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AFVAIW  DB  l'A  SOCliTé  DES  SCIfcifCBS  »éDICA.LSS 
ET  SATQ&BLUB  M  ntOttUU* 


NOTE 

»ot n  SERVIR  A  L'mmm  «.Twuwwai  M" 

BTBAMOBM  tHTBOpUltS  MA  tM  Tflnt  «AfflEtttB»  B» 

Présenlée  dans  la  séance  du  4  nOYefBbre  18t9, 
Par  J^E.  PÂIIIEQIIIN,  D.  M.  P. 

■l)4riSl  de  la  Socitlé  de  mé.lccln#  «le  Hirii.  cle  r\civlemie 

imi><rUle  de»  irieBr- r.  .l  -  v  »  nne  .  wif mlirr  ■  ««.rf»lwiy_';!>A 
Soriéld  de»  tricnf»        I      <  »  l1  n  h  urelU»  do  KrUlMMtt  W 
•OCMtdadcmMwinc  de  C^nU  il  >1  Anven,  elc 

Le  champ  l:i  pntlmlopif  rpprf'scnto  une 
«^tondue  dont  on  peut  dire  que  ies  irailé*  classi- 
ques ne  donnent  point  la  mesure;  aussi  o*est-ce 
paschoM  nrepovr  robiervaicurde  rencontrer, 
sur  sa  route,  des  points  que  la  culture  scientitiqno 
ignore,  oublie  ou  néglige.  Il  est  remarquable  eu 
effet  que  la  rësultaniede  rasttvre  de» travailleur» 
roule  €t  semble  se  circonscrire  sur  un  noinbi  e 
doiinn  d'f  hj.Hs  <'n  deçà  et  au  delà  dcsijm  Is  I  ; 
domaine  commun  delà  scienceatteod  des  fouilles 
nouvelles.  C'est  pour  comUer  ces  lacunes  bien 
smitiesqaelesMAnotm  des  corps  savants,  plus 
f-nroft^  peut-être  que  les  fcndles  ni<.l>l!<  s  du  jonr- 
tialisnie  qu'ils  alimentent,  ont  desitue  la  bcnc  de 
leurs  arcbives  à  recueillir  dans  un  dépAt  Gxe 
les  résultats  éclairés  de  l'exploration  spéciale  de 
l'nrt  ;  les  Annales  de  la  Socithé  de  Bruxelles  n'ont 
point  failli    C(;iie  noble  mission. 

En  4837,  j  ai  présenté  à  cette  compagnie 
1  -  1810. 


savante  l'exposé  sommaire  de  mes  découvertes 
sur  un  point  de  mon  invention  que  je  crois  utiie^ 

parce  qu'il  lend  à  perfectionner  l'élude  des  ma- 
ladies de  tout  un  grand  appareil  d'organes;  je 
veux  parler  de  mes  ext>ërieaces  sur  l' Ausculta' 
tkm  mUfeM  on  Sssoî  «fune  mélhodg  iMwoflfo 
pour  apprendre  f  nui>culiaihn ,  travail  qui  a  eu 

10  privilège d'olstfîîir  riionncur  de  rinsertionaux 
AniuUes*  Encouragé  par  Icb  sull'rag«is  de  deux 
Académies  (1),  je  mesws  empressé  de  poarsni* 
vre  mes  recherches  pour  perfpctiontier  celte  mé- 
thode nouvelle  ,  en  l'appliquant  non  plus  seule* 
ment  au  système  pulmonaire ,  mais  aussi  à  l'ap- 
poreil  cardiaque  et  vascnlnire.  Je  ne  propose 
d'en  soumettre  plus  tard  les  résultnts  princi- 
paux au  jugement  éclairé  du  môme  tribunal. 

Aujourd'hui  il  ne  sera  point  question  d'ime 
déoottverie  ;  il  s'agit  aeulenieni  d'un  point  d^ 
abordé,  mais  encore  neuf  pent-étre  en  ce  qu'il 
n'a  point  été  formulé  en  principes,  et  qu'il  reste 
oublié  dans  les  livres  de  chirurgie.  C'est  une 
rimple  note  pour  servir  àrhistoire  systématisée 
des  corps  étrangersintrodiiits  par  les  voies  natu- 
relles et  sortis  à  la  périphérie  du  tronc  et  des 
membres.  Ces  fiiits  corienx  el  biiarres  étonnent 
par  leur  étrangcté  et  méritent  l'examen  de  la 
science;  car  je  prrsump  qn'*  tî.insl  rirt  tl.'  giii^rir 

11  n'est  sujet  si  minime  qui  ne  soit  Uignede  toute 
l'attention  det  observateurs.  Je  vais  chereber  à 
créer  sur  ce  pdnt  un  essai  de  doctrine. 

§  I. 

Que  des  corps  étrangers  s'introduisent  par  le 
pharyax  et  après  un  s^our  M  des  ncddenta  vsh 


(0  A  la  Soci  '(  les  f^cicnces  in(^diralcs  et  nsiurellesde 
Bniielles ,  Vautcur  a  clé  nommé  membre  correepondaafc 
en  décembre  ls37.  La  Sociale  royale  de  médecine  de  Pt* 
ris,  pour  le  mAme  tnrail,  loi  •  accordé,  «n  févrki 
18SS  »  te  une  tfstlMtirds  torrmoiHoM  «Mal. 
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riaMos,  vionnenl,  en  parcourant  loiit  lo  canal 
alimeiiiairo,  sortir  par  l'anus  avec  le»  selles  , 
c'est  chose  assez  commune  et  dont  les  exem- 
ples abondent  chez  les  aoteors.  La  mort  est 
souvent  la  suito  'If  If  "r  prt'-spnce;  mais  d'au- 
tres fois,  ils  no  dcicrmiuent  aucun  désordre  du- 
rani  leur  passage.  Ainsi  : 

Oas.  1>—  Un  honnie  fit  le  pari  d'avaler  suc> 
cessivenient  plusieurs  écus  de  5  fr.  Le  premier 
et  le  seul  av;ilé  s'ui  rôta  en  travers  à  plus  d'uu 
pouce  au-dessus  du  sternum;  et  le  malade  arriva 
à  l'Hôtei'Dieu  dansnnétat  de  suffocation  et  d'aii« 
goisse  elfraynnl.  M.  Gensotil,  m  ayant  en  vain 
tenté  l'extraction  avec  des  pinces  courbes,  avec 
un  crochet  mousse,  le  poussa  dans  Tesloinac 
et  au  faont  de  deux  mois  il  fut  rendu  avec  les 
selles  ,  noir  et  rugueux.  I>c  malade  ne  le  rap- 
porta pas,  de  peur  qu'on  ne  le  gardàl« 

Obs.  h.  —  Un  de  mes  parents,  fait  prisonnier 
«a  Espagne^  Ait  jeié  dans  les  ponlous  anglais, 
où  les  Fi-incais  eurent  à  soulTrirla  plus  horrible 
misA!c,endiiranl  îafaim  et  la  soif,  et  toutes  sortes 
de  pri  valions.  Ou  les  iaii>ail  jeûner  jusqu'à  deuK 
k  trois  jours,  puis  on  leiur  donnait  du  pain  frais 
si  bien  (|uc  snr  5  à  GiK)  prisonniers  ,  80  pcH- 
renl  en  un  seul  jour.  Pour  conserver  8  à  10 
pièces  d'or  qu  li  avait  et  pouvoir  ainsi  subvenir 
an  fur  et  à  mesure  h  ses  plus  pressants  besoins, 
il  les  avalait  les  unes  après  les  antres,  et  après 
un  temps  vai  iable  de  cinq  à  dix  jours,  il  les 
rendait  succe^ivemcnt  par  les  selles.  Cette  opé- 
ration Ibt  souTent  répétée,  autant  que  dura  l'or 
€t  toujours  sans  accident. 

Obs.  III. —  Il  est  assez  ordinaire  de  voir  des 
pa<iuets  d«  noyaux  de  cerises,  de  prunes  et 
d'abricots  pareonrir  impunément  le  tube  intes* 
tinal.  Ces  corps,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  nuisi- 
bles de  leur  nature  ;  mais  il  peut  en  être  aussi 
de  taùme  pour  ceux  qui  sont  susceptibles  de  le 
devenir.  J'ad  vn  une  danw  qui  avait  avalé  une 
grosse  boucle  en  enîvro,  qu'elle  allait  eoudre  ù 
des  rideaux.  Elle  n'en  fut  point  incommodée  et 
finit  par  le  reudi  e  sans  duideur  avec  les  sdleji. 

le  ferai  remarquer  en  passant,  que  tous  ces 
faits  contrarient  singulièrement  l'opinion  de  tous 
les  physiolo^'istes  aru  iensct  modernes  qui  n  ont 
jamais  mauLiuùde  comparer  le  pylore  à  un  con- 
cierge actif  qui  ne  laisse  point  forcer  le  pas- 
sage dont  il  est  censé  avoir  reçu  la  garde  des 
mains  delà  nature;  circonstance  qtiiluia  même 
valu  sou  nom  d'origine  grecque  (ry;.^,  porte, 
«fcrm  garder).  Je  lis  encore  dans  un  des  plus 
récents  traités  de  physiologie,  lejiassage  suivant: 
«  Tant  qae  l'aliment  n'est  pas  suUisammcoi  ciiy- 


>  mifié,  il  est  rctenn  parle  pylore,  qui,  .icn- 
»  tincUe  vigilante,  se  contracte  snr  hii  et  ne 
»  s'ouvre  que  pour  laisser  passer  le  chyme  le 

•  pins  parfait;  et  si,  au  milieu  dececbyme^ 
I  il  se  présente  une  substance  non  di^^êrée,  elle 
»  est  seule  retenue  et  repoussée.  Pour  exercer 
«  celte  fonction,  cette  valvule  est  douce  d'uu 
»  mode  de  settsalion  spéciale  qui  l'avertit  des 
»  qualités  des  aliments,  et  provoque  In  contrac- 

*  tioo  des  fibres  musculeuses  qu  elle  couiieni 

>  dam  son  épaisseur.  Cette  action  élective  ne 

>  peut  plus  laisser  de  doute ,  etc.  >  (  Bracbet, 
Physiologie,  185G;  Encyclopédie  des  sdenees 
raédic^il^  t.o,  p. 

Il  faudra  bien  admettre  que  le  pylore  ne  rem- 
plit pas  toujours  exactemcntson  office  deportier; 
el  de  cet  otdjît  il  résulte  parfois  des  lésions 
chroniques  de  l'appareil  intestinal,  qui  peuvent 
entraîner  la  mort. 

Jusqu'ici  néanmoins  nous  netroovonsque  des 
phénomènes  explicables  par  l'ordre  naturel  des 
fonctions  de  l'économie,  mais  qne  des  corps 
étrangers,  introduits  par  le  pharynx,  soient  sor- 
tis par  les  bras,  par  le  dos ,  par  le  lliorax  et 
l'abdomen,  pur  l'urèthre,  par  le  pli  de  l'aine, 
par  les  nienil)res  inférieurs,  voilà  des  faits  qu'on 
ne  sautait  d'ubord  concevoir  ni  adnieute,  et 
qni  cependant  sont  constatés  par  tant  d*autOfité» 
qu'on  ne  peut  plus  raisonnablement  les  révoquer 
en  dotite.  Je  vais  citer  quelques  nouvelles  ob- 
servations. 

Obs.  IV.  —  Il  s'agit  d'une  dame  d'enviroi» 

4(5  ans,  que  j'ai  eu  occasion  devoir  avec  M.  Du- 
eliesiie  deGivors,  versie  mois  d'août  1 854,  elle 
avule  par  meganle  une  aiguille  fine  qu'elle  te- 
nait à  fa  bouche.  Aucune  douleur  n'eu  suivît  la 
déglutition,  aucun  malaise,  auoun  déso**dre  dans 
les  foiîrtintis  ne  se  développa  plus  tard,  si  bien 
(|U€  la  malade  ne  s'en  inquiéta  point,  et  qu'elle 
n'y  songeait  d^à  plus ,  lorsque ,  en  novembre, 
trois  mois  et  demi  après,  elle  éprouva  tout  h 
eon[)  ime  vive  piqûre  vers  le  milieu  du  bras 
gauclie,  au-dessous  et  en  dehors  de  l'attache 
du  deltoide.  La  pression  m^eniait  la  douleur; 
on  y  sentait  \m  cor|»s  dm*,  peiimobde,  de  la  gros- 
seur d'nu  til  (le  fer,  et  faisant  l'effet  d'un  tendon 
rompu ,  de  sorte  que  celle  dame  croyait  avoir 
quelque  chose  de  cassé  dans  le  bras,  d'autant 
mieux  qtiecela  s'arcordait,dit-eIle,avec  la  nature 
de  sesdouleurs.Qttatrejoin  s  a|»res,  la  peancou)- 
mcnça  à  y  jaunir  dans  la  hugeur  d  ntt  écu  de  5 
livres;  le  bras  y  enfla;  elle  crut  qu'il  allait  «'y 
former  un  dépôt,  mais  il  n'enfui  rien.  Les  dou- 
leurs devinrent  asses  vives;  elles  augaientakat 
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par  le  moiadre  mouvement ,  ce  qui  obligea  la 
Mtodo  <le  irair  lebnui  enédtarpe.  Ces  tymptô^ 
mes  dispuiiircut  grâce  au  repos  (  t  à  des  nppli- 
calions  r'mullitDtts  ;  cl  au  bout  de  douze  jours 
quand  elle  recuiumcoçuil  à  agir ,  elle  éprouva 
«Mt  à  co«ipkdaiwttiiiiUNtveiaeniél€odtt  diabraa, 
une  piqûre  aussi  vive  que  la  première  fois,  et 
aperçut,  en  se  <l>  sjiuhiliunt ,  une  petite  pointe 
ci&liée  qui  faisaii  saillie  à  travers  la  peau  ;  l'ai- 
gotllf»  émit  oUiqnenuMit  située.  un  peu  en  tra- 
vers ,  et  scml)lull  vouloir  chaDgcr  ilc  du-cciloii  : 
la  pointe  élinl  lournne  on  dehors,  oi  j)ai'ai:>s;iit 
avoir  marché  la  première.  Elle  l'arracha  elle- 
mème  et  niM  douleur»  elle  diaiit  brune»  sembla* 
bic  à  de  l'acier  brûlé,  et  non  courbée;  elle  n'a- 
vait plus  de  téic,  mais  on  no  pût  savoir  si  elle 
^^t,  déjà  casséeauparavaot.  Depuis  lors  elle  n'é- 
premva  plos  aneno  inakitse  derecôté.Mais  trots 
joursapirès,  elle  prit  la  pu  nis^^c.  Il  t'uul  dire<|uVlle 
était  en  pn>*>  i  îivMs  chagrins  domestiques, 
teiM|iMti9  ont  saus  duuie  seuls  eu  part  à  la  pro* 
ûiÊttàon  de  l'ictère. 

Obs.  \.  —  Un  enfant  »  en  jouant,  avale  une 
^jogfe;  durant  deux  ans  ancun  phénomèneinor- 
ÈMidetn'  se  manifeste;  A  ceit  i  |H>que,  des  dou- 
leurs aigucs surviennent  li)inlies;uncinnain- 
naliou  «'y  développe  1^  petit  malade  souiFrait 
iTodlemeot,  et  sonëtat  empirait  quand  on  vint  ù 
sniijiçoaDcr  lu  présence  du  corps  étrangiT. 
M.  Ruugî«T  y  [tnitiqua  une  incision,  et  parvint  a 
extraire  l'épingle,  qui  avait  changé  d'aspccl  et 
s'était  un  peu  encroûtée  de  verdet. 

Oss.  Yl. —  A  ces  deux  foits  récents ,  j  ajou- 
terai le  nuimnit,  plus  ancien  de  qoeiqnesannées. 

Une  jeune  darac  en  brodant,  nvale  par  niép'ardn 
son  aiguille;  après  nu  temps  qu'on  ne  pCn  rtxf'f, 
de  vives  dotdeurs  survim'cai  au  sein  druii;  la 
mdade  aroitoompIétenHinl  oublié  raecident;  on 
nesavaif  à  (]uot  les  attribuer:  aucune  en  iiso  appa- 
rente n'en  rendait  compte.  Cependant  elle  souf- 
frait beaucoup;  l'inllunimation  s'empara  de  la 
peao  am-deesos  du  sein;  on  y  fit  une  incision, 
à  travers  laquelle  on  fut  fort  stirpris  de  voir  sor- 

ur  une  aiguille.  Dès  ce  moment  la  jeune  dame 

fut  Muiagée. 

n  m  digne  de  reaiarqoe  que  les  feuilles  p4> 
riodiques  do  la  litif^rainre  médicale  se  taisent 
ert  gern-rnl  sur  ce  trcnr*'  de  faits;  et  l'on  peut 
dire  que  depuis  les  uavuux  de  l'aucienne  Aca- 
démie de  cbiroiipe  aucun  travail  d'ensemble  n*a 
été  entrepris  sm-  cette  matière;  ce  (|ui  m'a  en- 
gagé à  rappeler  l'aileniion  des  lioninies  de  l'art 
sar  ce  point  par  l'essai  que  je  préseule. 


î  IL 

De  ces  observations  qui  ne  semblent  que  cu- 
rieuses au  premier  abord,  il  s'agit  maintenant, 
pour  les rcudre  utiles,  de  tirer  quelques  données 
pour  ie  diagnostic  et  le  traitement.  <  Cette  ma- 
tière, dit  Ilévio  dans  un  volnminciix  mais  inté- 
ressant mémoire  inséré  au  le*  vol.  de  ceux  de 
l'Académie  de  chirurgie  (édiu  in-4°,  pag.  AU, 
Parts,  1761),  cette  matière  n'est  pas  du  genre 
de  celles  qui  peuvent  être  réduites  à  des  pi  inci- 
pt>s  dont  le  seul  développement  puisse  fournir 
une  tliéoriecapable  de  nous  conduire  dans  la  pra> 
tique.  » 

Les  auteurs  suivants  ne  l'ont  guère  fait  que 
pour  le  traitement.  Je  vais  essayer  d'émettre 
quelques  rétlexions  à  ce  sujet. 

Kt  d'abord  quant  au  diagnostic,  les  détails 
précédents  doivent  déjà  donner  l'éveil.  Les  con- 
stdéralions  suivantes  sur  le  mode  de  progres- 
sion de  ces  petits  corps  étrangers  sur  leur  direc- 
tion, snr  les  lois  quilesentraioent,  sur  la  durée 
de  leur  séjour,  et  sur  les  phénomènes  morbides 
qui  se  dévelo[>pent  à  leur  apparition,  pourront 
éclairer  leur  histoire. 

Rdativcmentà  leur  mode  de  progi*ession, 
voici  ce  qui  m'en  semble  :  ils  s'engagent  obi iquc- 
mofit  dans  le  canal  alimentaire,  y  restent  lichés, 
et  y  détermiueuL  une  ulcéra uou  circulaire  qui 
les  rend  libres;  alors  quelquefois  ils  retombent 
et  suivent  les  parois  du  tube  digestif;  mais  s'ils 
sont  plus  avant  engagés,  ils  les  percent  et  s'a- 
vancent plus  profondéuiejit.  Uue  fois  daos  les 
muscles  les  eoolraclions  des  fibres  les  poussent, 
et,  précédés  de  l'usnre  ou  du  décollement  des 
parties  pl;ici'(s  au  devant  deux,  ils  prennent 
leur  voie  a  ii avers  nos  tissus,  et  cheminent  au 
sein  des  foisceaux  musculaires,  en  suivant  leur 
dircclioo,jusqu'àce  que  trouvant  un  point  d'ap- 
pui pour  une  de  leurs  extrémités,  ils  piquent 
alois  obliquement  et  tendent  à  s'éloigner  de 
l'axe  du  muscle  on  du  membre,  ou  jusqu'à  ce 
que  dans  un  mouvement  brusque,  ils  se  trouvent 
engagés  dans  une  autre  route  et  forcés  de  chan- 
ger de  direction.  Ou  peut  se  faire  uue  idée  ap- 
proximative de  celte  manière  du  progresser, 
parcelle  d'unépi  qa*OB  introduit  dans  sa  mandiez 
et  qui  par  les  miuivements  du  bras,  monte  ou 
descend  selon  la  direction  de  ses  arêtes. 

2*  La  ligne  qu'ils  suivent  dans4ear  marcbe, 
vient  encore  contirmer  mon  opinion:je  veux  dire 
qu'ils  cheminent  selon  l'axe  et  par  les  contrac- 
tions des  muscles.  Le  fait  suivant  analogue  à  ma 
Vie  observation,  en  est  une  preuve  évidente: 
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<  Uoedomoisciisavalenne  épingle;  le  lendemain 
Petit  la  sentit,  sans  pouvoir  l'extraire,  au-dessous 
dn  cartilage  thyroïde.  Uo  an  après  il  la  trouva 
ver  s  rariiculation  sierno-clavinulaire;  puis  elle 
se  dévia,  se  plaça  en  Irnvcrs ,  et  trois  mois  plus 
tard  elle  était  en  devaul  du  moignon  de  1  epanle 
d'eà  il  la  retira  par  aae  incision.  »  Il  est  clair 
quVKe  suivit  (1)  les  fibres  musculaires  du  con 
puis  du  pectoral. 

Tous  les  auteurs  ont  remarqué  que  ces  corps 
respectent  d'ordinaire  les  nerfs,  les  veines  et  les 
ni  tfK  s,  Je  f  rois  qiio  cela  arrive,  tant  que  leurs 
extri'uiitt's  sont  mobiles  et  sans  uppui  qui  les 
fixe.  Ledran  fils,  en  faisant  une  saignée  du  bras, 
trouva  un  épingle  qu'on  n'avait  pas  soupçon- 
Tif'r  .  accolée  :'i  la  vcini'  qui  n'en  était  pas  lésée 
(Hévin,  yJcad.  chir.,  p.  651).  Mais  quand  ils  de- 
inennent  immobiles,  il  s'en  faut  qu'il  en  soit 
toujours  ainsi.  Par  exemple ,  pour  les  artères  : 
M.  Dumoiistifr  a  vu  tin  fiaginent  d'os  déterminer 
l'érosion  de  la  carotide;  MM.  Laurencin  et  Dii- 
treuil  de  petits  os  celle  de  l'aorUî,  M.  Beruast 
celle  de  Tartère  pulmonaire,  etc.,  et  tous  ef>s 
accidents  ont  vu'  mortels  (  Bégin,  Dkt  en  13 
vol.,  t.  6,  Corps  étraiipcrsV 
■   5«  Ces  corps  dans  leur  progression  ol>éisscnt 
aux  lois  de  la  pesanteur,  c'est-à-dîre  qu'ils  des- 
cendcnt  au-dessous  du  point  où  ils  s'engagent. 
A  celte  catégorie  appartient  lo  fait  cnnfirraaiif 
recueilli  par  M.  Piazza  eu  i85i,  et  où  I  on  voit 
Tine  aiguille  descendre  manifestement  le  long  de 
la  cuisse  {Bulletin  thérapeutique,  t.  x ,  p.  385). 

Les  seules  obsenations  ■(  ma  connaissance 
sur  plus  de  cent,  qui  scnibieraienl  contredire 
d'abord  cette  règle,  sont  celles  de  Rejes  qui  re- 
tira nne  aiguille  derrière  le  lobule  de  l'oreille, 
et  de  Verduc  qui  en  an  acita  une  un  peu  ati-des- 
sous;  mais  ces  deux  points  ne  sont  qu'au  niveau 
des  amygdales.  Je  ne  tairai  point  qu'un  journal 
étranger  {BervicA  JVarder)  a  publié  un  cas  en 
apparence  réfraciaire  à  la  loi  que  je  pose  ;  mais 
les  circonstances  ,  trop  vagtuîs,  manquent  de 
celte  authenticitéquedemandela  démonstration 
scientifique  {Gazette  médicale,  20  août  185G). 

J'ajoute  que  c«'S  corps  marchent  é-jalement 
par  la  téte  et  par  la  pointe,  quoique  Hévin  ait 
dit  que  leur  extrémité  la  plus  chargée  de  ma- 


(1  >  Du  même  gcore  est  l'observation  rccaeilUe  eD  1835, 
Mr  M.  Miqucl  sur  un  employé  supérieur  du  miitlMèie 
det  fiwQces,  r«|«tiv«à  une  aiguille  qui  cheminait  du  haut 
M  MS  dans  la  coiiM  droite,  et  qui  ne  s'était  ccrtainemcut 
pis  introduite  par  la  peau,  mais  twah  drt  t'tre  avalée. 

{btMetin  de  (HéraptuUqiu ,  t,  8,  p.  âdl.J 


tière  est  ordinairement  entraînée  la  preml^ 
S'il  n'eu  était  pas  aiosi,  et  qu'elles  o'eu&seni  qu'un 
mode  uniforme  pour  cheminer,  elles  devraient 

parfois  sortir  par  la  tète,  quand  elles  s'engagant 

autrement.  Car  si  ces  corps  sont  précédf's  par 
l'usure  ou  le  décollement,  ils  sont  toujours  sui- 
vis de  la  cicatrisation  des  parties,  ce  qui  ne  leur 
p<  rnif  t  ji:is  de  reculer.  Les  points  par  où  ils  sor- 
tent le  plus  ordinairement  sont  le  cou,  les  parois 
abdominales  et  le  pli  de  l'aine;  je  rappellerai 
à  ce  sujet  l'observation  curieuse  recueillie  en 
iHôi  par  M.  Accassat, relative  à  un  épi  dei^e 
qui  se  fit  jour  de  l'estomac  vers  la  peau  de 
l'épigastre chez  uu  enfant  de  5  mois  {BuUelin 
tiiérapeutiptê ,  tome  vu,  p.  306).  Arnaud  et 
Savlaid  ont  trouvé  des  corps  étrangers 
les  testicules  qui  en  étaient  devenus  caru  éreux; 
Mœinichen  et  liodericus  à  Castro  en  oui  vu  des- 
cendre jusqu'à  la  jamba  J..L.  PeUt  en  a  rencon- 
tré un  à  l'orteil  médian  du  pied  droit;  Je  crois 
qu'il  a  tort  do  penser  qu'il  s*  i  ait  ïenionté  s'il 
ne  l'eut  extrait.  M.  Arnaud  a  lapponé  plusieurs 
cas  de  coips  étrangers  qui  après  avoir  été  avalés 
se  sont  fait  jour  à  travers  la  peau,  entre  autres 
celui  d  une  aiguille  qui  s'étant  engagée  dans  le 
pharynx,  occasionna  les  syraptAnies  les  plus 
singuliers  et  sortit  longtemps  après  par  un  ttbcès 
à  I  unihilic.  Ihw  obserratioii  non  moins  remar- 
qua bl»;  a  été  recueillie  par  M.  DesacaiiiTes  de 
Lyon  sur  un  vieillard  qui  ayant  avale  une  arête 
de  brochet,  longue  de  4  8  lignes,  vit  bientôt  pa- 
raître ù  l'omhilic  une  tumeur  dont  on  fut  loin  de 
soupçonner  la  nature.  Elle  s'abcéda  après  plu- 
sieurs anuL-es,  v.i  I  arête  sortit  avec  le  pus  qui 
s'était  formé.  (Kichard  de  la  Prade,  CompL 
rend,  des  tro».  de  la  Soe,  âemêL  delmn,  1821, 
pag.  02.) 

4»  La  durée  de  leur  st^our  est  très-variable. 
Boyie  {Réf.  du  IHL,  OCU  1685)  rapporte  l'his- 
toire d'une  demoiselle  de  18  ans,  qui  avala  plu- 
sieurs épingles:  en  moins  d'un  mois  les  unes  sor- 
tirent par  l'anus,  et  les  autres  par  les  parois 
abdominales;  elle  tomba  dans  le  marasme  et  en 
mourut.  M.  Silvy  de  Grenoble  cite  {Méni.  Sotu 
inéd.éin.j  t.  v)  uncasanaloi^np,  c'est  celui  d  une 
fille  cldorotique  qu  une  manie  bi/urre  portait  à 
avaler  des  aiguilles  et  des  épingles,  et  qu'il  vît 
mourir,  ayant  tous  les  tissus  pénétrés  et  criblés 
de  ces  coi-ps.  —  La  durée  de  ce  séjour  est  do 
5  mois  ei  demi  dans  ma  IVe  observation  et  de 
3  ans  dans  la  V*.  Boiricchins  en  rapporte  une 
scmhlaljle  à  cette  dernière,  c'est  celle  d'un 
homme  rhez  qui,  à  diverses  reprises,  il  eut  à 
exuairc  des  os  de  poisson  dans  la  région  Ig^- 
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bnire,  mais  il  ne  note  p<ts  après  combien  de 
t<*mps  (Hévîn ,  Ae.  ck. ,  p.  360)  celle  durée  peut 
t  étendre  à  4  ou  5  ans  et  môme  plus. 

Obs.  Vn. — Un  hussard,  dans  les  campngoes 
dltalie,  rrroit  un  coup  de  feu  au-dessus  de  la 
f<r»^s«'  ;  la  balle  restée  dans  les  muscles  mil  10 ans 
à  descendre  jusqu'à  la  lèie  du  {KTonn  où  elle  se 
fxa  et  d*oA  die  fui  extraite.  Elle  n'empêcha  pas 
le  malade  de  marcher  durant  tout  ce  temps;  au- 
jrtrird'hui  l'artionlntinn  ne  s'en  ressent  pins,  et 
est  parfaitement  libre. 

Ce  cas  a  une  analogie  frappante  avec  le  fiiit 
remarfpiable  recueilli  par  M.  Galiay  en  1808,  où 
un  hiscaT^Ti  fîiomina  pendant  I  f  mois  le  lonj^  ih\ 
membreabdoaiinal  depuis  la  fesse  jusqu'au  uidUcI 
et  sans  a«!ddent  autre  qu'an  phlegmon  au  |)oml 
de  sa  sortie  {Bull,  thérap.,  Umi.xi«  pag,  229). 

MM.  Roche  et  Sanson  ont  vu  un  sabot  de  co- 
chon rendu  par  les  selles  20  ans  api'ès  avoir  été 

'  atalë.  {Paâi.  mAi.  «fc. ,  l**  édit ,  t.  nr,  corps  ^tr. 
esiOTnac.)  Nous  Yerronsenoore  plus  loin  combieD 
eeile  din  oe  vrîrie. 

5*  Quant  aux  accidents  qui  annoncent  leur  pré- 

I    senre,  Uja «ne remarque  à  faire  :  c'est  que  les 

'  ot  de  poisson  qui  sont  les  corps  qu'on  est  le 
plits  exposp  à  avaler,  sont  aussi  ceux  qui  déter- 
minent la  plus  souvent  des  abcès;  les  épingles 

'  et  1m  a^illea,  sans  doote  comme  plus  tenues  et 
phn  acérées»  sont  moins  sujettes  à  faire  nbccder 
les  parties  en  contact  nver  elle';,  ce  qui  du  reste 
ni  d'accord  avec  les  oLsorvaiions  précitées  : 
t  Les  épingles  et  les  aîgnilles,  dit  Hévin  (t6., 
p.  MA)  paraissent  moins  dangereuses  que  les 

•   fragments  d*os.  » 

I>>ur  présence  est  souvent  innocente  et  je  si- 
{nalerai  en  passant  le  parti  qu'on  penC  tirer  en 
tlwrapeutiqui»  de  cette  remarque  pour  oblitérer 
'  v.ylrf^  et  le  ries  hemies  par  la  pOttCtîOB 
des  épingles  à  d^^nieure. 

Lorsque  rucupuoelnre  était  en  Togne  dans 
b  science,  il  est  pIns  d*one  fois  arrivé  que  des 
j  Tri!!  N  so  «îonf  perdues  pendant  les  manœu- 
tre»  Juns  le  tib^u  de  nos  organes,  sans  entraîner 
draeddenu.  Ainsi  M.  BerlioB  eite  une  fille,  at*> 
isiniede  gastralgie,  qvi  s'introduisît  profondii- 
rof>ni  dans  i  V'pii.'Ti'^fre  une  aiguille  qui  chemina 
3  gauche  avec  quelque  douleur  d'abord,  et  lioit 

-  par  n'avoir  d'diutre  effet  que  la  guérison  de  la 
naïade.  M.  le  docteur  Dantu  dit  avoir  vu  trois 
fois  Ji->  jeeîiJonts  anniopfuos  .Hiins  qu'il  en  soit 

1  arrive  rien  do  fâcheux  {Dut,  eu  xxv  vol.,  lbô:l, 
tm.  1,  pag.  552). 

Lorsque  ces  corps  Arangers  arrivent  vers  la 
faee  inierBe  de  la  peaii>  une  chaleur  anonnalo. 


une  tumeur  ronge,  circonscrite,  douloin  euse ,  ù 
peu  près  analogue  à  celle  qui  forme  le  furoncle, 
an noncen  t  ordi ou i remeni  leu r  présence  sous  cette 
membrane,  dont  le  tissa  nMstant  et  scmsiUs  ne 
se  laisse  pas  aussi  facilement  traverser*  IHwfois 
hi  ftinvrir  s'abcèJe  et  cela  d'autant  plus  promp- 
tciuoni  qu'elle s'estdéveloppéti  avec  plus  d'éner- 
gie ,  et  donne  issue,  spontanément  ou  avec  le 
secours  de  l'art,  au  corps  étranger  qu'elle  re> 
c^!e.  D'antres  fois,  après  avoii'  elieininé  sans 
douleur  dans  l'intérieur  de  nos  membres  ces 
eorps  sortent  aussi  sans  doulenr;  et  alors,  dit 
Bégin  {Dict.  en  xv  vol.,  L 5, 1830),  leurextré* 
mitf'  apparaît  au  dehors  sans  inflammation  préa- 
lable, et  peut  être  retirée  avec  les  doigts,  ce  qui 
a  lien  peur  les  corps  IrèsHunioes  «t  très-aoérés» 
Ceci  nous  fera  apercevoir  comment  il  se  peu| 
fhire  que  ces  corps  parcourent  împun(''nient  les 
tissus  de  nos  organes.  Un  fait  d  ailleurs  capable 
sinon  de  Texpliquer  du  moins  de  le  foire  com- 
prendre, ce  sont  les  tours  des  jonglenrs  qui  se 
traversent  les  mains  et  les  brus  avec  des  fils  mé- 
talliques ténus  etacérés;  cl  je  me  rappelle  qu'au 
eoU^  (dusienrs  de  mes  camarades  se  faisaient 
un  jeudese  transpercer  avec  des  aiguilles  le  ney 
et  l'épaisseur  desjones.  Les  ])!M'nom^nes  de  l'a- 
cupuncture qu'il  a  élu  de  mode  de  pratiquer 
en  médecine  pendant  quelque  temps ,  vieuMut 
éclairer  ce  point  (M  confirmant  l'innocuité  decette 
manoeuvre  dan^  hi  tr<'n<''f:i!it»Wlescas  (J.  Cloquet 
et  Daniu  du  Vauus.  182(>,  Iraiié  de  l'acupunci- 
ture). 

Un  mode  d'expulsion  fort  extraordinaire,  et 
si  bizarre  qu'en  le  rnpportant.  Iï*nin  craint  de 
paraître  trop  crédule,  c'est  leur  sortie  par  l'u- 
rèthre.  Benedictm  dit  avoir  vu  une  fille  qiri  resr 
dit  ainsi  après  10  mois  et  sans  accident  une 
épingle  à  cheveux,  et  J.  C.  Claudinus  un  en- 
fant de  7  ans  qui  pissa  une  aiguille  qu'il  avait 
avakSe  6  ans  auparavant.  Il  y  a  plus  :  Diemeiv 
broeck  raconte  que  sa  femme  ayant  avalé  une 
épingle  la  rendit  sans  accident  Zjovrsapres  dans 
ses  urines,  et  Langius  qu'une  (ille  rejeta  aussi  par 
l'urèthre  5  mguÛies,  3  jours  après  Imr  eauNr. 
Plus  de  dix  auteurs  rapportentdes  faits  sembla* 
bles.  Le  doeiciir  Wollf  raconte  une  observation 
analogue,  au  moins  aussi  extraordinaire  :  en  dé- 
cembre 1833  un  indivîdn  complélement  para- 
Ijsé  parnnealfection  delà  moelleëpiniàre,rendk 
pnnrinantune  grande  quantité  de  larves  île  mou- 
ches vivantes,  et  cela  sans  qu'il  put  y  avoir  su- 
percherie. Quarante-huit  heures  après,  à  l'avtop- 
sie,  la  vessie fot  prouvée  saine,  sans  abcès,  sans 
trajet  . fistnleux;  rien  n'expliqua  ce  phénomène. 
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Schrndcr  cl  Brcrnser  onl  di^crit  fort  au  long  des 
cas  analogues  {Journ.  des  conn.  méd,'Chirwry. , 
mût  1834). 

Oo  a  diercbé  ft  expliquer  la  roate  qa'ito  auî- 
veoi.  J.  C.  Claudiniis  pens.iil  qu'en  perçant  l'i- 
léon ils  passent  directement  dans  la  vessie  ;  Pla- 
ter  et  Bortiioiin  en  oui  vu  traverser  du  rectum 
dan»  cet  organe.  Dd  reste  il  d  y  a  rien  de  oon- 
stant  cet  égard  ncanm<tiiis  la  science  est  faite 
sur  ce  point.  Il  n'est  nullement  besoin  i)our  ex- 
pliquer leur  sortie  si  étrange  de  leur  créer  des 
voies  particulièrea  •  ni  de  les  faire  voyager  à 
travers  le  système  circulatoire.  Il  est  reconnu 
que  le  passage  de  ces  divers  o^rps  d'un  viscère 
dans  l'autre  se  fait  d'après  des  principes  lii^es, 
c'estrà-dire  par  l'oloération  el  la  déchirure  d'une 
portion  des  voies  naturelles  ou  ils  se  sont  eu- 
gagés,et  qui  communiquent  d'une  manière  quel- 
conque soit  avec  l'extérieur  soit  avec  un  autre 
organe.  C'est  ainsi  que  H.  Vdpean  a  trouvé  un 
calcul  gros  oommc  une  petite  ooix  ,  ayant  une 
épingle  pour  noyau,  par  suite  d  taie  commu- 
nication cuire,  le  colon  ascendant  et  l'urèthre 
perforé.  Ivoyes  Dût  en  xxv  voL,  1839»  t.  if 
p.  206.) 

S  m. 

-  Cet  oomidéralions  que  fbi  classé  métbodi* 
quement  pour  éclairer  le  diagnostic,  nous  con- 
duisent naturellement  à  i'bisloire  du  traitomeut, 
celui  qui  regarde  l'extraction  de  oes  corps  ayant 
irait  phif  direetemen!  à  r(>sprit  de  mon  méoMire, 
je  m'en  occuperai  d'abord. 

1*  Les  auteurs  varient  sur  les  indications  à 
TCinpIir  dan*  ce  cas.  <  Autant  il  est  utile ,  dit 

•  Bégin,  {BIkL  on  xv  vol. ,  ton.  9)  d'extraire 
»  sans  retard  les  corps  étrangers  qui  e^mpli- 

•  quent  les  plaies  récentes  »  autant  ou  doit  èu  e 

•  réservé  pour  rexéeolion  des  opérations  que 

>  fi^osniilml  la  découverte  et  la  sortie  de  ces 
»  corps,  lorsqu'ils  séjournent  depuis  longtemps 

>  dans  les  tissus.  Oa  doit  les  abandonner  toutes 
»  les  fois  qu'ils  n'occasionnent  ni  douleur  fortt% 
■»  ni  géne  considérable  dans  les  foncUona,  ni 
f  dilTormllé  évidente  dans  l'aspect  desorganes.  » 
Il  me  semble  que  c'est  être  par  trop  tempori- 
aeor,  sonoot  si  l'on  songe  aux  acddwts  que  j'ai 
signaléfl»  et  jecronquellévin  donne  un  précepte 
piossage:<II  convient,  dît-il  (i™»;,^!.  p  .■>al}, 
de  leur  ouvrir  un  passage  aussitôt  qu  un  peut 
les  sentir  vers  la  peau,  de  crainte  qo*ib  ne  se 
portent  vers  qu(>lques  viscères  et  n'y  cansent  de 
graves  désordres.  »  (.'extraction  est  donc  alors 


l'indication  la  plus  pressante,  et  la  conduite  b  t 
plus  sage.  Les  considérations  que  j'ai  ('mises  i 
(cliap.  §  u)  appliquée:»  à  l'étude  de  la  direciiuu  i 
des  nuiscles  et  de  leur  physiologie»  pourront  i 
utilement  servir  de  guides.  i 
"2"  Mais  pour  éviter  tous  ces  accidents  ulté-  i 
rieurs,  il  sera  utgeui  de  tûcher  par  tous  le:»  m:*  i 
cours  de  l'art  de  les  prévenir  ausstiAt  qae  ces  i 
corps  viendront  h  fiue  avalée  Je  vais  indiquer  ^ 
les  principaux  moyens  que  je  ne  ferai  qu'es-  , 
quisser. 

I.  Les  doigts  sullsent  quelquefois.De  la  lleite 

a  réussi  à  extraire  plusieurs  fois  ainsi  des  frag- 

menisd'os  {Chtr.  roinpL). 

II.  Aulrcmeiu  il  iaui  avoir  recours  aux  piuc^ 
S.  Couper  (arc  cstopliage)  reconunande  odles. 
de  Weiss  du  Sti  aiid  dont  se  sert  Astley  Oooper. 
A  leur  ilerjiii  ou  emploie  les  pinces  à  polypes» 
C  esi  le  moyeu  te  plus  usité. 

III.  Quand  les  corps  ont  asses  de  prisa  le  cro- 
chet mousse  peut  t  tre  avantageux.  PerraUn  de 
la  Flèche,  Hiviere  el  P.-rit  de  !\ev<*rs  se  .serNiiieiit 
d'un  lil  de  1er  recourbe  :  plusieurs  accidents  eu 
ont  suivi  l'onploi.  Etedman  de  Kinron  imagina 
un  cruchet  houiouné  ,  et  Fabrice  de  Hilden  uu 
crochet  moussc  et  plat.  C'est»  je  crois,  iestail 
eu  usage. 

IV.  i.*L.  Petit  inventa  une  tige  flexible  temi^ 

née  par  unt;  |)etito  anse,  tige  ù  laquelle  il  ajouts» 
ensuite  |>lusieurs  anneaux  mobiles  en  (  mk  sens,  ' 
où  pussent  s'euguger  les  oorps  étrangers  à  eat-  ' 
traire.  < 

V.  De  la  Haye  s'est  servi  avec  succès  d'un  ' 
instrument  aimlogue  pour  retirer  des  aiguilles  ^ 
et  des  os  de  poisson ,  c'est  d'un  stylet  Ûexible  ' 
dont  il  garnissait  l'ceil  de  plusieurs  lacs  et  an-  < 
neaux  de  filasse.  Marécluil  a  réussi  une  fois  ave«  ' 
une  simple  anse  de  baleine  Ilexible. 

Yl.  Uu  sent  combien  ces  moyens  sout  infi- 
dèles. S.  Cooper  recommande  la  sonde  en  gomme 
élastique  comme  plus  facile  à  introduire  et  à  re- 
tirer  {OicL  de  chir.  praliq). 

VU.  Un  instrument  meilleur  c'est  l'éponge 
qu'on  adapte  ii  une  tige  flexible.  Hévin  donne 
un  moyen  qui  rend  ce  procédé  plus  sûr  et  plus 
efficace;  c'est  l'addition  d'un  petit  étui  de  soi« 
qui  sert  d  enveloppe,  qu'où  relire  ensuite  avec 
un  lil,  et  qui  laisse  alors  se  déployer  l'éponge.  ^ 
c  11  peut  encore  avoir  un  autre  avantage,  dit 
1  tr^-hi(!n  Ilévin  (pag.  485),  sm  lout  s'il  s'agit 

>  de  pctiiii  corps ,  comme  d  épingles  ou  d'ui- 

>  goilles  qui  piquant  les  parois  de  l'œsophage  : 
•  car  le  mouvement  qu'on  lut  fera  filtre  pour 
»  le  rettreri  poot  dégager  ou  arracbcr  ces  corps 
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»  vt  les  fîiire  tomIxT  sur  IV-pongo  qui  les  en- 
fitmM*  ensuiie  en  r('mont:tni.  »  Mais,  il  me 
M'uibiu  que  i'éfioage  peut  avuir  aussi  quelque* 
Km  l'iaeoBfénieBl  de  lee  eofoocer  eaeore  dam- 
tage  (^C  de  déchirer  tes  parois  <i>so{)l)agiennes. 

VUI.  Des  auteurs  ont  parlé  de  succès  obte- 
nu d'on  coup  de  poing  dans  le  dos.  Le  mémo 
WÊÊOÊt  oiie  le  CM  sahraat  :  une  jeune  fille  nrale 
WÊÊê  grosâe  épin(;le  qui  s'arrête  au-dessous  du 
pharynx;  sa  mere  lui  donne  uu  grand  coup  dans 
les  épaults;  la  iille  tousse  et  crache  l'épingle. 

UL  BeaieBl  divert  noyen»  aoceMoires,  F«* 
brice  de  Hildeii  conseille  les  stemutatoires , 
d'aulrcs  chatouillent  la  luette  pour  produire  une 
espèce  de  vomîturîlion.  On  a  eu  recours  aux  vo- 
mkûb  directe  qnend  rœsopfaage  n'est  pes  trop 
obstrué,  indirects  dans  le  cas  contraire.  Mag- 
nioC,  et  dernièrenH  iu  M.  Blaux  ont  réussi  avec 
un  lavement  de  tabac  qui  lit  vomir  et  provotjuer 
le  rf^  do  cor^  étranger.  Seneon  rapporte  4«e 
Kobta'elKnoff  ont  eu  i  «'(x>urs  avec  succ<*s  à  l'in- 
j«>»-iîon  du  tiirlre  siibié  dyns  une  v«'iue  du  bras, 
pour  des  cas  d  un  danger  unuimeut  et  avec  im* 
(losêilMlilé  de  la  d^otllion.  c  Ce  moyen, 
»  aioilleavcc  raison  M.  Bégin,  indiqué  par  les 
»  expériences  de  Maf^ondie,  n'est  pas  exein[)t  de 

•  daoger  s'il  est  vrai  que  des  animaux  qu  on  y 

•  eoaBMt  y  soreomhent  qoelqnefMÉ  (lom.  ^ 
»  pag.  518).  11  vandraïtdenemiemtrînirodnîre 

»  par  h'  recliim. 

5-  Alors  qu  on  u  apu  extraii*ele  corps  étran* 
ger  doBl  la  prëeenoe  va  devenir  fiiaeste,  il  ne 

raie  plan  (mais  on  ne  doit,  vu  les  accidents 
possibles,  recourir  à  ce  moyen  qti'à  !;i  dfinière 
extrémité)  qu'à  l'enfoncer  soit  avec  uu  catiieicr 
Mk  avme  iMe  baleine  gnmied'éponfe,  teitavee 
h  nmAn  àv  P'gstomac  ;  on  peut  faciliter  la  chute 
H  le  passage  des  corps  on  (if>nnant  des  bois- 
ions mocUagineus^s»  des  louchs,  des puUuu:»  hui- 
imsm,  ctB* 

4'  Kafti»  «fpand  on  a*a  pu  ni  les  extraire  ni 
l«  enfoncer,  et  que  leur  présence  fait  eraiiub  e 
po«r  la  vie,  il  n'y  a  plus  d'espoir  que  dans  des 
opérations  qu'il  n*eet  pae  de  ffloo  wjet  de  dé* 
crire.  Je  dirai  sealemeat  qu'elles  ne  sont  pas 
lonjonr^  au5si  dangereuses  qu'on  le  croit;  par 
exemple,  1  oj&upliagotoaue  a  été  pratiquée  trois 
Isa  avec  soccrés  el  vleac  d'être  beaaceup  stm» 
plifiée  par  l'instrument  que  Yacca  Berlinghieri 
a  imaginé  eu  1 820  etqu'd  nomme  eclopfptophfujf. 
Qoaat  à  la  gastr<Mooue,elle  a  été  heureusemcut 
faiie  par  M.  Bottdwlde  Lyon,  ponr  extraire  de 
riaqmte  me  cailler  d'argent.  ftlai8,e6t-il  beeoin 
^ajoaicr  qa'oo  ne  «aurait  être  Irop  circim^ect 


dans  l'examen  dos  signes  diagnostiques,  qn.nnd 
il  s'agit  de  se  décider  à  des  manœuvres  opéra- 
toires d'une  telle  gravité?  Il  me  suffit  d'avoir  es- 
quissé les  principales  indicationn  à  remplir. 

Je  m'estimerai  heureux  si  les  Otmiidératione 
que  j'ai  émises  dans  ce  travail  peuvent  éclairer 
ee  qui  concerne  le  diagnostic  et  la  thérapeutique 
des  corps  étrangers  touchant  leur  mode  de  pro* 
gression,  leur  ligne  de  direction,  leur  marche 
descensionnelle,  la  durée  de  leur  séjour,  les  si- 
gnes précurseors  de  leur  issue,  etc.;  et  si  mes 
reeherebw  et  mesolMervatioos  viennent  ajouter 
des  documents  utiles  ù  l'histoire  encore  inconn 
plèle  des  corps  étrangers  introduits  par  les  voies 
natiu'dies  et  sortis  à  la  périphérie  du  tronc  et 
des  membres. 

CALCUL  TtSICAL  ÉNORME , 

CYSTOTOHIE^nPUBlEWBE  ,  MOaT  ,  ADTOMOSf 

Obserratioo  recueillie  par  M.  CA^ZILS .  inleroe  à 
l'U|iitsl  SStaB. 

iéràme  Beelaerls,  portefaix,  âgé  de 39  ans, 
né  et  demenrant  I  wwtellet,  me  de  Flaadra, 

n"  120;  père  do  six  enfants,  entre It  16  Jan* 
vier  1.S57,  à  l'hôpital  St-Jean. 

C'est  un  lioumic  maigre,  d'une  stature  élevé^ 
d'un  tempérament  lympbatico-nervenx  et  fus 
caractère  morose.  Dès  l'àj^e  de  12  ans,  il  s'a- 
perçut que  SCS  urines  déposaient  un  sédiment 
abondant  et  une  grande  quantité  de  matières 
{^aireusee,  et  il  fnt  tourmenté  par  un  beaoin 
fréquent  d'uriner. 

Cependant  sa  santé  fut  toujours  excellente; 
il  se  maria,  il  eut  plusieurs  entants,  et  les  in- 
eommodités  de  son  mal  ne  rempêehèfenc  point 
de  continuer  son  rude  métier,  jusqu'à  environ 
cinq  mois  avant  l'époque  à  laquelle  il  vint  ré- 
clamer liuLrc  assisLauci*.  Alors  il  ressentait  de  la 
douleur  an  momenl  de  la  défiSeatîon»  le  besoin 
d'uriner  se  faisait  aussi  bien  plus  firéqnemmenl 

sentir. 

Depuis  quelques  semaines  les  douleurs  sont 
devennee  de  pkn  en  plus  vives  et  accompagnées 

d'insomnie;  mais  si  un  sommeil  réparateur  vient 
un  insUint  suspendri;  ses  snntVrances,  Beelarls 
est  bientôt  réveillé  en  sursaut  par  des  douleurs 
pongitives  qui  M  «rraeboit  des  gémissenients 
et  des  cris.  L'excrétion  des  urines  est  toujours 
fréquente»  difficile,  douloureuse,  parfiiMs  même 
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hnpossibic.  La  niaîii  nppliqui'e  sur  l'hypognstro,  au  moyon  desquels  il  r(>pousÂe  en  Iiaiil  lo  calcul 

MDlun  corps  dur,  s'élcvaul au-iiessus  du  niveau  daus  le  bul  de  leudrc  la  paroi  unuM  icurc  do  l:i 

du  pubis.  Le  amlade  non»  rapporte  que  <f6st  de*  vessNS.Le  nudado  rend  par  l'urcthre  une  grande 

puis  trois  à  quatre  mois  seuicment,  qu'il  sent  ce  quantité  d'urine  glaireuse  eC  sëdiliMMMne.  Oa 

«•nips  ÎMiird  s'incliner  toujours  du  côté  sur  le-  f;<it  ;»lors  uiio  incision  à  la  vessie  an  movon  dit 

quel  il  &e  couche;  s'il  se  baisse  fortemeot»  ce  bistouri  droit,  qui  glisse  ensuite  sur  une  sonde 

même  corps  se  porte  en  avant.  Le  doigt  intro-  cmuelëe  et  agrandit  oette  ouverture  du  côté  du 

duit  dans  le  rectum  trouve  cet  intestin  déprimé»  pnbis.  L'indicateur  introduit  dans  la  vessie,  re~ 

par  la  vessie  distendue  outre  mesure  et  remplis-  connaît  et  détache  avec  précaution  les  adhéren- 

sunt  presque  en  totalité  le  petit  bassin  ;  le  vo-  ces  qui  exisirat  entre  eÛe  et  la  pierre,  surtout 

lume  du  corps  qu'elle  contient  est  évalué  ap-  au  sommet  de  celle-ci;  les  contractions  des  nius- 

proximativenient  à  oelnl  de  la  téie  d'un  ftntua  des  abdominaux  sont  tellement  vivesqaeledoigt 

de  six  mois.  explorateur  s'engourdit,  devient  nu^me  douloii- 

Onc  sonde  en  orcrmt  introduite  dans  V\^rh-  d'inciser  ces  must;!^  en 

thre,  vient  donner  au  diagnostic  le  dernier  degré  J"*^**»       ««e  portion  de  leur  étendue  ;  aucun 

de  certitude.  A  peine  a-l-elle  franchi  le  col  vé-  i»tï«incot  artériel  n'y  ayant  été  perçu,  une  In- 
sical,  qu'elle  est  arrêtée  par  un  corps  dur,  fixe,  ^t*     P^'"  ^'  d  ^t^  ndue,  est  pr;ui(|ii('o 

d'une  vaste  dimension  et  donnant  par  la  per-  ^  iravere  de  chaque  muscle  droit,  vei-s  le  mi- 
cussion  le  timbre  caractérisii(îue.  l'incision  longitudinale.  On  peut  ainsi 

^  ,  s'assurer  de  h  «Drme  et  du  volume  du  calcul, 

CesdifferenU  signes  ph)suiues,jomts  aux  cir-  dont  le  ^mnd  axe  était  presque  parallèle  à  celui 

OBMlamN»  commémorauves,  ne  laissent  aucun  du  corps.  L'operateur  sLisu  alors  avec  l  indica- 

doute  suri  existence  d  un  calcul  vésicaldmivo.  umr  et  le  pouce,  la  pierre  <.„  uu  aide  soulevaU 

lume  peu  ordinaire.  au  moyen  des  doigts  iniroduitt  dans  le  rectum; 

Le  diagnosiir  f't:d)li,  restait  h  décider  le  mode  l'attire  à  travers  la  plaie  et  en  amène  le  sommet 

opératoire,  pour  l  extraction  que  le  malade  ré-  au  dehors.  Cdui-ci  est  alors  saisi  entre  les  cuil- 

cumiail  vivement  comme  le  seul  moyen  démet-  lers  de  lortes  tmettet-forceps  que  M.  Uyiicr» 

tre  on  terme  à  ses  douleurs  atrocee.  hoeven  avait  tait  construire  ad  joc  par  M.  Bon- 

Le  volume  énorme  du  calcul  faisait  rejeter  /^nt  des  lenettes  dont  les  mors  ont 

toute  idépdcCtlUpprrmr.alo,  cependant  on  forma  Jj'^''"*^  des  cuillers  du  forceps  et  sont  garnies 
le  projet  de  combiner  ceUe  opération  avec  la  nspérités.  j  La  plaie  de  la  vessie  et 

lithotrilie,  mais  il  fut  abandonné  et  la  cjBloio-  f^"**  P^»»  abdominale»  n*étant  pas  assea 
mie  soe-pubienne  fut  résolue.  P**"*"  permettre  à  la  base  du  calcul  de  les 

,       ,  ,  ^.      ,  traverser,  sont  agrandies  successivement.  La  pre- 

Le  malade  ayant  été  convenablement  disposé,  miêre  longttudinalement  à  un  pouce  de  hauieur.  , 

1  opération  fut  i)raiirpiee  dans  la  maiine*;  du  20  la  seconde  an  moyen  d'une  incision  transversale 

janvier,  par  M.  André  II ytlerl)n(>vpn ,  diirurgien  d'un  demi-pouce  pratiquée  sur  le  milieu  de  cbn-  ' 

en  chef,  en^  présence  d  un  grand  nombre  de  me-  que  lèvre  de  la  plaie  vésicule  première.  ' 

deoins  et  d'élèves.  ^  L'aide  chargé  de  refouler  le  péritoine  et  les  . 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  la  tête  un  ùtestins,  les  maintient  an  moyen  des  médim ,  | 

peu  relevée  cl  les  cuisses  dans  la  demî-llexion,  en  même  temps  que  des  deux  index  il  souiniait  ' 
afin  de  mettre  les  muscles  abdominaux  dans  le       bords  de  la  plaie  de  la  vessi    (.0  calcul  est 

relâchement.  de  nouveau  saisi  et  extrait  par  des  tractions  len- 

La  saillie  du  calcul  à  l  hypogastre,  rend  inu-  î*^"?^,f  llf^,***  ^  P™*'' 

«ile  rmtroducUon  de  la  sonde  à  <brd  ou  tout  Ih  J^n^  a  nr.^    .  ^^2 

autre  moyen  de  distendre  la  vessie.  i^rZ-l  ^IZl      .  •  ^^•^•^°!f  P«»^«"' 

'  leur  grand  etonnement,  juger  de  1  énormilé  de  i 

^  La  ligne  blanche  est  divisée  avec  les  précan-  ce  corps  étranger.  11  pèse  kil.  f  .iS,  sa  cir-  ! 

tiens  ordinaires.  Cette  première  incision  an  a-  conférence  est  de  ôO  centimètres  prise  selon  son  j 

che  des  cris  aigus  au  malade,  d'où  résulte  la  diamètre  longitudinal ,  et  de  30  selon  le  plus  1 

hernie  du  péritoine  et  des  intestins  à  travers  la  grand  diamètre  transversal.  Sa  hauteur  est  de 

pfade,  aussitôt  qne  le  doigt  de  l'opérateur  en  17  centimètres;  sa  surfitoe  d'un  janne  fauve  «st 

est  retiré.  Un  aide  est  chargé  de  les  contenir,  un  bosselét»;  il  paraît  fonié  de  plusieurs  ooudies 

autre  aide  introduit  dans  le  roclum  trois  doigts,  minces,  frjables. 
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îî  n'a  pu  être  soumis  à  l'analysf^  rhimique, 
étaot  destiné  à  èU  e  déposé  dans  un  cabiucl  d  u- 
■aiofliie  pathologique  ;  il  est  pyriforme  et  resseofr- 
ble  assez  bien  ik  la  calebusse. 

Beeberts  supporta  l'opéraiion  avor  i  psig^na- 
tkMi  et  courage,  il  n'accusa  qu'une  douUuir  vive 
dbaa  le  gland;  une  potion  calmante  lui  fut  ad- 
Bîmûtrée  et  l'on  procéda  au  pansement  de  la 
manière  suivante  : 

Deox  points  de  suture  sont  jetés  à  la  partie 
sopériaire  de  la  plaie  des  parois  abdominales, 
«ne  mèche  à  se  ton  est  introduite  dans  la  vessie, 
son  extrémité  libre  pend  entre  les  cuisses,  dans 
le  but  de  servir  de  conducteur  aux  urines.  Lar- 
ges bandelettes  aggTntinatives  ponr  soutenir  les 
points  de  suture,  pansement  sec.  On  prescrit 
les  précautions  de  rigueur  dans  les  opcratiuas 
graves. 

Le  21,  somm»!  calme,  prolongé,  pas  de  fiè< 

tie,  touv  Iéi4;ére,  fréquentequî  imprime  dos  se- 
conssf's  il  \a  plaie  et  y  renouvelle  la  douleur. 
iiriQei»  ii  eà-abondantes,  diète  sévère,  soins  de 
propreté,  cératsur  les  cuisses  et  les  fiasses  ponr 
éntet  les  excor/aiions.  Vers  5  heures,  Trisson  as- 
sez intense,  (/;ins  la  soirée  le  malade  est  très- 
caimo,  dit  se  trouver  bien;  tooch  blanc  de  Pu- 
ris,  tisane  d'orge. 

Le  SS,  état  satisfaisant,  réaction  Kfarife  peu 
marquée,  toux  fréquente,  expectoration dilGcile, 
douleur  nulle,  pas  de  scile. 

Le  âô,  la  nuit,  douleur  pongitive  vers  l'om- 
hUie.  augmentant  par  la  toux  et  la  pre8sbn,état 
gëoml assfz rassurant;  qn'  I  jn  's hctircsdo som- 
BBeil,  trois  seJI<-^  li(juid<  s.  -  l'resn  iptiom  :  Six 
Magsues  sur  le  potut  douloureux  et  huit  éparpil- 
Mes  sur  léireatre,  cataplasme,  boissons  émoi- 
lientes  et  mnciJagiaeuses.  Le  soir,  amendement 
marqué. 

Le  délire  tranquille  toute  lu  nuit, soif  ur- 
date,  fièvre  le  malin,  ventre méléorisé,  le  sub' 
étHw^pp^  persiste  et  s'exaspère  vers  le  soir.  — 
PrfsrrfpUons  :  Viniri  sangsues  au  ventre,  cnia- 
{ibsoies.  Section  di,'S  points  de  suture  qui  sont 
vmpbcëa  par  des  bandeleues  agglutioatîves. 
Winent  laudanisé  (12  gouttes).  Le  soir,  un 
•ec.uUavement  contenant  (G  gouttes). 

Le  £»,  Ui  ouil  a  été  calme,  sommeil  répara- 
(ear,  dAb^  ont,  le  malade  ne  se  plaint  de  rien. 
—  Presc.  :  mucilage  de  salep. 

y  20,  le  maîude  est  abattu,  !e  courage  Ta- 
i^andoone,  légère  stupeur,  la  plaie  est  pàle.  — 
'^^..■ttnietier  légèrement  les  bords  de  la  plaie 
avec  resaence  «le  térébenthine  et  les  recouvrir 
'an  ptamaaaeuu  chargé  d'onguent  digestit  L^* 
1  —  1S40. 


gère  crème  an  riz  aromatisée  aveo  Fcan  de  fleurs 

d'oranger.  . 
'  Le  27,  sommeil  tranquille,  tes  mines  sont  re> 

jetées  par  le  canal  de  furèthre  depuis  hier  soir, 
le  cerveau  perçoit  la  scnsiition  du  besoin  de  les 
rejeter,  nous  lui  remarquons  une  teinte  ictérique 
prononcée  aux  sclérotiques  surtout;  douleum 
aiguës  dans  les  bras,  les  mains,  qu'un  opéré 
de  la  taiHe  Mfaténilc,  quelques  jours  avant,  ac- 
cusa aussi  50  heures  avant  sa  mort.  —  Presc»  : 
Décootiot  incrassante  de  FuHer,  hnile  camphrée 
en  («aibrocations  sur  le  ventre,  crème  au  riz. 
Le  soir,  exaspération  intense,  perte  complètede 
connaissance. 

Le  28 ,  stupeur,  exerédon  Hivolonlatre  dm 
urines  par  la  plaiu  et  par  l'urèthre.  La  respira» 
tinn  est  gênée,  le  ventre  liallonné,  l'ictère  se 
prononce  davantage,  les  traits  se  décomposent 
et  Beelaeris  succombe  dans  la  soh^. 

JVécrûfeopté.  —  40  heures  environ  après  la 
mort. 

Axpecl  du  cadavre.  —  Teinte  ictérique  très- 
fimcée,  amaigrissement  profond,  abdumen  hir» 
gement  météorisc,  plaie  externe  béante,  ooi»* 

verte  d'une  escliare  épaisse  rf  noirâtre. 

Viscères  encéphaliques  et  tlioraciques.  —  Ils 
n'offrent  aucune  altération  notable. 

Abdomen.  —  Des  adhérences  fdiformcs  et  en 
bandelettes  existent  entre  les  bords  de  la  vessie 
et  Ceux  de  la  plaie  des  parois  abdominales.  Dans 
l'épaisseur  des  muscles  droits,  au  niveau  de  la 
plaie,  «existait  un  foyer  purtilent. 

resstc.  —  Ses  parois  sont  dures  et  d'un  ponce 
d'épaisseur,  à  l'endroit  correspondant  au  som- 
met de  la  pierre,  les  tissus  qui  constituent  la 
vessie  sont  complètement  usés  dans  l'étendue 
d'environ  une  pièce  de  cinq  francs.  Cette  partie 
du  corps  éUanger  n'était  plus  recouverte  que 
pur  le  péritoine  qui  parait  lui-même  IVuppé  de 
gangrène ,  à  en  juger  du  moins  par  la  teinte 
noir;\tiT  qu'il  présente.  En  sorte  que  la  péné- 
tration du  calcul  dans  la  cavité  abdominale  était 
imminente.  Lu  muqueuse  est  recouverte  d'un  pus 
très-épais, <^fre  pimieurs  fistules  communiquant 
avec  des  abcès  formes  dans  l'épaisseur  des  pa- 
rois vésicales.  Un  vaste  abcès  occupe  la  fosse 
iliaque  interne  gauclie  et  se  prolonge  jusque  sur 
les  bords  du  sacrum. 

Jieins  et  uréthes.  —  A  l'état  normal. 

Péritoine.  —  Sans  altération  appréciable. Une 
distance  d'un  pouce  le  sépare  encore  do  l'angle 
supérieur  de  la  plaié  des  parois. 

Intestins  grêles  et  mésenlcre. —  Ils  offrent  dès 
traces  d'une  inQammalion  violente;  cà  et  là  dn 
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l^nn^tringiemenis  qui  doDBentàrintesUol'asp 
pect  cTun  !  luipolft. 

Gros  inleslins.  —  Di.siendus  par  des  ^'az. 
.  Esiomac, -duodénum,  foiS' — Saos  aliéraliou. 


CALCOL   TÉSICAL  EHCHATOraÉ    DSBBISIUB  LE 

PUBIS,  tahu  ai4ATi»AU,  momrt  JM- 
Obterralioii  «•meillie  par  M.  CANZIUS ,  iBierm  à 

rbdpttal  S'-Jeau. 

Un  ouvrier  employt';  dans  une  Glalure  de  co- 
lon, âgé  df  '2H  ans,  d  iiiu;  constitution  appanvriP, 
«l'un  (cmpLiauicni  iyuipliali<iue ,  euité  ù  l  liùpi- 
tal  Sl.'J«aii  vers  la  fin  de  l'aimée  1836,  doub 
rapporte  que  depuis  un  an  il  est  tunnncnté  de- 
donlciii's  vives  et  conliuues  dans  k-  bas-ventre, 
d'envier  fréquentes  d'uriner  qui  u  éiai«?ut  que 
dUBcOemenl  salisfbites  «t  raremeat  sans  dou- 
leur ;  que  les  urines  sont  chargées  de  glaires 
abondantes  et  que  1  ojaculation  sî'niiuale  est  fré- 
quemment sangumolcnte.  Uuc  sonde  métallique 
introduiie  duos  l'orèthre^  est  arréiée  an  delà  do 
col  vésical  par  un  corps  dur,  arrondi,  immobile, 
dont  la  percussion  \r.n-  rexlrémité  du  ralhéter 
produit  le  choc,  le  Lruit,  la  seusation  caractéris- 
tiques. Nul  doute  de  Texistence  d'un  calcul  ad- 
hérent ou  encllûtonné  dans  la  poche  vésicale. 

Bl.  A.Uytlerlioeven,  convaincu  de  la  présence 
de  ce  corps  et  de  sa  nature  pierreuse,  certain 
«Tailleurs  qu'il  est  la  source  des  douleurs  vives 
du  malade,  de  la  cystite  chronique  et  du  dépé- 
rissement consécutif,  après  avoir  employé  les 
moyens  internes  conseillés  dans  ce  cas,  vit  dans 
rextraction  seule  le  moyen  de  mettre  un  terme 
aux  soufli'anoes  du  patient. 

Celui-d  ayant  donc  été  convenablement  dis- 
posé, l'opération  fut  pratiquée  suivant  la  mé- 
thode bi-laiérale,  le  9  janvier  1857. 

Les  incisions  ayant  été  fiiitei,  le  doigt  indîca- 
teurintrodtiit  dans  la  vessie,  rcHierehc  vainement 
Je  calcul  sur  les  faces  postérieures  et  latérales; 
mais  porté  h  la  partie  antérieure.  Il  rencontre 
juk  corps  dur,  fixe,  situé  derrière  le  pubis,  im- 
médiatement au-dessus  du  col  vésical,  sa  sur- 
face est  rugueuse,  inégale,  libre  dans  une  petite 
étendue,  recouverte  en  grande  partie  par  des 
végétations  fongueuses,  mollasses,  se  déchirant 
à  la  moindre  traction.  Ce  tissu  est  détaché  au 
moyen  du  doigt  et  bientôt  l'opérateur  peut  s'as- 
surer que  le  calcul  est  devenu  plus  mobile  qu'il 
ne  l'aurait  cru  de  prime  abord. 


Ayant  mis  à  nu  une  surface  asses  large  pour 

pmn oir  le  saisir  convenablement ,  les  tenettes 
droites  sont  introduites,  et  on  tente  vainement 
de  saisir  la  pierre,  les  courbes  sont  trop  épaisses 
pour  traverser  l'ouverture  vésicale  sur  le  doigt 
indicateur;  essayer  l'extraction  sans  qu'au  préa- 
lable on  se  soit  assuré,  au  moyen  du  doigt, 
qu'une  portion  des  parois  vésicales  nesi  pas 
comprise  entre  les  mors  de  la  teneue,  expose 
à  une  déchirure  de  la  vessie.  L'opérateur  intro- 
duit donc  une  pince  courbe  à  polype,  glisse 
lentement  ses  mors  enue  le  calcul  et  ses  enve- 
h>ppes,  saisit  la  pierre,  s'assure  que  l'instrument 
ne  pince  pas  la  nitiipieuse  et  le  dégage  par  des 
tractions  lentes  et  modérées  :  le  calcul  tombe 
dans  le  baî»-foud  de  la  vessie,  est  saisi  au  moyen 
des  tenettes  droites  et  amené  au  dehors. 

Dans  la  nuit:  insomnie,  douleur  vive  à  la  plaie 
pcrinéaie  s  exaspérant  par  le  contact  d^  nrine^ 
frisson  d'une  demi-heure. 

Le  10,  pan  de  donleor,  stnnmeil  prolongé^  les 
urines  coulent  abondamment  par  la  plaie,  pas 
de  lièvre.—  Presc.  :  Cataplasme  sur  l'abdMneD, 
soius  de  propreté. 

Le  11 ,  état  satisfoisant,  émission  abondante 
d'urine  par  l'urètlire.  —  Pme.  s  Une  tasse  de 
l>ouillon  de  veau. 

Le  12,  plaie  d'un  bon  aspect,  pas  de  douleur. 

Le  13,  suppuration  louable,  les  urines  passent 
en  petite  quantité  par  l'ouverture  perinéale.  Dans 
la  soirée  réaction  fébrile  (attriboée  à  an  écart 
de  régime). 

Le  14,  état  satisfaisant.  Diète. 

Le  15,  une  toux  fréquente  l'a  privé  de  repos, 
les  urines  n'ont  plus  coulé  par  la  verge,  une 
sellu  liquide.  Cercle  inflammatoire  autour  de  la 
phiie. 

Le  16,  somnolence ,  réponses  lentes  et  avec 

indifférence,  décubitn<^  dorsal,  il  n'accuse  au- 
cune douleur  mais  un  peu  de  faiblesse;  veutre 
météorlsé,  selles  liquides,  expulsion  de  vents , 
toux  fréquente,  conjonctivite  légère  à  ^uche; 
urines  rejetées  une  fois  par  l'urèthre,  aspect  de 
ia  plaie  peu  animé,  excoriations  au  pourtour  et 
aux  fesses*. — Presc.  .-Décubitus  latéral,  soins  de 
propreté,  un  œuf  à  la  coque,  pain. 

Le  17,  (jlaie  blafarde,  sans  suppuration,  stu- 
peur. Tisane  d'orge  niirée.  Dans  l  après-raidi, 
alternatives  de  firoid  et  de  chaud.  La  nuit  sub- 
deliriuni,  sueur  abondante,  diarrhée. 

Le  18,  réaction  fébrile,  transpiration  abon- 
dante, habiUiS  typhoïde.  Mêmes  moyens. 

Le  19,  délire, agitation,  pouls  lent,  petit,  fili- 
forme,  peso  froide  et  sèdie,  douleurs  artioi- 
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teires ,  surtout  aux  bras  et  aux  mnîns,  senst- 
bifii»?  générale  fxallée.  Les  urines  s'i-fudlcnl 
cooiittuellement  par  la  plaie  qui  reste  biaiarde. 
^Prm*  :  BaiD  général  tiède»  large  eataplasme 

sar  le  voiiiro,  crème  an  riz,  lavtmonl  amylacé, 
le  soir  carphoh'gif,  pouls  in«;.  iistbl(>,  froid  des 
extrémités,  li  succombe  dans  la  uuiL 

Habitude  extérieure,  —  Amaigrissement  gé- 
oéral,  peau  blafarde,  bords  recouverts  d'une 
eiearre  iiréie  à  se  détacher. 

Thorax.  —  Adhérences  pleurétîqoes  ancien- 
nes, tubercules  pulmonaires  crus  au  sommet  des 
poumons. 

GBnir.>^ll3rpcrtro(»bie  avec  dilatation  dn  iren- 

iricule  gauche,  valvules  saines,  concrétions  os- 
seuses dans  la  crosse  de  Faorte;  cavités  droites 
gorgées  de  sang. 

iHHbnnen.  —  bÊttUM  grëe*  :  Arbortsalions 
rouges  ;  foie  dur,  volumineux,  s'étendant  jusque 
ihvs  l'hypocboodre  gaoclie,  bile pàle  peu  abon^ 
liante. 

fteiKV^Plarois  épaissies,  moqueuse  noirâtre» 
recouverte  d'un  pus  épais,  concreté;  la  dépres- 
•ion  daos  laquelle  était  logé  le  calcul  est  rouge, 
amiade;  rincision  pratiquée  au  moyeu  du  li- 
ftmtaM  n'a  pM  francbi  les  borda  latéraux  de 
hpvoaitte. 


ttf^Êffsurig»  obiervaHonM  iftii  précèdent  (I). 

Noos  croyons  devoir  dqo^  bornrr  à  reproduirt»  sf-i  les 
NoclusioBS  d*  ca  iapport,la  première  partie  i  . mi  ci- 
{kKimmcot  eonssene  i  raualyse  des  obsmalions  pré- 
«Méts  par  M.  Cmhu  à  la  Sodété  des  sciences  médi- 
cales et  naturelles  de  Bruielles.  Noos  sommes  autarisés 
àtsa^iraiDsi  dans  toute  ciiconstaoce  analogue. 

Messieors, 

Ccsdmx  observations  olfrent  des  détails  intéres- 
«ais  que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici.  Nous 
MB  bornons  %  dire  que  Ton  n^a  pss  cru  qu'il  ht 

/■««Ue  d'i-^pt^rer  ipiclquc  chose  de  la  lithotrltle 
duskarvinier  cas.  11  est  probable  ccpemlanl  ifM 
•I  natta ée  cette  espèce  se  repréientiiitau{oard*lini, 

l«  p^rfettwn  apportée  depnis  «pielqiir^  années  aux 
uistruineott  |ithoirilenr«,permcllrail  «le  ftire  quel- 
qa^  (eolalires  pour  exlriiirc  une  partie,  sinon  la 
totalilëdu  calcul .  par  lecanalderurèthre.  M.A.Uyt- 
(erhoereii ,  a  éprouvé  récemment  combien  les  io> 


di  MU.  SsvTiN  ,  rapporteur,  Lakolet  cl  .Msisna, 


slritmpnts  percuteurs  sont  ulilcs  f  nnr  dt^truire  les 
pierres  vésicales.  En  18â!5 ,  j'<ii  au^st  employé  la 
litbotritie,conjointrroeni  avec  MM.  Eversrd et  Mau- 
noir.  mais  par  la  mélboile  dn  broiement  concentri- 
<|ue,  chez  un  vieillard  âgé  de  M  ans,  deroeurnnl  ?i 
Iluysinjîut- ,  prrs  île  11  il  ;  je  fus  obligé,  après  deux 
séances,  d'abandonner  la  Itthotritie  pour  recourir  i 
la  Isille ,  et  je  relirai  90  pierres  de  la  cavité  vési- 
cale.  Ce  cas  était  aussi  un  cs|)^ce  dVcueil  poiu-  la 
litholritic,  et  ccpi  ndimt  je  ne  suis  pas  éloigne  de 
penser  qu'avec  d'  b  iii  sirumenisperfiBCtionoëscomme 
ils  le  sont  atijourdMtui ,  on  attrait  pu  parvenir  à  se 
rendre  maître  des  ciikuls. 

Du  reste,  la  manière  dont  sont  recueillies  les  deux 
observations  qui  précédent,  indique  une  grande  ap- 
lltode  é  la  constatation  et  *a  ta  coordination  des  bits; 
le  style  en  est  clair,  pnris  et  correct.  Nous  vous 
proposons  eo  conséquence  de  voter  des  reinerel- 
menis  ft  K.  Gsnsius,  pour  sa  communication  lolé- 
ressente* 

firuirllrs ce  ftT  aoùt.1839. 


OBSERVATION  D*HTSTËROTOMIB 

Recueillie  par  K.  hoebeks.  chirurgien,  à  Sottegbcm 
(FUuidieOrfsiiule}. 

La  nommée  V.  Devienne,  épouse  de  P.  Van- 
kerkove,  âgée  de  S5  ans,  d'un  tempérament  fort 
et  pléthorique,  habitant  la  commune  d'Aygem^ 
mèredequatre  enfants  dont  le  plus  jeune  w  %  ans; 
jouit  toujours  li  une  sauté  parfaite  jus(|u;iprè$  la 
naiiamico-de  sonaeoond  enfimt.  Vers  cette  épo-. 
que,  elle  commença  à  éprouver  des  douleurs 
d'un  cnraetèrc  rhumatismal  dans  les  épaules, 
les  bras,  les  cuisses,  etc.  Ces  douleurs  cootiouè- 
rent  pendant  le  cours  de  sa  troisième  et  qua* 
trième  grossesse;  néanmoins,  les  accoucliemenis 
qui  stiivirent  se  firent  avec  autant  de  facilité  que 
les  précédents.  Jusqu'à  cette  époque  celle  femme 
n'aviât  employé  d'autre  remède  pour  combattre 
ces  douleurs,  que  de  chauffer  fortement  les  par- 
ties afTectées  et  de  les  frictionner  avec  de  l'esprit 
de  genièvre. 

Quelque  temps  aprèa  son  quatrième  acoou- 
dHmient,  ce  qui  remonte  h  peu  près  à  deux  an« 
nées  et  demie,  des  voisines  lui  conseillèrent  de 
faire  usage  de  l'huile  de  baleine  (traën).Elie  sui- 
vit ce  cottsdl  et  oontinua,  pendant  près  de  deux. 
ans>  à  prendre  cette  substance  dégoûtante,  sans- 
en  éprouver  aucun  allégement  à  ses  doulenrs; 
seulement  son  appétit  augmenta  graduellcroeoi, 
elle  avait  une  faim  cooiiouelle. 

Pendant  l'usage  de  ce  remédie  la  malade 
-  éprouva  d'abord  on  peu  de  difficulié  tians  la 
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iiuirche,  celte  difficulté  au:'menla  de  plus  en 
|)lu&  jusqu'à  readre  la  progt  es&ion  iui|>u6j>ibie. 
An  mois  de  jaki  185S,  je  fis  voir  ceue  femne 
à  MM.  les  professeurs  Vcrbcck  et  Lutens  qui 
élaient  venus  d:ins  h»  maison  où  cUcî  h;il)ii;iit 
pour  visiter  sa  sœur,  cpou»e  du  i .  Dewoll ,  à 
qui  j'avais ,  Tannée  prëcédeDie,  praciqaé  avee 
succès  la  gastrotoniie  pour  une  rii|)liirc  sponla- 
n(^p  (h-  ta  matrice  (I).  En  fxainiiiaiit  la  marclie 
de  celte  feutuic,  ces  messieui-s  lureul  aussi  per- 
saadés  qtte  moi  de  l'existence  d*uii  réirëciase- 
IBcnl  au  détroit  inférieur  du  bassin»  qui  ren- 
dniit  l'tii  couchemeitt  par  les  voies  naturelles 
iinpossibie. 

Cette  mallieureuse  ne  tarda  pas  k  éprouver 
'les symptômes  d'une  nouvelle  grossesse,  qui  par- 
«•oiirfit  toutes  ses  poriodes  sans  indispositions. 
Aiisr^iiùtqu  elle  fui  assurée  de  son  état,  elle  cessa 
l'usagt-  de  l'hiiite  de  baleine^  comme  cela  se  pra- 
tique en  général  :  le  mari  évalue  à  0  pots  la 
quantité  qu'elle  a  prise  intérieurement  ;  on  ou- 
tre» elle  se  friclioauait  avec  la  mâme  substance. 

Arrivée  ail  terme  de  sa  grossesise,  le  15  avril 
1859,  les  douleurs  de  la  paï  uit  itiou  commen- 
cèrent à  se  fiilre  sentir.  Dans  l  apt  ès  diné  la 
sai^e-temme  me  (il  demander,  mais  éiaui  ab&eal 
Je  ne  pus  m'y  rendre  qu'à  10  heures  du  soir. 

Arrivé  dans  la  Initie  où  cette  malhenreuse  gls- 
sait  sur  nf!  las»  de  feuilles,  mon  premier  soin  lut 
de  m  a^burer  des  dimensions  de  la  cavité  peU 
vienne  :  le  toucher  me  fit  reconnaître  que  les 
branchas  du  pubis  et  les  tubérosilés  iscbiatl- 
ques  se  touchaient;  en  a!!!''ft'  il  y  avaif  nu  os- 
{Mtce  compris  entre  les  tuberosites  iscbiatiques 
en  avant,  le  oorcyx  en  arrière  et,  latéralemeni, 
les  li^'aint  iits  sarro-ischiatiqucs  que  je  trotivat 
avoir  la  form*  i  nii  cœur  de  cai  le  à  jou^T,  a^rint 
la  pointe  vers  le  pubis  et  dont  je  jugeai  le  plus 
gmnd  diamètre  âre  d'un  pouce  et  demi. 

L'impossibilité  de  délivrer  celte  femiue  par 
les  voifs  naturelles  *M:ini  f-vidcnie,  la  poche  des 
eaux  étant  rompue  depuis  quelques  insiants,  je 
préparai  à  la  hâte  un  Ut  et  tout  ce  qui  était  né- 
cessaire pour  pratiquer  la  gasiro-hyslérotomie. 
Ail  heures  du  soir,  la  femme  était  couchée 
sur  ou  coiTre  garni  d'ak'zcs  dans  une  position 
convenable;  je  procédai  immédiatement  à  l'opé- 
ration en  pratiquant  une  incision  à  la  ligne  blai»* 
cfte,  l'incision  de  I'iiktiis  étant  faite,  je  tcn- 
4x>nti*ai  le  placi^nta  que  je  détachai  ;  rc-ufmit 
présentait  les  fesses  à  la  plaie  de  la  matrice,  je 
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rediercliai  les  pieds  et  parvins  à  l'extraire  noq  l 

bans  quelques  difficultés  :  la  téte  éiaul  déjà  en-  i 

gagée  et  serrée  au  détroit  supérieur,  renmnt  du  i 

sexe  féminin  fut  retiré  plein  de  vie.  i 

Les  parties  ayant  été  nettoyées,  la  plaie  fut  i 

fermée  par  six  points  de  sulure,dc&  bandelette*  i 
agglulinatives  p  etc.,  on  remit  la  lismae  eu  Ikt 
repos  absolu  »  diète  sévère  •  eau  sucrée  pour 

boisson. 

Celle  Opération  fut  |>i  ;iii<|tiée  avc^c  une  faci* 
lité  et  une  rapidité  telle  qiu<  j  en  fus  étonné,  je 
D  élais  cependant  secondé  que  par  le  médecÎB 
et  !a  sat,'e-ferame  de  la  rommune  d'HerzecIc. 
L'opération  ne  dura  qu'un  quart  d'Iieure;  la 
patiente  avait  le  moral  dans  les  meilleures  dis> 
positions*  aucune  crainte  ne  Tagilait,  elle  avait 
vu,  deux  ans  avant,  sa  sa'nr  supporter  la  m»ime 
opéiuliuu  et  en  guérir;  aussi  pendant  tout  le 
temps  que  dura  celle-ci,  ne  fit-dle  que  rira  et 
plaisanter,  et  il  fut  impossible  de  lui  imposer 
silence. 

Le  14 ,  à  5  heures  de  raprès-midi ,  nous 
trouvons  l'opérée  dans  le  meilleur  état  possi- 
ble, nulle  fièvre,  nulle  douleur,  elle  a  parfaite- 
ment dormi  pendant  deux  à  trois  heures  ^  !fs 
urines  ont  été  évacuées  avec  facilité,  les  lodiieti 
coulent. 

Le  !'),  même  état,  même  régime. 

Le  lii,  à  4  lieurcs  de  l'après-dim',  rougeur  | 
de  la  face  ,  pouls  accéléré ,  élanremeuk»  dans  j 
l'abdomeu,  douleurs  principalement  à  la  région  ' 
de  la  vessie ,  les  lochies  coulent  peu.  Ces  symp-  ' 
lômes  ont  commencé  la  veille  au  soir,  il  n'y  a  ' 
pas  encore  eu  de  selles,  la  malade  n'a  pas  urinée  * 
depuis  la  nuit;  suif  vive,  quoique  la  langue  toit  ' 
fraîche.  La  plaie  dont  on  renouvelé  le  panse-  ' 
ment  présente  ras[)ect  le  pîus  favorabli';  eotttr-  I 
ouation  de  la  dièie  et  des  boissons,  uu  luvemcat  i 
avec  ol.  ricin  ^ij ,  injections  émollicotcs  dans  lo 
vagin,  fomentation  de  même  nature  sur  l'abdo* 
men  ;  je  recommande  de  commencer  par  le  ca- 
ilu'u  i  isme ,  ei  dans  le  ras  où  la  douleur  conti- 
nuel ail  après  que  la  vessie  serait  vidée,  de  faire 
usage  de  hi  mixture  suivante  : 

2J.  01.  lart.  per  cU  liq.  5i 
]Uiici!ug.  gg.  arab. 

Syr.  (liacoil.  ^i  ! 

X  prendre  pai'  cn'llerce  d'heure  en  heure. 

Lsi  douleur  ayaul  continué  api'ès  le  calhé* 
térisme ,  elle  prit  cette  mixture  dans  le  courant 
de  la  nuit.  | 

Le  17,  amélioration  marquante,  pouls  natu- 
r<  I ,  moiteur  de  la  pi^u ,  langue  fi-aiche ,  ello  | 
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demande  à  man;^fT.  CnnfhmDtion  de  la  diète, 
des  boibsous  rufiuîchi6saule:>,  l  epctitioo  de  lu 
mixture,  on  conlioiie  tes  injections,  les  iocbios 
wmti  pu»  aboadantcs ,  les  mamelloti  se  gonflent. 

Le  18,  l'nrnoliorntion  conlinuo,  la  sécrétion 
du  lait  c^t  bini  établie,  l'enfant  telle,  on  peut 
ùiei-  trois  points  de  su  tare  :  sur  les  vives  in^ 
irt—mi  de  la  malade  on  lui  aooorde  du  lait 
ooupé,  une  tasst;  IjfmilloTu  on  supprime  1»« 
■Kdicsiroents,  louies  les  fonctions  se  font  bien. 

Le  19  et  20,  continuation,  les  derniers  points 
desncure  sontôtés,  In  cicatrisation  étant  com- 
plète,  on  nugmeoie  graduelianent  la  noorriuire 
m  qualité  et  en  quantité. 

Le  âl,  ââ,  ^3,  continuation. 

Le  S4,  regardant  la  malade  eomme  guérie  et 
obligé  de  na'absrntcr  (loiir  quelques  jours ,  je 
la  confi«'  aux  soins  de  mon  collègue  le  médecin 
^[Henvide.  Pendant  mon  voyage  je  raconiui  à 
pfciiiLurs  prafiesBrarB  des  Universités  de  Gand 
ei  de  Bru\«'\\es,  Hustoire  de  la  maladie  de  celte 
femme,  Vopérniioii  (lu'ellc  avait  subie  etlagué> 
risûB  prompte  tjui  iavuii  suivie. 

I^Bcrl  ne  hit  dent  pas  non  ëtonnement  lors- 
4|0'à  mon  retour,  cinq  jours  après  mon  départ, 
je  ia  trouvni  morte  depuis  la  veille  dans  In  soi- 
rée. Mon  cullcgue  me  dit  que  la  femme  s'élait 
irès-bîeo  trouvée  jiisqn'an  matin  du  jour  de  sa 
anrt;  que  jour  il  lui  avait  trouvé  un  peu  de 
fiètr**,  qu'elfe  avait  une  petite  toiix  dont  les  se- 
cousses lui  occasionnaient  un  poiut  douloureux 
dÉwls  c6té  droit*  le  ventre  un  peu  ballonné 
nsaon  douloHraax. Regardant  ces  symptômes 
ffimmn  imliqiKint  «ne  bronrhite  Iéf,'ère,  il  re- 
commanda lies  boissons  adoucissantes,  des  cu- 
ttpfacaies  émoillents  scr  le  point  douloureux, 
A  ne  asixtare  gommcuse  avec  adjonction  du 
MVfM)  de  pavot  blanc  Lesoir,  il  retourna  la  voir 
et  la  trouva  à  i  agonie. 

Bfe  sacbaot  à  quelle  cause  attribuer  une  mort 
si  prooapte  ,  nous  finies  l'antopsie  40  heures 
après  lu  mort.  L'abdomen  étant  ouverf ,  fioms  y 
^iaes  un  désordre  exiraordiuaii'e;  tous  les  or- 
fa«es  av-siient  une  teinte  uniforme  d'an  bien 
marbré,  ils  étaient  enduits  d'une  couche  de  pus 

"  Ws  enfoncements  qn'ils  Iai-)sai''nf  ciiirp 
eux  ta  euieul  remplis;  des  adhérences  loi  tes  et 
flombreuses  rvuaissaient  les  divers  organes  et  il 
CdMc  dte grands  «  Hor  ts  pour  les  séparer;  l'uié- 
ms  dont  la  plaie  était  largement  bt'ante  était 
en  snppui-ulioii  et  offrait  l'aspect  d'un  large  ul- 
iire.  Le  péritoine  épaissi  était  aussi  en  suppu- 
ration. L*oJcur  infecte  et  repoussante  qui  s'ex- 
baiail  de  ces  parties  mut  empédn  d'examiner 


chaque  organe  en  particulier  pour  en  constater 
le  degré  d'altération  ;  ce  que  nous  avions  rt- 
marqué  suffit  pour  nous  eonvaincre  que  la  mort 
était  le  résubat  d'une  nétro^rttonite. 

Il  existe,  sans  doute,  pen  d'exemples  de  mé- 
tro-péritonite qui  ait  produit  de  tels  ravagœ 
sans  se  dénoter  par  des  rignes  extérieurs,  las- 
qu'an  jour  de  sa  mort,  on  ne  remarqua  chez 
cette  fcninv  d'autre  symptôme  qu'une  fièvre  lé- 
gère, ut)  po;ut  vm  les  fausses  côtes  droites  et 
une  petite  toux,  ce  qni  était  bien  insnflîsant  sans 
doute  pour  faire  soupçonner  une  affection  dé 
celte  gravité  et  de  tels  désordres. 

J'ai  donc  eu  le  désappoiniement  de  perdre  la 
aeiiitaie  femme  à  qui  j  ai  pratiqué  l'opéraliod 
césarienne,  désappointement  d'autant  plus  grand 
je  la  crovais  gm-rie,  et  que  déjà  j'avais  an- 
noncé te  succ«;s  de  cette  opération.  Ainsi  donc, 
au  lieu  de  douzesuccèsquc  je  croyais  avoir  ob- 
tenu il  ne  m  on  reste  plus  que  onze. 

O-tie  opération,  malgré  sa  fin  raalhonreuse, 
a  du  moins  prolongé  de  quelques  jours  la  vie 
de  celte  femme  et  sauvé  celle  de  Tenfant,  Elle 
n'a  donc  pas  été  entièiemeut  inutile. 

Gomme  je  joins  le  bassin  iï  c(!tte  observa- 
tion, (1)  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  néces^re  de 
le  décrire ,  son  examen  suffira  pour  dénumtrer 
que  raccoucbemeni  par  les  voies  n  itm  îles  était 
impossible,  et  qtip  l'opération  oésarieoae  était 
seule  applicable  dans  ce  cas. 


Rapport  sur  i'observation  qui  précède  (i). 

Nous  sominps  autorise  h  retratirher  la  partie  de  CS 

rapport  qui  résume  l'obienwUoa  qu'on  vieat  de  tire. 

La  prrmière  rfflexion  qu'a  fait  nnltre  chez  nons, 
nn  ssii  nr« ,  robservalion  du  doctear  Hoebeke ,  c'est 
l'.iji^r.ivalion  fie  la  maladie,  antérieure  au  fetal  évé- 
nement coïncidant  avec  rus.';gp  de  l'huile  de  bn- 
ieine,  que  la  patiente  a  en  le  courage  d'ingérer  jus- 
qu'à ia  «lose  énorme  de  6  fois  ;  mais  il  nons  reste 
toujours  à  décider  si  la  maladie  s'est  aj^f^rarée  par 
/(?  remède  ou  malgrd  le  remède,  ce  qui  établit  une 
immense  ditî-Vri-nce  dans  l'appréciation  du  moyen 
tbérapenlique.  Ortie  buUe  de  foie  de  raie  ou  de  mo- 
rue qui  a  presque  fait  une  révolution  rn  médecine 
pratique  et  dont  les  tni  rvi  illcii  es  |>ropriélé8  ont  été 
vantées  par  une  foule  As  mcdrcins ,  surtout  alle- 
mands, rl  naguère  par  notre  compatriote,  te  docteur 


(1)  Crtte  planchr  M<ra  jointe  au  prochain  numéro. 

(2)  MM.  A.  J.  Daiiikkib  ,  rapporteur;  J.  a.  MAKiitri 
et  û.  Srana,  eommlMofriff. 
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Gouzée  d'Anter»  (l),  celle  huile  <le  foie  de  morue, 
di»-je ,  serait-elle  fioiulamnée  à  subir  le  sort  de  tant 
de  systèmes  médicaux  et  de  roojrens  thérapeutiques 
qae  nous  avons  vn  naître ,  grandir  démesoréraenl 
et  mourir  fort  pu  -î.  t  mps  nj  rès?  Le  temps  nous 
rapprendra ,  mt^ieur»,  et  iiicuiôi  nous  Terrons,  si 
«ne  fais  encore,  nous  stods  été  victimes  de  notre 
trop  conRante  crédulilé  et  de  notre  dt-sir  ardent  de 
soulager  les  maux  de  l'Iiuiuanile.  A  celle  occa^iuii 
nous  TOUS  dirons  qu'ayant  entendu  parler  désaTan- 
la^enscment  de  Phuile  de  foie  de  morue,  nous  «tous 
fait  des  reehfKhes  et  nom  avons  Irooré  dans  le 
journal  de  médecine  et  de  ebinirgie  pretiqnct  <9)  le 
jpassage  suivant  : 

«  M.  DelaTacherie  a  fait  connaître  à  la  Société  de 
m  médecine  deGand.  |)liisieiirs  uliservation.s  recueil- 
M  lies  chez  des  adultes  devenus  coutrt  faits  depuis 
.  »  4|ae«pour  des  douleurs  rhumatismales,  ils  avaient 
»  fait  usage  de  celte  huile  de  poisson.  Le  docteur 
»  Hoebeke  a  communiqué  éf^aiement  i  la  Société 
»  deux  ol)sei-v.'ili()ns  qui  m  l  i  *  nt  d'^'tre  r.tj)j>op- 
»  tées....  M.  Jaoson  cite  deux  faits  semblables,  mais 
a  les  Amimcs,  auxquelles  ils  se  rapportent ,  étaîeiit 
»  toti(r<;  rh'iix  atteintes  de  rachitisme.  Plusieurs  au- 
»  Ires  faits  de  même  nature  ont  été  recueillis  par 
»  le  doeleur  Hoebeke  et  le  porlcoi  à  croire  que  le 
»  ramoHissenient  des  os  si  fréquemment  observé 
»  dans  le  pays  qu'il  habite,  tient  quelquefois  1  I'd- 
"  sjgf  (le  rhiiilf*  de  morne  qui  est  extrêmement 
V  répandu  dans  celle  contrée ,  et  préconise  surtout 
•  contre  les  douleurs  rbumatissMles. 

;t  Les  oi)ser»alioris  tnie  l'on  vient  de  lire  sont 
»  donc  de  nature â  fixer  forteincnt  l'attention;  car, 
»  d'après  les  conclusions  de  l'auteur,  on  s'exjiose- 
«  rail  à  déterminer  des  accidents  infiniment  plos 
»  graves  que  ceux  que  l'on  voudrait  corotNittre; 
»  mais  ces  faits,  quel  que  soit  rinlirèt  qui  s'y  rat- 
»  tache ,  ne  sont  pas  assex  nombreux ,  ni  assez  pth- 
»  siiïfe  pour  qu'on  pnisse,  sur  leur  seule  autorité, 
y>  rrjf  tt  r  (!<  [;i  in.itiere  mctiicale  un  mrdicamcnt  qui 
»  dans  plusicur!)  circonstances  parait  avoir  produit 
»  de  bons  effets.  Chez  les  deux  fenfmes  observées 
m  par  M.  Ilucluke,  en  effet ,  cette  huile  avait  été 
»  donnée  ,  infructueusement ,  pour  des  douleurs 
I»  violentes  survenues  dans  Us  iomlies  et  allribuees 
»  au  rhumatisme,  li  est  plus  que  probabie  qu'elles 
»  n'étalent  que  l'indice  du  ramollissement  des  os 
»  qui  s'opérait  dans  celle  région  et  qui  bientôt  a 
»  amené  la  déformation  du  bassin.  C'est,  du  reste, 
»  ce  qu'a  fait  observer  la  commission  nommée  pour 
»  examiner  le  travail  de  M.  Huebeke,eo  remarquant 
»  que  dans  in  cuiiln  c  uù  ces  faits  ont  été  recueillis 
I»  l'huniidiU',  la  misno,  la  nourriture  insiitïisanle 
»  étaient  autant  de  causes  de  rachitisme  et  que  l'ad- 
w  roloistration  delliuile  de  poisson  s  probablement 
»  coïncidé  avec  l'ostcomalaxie  sin<  i.nir  niicunc 
»  influence  sur  son  développenieiit.  Ajoutons  que, 
n  pour  certains  peuples  dtt  Nord,  rhaile  de  poisson 
»  «ttun  mets  précieux ,  et  quils  co  consomment 


'>  des  quantités  énormes,  sans  que  leur  système  os- 
-  i>  seux  paraisse  en  souffrir;  que,  loin  de  lè ,  cette 
»  nourriuire  les  fortifle  et  leur  permet  de  résister  i 
»  an  froid  excessif.  «• 

Les  réflexions  s  i  ;c>  i  f  inmineuses  qui  précèdent, 
jointes  aux  écrits  de  médecins  recommandables  qui 
ont  élevé  la  voix  en  ftvcur  de  rbuite  de  poisson , 
Sont  de  nature,  messieurs,  à  nous  faire  profondé- 
uu-nt  rotiécliir  avant  de  nous  réunir  à  lopinion  de 
MM.  Delavacherte ,  Hoebeke ,  etc.  ,  et  surtout  à 
nous  engager  puissamment  à  rouliiptier  nos  «bacr- 
vatkms.  Bn  rédigeant  ce  rapport ,  nne  idée  nous 
est  venue  qui  pourrait  cxplitnn  i  iLin^  certains  ras, 
les  bons  clit'ls  de  l'huile  en  ({uestiou ,  et  dans  d'au- 
tres, 1rs  résultats  désavantageux  de  cette  substance  : 
cette  huile  qui  ,  au  dire  de  (|uelipies  cbimi^ea, 
paraîtrait  contenir  de  l'iudc,  ue  pourrait-elle  ameiH 
iler  l'état  d'ostéite  par  l'action  énergique  qu'dle 
imprime  aux  vaisseaux  absorbants;  et, au  contraire, 
aflfieelpr  morbïdement  Poi  êofn  en  y  déterminant 
une  absn;  |itio[i  active  qui  irmitMii  à  le  rappro^ 
cher  de  sou  étal  primitif  et  rutlimeulaire? 

Nous  avons  vu  avec  étonnement ,  measicars,  iea 
cas  nombreux  d'opérations  césârimnfs  pratiquées 
par  un  jeune  praticien  en  si  peu  tl  anutes.  (^>uelle 
qu'en  sott  la  cause,  il  «h)it  nécessairement  en  exister 
une  très-puissante  qui  agit  défavornblement  sur  le 
système  osseux  des  habitants  des  environs  de  Sotte- 
gbeni;  car  il  est  impossible  de  suiipuser  que  cette 
sanglsAte  opération  ait  jamais  été  pratiquée  sao» 
me  inévitable  nécessité.  Dans  le  cas  présent ,  la 
pièce  analomiquc  qiic  vous  avez  sous  les  yeux  ,  dé- 
montre éïidemmeni  que  le  praticien  a  bien  et  dû- 
ment opéré. 

La  mort  inattendue  de  ta  femme  a  étonné  le  doc- 
teur Hoebeke  :  U  existe^  sans  doute ^  dit-il,  peu 
d'ercmplcs  de  mt.'tro-piJnton/te  t/ui  ait  produit 
de  te/9  ratageé  *anx  se  dénoter  par  de*  signes 
««li^Ttwrv.&sespiGca  de  pérîlonlles  larvées,  qool-  i 
que  r-îres    n'en  existent  pas  moins    et  pour  ne  1 
citer  qu  un  auteur  parmi  un  grand  nombre  d'autres,  \ 
je  prendrai  Chomel  qui  s'exprime  en  ces  termes  (1)  i  i 
iM  péritonite  ne  se  montre  pas  toujours  nrcc  des  \ 
phénomènes  bien  tranchés.  H  est  une  variété  ite  \ 
cette  aff'  I  lînn  a  l,:quolln  on  a  donné  le  nom  de  | 
péritonite  tatenle  parce  qu'elle  se  cacke  trop  so»-  \ 
«0fi/.  Le  même  auteur  dit  eneore  (2)  :  Ao  dk/gm»- 
tir  (ir  In  nu'tntc  oiguê  est  sourcnl  fort  obscur. 
1  ous  les  praiicieus  se  plaisent  à  reconnaître  chez  les  , 
nouveUea  accouchées  nn  état  particulier  déaigné  ptr  « 
eux  sous  le  nom  de  puerpéraf.  Sans  pouvoir  ex-  , 
pliquer  clairement  ce  que  l'ua  entend  yar  là,  il  est 
constant  que  cet  élat  consiste  dans  une  disposition 
toute  spéciale  qu'oui  les  femmes,  dans  celle  ctrcoo- 
slanee,  d*ètre  attaquées  par  les  maladies  les  pliw 
malifînes,  accompagnées  de  syniptrtmrs  souvent  ob- 
scurs et  dont  la  terminaison  fatale  étonne  le  médecin 
observateur.  Dans  Tobservation  présente,  messieDra, 
[a  sécurité  d«  notre  conMreétaiircUe  augaammeiit 


't'  Voir  les  Ansi  ili  -  le  notre  Socirlc  :  Mémoire  sur  1rs 
propriétés  ihérap«  utM|ni  s  dr  I  huile  defoifi  de  rate  OU  de 
morue  ,  ei  le  rapport  (jin    i  st  joint, 

(2)  Sixième  cahier ,  juin  1839. 


nite. 


Dictionnuiid  de  médecine  en  21  voU  article  PirUo- 


(2)  Mime  ouvrage,  an.  ITélrUf. 
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f  joslilke,  et  n'eiistait-il  aucun  indice  qui  put  faire 
•M^çoaner  noe  pbleginasie  abdomioale  ?  Déjà  le 
rfuatrième  jour  de  l'opération  il  «e  manifesta  de  la 
Bcvre  ,  des  élancements  dans  Tabdomen,  etc.  Cet 
symptAnes  D'étaieiil-ils  point  de  nature  à  tenir  le 
praticien  sur  la  rë»erve ,  surtout  chez  une  campa- 
gaai^o  do«l  la  «enaibilUé  était  aaaes  obtuse  pour 

r  lui  permet Irc  de  rire  et  de  plaisaater  lorsque  ses 
entraïUai  |j4ilpitaient  sous  le  couteau  de  l'opéra- 
Ifur?  et  son  collègue  n'a-l-ll  pas  à  son  tour  diagoos- 
ivy.u-  trop  légèrement  une  bronchite  légère  quand  il 
TU  (a  rriimie  l-i  matinée  du  jour  de  ta  mort?  Qoof- 
qu'il  eo  sort  .  soyons  iodulgenis  pour  les  autres , 
n«ce  que  nous  avons  vu  nout-mémes  la  mort  arri- 
ver inopioénwnt  dans  des  maladies  algues  et  nous 
frapper  de  stupeur.  Cette  quantité  con^tidérable  de 
f«s  trouvée  dans  la  cavité  abdouiinale,  réunie  sur- 
Iwl  «tti  autres  signes  de  désorganiaaikm,  Mippote 
lien  une  j-hlcçmasie  préexistante,  parce  que,  sans 
iaftammaiiuii,  il  u  y  a  point  de  pus  possible;  mars 
haalière  pretendnement  purulente  elait-clle  uni- 
qoemeot  du  pua  ou  une  matière  lactoso-purulente 
foe  plusieaft  médecins  prétendent  avoir,  souvent, 
rt-nconlrée  d.iris  1-  fi(  vrt  s  dites  puerpérales?  For- 
cés de  passer  silence  le&  diverses  bypothèses 
lÉkscn  en  nvaiit  pour  expliquer  la  formation  de  ces 
oo\Wcrions  prcsqu'instantanées,  nous  sommet  tentés 
de  croire  à  leur  possibilité.  Cette  circonstance  pour- 
MdfaS|</iquer,  jusqu'à  un  certaiu  point,  l'absence 
éet  êjrmpièmes  aiorbidesetrenlèvemeiit  rapide  des 
naïades.  L'opération ,  comme  le  dit  le  docteur  Hoe- 
liefce.  n'a  point  été  inutile  en  ce  sens  (pi'ellea  sauvé 
la  vie  de  l'enfant;  mais  quant  à  l'avantage  d'avoir 
prolongé  de  peu  «le  jours  la  vie  de  la  mallieurvnte 
mère;  il  nous  semble  birn  miniînf. 

I^urquoî  a-t-ou  prescrit,  d»nii  «  elle  circonstance, 
rhuile  de  tartre  par  défaillance  (sous-carbonate  de 
fiasse)  ?  à  quoi  pouvait  servir  de  solliciter  l'aclion 
sécreioire  îles  rein»?  si  b  non  émission  de  Turine 
dépfDilail  d'un  êlat  phlegmasiqne  i!fs  or;-;nnts  uro- 
poeiiiautt,  il  nous  semble  que  les  anlipblogistiques 
roaraieat  s«iiis  convenir. 

I  V      rvitîon  'picle  docteur  H  oebeke  VOUS  a  com- 
Eiaajquec  ,  messieurs ,  preseule  de  l'intérêt  sous 
dcax  rapfMNis  nrindpaux  ;  sous  le  premier ,  elle 
{''o.l  à  ettç,ager  Tes  praticiens  h  conlinner  leurs  re- 
dtcrcbes  &ur  les  effets  de  Ifiuile  de  foie  de  raie  on 
éemwue;  sous  le  second  ,  à  les  rendre  prudents 
ilUiUWMPfCti  quand  il  s'agit  de  porter  un  diagnos- 
lie  et  sortofst  un  pmooatte  s«r  les  affeetions,  en 
ïçfernirc-  It'îTères,  qui  accompagnent  IVtnt  puer- 
t^al.      coosë(|ucac€ ,  nous  vous  prions  d'ordon- 
wtTimrcssioo  de  ton  mémoire  dans  nos  Annales 
et  te  Vut  adresser  des  reiDcrcImeots  pour  cette  in> 
itntaïuut  coioniunication. 

ImcU^y  1«  SO  novembre  la^J. 


Du  giége,  de  ta  nature  et  du  trentement  de  la, 
chlorose  ;  mémoire  lu  à  la  SO^Héé»  mOtCiÊtê 
de  Pari»;  par  P.  Jou»t. 

Il  est  une  maladie  Uoni  i  cUulogie  semble  avoir 
échappé  jnsquTb  oe  Jour  b  tontes  les  reeberches  d'à- 

nalomie  et  de  physiologie  pathologiques,  et  qui  mé- 
rite d'autant  plus  l'intérêt  et  la  solticilude  du  méde- 
cin, qu'elle  est,  sans  contredit,  l'une  des  plus 
communes  de  toutes  celles  qui  s'offrent  habituelle- 
ment dans  la  pratique  de  la  médecine  ;  je  vfux  parler 
de  la  chlorose  ou  anémie,  affection  sur  laquelle  je 
demande  i  la  Société  la  itfearde  lui  coauuniqaer 
quelques  remarques  que  l'observation  et  l'expérience 
m'ont  snf^tiérées  ;  me  rést-rvant  de  reclamer  plus 
tard  sa  bieiivetilanlt:  atleniioo  et  ses  lumières  pour 
lui  soumettre  tous  les  développemenis  dont  peul 
êli-e  susceptible  un  pareil  sujet. 

La  chlorose  parait  avoir  été  observée  de  ie4is 
temps ,  car  <m  en  trouve  des  deteriptions  plus  ou 
moins  complètes  dans  la  plupart  des  écrits  anciens 
et  modernes  ;  mais  rien  de  plus  variable  que  les  opi- 
nions  des  auteurs  sur  le  siège ,  la  nature  et  le  trai- 
tement de  celle  maladie. 

Kt  d'abord ,  Galien  l'a  fait  consister  dans  l'engor- 
gement de  b  rrHf  ;  Hij'porrste,  Sydenham,  Cabanis, 
notre  huuoraLiie  ami  ii.  Kociie,  dans  l'asthénie  des 
organes géttitaus;  GuUen.dsas  one  adjrnamie  de- 
l'cMoniric;  Gardien,  dans  une  fièvre  g;)strirjne; 
Buiâseau,  dans  un  défaut  de  qualités  stiuuiiaates 
du  sang  ;  Astruc ,  Andrai ,  dans  un  excès  de  séro- 
sité sanguine. 

M.  Blaud ,  qui ,  dans  ces  derniers  temps ,  a  réuni, 
sous  le  titre  commun  d'ag^tions  c/Jorotifuet , 
la  ehlorose  proprement  dite  et  Panémle,  attribue 
l'une  et  l'autre  h  une  sanguification  vicieustp 
dont  le  résultat  est  un  tlnide  iniparrait ,  où  la  séro- 
sité prédomine .  où  le  principe  colorant  est  en  dé- 
ftmt,  et  qui  n*est  pltis  pM|Mre  à  atelier  eonvewdrf»* 
meni  l'organisme  (I). 

Avant  de  discuter  la  valeur  des  c»  diverses  o|ii» 


(1)  La  chloroM  et  l'anéiale  nous  (laratoMit  ainsi  CMitU 
tuer  «Miealaeiaiême  maladle.qui  peut  bien  offHr  quelque» 
imsaflas  Mi  variété*  «te  forain  relaUr^»  aas  âges,  aui  lexei, 
an  tempéramrot*,  mais  aulle  différence  de  qa(ar«Mié» 
eameiàtnaaataaiitiiss  «tpliiaMoriquee.  Aiiui.  l'une  ffi  l'a  ti- 
tre H  maiiIftolaDt  dam  4esetican«taacee  hygiénlquesabiolu- 
meiil  analugiiL't;  luutetdeux  ont  pourcaute  ioUme  ua  vieem 
pluidi  une  dupreuMods  t'ioiiervaUoa,  «t  pMir  affH  ewMiaat 
«t  néeeMafta  une  dlmlnulleo  réelle  de  la  ouuae  iolale  do 
sang,  en  rrn^rac  temp*  qu'une  surahoodancf  |>Iij»  oa  moine 
prooooeée  de  la  partie  «éreuio  reiaiiTemeoi  k  la  partie rooga 
sa  cnMftqiw  ds  ca  lulda.  lafln,  ce  qui  éCaMll  Mvtant  tnU» 
elle*  une  vérîtaUa  Idviiléd»  salaria  «AmI  lldanUlé  d«  laar 
traiteoMBC 
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nions  ,  nom  eroyons  dffoir  exposer  les  Faiis 
les  plus  propreu  à  mettre  rn  tnmière  ce  point 
important  de  pathulogie  ;  ces  fait» ,  nous  les  trou- 
VMM  dans  ranaionieel  la  pbyiiologie,  lapathotogie 
«llilliénipeiillvi». 

i  1.  Faits  ARATOfltQuis  n  nmioLOGi^nif. 

I.  —  Oa  sait  que  tes  aerf<  pncuinu-gastrigue  et 
ttiiplaiidiiliqiie  a^aaMeitiU  k  l'aceompliMeiiMtol  d« 

la  vie  nutrive  dans  tirs  rapports  anatomiqoei  al 
physiologiques  si  inltmfs.  qu'il  n'est  i^as  pins  per- 
mis (b  les  isoler  dans  iVtudc  de  leurs  maladies  que 
(Unis  cflUe  de  Icura  fasationa. 

Cette associ.ilion  ilrvimt  surtout  manifeste  quan»! 
elle  a  pour  but  l'exercice  ties  fonclioas  circwlatoire» 
mpiratoire,  ainsi  quaactktd'liAiiaUMe  «t  d«  calo- 
rifloation.  L'aoaloraie  huaaiDc  et  comparée  établie 
même,  entrr  les  deux  m-rfs,  tme  tfllc  fusion  ,  une 
telle  solidarité  ,  qu'aucun  d'eux  ne  fournit  sans 
Tautra  dea  filelt  narvtuz  an  caaair,  aui  raiaaeaux,  a« 
poumon,  à  ri-bloniiM' ,  <i>i  foie,  etc.  :  en  sorte  qii< 
toute  atteclion  de  l'un  ou  de  l'autre  entraîne  néces- 
sairement les  mêmes  desordres  dans  ret-onomie,soit 
que  ratfeclion  émane  directement  du  centre  prÏM^ 
{lal  (le  leur  fusion,  c'est-à-dire  du  plexus  solairi-  que 
l'on  a  appelé  à  ju»ie  liire  cttrveau  abdomin  H .  soit 
qa'elle  tire  sa  sovree  de  Tun  dea  pointa  périphérie 
qiiaa  du  qpatènie  nerveux  viscéral. 
.  Un  autre  fait  anatotnique  egaicmcnt  digne  dr  re- 
marque, c'est  la  distribution  des  nerfs  de  la  rie  in 
tériaavt  daaa  le  ayatàow  vaaralaire  «n  général  \  les 
artères  surtout ,  ainsi  que  la  veine  porte ,  sont  en- 
tourées  d'un  réseau  nerveux  ,  qui  ne  s'arrête  pas 
seulement  ù  leurs  piiHeipaieii  diviMuns,  mois  qui  se 
penraiait  Jwqm  drâa  leur»  noiadhraa  ramMeailoiia , 
péQ(''tre  dans  la  trame  de  tons  les  tissus,  dans  t'inli- 
mité  de  lious  les  organes;  là,  en  un  mot,  ou  les 
d;rand$  phénomènes  physiologiques  de  la  TÏe  inté- 
rieure a'acoaonpKaaant  en  vertu  de  la  double  in- 
Huence  rorréintive  et  récipro(|ue  du  sang  et  de  l'a- 
gent nerveux. 

BnditpoaaDt  ainsi  et  dans  un  ordre  anaai  admirable 
Tapparcil  nerveux  viscéral ,  la  nature  semble  déjà 
nous  avoir  indiqué  le  rôle  impcrtéint  qu'il  remplit 
dans  le»  fonctions  de  circulation ,  d'bématMef  de 
calorifleatlon ,  de  técréiion  et  de  nuirNion;  et 
qui  doit  surtout  prêter  qui  lipn-  iipinil  à  ce  fait  ana- 
tomique,  ce  sont  les  résultais  de  l'observa tiou  et  de 
Texpérimentation  physiologique. 

II.  —  Ainsi  la  section-du  nerf  imeumo  gastrique  , 
pratiquée  par  Dupuj'trrn  .  Mageodir  .  î.r;';;illnis , 
$reschet»  bupuis  et  par  beaucoup  d  auttes  expéri- 
mentateurs» t  en  pour  effet  eeiaaiantet  iaunédiet 
dTeapèchcr  l'aerelce  de  la  digesllon  et  des  sécré- 


tions, de  diminuer  seiwiblement  la  chaleur  anima!e 
en  même  temps  que  âe  déftbriucr  le  sang  artériel , 
c'est-ànlire  de  suspendre  la  conversion  du  sang  rei* 
ncnx  en  sang  artérief. 

Un  autre  fait  éf[ilrmrnt  !»ien  constaté.  cVit  la 
collation  immédiate  du  sang  dans  tous  les  veis> 
•eaux  du  poumon ,  par  la  simple  ligattire  des  nerits 
pneumO'gastriqttes  (Mayer  de  Bonn).  Ce  que  la  phf- 
sioloj^ie  expf'rinictilalc  a  fait .  la  jMtlioinj^ie  a  drt  trop 
souvent  l'accomplir.  Ainsi ,  l'on  a  vu  cesser  instao- 
taoëment  Têtat  couenncux  du  sang  par  l*elfet  de  lu 
syncope  ,  c'est-ii-dire  par  la  suspension  de  Tinner- 
▼4tion  (Gendrin).  Et  ce  qui  n'est  pas  moins  concluant, 
quoique  d'observation  pour  ainsi  dire  vulgaire,  c'est 
que  toute  sensation  insolite,  toute  impression  mo- 
rale quelconque,  modifie  à  l'instant  mtmc  et  d'une 
manière  remarquable  les  phénomènes  de  circulation 
et  de  sauguification,  aussi  bien  que  la  eomposUiom 
du  sang  et  les  produits  de  sécrétion»  J*ai  hit  mainte» 
fois  la  remarque  que,  dans  les  phlegmasies,  même 
les  plus  aiguës,  le  sang  perd  une  partie  de  ses  qua- 
lités inflammatoires  lorsque  les  malaiics  témoignent 
beaucoup  d'appréhension  (.ourla  saignée. 

Il  parait  donc  suffisamment  démontre  que  les  lois 
décomposition  et  de  vitalité  du  sang  ne  s'exereeut 
sur  les  organes  dliématese  que  sous  rinSiience  dt 
rinncrvation. 

Or,  si  c'est  en  vertu  de  l'innervation  ganglion- 
naire que  s'accomplissent  les  plienomènes  d'héma- 
tose et  la  conversion  du  ssof  veineux  en  sang  arté- 
riel, on  ne  voit  plus  comment  le  système  nerveux 
serait  étranger  aux  maladies  cblorotiques ,  ni  com- 
ment il  ne  serait  affûté  que  secondairement  dms  < 
celte  aifection. 

Four  admettre  le  contraire ,  il  faudrait  admettre 
aussi  que  toutes  les  causes  physiques  ou  morales  \ 
auxquelles  on  attribue  ordinairement  toute»  Im  par-  i 
lurhalioris  du  système  nerrciix,  n'opèrent  ces  pet- 
turbations  que  par  l'intermédiaire  du  système  saiD- 
guin  ;  que  toute  passion  qui  prccipitelesmonrcmnito 
du  cmur,  altère  ou  suspend  immédiatement  une  sé- 
crétion ,  porte  directement  ses  i  ffi  i-  ^ur  le  sang,  la  i 
1n]«,  l'urine,  et  secondairement  sur  l'action  oer- 
venee;  ee  qui  ne  serait  pas  seulement  cooirairo  b 
toutes  les  lois  plqrsiotogiques  connues,  maisâ  toutett  ^ 
les  règles  du  bon  sens  et  de  la  saine  logique.  ^ 

D'après  cela,  il  serait  donc  déjà  tout  naturel  de  ^ 
regarder  le  système  nerveux  comme  l'élément  orgs-  | 
nique  primitivcmrnl  et  spécialement  affecte  dans  j 
l'état  chlorotiqiie-,  car,  ici  comme  dans  toute  autre  | 
maladie,  l'état  pathologique  n*est  et  ne  peut  être  que  . 
l'état  physiologique  anormal. 

Mais  si  nous  cherchons  à  apprccirr  les  divers  clé- 
ments de  la  iualadie  elle-même,  c'est-à-dire  les  cau- 
ses qui  la  préparent  et  la  déterminent ,  les  «ympifti 
mes  qui  la  précèdent  et  TaocompagnenL ,  immJ 
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trwimoat  bicntdl  de  oouTclles  preuves  non  muii» 
te«nUes  ï  cette  opinion. 

S  II.  Faits  VAHOLoaioiiBS  »  •nÈÊAtmnçtawt» 

l.  II  est  remarquable,  en  effet,  que  toutes  les 
ct«M»  phjtiologiqiiet  ou  pathologiques,  pl^Mqiiet 

nu  moraîes,  qui  portent  des  effets  perturbateurs  sur 
le  système  nerveuji ,  sont  également  celles  qui  doo- 
ont  Util  le  plai  onliMlremeot  h  l*<tat  chJoroliqiie. 
âiBsi ,  la  révolulkm  Duliile,  cette  cause  si  pnissaote, 
s»  orJin.iîre  de  per?? rsion  du  système  nerrcux  ,  fst 
aussi  ceiic  qui  donne  liou  le  plus  Frêquemra''nt  à  la 
cUorote ,  soit  que  eell«-ei  te  manifetie  arant  la  pre- 
mière nii-nslnialion  ,  soit  ({u'elle  survienne  dans  les 
premiers  mois  qui  lui  succèdent.  La  clilorose  peut 
d'ailleurs  se  manifester  h  toutes  les  époques  de  la 
lie;  0  suffit  pour  cela  qwr  les  organe»  d'hëinaloae 
reçolTcnt  la  ficht  iiip  tnfinpnce  des  désordres  actttris 
ik  rinoervation  ganglionnaire ,  et  sous  ce  rapport 
Kilt  de  vtdailé  panU  être  aimi  rime  dea  condiliona 
les  plus  favonlblci  i  la  eUorase. 

Si  la  chloroses  pu  ^fre  considérée  comme  une 
cauae  fréquente  de  sleniitc  chez  la  femme ,  il  est 
égmtemtnt  «ToAacmliea  qu'elle  s'est  souvent  naani- 
fr  sleV  il.ins  le  cours  de  la  grossesse.  El  ici  je  ferai 
line  rfinarqnc  qui  a  bien  i|ut  lque  valeur  dans  l'opi- 
Qton  que  nous  âoutenouâ  :  c'e6t  que  la  chlorose  ne 
le  dëdare,  dans  Téiat  de  groiaetae,  qu^  b  SttUe 
des phénomèDes  nerveux  qui  en  sifynalent  le  début, 
romiBe  si  encore  die  n'était  ({u'uti  etfet  nécessaire 
et  qa'ane  conséquence  physiologique  de  ces  phéno- 
■èicf  Dervenx. 

S  sis  ce  qui  est  molus  généralement  admis,  qnoirpif 
tToèserratioo  as«e2  fréquente ,  c'est  le  fait  de  la  cblo- 
nm  dws  rhomiDe.  Bien  qn'il  y  ait  encore  entre  les 
■ilMiS dissidence  d'opinions  à  cet  égard,  je  ne 
fOlse  pos  que  le  Fait  puisse  être  mis  en  doute  aux 
|CU  de  la  plus  grande  majorité  des  praticiens. 

Ttotea  tes  lésioBS  organiqnes  de  la  vie  ÎDlérieurr^ 
et  notamment  celles  des  organes  (Vhémafoi^f*.  don- 
c«at  ei^alement  lieu  à  l'état  cblorotique  :  telles  sont 
s«nuut  les  affections  organiques  du  foie,  de  la  raie, 
dafswMD.  Dans  se  cas,  en  effet,  l'innervatloia 
«■"î^'.-rarme  r?t  d'afilant  plus  Irotthlpr  qîir'  les  orça- 
lo^'eile  influence  sont  plus  compromis,  line  au- 
CnvMte  assez  fréquenledechlorMe  eit  la  prëaesce 
^^HlMdKS  dans  le  trajet  du  tube  digestif.  Sauva- 
f^TS  3  in*tnç  décrit  une  forme  de  chlorose,  qu'il  a 
afipeier  ivnnincuse  en  raison  de  cette  complicatiou, 
asil  qat  k  maladie  a*«xptiqile  par  la  eavse  mèaie  de 
la  génération  »les  vers,  soit  fiii'elle  résulte  de  la  prc'- 
«^nce  din  i-i»^  i!c  ces  hôtes  dans  l'économie. On  trouve 
oftliflairenirnt  une  grande  quantité  d*a9carrdes  et 
de  Jévmdsos  te  lobe  digestif  et  les  conduits  bi- 
Htwe  des  afrimaux  qui  saceombent  h  la  cachexie 
1  ^  1810. 


aqueuse  ou  chlorose.  Les  acé|diiiIocystes  qtti  coMis- 
leot  aussi  Irès-fréquemmeul  avec  l'état  cblorotiqne 
senbknt  avoir  une  tris-grande  rdalhm  de  canaaliié 
avec  cette  maladie,  et  peiit-èlrc  trouveraîf  on,  dans 
la  comparaison  de  leur  siège,  de  leur  étiologie  et  de 
leurs  sympt6mes,  des  indieatlona  commoaca  et  nh* 
Ijonneilea  de  tisltament  pour  les  dcui  gsnrea  d'af- 
fection. 

De  toutes  les  causes  physiques  ou  liygieuiquesde 
te  cliisrsae,  il  n'en  est  pat  de  mieux  élablte  n(  de 

plus  fréquente  que  l'air  humide  et  marécageux;  et 
ce  qui  est  digne  de  remarque,  c'est  que  là  où  foutes 
les  formes  de  névroses  sont  le  plus  fréquentes ,  les 
affalons  cbisvotiqaes  aont  pour  ainsi  dire  endémi- 
ques. Telles  sont  certaines  contrées  de  î'Anf^^leterre, 
de  la  Hollande,  de  la  Bretagne,  où  Ton  rencontre 
plus  spécialement  les  maladies  nerveuses  et  les  ma- 
ladies cUonrtIqnes. 

En  explorant  l'éfnt  sanitaire  des  Landes,  en  1852, 
j'ai  été  surtout  frappé  de  celte  coïncidence  remar- 
quable dea  denx  genres  d'afl^km.  I^ua  dea  denx 
tiers  de  la  population  étaient  alors  atteints  de  lièvre 
tierce  dans  les  contrées  les  pins  pnpnleuscs  du  pays, 
étions  les  fébricilants,  sans  nulle  exception ,  se 
trouvaient  dam  on  état  anémique  ptns  ou  moins 
prononcé.  La  m(me  remarqne  a  élé  faite  par  plu- 
sieurs auteurs,  notamment  par  Stoll ,  qui  a  décrit 
une  cJdorose  ëpidémique  ^  par  M.  Monfalcon  ,  de 
tfon  ;  par  M.  Vallée,  de  ta  Terté-sous-Jonarre,  qui 
ont  tw  de  fréquente»  occasions  d'observer  que  les 
fièvres  intermittentes  et  le»  affections  ehlorotiques 
régnent  simnll«iémaiit  et  te  plus  aouvent  d*ii»e  ms- 
Bière  SBdésrique  dSB»  la  {dupart  des  llenx  maréca- 
peux. 

La  cachexie  aqueuse  des  vétérinaires,  qui  repré- 
aente  Pélat  cbloislhiae  dans  l*espèoe  Iramaine,  est 

éfi;aîement  endémique  dans  les  contrées  où  régnent 
habituellement  les  fièvres  intermittentes ,  telles  que 
la  Sologne.  Comme  toutes  les  névroses;  la  chlorose 
est  aussi  fMqamits  dans  les  villes  qu'elle  est  rare 
dans  les  campagnes.  Tonlefois.Raillou  cxnriirf  une 
grande  erreur  quand  il  dit  qye  les  villes  seules  en 
fMrniaaeQl  des  esemplea. 

M*  Segond,  médecin  de  te  marins  «à  qui  on  doit 
une  monoj»raphie  récente  sur  la  coliqne  dite  végé- 
tale, qu'il  regarde  comme  liée  à  une  alfeetion  du  ^yii- 
tème  Berveai  sbdomiBsl,  nste  suaai .  comme  bit 
d'observation  ^  rr^iqne  générale,  la  roexi^tenre  des 
fièvres  inlermilteutes  et  de  la  névralgie  alidominale 
ou  ganglionnaire.  Mai»  ce  que  M.  Segond  n^a  pas 
assez  fait  sentir  à  ce  sujet  et  qu'il  nous  importe  de 
sijjnfilrr  ici  .  rVst  rnnlrf  de  surcessiim  constant'» 
de»  phénomènes  fébriles  intermittents,  des  phéno- 
mènèi  névralgiques  et  des  phénomènes  anémiques 
dans  la  presque  universalité  des  Faits  qu'il  rapporte. 

M.  Benjamin  Patlas,  dana  la  relation  qu'il  ateite, 
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pn  1820.  (If  In  rnliqtic  île  Mailr'rl  .  T.  iii  r.-;  ilf-tncnt 
noté  la  cii'COQSUince  des  phcDomiiaes  fébrile»  luter- 
mitlcnls  comme  le  signal  ordinaire  de  cetle  maladie 
et  de  l'élat  anémique,  avec  couleur  Jenme  reniât re 
qui  lui  a  succédé.  Ht  cr  qu'il  FatM  encore  noter  dans 
les  observations  des  deux  auteurs,  c'est  la  circon- 
alance  de  oertalms  léaiont  cadsTériques,  ^salement 
propre  à  rattnchrr  au  système  m  t-vm^  ijanjjlion- 
naire  les  divers  phénomènes  morbidesdunt  il  s'agit. 
Toutes  les  préparallona  ntamiiiet  ptraiiaeiit  ousti 
avoir  pour  clfil  d'opérer  direetenwDt  aur  le  système 
nerveux  f;aiif,liotinaiie  une  sédation  qui  pi'ut  flle- 
méme  devenir  cause  d'anémie.  Un  des  phénomènes 
tes  plus  eonstaots  de  la  colique  de  piooib  cal  Talté- 
ration  de  coultur  des  tissus,  qui  prtmieul  suuvtnt 
V9»\>f  ci  jaune  reniâtre,  comme  dan»  le  cas  de  co- 
lique végétale  (Merat,  Tauqneiel-Desplanches). C'est 
une  forme  spéciale  d'anémie ,  due  k  une  Térilable 
intoxication  qui  a  frappé  de  stupeur  l'inneivîion 
ganglèonoaire,  et  dont  le  Iraitcment  exige  l'élimina- 
tion de  l'agent  matériel  qui  l'a  produite. 

Toutes  les  autres  causes  de  l'état  anémique  ont 
également  une  action  spéciale  .  »1irf<-tt' ,  et  le  plus 
«rdioairemeut  débilitante ,  sur  le  système  nerveux 
abdominal.  Telles  sont  surtout  le*  évacuations  ex« 
cessiTeSt  UM  vie  molle  et  oisive,  une  alimentation 
vicieuse  ou  purement  rcffétale,  des  afFcctions  mo- 
rales tristes,  les  suites  d'uu  amour  malheureux,  les 
jdrat  de  la  masturbation,  etc. 

Il  résulte  (Unie  de  cette  énonriation  des  causes  de 
'la  chlorose  ce  fait  général  et  important,  toutes 
sont  communes  à  cette  maladie  etwa  affi»tionstter^ 
veuaes  abdominales,  et  que  cette  communauté  de 
€a'i<ïrs  ilrs  ilcux  aPFectiolis  doit  surtout  être  [n  ise  m 
considération  dans  le  rapprochement  et  l'idcnliié 
que  nous  voulons  établir  «mtrè  elles. 

II.  La  chIor<^  a  pour  caractères  physiques  les 
plus  constants  une  décoloration  générale  des  légu- 
meots  et  de  tous  les  tissus  de  l'économie.  Mais  il  est 
des'eas  oA  la  teinte  naturelle  de  la  peau  aouiïv  peu 
d'altération  ,  et  où  la  maladie  peut,  A  défaut  de  ce 
caractère,  échapper  à  des  yeux  inexpêrimenlcs. 

Dans  quelques  cas  même ,  la  couleur  des  joues 
reste  asaes  vive  pour  bire  oontnste  avec  le  reste  des 
tP[rïiment8  de  la  face  et  du  corps,  soit  à  cause  de  la 
finesse  et  de  la  transparence  des  tissus  <{ui  la  com- 
posent, soit  I  cause  du  mouvement  Kbiile  qui  s'est 
développé  h  une  certaine  époque  de  la  maladie. 

Les  symptômes  de  la  t  blorosc .  rapprochés  de 
ceux  des  aévralgies  viscérales ,  m  confirment  pas 
moins  Tidentité  de  siège  et  de  aaturedea  deux  affiee- 
lions.  11  est  certain  ,  en  effet ,  que  la  chlorose  est 
constamment  précédée  de  phénomènes  qui  attestent 
une  lésion  de  la  sensibilité  viscérale.  Tels  sont,  in- 
dépendamment des  accès  de  fiëvres  iolcrmilteules  , 
rabondance  et  la  iimpidilé.des  JiHnea,  la  perte  ou  ia 


dépravation  de  l'appéiit, des  dyspepsies  habituelles  ac- 
compagnées de  iiorborygmes ,  de  battements  i  l'é- 
pii;astre,  de  crampes  d'estomac,  et  douleurs  dorsa- 
les plus  ou  moins  vives.  Joignez  à  cela  la  série  des 
nombreux  désordres  de  la  1 1  spiralion  et  do  la  cir- 
culation, tels  que  dysj)née  an  moindre  exercice,  di- 
minution sensible  «le  Ui  chaleur  animale,  palpita- 
tiDus  fréquentes  ,  bruit  «le  souffle  plus  ou  moins 
prononcé  dans  le  cœur  et  les  principales  artères,  et 
TOUS  aurez  non-seulement  tout  le  cortège  des  ma- 
ladies chlorotiques ,  mais  encore  tous  les  phénomè- 
nes ([ni  rn  liquent  au  pius  baul  degré  une  lésion  de 
l'innei  valion. 

Os  deux  ordres  de  phénomènes  me  semblent  lel> 
lement  liés,  qu'il  ne  me  parait  pas  possible  de  les 
séparer,  et  je  dirai  môme  qu'il  ne  m'a  jamais  été 
permis  d'observer  des  cas  de  chlorose,  sans  quelques 
désordres  de  Tinnervation  ganglionnaire  ;  de  même 
que  je  ne  sache  pas  avoir  jamais  rencontré  d'exem- 
p!e$  d'alfeciiou  nerveuse  abdcmîoak  tant  soit  peu 
prolongée,  sans  un  commoicemciit  de  décoloration 
on  d'anémie.  Or,  si  iasuccessîon  on  la  simultanéité 
des  deux  ordres  de  symptômes  est  un  fait  constant, 
nécessaire,  tous  les  phénomènes  aoatomiques,  phy- 
siologiques et  pathologiques  que  nous  venons  d'ex- 
poser se  réunissent  pour  fixer  le  principe  ou  le  point 
(!e  départ  des  ntaladies  rMorolique^  dansleqrstème 
nerveux  de  la  vie  inlcricure. 

m.  Mais  ce  n'est  pas  tout. 

Si  nous  invoquons  le  léniîv  niagc  des  faits  théra- 
peutiques relatifs  à  lacbluruse  et  à  l'anémie,  ilsvieu- 
droBl  encore  déposer  dans  le  même  sens  et  justifler 
ce  précepte  d'Hippooate  :  Nataram  morborum 
oHendrl  f  nrfttio.  Ils  nous  prouveront,  en  effet,  que 
tous  les  moyens  de  traitement  que  l'expérience  a  le 
plus  universellement  consacrés  jusqu'à  ce  jour  con- 
tre les  affections  anémiques ,  tels  que  le  fèr  et  ses 
préparations,  le  quinquiun  .  les  amers,  etc. ,  sont 
égalemeni  ceux  que  la  pratique  de  tous  les  temps  a 
opposés  avec  le  plus  de  succès  aux  affieetlons  ner* 
veuses  de  la  vie  iulérleure;  ils  prouveront,  dis-je, 
que  les  mêmes  médiraments  sont  de  véritables  spé- 
cifiques contre  les  névralgies  ganglionnaires  et  tes 
fièvres  intermittentes,  qui  peuvent  biettdiRâwde 
forme,  mais  nullemenl  de  cause  intime,  de  siège  et 
tie  nature. 

Il  me  serait  hdie  d'exposer  un  grand  nombre  d« 

jireuves  à  l'appui  des  opinions  que  je  viens  d'émettre; 
iii.'^is  pour  ne  point  fatiguer  l'esprit  du  lecteur  par 
lit:  longs  et  fastidieux  détails,  je  me  contenterai  de 
rapporter  ici  quelques  fttits  rdatift  aux  conditions 
spéciales  d'âge,  de  sexe,  etc. 

VARS  GUBtiQUEs.  —  Exemplei  €tanAuù  dan» 

ies  différents  lic/es. 

V  FAIT.  —  t'at  He  chlorate  chez  une  jeune 
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fiUt  de  cinq  am;  guérùon  par  Peau  de  Pottff  et 
h  chocolat  ferrugineux.  —  Mademoiselle  D.... 

aT:;it  i  iiri  d'une  sanlé  parfaite  jusqu'à  l'âge  de  cin(| 
an«,  lorsqu'elle  fut  atteinte,  îi  la  suite  d'une  vive  in- 
•oblioD,  de  céphalalgie  opiolItK,  «rec  délire,  flèrre 
riolente,  et  autres  symptômes  qui  peuTcal  Mre 
craindre  une  mrntnçile  aiçtie. 

Douze  »augâues,  appliquées  derrière  les  oreilles, 
donoeol  lieu  i  une  éTacoalion  etCMMve  de  sang  qui 
fait  Cf-sser  presque  immédiatement  les  accidents  cè- 
r^hnux,  mais  en  laissant  la  jeune  malade  dao»  uoe 
décoloration  eomplète,  que  plusieurs  années  mèine 
passées  dans  l'usage  d'un  régime  tonique  e(  sous 
l'influence  de  toutes  les  ressotircrs  de  l'hygiène,  ne 
poireot  faire  disparaître.  Celle  décoloration  est 
triie,  qu'elle  donne  k  toute  la  peau  l'aspeet  de  la 
cire  Elle  s'accompagne  d'ailleurs  de  f  iiMcssp  iiins- 
cufafre  exccsstTC,  i)*-  bourdonnements  d'oreilles,  de 
céphalalgie  conliiiucllc  ,  de  palpitations  et  de  tous 
les  sf  flBptAmes  d'un  état  ancuiique  iHen  caractérisé. 
Cftélal  persistnit  rncore,  etau  tTK^ntr  «It  grt'  u  l'âge 
de  neuf  an» ,  t^uaud  l'enfanl  fus  uii«  à  l'usage  du  cho- 
«otolferraginettx,  de  l*eau  de  Passy  gsieoM ,  d'une 
ntasion  de  quinquina  ;  Joint  à  une  alimentation  to- 
niqne,i>ri$e  soui  l'influence  dn  srjoiii  prolongé  à  la 
campagne.  Quelques  semaines  ile  ce  traitement, 
«nfri  «fee  foia«  suAreut  pow  rendre  i  noire  jeune 
salade  toute  la  fraîcheur  et  tous  les  caractères  phy- 
siques de  la  santé  la  plus  partiite. 

t'  FAii.  —  Cas  Ue  chlorose  uccompognd  ttac- 
eUktdêgrawe,  oUervéche»  une ^mme  de  trente- 
huit  ans;  guértsnn  en  trots  semm'nps  par  ic.\  yi- 
bUe$  forrugineu&es  de  Btaud,  —  Madame  était 
UNnbee  dans  une  profonde  tristesse  après  la  mort 
dsMiainri,  et«  dèscet  instant,  sa  sanlé  avaitéprou vé 
oae  altération  renuirqnatile,  Drs  «iii^estions  lentes  et 
lalwrieuses,  accompaguccs  de  ijikilicmcnis  frequenis, 
ét  pesuntear  douloureuse  1  répigastre,  quelquefois 
éetfiwrliée,  mais  te  plus  souvent  de  cunstipation, 
•e  tardèrent  pas  d'amener  de  la  maigreur  et  surtout 
de  la  decoloratiou  dans  tous  les  tissus  ;  la  meMtrua- 
tîsn  diuûBiM  sensîtilement  cliaque  mois  et  finit  par 
éeveoir  absolunurif  taille.  Bientôt  tous  !<-s  symptô- 
ee<i  d'un  tiat  anémique  se  mauUcstcieni  au  plus 
wit  de^ré. 

Vwiqne  je  vis  madame  N.  pour  la  première  fois, 
Uitffrier  I857,elle  portait d.ins  tous  ses  traits  Ti- 
jDage  <k  la  mort  ou  l'iiitpcct  de  la  cire.  Son  pouls 
«Lait  tiàte  cl  fréquent,  sa  respiration  courte  etla> 
^girfeiiif^lM  digestions  diCBciles,  incomplètes,  tou- 
j'oors  accompagnées  de  coliques  et  suivies  de  dc- 
Toiemenl  ;  ses  jambes,  qui  lui  refusaient  la  marche 
et  la  simple  station,  étaient  ondématées,  et  la  fai- 
MsMegénénile  était  telle,  que  la  malade  ne  pouvait 
rsrdrr  un«  «iluation  venicale  sans  être  menacée  de 
sjncopr. 


Madame  N.  prit  immédiatement  les  pilufes  de 

Blaud,  à  la  dose  de  quatre  par  Jour  d'afaHord,  pen- 
dant six  jours;  après  quoi  l'on  augmenta,  au  termr> 
de  chaque  période  de  six  jours,  de  deux  pilules, 
jusque  la  dose  maxime  de  douce  par  jour,  dont 
quatre  le  malin,  quatre  à  midi,  quatre  le  soir.  On 
pratiqua  en  même  temps  di  s  frictions  sur  toute  ia 
surface  du  corps  avec  utie  flîinetle  imhihce  de  tein- 
ture de  quinquina  ;  on  fit  usage  matin  et  soir  de 
derai-tavenients  d'eau  de  son.  Je  prescrivis  pour 
ixtisson  la  décoction  hianche  de  Sydenham,  et  pour 
aliments  des  gelées  de  Ttande  et  des  potages  récit- 
'leux.  A  l'aide  de  ce  traitement,  la  malade  recouvra 
peu  à  jieu  îes  forces  et  le  teint;  au  houl  de  quinze 
jours,  ii  s'eiail  opère  en  elle  un  retour  de  sanlé  qui 
tenait  presque  du  prodige.  D'  puis  celte  époque,  si 
santé  s'est  parfaitement  soutenue,  etn*8  pas  soulFert 
la  moindre  altération. 

5"  FAIT.  —  Cas  de  chlorose  chez  une  dame 
ée  tingt-ti»  a$u,  pareutte  de  chagrin»  domes- 
tiques; ffudrison  avec  les  antispasmodiques  et 
les  ionique*.  —  Madame  de  L.,  âgée  de  vingl  six 
ans,  mariée  depuis  [irès  de  huit  ans,  a  olFert  jus- 
qu'à l'âge  de  vingt-cinq  ans  tous  les  attributs  de  la 
santé  la  plus  parfaite,  jointe  à  une  fraîcheur  de  teint 
remarquable.  Elle  a  éprouvé  deux  avant-coucbes,  et 
con^tlacraintede  ne  pouvoir  devenir  mère  ;  d'au- 
tres tourments  d'esprit  se  joignent  à  ce  chagrin,  et 
dès  lors  elle  tombe  dans  une  tristesse  profonde.  Ses 
digestions  sont  laborieuses,  accompagnées  de  tirail- 
lements d*eslomae,  de  bâillements  firéquents;  elle 
éprouve  en  mt^me  temps  une  lassitude  continuelle, 
une  céphalalgie  temporale  et  des  bourdonnements 
d'oreilles,  qui  contribuent  surtout  à  entretenir  son 
état  de  tristesse.  Les  r^tes  diminuent  chaque  mois 
de  quantité,  et  ne  donnent  plus  qu'un  sanp  aqueux 
et  imparfait.  I.e  teint  est  devenu  tout  à  fait  chloro- 
tique.  Des  sangsues  avaient  été  appliquées  d'après 
l'avis  d'un  médecin  que  l'on  avait  consulté  à  mon 
insu,  et  avaient  surtout  aujjmentc  la  décoloration 
et  la  faibletôe.  Lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  pi  e- 
mière  fois,  sa  figure  avait  exactement  ra^ectde  la 
cire.  Elle  fit  immétliatcment  usaçc  des  pilules  fer- 
rnjjiueuses  de  Blaud,  à  la  dose  de  quatre  par  jour 
d'abord,  deux  le  malin,  deux  le  soir;  on  augmenta 
la  dOM  d'tane  pilnleloosles  trois  jours,  jusqu'à  celle 
de  douze  pilules.  Mais  la  malade  avaitrcprissa  fraî- 
cheur et  sa  santé  naturelle  avant  d'arriver  à  cette 
dose  définitive,  et  le  trailementnefotoontinué  pen* 
dant  quelquesjours  h  doses  décroissantes, que  pour 
éviter  le  retour  des  m^'mesaecid''iifs. 

4'  FAJT.  —  Cas  de  chlorose  a  l'âge  de  neuf 
an»,  —  llademoiselle  Aline  L....  ajoui  d'une  sanlé 
parfaite  jiiS(pi'ii  Hi^c  de  neuf  ans;  elle  habite  l'un 
des  quartiers  les  plus  sains  île  l'aris,  et  dans  une 
maison  qui,  exposée  an  midi,  ofl're  toutes  les  con- 
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(lilioinpQwiUes  de  talubrilë.  Me  de  percnU  trè»- 
■aÎDS,  et  joiitstiaDt  de  tous  les  avaDtages  de  la  lbr« 

tune,  entourée  de  tous  les  soins  qu'inspire  une 
sollirtUide  maleraelic  aussi  tendre  qu'éclairée,  iDa> 
demoiselle  Aline  éproiife  toutefM»,  et  sane  qu^îlooit 
possible  de  leur  assigner  une  cause,  des  dérange- 
menls  sensibles  dans  sa  santé,  et  notanmx-nt  de  la 
faiblesse,  des  palpitations,  de  Tanurexie,  Uc  la  con- 
stipation ;  bientftt  sa  peau  «e  décolore,  tes  ebefeiu 
tombent,  la  céphalalgie  est  presque  continuelle  et 
s'accoiupagne  de  siSlemeuU  d'oreilles  et  d'étour- 
tUseeinenls.  La  progression  défini  de  plus  en  plus 
pénible,  la  respiration  plus  courte  et  plus  laborieuse. 
(]ette  série  de  symptAmes  persiste  et  s'accroit  d'au- 
taut  plus  que  mademoiselle  Aline  se  refuse  pendant 
plusieurs  mois  an  traitement  ferrugineux  que  nout 
lui  conseillons.  On  a  recours  k  peu  près  sans  snocis 
A  l'influence  de  l'air  de  la  campagne,  aux  boissons 
amères,  au  régime  tonique.  Euiin,  après  un  long 
étal  de  souAranees  dans  lequel  la  sanlé  est  eomplé- 
tement  dëicr  iorée.  on  p;irvictit  à  lui  faire  prendre 
les  pilules  ferrugineuses  de  Valette,  à  la  dose  de 
quatre  par  jour  d'abord,  puisde  six  au  bout  de  huit 
jours,  et  ensuite  de  huit  au  bout  de  quinxe  jours. 
51ais  ce  qui  est  bien  remarquable,  c'est  l'améliora- 
tion sensible  qui  se  numifesle  après  quaraole-buii 
heures  de  ee  traitement,  amélknralioa  telle  qtt*on 
a  peine  à  Tattribuer  uniquement  h  la  faible  quan- 
tité du  médicament  employé.  Chaque  jour  le  teint 
acquiert  plus  de  colons  et  de  fraîcheur,  les  forces 
augmentent,  la  raardie  devient  plus  ficile,  l'appétit 
plus  prononcé.  Quin/c  jours  suffirent  à  l'euller  ré- 
tablissement de  ta  jeune  malade,  qui  ne  continua  le 
remède,  à  doses  décroissantes,  que  pour  se  lueltre 
plus  sAranem  li  l'abri  de  tonte  rechute. 

55»  FAIT.  —  t'as  de  chlorose  «  vingt-neuf  nn4. 
—  I,e  3  septembre  1859  est  entrée  dans  la  saUe  Ste> 
Jfodeleiae,  de  la  Charité,  icrvieede  H.  Bouillaud,  la 
nommife  Adèle  Loère,  ^ée  de  vingt-neuf  ans,  cui- 
sinière, d'une  constitution  faible, d'un  tempérament 
lymphatique,  cheveux  châtains.  £lle  ne  voit  plus 
depuis  quatre  mois,  attribue  sa  maladie  aux  événe- 
ments de  mai,  et  se  plaint  depuis  ec  temps  de  dé- 
faillance, de  tournoiement  de  téte  et  de  tiradiement 
d'estomac,  qui  la  forcèrent  à  entrer  dans  le  service 
de  X.  Fouquicr,  il  j  a  quelque*  mois.  on  lui  fiC 
une  saignée  du  bras  et  une  application  de  quarante- 
huit  sangsues,  tant  aux  cuisses  qu'à  l'auus.  11  est  à 
noter  que  précédemment  I  son  entrée  \  l'hôpital, 
cette  fille  ne  se  nourrissait  que  de  légumes. 

Aujourd'hui,  4  septembre,  cette  fîlle  présente  les 
m^mes  symptômes  de  défaillance,  de  tournoiement 
et  de  tiraillement  d*estomae;  la  peau  du  visage  est 
blême,  décolorée;  la  partie  dor.vile  des  mains  est 
«l'un  blanc  mat,  sans  aucune  trace  de  veines  su- 
perficielles. Il  existe  un  écoulement  leucorrhéiquc. 


Le  «œur  bat  avec  violence  an  moindre  effort  ;  In 
pieds  sonloedémaliéslesoir.  Matité  précordiale  nor- 
male, on  entend  un  bruit  de  soiiifle  circoDScrit  à 
l'urilicc  aortique,  ainsi  que  le  bruit  de  diable  daos 
les  carotides  droites,  dans  la  position  coudiée,  et 
persistant  daus  la  position  assise. 
Diagnostic— QSAiiTiiw,  aménorrhée,  leucorrhée. 

—  Trailement.  La  pot  d'eau  de  Spa  ,  six  pastilles 
de  chocolat  feiirugineus  ;  demi  d'alimenla,  cAleietle. 
Les  jours  suivantt,  jf.  S,  7, 8,  point  de  changement 
appréciable. 

Le  10,  la  malade  se  sent  un  peu  soulagée .  plus 
forte,  moins  sujette  \  ses  défaillaoeei,  la  leueorrliéc 
continue;  le  hruii  de  «tonifie  diminue  un  peu  dans  le 
cœur  et  dans  les  artères.  Coolinuationdu  traitement. 

Le  m,  les  douleurs  d*cslomae  ont  cessé  ainsi  que 
l'enflure  des  pieds.  Le  bruit  de  souffle  du  cœur  et 
des  carotides  se  fait  k  peitie  «olepdre.  Iraileineat 

L«  13,  le  mienx  continue. 

I.i  1  î,  conv  ile^r  t  nce  bien  établie.  La  malade  reste 
cncoi  e  quelques  jours  è  l'hôpital,  malgré  sa  coBl> 
plèlc  i;ucrison. 

6*  FAIT.  —  Cas  de  chlorose  dans  la  grossesse. 

—  Madame  G.,  arrivant  de  Mexico,  où  elle  est  née, 
mariée  depuis  quatre  ans,  et  déjà  mère  de  trois  en- 
fhttis,  jouissant  d'ailleurs  d'une  aanlé  parftite  Jhs> 
qu'à  IMje  de  vingt-quatre  ans,  éprouve  au  li  oisierae 
liiois  de  sa  quatrième  grossesse,  après  deux  ans  de 
séjour  à  Paris,  des  signes  non  équivoques  de  chlo- 
rose, tel*  que  Mblcase  musculaire,  Atigna  extrême 
an  moindre  exercice,  pileur  (générale,  céphalalgie 
temporale  avec  stiflemeot  des  oreilles,  palpitations 
fréquentes,Q9dématie  des  extrémités  inférieures,  etc. 

Madame  G.,  qui  dans  ses  précédentes  gi*ossess«s 
a  dû  subir  la  cnnfnme  du  pays,  qui  est  de  sai^^ner 
chaque  mois  les  temmes  enceintes,  attribue  son  état 
de  souffi'ance  an  sang  et  redemande  avee  inslanees 
(l'être  saignée.  Dans  l'impossibilité  de  se  refuser  à 
ses  jiressantes  et  coutirnielles  exigences,  on  lui  pra- 
tique une  saignée  de  ilcux  palettes,  au  plus.  Mais  les 
accidents  précités  s'accroissent  d'une  manière  no* 
table,  et  l'on  a  recours  aux  préparations  de  fer  (pi- 
lules de  Blaud),  qui  amènent  en  très-peu  de  temps 
une  amélioration  sensible,  et  llniMent  par  triompher 
de  la  maladie  avant  le  terme  ordinaire  de  la  gros- 
sesse. Di  puis  celte  époque,  l'accouchement  s'est  fait 
d'une  manière  heureuse,  et  madame  G.  conserve 
une  santé  parAûle. 

7*  FAIT.  —  Madame  Philippe,  Igéede  vingt-trois 
ans,  avait  éprouvé  dès  les  premières  semaines  de  sa 
grossesse  de  vives  douleurs  d'estomac,  accompagnées 
de  vomissemNils  presque  continuels.  Des  bains 
tièdes,  des  sangsues  à  l'épigastre,  un  emplâtre  de 
thcriaquc  oiiiacé,  avairnt  clé  successivement  appli- 
qués sans  être  suivie  d'aucune  amcliuralioii.  On  re- 
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iM™iMaaconlrairetiflaffaiblisseraenlgéiiér.l,avec  Jyraptatique;ayaDUejoUrBélroillW«»  A«rlqttt»  W 

.!«  «trèmité»  iMrkmqyi  «bUSMlt  il  nM>  I>ep"««      «"^  "  ..rouTe  un  peu  de  «^P'" 
de  carilpT  Ir  lit  ga»lre ; cepemUoléoD  aj*|>«til  »«»t  c©Qjier»é,  U  u y 
U  Kr«w«*&e  tut  mis€  en  doute  jusqu'au  cin^iiàne  avait  point  de  Irotibk  dau  ie»  digeitioaa.  H  7  » 
de  la  «•pptcMion  ;  nab  les  mouvemmla  de  trois  mois  qu'il  a  été  otligd  Je  cesser  ses  occupa- 
ient joints  au  développement  que  le  ventre  avait  tiens;  ce  n'est  que  depuis  celle  époque  qu'il  éprouve 


aequis  h  cette  époque.  De  UiMèreot  piusaueun  doute 
i  cet  égard. 

■wlaiM  fMifpe  M.  miae  il'kmge  des  pilules  de 

Bîao»!  ,  et  eomniençait  îi  recouvrer  peu  à  peu  le 
ii-int  et  les  fbrcfS  qu'elle  avait  complètement  per- 
aas,  lorsqu'au*  fut  pria*,  m  le  tixièn*  naia  deM 
grosMMC,  de  devieurs  d'enfantcniMt.  qui  aatcrni- 
bCkhC  p*r  iinf  Hvnnt-eoiiche. 

Dr|Hlis  celle  époque  ,  la  vinlc  de  madame  Phi- 
lippe s*eat  parfiiiieneatrllablie. 


fua  wm  oumoas  cnz  l'boiuu. 


S*  FAIT.      /mm  homme  de  onze  ans  atteint 

tTanétttù'  par  suite  de  fierrc  tierce;  retour  fré- 
qmni  des  accès  maigré  le  sulfate  de  quinine  ; 
guérwM  définitive  par  Vusage  des  pn^aevitom» 
dÊ/kr.'-  Eugèac  h.,  âgé  de  onze  ans,  né  de  pareats 
tains,  mais  «Los  rf  s  rnndilioni  peu  aisée»  de  for- 
Uuie,  et  faa6ita<il  un  ««jour  buaiide,a  éprouvé  sou* 
TCBt  dèa  aeei»  de  fièvre  tiefec,  qui  at  cédaient  au 
aalMede  qmnine  que  pour  reparaître  ?pn>s  quel- 
ques «emsiofKi  ou  <me!<îijes  mois,  pendant  lesquels 
il  demeurait  pÂle  ,  cuaut ,  et  dans  un  véritable  4tat 
Méadgaa.  Il  élaU  d^alllean  tourmenté  de  palpita- 
ttOQS  fréquenles,  de  (îouleiirs  de  l^fe  hattituelles,  de 
tristesse  et  d'anorexie  complète.  Lorsque  je  fus  coo- 
saHé,  maigre  rexamea  ie  plus  scrnpalein  deTeo- 
AafVjeMdécottfrisaucun  organe  spécialement aF- 
ffcte.  mais  une  constitution  appauvrie,  dele- 

Le  pouU  eiait  fréquent ,  la  peau  sècttc  et 
étiolée,  la  Uague  moqueua*  et  Jaunâtre.  U 
moindre  exercice  éUitaccompoiTnr  de  suffocations 
et  de  palpitation^i.Le  malade  fut  mis  immédialement 
ifusage  d  uoe  poudre  composé  de 

J6out-cai+ '  inr'"  rfefcr,  .  g  IJ. 
0»i»iliit"'  «a  po«ulr«.    .   3  j* 

A  fWMlrc  par  paquet*  de  neuf  grains,  malin  pt  soir. 
H  W?iïiii  coflune  tisane  ,  et  a  l'heure  des  repa» , 


de  la  géne  dans  la  respiration  al  daa  rasouflle»«ot$ 
en  luentant  un  asealier  ,  aana  palpitations.  Cépha- 
lalgie continuelle.  Son  appétit  a  diminn»^.  et  d^-puis 
celte  époque,  il  éprouve  un  peu  de  dëvou:iueni.  Il 
y  a  quinte  jours,  U  est  ratié  à  la  Pitié,  où  on  lui  a 
BHttui  vésicaloire  volant  sur  l'cpigastre. 

État  actuel.  —  Teinte  pâle  du  visai;e  .  matilé  du 
oceur  normale,  bru  ils  normaux,  GO  pubaiions.poul» 
patU,  veinée  aopaifldelletdaacKtrcmités  supérieu- 
m,  du  dos  de  la  main  surtout,  nfTiisst  r?,  peau  Pral- 
chp,  hruildc  souffle  dans  les  artères  du  cou  adroite. 

jjiaffuesUc.  —  Etat  chloro^auémiqua  Ueu  cirn- 
tériaé,  anléKKCoUte  bronchique  a«r  W  mlfi^  CXid- 
DUé  par  des  malailies  anlcricurps. 

Traitement.—  Eau  de  Spa,  un  pot  ;  pastilles  de 
chocolat  ferrugineux, lit;  lademt-eôteleUe. 

ie  90  ,  trois  selles  depuis  hier ,  composées  en 
grande  partie  d»-  glaires;  peu  de  chaleur;  ^6  pulsa- 
tions î  pouls  médiocrement  développé  ,  flasque  ) 
matité  ducaïur  nornHile;peraitUiice  du  souftle  con- 
tenu dans  la  carotide  droite  ,  surtout  dans  la  posi- 
tion assise.  Langue  bonne  ;  venlre  peu  ballonné , 
souple,  un  j»eu  sensU>le  vers  la  région  épigastrlvi«ï 
UD  peu  de  ganMiilieiuMl  daua  le  flanc  droit  ;  la 
résonnance  du  poumon  et  la  rf»«piralion  bonnes  en 
avant  et  en  arrière.  —  Tt  atlement  :  un  pot  d'eau 
de  Spa  ,  caUplaMMi  laudaaiiéa  «or  l'abdeaMB , 
detti-UveMentavee  de  la  gomiK  et  de  l'amidon ,  po- 
tion gommeuse  avec  douze  Roulte»  de  laudanum  i 
lait,  deux  tasses;  deux  boudions  ;  crème  de  rii» 

Leil.eueere  quatre  aettra  de  aaliirwgiairenac». 
Traitement  ut  supra. 

î  p  «-î,  persistance  du défoiemenl.  Même  pr«»- 
criptiun  quii  la  veille. 

U  »,  pu  de  dévoiraiml.  Ceatiouatiou  fie  1» 
prescription  d'Iiier. 

Le  26,  recrudescence  des  évacualions  ah  uies,  mê- 
lées de  qut-lquee  ténesmft  î  e«  mapMkd  l*»» 
Spe.Eauderic  ae ea  airop  de  eoinga,  deux  poU  ; 
potion  gommeiise. 
Le  i7,  encore  deux  selles  ^ireuses .  mais  saut 


de  l'eau  ktrée  ;  et  sa  santé  se  rélablU  graduelle*  «éucames  ni  tracea  de  sang  ;  peau  de  efcaleur  moue- 

■aal ^la  aanièN  U  plua  aalialteiaaiile  ,  aprit  eD<-  «ée,  ponto  peu  ddvdoppd,  64  pultalioai.  Tralia- 

vireo  SIX  semaines  de  traitement.  mrnX  ut  svpra.  . 
9,  PAIT  —  Cas  de  chlorose  à  quarante-cinq       U  28,  deux  selles  saos  coliques.  Même  preaenp- 

-  Ûl9»cptenil>rel8»etf«»liél  mpital  Ueu,  un  haittène  d*alinirols. 
de  la  Chaiiléw  aervieedell.  Bouillaud,  Jeau-Baptisie       Le  1"  octobre,  peau  ehauda.  eueora  trou  aeite» 

Petit  â^jé  (le  qnîtrîînte-cinq  ans, doreur  sur  métaux,  de  même  nature.  . 
d'une  coDsttlulion  détériorée  ,  d  un  iempen.ment       U  11  ,  continuation  du  dévoîemfai;  «an  de  r»f 
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avec  sirop  de  coings ,  deux  pots ,  avec  un  gros  de 
c«ebou;  on  huitième  d*aUmeiitB. 

Le  13,  le  dévoiement  a  cesse,  mais  des  vomisse- 
menls  dent  ou  irois  heure*  après  avoir  mangé;  ma- 
tière:»  composées  en  grande  partie  d  alimeuts.  kaii 
de  Sellt,  Tésicatftire  tur  la  régioD  épigastrique^deiix 
soupes. 

Le  14,  le  malade  sort. 

10*  FAIT.  —  S^n^ttàmêÊ  de  ehhmm  chez  un 
Jeune  /tomme  de  vingt  an*  {obaervation  recueillie 
par  M.  le  docteur  Tanqucrcl-Desplanches).  —  Le  7 
juin  1837  est  entré  à  rbôpital  de  la  Charité  ,  salle 
St-Perdinand,  n*V,  le  uomoié  Cbarlee  Leeuyer,  Agé 
de  vingt  ans,  (l'une  taille  'î  pieds  2  jiouces  ,  bien 
constitué,  d'un  embonpoint  médiocre,  ayant  eu  au- 
trefois les  eliairs  fermes,  lesquelles  sont  un  peu  flas- 
ques aujourd'hui ,  mais  balMtueUeiiieal  d*Uii  leiiit 
pâlcct  ay.ini  1 1  [>c:rit  l  lnnche  sur  tout  le  corps.  Cor- 
donnier depuis  l'âge  de  quatorze  ans,  il  a  toujours 
été  bien  notirri ,  I  feieeptioD  d'un  ei|wee  de  ait 
BkOit  durant  l'été  de  1831,  où  il  vécut  au  milieu  dee 
plus  grandes  privation» ,  couché  irt  s-^onrent  dans 
les  champs,  ne  virant  presque  uniquement  que  de 
pommea  de  terre  on  de  fruits,  n^ayaot  que  bien  ra* 
rement  du  pain  ,  et  nhingeaul  ipielquefois  de  In 
viande  de  cheval.  Il  mène  d'ailleurs  une  vie  régu- 
lière, ne  Faisant  d'excès  d'aucun  genre. 

Bien  portant  depuia  aon  |eune  Age,  Il  n*a  lamala 
fait  de  mnlutic  qui  l'ait  oblig;é  h  s'aliter,  autre  que 
la  maladie  actuelle  :  mais  il  a  toujours  eu  l'haleiae 
courte,  et  il  a  conatanment  épronré  des  palpita- 
tions internUlcntea  défdoppéet  par  faction  de 
monter,  une  marche  un  peu  rnpifl»',  une  émotion 
morale  même  légère ,  palpitations  qui  s'accompa- 
gnaient d'un  sentiment  d'oppresaion  derrière  le 
sternum,  et  duraient  un  quart  d'heure  environ.  Le 
sommeil  aussi  était  agité  d'habitude  par  des  ri^ves  , 
et  fréquemment  interrompu  par  des  réveiU  eu  sur- 
saut ;  de  plus  le  malade  était  sujet  i  perdre  fiKàte- 
merit  ronmissnnce  ;  mais  il  n'a  jamais  en  d'œdème 
aux  miiulirr»  Hjrérieara,  jamais  d'hémoptysies  ;  il 
n'est  point  sujet  aux  rhuuies.  D'un  aiipeiit  varlaUe, 
«t  du  reste  habituellement  constipé,  n'ayanldeselle 

que  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Sa  maladie  actuelle  remonte  du  20  au  25  mai  en- 
viron. Le  lendemain  d^in  jour  oè  il  sTait  Mt  une 
course  longue  et  fjligante,  il  éprouva  de  la  cépha- 
lalgie, de  la  courbature,  quelques  frissons,  lesquels 
persistèrent  encore  quelque  temps;  il  y  eutaugmen- 
talion  delà  aoifet  perte  de  Tappétit.  Oldigé  de  se 
coucher,  il  ressentit  des  palpitations  pins  violentes, 
toujours  par  intervalles  ,  et  une  oppression  conti- 
nue pins  prononcée  qu'à  l'ordinaire  et  pins  forte  la 
nuit  que  le  jour,  sans  toux  ni  crachats.  Ces  symp- 
tômes persistant  avec  de  grandes  variations  d'inten- 
sité, le  malade  se  rendit  à  l'hôpital  environ  quinze 


jours  après  le  début ,  n'ayant  fait  d'autre  remède 
jusqu'alors  que  la  diète,  le  repos,  de  la  tisane  d*orye 
et  de  chiendent,  et  une  saignée  du  liras  trois  jours 

avant  son  entrée. 

Le  8  juin ,  il  est  dans  l'état  suivant  :  décubitus 
préffjré  à  droite  depuis  quil  est  malade  ;  coloratioa 
{générale pÂle  des  téguments  ;  palpitations  i).ir  inter- 
valles, accompagnées  d'un  sentiment  d'ojipreiisioa 
derrière  la  partie  antérieure  de  ta  poitrine ,  plus 
prononcée  du  côté  gauche  ;  aommeil  lourd,  agité; 
du  reste  ,  pas  d'oedème  aux  membres  inférieurs  , 
pas  de  toux  ni  de  crachats;  le  malade  n'éprouve  pas 
non  plus  defiiiblesae  ni  de  langueur,  mais  ta  dfspnée 
habituelle  est  un  peu  plus  prouoneéc  ([u'à  l'ordi- 
naire; r;ippéfit  est  iiri  sijiti*  nul,  la  soif  assez  grande, 
et  M  coiiiilipaliuii  habituelle  persiste;  il  n'y  a  ,  du 
reste,  aucun  mouvement  iOrile  prononcé ,  et  les 
autres  fondions  sont  dans  l'élat  d'inlr  ^ri!  -.  î  n  |inï- 
trîne  est  sonore  partout,  à  l'exception  de  la  région 
précordiale,  où  le  son  est  mai,  mais  dans  une  éten- 
due peu  considérable  ;  le  bruit  rcspiralmre ,  n*est 
point  altéré.  1-es  battements  du  cœur  sont  légère- 
ment irréguliers ,  et  les  bruits  forts  ,  avec  une 
impulsion  asses  pronoBcée  nns  accompagnement 
du  bruit  anormal  autre  qu'un  léger  bruit  de  sottf 
lie  correspondant  au  premier  bruit  du  eœur.  Lia 
bruit  de  souffle  manifeste  se  fait  euteudre  aussi 
dans  les  artères.  On  prescrit  eau  gommeusesueréei 
vingt-cinq  sangsues  à  l'épignstre  et  la  diète. 

Les  piqûres  des  sangsues  fournissent  beaucoup  de 
sang;elleseoulait en  partie  jusqu'aulendemainmatini, 

Le  9,  le  malade  est  extrêmement  pâle,  les  lèvrea 
décolorées,  les  défoillancesinunîoentes,  dès  qu'il  es^ 
saie  de  se  lever. 

Ces  phénomènes  dimUment  graduetlement  les 
jours  suivants  ;  mais  le  teint  du  malade  reste  pâle  ; 
ses  lèvres  sont  encore  peu  colorées ,  par  moments 
j>reS4)ue  blanches;  les  palpitations  et  l'oppression 
reviennent  toujours  par  intervaltea.  Il  ne  survient 
d'nilînir'^  ni  Imiiffis-sure  de  la  face,  ni  œdèm»'  i!t's  ex- 
trémités. Au  bout  de  cinq  jours  ,  on  commence  à 
donner  quelques  soupes ,  en  augmentant  ensuito 
progressivement  la  quantité  des  aliments. 

Environ  huit  jours  après  son  entrée,  on  lui  ndmi- 
nistrc  le  sous-carbonate  de  fer  à  la  dose  de  quatre 
grains.  Le  malade  ayant  éprouvé  des  eoliques ,  on 
les  interrompt  au  bout  de  trois  jours  ,  et  on  admi- 
nistre quelques  préparations  de  digitale  ,  soit  la 
poudre  sous  forme  de  pilules  ,  iK>it  la  teinture  dam» 
une  potion  antispasmiodique ,  qu'il  continue  pen- 
dant neuf  jours.  Cependant,  l(  s  phénomènps  préci- 
tés persistent  toujours  et  d  une  manière  intermit- 
tente ;  les  palpitations  reviennent  par  intervalle,  on 
les  constate  presque  tous  les  matins.  Dans  ces  mo- 
ments, les  battements  de  cœur  sont  énergiques,  ac-  ' 
célérés,  avec  une  impulsion  marquée;  les  bruits 
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sont  fortn .  le  premier  surtout,  qni  offre  un  tintbrp 
métaUi<[ae  ;  parfoi»  au»si ,  il  s'y  joint  ud  très-léger 
broît  de  «onlRe.  A  4^i|tte  «lamen,  on  Miittate«iiMi 
an  bruit  de  souffle  Irès-évidenl  dans  les  carolidos. 
Le  5  juillet,  on  lui  donne  du  sulfate  de  quinine,  à  la 
dose  de  douze  grains,  administré  jusqu'au  7  juillet 
meiusiveineDt.  Cette  médication  n'ayant  exercé  «u- 
rtine  influence  stir  les  pliénomènes  intermittents 
précités,  oo  revient,  le  8,  au  sous-carbonate  de  fer 
doonéé  la  doee  de  vingt-quatre  grains  le  premiw 
jour,  et  de  trente-six  les  jours  suivants.  Cette  médi- 
cation hâte  Pamélioration  de  l'état  général ,  amélio- 
ration qui  avait  déjà  commencé  depuis  les  premiers 
fours  de  joillet  ;  les  palpitation»  anaal  dimiiment 
d'intensité  et  se  prolongent  ttoltt»  lODglenipt,  mail 
Toppression  persiste. 

Le  malade  ayant  eu  du  dévoiemcnt  à  la  troisième 
doae,  on  înlerrompt  de  nouveau  le  sowcariionAle, 
f  t,  depuis  lors,  les  palpitaiinns  ont  repris  nn  peu 
p\us  d'ÏDteosité  ;  du  reste,  réiat  général  de  la  santé 
da  natadt  eitlMni.  et  il  tari  de  l'hi^lal  le  17,  «on- 
«enrattteiieore  des  palpliatf «ni  intermittentes,  atee 
les  mêmes  phénomènes  d'ausoultation  que  précé- 
demment ;  uo  très4eger  l>ruil  de  souffle  dans  les 
earoUâe»»  de  rbppiession  et  une  pâleur  asaei  pro* 
ooueée  des  léguments,  mail  bien  portant  iont  tons 
les  autres  rapports. 

II*  FAIT.—  Chlorose  chez  tu»  homme  de  cin- 
fmmte^^mq  MU^par  êmiiê  de  chagrin*  domu^ 
tiqufit:  f/ut'Hson  par  les  pn^paratinns  de  fpr.~ 
H.  Cbaumelte,  après  avoir  éprouvé  de  grandes  per- 
le» de  fbrf une .  était  tomM  dan»  une  profonde 
mékmh'f,  qui  fut  bientôt  suivie  de  troubles  géné- 
r3n\  .Jf  la  siitfé.  Ses  di(,'»s!ion8  étaient  lentes  et 
pénibles ,  accouipagnées  de  bâillements  et  d'érucla- 
tféns  Mqaenlce  ;  se»  forée»  »*afMbHrent  de  jour 
ta  jonr  au  point  de  ne  plus  pouvoir  soutenir  le 
moindre  exercice  sans  éprouver  au  plus  haut  de- 
pé  te  s«-ntiiDenl  Je  la  fatigue.  La  moindre  progres- 
dsn  eor  oii  plan  ascendant  était  une  cause  con* 
itaritcde  palpitation?,  d'oppres'^ifri  pt  desufFoualion. 
Toute  la  peau  du  corps  avait  pris  une  teinte  jaune 
raSIe  eoBp.irablo  k  eelle  de  la  cire.  Le»  lèvre» ,  le» 
CMivet,  la  langue,  les  caroocules  lacrymales,  en 
«•mot  lotis  les  tissus  rougps  de  l'écononii»*  *'»:tifnl 
de  cette  décoloration.  O  qui  lourmeoiait 
«Mlle  malade ,  c'était  des  palpitation»  fréquen- 
ces joiBVtsli  uoe  céphalalgie  puUative  de  la  réfiion 
icroporate,  arec  des  liourdonnements  d'oreilles  con- 
uouei9.  l]  était  depuis  quelque  temps  en  traitement 
pooruoeal^etion  organique  du  c«enr  lorsque  je  ie 
^is  pour  fj  |>reniitTi"  fnis  ;  '  t  rf!;»,  \r\r  suite  de  l'c- 
iut^ucment  du  medt h  in  qui  Jui  avait  douné des  soins 
jasqo'^  cette  époque.  Indépendamment  des  phéno- 
ratan  précités,  je  fus  surtout  frappé  des  désordres 
és  lacirculatioD.  Le  cesur  ,  Taorie  et  les  carotide» 


offraient  h  la  simple  application  deroreilleun  bruit 
Uc  souffie  des  plus  prononoés,  et  qui  avait  bien  pu 
en  imposer  pour  nneaffieeiion  organique  du  cour. 

Toutefois,  l'absencodesiiîncs  positifs  de  lésion  or- 
ganique ,  Tiusuccès  du  traitement ,  et  plus  encore 
l'état  de  faiblesse  générale  et  de  décoloration  ab- 
solue du  sujet  joint  au  peu  d*c»polr  de  leconflcrver, 
me  détermin^ent  i  tenter  un  trailemenl  aati- 
eblorotique. 

Le  malade  prit  chaque  jour  d*abord  ùx  piluk» 

de  Btaud ,  et  l'on  augmenta  graduellement  la  do»e 
d'une  pilule  par  jour  jusqu'à  celle  de  «piinze,  qui  en 
fut  le  terme.  Il  prenait,  en  outre,  de  1  eau  gazeuse 
de  8po  avec  addition  de  vin  Mane  à  rbeure  de»  re- 
pas, qui  se  composiient  de  gelées  animales,  de  po- 
tages gras,  de  viandes  rôties,  etc.  En  peu  de  jours 
une  amélioration  notable  se  fit  sentir  et  douua  bien- 
tôt des  espérance»  de  piérJson  que  nous  nVion» 
pu  d'abord  concevoir.  Au  bout  de  difux  mois  envi- 
ron, M.  Ghaumette  avait  recouvré  son  teint,  «a  force 
et  sa  santé. 

FAIT.  —  Autre  cas  de  chlorose  essentielle 
dans  l'homme.  —  Vers  le  milieu  du  mois  d'aoïH 
deruier,  uu  jeune  soldat  qui  sortait  de  rtiùpital  du 
Val-de-Grâee  fut  amené  i  la  clinique  de  la  Owrilé 
devant  le  professeur  Bouiilaud,  qui,  au  premier  as- 
pect du  malade,  diagnostiqua  une  chlorose.  En  effet, 
ce  jeune  homme,  dont  ie  teint  était  exactement  ce- 
lui de  la  cire,  avait  de  l'essoufflement  au  moindre 
exercice  et  surtout  quand  il  montait  un  es;  ifîr  r.  Un 
bruit  de  souffle  bien  manifeste  avait  lieu  daus  Je 
cœur  et  les  artères  carotide».  Néanmoins  le  volume 
du  cœur  était  normal ,  et  rien  n'îiulîqttait  aueitne 
lésion  de  cet  organe  ni  d'aucun  appareil  organique 
de  l'économie.  Le  malade  fut  mis  aussitôt  à  un  trai- 
tement forrugineui  ;  mai» ,  ce  traitement  n*arant 
point  été  suivi  à  l'hôpital,  il  ne  nousa  pa»  élépo»- 
sible  d'en  connaître  les  résultats. 

15"  FAIT.  —  Autre  exemple  d'anémie  chez  un 
en/et  adulte.  —  M.  L.  avait  été  atteint  dans  le  cou* 
rant  de  mii  IS'^fî.  i  It  suite  d'un  loo'^  sffour  dans 
un  lieu  humide,  de  plusieurs  accès  de  lièvre  inter- 
mittente ticree.  Oepui»  cette  époque,  ilavaitéprouvé 
successivement  de  la  faiblesse  musculaire,  de  la 
lenteur  dans  la  digestion  ,  de  l'oppression  par  le 
moindre  eiercice,  des  palpitations  fréquentes,  des 
siMamenl»  d'oreille»  «  une  céphalalgie  temporale , 
et  enfin  tou»  le» «ymptôme»  d'un  état  anémique  Irien 
prononcé. 

L'exploration  la  plos  attentive  faite  en  présence 
de  MH.  Dekns,  Roche  et  Cruvdlhier,  n'avait  dé> 
couvert  aucune  trace  de  lésion  orjpniqnc  dans  au- 
cun des  appareils  de  la  respiration  ni  de  la  circula- 
tion', et  l'on  Alt  d'avis  unanime  d'avoir  recoure  à 
un  traitement  anii-dilorotique  qui  justifia  bientôt 
l'opinioo  que  non»  non»  élion»  formée  »ur  la  nature 
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lie  la  maladie.  Le  aialtfile  iil  u&age  des  préprations 
ffiT  ug^neufct  eMibioéM  me  r«xtnit  d'ilcèa,  d'eao 
minérale  pazeiise  de  Passy,  et  d'an  régime  alimen- 
taire raaentieliemeDt  ionique.  Après  enviroo  ua 
Miolade  «e  Iraitament,  la  plupart  d«t  aceidrau  dh- 
parurent.M.  L.  reprit  de  la  fraichenr,  de  Tem- 
honpoiot,  et  ton*  lec  oaraclère»  phyiiqucs  de  k 
aaoté. 

Toolefoia,  M.  L.  ne  devait  pas  joair  longtempe 

dn  siiccèa  de  son  traitement  ni  des  avanlaRcs  de  sa 
Santé.  Au  l)Out  de  quelques  mois ,  il  se  manifesta 
ehex  lui  de  nouveaux  désordres  organiques  diges- 
llfc,  •!«  «fie  M»,  lli  flimit  aeeenpagiiée  de  «ensU 
bilité  'i  rrpjfjnstre,  surlonl  A  la  pression,  d'expiii- 
tion  fréquente  de  salive.  d'aniai^ifrissemeM  rapide, 
de  lièvre  et  evtr^  symptômes  i)ropres  k  dénoter  tine 
lésion  organique  profonde. 

Plusieurs  exutoires  appliqués  sur  Pépigastre,  des 
bains  alcalins,  des  eaux  minérales  de  même  nature, 
.  ne  flfenl  qae  retarder  le  lerae  de  li  mefodié,  cl 
31.  L.  succomba  iiwèe  plusicnn  mois  de  cette  re- 
chute 

Quelle  que  soit  la  liaison  qui  ait  pu  exister  entre 
h  première  allîMtioli  et  les  a]mplAiMe<|ttieiitameDé 
fa  fin  fnnfste  de  la  dernière  maladir  il  p«t  évident 
que  l'état  cblorotique  n'était  p.is  tt  ilrment  sons  la 
dépendance  de  TefliBClion  orgnni<]ne  qui  a  été  si- 
gMiée  en  dernier  lieu  qu'il  n'ait  pu  céder  assez 
promptement  à  tin  traitrmTit  ferrugineux.  M.  T..  u 
été  rendu,  pendant  plusieurs  mois,  h  la  santé,  à 
toutes  ses  bebitvdet  de  travail ,  et  flea  ne  pe«Tait 
Mre  craindre  un  relenr  de  nihdie  pendtM  cette 
période  de  temps. 

Voici,  d'ailleurs,  d'autrr^s  faits  qui  pourront  éga- 
tenKDt  preaver  ifvtvne  lésion  or^sniqne  coneomi-' 

ir'nir  iVnn  cfrrt  r^lorolif]?if  nVmpi^rhe  pas ,  antant 
qu'on  pourrait  le  penser,  te  succès  des  préparations 
fcrmghieaset  dirigées  spécialeneMeenlrc  ce  der- 
nier phénomène  pathologique.qnelleque  soit  sa  rela- 
tion de  causalité  avec  la  lésion  organique  elle-même. 

14*  FAIT.  —  Madame  V....,  Agée  de  vingt-huit 
ans,  éprouvait  depuis  plusieurs  mois  nne  dooleor 
sourde  et  profonde  3  la  r*^(;ion  hypochondrîaque 
droite.  Ses  digestions  étaient  ii  la  fois  lentes  et  dou- 
loureuses, accompagnées  d'éructations  Fréquentes 
et  quelqueMs  aaème  de  vomissements.  A  ces  symp- 
tômes locaux  stJffêdiT*"!!!  Irî  p;l!eur,  l'amattjrîsse- 
ment,  de  la  tnux,  de  l'uppression,  des  palpitations 
cl  de  fréquentes  syncopes. 

¥j\  examinant  Tabdomen ,  on  découvre  an  point 
«io'iI'H!r<'ux,  eorr«>spon(1ant  à  l'hypocbondre  droit, 
une  tumeur  débordant  de  plusieurs  pouces  les  faus- 
ses edies  du  même  e6tè.  Cette  lameur  est  dure,  ré- 
nitente,  douloureuse  à  In  pression.  I.cs  urines  sont 
le  plus  ordinairemcril  .licdlines,  et  il  existe  parfois 
sur  la  peau  une  légère  teinte  ictériqiio  que  Ton  dis- 


tingue facilement  de  la  (einte  ciilorotiquc  lubi- 
tuelle. 

l.n  mnLide  éprouve  d'ailleurs  une  telle  faihîf^^e 
musculaire  qu'elle  sc  condamne  «i  une  immobilité 
presque  complète,  La  aenit  pesillott  verticale  lui 
donne  des  palpitations  et  des  accèe  d*oppresstoa  , 
qui  l'obligent  à  rester  presque  constamment  dans 
une  situation  bonzuniaie.  La  menstrusliou  ne  donne 
plus  ifu'nn  aai^  aërcvx  et  ineelore  qui  coule  1  peine 

qiielipies  heures  chaque  mois. 

l>ans  un  tel  état,  et  malgré  la  circonstance  de 
rinduratkm  du  foie  qui  accompagne  ralfeciiou  ané- 
nuque,  nous  conseillâmes  le  IreitcAent  antieliloro- 
tique,  c'est-à-dir  '  !ps  jiihdeade  Bl.wd ,  qui  furent 
administrées  iuiaiédiaieuientà  la  dose  de  quatre  par 
Jour  d'abMd,  puis  de  six  an  bout  de  cinq  jours,  et 
enfln  d«  huit  au  bout  de  dix  jours.  La  mèrae  amé- 
lioration se  manifesta  aussi  prompiemeni  que  dans 
1m  cas  précédents,  et  roadaaM  V...  avait,  en  moins 
d*ttn  raota,  reeonvré  «ne  santé  porMte.  ïjê  Utmé- 
fdction  du  foie  avait  elle-mfnie  diminué  d'une  ma- 
nière sensible,  et  les  eaux  de  Vicby  prises  à  l'ioté- 
ricur  et  en  bein  vinrent  consolider  une  guérison  qui 
s'^t  parfcileaMUt  aonlenue  depnia  celte  époque. 

I)  '  toutes  les  causes  orffaniques  capables  de  don- 
ner Jicu  à  l'état  cblorotique ,  je  o'eu  connais  pas  de 
plus  puissante  que  la  présence  d'bydatidea  dans  la 
substance  du  foie.  Les  faits  suivants,  qui  témoignent 
(le  ci'tte  vérité,  prouvent  aussi  que  dansée  cas  même 
l^i>  préparations  ferrugiocuses  ne  sont  pas  compté- 
tement  inetteoees. 

Ij'-  fait.  —  Le  portier  du  n"  12  de  la  rue  des 
Fusses-lioiitmartre  éprouvait ,  de  tenips  en  temps  , 
des  accès  de  fièvre  i  o  te  nu  itteu  te,  qui  cédaient  or- 
dinairement à  des  doses  do  auNSile  do  quinine.  Néan- 

inoins  il  s'affaiblissait  d'unt>  n;nnière  sensiltlc,  et  son 
teint  se  décolorait  chaque  jour  au  point  d'acquérir 
en  peu  de  temps  l'aspect  de  b  cire.  Il  j  avait  on  mémo 
temps  de  l'oppramion,  des  palpitations,  sortent  par 
le  moindre  exercin*  ;  If-s  uriufs  ptai>'nt  rares,  la 
constipation  des  plus  opiniâtres.  Le  malade  se  plai- 
gnoit  d*one  douleur  sourde  et  liabitueUe  è  rhypo> 
thondrc  droit,  d'une  toux  freipicnte  et  opiniâtre  avec 
des  accès  de  suffocation  dans  toute  «ttuaiiun  hori- 
zontale pendant  la  nuit,  qu'il  passait  ie  plus  ordinai- 
rement dana  l'iMomnie.  L'anseollation  ne  donnait 
aucun  résultat  positif  du  côte  de  fa  poitrine,  mais  le 
foie  avait  acquis  un  développement  remarquable 
dana  tons  les  sens,  de  manière  à  refouler  le  poumon 
en  haut,  h  rendre  la  respirétion  très-bborlensedana 
crrtntnes positions,  et  h  dêlidrderte^ifatisflCtCltesdo 
plusieurs  pouces  du  côté  de  l'abdomen. 

11  était  évident  que  Téiat  enémiqneenf  hloroliqne 
du  malade  était  lié  à  une  affection  organique  du  foie 
de  nature  an  moins  équiroquc,  mais  è  l-rinflle  il 
n't'iait  guère  permis  d'opposer  quelque  moyen  effi- 
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cace.  Toulef(>i«,  nous  coaseUlâmc»  les  préparalioos 
de  ier  aaict  an  Mfooct  k  lliloèi^iiue  Je  icalade  prit 
3  ifnsf  l:i\3iircpfiidanteavironq»iDzejour9;ilpre- 
icul,  tu  <mlre,  de  Teau  «le  PassjrgazettMaddilioonée 
ét  râ  blABc,  «1 1*00  pntUioa  m  tonte  Pélaidaoda 
lircgioD  du  foie  d«t  rricUons  stibiéM^i  produite 
reni  une  ëniplioD  consifif^r.iMe  de  pustules  et  paru- 
rrul  aim-'uer  «quelque  reductiuo  û»as  la  tumeur  et 
«luelque  anélioratioa.dene  rétat  géadral  dn  malade. 
Ce  trailf-iiientfut  continué  pendant  environ  un  mois, 
après  lequel  le  luaiade  était  aensiblëmenl  mieux, 
dtàit  repris  des  forces»  du  leiot  et  de  Tappctit,  et 
jmi  «Dit  D  enireprendre  «aoa  diSenllé,  avce  l'esiioir 
d'acbevc  r  sa  guériton,  le  vairage  d^Auvergne,  aoD 
pays  natal. 

J'ignore,  depuis  plus  de  deu  ans  qu'il  a  quitté 
Paris,  quel  a  été  le  aort  dn  aulade;  mais  ce  qui  reste 
évident  pour  moi,  c'est  le  succès  d'un  traitement 
aoti-cblorotique,  même  dans  le  cas  de  lésion  matc- 
fficUe  biea  eonatitée  de«  ofgaoea  d'hénatoee. 

S*Uéuit  permis  de  déterminer  àpriori\i}  naliirt- 
d'une  telle  lésion,  ]c  ne  serais  pas  éloigné  iradm»*?- 
Ire  l'eiisience  d'bytUlides  chez  ce  uialad;;,  ainsi  que 
ciiez  le  sujet  de  l'etocnratloo  1S. 

Ce  qui  permit  d'admettre  celte  supposition,  c'e^t 
la  coacoTtiaoce  parfoite  de  sympldmes  observés  chez 
ces  lieux  malades  avec  ceiu  ohâerrés  dans  des  cas 
dVdatkIca  «ooslaida  par  raniapsie.  la  toid  sur^ 
tout  un  exemple  remarquable  : 

16*  FAIT.  —  Le  portier  de  la  rue  des  Sîoges, 
éuU  depuis  plusieurs  années  dans  on  état  de  déeo^ 
lanfian  cofDplète  avec  oppression  habitoelle,  fii^ 

Mrsiç musculaire.  bs<it!itle  coiiliuuelle  et  terulnnce 
a  la  qfDcope.  Les  digestions  étaient  lente»  et  duu- 
leams.  In  dëMcalioo  ran  et  dilBeile;  il  ae  ptai- 
#asit  de  palpitations  fréquentes,  d  une  céphalalgie 
ofntt'Mrf  cl  Je  bourdonn**ment-,  (l  oi  <  illes. 

On  avait  accusé  tour  à  tour  uue  alteclioo  organi- 
fac  du  «oenr,  one  hfdro-périearde,  nne  liépaliie 
chronique,  etc.,  et  des  racdicationsspéciil!  s  rivaient 
rte  successivement  dirigées  contre  chacune  de  ces 
^retendues  affections,  et  toujours  sans  auevnréifll- 
M  brorable. 

Le  Bi  sf -  fpii  n'nvait  yi:is  interrompu  d'une  ma- 
ftwst  ab«»olue  sei»  occupations,  se  sentit  detrailiir  un 
MA»,  vers  sept  heures,  an  moment  où  a  balayait 
^  àttsai  de  la  mailoo,  et  tomba  sêM  connaissance, 
rraoifwvc  immédiatement  dans  son  lit,  U  expira 
presque  «uyidt. 

L'aofepsisAa  faite  le  lendemain  en  présence  de 
I.  Desrhaoïps,  qui  avait  doutiédcs  soins  au  malade, 
«ic  a.  P^  t  s^ier  et  de  moi.  En  voici  les  circonstances 
ks  piu»  rr-tnarquables  :  amaigrissement  du  corps 
fem  sensible,  «ommencemeot  d'infiltration  aux 
•arémtte^  inférieures,  peati  couleur  de  cire,  ventre 
4ifHMiu  par  des  gaz,  épigastre  tuméfie  rt  rendant 
1  —  18Î0. 


un  son  amt  i  la  percussion.  Thorax  parfaitement, 
sonore  dans  toute  son  étendue,  atceplé  i  la  psvtî» 

iuféririire  t!ii  côié  (trnti  où  la  percuflSiM  ICÂI  Un 
son  mat  jiiâipi'a  sa  moitié  inférieure. 

Le  cœur,  le  poumon,  Us  plèirm  ne  présentait 
aucune  traea  de  lésion  roalériella,  mais  oHrentune 
décoloration  rem.trquihle  ;ivpc  un  premier  degré 
d'atrophie.  Les  caviieâ  pleurales etcelledu  péricarde 
eontienneni  une  plus  grande  quantité deliquideque 
dans  l'état  normal.  A  l'ouverture  de  l'abdomen , 
nousU'OUvons  les  intestins  baignés  par  une  certaine 
quantité  dt-  ii(|uidc  :iereux,  environ  une  iivrc,  sans, 
altération  oi^nii|ne.  Le  foie  Mt  une  saillie  eonaldé- 
rablf  (bns  l'abdomen,  recouvre  presque  en  entier 
Teslomacet  le  colon  transverse.  Sa  couleur, comme 
celle  de  tous  It»  tissus ,  est  d'iui  blanc  grisâtre.  Une 
simple  seetiott  de  sa  membrane  externe  Mt  jaillir 
an  (^ptiors  iinr  énorme  masse  d'ijvdatides ,  dont  ?e 
volume  varie  depuis  un  grain  de  millet  juse^u'à  celui 
d>in  ceof  de  poule;  chaque  section  pt^iiquée  darii 
l'épaisseur  du  foie  donne  également  lieu  à  une  non* 
vclle  issue  de  masses  iiy*!  (tifuics.  'l'oule  la  texture 
de  l'organe  en  est  pour  atust  dire  farcie ,  au  point 
qu'il  dencnt  f  npossible  d'en  calculer  le  nombn ,  et 
<|ue  l'on  peut  tont  au  plus  en  éf aloer  le  poids,  quf 
est  de  sept  b  huit  livres. 

Les  deux  obitervations  suivantes ,  rapportées  par 
n.  Cniveiibier  dans  son  artielo  JeéjphtUaeiftm  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  c/iirufffie  pra- 
tiques, sont  encore  des  témoignages  propres  à  prou* 
fer  cet  eifet  remarqnaUe  de  ia  préseneedes  byda» 
tides  dans  le  foie  coama  eanse  d'anémie. 

17*  FAIT.  '  Tn  homme  ressent ,  nprr-s  un  ancien 
eboc  à  l'hypocbondre ,  une  douleur  avec  tuméfaction 
dn  même  e6té,  accompagnée  d'une  fièvre  intermli» 
tente  quotidienne.  Son  teint  est  piVe ,  ses  digestions 
laborieuses,  ses  jambes  infiltrées.  Sa  santé  se  dété- 
riore graduellement,  et  après  quelques  auuées  de 
soulfranees  il  meurt  dans  le  msrasme. 

A  l'ouverture ,  on  trouve  le  poumnii  Jroil  refoule 
jusques  au-dessus  de  la  troisième  cùte  ;  le  grand 
lobe  du  foie  était  conrerti  en  un  énorme  kyste  con- 
tenant cinq  litres  de  li*piide  limpUe,  atmltoe  en- 
viron de  liiptitie  trouble  d'apparence  laiteuse;  des 
débris  nombreux  s'étaient  réunis  au  Tond  du  kyste 
et  formaient  nue  mmse  phisfolumlneuse  que  le  poing 
(acéphalooysta  aoUlairc)  ;  tous  les  autres  organes 
étaient  sains. 

18'  FAIT.  —  Un  chauve,  âgé  de  trente  cl  un  ans , 
se  présente  è  la  clinique  de  M.  Andral  dans  l*élat 
suivant:  idnXc  jnH7ie  rcrdâtre  la  peau,  inarasrae, 
sentiment  d'embarras  plutôt  que  de  douleur  dans 
l'hypocbondre  droit ,  l'exploration  n'y  tait  découvrir 
aucune  tumeur  ;  l'appétit  est  naturel;  l'abdomen  est 
souple  et  indolent,  les  urines  rouges  et  r;ir's  les 
{elles  libres  j  mais  au  bout  d'un  certain  temps ,  dysp- 
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nëe  et  toni  \t»  lymplôinn  «l'use  |>neanoni«  ii  la- 

A  roiiverldrc,  on  trouve,  indf ppndrîmment  (îe« 
trar<»s  «l'imp  pnpnmonie  aijjne ,  «leiix  kystes  arëpha- 
lorymes  liana  t'ëpaisstfur  du  foie*  et  deux  autre* 
kfiHm  dàm  te  MlMtsnee  de  te  rate. 

Faits  cAimqmes. 

n  importait  aussi  de  déterminer  tat  aK^rattom  de 

quantité  et  de  qualité  que  le  sauf  pf>nt  «mbir  dans  la 
chlorose  t  et  de  fixer  les  caractères  accidentels , 
Mqnei  etcMmiques,  qu'il  peut  acquérir.  Or,  ilis^ 
fit,  d'une  part,  de  la  plus  simple  obserTation  pour 
constater  un  premier  fait,  savoir  :  que  le  sang  se 
trouve  dépouillé  eu  partie  de  son  principe  colorant; 
qn«  n  iMrlie  cmoriqae  ou  fibrineuse  y  est  plus  ou 
iTininî  diminuée,  '"t  prirtr»-  séreu?'-  ou  tiibunii- 
neuse  plus  ou  moins  dominante.  Pour  apprécier 
d*lrae  nwniire  plut  rigowreiise  qu'on  ne  refait  en* 
core  fait  cette  différence  de  proportion  entre  la  par- 
tie rruorique  et  la  partir  sérruse  observée  dans  les 
maladies  anémiques ,  noua»  avoQS  établi  par  voie  de 
eomparaiaon  le  vohime  et  te  peaanleur  retative  4e 
l'une  et  dcTautre,  et vniei,  lieeilganl,  te  rteillat 
de  notre  examen. 

On  sait  que,  dans  l'état  le  plus  ordinaire,  te  !<• 
mm  cit  en  caiUot  eomme  est  i  8 ,  proportion  qui 

varie  trnilInTrs  rti  rni^nn  rViinc  foule  de  cirronstan- 
ces  hygiéniques  et  individuelles.  Or,  nous  n'avons 
pn%  V»  nn  tenf  end*aiiémte  on  dediteraeedan  te- 
(jiu  I  la  proportion  du  sérum  n'eieédAt  pat  faetept 
-ili'  i^mfs  de  la  masse  total*  du  sang.  Dans  un  cas 
même,  elle  en  constituait  à  peu  près  les  neuf  dixiè- 
mes. GeHe  rarabondance  retettre  de  te  partie  sé- 
miae  dn  sang,  jointe  ï  sa  plus  fjrande  fluidité, 
explique  assez  î.i  transparence  opaline  et  l'état  œdé- 
mateux de  la  peau  ,  ainsi  que  le  défaut  de  stimulation 
de  font  les  tisane  organiques.  Sous  ce  rapport,  te 
denominrition  d'hydrohémif  qu'on  lui  a  donnée  neoa 
parait  très^juste  et  deroir  être  consacrée. 

Le  qnantité  absolne  du  tmg  peut  d*ailteai«  être 
aaertdîminnée  pour  que  les  tuniques  vasculaires  en 
éprouventun  véritable alfaiblinsement.  M.  deLafond, 
professeur  à  l'école  d'AlPort,  a  coaslaie  par  des  ex- 
périences nombreuses  que,  dans  lliydroliénrie ,  te 
sang  est  souvent  réduitau  tiers  et  même  nu  quart  de 
«a  quantité  normale.  De  Ib  probablement  le  bruit  de 
sourtie  que  l'on  observe  même  dans  les  artères  des 
reembrea* 

Ainsi  donc ,  il  y  aévideminent  altération  de  (jvi^n- 
tité  rt  de  qualités  physiques  du  saag  dans  les  mala- 
dfri  ehlorotiquea. 

Nous  tenions  aussi  à  nous  assurer  par  voied^Hia- 
lyse  de  l.i  proportion  relative  des  éléments  constitu- 
tifs du  sans       ^^"^  maladie ,  et  pour  rrla ,  nous 


nous  sommes  aiiressé  «  i'obtigeancr  et  aux  iumièrei 
de  H.  Leeenv,  qui  a  lifen  voulu  se  charger  de  fliire 
l'analyse  dn  sanfi^  d'une  jeune  cblorotique  atteinte 
depuis  plusieurs  jours  d'un  point  pleurétique.  En 
voici  le  résultat  :  on  sait  que .  dant»  l'état  normal,  le 
aaof  offre  sur  mille  parties: 

129  parties  de  iTlolni!f'<î  d-ifC!  «son  mnTÎmuBI, 

115  parties  dans  sa  quantité  moyenne , 
€0  dans  son  minimum  (Ler^nu). 

Or,  le  sang  de  notre  Jeune  cfcterolii|tte  a  défend 
tes  proportions  suirantea  i 

D«o*  Dans 
■De  t  analyn.  net  9*aiialfw. 

Fan.    .......     S6«,«e  Mj» 

Albumine,  BuUèrei  fiaet, 

KraiiMsatcaimalIvas.  .  83,4S  9ê,7i 
GMMtas   Mi,i6  &!,!> 

Ce  qui  ne  Ml  guère  que  le  lier»  dii  maximum  et 
moitié  de  la  quantité  moyenne  ponr  teagtehilesqee 

l'on  sait  contenir  le  principe  colorant  rouge  dn  sang. 

Nous  nous  sommes  bien  gardé  toutefois  de  con- 
clure de  ce  résultat ,  aiaei  que  Tont  Mt  d'autres  ex- 
périment.ileurs,  que  la  chlorose  et  l'anémie <^sis> 
tent  dans  la  déferrufrination  du  sang.  Si  nous  avona 
démontré  par  cette  analyse  une  diminution  seosilile 
de  glohulea  rongea ,  retetimnent  an  anirca  partiee 
constituantes  du  sang,  nous  n'avons  pas  établi  pour 
cela  la  part  que  le  fer  prend  à  la  coloration  du  sang 
dans  l'étal  de  santé  ;  car ,  malgré  tontes  les  recher- 
ches des  chimistes  modernes ,  la  question  reste  tou- 
jours indécise  h  cet  égard.  En  efFet,  bien  qu'on  ail 
trouvé  dans  le  sang  une  certaine  quantité  de  fer 
0I.1loxe,Fonrcroy,Beraeiius,Yauquelin ,  I^ecanu,  ' 
Sanson ,  Félix  Bondet ,  ric.) .  cela  ne  prouve  pas  que 
ce  fluide  reçoive  sa  coloration  du  fer .  d'autant  moins  i 
que,  d'après  les  expériences  de  M.  Sanson  et  de 
▼auqneKn,  «n  enlevant  au  seng  ta  totolKé  do  fer 
qu'il  OOntient ,  sn  couleur  n'en  soufFre  aucune  alté- 
rsiten.  (Cavenlou lfu//«/m  de  tAcad.  de  méd.) 

Dant  lc(»  expériences  qui  ont  été  faites  pour  ci>n- 
siater  l'influence  du  nerf  pneumo-gastrique  sur  la 
resprrntion  et  la  cirrulalion  ,  on  a  remarqué  Vi  rfi'- 
fibriaaUon  et  non  ta  dtfferntgituUion  du  sang 
(Dopuis,  Af.>. 

Ajoutons  que  ce  n'est  pas  seulement  dans  la  dé- 
coloration du  sang  que  consisient  lc<i  nvd'idi<'s  ane-  ^ 
ntiques,  mais  aussi  dans  la  dimiQuiiou  de  quantiic, 
de  consistance,  de  plaaticilé  de  ce  fluide.  Or ,  ai  la 
j.-r'^rnrr  du  frr  peut  rendre  !<•  s r<ri:T  plus  rouge , 
eik  ne  peut  ]>our  cela  le  rendre  plus  aboildaot ,  plue  ^ 
conaMant ,  plus  plastique.  Et  d'ailleun,  ai  la  chlo-  ^ 
rose  consiste  seulement  dans  te  dimimition  du  fer 
comme  matière  colorante  du  sang ,  pourquoi  ne  se 
manii'este-t-elle  pas  indislinclement  chez  tous  le» 
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iDdiviites  <|ui  MB  IrouTeol  placé»  daiu  les  iiièfiacs 
oooduioiM  tlygiéDiliuei?  Pourquoi  «t-elk  ù  rare  à 
CMBfWffiie,  il  fréi|neole  k  Ut  Tifle?  INNuquoi  Im 
oOTrifTS  i|ui  Tivenl  dans  une  almosphère  totiif  sn 
tur««  «le  fer ,  qui  le  respirent ,  l'absorbent  par  i«>u- 
Mt  tet  Murtect  |»ttlinoMir««  eutuiées,  ga»irQ>4B> 
miteiiw,  tODl-ilc  quelquefois  si  pâles ,  landli  que 

d'autres,  «[MÎ  vivent  m  (îfbors  (}>•  rcs  influences  ,  et 
qui  te  Douri-is««Q4  presque  «jkclu&ivciucut  de  vég«* 
lMn«  «MMorMst  IwiB  \û$  illribili  de  le  rlsncvr  «t 
tfa  tempérament  sanguin?  Il  t  donc  aucun  rap- 
port »lipfcf  dVlpmfTils  chiffliqties  entre  les  alimenls 
et  k  sang ,  de  mùaie  qu'il  o'en  existe  pas  plus  cutre 
hiwMitMMili  61  le  tMiff. 

Indépendamment  de  la  promptittidc  avec  laquelle 
b  roloration  se  rétablit  quelquefois  cbex  lescbioro- 
tiqu*>s  qui  Sioot  eo  traitemeat  (48  luures) ,  nous  te< 
MM  ipoar  oertaîa  que  le  fer  est  rendu  par  la  délkica« 
liun  dans  la  proportion  mèmr  on  il  a  été  ingéré  par 
les  oaalades  k  qui  •»  le  prescrit  conme  anli-cUero- 
iqoe ;  ce  a*ert  àtm  pMdim  la  pr<iMiM  m  IWh 
sence  de  ce  prtadpi  qu'il  fout  cbercher  fai  CMS«  de 
leeoloraiion  nn  A?  1;i  ^froloration  du  sang. 

On  peut  cacore  opposer  li  la  tiworie  phjrsico^i- 
Biiyv»  de  It  cfaloMne  pimifupt  reiMrqiice  rdatim 
3u  IrailemtoL  Si  le  fer  était  la  cau^e  naturelle  de  ta 
eoiorvttoa  du  saog,  el  si  son  absence  était  la  cau8« 
■éceaaaire  de  l'état  cfalorotique ,  U  devteadrait  lodi»- 
fWiUe  de  treilfr  cette  neladîe  tvM  du  Ite.  SiM 
fcr,  il  n'y  aurait  plus  de  salut  poTir  nur-un  malade. 
Or,  il  n'eu  est  point  aiaai  :  on  d  a  pas  tou^iours  eu 
tesnn  eux  prépeietieM  nertialet ,  «l  ke  ehleve» 
taquet  fui ,  depuis  des  siècles ,  oui  Mibi  l^ppiieetioB 
des  doctrioes  médicalt-s  t\e  leitr  tf  «ïp-* ,  n'ont  pas 
|nr  «Bla  été  voues  à  une  mort  ioeTttabie.  Uu  vou 
iHiiBi  jMMudM  UMledee  guérir  ■MetratleneMi 

car  il  est  encore  ilt;^  [icrsonnrs  qui  respectent  les 
fêk$  couleurs  connue  le  prélude  naturel  delà  révo* 
bitiiHi  nubil*:;  el  je  ue  parle  (ms  de  ceux  qui  gué» 
iweat  Malgré  lut  éniaiioM  eauguînee  onpleyéet 
contre  l'aménorrhée  qui  accompagne  ortîin-tiremrnt 
Télat  cfalorotique.  Par  cooséquent ,  rien  ne  justifie 
Il  théorie  chimique  de  la  eolefatleii  du leng,  nota 
flasque  celle  de  la  chlorose  considéré&Cttnuaa  cOtt» 
•èqMÂce  de  Tabseuce  du  fer  dnnf  le  nan^. 

teiaaie,  to*ti  en  recooBauMiaat  la  pr«)>euca  du 
«aaee  ftiide  •  aoil  è  l'élat  d'oirde ,  aeil  à  l'ctat 
nelaS^ic.  tcU  à  tout  autre  état,  des  cliimi«>t(-$ 
jrareot  abandonne  depuis  lunt^lemps  c»tie 
Ihéone,  ^our  attribuer  la  coloration  du  saeg  à  uu 
priueipa  srganiqiir  auÎMl*  Telle  fut  l'opiaioo  de 
^'iîi.  Je  Fourcroy,  de  Vanqucliii,  de  Brandt,  de 
BeneiiM,  d'Eogelhart,  d«li.  iiec«BU,el«.  Dam 
satoe  «piuMHi  •  e*élait  évUeuineut  entrer  daM  la 
•aie  de  la  wiae  raison,  daMcelte  du  vrai.  Mai^ 
«4â  «cuir  un  evlcur  allrmand  (Carua),  ûmi  Icc 


reobtircbe»  micruscupique»  semblent  démontrerqui', 
dans  l'état  normal ,  la  partie  euloraule  du  sang  se 
eempoM  de  gMulaaerfaniqueaquiM  repeeduiseol 

river  il'.itiUinl  plus  de  Furilitr,  s";i;;i[rnt  ;ivcc  d'autant 
|4u»  d'euergie»  que  le  sujet  sur  qui  ou  les  obMxve 
réunit  davautage  le»  eouditîoDs  de  la  Auue  el  de  ta 
santé  ^bypérémîe}. 

Dans  les  maladies  chlorotiques  ou  aDén)!<]iit^  ?>m 
contraire,  ces  globule»  organiques  saut  moioa  uoui- 
breui ,  te  raprudulaaul  flM  niMMul,  M  Mif«Bt 
et  s'agitent  plus  difficilement,  juaqu^èeequefcqui- 

libre  de  la  santé  se  rétablisse. 

Quel  que  soit  le  sort  de  ces  ex|»ériences ,  dont  un 
a  ealNlanH  ideaMunt  rAeadéuile  de  aédaelue 

(M.  Delens) ,  ellen  ne  prouvent  pas  que  le  Ter  soit 
la  partie  colorante  du  sang,  ni  que  Tetat  anéinufue 
soit  la  ooaséqueuce  directe  de  la  dimiauliMi  de  ce 

—  Que  di:T  mrtintrnant  des  interprétations  si  di- 
verses ^e  les  auteurs  ont  doaaéc»  aux  faits  que 
mm  veuoM  d*eip«er  pour  fbnder  kur  théorie  de 
la  chlorose? 

K^if-il  ?rai,  d'abonî,  commf  If  pensent  !îîi>pocrate, 
liadlou,  Sf  deoham,  Cabaoïs,  que  Ut  chlorose  «it  sou 
tiége  spériil,  «eu  peint  de  départ  aéaetMire  deM 
l'appareil  utérin,  et  qu'elle  ne  soit  qu'une  cui:i«é- 
queoce  des  désordres  de  la  meustruatiou  ?  Mais  ies 
nombreux  exemples  de  clUorose  ohscrrés  eb<i 
l'homme ,  on  se  manifeatant  1  toutes  les  époque» 
de  la  vie,  tiors  le  temps  comme  pendant  !  )  (lurn  ' - 
la  vie  sexuelle,  auffiscal,  ce  ueus  seinhie,  pour  f«  m- 

£ans  doule,  laû  organes  sexuel»,  qui  partagenl 

avec  tous  les  organes  h  vie  inténeurc  l'influence 
nerveuse  ganglionaairc ,  ne  sont  puiol  exceptés  de 
Télat  de  aoullrauee  générale  qui  accompagne  la  «ble» 
rose ,  et  I'cq  conçoit  que  le»  phénomènes  de  men- 
struation ne  puissent  s'accomplir  quand  ta  puissance 
d'action  qui  préside  à  leur  exercice  demeure  plu» 
•U  Meino  frappée  d'asthénie  ;  mais  rien  ue  justifie 
d'ailleurs  l'opinion  qui  place  le  si*  ijr  exclusif  de 
cette  maladie  dans  les  organes  génitaux,  couuue 
rien  n*é4ablit  qu'elle  pwiNe  réwlicr  de  rahmoe  de 
la  menstniatieu}  ear  reipcrieoce  prouve  encore 
chaque  jour  que  la  chlorose  précède  bien  plus  sou- 
vent l'amcaorrhée  qu'elle  ne  lui  succède ,  eu  sorte 
que  i^il  exlila  eUre  IVne  el  rentre  quet^pe  ffdltiea 
de  causalité,  elle  ne  peut  s'efcctucrquepaf  l'Intaa* 
médiaire  du  système  nerveux. 

Dire  avec  Frédéric  Hoffmann,  Van  Swklen,  Bois- 
mu*  H.  jUubial,  eic.«  i|He la chiorese  oMMialeeu 
dans  une  alteraiiou  de  composition,  ou  dans»  un 
dalaui  de  qualités  sUmulantea,  ou  doM  uu  excè» 
de  iéraailé  du  lauf  »  «*«at  eueere  énenaer  le  Cirais* 
tëre  général  de  la  efaiuHite  sans  en  ^Êfrimu  la  cause 
intime  ou  la  nature)  car  les  Isit»  que  neueavoiu» 
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»tgual€«  comme  propres  à  atteskr  rinSuence  directe 
lie  Hifltieii  nerteme  sur  b  eireuliitiM  et  la  wnf^iii- 

ticalion  Mot  encore  là  pour  proufer  jusqu'à  Tevi- 
«'ence  que  le  sang  ne  tient  ses  propriclés  physique», 
ciiimiques  ei  vitales  <|ue  de  i  enerciee  régulier  de 
rinnenailon;  par  «onséquent,  la  chlorose  serait 
V  !i -nrc  lin  etfei-plus  ou  muins  direct  des  désordres 
lté  celte  fooctioo ,  sans  consLituer  par  cUe-mème 
une  maladie  eiaenilaUe. 

Daa  auteurs,  mlaBiment  EthrouUer  et  S.iuvages , 
().)iir  avoir  tij  sans  doiile  la  coexistence  de  Pélat 
iliiurutique  avec  quelque  affection  organique,  ont 
èerit  que  ceCla  maladie  a  néeeaaairemeot  pour  eanae 
un  engorgement  du  foie,  de  la  rate  ou  de  tout  uutre 
organe  de  la  vie  ntilritiTc;  d'autres,  tels  que  Cullen 
et  Gardien,  Tont  rapportée  specialementà  une  pbleg- 
uaaie  chronique  da  reatouiac*  En  oaia ,  tons  tt*ont 
fait  qu'exprimer  un  fait  bien  certain,  savoir,  que  la 
cUorose ,  quelle  qu'en  soit  ta  eause  intime ,  peut 
répandre  ses  effets  dans  toualta  organes  qui  reçoi- 
vent l'influence  de  ritiuerration  ganglionnaire,  tt 
dont  h  lésion  n'est  plus  ordinairement  alors  que 
secondaire. 

n  est  constant  d*aillenrs  qm»  toute  altération  or- 
ganique de  la  vie  nulrilivr  inipli(|Ue  quelque  désor- 
ilre  de  l'innervation  :  car  on  ne  voit  pas  pourquoi  le 
système  nerveux  serait  alors  excepté  de  la  lésion  d'un 
orgma  i  la  texture  duquel  11  porticipo,  at  à  la  fie 
duquel  il  préside. 

Dire  aussi  que  la  chlorose  a  pour  si^  organique 
et  pour  élément  primitif  le  Sfalàme  nerteni  ét  h 
vie  intérieure,  n'est potnt dite quo Certaines MsioM 
matérielles  des  orçan^^  d'hématose  ,  du  foie  .  du 
p<mmon ,  du  cceur ,  ne  poissent  altérer  la  composi* 
tion  et  les  qualités  du  aang ,  et  donner  Heu  i  celle 
maladie. 

D'après  les  faits  que  nous  avons  relate* .  nous 
n'avons  plus  à  repondre  11  l'opinion  des  auteurs  qui 
ont  cm  pouvoir  faire  servir  h  raplicath»  de  leur 
théorie  l'iulfTprélaliou  des  causes  et  des  symptômes 
de  la  chlorose ,  soit  en  faisant  agir  les  unes  avec  une 
préférence  marquée  ou  sur  le  sang ,  ou  sur  l'appa- 
reil aeud ,  ou  sur  rapperell  digestif,  ou  sur  le  foie, 
ou  sur  la  rrttf» .  partout .  en  un  moti  eicaptétur  le 
principe  même  de  Thetuatose. 

Çnant  aux  Mis  thérapeutiques ,  il  n'était  pasdifl- 
cih:  de  les  faire  concorder  avec  les  théories  précon> 
çues  de  îeurs  auteurs.  Pour  expliquer  celte  décolo- 
ruuuu  uuivert>eUe  des  tissus  qui  caractérise  l'état 
anémique  des  chlorodqucs,  on  a  Ironvé  tout  simple 
de  dire  que  le  sanR  était  alors  dépouillé  de  son 
principe  de  coloration  (fer) ,  et  tout  naturel  de  le  lui 
restituer  par  les  premières  voies.  Mais  nous  croyons 
■voir  sttl^mment  |wonvé  que  les  lois  de  la  |Aysio> 
Iwgic  comme  celles  de  la  chimie  ne  se  prélent 
niiUcmeat   aux  ioteutioDS   thérapeutiques  que 


l'on  a  cm  ponvoir  se  proposer  dans  aMe  théorie. 
Nous  eroyons  donc  pouvoir  condnre  de  tous  eeo 

fai:s: 

I"  Onc  les  maladies  décrites  par  les  auteurs  sous 
les  dénumiuations  de  chiortme,  patUdus  tnorbut, 
/tevff  eetofve,  icttritia  alha,  anémie,  hpdroM^ 
mie ,  constituent  une  seule  et  même  affection  dont 
l'identité  est  suffisamment  établie  par  la  similitude 
de  knrscauaes,  de  lenrs  earaelèrca  anaiomiquca  ct- 
phjsloiogiquca ,  ainsi  que  par  l'analogie  de  leur  liui- 
tement; 

S*  Que  ces  diverses  formes  de  la  même  maladie, 
qu*U  convient  dldenUler  aeus  ta  aeule  dénomin»' 

tion  d'anémie  ou  d'hydrohéroic,  ne  constituent  pas, 
comme  on  l'a  pensé  ,  une  affection  directe  et  essen- 
tielle du  sang ,  niais  bien  un  effet  d'asthénie  nei^ 
vense  afant  pour  résaUit  nécessaire  une  hénaleae 
impai faite,  une délérionltoB  de  b  vilalilé  propre 
du  sang; 

S"  Que  l'état  anémique ,  ainsi  considéré  eomme 
élant  lié  11  une  affection  primitive  de  l'innervation , 

nous  reif  l  parfaitement  raison  de  la  simultanéité  des 
dcsonlres  qui  s'opèrent  dans  les  divers  appareils 
sensilif,  respiratoire,  elreototolre,  musculaire, di- 
gestif, sexuel,  etc.; 

4"  <)uc  le  traitement  de  cette  maladie  doit  être 
spécialement  dirigé  contre  l'affectiun  nerveuse  d'où 
émanent  primitivement  ko  diverses  séries  de  arBp> 
tômes  plulrtt  que  contre  les  symptômes  etn-raèroes; 

&"  Enfin ,  que  les  préparations  de  fer  diversement 
confinées  sont  le  moyen  de  traitement  par  mxér 
lence  des  maladies  anémiques ,  comme  elles  août  le 
spécifique  le  plus  r^rtain  eniitre  (liv^rsrs  sortes 
d'asthénies  nerveuses;  nuis  qu'au  heu  d'agir  direo> 
tement  snr  le  nng ,  elles  ne  medlBent  ses  qualités 
physiques,  chimiques  et  vitales  qtie  par  l'intermé- 
diairo  du  système  nerveux  ^anulionnaire  qui  lient 
sous  sa  dépendance  et  les  organes  d'hématose  et  les 
quallléa  du  aeng  Inl-niéme. 

fiBWB  HÉOICAU.  —  Deceulitre  1^30. 


Obâercations  de  cysticerquet  ladrigues  du  cer- 
DUO»;  communiquées  par  M.  Nrvur,  D.  M.,  an- 
cien interne  des  hôpitaux ,  membre  honoraire  do 
la  Socléleattatomique. 

On.  I.  —  Le  18  aeptembre       est  entré  h  Vk^ 

pital  Beaujon  (service  de  M.  Marlin-Solon).  te  nommé 
François  Jorct .  Hfié  de  43  ans,  demeurant  au  tecq, 
pré»  Saïut-Germain.  Ce  malade  dit  avoir  eootraeié 
une  pneumonie  ganehe  «n  18S4.  Il  a  cummencé  à 

travailler  au  Wanc  de  cértise  au  mois  de  décembre 
de  la  même  année.  Depuis  cette  époque  il  a  déjà 
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tprwi quatre  foi»  la  colique  de  plomb.  Sa  maladie 
MHdlt  «  débuté  il  y  a  9  jours  par  de»  douleur» 
THttàasIes  membres  ;  bientôt  aprèa  perle  de  l'ap- 
|K«it,  eolicpe»  légères  «  «elles  natur«Ues.  Les  jours 
sDitants.  nausées ,  coliques  vives  sans  conslipation. 
Le  wir  t\e  son  ealrée  cet  homme  oïïrc  l'état  sut- 
wA:  hltee  est  pèle  «  un  peu  grippée  ;  la  seotibilM 
itb  eootracliUié  nmtculaire  diminuées;  la  parole 
iralttanle  ;  les  réponses  nettes  et  justes  ;  l'haleine  est 
siborraie  ;  \es  «ienis  noires  j  la  langue  naturelle  ; 
répî^ulffe  dodUnireux  ;  le  veaire  rétracté.  Une  Muk 
jcllt  depuis  son  entrée.  II  se  plaint  d'i'jtrouver  de 
la  douleur  dans  la  gorge ,  uoe  grande  faiblesse ,  des 
êtoardisseinenls  lor:iqu*il  se  met  sur  son  séant. 
Le  poolft  eift  naturd  (7fl).  (Gomme,  htemcnt  émoi* 
lient.) 

Le  19,  pendant  U  nuii ,  ce  malade  a  été  tr^gité} 
H  ééHnte,  ptatieurt  fois  il  ■  touIu  se  lertr.  Ge  mt- 
lie  il  s<^  V''>'i"i  »  ucore  d'éprouver  des  étourdisse- 
mrnls  .  des  bour.îonnftnmls  d'oreille  ;  l'articulation 
des  mou  est  kuu  elUitliciIe.  Le  pouls  conserve  tou- 
immm  le  même  eweelire  ;  pet  de  garderobe  depoit 
la  ^cUle.  (llauv(> .  julep.,  ext.  de  valériSM  S  j,  8 
ventouses  derrière  les  oreilles  ,  bain.) 

âO,  ie  délire  et  l'agitation  ont  été  plu  eoost- 
ééÊ^mbiti  qae  k  «ifl  ptèiiédenle;  en  a  été  obligé  de 
aiaioCenir  h  malade  a  l'aidf  de  la  camisole  de  force. 
Ce  matin  il  tst  plus  tranquille  ;  mais  il  nVi  pas  sa 
raison  ,  le  pouls  est  plus  fréquent,  peu  dévtlofipë; 
bcoiistipaiion  persiste  peu.  (Saignée  de  4  palettes, 
i  Tentouses  derrs^  les  oreilles;  ealomei  gr.  vi^. 
Manve ,  Oiëte.) 

Leti,  Je  aonir        saignée  est  séreni  »  pe»  de 
couenne.  Aai^ioe  amélioration,  le  délire  continue, 
l'igitat'wn  a  augmcnlé.  Le  purgatif  a  déterminé  de 
S0«breaaes  garderubes.  La  peau  est  moite,  le  pouls 
aaMbcrenenl  fort,  ph»  Aréqmnt  <1M),  les  pupiUea 
mturelle^  ;  la  sensilulitè  de  fa  peau  est  eOOICrvée, 
«»5  le  malaile  soulève  difiicilement  les  bras.  (Tési- 
«Maires  aux  cuisses ,  sétoo  k  la  nuque ,  limonades , 
^ces  aar  la  léte .  diète.) 

Le  22  .  !r  malade  délire  ,  n^'tp  rnn linucllemcnt  les 
kas^Ia  leuiibiiité  générale  tittdiiuinuée.  Plus  tard, 
te  tespâmion  devi>  nt  slertorcnse,  la  bonelia  est 
Wv^c.  les  panpicres  et  l'iris  imriioi);les  ;  le  pools 
<M.lij|irme,  irrcgulier.  Le  malade  reste  dans  uoe 
iiDBMWbiè  complète;  il  meurt  peu  d'heures  opris 
la  visiit,\K  9È  oeplemiire. 

1i/fop»ie.le  îd5  septembre,  îi  0  heures  du  matin. 
—  /«KÉe*  er  rac/ti*.  La  pie-Qiére  cérébrale  est  infil- 
trée d'une  sérosité  limpide  dont  la  transparence 
n*est  irnsnenipae  qu^en  trois  ou  quatre  points  dont 
BOUS  allons  parler.  En  tlcfarhant  les  méninf^cs  du 
cerrwÊ  on  remarque  dans  leur  épaisseur  quatre  |>c- 
litB  kfales  qui  oonl  ai  ^h»"^  Partie  logés  daos  les 
anftvelsssiîtrs  do  cervean;  la  snbaianrp  grise  n'est 


jws  ramollie  ;  la  substance  blanche  n'offre  aucune 
altération  notable.  En  examinant  avec  soin  la  sur- 
hcK  convexe  des  hémisphères  on  remarque  de  pe» 
tits  nojrattx  indorés,  qui  ne  sontipiedes  kystes  sem- 
blables è  ceux  des  méninge;^.  n<^  <;r)nt  placés  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  grise  et  fout  un  léger  re- 
lief i  la  snrAiee  du  eervesu.  Les  plus  volnmineu 
s'enfoncent  un  peu  dans  la  substance  blanche.  Le 
nombre  total  des  kystes  est  de  14  ;  ils  sont  dissémi' 
nés  régulièrement  il  la  surfoce  des  lobes  du  cerveau. 
Le  cervelet  et  la  moelle  éptnière  paroisscnl  saios; 
il  existe  environ  une  once  et  demie  de  sérosité  sons 
le  feuillet  arachnoldien  de  la  moelle.  —  Cavité  tho- 
racique.  Le  péricarde  renferme  une  enee  de  sé> 
rosité.  Les  deux  cariiés  du  cœur  contiennent  des 
caillots  tifirin'^uT.  Des  adhereriees  cellideuses  an- 
dennes  uuissent  la  plèrre  pulmonaire  gauctie  à  la 
plèfre  eoslale. 

Cavité  aMominate.-'lM  hee  interne  du  grand 
cul-de-sac  de  l'estomae  est  rnuge^brun.  Larauqnense 
stomacale  est  épaissie  dans  toute  son  étendue,  mais 
ne  parait  pas  ramollie.  La  hee  interar  de  llntcsUn 
grêle  est  rosée,  les  plaques  de  Peyer  sont  très-appa- 
rentes; mais  la  muqueuse  qui  les  recouvre  n'est  ni 
ramollie,  ni  ulcérée.  La  muqueuse  du  gros  intestin 
«st  roitge-grisltre.  Les  follicules  mnqoeux  sont  ao- 
sez  TolnmineM'c  l  e  ii<  n  rlu  foie  parait  sain.  En 
examiuant  la  face  intérieure  de  cet  organe,  on  re- 
connaît que  te  tUlan  de  la  véeictile  e»t  vide*  CMte 
poche  ai  ren^ttacée  par  un  iigament  fibreux 
plein.  Les  ranaux  rhoîédoque  et  hf^pntique  sont 
dilatés  ;  on  voit  partir  du  canal  cholédoque  un  petit 
oonduit  errosé  dans  la  partie  voisine  du  ligomMl 
qui  remplaea  la  lésicnle,  et  foi,  après  un  trajet  de  4 
à  55  lignes,  se  termine  par  un  cnl-de-Rac.  Nous  l'a- 
vons regardé  comme  un  vestige  du  conduit  cystique. 

Am  nnseigneraents  qne  nous  a  donnés  ioiel, 

nous  ajouterons  cetix  que  nous  avons  recueillis  mj- 
près  d'un  ouvrier  qui  a  longtemps  travaillé  avec  lui. 
Le  malade  était  adonné  h  l'ivrognerie;  il  a  serTi 
comme  militaira pendant  dense  ans.  cequidoltfliire 
penser  qu'il  n'avait  pas  d'  itt  i qîtr<:  il'épilrpsie  â  cette 
époque.  Les  persionnes  qui  l'entouraient  n'ont  jamaia 
•bserrè  d'attaques;  seulement  elles  se  sont  apSf^ 
çues  qu'il  était  d'un  caractère  bizarre ,  et  i|ne  pi^ 
intervalles  ses  discours  ei  iimt  singuliers. 

Obs.  II. —  Ci/sticerqu€s  /adrigues  dans  le  cetr- 
9eou  et  ht  mueehe.  Attaques  rare*  d'^/Uepeie, 
Mort  déterminée  par  un  érysipèle  du  membre 
pelvien ffauc/ip.  ~  Le  nommé  Hardy,  d^é  de  86  ans, 
dont  la  profession  consiste  a  abattre  des  cochons, 
cotre  le  li  novembre  IMVèlliApital  Bem^on,  dans 
un  état  complet  de  délire.  Une  personne  qtii  habi- 
tait avec  lui  depuis  18  ans  a  donné  les  rcoseigne- 
raents  suivants  :  Hardy  était  ivrogne,  d'un  caractère 
assez  gai ,  sujet  depnis  nomlire  d'années  i  des  atla- 
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qut»  rarvs  d'épîlepste.  Il  y  a  <|U€lque  lemfM  il  fut 
frappé  à  la  partie  aatérteurc  de  la  jambe  gauche  par 
le  pied  (ruti  coeboo,  at  fat  pris  bienlAl  après  d*mi 
érysipèle  pblegmoneui  qui  se  développa  en  ce  point 
«4  a'eteadit  eo  peu  de  jours  à  tout  ie  membre  pel- 
vien. Quelque*  jours  «Taiit  ton  aatrée  i  riidpital ,  il 
ae  fit  tiaa  bkaaiire  i  la  jamba  droite  arac  ao  eoupe- 
rcl. 

Le  ISi  noTembre  (le  soir),  délirt:,  ajuaiiua,  pouls 
fart,  larga,  friquanl;  la  maniifre  palvian  ganaha 

cousidérableruftU  liimofié  .  couvert  de  phlyctène» 
renfertnaut  de  la  sérosité  grisâtre  ;  dans  quelques 
endroits  la  peau  est  dénudée  et  présente  uae  colora* 
tion  bleuâtre  ;  une  escbare  sèche  assez  lar^je  exista 
à  la  partie  auterieure  et  intL-nu*  dv  li  i:inibc  r:iurbr. 
La  sensibilité  est  presque  cvuiplctaQeut  aUolit^  tiaos 
la  nciBbve  auhda.  {Saignée  da  quatre  paleltea,  ea- 
laplasmcs  émollienis.) 

M.  Marjolin  liU,  inltTri';  de  S  i  »alie  tUas  laquelle 
se  trourail  ccl  iiommc,  uuu^  a  cuuiuiuuiqué  les  dc- 
laila  qui  aHivent  i 

Le  16  novembre  ,  on  fit  sur  !e  mt  rnfirc  p^ntirlir 
vingt  scariiicaiionsqui  n'out  occasionne  aucune  dou- 
lonr*  n  s'écoula  de  la  sérosité  at  une  petite  quantité 
daaaugr  par  les  iuciaiona  fiiites  k  la  cuiiae.  Le  délire 
continue,  le  pouls  est  irréguîitr  n  fréquent  (128),  ta 
tangue  s^he  ;  il  s'est  forme  une  eicliare  sur  la  fesse 
gaueli».  (20  sangsue*  aux  apopUysea  maalflfldea,  H-» 
■ooeaile,  cataplasmes,  diète.) 

Le  17,  I''  If  lire  persiâtc,  Tag'tlalion  a  diminué,  la 
langue  est  un  peu  liuuiide,  l'érysipele  atteint  les  U- 
udlaa  tupérienfea  de  la  eniasa,  rétandua  daa  eaelia» 

res  est  pluâ  consiilérabîe  .  1  l'OiiIs  tonifiurs  nussi 
fréquent.  (Infusion  de  quina,  julep  avec  adduiou  de 
sirop  de  quina  ^  j.)-Cdl  homme  meurt  dans  ia  Jeur- 
Béa  du  17. 

Au(np:^ù'  (!(•  19  norembre  à  8  h.  m.).  Les  sinus 
de  la  dure-mère  et  (es  veines  cérébrale»  suai  ^rgea 
de  «auf,  te  trauve  daus  ka  méninges  ou  dan»  la 
tnhaianeu.grtse  des'lobes  du  cerveau  huit  kystes  hy- 
dalique«  ;  un  seul  existe  dans  l'épaissenr  de  la  ^ub- 
sLsQce  UlaocUe.  Aien  de  notable  dans  les  veuii  icules 
eéréhraui*  Ou  a  raoeautré  qualquaa  autrea  kyalea 
dans  les  muscles  iliaque  gauche ,  psoas  et  les  autres 
muscles  des  parois  abdomtnaleâ.  Toumous  sain;». 
Le  cœur  voiuuiioru&j  cuviles  droites  remplies  de 
aaug;  aorlaabdaminale  épaissie  ;  les  artèrea  iliaques 
primitives  et  toutes  les  braiirlir-î  ijnt  m  naissent 
jusqu'à  la  polaire,  ossitiées  \  les  velues  diaques  et 
«unalas  ne  furaiaaait  pas  mImIcs.  Iisa  Taiaaeaiit 
Ijaphatiquca  supariciels  et  profanda  du  numbra 
pelvien  gauche  renferment  du  pus;  les  ganf^lions  in- 
guinaux correspondants  ea  renferment  ëgaleaieut , 
maia  11  A*an  «liate  paa  daua  tes  lymphatiques  plaeca 
auHlaaiiM  de*  ganglions.  Les  eschares  sont  dessé- 
ebéai ,  aiset  profondes.  Le  tissu  cellulaire  ioiiUré 


de  sérosité  trouble.  Les  viscères  de  ia  cavité  aUlo- 
mioale  n'offrent  pas  d'altération  notable,  l^a  ratr 
est  volumineuse  ;  son  llssu  non. 

Voici  les  caractère»  communs  des  cystîoerquasquf 
nous  avons  trouvés  chez  Joret  et  Hardy* 

1*  farmi  las  kyste* ,  ta*  uns  saut  plscés  daua  l'é- 
IMMsaeurlda*  muscles ,  d'autres  <laos  le  réseau  de  la 
pie-mère  .  un  seul  tbins  IVf>t!iv«»ei!r  <le  ta  sulf^Mnce 
blanche  du  cerveau ,  la  plupart  se  sout  dcveioppcs 
daua  la  aulistanee  grise  das  iNhulaphères. 

2»  Un  kyste  celluleux  ou  cellulo-flhreux ,  dont 
l'épaisseur  et  la  densité  varient  beaucoup ,  enveloppe 
le  kyste  bydatique  ;  tantM  cette  première  membrane 
est  minée  rt  hranslueidet  tantAI  «Ile  est  plus  épaisse 
r>f  opnqrif,  mais  dans  aueuna daa fumaura  aHa u*ad» 
hère  à  la  vessie  caudale. 

8*  te  kyste  hydatique ,  qu'on  a  uoawué  eaudaie^ 
cal  transparent ,  se  déclure  atea  iMllllé;  ou  remar- 
que sur  l'une  de  ses  faces  un  point  opaque  qui  mar- 
que l  endroit  par  lequel  le  cysticerqne  sort  de  la  ves- 
sie eaudale.  La  Tearie  eaudala  est  reuiflto  #iu* 
sérosité  transparente  ou  légèrement  npnlinr  don- 
nant des  Cocons  f)lancs  lorsqu'on  fait  bouillir  ce 
liquide  ;  son  volume  varie  entre  cdui  4hnt  pois  et 
edul  d>ittt  noisell».  Si  Tou  «une  la  vessie,  on  y 
irmivr  un  p-fit  rorps  opaque  ressemblant  11  on  petit 
rmbrjon ,  qui  n'est  autre  chose  que  le  cystieerque 
fétraaié  daus  la uessia  eaudale,  qui  lui  Isuniil nua 
gaine  qui  r«liieloppa.  Si  au  lieu  d'ouvrir  la  vessie 
on  la  comprime,  on  feH  sortir  le  corps  de  Tento- 
xoaire  hors  du  kyste}  siiacooiprcstiiou  est  plus  forte, 
on  renrerse  la  gilue  foumia  par  la  vaaaia,  al  fm 
voit  que  l'animal  ailbèro  par  sa  queue  'a  celle  gaine. 
Vers  l'extrémité  libre  du  cystieerque  on  aperçoit, 
en  regardant  de  près,  une  petite  fente  par  laquelle 
anrt  la  tète  hmqu*«B  presse  la  aarps.  Si  Ton  exe- 
mine  au  microscope  un  cystieerque,  qui  ne  tient  plu» 
à  la  vessie  caudale  que  par  sa  queue,  et  qui  est  cou- 
pMlemcnt  développé ,  on  voit  quaaau  carpe  eat  Ai» 
sifonne ,  qu^  offre  dans  toute  son  étendue  des  strie» 
ou  rides  transvfTs;»les  et  qu'il  se  conliniie  san*  ligne 
de  démarcatiua  avec  le  col.'  Celte  dernière  paclie  se 
tenulne  par  un  renflement  nammé  tita  aur  lequel 
on  lemaniuc  quatre  ëminences  nommées  suçoirs, 
tournées  en  futut ,  et  une  saillie  centrale  nommée 
trompe,  de  laquelle  partent  en  rayonnant  des  stries 
uaires  qu*uu  dit  étredes  pmis.  La  longueur  des  cys- 
ticcrques  que  nous  ;ivmis  étudiés  était  de  4h#^lî^ 
gnes ,  abstraction  Hiit  de  la  vessie  caudale. 

U  naua  rcata  k  aigaabr  ka  diWraBeeaquc  non» 
ont  préaantde»  lescyslieerquas  ebaané»  dias  JoreC 

et  Hardy. 

1"  Dans  les  entozoaires  de  la  première  observatioie 
b  trompe  est  entoueée*,  comme  dans  taa  anlreo, 

d'uuc  couN>nne  de  fibres  radiées  noires,  mais  en 
outre  lea  au^yurs  offrent  une  couleur  noire,  leur 
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eeoire  sml  fst  transparent  -  m  âout  uiuiu«  vuluaii- 
MU  qot  le»  tuirants  ; 

y  f.hvT  ]r  <irron<]  mnlari»' ,  lc«  rysticprquPS  pré- 
feataienl  d«s  sut^oir»  incolore» ,  au  centre  dcMjuei* 
«e  waMrqiMit  une  petite  cavité  tmoinée  tu  cal  de 
ne.  Il  nous  a  été  impossikie  de  découTrir  aucun  ca- 
n^f  i!nns  riDténcnrdeUlèle«a4lttee«f«dn^«ti> 
cerquet. 

Si  «om  «iTtMgeoiieeei  deiu  olncmliaiM  mhm 
li  poiMtde  Tue  de  la  aymptomatolo^ef  nous  Terrons 

«ïhVHps  sont  plus  propre»  à  démontrer  comliien  sont 
Tanables  les  syropièiuesdes  cysUcerque»  du  cerv.eau 
^'k  Mirer  le  diigaeitic  é» cet  iMHMe.  AiMi« 
tandis  que  le  n)âlad«^de  la  deuxième  obserralion  pré- 
leniait  des  accès  d'épilepsie ,  coniioe  l'un  des  indi- 
vidus obser Tés  i^r  H.  Galmeil  ;  celui  de  la  première 
ohuffilkwi  w&m  m  oAtl  «raleneot  «oe  bizarrerie 
uogalière  dans  le  caractère  et  des  momprits  de  délire 
passagers.  Car  je  suis  porté  à  attribuer  à  Tactioa 
Ats  préparatloM  MianiHife  le  délire  et  lie  aceidcBli 
eirébnmx  grares  auxquels  Joret  a  iWMeBbé.  Ce» 
pendant .  \a  ^re^rnce  des  cysticerques  a  pu  favoriser 
W  détetoppemcQt  dts  troubles  de  Teoeéidiale ,  et  ag- 
gWfer  k  ■Éledie  deeit  Imn».  Netom  nrianinoiM 
que  l'un  des  malades  tie  H.  Calmf il  a  offert ,  quctijuc 
temps  anot  la  mort,  de  la  tendance  au  sorooieil, 
<pielque«  tremblements  dans  la  mâchoire ,  du  délire, 
4e  reyitMieB,  dee  eoobveflentt  dei  tendune,  saas 
panlvsip. 

Si  l'on  «(joute  à  ces  fuis  que  le  malade  ob&ervé 
fm  Brare  est  mort  apoplectique ,  tandis  que  celui 
4e  H.  Louie      99nt  aucun  trouble  des  fonctions 
t«r^bral«'5  ,  on  8<>râ  oWif;p  ^'avouer  que  dans  Tctat 
actudUe  la  M:ieocc  il  est  impu&sibie  de  diaguatliquer 
in^uCeer^vee  du  evrveeu, 

Soa$  leriiiinerons  en  signalant  tinc  «^in^^iilière 
circonstance.  Nous  rouions  parler  de  l'eitsleoce  de 
la  ladrerie  chez  un  tueur  de  eodioos,  qui  t  dA  «e 
■wrir  eoav<-ot  de  coebons  ladres,  parce  que  It 
'^n :!e  d*-  ces  animaux  se  Tcud plut difieUemnt que 
ctitedes  cochons  sains. 

LVualeaee  de  cjstirerquee  den»  le  peiwe  «t  le 
■uide  Biaqoe,  eal  an  fail  qui  n*flst  pat  moin»  re- 
•nîr*juahle  et  qire  nous  n*8Tons  pas  trouvé  sii^n  !'»■ 
l'article  de  M.  Calmeil ,  auquel  nous  avon& 

'■iwalé  le»  ctialim»  que  noua  atuna  fkiie»  daoa  le 

«•»*ece  iraralMl). 

Inmas  DB  mÈmicntÊ»  —  IMcembre  1899. 


(l)lMel.  4ê aMecliM,  I8S5,  art.  Bnetpbale*  uXi,  p.  Stt. 

Le  cytijctT'iuc-ïadrique  'cf^llccrnis  ftnnu»)CTluo«  espèce 
fmiantm  apiiarteaut  au  genre  cytioTde  de  Rudolphi  ;  H 

«ta  cSti  le  porc,  cl  donne  lieu  i  l«  maladie  que  t'oo  dé«i- 
lac  nilfairemenl  MOt  le  naoi  ds  ladrerie.  On  a  confondu 


Oueiques  faitê  relaiif»  a  l'^astuire  paUtoiogtque 

La  profonde  obscurité  qui  entoure  l'histoire  de 
la  rage ,  sous  quelque  point  de  vue  qu'on  le  consi- 
dère, impose  à  tous  les  médeclus qui coaçoitent  leur 
mission,  le  deroir  de  itH  iire  jo»)r  Ions  les  ensei- 
goeBWOtaquepcttlk-ur  tDuruir  l  e&périence.  hn  faee 
de  toute»  leeqiieaitons  que  soulèvei'liiiloire  de  celle 
maUidie,  en  présence  de  tant  d'inconnues,  aucun 
fait,  si  mincR  qu'il  «oii ,  Hucunf"  iilff,  dés  qu'ellepeut 
inToqtier  eu  sa  taveur  ia  moindre  aualogic  «  ne  doi- 
rent être ^irtnnllquMnenl repomad» i car >  lieo- 
lution  du  problème,  quand  toutes  ces  inconnues  se- 
ront fïéf^s^ées  vous  ne  savez  point  si  ce  n'est  pas 
ce  fâU ,  SI  ce  u'esi  pas  cette  idée ,  qui  en  détiniiive 
auront  raiaoD. 

Les  faits  qiir  nous  alloni  succinctrtnrnt  rrippur- 
trr,  comme  les  inductions  les  plus  immédiates,  que 
nous  essaierotaad'en  tirer^  loudicnt  à  la  triple  qties- 
Uendela  epenlantfité,  du  uiode  d'invasion  et  du 
traitement  de  la  malndie;  ^  l'avenir,  la  solution  de 
ces  questions  1  mais  au  présent  le  devoir  de  prépa- 
rer celle  aointion  par  le  callnalioii  MTUpnleuae  da» 
inl»  aur  leiquel»  die  davr»  néaeiaaivenieni  a*ap< 
puyer. 

^uaad  on  liiavec  quelque  attention  quelques 
obaerTalioDequioiitélé  rapportée»  à  des  époque»  dif- 
férenlcs  ,  pour  établir  la  réalité  du  développement 
spontané  de  la  rage  dans  l'espèce  humaine,  il  esl  as- 
sez diAicile  de  voir  dans  ces  maladie»  antre  chose 
que  des  nétroees  coarnlaifea  dan»  leaqnclles  quel- 
que» piiénutnine»  IMeinant  accneé»  eont  aaaiailé» 


longtemp*  le  cy*licerque  «vec  les  acépbalocy«ie«  ei  !«•  hyda- 
tMw.  KmietpM  etnveksr  «d  «at  teéli|«tf  las  pHialpaal 

cnrsriprr'i.  i.-iî'nnor,  rtur»  triu  mf^mnire  reroarqaaWe  sur  les 
tfr»  v^teuUires  (Mém.  de  l«  Mciéié  de  t'éonte  de  oaMecia^ 
ItM),  aefcvlt  taatfMiwniUMdu  oervean.  CliaqM  aaloMit 
est  renfermrf  dans  un  kyitle  frvrm  '  li'  deux  cnuclies membra- 
neuse* lrès>ditlincics.  il  csl  parùitumKuiUbre et nepeutétre 
confooda  avec  lei  ac^pbalocysies  qui  pr^cntent  sur  leurs 
faces  des  granulalioas,  des<!pai»slsscmcnts  blancs,  et  qui  sont 
toujours  en  oonttre  asseï  considérable  dans  un  seul  sac.  Les 
lieux  cas  rap|iortés  par  M.  Nlvet  sont  fort  iniéresaaols,  laoC 
à  ca«M  de  la  rareM  de  VailBeUoe  4»nt  lia  doMeet  da  Bon» 
Tsaax  eiemplos  qu'à  eama  de  te  f  rfriiloa  dM  détaUa  aoaU^ 
miqucK  (jui  ne  laissenl  aiiciiD  douie  mit  le  gciirv  'ti-  riMpcce 
d'eolozoaires  qui  esisiaicat  dans  le  cerveau.  Le  seul  animal 
avec  l«i|ttel  on  aurait  pu  le  ceafoodraett  la  eyttteerqa*  dteytt* 
di-'  Lacnnec  (cyil.  Jicjslus,  LaPnnec).  Ccsl  un  ver  pourvu 
de  deux  vcmIcs lisez  grandes,  l'une «onsliluaDila  vessiecan- 
dal»,  l^etN  sitiiia  en  ai»a«l  de  la  ptwaUw  «t  aovtlevpaol 
tout  le  corps.  It  n'y  avait  rien  de  tembbbto  ctiez  fc«  deus 
sujci»  dooirbistoire  vient  d'éire  racoQtée  j  ils  éiaicni  évi- 
demment aflttct<t  da  eysiiearque,  et  ce  sont  là  deux  obscrva- 
i!om  à  ajouter  au  pitii  nombre  de  cdlOB^aa  foo  poisrtatt 
déjà.  (Note  des  Rédacteurs). 
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ANNALES  DE  K^DSCiNB 


MU  tympldaies  caraetérittiquesde  la  r«9«;  rima* 
SiMiion,  tiN^WinkraflÙtdetdMisesqui  «orteiu  de 

lajli^De  coramune  ,  se  charge  ensuite  de  colorier  le 
tableaujpour  reodre  la  ressembkioce  plus  €ttinptèt<>. 
Nous  croyons  que  c*ett  lur  dea  iiiU  do  mèuie  ordre 
que  celui  dont  nous  allons  eiqilitaer  les  principaux 
trait? ,  qu'on  s'est  appuyé  pour  soutenir  l'opinion  . 
au  ntoius  prématurée ,  de  la  spontanéité  de  la  rage 
dm  llieame  ;  voie!  ce  fiiil.  Un  eolmi  de  douze  «ut, 
«prés  une  incision  pratiquée  sur  un  doigt  atteint  de 
panari».  et  dans  laquelle  s'écoule  une  grande  quao- 
tité  de  sang,  perd  complètement  connaissance.  Celle 
sjmeope  dure  quelques  minotcs  «  paie  cesse  ;  mais , 
à  partir  de  celle  PiMii]nc  .  di'S  syncope*  seniMuMcs 
ont  lieu  à  des  e|H)(|ues  plus  OU  moins  rapprochées, 
et  souvent  sans  qu'aneniM  ceveeprotocalrice  puisée 
être  souiKODiiée.  Plu*  tard,  «u  lieu  d'une  syncope, 
cr  tonl  de  violentes  conrulsions  qui  arrivent.  Nous 
aTOns  été  témoin  de  l'un  de  ces  accès  ;  en  voici  la 
deecriptkm  rapide.  Tovt  i  coup,  après  un  court  in- 
tltnt  <t***iMiMinent,  les  bras  et  les  jambes  »c  roidis- 
sent;  If  s  ycnx ,  larcement  ouverts,  sont  hagards; 
un  mouvement  de  luâcboilemeot  continuel  agite  les 
mleboiret,  pida  bmequement  la coènecbanse  :  om 
essaie  de  feire  avaler  au  malade  une  cuillerée  d'une 
potion  ^uuispasmodique  ;  il  fait  de  vains  eiforts  pour 
avaler  ce  liquide ,  et  il  porte  les  Blrfot  è  «Ml  eol , 
qu*il  lalMure  violeaMiieiit  de  ses  onglea;  en  même 
temps,  il  entre  dans  une  sorte  de  fureur;  on  l'ahan- 
donne  un  moment  â  ma  demande  :  alors ,  la  face 
fortement  crispée  et  la  tète  teodue»  il  note  et  hou- 
dit  aur  ses  genoux  couima  un  enfant  le  ferait  en 
jouant  sur  ses  pieds  :  il  se  précipite  sur  un  meuble, 
Mi«it  à  belles  drots  la  housse  qui  le  recouvre  et  la 
déchire  ;  il  pousse  des  cria  eo  tont  comparables  à 
ceWld'uo  chien,  et  qui  jettent  l'épouvante  dans  Pâme 
des  personnes  présentes  ii  celte  scène  affreuse.  Aus« 
sitôt  deuK  hommes  le  preiment  pour  le  lixer  sur  un 
aaldaa  étalé  au  milieu  de  la  «liambre  ;  ccnX'Ci  aont 
obligés  de  tâcher  prise  alternativement,  le  petit  ma- 
lade se  jette  sur  leurs  mains,  qn'il  mord  fbrlemenl. 
Cet  état  dure  un  quart  d'heure,  vingt  minutes  ;  puis 
leealma  anrrient,  durant  lequel  te  petit  malade  reste 
étonné,  et  crache  souvent  :  quelquefois,  il  n'y  a  dans 
la  journée  qu'un  de  ces  accès;  d'autres  fois  ils  se 
répètent  jusqu'à  six  oo  huit  Ibis,  non  toujours  aussi 
intruses,  non  toujours  avec  les  mêmes  accidents . 
mais  toujours  avec  la  même  physionomie  générale. 
Différents  moyens  ont  été  tour  à  tour  employés  pour 
oonbalire  celle  singulière  msTadie,  et  nous  n'avons 
observé  de  rémission  un  peu  nianju» .  lu  .ipn  s 
l'emploi  de  l'indigo  (1),  à  doses  progressivement  aug- 
mentées. 


(l>  t.'in.lico  a  été  emplofé  affc qaeli|iMS  Mcoès 
coaU«  le*  aiuqiiei  d'épileptie. 


Les  aenla  symptômes  qui,  dans  celle  intéressante 
observation,  rappeUeni  cens  que  développe  le  téta» 
nos  r^Men  ,  pour  nous  servir  de  la  dénomination 
imposée  à  cette  maladie  par  M.  Girard  de  Lyon ,  ce  , 
sont  h  dyspbagie  pendant  Taceis,  les  convnlsiona  , 
qui  suivent  la  tentative  d'ingestion  d'une  cuillerée  ^ 
df  liquide,  la  propension  à  mordre,  et  le  cracholte-  ^ 
mcnl  fréquent  du  malade.  Pour  ce  qui  e*l  du  pre-  ^ 
raier  symptôme ,  on  la  rencontre  quelquefois  ches 
les  femmes  hystériques  ;  qtie  s'il  est  rare  de  le  voir 
se  prononcer  d'une  manière  aussi  tranchée  que  dans 
le  cas  que  nous  venons  de  citer ,  et  surtout  de  voir 
les  convulsions,  les  spasmes  redoubler  en  la  présence 
des  liquides,  c'est  qu'aussi  Li-  ii  a-  n'e  -^t  point  pen- 
dant les  accès  hystériques  qu'on  essaie  de  faire  boire 
les  malades  :  nous  sommes  bim  persuadé  que  si , 
chez  certaines  femmes  ,  chez  lesquelles  le  spasme 
pharyngien  est  très-prononcé  ,  on  essayait,  dans  le 
moment  de  l'accès  même ,  de  laire  avaler  quelque 
liquide,  on  verrait  eelni-ei  viotenunent  r^té,  et 
|)rut  rtrr  It--:  ronvulsions  augmenter  comme  nous 
venons  de  le  noter.  Mous  connaissons  une  jeune  ùttmc 
d'un  tempéramentémine mment  hystérique,  et  que  la 
faible  constitution  dumari  tend  encore  tous  les  jouis 
k  exagérer,  qui,  hors  mèroe  du  temps  de  ses  violenta 
accès,  éprouve  souvent  un  spasme  des  plus  violents 
du  pharynx  ;  dans  cet  état,  elle  ne  peut  supporter  le 
contact  de  l'air  libre,  froid  et  agité,  elle  ose  à  peine 
boire  et  manger,  tant  l'ingestion  des  aliments  et  dea 
liquides  lui  est  pénible;  elle  craint  d'étouffer  i  cba-  i 
que  instant.  La  simple  inspiration  de  l'étber  calme  i 
sur-le-champ  ces  accidents.  Quant  à  la  propension  t 
à  mordre ,  c'est  l'arme  naturelle  de  beaucoup  d'en-  I 
fants  quand  ils  veulent  échapper  i  une  étreinte  qui  i 
leur  est  pénible.  Le  cracboiiement  résultait-il  de  I 
l'impre^ion  fntle  sur  la  muqueuse  lin^juale  par  le  li-  î, 
quide  qu'on  avait  essayé  d'ingérer?  l'our  ce  qui  est  i 
de  Paboiemenl,  enfin,  te  malade  a-t>il  aboyé  ou  von  n 
oreilles?  Ce  n'est  point  Ik,  d'ailleurs,  un  symptôme  i 
de  la  rage;  on  ne  le  retrouve  que  dans  les  descrip-  ^ 
lions  poétiques  de  celte  maladie ,  ou  dans  les  Meta-  | 
morpboses  d'Ovide,  comme  le  dit  un  de  nos  habiles  ^ 
vétérinaires,  dans  ses  jours  de  ^Mïié  à  l'Académie.  j 

Si  les  quelques  observations  qu'on  a  citées  en  fa-  , 
veur  de  l'opinion  de  la  spontanéité  de  la  rage  dans  , 
l'espèce  humaine ,  étaient  soumises  ï  une  anelyte 
^^}''''\  ri(;oureuse  que  celle  à  laquelle  nous  venons  »!e 
soumettre  en  quelques  mots  l'observation  rapportée 
ci-dessus ,  nous  croyons  que  ceux-là  même  qui  se 
sont  te  phis avancés,  ou  peut-être  le  plus  aventurés  ' 
sur  ce  point,  commenceraient  par  arriver  au  doute;  ' 
et  que,  partant  de  là  pour  observer  à  l'avenir  les  faits  ' 
analogues  qui  pourraient  se  présenter  k  eux ,  ils  ' 
niraient  par  aboutir  à  lamème  conclusion  que  nous; 
savoir  que  la  rage  ne  se  développé  pas  d'une  manière 
spontanée  dans  l'espèce  humaine. 
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des  poioU  d«  i  bisloirc  de  ta  rage ,  sur  leijuel 
il  rtgttrfoeote  une  graado  Iflcertitiide,  c*esl  Is  durcie 
«hf  lnn|M  de  la  période  d'incubation  ;  les  auteitr$ 

frint  en  {jén^ral  durer  c<*tlc  période  de  trente  à  cin- 
quante Jours.  B'uo  autre  côté,  oa  a  rapporté  des 
ibMi  de       conramoiquëe.  dana  leaqoel»  riomiofi 
de  la  maladie,  proprement  dite,  a  »u  lieu  plusieurs 
années  ^prAis  Iv  «If'pftt  dans  les  tissu»  du  virus  rabi- 
que.  11  :icrait  bien  à  délirer  qu'une  si  iuporlaule 
ifurstion  fttC  rétolue.  Si  les  derniers  Mta  i^iie  aow 
venons 4le  rappeler  sont  rcn^tiis  t\v  toutes  î-»;  mnili- 
tlODS  d'authenticité  oecessaircs  pour  les  faire  aiUnel- 
tre  •clentMhiueiDeiil,  on  doit  pratiquement  en  tenir 
grand  compte,  pour  ne  point  exposer  les  m<ila<lcs 
-«H  (îanjjrr  d'une  sécurité  funeste  :  s"iM  sont  fatix , 
au  contraire,  U  est  également  imporUiu  de  le  savoir, 
IpMr  déKf  rer  an  plus  t6t  ce»  malheureux  de  loiitea 
ie«  terreurs  d'une  position  iiictTtainc,  ttau  I>tiiil  ito 
laquelle  se  dresse  une  si  épouvantable  idée  :  tous 
les  faits  qui  peuvent  jeter  quelque  lumifre  sur  celte 
mtérrsaanteqoetlioo,  ont  une  très-grande  valeur; 
ceslà  ©e  lUrf  qne     rcromm  mde  le  suivant  :  Deux 
femmealraverseut  un  l>ois  pour  retourner  chez  elles  : 
VD  loup  ftoliewt  se  précipite  t»  Vmn  d'eUea,  qui  re* 
iMwdliiliilniii  iiT  plusieurs  blessures  assez  gra- 
ves; h  compAgoe  de  celte  malheureuse,  pleine  de 
courage,  se  déchausse,  et  armée  <le  ses  sabots ,  Sf 
fféeipitit  mr  le  loup  qu'elle  eapère  aaaommer  en  le 
frappant  h  coup  redoublés  sur  la  tAte  :  celui-ci  se 
«lerubefacilenieutà  une  telle  attaque,  fait  face  à  son 
audacieux  agresseur,  le  mord  en  plusieurs  endroits, 
et  pouffttut  fktit.  lA  quelques  jrâra ,  les  blessures 
«\n'ont  reçues  ces  deux  malheureuses ,  fjn  risscnl. 
katsàcinq  mois  et  quelques  jours  délit,  l'uuc  ti  elles, 
Ji  pfos  jeuoe ,  celle  qui  était  venue  «»  eourageu»r- 
mtÊt  aa  eeccara  de  sa  compagne  de  route,  se  re- 
(pouve  dana  le  même  bois,  et  presque  au  même,  lieu 
oQclle  avait  fait  jadis  une  si  terrible  i  eucotitre  :  oc- 
«fée  A  laiMeacr  de  rhevU,  elle  est  aurprise  par  un 
dwvreaii,  qui  vient  tout  à  coup  à  bondir  luiprès 
#elle  :  elle  est  effrayée  et  dans  sa  terreur  le  souve- 
atr  du  loup  enragé ,  dont  elle  a ,  il  y  a  cinq  mois , 
Mi  devffur  In  viellme ,  lui  revient  en  pcniée  ioua 
ksceuleura  lr>  r'"s  sinistres;  elle  retourne  chez 
fie.  triste ,  accabiée,  en  proie  au  pre&seu liment  le 
?Va^hnesie  :  effeetivenaent,  btentfttdes  symptAnu» 
nae  «frivoqnea  de  rage  «e  développent,  elle  snc' 
romhi- jours...  Sa  compagne,  au  ronlraire, 
echapiif^  a  Urtite  espèce  d'accidents.  Ainsi  donc,  s'il 
ftt  vrai,  généraleainit  perlant,  que  la  période  d*in« 
rubitiou  Je  la  rage  n'aille  point  au  delà  de  trente  à 
eionHaul:-  jours,  il  faut  savoir  cependant  qu'il  y  a  des 
bits  bieo  autheotiquesqui  démontrent  que  la  cause, 
qerHeqnVIle  eoH,  sous  riofluenee  de  laquelle  éclate 
la  maladie,  peutsoniinrillcr  un  t"mps  beaucoup  plus 
kmg  dans  l'organisme,  puis  se  réveiller  tout  h  coup 
1  —  1M0, 


et  appeler  la  mort  au  milieu  de  la  plus  grande  sécu- 
rité pe«l4tre.  Ce  Mt  remarquable,  et  qui  e  laM 

dans  le  pays  où  nous  l'avons  recueilli ,  le  souvenir 
le  plus  vitace  ,  a  d'ailleurs  encore  une  autre  signifi- 
cation. Deux  femmes ootété  morduesen  même  temps, 
par  le  même  animal  feriaux  :  ebes  la  première ,  an» 
cun  accideril  ne  survient  :  il  en-est  de  uifine  de  la 
seconde  pendant  près  de  six  moisi  mais  voilé  que 
tout  à  coup  celle-ci  est  saisie  d'une  violente  frayeur, 
-qni  lui  retrace  sons  les  couleurs  les  plus  vives  le 
danger  auquel  elle  a  miraculeusenj"nt  échappé,  et  la 
rage  éclate.  Y  a-t-ii  entre,  ces  deux  femmes  quelque 
.entre  différence  que  celle  île  cdte  terreur  que  Tune 
d'elles  seulement  vient  un  jour  à  éprouver?  S'il  est 
permis  de  repon»lre  négativement  ;i  celle  <p''"^('on  . 
de  quelle  importance  n'est-il  point  pour  la  pratique 
•de  oennaltre  des  faits  autbentiqura  de  to  nature  de 
celui  que  nous  venon  ï  de  rapporter,  qui  nous  mon- 
tre la  période  de  l'incultalioii  se  prolongeant  bien 
au  deli  du  terme  qu'on  lui  assigue  généralement,  ^t 
qui  tend  par  conséquent  à  Faire  établir  cette  règle, 
savoir  qir'au  delà  du  terme  dont  nom  venons  de  par- 
ler, la  bécurité  |)eut  être  dangereuse ,  car  des  émo* 
lions,  des  frayeurs,  des  terreurs  peuvent  encore  un 
jour  réaliser  la  maladie. 

Le  fait  que  nctiis  venons  de  rapf>or(er  n'est  d'ail- 
leur»  point  encore  cumpiel.  L'anuuai  turieux,  que 
00U8  avons  m  Fuir  après  avoir  couvert  de  roorsuree 
ses  deux  vicliini's,  trouve  ensuite  sur  son  chemin 
trois  vaches  appartenant  à  l'un  des  gardes  de  la  fo- 
rêt :  celles-ci  sont  violemment  mordues  en  divers 
points  du  corps,  tonlealas  trois  présententilesplaiea 
saignantes.  Tour  retourner  à  leur  ctaltle.  ces  ani  nnnx 
sont  obUgés  de  traverser  un  pont  assez  etroit,  deuA 
. d'entre  eux  traversent  ce  pont  sans  encombre,  le 
troisième  tombe  b  l'eau.  Or,  voici  ce  qu'il  advient  de 
ces  fortunes  diverses  :  les  deux  vaelies  <;ui  avaient 
passé  le  pont  impunément,  furent  prises  ;iu  bout  de 
quelques  jours  d'une  rage  ? lolente  et  elles  Airent 
sacrifiées  :  ]i  troisième  qui  était  tombée  dans  l'eau, 
parce  qu'elle  était  borgne,  ce  que  nous  avions  oulilié 
de  dire,  n'éprouva  aucun  accident.  Âpropos  de  faits 
analogues  à  celui  qui  précède,  on  s*est  demamlé 
comment  il  fHlInil  expliquer  Timmifiité  (j'i'une  sem- 
blable immersion  avait  bien  évideinnienlassurée  dans 
quelques  circonstances.  Les  uns  ont  ni  là  une  per- 
turbation brusque,  imprimée  au  j>ystème  nerveux 
pn-  ta  sotuînineté  de  l'impression  reçue,  les  autres 
n'y  ont  vu  tout  simplement  qu'un  lavage  à  grande 
eau  des  plaies  impré^néesde  hi  bavemorblfitie  ;  no«s 
croyons  cette  scron  Ir  interprétation  plus  vraie  que 
la  première,  surtout  quand  il  s'agit  d'animaux  de 
l'espèce  de  ceux  dont  il  s'agit  en  ce  moment,  et  qui 
en  raitd'impressionnabilité  ne  sont  pas  précisément 
des  sensitiv^s  ou  des  sylphides.  On  a  voulu  essayer 
d'appliquer  Ihérapeuliquemcnt  la  donnée  qui  ressort 
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iHNAtEs  US  aiiiBcnii 


iiiiiiiédialeineni  de  scmblablf»  fait».  Déjà  C«:l«e  eo 
Mt  Oh  4et  tuoftm  tonporlanlt  ân  ifaHcoMit  ik 
rhjdrophobit;  (1).  A  Parif,  quelque*  médecins  ont 
feil  précipiter  par  surprise  des  hydrophobes  dansia 
Seine  :  aucun  résultai  aranCagrux  n'a  suivi  ces  l€-n- 
tatiTM,  q«i,  Alllcwf ,  nW  iMinKté  UÊnHmnM 

répëtéf  s  [XHirqu'on  puisse  Ip'f^ilimrmrnt  rn  rirn  ron- 
dure.  Dans  tous  les  ca&,  le  fait  que  nous  vr  dors  de 
citer,  s'qjoulani  aux  faits  analogue*  mais  peu  mm- 
hnm  q«e  poaaède  h  icieDce,  concMim  petil>4lre 
h  provoquer  noiivdlps  ei|iiéricJMCi,clUacqiMrra 
aiutti  une  oouveiie  valeur. 

FoM  leniihieroiia  MllecoorteiioliMMrplutleBrt 
points  pratiques  si  inipiprtaBtt  en  rctalaDtetMoreuD 
fait,  qui,  s'il  venait  à  se  répéter  un  certain  nombre 
de  fois,  pourrait  acquérir  une  grande  valeur.  On  sait 
qu'il  jr  a  quelques  améec,  un  médeciu  ruate,  H.  Hik 
rochetti,  a  appelé  Tatlenlion  des  observateurs  sur 
rcxistence  de  pustules,  qui,  suivant  cet  auteur,  ne 
maoquersieiil  jamais  de  m:  développer  sous  la  langue 
det  todif  idue  etlfinit  denge,  eiccla  larariibleiMBt 

du  trot?ÎPmf  jm  nrnvifrnr  jour,  h  pnrtinhi  mnnifnt 
de  l'accident.  Mous  ne  pensons  pas  qu'en  France 
cette  idée  eR  été  aérieueeneut  auhie  ;  cepeudaut  il 
eatadniM  aujourd'hui  par  tous,  que  le  système  ner- 
veux et  les  voiph  aériennes  offrent  des  lésions  fré- 
quentes dans  rbydropbobie  ;  nous  sommes  bien  loin 
de  ueHB  esBfflitr  la  valeur  de  eei  douuéee,  «a  la 
▼errait  bien,  si  nous  avions  i  nous  en  expliquer  id; 
ee  que  nous  voulons  dire  seulement  à  ce  propos, 
«'est  que  dans  la  profonde  obscurité  qui  entoure  ia 
inalaÂe  dont  nom  tiuui  aeeupotta,  cea  IMeM  peu- 
vent jeter  quelqiit  s  himières  sur  la  marche  au  aein 
de  l'organisme  du  virus  rabique.  Si  la  rage  est  une 
nuladie  humorale,  en  ce  sens  ,  que  l'agent  qui  ta 
'  détermine,  doit  être  éliminé  par  quelque  Toie  de 
IVconomie  dnns  le  cas  où  l;i  solution  est  possible, 
ka léaiooa  observées  du  c6té  de  la  langue,  du  pba- 


(I)  Toas  tas  asiawra  q«i  au  treM  dalliydroffeébtoeul 

«ilëCeltc-  c-t  onl  ra|i[)(  li'  ([ne  a-  mi'dfciû  est  !i:  prrrnier  qui 
«il  pooMill^  le*  b»ioi  de  »ttr|irite,  dan*  c«lio  naUdie  Kooa 
ravoos  dit,  «o  a  répM  tes  espMeoeH  sHmaKes  par  est 

aiileur,  el  il  ne  umble  p»%  qu'on  en  ail  tir^  granfl  profit; 
BiaiiGelM  cooieiUc  égalenent  In  l»io»  «mploy^*  mhm  um 
antra  tvmm,  «t  pour  rt«»tiHp  no*  toii»  antr*  «l  plas  nnUm^ 

nclle  Indicaiion.  Voir!  îe  it*i!f  oît  le  irou»e  «pritm^e  e«tt« 
el  qui  comptéiera  U  aouon  Iniuffisanie  qu'on  trouve 
fffBÂrala«Mal48Mlaa  litMS  mir  c*  polatt  •Quidam  poat 

•  rabioti  c«nh  morfnm  protintii  io  iMiBcam  miUuot  ;  ilii- 
»  qu«paliuoiurde»urtare,duin  «ir««c«rp«rit»inuD(,  vuliMff» 

•  adapaHe,  fua  aM(l«  «x  eo  qooqae  viraa  dittillet  ;  deiode 

•  mulio  mera coque  vloo  excipluai,  qu«d  omaitwi  veoeols 

•  coDlrariuB  e«l.  Idque  cam  Uï  per  tridauB  faetnm  «tt, 
H  ValM^  eiM  Immbo  «  periealo  vldetar. 

(Csrn.,  CMsf.  4a  eiatfMiM,  W».  V,  cai».  XX  Vil.) 


rjrnx,  de  la  trachée-artère  sembleraient  indiquer  que 
^eat  par  II  que  tend  teefMre  la  dépuiulluii  i  «w, 

dans  le  sens  de  cette  bfpotbiV,  qui.O0nipriaed*tane 

manière  f»éner;ile,  n'est  aulre.  d'Hilleurs.  que  celle 
à  la  venticatiun  de  laquelle  les  travaux  les  plus  sé- 
rieux de  IVpoque  auul  eonaaerëa,  uuua  prapoeeriune 
dr  yfiiimpttre  sur-Ie-cbamp  tout  individu  qui  aurait 
été  mordu  par  un  animal  su8|iect,  h  l'influence 
longtemps  continuée  des  sialagogues.  Il  va  de  sol, 
d'un  autre  cMé,  que  eda  n*««p<eh«rail  paa  d'cnH 

ployer  en  itiêmp  (emps  fes  ntitres  mojem^crexpd» 
rience  a  démontrés  pouvoir  être  utilea. 

Un  Ml  cet  eneore  derrière  «etie  kTptMhèee;  le 
▼oici  en  quelques  mots  :  un  vieux  militaire  noua 
racontait  dernièrement  qu'en  Hollande,  un  de  ses 
camarades  et  lui  avaieot  été  mordus  par  un  chien 
qui  déji  avait  flitt  plualenra  viellaMa*  Le  preuilertat 
atteint  <l*'  !:j  r;iije  el  nmiirut  fn  quelques  heures. 
Pour  lui,  s'attendant  cgalemeotà  une  mort  certaine, 
il  voulut  au  moins,  nous  dit-il,  finir  galment.  En 
oanaëquenee,  il  prit  la  résolution,  et  obtint  hciie- 
mrin  In  permission  de  flimpr  flcpuis  !r  matin  jus- 
qu'au soir  pendant  les  trois  premiers  mois  qui  sui- 
virent  la  mort  de  len  «iuMrade.  Il  eViaUitainaluii 
flux  continu,  une  abondance  de  salive,  de  nmcoai» 
tés....  et  la  rag^e  ne  se  déclara  point.  Que  concfnrons- 
Duus  de  ce  fait  ?  Non,  certes,  qu'il  suffit  de  fumer 
nuit  etjnnr  peur  gnérirde  la  ra^e;  uni»  oed,  aavuir  ; 
1"  qu'à  l'avenir  il  faudra  rechercher  si  Vimnnmilé 
de  certains  individus  mordus  ne  lient  point  à  une 
droeuatanee  semblable  A  cdie  qee  nous  venons  de 
ni'niionnfr;  2°  que  dans  une  maladie  anaai  grave 
que  rhy*îro]iho!>ip,  et  dont  l.i  thfrnpenlifjne  est  si 
incertaine,  la  raison  comme  le  devoir  commandent 
de  ne  Wseer  échapper  aucune  daonéet  ai  niooe 
qtt*eHe  aolt,  sans  essayer  d'en  déterminer  expéri- 
mentalement la  valeur;  qii'pn  conséquence,  l'iiidi- 
caiioa  que  nous  veoonsdc signaler  doitétre  ronplie. 
01  e*«all  id  le  lieu  de  le  Mre,  n  UM»  eerrit  Me 
de  montrer  que  plus  d'une  vérité  qui  se  pose  a«|jo«ir- 
dliui  fièrement,  comme  vérité  expérimentale,  et  qui 
ne  reconnaît  pour  parrain  que  Bacon,  u'est  pourtant 
entrée  dane  la  edaneeqneeur  la  IWd*unejdéebieD 
plus  avcnlurnise  que  celle  an  nnm  de  laquelle  nous 
parkMM  en  ce  moment  ;  mais  laiseona-là  ces  choses, 
et  betwani  ■oui è  w^na  nua  avnna  4liit  (t). 

11.8. 

Bnu»  iif^nmtrri«tn.->IléeunAre  1619. 


(t)  Vofasce  ipila  Aé éctiisur  la,  rags  daoi  ce  journal. 

(JV.  du  réd,) 
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Un  inëdecia  russe,  M.  le  docteur  MirotF,  vient  de 
piibUcf ,  liaus  UQ  jouraai  médical  de  Sajol-Féteri- 
hÊurg,  un  némoire  sur  un  oouvcmi  Iraileincot  d« 
b  rage,  au  moyen  (luqiie!  il  nssiire  qwe  1*00  prévient 
ctitaînemeni  le  développemeot  Ue  cette  maladie  )  et 
a  engage      pralteicm  h  rccneillir  des  Mtt  ponr 
tBOnoer  00  eoaflraier  aon  opinion.  Son  traitement, 
qui  Jure         mois,  consisle  eo  ce  qui  suit  :  Immé- 
diatemeot  après  ta  morsure  faite  par  l'animai  enragé, 
M  plnon  te  anbda  dan»  vn  bain  de  vapcor  k  ein* 
quante  degrés;  on  lui  fait  boire  une  decortion  de 
sabepareUie  et  de  gajrac,  que  l'on  prép^irecn  faisant 
Iiouillir,  dans  une  demi-liTre  d*eau,  buU  micet  de 
ncine  da  salsepareille  ci  huit  ooeee  de  raeipe  de 
payac  ;  et  l'on  frictionne  la  plaie  avec  uu  onguent 
digeaiif,  tait  af ec  le  précipité  rouge  de  mercure. 
Tendant  tonte  la  dnide  du  trailemenl,  on  colrelienl 
la  pkie  en  la  pâmant  ifcc  cet  onguent,  et  Ton  9ûl 
boire  tous  U-*  }ours  au  malade  deux  livres  «le  la 
«kooGÙoQ  sudurdi<iQe,  Les  bains  de  vapeur  sont 
ndainiairéa  de  dent  jonn  Ton  iwndant  b  première 
arjoaioe,  de  trois  Jours  Tun  la  seconde  et  !.i  troi- 
mVqip;  puis  deux  fois  par  semaine,  Jusqu'à  l'expira» 
tioa  des  tltux  mois.  M.  Miroff  rapporte  plusieurs 
ehiirrationi  d^onunee  eonaii>àeetraiieaient,aprèe 

atoir  été  mordrjs  par  fies  chiens  011  ilrs  loups  rrîtrints 
d'une  rage  parfaiiemeat  constatée,  et  qui  n'ont  pas 
été  aSecléa  d'hydrophobie,  bien  qu'on  ait  «onllntttf 
I  kl  <wry«r  pendint  pine  d*tane  année. 

tnu  us  TBùupmuziaux.  —  Décembre  1839. 


BUtmrv  de  la  fiepra  puet'pércUe  qui  a  régné 
«ptdemiqmmmmt  à  V hôpital  du  Cbniqm»  pen^ 

ht»  différentes  épidéa^e*  de  fièvre  puerpérale, 
■dfrë  Ica  analogie»  nimtiWieii  «piVIiee  fenibient 
frtMnCer,  olfrent  eependaot,  eomake  toute*  les  au- 
to» épitlemies  en  «^nérai  ,  des  variélés  et  des  dis- 
raètiLii  qu'il  letl  imporiaot  d'étudier  et  de  con> 
iipatina  In  oeienee ,  ei  Ton  ttnt  parvenir  â  b 
«férou^ttie  dee  lois  pathologiques  qui  prési<Ieiil  à 
Jeur  f!f Tfhipprmeot.  Ce  n'esl  qu'à  l'aide  de  maté- 
riaut  iaiNneiiaenicat  amasses,  que  l'on  peut  espérer 
de  voir  on  Jour  sargir,  dea  rapproebemcals  de  ftùla 

isolés  et  de  la  comparaison  de  nombrriiscs  histoires 
d'épidémies ,  dans  lesquelles  le  géuie  patiiologique 
aon  épuisé  tnulee  be  fnnnrs ,  quelque  grand  et 
nMeiMteC. 
Hria  il  cet  pcn  dleniM»  qiii  aient  «omcnlii  ic 


berner  au  aimple  r<kIe.d*ob»^AleKr,  â  lulvre  pas  à 
pet  nne  nubdfo  dane  m  nardie,  1  noter  un  i  nn 

chacun  des  symptdmes ,  et  à  les  décrire  aervUement 
tels  qu'ils  s'étaient  préïipnfés,  «f3li«f<'»i(« ,  pour  prix 
de  leurs  labeurs,  d'avoir  apporte  daos  la  sciroce 
fuelqnei  fiile  de  piue.  Preeqne  tous,  le  déherrai- 
sant  des  lenteurs  de  l'analyse  ,  et  transformaut  en 
principes  généraux  les  individualités  qu'ils  avaient 
observées ,  ont  voulu  tirer  de  leurs  travaux  une 
gloire  actuelle,  et  ibn*f  ont  trouvé  que  fausses  hy- 
pothèses et  théories  mensongères.  C'est  i  ce  dt  faut 
de  patience  daoa  l'observation  et  daLaegatiun  de 
•OMnêm,  â  cette  Ule  de  gâiëralifer  trop  viie,. 
qu'est  due,  en  grande  partie ,  l'obscurité  qui  enve- 
loppe ai^ourd'hui  l'histoire  de  la  Hèvre  puerpérale. 
Convaincu  de  b  vérité  de  ers  faits,  quoique  bien 
dei  UvNi  aient  été  écrite  enr  eelte  peHie  de  b  pa- 
thologie  des  ffPMMS  en  couche,  j'ai  pensé  qu'il  pou- 
vait être  eneore  de  quelque  utilité  tle  donner  une 
description  de  i'epidémie  qui  s'est  uiauiiestée.  Tan- 
née dernière,  h  mpltal  dw  OlnivieB. 

J'essaierai  d'abord  de  donner  une  iilce  générale 
de  la  maladie,  en  la  dégageant  des  complications, 
des  eoincidencee,  de  toutes  ces  conditions  indivi- 
duelles  etidiaerncraeiques  qui  auraient  maafné  né* 
cessairement  sa  physionomif.  Puis,  arrivant  r»nx 
détails ,  je  donnerai  l'analyse  des  causes  locale»  ott 
génëralei  qui  paraleicnt  ateir  eureé  nne  eerbine 
ioiuence ,  \m  caractères  des  lésions  révélées  par 
l'annComie  patholo^yique,  b  defcrîptioQ  de  chaque 
liymptOme  en  particulier,  et  enfin  le  résultat  des  di- 
venea  «éllndei  lUrapeutique»  qui  ont  été  em- 
ployées. 

Dans  l'histoire  de»  épidf'mies  fle  fièrre  puerpé- 
rale, s'il  a  été  commua  de  voir  celle  maladie  affec- 
ter dee  Ibraee  diMéiiii  enitant  ke  pift  et  Ih 
époques,  sans  qu'il  fût  possible  de  présumer  la  cau8« 
de  ces  allures  si  bizarres  \  du  moins  chacune  de  ces 
épidémies  avait  le  plus  souvent  un  canctère  perti- 
«nlbr  4|ni  ta  doerinait  tout  entière,  et  pendant  tonte 

sa  durée.  Ainsi  ,  en  1782,  h  rHôtei  nieu  de  Part*  , 
l'état  sahurral  du  tube  digestif  imprime  un  type  gé- 
néiiiAtanudadie;Daéleelareoonrekl1péeaêninbe, 
et  cette  médication,  loujowt ta  même,  employée 
chez  tous  les  mabdes ,  donne  constamment  des  ré- 
sultats heureux.  En  1790  «t  1791,  dans  le  comté 
tfAheidean,  répidéata  at  remar^MUe,  ehn  U». 
tes  les  femmes ,  par  une  oéphablgie  intense ,  un 
large  développement  du  pouls  et  d'autre»  sympté- 
mes  non  douteux  d'une  affection  inflammatidre  ; 
Gordon  pneacril  iea  eaigoéea,  cnplob  dket  tous  ara 
malades  ce  moyen  tlierap( nitique  et  il  voit  tous  ses 
malades  guérir.  L'épidémie  qui  a  r^aé  à  l'hôpital 
des  Cliniques  a  été  moins  nnifbrme  dane  n  Marche; 
au  milieu  de  conditions  hygiénlipiee  perlent  les 
mèaiH,  dans  ba  mêniBi  eaUes,  et  prei«|n*nn  aaênH? 
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moment,  elle  »c  déTeloppaU  tous  deui  fiormc»  éinî- 
iiemmeni  «tilfércDtes. 

Première  forme,  Itai»  b  première  forme,  qui 
doit  être  (li'sitjiK'e  sous  le  nom  de  fièvre  puer|'ér:i]'- 
iDflttmitiiitoir« ,  ia  maladie  deliuiail  pariio  fri»i>ua 
int«nse  «i  cl*uDe  durée  miable,  mais  ordinairement 
moins  prolong[éqM  dinsiaseconde  Forme  ;  presque 
en  ra^iiif  ti  nips,  ou  »]«f!iiur»  instants  apirs,  surve- 
nait duns  ta  région  êpiga$lritjuc  une  douleur  vite, 
le  pins  souvent  limitée.  TentM  elle  n'existait  qne 
dans  une  des  Fosses  iliaques,  ou  dans  toutes  Il-s  deux 
à  la  fui»,  tantôt  à  la  partie  antérieure  el  inférieure 
de  i'abdomeu ,  correspondante  à  la  face  antérieure 
«1  ait  fond  de  l'Utérus.  La  manifeslation  de  ces  dou* 
ii'urs  était  arrnmpa[;nct'  d'une  réaction  {]f'>nn  :>!c  vive. 
JjC  pouls ,  qui,  pendant  le  frisson,  avait  été  petit  et 
souvent  prei>i|ue  insensible ,  te  rdevah,  prenait  de 
ia  résistance  sous  le  doIgt  et  liattaîl  ceol  dix,  cent 
vingt,  cent  trente  fois  par  minute.  La  peau  devenait 
brûlante  et  couverte  de  sueur  ;  la  face,  auparavant 
pile,  présentait  un  aspeet  animé,  In  yeux  étaient 
brillaniii;  puis  survenait  une  céphalalgie  frontale, 
quelquefois  très-intense,  en  même  temps  qu'une  ac- 
odération  très-marquée  dans  la  re^piratiuo.  Dette 
première  période  se  terminait  par  des  sueurs  abon- 
dantes suivies  d'un  aliattement  extrême  des  forces. 
11  n'jr  avait  encore  ni  diarrUée,  ni  vomisseinenls,  ni 
météorisme.  Cet  ensemble  de  symptômes  indiquait 
suffisamment  qu\m  devait  recourir  à  un  traitement 
jtnt  p!i!ogibti>|ue  ;  uni'  saignée  de  deux  paîeUf*-^  et 
une  application  de  trente  sangsues  sur  l'abdomen, 
rMs  le  débat  des  ceeidenis,  secondées  par  une  pothm 
purgative ,  entravaient  ordinairement  la  maladie , 
(Inns  les  cas  les  moins  graves.  Je  sais  qu'alors,  sur- 
tout SI  l'un  ::ODgc  que  ce»  accidents  phlegmasiques 
se  manifes^ient  tl^-sottvent  \  Tépoque  de  la  lièvre 
de  lait,  on  poirrrn  dne  qu'il  ne  s'dj^issait  pas  ici  de 
véritables  â|Èv^>pUerperalcs  j  el  cela  arrive  dans 
toutes  lés  maladies  que  Pion  ne  p«  ut ,  sur  les  pre- 
miers symptômes  seuls,  asseoir  un  diagnostic  inat- 
taquable; nuis  robsiTvalion  montrait  chaque  jour 
que  ces  accidents  étaient  bien  la  lièvre  puerpérale 
indamnMtoire  è  son  début.  D^i  depuia  longtemps 
Stoll  avait  signale  l'invasion  de  cette  maladie  è  l'é- 
poque où  commence  la  sécrétion  laiteuse,  quand  il 
dit  qu'elie  peut  étie  causée  {>ar  une  lièvre  de  lait 
trop  forte  ,  trop  longue  ou  mal  traitée  :  AMa 
lavtca  ralidinr,  dwfu/  nior ,  malc  curata.  C<im 
bien  de  fois  u'ai-je  pas  vu,  lorsque  ces  premières» 
atleinies  étaient  négligées  comme  des  phénomènes 
un  peu  exagérés  de  la  fièvre  de  lait,  ou  lorsqu'on 
n'employait  pour  les  coml  ntlre  que  des  moyens  in- 
siittibanls,  la  douleur  alHluiuiuale  ,  d'abord  circon- 
serite,  s'étendre  à  tout  le  reste  de  l'abdomen  el  vers 
les  reins,  le  ventre  se  balkmner,  les  nausées  sur- 
venir, la  face  se  décomposer,  et  la  maioUie  apiiarai' 


Ire  tout  il  coup  avec  ses  formes  épidémiques  si  ter' 
rlbles  !  Dans  quelques  eaa  heureux  ,  un  itouvail 
eucore  réparer  le  mal  déjà  fait  ;  mais  ce  n'était  qu'à 
celle  condiîicn  de  l'attaquer  avec  fners'.if  par  les 
émissions  sanguines  el  ies  purgatifs,  car  t'ait ection 
n'avait  pas  répudié  son  premier  earaetère. 

Cette  nature  inflammatoire  ne  se  révélait  pas  tou- 
jours d'une  manière  ausiii  tranchée  ;  i!  f  dlait  épier 
avec  soin  chaque  symptôme,  faire  la  pari  de  la  con- 
stitution dn  sujet,  de  Tinfluenee  épidémiqiie,  et  la- 
rerhrrcher  quelquefois  oi"!  elle  aurait  semblé  au 
premier  coup  d'œil  ne  pouvoir  exister.  Ainsi,  ciiez 
certaines  fommes  qui ,  après  un  frisson  de  plus  d*«M 
d*  lui-beure,  avaient  l'air  profondément  abattu,  avec 
le  visage  pAle,  îe  pouls  rapide  et  concentré,  on  voyait, 
sous  l'iuBueDce  d'une  première  saignée,  te  pouls  se 
relever,  la  pcan  se  couvrir  d'une  sueur  abondante, 
une  céphalalgie  très-forte  survenir,  ft  on  était 
oMiiié  de  recourir  aux  émissions  saoffuines  que  l'on 
n'avait  employées  une  première  fois  qu'en  trem- 
blant. Hais  il  follalt,  dans  son  Investigation,  sppor^ 
ter  l'altenlion  la  plus  se'vèrc,  el,  le  diagnostic  uue 
fols  |H>r(é  ,  mettre  encore  la  plus  grande  réserve 
daus  l'emploi  du  traitement ,  afin  que  la  malade  ne 
payât  pas  de  sa  vie  une  erreur*  La  première  sa^ée 
était  tnirjours  peu  abondante,  afin  de  l;^rer .  pour 
aiusi  diie,  le  système  circulatoire,  et  si,  au  lieu  de 
s'alfaiblir,  le  pouls  se  refevait,  on  ouvrait  de  non> 
veau  la  veine  ;  si,  au  contraire,  la  réaction  n'Srriralt 
pas  rapidement  ,  il  fallait  aussitôt  renoncer  b  ce 
moyen  ,  qui  ne  pouvait  être  que  nuisible.  €ette 
forme  de  la  fièvre  puerpérale  cédait  ordiuatremeifr 
assez  vite  à  l'emploi  de  moyens  anti-phlogistiques; 
elle  eut  quelquefois  une  terminaison  funeste,  mais 
elle  était  iuiu  de  présenter  la  même  gravité  que  l'au- 
tre forme  que  Je  vais  décrire. 

Seconde  formp.  —  Celle-ci ,  que  j'appellrmi  fiè- 
vre puerpérale  lyphoide,  avait  un  caractère  épidé« 
miquc  plus  marqué  que  la  première.  Rapide  dans 
u>\\  développement  comme  dans  son  invasioa,  ef- 
Payante  par  le  nombre  et  l'intensité  de  ses  symptô- 
me» ,  réstslanl  à  tout  moyen  thérapeutique ,  (die 
aMrebail  le  pins  aonvent,  et  d'une  manière  inv»* 
riable,  à  une  terminaison  funeste.  Alors  le  frisson 
initial  apparaissait  â  nue  époque  plus  rappiocbée 
de  raccoiirhement,  el  paitois  Ir  même  jour,  ou  quel- 
ques heures  après  ;  il  ae  montrait  dès  le  début  dana  ' 
tonte  sa  force,  se  prolongeait  longti  lups,  était  plus 
tenace  que  dans  la  première  forme  ,  el  persistait 
malgré  tous  les  moyens  tiuploycs  pour  i-ecbanffMT 
les  femmes. 

I.ri  douleur  s'éveillait  avec  le  frisson,  non  plus 
circonscrite  et  peu  intense,  mais  s'étcndanl  en  même 
leiu.|is  par  tout  l'alMtomen ,  du  e6té  des  reins,  el  si 
vive,  que  les  malades  ne  pouvaient  supiH>rter  le  [loido 
d'un  cataptasme  ou  d'une  couverture.  Le  météo- 
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nsme  o'aiteniiâii.pliiii  quelques  jours  pour  se  déve- 
lopper rl  cofDincoçait  presque  umiUtanémenl  avec 
Im  dssiruni.  Le  pouls  lUble,  «ndulaot,  très-Mpréa- 
iiblr  'ifutnait  jusqir'i  r»  nt  quarante,  rent  «•inqiinntf 
piitsâiroos  par  miouie,  acquérait  parfois  mie  telle 
MqocDce ,  qu*il  était  dHficiie  de  l«a  eooiptcr  ;  la 
icapjntkm  étati  ai  L  eli  i  ce  dès  les  premiers  jours , 
et  Vwnxiété  dr$  molaiN  s  rxlrt^inc  ;  les  veux  étaient 
ttDs  caprrMioD,  ia  face  pâie,  couverte  d'une  sueur 
fisqoente  el  l«iMnl«  comne  âu  venih«  et  toale  la 
pbysiracHme  profondément  altérée.  Puissurvenaient 
lirax  autres  accidents  plus  graves  encore  :  tine  diar- 
rhée fétide,  atmudaote,  qui  épuisait  rapidement  la 
«MMliUitioii,  det  TomltteneBlt  de  nslièrct  vertes 
'[uc  rii  n  n**  pouvait  arrf-ter.  et  qui  persistaient  sou- 
vent jusqu'à  ia  mort.  Les  malades ,  ainsi  envahies 
par  le  mal.  saceonniwieol  dans  Te^ee  de  quelques 
jours,  de  quelques  heures,  et  presque  toujours  l'in- 
tetligeni  e  clait  rcsiée  nelle  jusqn'ain  deraief» 
moments. 

Il  «il  aiMda  vmr,  au  premier  eonp  d'an!,  qocfie 
énorme  distance  c&îslaiteiare  cas d«n formes  de  la 

fièvre  v^^^rp^rale.  (>Hojque  l'influence  épidéoiique 
te»  doniiuiit  tuiiU'»  ks  deux  ,  elles  avaient  conservé 
«ÉaosMMf  leur  cafaeNre  partieôlier,  Vnm  inflsmms- 
luire,  /'aiifn'  eraiormnifnt  t)'i)liol<Io.  Et,  saos  ac- 
corder frop  aux  syni(ii6nie»y  quelle  diiférence  dans 
I1avask»n  des  accidents,  daDS  reflaacîté  des  moyens 
É^peutiques,  et  surtoot  daaa  las  résullals  ! 

Etiolojir.  —  Ce  n'est  pas  Sfulemen!  pour  h  fiè- 
vre puerpérale  ,  que  l'histoire  des  causes  et>l  pleine 
Aaciftitade  ;  il  e»  csl  da  mtm  pour  lavies.  aai 
fièvres  ^ves,  dont  la  naUire  est  inconnue ,  qui  a^ 
fccleat  si  put" mm»' n(  l'<>riJ;tni>ïtne  etiiier,  el  que 
r«as  voulu,  toujours  vaincmml,  rau^icber  à  une 
IMoB  locale,  fin  a  béa*  observer  avec  soin  lea 
notndres  circonstances  (jui  ont  précédé  ou  accom- 
luçue  le  tléliut  de  la  maladie,  les  grouper  avec  art, 
«  tht  btrntùl  forcé  de  les  regarder  comiue  dcttiin- 
ftscameidracea,  dcaprédisposiiloos.  on,  tanlau 
.!a$,  comme  (!'••<  e  uise»  occasionnelles.  Sansnégli- 
•tr  tous  ce»  fait»  de  secimd  ordre,  si  divers  et 
«îudqurfeia  ai  opposés  antre  rni,  ions  ces  aeeitlanis 
M  mlalili  II  dont  on  a  composé  une  longue  liste  da 
T:rrî»n  df  -a  lî*  n  t-  j  upr|>pr.*iîe  ,  iî  faut  eliercher  en 
«^•tMn  d'eus  nne  puissance  plus  générale  qui  do« 
■liasisam  lea  aolies.  11  serait  difiette  de  emn- 
prendn  a«trt-nieol  le  dëveloppcmentd'iana  maladie 
*fvi  affecte  <J<rs  formes  ëptdemiqnM  si  iden  tranchées, 
eatubii  loui  à  coup  un  tidpital ,  une  ville,  une  con- 
née,  apparaît  partout  au  même  moment ,  grandit 
«fc  une  rapidité  que  nul  tmiiemenl  n'arrête  ,  dis- 
I  tr.iî!  |.fn.ilinl  quelque  temps  pour  revenir  encore, 
«iQ»  quducuu  cbaugement  appréciable  aitélc opère 
*im  lea  oaaiditiMM  où  ae  iniuvaienl  las  malades. 
Us  eoAsfiliiliana  atmospl»énqiie»y  soureni  invo- 


quéej5,  quoique  hit  n  peu  connues  encore,  cl  l'infec- 
tion, me  iieml>leul  seules,  par  leur  mode  d'action  il 
pniaaani ,  ai  étendu ,  si  imprévu,  si  variable ,  expU- 
'îiier  une  maladie  qui  lue  tout  ce  qu'elle  frappe, qui 
ne  met  pas  de  bornes  h  son  développement,  ne  s'an* 
nonee  par  aaeans  prodromes ,  et  se  maniftsteaaua 
des  formes  toujours  nouvelles. 

Dans  l'cpidémie  (|iie  j'ai  en  oera^ion  d'étudier, 
j'ai  cherche  ù  apprécier  la  part  qui  leur  revenait,  en 
mime  temps  qu'à  déterminer  la  valeur  de  toutes  ce» 
circonstances  aeceisoires  qui ,  ordinairement  sans 
effet,  peuvent  cependant  favoriser  d'une  façon  très- 
efficace  des  causes  déjà  assez  puissantes  par  elles- 
mêmes.  I^eiamtnenisttceessivementjeomme  causée 
essentielles,  les  consliintions  atmosiihériques  ,  l'in- 
fection qui  se  dévelo[ipe  daus  tout  hôpital  où  se 
trouvent  réunies  un  grand  nombre  de  femmes  eo 
eeuehes,  et  la  eeatagion.  J'étudierai,  coaHne  drcon* 
stances  favorables  au  développem^rii  f?o  l'épidémie, 
les  écarts  de  r^mc  durant  le  temps  de  la  gros-» 
sesse,  1rs  maladies  aigucs  ou  chrMdqnea  cnatant 
antérieurement  à  raccouchemeM.  Je  rechercherai 
surtout  quelle  est  ia  \r  \pur  «le  ce»  autres  eiiTonstan- 
ces  occasionnelles,  sans  résultats  à  toute  autre  ejio- 
que,  mais  tnlBsantes  pour  la  manifcitilian  dtîna 
cause  générale  déji  pr*tc ,  qui  aurait  peut-être  agi 
seule ,  mais  qui  reçoit  de  ces  nouveaux  accidents 
plus  de  rapidité  daus  son  développement,  plus  d'é- 
nergie dana  sa  manche.  Ce  aant,  rébraniemenl  pio- 

fnni'l  im]irime  -r  tonr- i'économie  par  tm»- «^roSseSSO 
pénible,  un  accouchement  laborieux,  des  maaoBU- 
vres  plus  on  moîDa  înieHigentes  ;  ce  sont  cneme  un 
accouchement  très -prompt,  des  pertes  utérines 
abotidnTiffi ,  la  rétention  dan';  b  r;ni(t»  ntorine  de 
caillots  ou  d'une  portion  de  placenta  puireties,  entia 
les  tranchées  qui  succèdent  4  l*aeeonèbenMnt. 

Comme  dans  toutes  les  maladies  opidémiques  dont 
l'élioîogic  est  obseure ,  on  rechercha  ia  cause  de  la 
lièvre  puerpérale  dans  les  influences  atmosphéri- 
ques, et,  l  -nue  certaine  époque,  on  pensa  l'avoir 
réeliement  trouvée  dans  une  def  principales  modi- 
Acaiions.  ou  du  moins  une  des  mieux  appréciées  de 
l'atmosphère,  le  fraki  ét  surtout  le  froM  bumide. 
C'était,  aprèa  dca  invesligations  nombretises  faitCI  â 
l'étranger,  et  dans  toute  l'étendue  de  la  France,  que 
Doubiei  arrivait  à  cette  conclusion ,  que  les]  pays 
froitls  étaient  ceux  oik  les  snif as  de  couches  étaient 
les  plus  fâcheuses.  Et  les  recherches  de  M.  Chaussier, 
de  Delaroche ,  de  Téoou ,  de  Dugès ,  de  A.-C.  Bau- 
ddocqnc  viennent  encore  h  l'appui  de  cette  opinion. 
Mais  d'un  autre  cèté  Noite,  après  des  rerberebea 
également  conscieucieiises ,  obtient  <](s  iisnltats 
entièrement  opposés  .  et  pose  en  principe  que  les 
reijiims  et  les  saisons  chaudes  soiil^  (rès-favorabt<» 

an  dévdappement  4le  la  fièvre  puerpérale.  Sens 
corapirr  potir  rien  le*  grande  noms  de  White ,  de 
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Thomas  Cooper .  qui  partag^rnl  cffte  dernière  opi- 
nion ,  ie»  slali»Uques  qui  nou«  parviennent  de  TA)- 
iMMfse  moalrcat  eoadiini  In  asMrtioiu  de  DovUet 

pprourpnt  de  fréfitients  (îf'mfnti?.  Ainsi,  en  Pnis?i«», 
on  a  caicuié  que  la  mortalilr  des  femmea  eo  couche* 
ëlatt  k  !•  aortaHté  «bamée  eo  France  coonne  1  eat 
k  8.  Il  7  a  six  mois ,  ce  n*ett  paa  Mtt  ^ique  tut- 
prise  <j!?f>  j'.ippris  d'im  jeuoe  nn'tî'Poin,  arcoucheur- 
adjointà  Ueidclberg,qiic  dans  les  maiitODft  d'aceou- 
ékunuAiê  'fiant  et  de  toate  rAllemine,  h 
morlatité  était  bien  moins  grande  qu'en  France.  Je 
Mi»  qu'il  est  difficile  de  tirer  quelques  ronclusions 
ri(ioureuses  de  simples  reoaeignemenls  ou  de  sla- 
lisli^iMtMeiMilItet  k  rémagtrtyiKeqiw  l'authen- 
ticîté  des  un?  n'est  pas  suffisante,  et  qu'il  faudrait 
IwrEuteiDeQt  coanalire  ks  eouditions  hygiénique* 
deiéttUlaaments  qui  ont  fourni  les  autm.  H*!*  il 
Mifll  «le  consulter  les  tables  de  Ténon,  représentant 
l'état  exact  de  la  mortalité  a  l'bApital  de  l'Hôlel- 
Dieu ,  pour  f  oir  combien  est  peu  constante  l'actioa 
<n  laiinBi  ftoliti 

Ainsi,  m  1776 ,  il  j  a  huit  décès  pendant  le  mcM» 
de  juillet,  aucun  en  «p|>lem}ire  et  en  o<:tohre,  un  seul 
eo  nuvembre.  Dans  1  année  1771$,  nous  IrouTons 
ywwme  gmtrcdéeèaen  a^ril,  lre«le-lroit  tm  nait^ 

onzf  en  juin,  aucun  en  novembre,  et  huit  sfulcmeot 
en  décembre  ;  sur  cent  soiaaate-deuz  décès,  il  y  CO 
a  eent  huit  peor  fei  tis  rooia  cbawto 4e  raMée»et 
cinquante-qualte  leiileaeDt  fomt  kê  aix  »aie  let 

plus  froids. 

Encore,  dans  toutes  ces  statistiques,  ainsi  isolées, 
qve  de  sujet*  d*«rf«wsf  «■  a  Mlé  afee  itmmI  lebi 

la  mortalité  dans  les  diverses  saisons  de  Tannéa ,  et 
on  ne  dit  j>0!nt  que!  est  le  n»>mhre  de»  accoucbe- 
menls  eu  rapport  avec  celte  mortaiiie  j  on  eabUe 
dlniiqiNV  ii  de»  farialiOM  ttetaUet  «M  eiialé  diM 
la  température  au  moment  des  épidémies.  l'ersonnc 
cependant  n'ignore  quelle  funeste  influence  ont  sur 
les  maladies  ces  changements  subits  dans  les  con- 
ditiom  ilitoiiiMtlipMH.  Niir  m  cilar  qu'a»  aeai 
hit  i  l'appui  de  ce  que  J'sTance,  cette  année  même, 
i  rb6pilal  des  Clinique*,  aucun  cas  de  fièvre,  puer- 
litfnle  tt^vait  été  obier»é  depuis  quelque*  «Mi* , 
lonqne,  dans  le  commencement  de  juillet,  aux  cba* 
leurs  très-fortes  qui  avaifnl  réf^n»' pt-ndant  linéiques 
jours,  succède  un  refroidissement  subit ,  une  véri- 
UlUe  teai|iéralnre  d*nWBe,  et  qualm  fcnne* 
Mirent  en  une  «caeiDe.  Certa*,  on  n'aurait  pas 
manqué  d'attrilmer  mm  chaleurs  de  juillet  ce  qui 
était  au  contraire  produit  par  le  froid ,  ou  plutôt 
fwr  «ne  varlalfen  brcsquedan*  ta  (espéralare. 

Mais  il  est  une  autre  remarque  plus  imporlanie, 
c'est  que  plusieurs  accoucheurs  ont  confondu  l'ac- 
tion du  froid,  agissant  cooune  cause  épidànique  e*» 
a— ihlle,  eue  cdle  du  fnU,  émfèt  mm  eecaiio»' 
Mile.  Ma  pffenier  «ode  dliidOMe  ne  eenU» 


pouvoir  être  nié  avec  raison ,  !e  second  ne  saurait 
l'être.  A  l'b^ntal  des  Cliniques,  où  les  infirmerie*^ 
imit  le*  Jean  ouftrle*  aux  élève* ,  ne  peuvent  c<Hi- 
server  une  température  tnnjmirs  é|7:^te;  où  le?  frm-  I 
mes ,  durant  un  temps  quelquefois  assez  long ,  res- 
tent découverte*  *Nr  le  lit  de  doatcar,  laadis  que 
la  fwrte  de  la  salle  est  *ao*  ccaae  ea««rie  par  dia^ 
notiref  .irriranf  :  où  les  accouchées,  pour  <^lretr*n»» 
portées  de  la  salle  d'accouchements  dans  les  iair- 
nerica,  ont  k  traterter  wnlarfe  escalier  daMlefaal 
l'air  du  ddartarrhe  KbfCneiit^J'ai  souvent  observé 
«les  f^iis  qui  ne  laissent  ^urnn  dtntte  à  cet  égard. 
Toutes  cea  circonstances  doivent  entrer  en  ligne  de 
enaiple.  qoeod  il  **agil  de  Mra  la  part  do  freid 

comme  cause  de»  épidémies  de  fièvre  puerpérale, 

Que  conclure  de  ces  observations  si  différentes  et 
de  ces  résultats  q;>pos^  présentés  par  leeaQimffa  , 
sinon  que  la  aèerapoeqMe  pMC*e  dé«ela|i|Mr 
dans  tous  les  climnts  et  toutes  les  sni?ons.  Dans  Té- 
pidéiniequi  s'est  manifestée  à  Tbôpital  desCUniqucs, 
pendant  ranoée  ha  Mtt  vienwnt eneaM  i 
l'appui  de  cette  opinion.  La  mortalité  a  été  i  peu 
prè«  lu  aénwdawletneiackandietdans  le*Mia 
froids. 

Lee  neialle*  aechdiéw  ont  aneeenribé  dma  la 

proportion  suivante  : 

Une  en  février ,  quatre  en  mars ,  trois  en  avril, 
quatre  en  mai,  six  en  juin,  deux  en  juillet,  dem  m 
août,  dans  c«  novembre.  Il  a>  «vt  aucnn  déoè*  ea 

septembre, oetobre,  décembre  et  jnnTter. Cependant 
ces  deux  derniers  mois  sont  les  pUi*  froids  de  l'aïuaée. 
En  réMimé ,  il  y  à  eu  dix  décès  peur  ieinWi*  ftoidl, 
février,  mars,  avril  et  Dovembre,  quatorze  pour  le* 
moi;  chnnrlg,  mai,  juin  ,  juillet  et  »ortt.  Ce  résultat  ' 
aérait  tout  entier  en  faveur  de  l'opinion  de  Wbite, 
si  Je  ne  ae  proposai*  do  Mra  foiri|«o  cMe  nor* 
talHé,  pie*  grande  en  élé,oendMrea*Mit  qaa 
le*  chaleurs. 

De  nnpaissanee  des  températures  froides  on 
diande*  dana  lo  d»relo|n»mient  de*épldéndca  do 
fièvre  puerpérale,  il  ne  f^iiit  pourtant  pas  conclure 
l'impuissance  des  constitutions  atmospbcriqnes  m 
général  ;  c'est  k  elles  qu'il  fut  atirlkoer  ces  grandea 
épidémie*  ^  envaMiMOt  loot  k  eonp  une  contrée 
entière,  ?e  nK»ntrent  snr  1ou«t  les  points  en  même 
temps,  et  parteutarec  la  même  forme  ;  c'est  encere 
à  elle*  fue  eent  do*  oe*  ea*  laoléa  de  fièvre  puerpé- 
rale ,  que  Ton  rencontre  dans  la  pratique  civile , 
chaqne  fois  qu'une  épidémie  règne  dans  nos  hôpi- 
taux ;  quaal  î  la  nature  de  œs  constitutions  parti- 
cnilèrea,  il  Iknt  ftondiement  avoner  notre  îgooraoeo^ 
et  nous  borner  h  constater  de$  résultats.  Mais  nous 
pouvons ,  en  observant  leur  mode  d'action  daiu  d«a 
circooslances  bien  connues ,  en  rapproebant  Mnn» 
dfei*  différent*  suivant  le*  diverse*  localMé*,appr6> 
eier  Pélendno  de  lenr  pniicanae.  Ain*i  à  l'atwplion 
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de  ce»  grandM  «jpv^ues  épédémique» ,  qui  n'app*- 
'  rameDtqiMdt  Mb  «lMo,qnaii4M  vtittetk 
ptÊtIqm  «if il«  le*  Mf m  fnâfMlM  m  friMKaâtt 

fjTir  lÎM  cas  isolé»  el  peu  grave*,  è\on  m*me  qu'cHe 
détole  oM  bdiHlaia,  n'est-oapas  en  droit  dépenser 
fw  la  cvotliliilim  aC^MMpMrffM  qui  a  prMdé  I 
•M  iévnlogiptiimt  D*a  pas  agi  seule?  Ne  faut-il  pas 
supposer  que  dans  maisons  d'accouchement,  il 
e&ute  de»  cooditions  particulières  qui,  oau-seule- 
■eal  ifl^iffaMat  k  to  Mlidte  une  flornwépIdéaifiM, 
maïs  encore  prolongent  sa  durée  en  même  temps 
(^TtXlei!  lui  donnent  un  caractère  plus  terrible.  Ces 
causes  ne  sont  pas  moins  puissantes  que  la  première, 
ie  «m  riatBCliM  cC  fmifèlgt  la  contagion. 

Il  7  a  r]tinr3nte  an^ ,  qu^ml  plusieurs  salles  de 
VBMà'Ihtu  étaient  atlectee»  au  serriee  (tes  fenunes 
«•«•Mto,  d'aprtedes  «alcadtmelt  baMrtalHé 
jfal        fur yriTi*  et  une  fraction,  tandis  qu'elle 
n'était  que  d'un  sur  cent  dix  ^  Dublin,  d'un  sur 
Mt  fia^t-bttit  à  Manclicster,  d'un  sur  trente  el  un 
i  Uadrct.  Oa  M  JaalflBeaC alaraié ,  m Ténoo, 
de  voir  qu'en  asicun  enfîroit  de  l'Europe,  en  atirtme 
T'tUe,en  aucun  village,  en  aucun  hôpital,  rien  n'était 
comparable  â  la  perte  qu'on  hbait  desaoeonchietk 
IlMld^INeu  de  Paris.  Cest  qu'alors  toutes  les  «an- 
éitioas  /es  phn  favorables  au  ileveloppcmentderio- 
fcciioo  se  Uou raient  comme  a  dessein  réunies,  et 
m  ae  iira  paa  laaa  éia— e^stttcetHgaaafarUwpar 
tÊÊm  >  «  I«*aafioi  des  femmes  grosses  renferme 
ttiUlÊÊt'^tpi  gvands  lits  et  trente-sept  petits;  il 
éWt  aiwiptl  la  Ift  jaBTier  178tt  par  cent  soixanle- 

pcrsanaesde  serTice.  La  situation  des  nouvelles  ac- 
tmeàit»  est  encore  plus  dépl<»>able  i  elles  sont  de 
mèm  deux,  trois»  quelquefbis  quatre  dans  le  même 
II,  ki  «Ma  k  «M  éfiafae  4*  Uats  caMhcs,  iesau- 
ires  k  une  notre  époque. 

d^ins  ce»  lits  que  sont  eanfbndues  les 
HSMicbees  saines  avec  les  malades,  Sfse  edics  qui 
Ml  iliaialat  é»  acMe  fièvre  puerpérale  qui  en  fait 
•stperir"^  Otielle  santé  licndr;iit  b  cette  affreuse  si- 
iMisa?  quelle  maladie  n'en  serait  pas  accrue.  » 

Depuis  c«tte  époqna,  ou  a  crMienaurdles  mai- 
MsdTaaaaucbcments  qui  devaient  réunir  les  metl- 
VeTR?s conditions hygiëaiiptes possibles,  desamelio- 
v«UH»iiout»les  furent  apportées  dans  l'organisatiua 
dacisUpitaux,  «laapewianlli  MrtBlHéaitMB 
tf'jToiràMnu^,  en  raison  des  efforts  ftits  pour  la 
cwnbatire.  K  A.-C-  Raudelocque  a  montré  qu'à  la 
maison  d'occMicbenients  la  mortalité  était  d'uaaSMr 
iiiui  aaeovakéaa;  i  l'bôpital  des  OHulqnea 
dan»  Paaaée  18t^8,  elle  a  été  ffimcsur  vingt  et  une 
fractioas ,  et  les  années  précédentes  présentent  à 
peu  pris  le  méaie  rénltat.  La  mortallK  de  radtd- 
Mm  «HMl^pW  «Tua  sur  quince  !  Cest  que  dans  ces 
miammkmtt  as  «'a a—jiié  falBoa«gléirMsul  la 


cause  la  plus  puissante ,  de  la  mortalité,  en  même 
temps  qn'att  iaieiill  luliililsr  d'Mras  aenses  s«eas> 
daires  pscticullères  A  chaque  établÏMement  et  qni , 
réunie** .  ne  laissaient  pas  d'avoir  une  influence  des 
plus  funestes.  M.  Baudelocque ,  dans  son  excellent 
aufraga  sur  la  «étfo-férilauHe,  a  parlbileuMut  ap» 
précié  toutes  les  causes  d'insalubrité  qui  existent  à 
la  maison  d'accotichemenls  ;  je  ne  parlerai  ici  que 
de  celles  que  présente  l'hôpital  des  Cliniques. 

Saus  est  éuMIiseBieul  destiuéi  riusimcliou  daa 
êlèvps.  et  qui  devait  servir  de  modèle  'a  foutes  les 
autres  maisons  d'accouchements ,ob s  cherché,  avec 
uM  latteitade  qui  nesrarait  uiértler  trop  d'éloges, 
à  écarter  les  BMïladres  causes  de  mortalité.  Quatre 
salles  seulement  $nnt  destinées  au  service  de  seize 
nouvelles  accouchées;  elles  soot  situées  au  pre» 
mier  étage ,  au-dessus  de  la  pharmaeie  H  de  la 
chambre  de  garde  des  élèves ,  également  éloignées 
de  la  salle  destinée  aux  nourrices  et  de»  dorloirs 
des  femmes  enceintes.  Chacune  d'elles  esi  isolée 
des  autres  al  danna  sur  un  lerge  aarridar  aè  Pair 
extérieur  peut  arriter  fscilement.  î>'iine  forme 
presque  carrée ,  elles  ont  vingt  et  un  pieds  dans 
«a  seus  et  vingt-quaira  daas  l'antre ,  les  plafonds 
sont  élevés  de  seiie  pieds ,  ce  qui  donne  deux  mille 
pieds  cubes  d'air  pour  chaque  femme.  Ajoutez  a  cela 
qu'au  moyen  de  larges  portes  vitrées  et  de  fenêtres 
^  ont  presque  tivie  ht  Imnlaurdes  salles,  en  peut, 
en  quelques  instants ,  renouveler  complètement 
Tair.  On  avait  donné,  comme  cause  pui<i!;ante  d'é- 
pidémie, l'habitude  de  laver  les  salies  à  grande  eau» 
nêUM  en  Mwer,  et  M  elles  saut  elfdcs';  au  avait 
aussi  in^sistc  sur  l'inconTénient  d'accumuler,  dans 
un  cabinet  placé  au  bout  des  ioflrmeries ,  les  cou- 
ches chargées  de  vidanges,  et  en  effet  tous  ces  lin- 
ges imbiMs  de  Mlières  déjà  poIrMées  et  InlMea 
exbaTent ,  surtout  pendant  l'été ,  «ne  odeur  insup- 
portable qui  doit  concourir  puissamment  k  la  vicia- 
tleu  de  l'air  ;  à  l'bèpital  des  CHuiques,  ce  eeMaet  est 
placé  près  des  fotï^ '  H  *  l'y  isances,  loin  des  infirmeries 
et  le«  miasmes  s  échappent  pST  USe  Itaètra  rfluéa 
en  arrière  des  salles. 

Malgré  laules  ees  précMtleiie  ^elriréea ,  les 
démies  se  développent  encore  dans  cet  hôpital  pres- 
que chaque  année,  et  la  mortalité  y  esi  à  peu  près  la 
même  qu'à  la  maison  d'accouchements.  Je  crois  que 
l'an  daU  éberelMr  la  «ause  de  ces  hiu  dans  quel- 
ques cireonstanees  p.-îrticulières,  le  voisinage  de» 
pavillon»  d'anatomie  et  la  situation  des  dortoirs 
deàlinés  aux  leums  enoeiules.  Deux  dès  salles  dea 
inimieries,  la  salle  d'accouchements,  celles  des 
femme»!  pro'tses  donnent  directement  sur  l'école 
pratique ,  dont  elles  ne  soot  séparées  que  par  une 
aaur  éHuile  et  par  un  mur  qui  ne  s'dlèfs  que  J«s> 
qu'an  milieu  du  premier  étage.  On  s'aperçoit  peu  en 
kiier  da  la  pf^suMs  des  paviiions,  quoique  leur  i»> 
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fliience  délélère  n'en  couliouc  pas  tnoinii  ii  i>'ezer- 
ccr;  mais  pendant  lei  dwlMin  d«  Télé»  l'odwr 
iluNtaeiMeitteat  4|iMlq«^W«lelleiiMallafcplet^, 

ilaiis  certaine»  heures  éu  jour,  on  tst  obligé  de  fer- 
luer  les  fenêtres  donnant  tic  ce  cdté.  Dans  le  relève 
-én  décès  de  Tannée  18SB,  on  •  tv  que  la  mortalité 
«vast  èlo  pln«  grande  en  été  qu'm  hivi  r,  ce  qui  iiVsl 
IKiiiil  oniinnire ,  et  que  le  mois  de  mars  comptait 
seuUiui  nt  quairc  fetnmc$,  tandis  q\je  le  mois  de 
4nin  en  ooaiplait  six.  Ne  pourrail-on ,  arec  quelque 
raison,  attribuer  cette  ditfiTcncc  au«s  nolaUcî  la 
€au»e  que  je  viens  de  signaler  ? 

Je  parlerai  encore  d'une  mire  dispoattioo  qui  ne 
«loil  pus  coiitriliuer  inéilioerenieot  à  augmenter  les 
chances  irinfei  i.un.  !-es  dortoirs  il»"*  'i-innics  en- 
crioles,  situes  dans  l'étage  le  plus  ttcve  dv  l.i  mai- 
son, sona  lea  toits,  n'ont  que  dea  fenêtres  A  isliaiiére 
qui,  comme  on  le  sait ,  nt-  peu  vent  jamais  s'ouvrir 
<|U>n  partie.  II  est  ninsi  fort  difficile  de  renouveler 
l'air ,  et,  pendant  It»  temps  chauds ,  la  température 
y  est  ordiaajrementde  vingt-aii^egrés  ceollgrades. 
Une  chaleur  aussi  élevée,  nuisiMc  pour  toutes  les 
4>onsiitutioas,doil  rètrebiea  plus  encore  pour  des 
femmes  dont  in  respiration  est  gf  née ,  qui  ne  pren- 
nent quelque  etrrcice  qu'avec  la  pins  grande  ditt> 
■Cultd,  et  qui  sont  réunies  en  -t<s«  ?  grrtnd  nombre. 

Mais  je  ne  puis  ,  à  cesujci ,  partager  i'opinion  de 
]L  A.-C.  Baodelooqne,qHi«  faisait  une  grande  part 
i  laviciation  de  l'air  dans  (a  proituciioi)  de  In  tièvrc 
puerpérale .  lui  attribue  une  ioBuence  plus  grande 
•ur  les  nouvelles  accouchées  que  sur  les  femmes 
«neeintea.  Toiei  eemnrnt  ils'eiprime  :  «  Il  est  bien 
certain  que  la  femme,  |>arvenueà  la  fin  de  s  i  yvos- 
sesae ,  introduit  moins  d'air  datis  les  poumon»  que 
quand  elle  est  accouchée  ;  et  quoiqueletBOUfemonl* 
iiTinspiration  et  d'expiration  soieBt  un  peu  plus  fré- 
quents, je  crois  qu'il  n'y  a  pas  compensation  entière, 
et  que  pendant  la  grossesse  la  femme  vit  avec  une 
inspîmtion  moins  grende,  moins  étendue.  D*aprio 
cela  la  femme  doit  absorber  moins  de  miasmes  prn- 
Uaot  88  grossesse  qu'après  ses  couches.  Mais  où 
sont  les  preuves  de  celle  assertion?  (Comment  ap- 
précier que  k  respiraliea  rapide  drs  iemmcs  eneein* 
tes  ne  compense  pas  la  respimtmn  j^liis  profond»' 
ile;;  nouvelles  accouchées?  Comment  savoir  que  les 
uues  absorbent  plus  que  les  autres?  A  raisonner 
ainsi  par  simple  induction,  ne  serait-on  p;is  plutôt 
porté  à  conclure  i|ik'  le  sang  qui  foit  soutenir  deux 
«■xislences,  celle  de  la  lucre  et  celle  du  fœtus,  puise 
«laos  Tair  pins  de  roaiérisui  que  celui  qui  ne  doit 
servir  qu'il  celle  de  l.i  nvjre? 

J'ai  dit  plus  haut  qu'outre  les  causes  d'infection 
)>articulières  à  chaque  maison  d'accoucbemeots ,  il 
ru  rxistait  une  autre  qui  leur  était  commune  II  tou- 
tes. cVsi  ta  réunion  d'un  p.ratiil  nombre  <le  femmes 
accouchées  sur  un  m^mc  point.  Je  ne  veux  pas  par- 


ler ici  de  reiicumbremenl,t[ue  luu»  les  Suteur»  ont 
•ign^  eomme  une  cause  de  mortalité  puissante ,  et 
qui  en  eHiet  ne  peut  pas  avoir  sur  les  nouvelles  ac- 
couchées une  action  moins  funeste  que  surlesautres 
malades,  mais  bien  du  seul  fait  de  la  réunion.  Ainsi, 
Il  IHAtel-Dieu  de  Paris,  alors  qu'on  avait  tSnté  m  \ 
service  des  femmes  en  couchfs  un  local  assez  vaste, 
où  les  lits  étaient  convenablement  espacés,  «laiis 
rannéc  1831  Use  manifestâ  une  épidciuiede  lièvre 
puerpérale;  M.  Nonat,  i  qui  j'emprunte  ces  faits, 
rir  i::t  •  (pie  M.  ('.aillard  t',  nii  (Hiviinué  le  nombre 
des  nouvelles  accouchées,  l'epidcmie,  /Kir  une  coin- 
ddemce  vraùMHt  cwrMsiM^,  eesëa  A  la  même  épo- 
que. «Mais,  ^oute«t-il  plus  loin,  nous  ne  tordAmes 
pas  à  constater  que  In  cause  de  l'épidémie  ne  nous 
était  pas  connue,  ear  elle  reprit  une  uouvelle  inlen- 
silé  malgré  les  précautions  que  nous  eûmes  de  ne 
laisser  qu'on  petit  nombre  de  femmes  dans  la  même 
saile.    Je  crois  que  l'on  doit  tirer  d'autres  conclu- 
sions de  ces  faits.  D'une  part  il  reste  constaté  que 
J'épidémie  •  cessé  dès  qu'on  a  diminué  le  nombre 
des  femmes ,  et  rien  ne  prouve  qu'il  y  ait  eu  simple 
coincideDce }  d'une  autre  pari ,  rien  ne  prouve  non 
plus  que  la  nouvelle  épidémie  qui  survint  n'eât  pas 
ete  plus  meurtrière  sans  les  précautions  déj^  prises* 
Cl  tie  réunion  d'un  çrand  nombre  de  nouvelles  ac- 
couchées ,  dont  les  effets  désasU*eux  sont  de  toute 
évidrnee,  nesanrait  être  eIRcaeement  combattue  par 
l'iMilement,  au  moyen  d'une  cloison  el  d'un  rideau,  -, 
comme  à  l'hôpital  de  la  Maternité;  il  faudrait  des  | 
etablissemenU  multiples,  bien  situés, convenable-  -, 
ment  dblrfbiiés,  très-vastes,  et  ne  contenant  diacvn  j 
qu'un  petit  nombre  de  Femuies  ;  à  ce  prix-lîi  seul  , 
ou  iHMirrait  espérer  la  cessation  de  ces  épidémies 
anniielles  qui  déciment  les  femmes  en  couches.  , 
-   Parce  nouveau  mode  d'établissements  on  se  met-  ^ 
trait  encore  à  \'?hr:     la  contagion,  dont  l'action,  si 
elle  n'esi  pas  parfaitement  prouvée ,  est  au  moins 
douteuse.  M.  Dugés  rejette  cette  cause  de  fièvre  ^ 
puerpérale ,  H.  Baudeiocque  raaie  dans  le  dou  te ,  et 
M.  le  professeur  Dubois,  presque  inali;ré  lui ,  pen-  j 
che  vers  la  contagion.  Je  l'ai  cuti  iitiu  souvent  re- 
•eommander  de  ne  point  placer  une  nouvelle  accou-  ' 
chée  dans  le  lit  où  une  malade  venait  de  mourir,  et 
m^me  de  la  mettre  dans  une  autre  salle.  Ces  pré- 
cautions ne  sembleront  inutiles  qu'à  ceux  qui  n'au- 
ront pas  eu  ocoasion  d'observer  une  épidémie  de  ' 
fièvre  [Mif  rpérale.  Deux  fois  j'ai  vu  une  nouvelle  ' 
accouchée ,  placée  dans  un  lit  que  venait  de  quitter  ' 
«ne  férome  qui  avait  été  atteinte  de  cette  maladie,  < 
être  prise  d'accidents  graves ,  et  l'une  d'elles  suc-  " 
comli^T,  tnndis  ipie  les  anlr<  s  femmes ,  placées  <lans  i 
la  mtime  saile ,  n'éprouvaient  rien  de  particulier. 
A  ers  observations  je  Joindrai  deux  faits  que  je  dois 
à  l'extrême  obligeance  de  M.  Dubois.  I.'.iriiu'i  !rr 
nière,  une  des  élèves  de  la  Vatcrnilé .  qui  u'était 
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point  enceîDte,  succomba  pendant  une  épidémie  â 
la  maladie  réginiiir  dont  elle  présenta  les  sympl6- 
mes  et  les  caraclci  es  anatomique-i.  On  pourra  invo- 
quer ki  l*iofeciion  seule,  les  conditions  bj^iraiiu** 
les  mèraes  pour  folti' jt-iine  fille  que  iu)ur  les  nou> 
Telles  accouchées ,  mats  on  ne  peut  s'empêcher  Att 
douter,  l/aulrc  fait  fsl  encore  plus  remarquable. 

Dcpaul,  interne  11  la  Maierniic,  avait  dcjâ  une  fuis 
accouché  en  rifle  une  dame  dont  les  siiilt  s  i  l»  i  on»  lie 
avaient  été  fort  heureuses ;ajraot  eu  occasion  tit:  lui 
donner  encore  une  fois  ses  soh»«  mais  è  une  époque 
OQ  une  épidémie  régnait  à  la  Maternité ,  et  très-peu 
de  temps  après  qu'il  venait  do  f.iire  une  autopsie 
dans  cet  hôpital ,  il  rit  bientôt  sa  maUieurt^use  ma- 
lade prise  de  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  puer- 
pérale li  laquelle  elle  succomba.  Ti  ouvt  ra-t-ondans 
ee  fait  une  simple  coïncidence?  Ne  doit-on  pas  plu- 
tôt croire  que  Jil.  Depaul  avait  apporté  i»ar  sa  pré- 
sence, ou  Uen  par  le  toocber ,  les  germes  <le  la  ma- 
ladie au  milieu  de  laquelle  il  vivait?  Certi-s,  de  tous 
CCS  foits  on  ne  peut  tirer  comme  conclusion  rigou- 
rruse  la  preuve  de  la  contagion ,  mais  Ils  montrent 
que  dans  une  maladie  dont  l'étiologie  est  si  pleine 
d'obsfurilé  ,  on  ne  doit  rien  néG:tifier  potir  écaricr 
toute  cause,  ne  fût-elle  pas  de  la  dernière  évidence. 

Tout  ta  ne  reconnaissant  comme  véritables  eau* 
ses  de  la  fièvre  puerpérale  que  celles  que  je  riensde 
citer,  Je  suis  cependant  loin  de  méconnaître  combien 
kur  action  se  trouve  favorisée  par  certaines  eircon- 
stSQces  secondaires  qui,  cbec  «{uelques  individus, 
ont  comme  prépaie  l'invasion  di-  la  mn!,idie.  I-cs 
»eu\«  dont  je  parlerai  sont  les  écarts  de  régime 
peiidaot  ia  grossesse ,  une  alimentation  insulRsante 
Cttoelcsteo  privations  de  la  misère. 

Tirmi  les  in>ni!ir''u.\  êi  ni  (s  de  rëi^inie  auxqtu'!^*  se 
Jirrrotsi  soiivt^nl  k»  femmes  enceintes,  le  seul  que 
fnttn  occuioD  de  bien  observer  est  l*abns  de  li- 
faeors  Spirîtueuses.  Avant  d'uvoir  exr^miné  les  faits 
»tfc  un»-  «ri*  lise  attention,  on  serait  tout  d'abord 
parlé  à  croire  que,  diiraul  la  grossesse,  alors  qu'il 
fiisle  no  tronble  déjà  si  considérable  dans  la  circu- 
Ulion  et  dans  l'innervation .  l'alnis  d<  s  ï^i;iritne»ix 
Tifndraii  encore  ap|ior(fr  de  nouveaux  désordres 
du»  l  econoniie  et  produirait  les  résultais  les  plus 
fVKstes  ;  c'est  ausRÎ  l'opinion  qu'ontcmise  plusieurs 
w.  Mrv  mais  ce  nVst  i»as  ce  que  j'ai  observé.  II  est 
Wftmdent  que  tout  acte  en  dehors  de  la  vie  réjiu- 
Sèn,^  tout  excès  exerce  une  influence  peu  favo- 
rable lov  te  saoté;  HMMs  de  Ihâ  devenir  une  cause 
d'aceideols  aussi  praves  que  erm  dnni  il  s'a,;:!  tri , 
UtjtUùe  éoorme  dilftrencc.  J'ai  eu  plus  d'une  fois, 
pendant  l'année  qui  vient  de  s'écouter,  Toceasion  de 
soigner  de*  femmes  qui  s'étaient  forieiiu  nt  adon- 
nées à  la  boisson  durant  toute  leur  grossesse,  et  dont 
^tlques-uocs  arrivaient 'a  l'hùpital  tellement  ivres, 
in'dlcs  ne  pouvaient  ni  faire  un  pas  ni  allier  quel- 
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ques  paroles  raisonnables;  l'accouchement  com- 
mencé s'achevait,  et  dans  aucun  cas  Je  n'ai  vu  sur- 
venir de  fièvre  puerpérale. 

L'épuisement  ]irodnit  par  la  misère,  par  une  ali- 
mentation insuffisante  ou  de  mauvaise  iiaUirc,  est 
au  contraire  une  des  prédispositions  les  plus  fâ- 
cheuses. Sydenbam  a  insisté  avec  raison  sur  cette 
cause  des  fièvres  chez  les  femmes  en  couches,  et  il 
écrivait  :  <' I\iii|k  riorcs ,  liinc  parce  maleipie  pasta; 
»  vei  et  alix  ex  causà  qiiâcumque  aulecedeule  Uebi- 
»  lital»,  febrim  pitoitosam,  lonufam ,  milfarem  in 

|ui«  riierio  sxpiuf  experiuntur.  »  Malgré  tout  le 
soin  avec  lequel  h's  malades  cherehenl  à  cacher  Icnr 
position  luaibeureuse ,  j'ai  pu  obteuir  des  aveux  eu 
plusieurs  circonstances  et  constater  des  résultats 
qui  coiifirniaient  pleinement  t'oijinion  de  Sydenbam. 
J.es  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  dans  le 
courant  de  ce  mémoire  je  citerai  les  observations  de 
deux  femmes,  dont  l'une,  ayant  éprouvé  des  dé- 
goûts invineildes,  des  voiuissenif nts  ronlirjU'.-is  pen- 
dant sa  grosses$e ,  était  parvenue  à  un  étal  de  mai- 
greur eiilrème,  dont  Tantre,  abondonnëe  par  son 
tuari,  réduite b  la  plus  alTeeuse  misère,  ne  pouvait 
soiivcul  faire  qu'un  repas  par  jour,  et  toutes  los 
deux  ont  été  emportées  par  i'epidemie. 

Quoique  Ton  puisse  apprécier,  du  moins  en  partie, 
le  mt»de  d'action  des  prc.lispositions,  leur  élude  pré- 
sente cependant  moins  d'intcrèt  que  celle  des  causes 
occasionnelles  dont  la  liaison  avec  le  début  de  l{i 
Hèvre  puerpérale  semble  si  directe,  que  plus  d'uft 
praticien  les  a  regardées  comme  des  causes  essen- 
tielles. Je  ne  m'arrêterai  point  à  celles  dout  l'io- 
flurace  est  au  moins  douteuse ,  telles  que  la  réten- 
tion d'urine,  la  constipation,  etc.  Je  ne  dirai  rien 
non  plus  de  l'action  du  froiil  dont  j'ai  dt-jà  parlé  ;i 
propoK  des  constitutions  almo.sphériquvs ,  ni  de  ia 
suppression  des  ioebies  et  de  ia  sécrétion  laiteuse 
qîtp  je  re,'^arile  cnmme  tin  résidtat  et  non  cnnuuiî 
une  cause  de  la  maladie.  Je  ne  parlerjii  ici  «pie  des  cau- 
ses dont  rinHitenceme  parait  évidente,  et  dont  j'ai 
été  cà  même  de  constater  la  vab-ur. 

En  première  n^;ne,  je  placerai  un  accouchement 
laborieux ,  soit  que  la  tertninaison  ail  eu  lieu  par 
les  seuls  eflbrls  de  la  nainre ,  soit  qu'elle  ait  exigé 
les  secours  de  l'art.  Si  à  une  certaine  époque  on  a 
élevé  quelques  «loutes  sur  l'influence  Funeste  des 
manœuvres  pratiquées  sur  i'uteriis ,  je  pense  qu'au- 
jourd'hui un  examen  plus  exact  des  Faits  l'a  sura- 
bondamment  prouvée  ;  et  ce  résultat  pouvait  élie 
présumé  a  prions  en  sonjseant  combien  il  faut 
quelquefois  employer  de  force  et  de  temps  dans  ces 
manœuvres,  quel  ébrHnIement  on  «joule  A  l'cbraiir 
lement  pour  ainsi  dire  physiologique,  produit  par 
la  grossesse  elle-même.  Ainsi,  pendant  ncuMuois, 
ee  sont  des  saUvations,  des  nausées,  des  vomisse^ 
nents,  des  diarrhées  interminables  qui  per mettent 
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parfois  h  la  malade  de  digérer  assez  pour  vifre;  ce 
•ont  dct  MnMHrrkfegIct  fourniet  par  la  muqaeose  des 
bronches ,  des  foiaci  oasales ,  de  reslornac ,  du  rec- 
tum: rp  sont  irnp  rrspirttion  pénible,  des  troubles 
protuiuU  dans  la  circulaiion  ti  dans  rionervatioa, 
et  quaml ,  (li»je ,  pendant  neuf  mois  entier»  la  con- 
sliltjlÎDii  a  été  ainsi  lU'liiliti'e  ,  pouvait-on  siipposiT 
«lu'on  i'ébratilcralt  encore  inipiincinent  par  des 
manœuvre».  M.  Dugèsacooslalé  que  sur  quatrecenl 
cinquante-six  péritoailet,  IreDte-deux  avaient  eu 
lieu  b  la  suile  d'une  parturition  artificielle,  ce  qui 
doaue  la  prciportioD  d'un  sur  quatorze.  Ce  chiffre 
énorme ,  quand  on  longe  combien  les  Tersiona  sont 
rarea,  combien  depnia  longtemps  on  est  sobre  d'ap- 
plications <1e  fdn  eps,  paraîtrait  hieii  plus  consiilc- 
rable,  si  on  avait  luis  en  regai-d  le  nombre  des 
femmrt  dont  l'aecouebement  a  été  artiAciel  «t  qui 
ont  échappé  ù  la  nialadie.  Il  ei>t,  dans  ces  calculs , 
encore  uue  autre  considération  qu'il  ne  faut  pas  ou- 
blier, c'est  que  ces  manœuvres  obstélricatea  ne  aodl 
Janala  que  des  causes  occasionnellca.  Aussi  les  ao- 
coucbemenls  bs  plus  laborieux  ne  sont  souvent 
suivis  d'aucun  accident  quand  rélat  sanitaire  des 
mies  est  satisfoiaanif  tandis  qu'ils  seront  presque 
eertainemt-nt  inorteU  à  l'époque  d'une  épidémie. 

Al'hôpita!  s  ('.litilipifs ,  pcndaiU  l'année  1838, 
onze  applications  de  Toict'pii  ont  eie  faites;  dans  ce 
nmnbre,  cinq  ont  été  suivies  de  lièvre  puerpérale 
dont  ijualrc  ont  eu  une  ItTiiitnni.rin  funeste.  Trois 
fois  la  version  fut  pratiquée,  et  une  fois  il  survint 
des  accidents.  Ainsi  sur  quatone  frmmes  dont  lee 
aoeonehements  réclamèrent  des  manœuvres,  six 
furent  atteintes  de  fièvre  jMitrprrrrlf^  et  quatre  suc- 
combèrent cepeudanl  presque  toutes  ces  opérations 
•filent été  pratiquées  par  M.  le  professeur  Dubois I 
Xainlvnant ,  (pie  l'on  consulte  le  tableau  que  j'ai 
donné  de  la  iiioi  iaiite .  et  on  verra  que  ce  fut  pré- 
cisément dans  les  mois  où  la  maladie  sévissait  le  plus 
que  ces  roanœnvres  ont  été  funestes ,  tandis  qa*au- 
cune  des  versions  ne  fut  suivie  de  mort  pirne 
qu'elles  curent  lieu  dans  les  mois  de  septembre  et 
de  décembre  qui  ne  comptent  aucun  décès* 

On  doit  encore  regarder  comme  une  cause  puis* 
santé  tout  olisljcie  "i  l' irrnnrliemcnt  capable  de  pro- 
longer le  travail ,  tel  qu'une  résistance  trop  grande 
du  périnée ,  une  uianvaise  conformation  du  bassin , 
nne  tumeur  développée  dans  l'excavation ,  etc.  Je 
citerni  d<ux  ffmnifs  dont  l'une  était  rachitique, 
doiil  1  autre  portait  une  tumeur  osseuse  en  arrière 
de  la  branche  borixonlale  du  pubis,  saillante  enti- 
ron  de  six  lignes,  en  forme  df  sMiactite.  Toutes 
les  deux  ,  à  la  suite  d'un  travail  pénible ,  furent  at- 
teintes de  fièvre  puerpérale,  mais  surfécurenl.  Je 
rapporterai  aussi  en  entier  l'observation  intéressante 
de  la  femme  Gaulier,  qui  tut  une  des  prenlères 
Inppéc  |>iir  répidémte. 


«  G....,  couturière,  âgée  de  vingt-sept  ans,  en- 
tra b  IliApitat  des  CUtiiqnes  te     mars  t^mû 

constitution  robuste,  elle  ne  se  rappelle  pas  avoir 
jamais  été  uiai  fd*';  rnr^^infi-  pi>ur  la  première  fois, 
«lie  u'a  éprouve  peutiaiii  le  cours  de  sa  grossesse, 
qui  est  aiijonrd'hui  arrivée  b  son  terme,  que  des  ac- 
citients  légers,  quelques  vomissements ,  un  peu  d'œ- 
dème  des  membres  inférieurs,  Kntréeà  la  salle  d'ac- 
couchements le  i  Miars,  elle  était  en  travail  depuis 
vingt-quatre  heures  quand  le  toucher  ftt  reconnaître 
que  le  fœtus  restait  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
arrêté  par  une  tumeur  située  dans  l'excavation  du 
bsssfat.  Celte  tumenr,  du  volnme  d'une  tarte  noùt , 
était  placée  dans  la  concavité  du  sacrum  auquel  effe 
semlhl.nt  adliérenle;  ni.ns  un  toucher  plus  attentif, 
pratiqué  par  le  vagin  et  par  le  rectum,  montra  qu'elle 
était  développée  dans  Prpaisseur  de  la  cloison  rccto- 
vaginalr  ;  légèrement  portée  du  côté  droit,  en  ar- 
rière du  col  lie  l'utènis,  elle  adhérait  assez  forte- 
ment aux  parties  voisines,  et  il  était  diflicile  de 
s*assurer  de  sa  mobilité.  D'une  consistance  Bbreuse, 
quoique  d'un  volume  peu  considérable  ,  elle  arrêtait 
complètement  la  descente  du  fœtus.  Après  quarante 
et  quelques  heures  de  travail,  comme  les  douleurs 
devenaient  de  plus  en  plus  MMes,  trente  grahns  de 
seigle  ergoté  furent  administrés  en  deux  prises.  Les 
contractions  utérines  se  réveillèrent,  mais  elles  fn» 
rent  Impuissantes,  et  le  tniTaït  nVançait  pas.  SnHn, 
M.  Dubois  avait  jugé  qu'il  était  temps  de  terminer 
l'aecouchement ,  lorsque  la  tumeur  descendit  len-  ^ 
tement,  poussée  par  la  tète  du  tetus.  £lle  s'avança  | 
Jusqu'en  dehors  de  la  Tnl?e,  et  Paecouchemnit  se  , 
termina  spontanément.  La  délivrance  ftit  naturelle; 
le  travail  avait  duré  cinquante-quatre  heures.  J 
»  Le  5,1a  malade  est  dans  un  état  de  faiblesse  ex-  ^ 
Irème  ;  il  n*f  a  pas  en  de  frisson  ;  pM  de  lièvre ,  pat  ^ 

de  douleurs  nl  tîntniualrs.  ^ 

»  Le  6,  frisson  léger  dans  la  nuit  :  accablement 
général,  faciès  pâle  et  souffrant;  langue  crniverlè 
d'un  enduit  Jaunâtre,  pas  de  nausées,  pas  de  vo- 
missements ,  pas  de  selles  ;  le  ventre  est  un  peu  mé- 
téorisé.  sans  douleur  h  la  pression.  La  parole  est 
lente ,  la  respiration  accélérée .  sans  que  la  malade 
en  ^tt  h  conscience,  donne  trente  inspirations  par  ' 
minute.  Peau  chaude  et  rouverte  de  sueur;  cépha-  | 
lalgie  fhtntaletrcs-inleose;  le  pouls  développé  donne  ' 
cent  vingt  pulsations.  Les  seins  sont  mous  ;  les  lo-  ■ 
chies  presque  supprimées.  (Saignée ,  deux  palettes  ;  j 
sinapismes  aux  jambes  ;  limonade,  deux  pots.)  Dans  j 
la  soirée,  des  douleurs  vives  ae  font  sentir  par  tout  i 
l'abdomen  et  surtout  dans  la  région  des  reins;  utié 
diarrhct  abondante  se  manifeste  si  ^ul^itcnlenl ,  qu'à  I 
peiue  la  malade  a  le  temps  de  sonner  la  veilleuse. 

M  Le  7 ,  épuisement  extrême  causé  pèr  lê  manqùe 
absolu  de  sommeil  et  par  une  diarrhée  coniiniietle; 
décubiluS  dorsal ,  faciès  animé ,  couvert  de  sueur  et 
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QB•^Mtl^il9llts  foii  preaque  ëteiote  ;  treotr- 
cip<2  res{NrttiiMis  |iar  minole;  pouls  petit ,  dëpret- 
•iUe,  donnant  eent quarante  pulsations;  at>c1omcn 
trè&-ittèt«urisé .  douloureux  à  la  preMion ,  surloul 
ver*  ta  rc^iuii  livpugastrique.  Les  teint  sont  restét 
mous  ,  It  $  tochiet  oot  UBC  odeur  exlrcmement  fé- 
tide. (Gomme  suc,  Acux  pots;  frictions  sur  Tabdo- 
nen,  les  cuisse»  ei  l«s  bras, avec  une  once  d'oogueui 
■MKiiriel.) 

"  Le  8,  même  état;  les  selles  involonlaires  pcr- 
•istent;  on  administre  deux  quarts  de  lavement, 
an  le  malin  ,  un  le  soir,  avec  viaçl  gouttes  de  lau- 
danuin  dans  chaque. 

»  Le  10,  Ifs  ft  i(  tions  merctiridles  employées  tous 
1» jours précédeiiis  oot  produit  une  salivation  aboQ- 
dantc.  L*rfMlteinent  eit  moins  grand ,  la  respiration 
■OiOS  accélérée  -,  It-  poalt  irèt-petit ,  dépressible,  a 
conservé  la  même  fréquence;  l'abdomen,  un  peu 
moins  mëtéorisé ,  n'est  plus  douloureux  a  la  pres- 
•ton;  it  ilonne  tur  les  cèlét,  par  la  pareuttioo,  nue 
maiité  qui  ne  laîste  auann  douletur  reûstenee  d*un 
épanchement. 

»  Le  l:i  ,  amendement  notable  dans  tous  les 
sgmpiAaMa;  h  fréquence  aeule  du  pouls  perriste, 
cent  pulsations  par  minute.  Les  frirti-  ns  inci  - 
curiellrs  sool  suspendues  i  cause  d'une  &ulivalioo 
trop  considérable.  Le  météorbne  a  baiteonp  dlmi' 
iroé,  loaia  il  y  a  toujours  de  la  natilé  sur  let 
cAtés.  » 

Dcpvis  cette  épogue,  le  mieux  qui  s'était  mani- 
feité  «  été  aana  c(«se  en  augmentant.  La  couvales- 

eencç  îui  longue  par  suite  de  l'état  de  faiblesse  ex- 
trtrae  Jans  U-qucl  était  loinhée  la  malade,  et  de  la 
tihuima  mercurielle  qui  ue  fut  arrêtée  qu'avec  la 
fim  grande  peine.  le  rerit  cette  femme  deux  raola 
apr^  sa  sortie  de  l'hôpiial  ;  elle  élait  l>:f  n  perlante, 
et  Dc  »p  pÎTis^nait  d'aulrc  chose  que  d'une  grande 
paa^t^ur  rwi  les  parties.  Le  toucher,  pratiqué  par 
lii^n  et  le  reelun,  montra  que  la  tumeur  située 
ha%  rcxcavaiion  avait  au  moins  tri]i!r  fie  volume. 
Elle  était  arrondie,  grosse  comme  uue  pt^tile  orange 
tt  d'une  consisianoe  fibreuse.  On  tentait  laineraent 
leKwIeroade  lui  imprimer  quelques  mouvements; , 
ïRt  semblait  adhérente  à  la  face  postérieure  de  l'u- 
Um,  et  peut-être  aux  parois  osseuses  du  bassio. 
te«  auari  beavçpu^  insisté  tur  une  cause  dia- 
nêUiknent  opposée  Scelle  dont  je  viens  dépar- 
er ,  ]e  ii«ix  dire  un  acroucheraenl  très-prompt. 
L'eiarncB  jwrnalier  des  faits  confirme  pleinement 
rppKrwM  deJI.  Baodelocque,  qui  pense  que  le  péri- 
toine peut  s'enflainmeraprès  le  travail  le  plus  facile, 
awsibîen  qu'après  un  travail  prolongé,  mais  qui  oe 
regarde  pas  un  accouchement  prompt  comme  oeca- 
ftaunat  par  lui-même  latïfvre  puerpérale.  Suivant 
iesrele\rs  lie  M.  Dugès,  on  devrnii  plutôt  placer «-pitf 
àrcpBMaoceau  nombre  des  causes  uegatim,  luais 


aei  ealciils  ne  résultent  pas  de  données  exactcs.Pour 
lui,  un  trayait  qui  o*a  pat  duré  plut  de  ciwi  beurea 

est  court,  et  s'il  s'est  prolongé  au  dcU  de  ce  temps 
il  est  long  :  comme  si  tout  travail  devait  être  rangé 
dans  hine  ou  fairtre  «la  cet  catégories ,  et  comme 
s'il  n'existait  pas  une  certaine  durée  moyenne,  in* 
tft  médiaire,  assez  grande,  mênif  entre  les  deux  ex- 
trêmes, qui  coQsiilue  le  travail  normal.  Hais  il  est 
cneoreune  autre  remarque  importante  1  bire,  c*est 
que  la  fièvre  puerpérale  qui  succède  h  un  travail 
très-prompt  a  été  produite  assez  souvent  par  un  état 
général  pathologique  dont  l'accouchement  rapide 
li*a  élé  lui-même  que  le  résultat.  Dans  Télat  nor- 
mal ,  tandis  <|i!P  l'utérUi,  est  animé  de  rontrrtr- 
tions  qui  teudeiii  à  expulser  le  fœtus  contenu  dans 
fi  caTilé  et  te  poussent  coolrete  col ,  cetui-ci ,  da 
son  côté,  se  contracte  également  et  s'oppoie  au 
passage  du  foetus.  Quoique  nous  ignorions  pour- 
quoi la  nature  a  ainsi  opposé  deux  puissances,  dont 
fane,  moins  eontitlérable,  doit  céder  défaut  r«u- 
Ire,  et  duul  1.1  résistance  ne  Fait  que  retarder  un  ré- 
sultat inévitable,  on  ne  peut  nier  que  ces  divers 
phénomènes  ne  soient  parfaitement  physiologiques. 
Or,  quand  les  choses  se  passent  autrement ,  ett-t!i 
un  frt  de  ptii  d'importance?  Est-ce  seulement  ca- 
price de  la  part  de  la  contractilitéulériae,  anomalie 
toute  locale?  S*il  en  est  quelquefois  ainsi ,  let  caf 
du  moins  ne  sor:!  pas  rares  où  ce  timpla  dérangu* 
ment  dans  l'ordre  pliysiologiqup  doit  faire  soupçon- 
ner une  cause  morbide  grave  et  inspirer  de  serieur 
let  inquiétudes.  Je  citerai  tetilement  deux  Mit  que 
j'ai  eu  occasion  d'observer  durant  l'année  dernière. 
Une  jeune  fille,  i^Q^e  de  dix-neuf  ans,  d'une  consti- 
tution robuste,  enceinte  de  neuf  mois,  venait  d'en- 
trer  i  Ili6pital  des  Cliniques.  Tandis  que  Ton  pré» 
parait  son  lit ,  elle  accoucha  tout  à  coup,  presque 
sans  douleurs,  quoiqu'elle  fut  primipare;  elle  n'eut 
pasmi^me  le  temps  de  se  coucher,  s'accroupit  en 
sentant  qu'elfe  acccuchait,  et  l'enfant  descendit  sur 
le  carrea\i  de  la  salle.  Ayant  interrogé  celle  malade 
{lvecsoio,]'appris  que  «lepuis  quelques  jours  elle  ne 
«c  portait  pas  bien,  qu'elle  se  plaignait  de  céphalal- 
gie, de  courbatures  dans  tous  les  membres, et  qu'elle 
avait  eu  deux  épi^taxis  dans  la  journée  de  son  en- 
trée it  rhôpilai.  Elle  se  trouva  assez  bien  après  son 
aecoucbement  et  ne  présenta  rien  de  particulier 
qu'une  absence  eomplètede  sécrétion  laiteuse.  Deux 
jours  après  sa  sortie  4e  l'hôpital,  elle  tomba  grave- 
ment malade,  entra  dans  le  serrice  de  M*  le  profci> 
seur  Ro8tan,où  elle  succomba  è  une  Hèvre  typhoïde» 
Une  autre  femme,. îgée  de  vingt-cinq  ans.  y>3rvenue 
au  terme  de  sa  grossesse ,  entra  ^  l'hôpital  ,  parce 
qu'elle  était  trop  malade  pour  se  livr^  I  ses  occu- 
pa lions  ordînamt*  Depuis  six  semaines  elle  était 
tourmentée  par  une  diarrhée  abondante  et  par  nne 
fièvre  intermittente,  pour  lca<|uclles  aucun  traita- 
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mpnl  n'avait  été  suivi.  Deux  jours  après  son  entrée  aoAt  1857.  et  se  rroyaît  enceinte  de  huit  inols,quoW 

dans  ie service  d'accouchements,  elle  fut  prise  île  que  son  venircfut  loin  d'avoir  le  volume  qui  indi- 

légères  doiitcur»  et  se  trouva  délivrée  aprèt  vingt  que  une  pro$«em  aussi  avancée.  Elle  éprouvait 

lOimiKsilc  irnratf.  (ouïes  les  sensations  qu'elle  avait  icinarquces  pen- 

],(  s  su  îles  de  couches  ne  furent  pas  Irès-heureu-  dant  sa  première  Grossesse  ;  ceprmlant  elle  n'avait 

ses  ;  i^iidrante  Iteurcs  après  Pacconcbemrnt ,  il  se  jamais  senti  bien  disiinclcnicnl  remuer  snn  enfant, 

manifesta  une  fièvre  puerpérateè  bqtielle  In  malade  Elle  se  sonvrnait  en  outre  d'avoir  eu  dans  le  molsde 

faillit  surccml>'-r.  I.;!  etnivrflrst-enc-  fut  li  ts-!onniic  <|rcrn)lf*"  un*-  perte  tîlérinc  iilumdnnfc  Tli  avait 

à  cause  <ie  la  tiévre  lutermilleule  qui  avuil  toujours  cessé  sponlanémcnl.  Un  examen  attentif  fit  recon- 

perslsté,  et  qui  résista  pendant  plus  de  quinze  jours  nallre  loua  les  signes  d'une  grossesse  parvenue  au 

à  l'emploi  du  quinquina.  Dans  (uns  l<  s  ca:i  de  cette  quatrième  ou  au  dnqnienie  roots,  mais  avec  absence 

sorte,  ileslévi(K  n(  que  s'il  survien(  une  lièvre  puer-  complète  (Im  I  nUements  dn  ccr  tir  du  fa  lus.  C  ite 

p»  raie  après  r.icconchniJent,  elle  ne  doit  pas  *(re  fimme  revînt  plusieurs  fois  sans  qu'il  tut  possible 

attribuée  ii  ta  rapidi(é  du  travail,  mats  b  Tétat  génc-  ||e  trouver  autre  chose  que  ce  qui  avait  déjè  été  noté: 

rul  des  malades.  II  n'est  pa-i  toujours  facile  de  diag-  „^i^^f^Q  dévHoppemen(  de  l'abdomen,  mfmcabsence 

nusliqucr  cet  e(a(,  son  parce  que  la  maladie  u'est  en-  aes  mouvements  du  fa  tus  e(  des  doubles  batte- 

<iwe  quH  son  début,  soit  |.arce  que  la  grossesse  lui  n,en,s.          présenta  de  nouveau  dans  le  service 

imprime  quelque  chose  d'anomal  ou  la  masque  en-  d'accwichements  ,  le  94  mai ,  avec  tous  les  aigaai 

lièi("inen(.  vf  rit;iM{'  Ir.ivnit  ;  nprès  (rois  heures  de  dou- 

D  un  autre  côJé,  je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  i^un  très-fortes,  clic  accoucha  d'un  fœtus  qui  sortit 

i|ue  irai  vu  souvent  des  femmes  enceintes  prises  de  enveloppé  dans  ses  membranes.  La  poche  des  eaux 

douleurs  subites,  n'nvoir  pas  le  temj.s  .r.iirivrr  à  étant  ouverte, on  Vit, dans un  liquide  peu  abondant 

rbôpital,  et  arcoucher  dans  la  voiture  qui  les  con-  ,1 1,  ouIde,un  fœtus  mort,  amaigri,  d'une  coloration 

duisait  ;  cependant  elles  n'étaient  pas  plus  exposées  grisâtre;  réjiiderme  s'enlevait  facilement ,  mais  les 

gue  les  autres  femmes  à  être  frappées  par  la  fièvre  chairs  n'étaient  nullement  putréfiées.  Le  placenta 

puerpérale.  fy^t  petitetdéco1oré,loitparl'imI)il>ition  duliquide 

J'ai  eu  rarement  l'occasion  de  constater  l'in-  amniotique,  soit  par  une  espèce  d'atrophie  succë- 

flueqce  de  deux  autres  causes  qui  ont  été  géné-  jani  à  la  mort  du  fœtus.  M,  le  professeur  Dubois , 

ralemenl  admises ,  la  rétention  dans  l'utérus  d'un  .p^,     «(.^en  attentif  des  parties,  pensa  quel'eo. 

fœtus  mort  ou  d'un  placenta  f.iitréfié,  et  les  pertes  f.,nt  avait  rpssé  de  vivre  vers  le  cinquième  mois  , 

utérines.  Dans  un  cas,  une  portion  de  placenta,  qui  quoique  l'accouchement  eut  lieu  au  terme  ordinaire. 

Ile  fui  expulsée  de  l'utérus  que  six  jour*  après  l'ac-  c'est  un  feit  curieux  que  de  voir,  malgré  la  roorldu 

coucbemeni  et  dans  un  état  «le  j.utrefaction  corn-  fteliis,  snîvf*  les  révoluUons  physiologique* qui  Inl 

plèle,  me  sembla  avoir  .te  pour  beaucoup  dans  le  jnnt  propres,  et  ne  se  conlrnrtrr  sur  If  piotinit 

développement  <le  la  maladie.  La  femme,doQt  je  don-  qu  U  renferme  qu'à  l'époque  fixée  pour  le  terme  du 

ncrai  l'observation  li  propos  des  caractères  anâtoml*  irsTair.  Mais  le  plus  important  ici ,  c'est  l'absencn 

ques,  présenta  à  un  di  ^;!  c  les  sympL'une.';  de  la  ticvre  conij  !'  te  <le  (ou(  accident. 

puerpérale  (yphoïde  et  à  l'autopsie  ,  on  ne  trouva  Onaiil  aux  perfes  utérines  ,  elles  ne  furent  obser- 
riendans  les  vaisseaux,  rien  dans  ie  péritoine  ,  et  vées  que  chez  quatre  malades.  Deux  contractèrent 
seulement  une  infiltration  séro-sanguinolente  dans  {a  fièvre  puerpérale  et  survécurent,  les  deux  autres 
l'épaisseui  des  muscles  de  l'avant-bras  gauclie.  Chez  ne  prpsen(èrent  rien  de  particulier, 
plusieurs  autres  malades  qui  furent  frappées  par  tn  terminant  l'histoire  des  causes  ,  je  dirai  quel- 
répidémie,  j'ai  observé  des  lochies  «ttrèmemenl  fe-  que»  mois  d'une  circonstance  qui ,  peu  importante 
tides,  mêlées  <!t  caillots  de  sang  putréfies  ;  mais  il  en  apparence  et  comme  oubliée  par  lesauleurs,  mé- 
é(ait  difficilede  savoir  quelle  iuHuence  pouvaitavoir  rite  cependant  tonle  P  ittention  des  praticiens  daoa 
exerce  cet  écoulement  putride.  Uue  seule  fois  j'ai  les  époques  épitlemiques.  Ordinairement  dans  II 
vu  une  groflsesse  Interrompue  dans  son  milien,  et  le  journée  qui  suit  la  délivrance ,  presque  toutes  le« 
fœtus  mort  séjourner  pendant  quatre  mois  dans  l'u-  nouvelles  accouchées,  excepté  tesi^imipares.éprou- 
térus  sans  causer  d'accidents ,  sans  que  l'accoucbe-  vent  des  coliijues  utérines.  Ces  contractions  de  Fu- 
ment ail  été  suivi  de  fièvre  puerpérale.  Les  détails  térus,  qui  revient  sur  lui-même  pour  chasser  les  li- 
dt;  cette  observation  offrent  assez  d'Intérêt  pour  que  quidea  contenus  dans  sa  csvité,ett  même  temps  que 
j'en  «IdTin»-  ici  un  extrait.  pour  exprimer  ceux  (pii  [;orgenlIes  parois,  sont  par- 
La  fcmuic  firiogs,  âgée  de  trente  ans,  enceinte  feiiement  physiologiques.  Variables  dans  le  mo- 
pour  la  deuxième  fois,  se  présenta  h  VbApital  des  ment  de  leur  développement,  dans  leur  durée ,  et 
Cliniques  le  liavrill838.0rdinairement  bien  réglée^  dans  leur  intensité,  le  plus  souvml  ces  coliques  ces- 
elle  avait  cessé  devoir,  pour  la  dernière  fois ,  le  li  sent  d'elles-mêmes  sans  réchmicr  aucun  soin.  Mais , 
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dans  répMémîe  qne  |c  rapporte.  Je  les  ai  plus  d'une 
fois  oiisene  se  développer  à  uneépuque  plus  rap- 
prochée4e  la  délivraDc«,  «e  répHn  plnt  rapMenieiit 
cl  produire  <ît  s  douleurs  plus  profondes.  Si  ces  ac- 
cicieatâ  eiairut -alors  négliges,  les  dpMlcurs  qui 
n'exisiaieni  qu'avec  l«t  coiique$  deveo«i«iit  conti- 
miellc$,pujtile  eirooDScrilm  qu'elles  étaient  se  ré- 
paodaieot  ren  Ie«  reins,  et  uae fièvre  jpuerpérak  se 
dèdaraU.  - 


Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  la  liaison 
était  trop  directe  entre  cette  cause  et  le  début  de  la 
maladii»  p«ur  qa*il  fttt  possible  de  la  méconnaître. 

Mais  rien  n'était  p!us  aise  qiiu  il'-  nrnyrr  rfMc  cnu^c 
toute  occasionnent^  ;  une  quarantaine  de  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenbam  étaient  admlnislrésa-dana^ 
deux  quarts  de  lavcmcDls,  eltout  rrninil  daatla 
calme.    .  >: 
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le  dodcnt  HirraLttE  (1). 

f.  Ctmeerdu/bée, 

ï>es  inédTitn  et  dfs  anatoniîsles  célèbres,  leU  q«e 
Veckrl,  Li»tii>(einià),  Scarpa.eic,  ayant  avancé  que 
If*  térilabie»  iqttirrhes  «onl  Irèhtramdmt  lou»  les 
annexes  du  canal  intestinal ,  on  me  blâmi  ra  peut- 
être  de  n'aroir  pas  employé  dans  Ips  observations 
Miivanle*  les  mots  de  sarcome  médullaire  ou  irioce- 
pbalovde.  Hais ,  ipipli|iie  Hhnk  fondée  que  adU  cette 

asseriion,  il  esl  nc'iv  ssnirr  i'1'o!)';rrvrr  que  toTifrs  los 
degéniTPScrnces  auxquelles  on  a  donne  ks  noms  de 
iquirrbe ,  de  cancer ,  de  mflamMe,  de  ftingus ,  ont 
entre  elles  une  telle  analogie,  ef  ae  ditiingnefit ai 
pen  It'S  tiofs  desautres,  qn'elles  ressemblent,  comme 
le  dit  Âbernelhy ,  à  certaines  couleurs  dont  les 
nnancca .  quoiipie  dlaiinetca  k  Peell ,  ne  sfenratenl 
2lre  ni  caractérisées  ni  décrites ,  de  telle  sorte  qu'il 
taudinU  mîPM\  consklerer  toutes  ces  dégénérescen- 
ces ,  qui  ne  dtffert-oi  entre  elles  que  par  leur  forme 
'et  Irtir  conrisfanee.  comme  des  tariétés  d*une  mènia 

rapi'cr.  Je  vvoh  nit^me  pouvoir  iifiîrun  r  <]ue  le  ^qnir- 
rbe  et  h  sarcome  médullaire  naissent  trréquemmeot 
ensemble  dans  le  même  organe ,  comme  cebi  arrife 
poar  le  fungos  bématodes,  le  ftengna  mMullalre  et 
la  méfanosr  ,  qui  se  touchent  souvent  et  se  confun* 
dent,  ainsi  que  Zimmermann  Ta  prouvé  par  la  belle 
fvéparation  jointe  h  u  dinerlattm  pleine  ^HslMt 
m  b  niéisaoee.  i  Berlio ,  1 8â8.) 

?5omnf  mamiuons  pas  d'observations  sur  les  tu- 
meurs tquirrhcuses  et  cancéreuses  du  foie.  (Voyes 
Jb  «avn^vs  d«  E«blnaon«  Knikenbcrcr,  Korgagni , 
Jfeckel,  Andral,  n;iyle,  F;iie,  Raiîlie,  Wardmp,  Doiiil- 
lauJ ,  Johnson,  G,  Ja<?gcr,  Cruveilhier  ,  Brtght ,  Ni- 
cobî,  Nesie,  etc.)  Toutefuis,  la  plupart  des  auteurs 
a*cn  tonl  lenna  à  raaatomic  pathologique  de  cette 
nabdie.  "«.ms  remonter  é  ses  causes  e!ni|^tires.  «ans 
l'éteoUre  sur  son  diagiKMtic.  Je  crois  que  le«  obser» 
ntiana  taivnnlee  ponrroDt  être  ntHet  lew  ee  mp- 
l«rt,  qtini«iie  J«  feconnaine  voloiitlera  lettr  ImnÂ- 
aance  ibérapeutiqne, 

l^l^re  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  il  nous 
ert>u>we  impossible  degnérir  cèrtelnes  maladies. 


fl)  Le  docteur  HeyfeHtr  vieul  d«  réunir  ïOu»  le  bon  d'ô- 
mééicaie»  {  âludi«a  ia  Gebiele  iler  UeilwiMenchaft. 
Stadfanft,  dtt-lMH  m^oMircs  ior  dUMrent«fl  affiet- 

Usai  qu'il  a  eu  occasion  (i'cl^'  >  r'cr  Xoii^iiensons  i  irc  n  -  '.ilile 
*  D0$  lecieun  en  metlaai  «ou*  leurs  yeux  la  Iraduclion  «l'ua 
mrail  qnt  cMsiituewie  patHe  aMNtdfniiliia  mrilas  OMladias 
i'i  fj\t,  .M  r<  peu  connues  ou  oOo  tuffiiaiDnieiil ^tndtéas* 
,'3;  VaodlMCti  «ter  pailioi.  anat.  1i     p.  lût. 
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il  n'en  est  pas  moins  vrai  qne  ié  dî^nosUé  nous 
donne  ks  nMpÉMiieeonlagerle  Inaladc  par  des  pli» 

lialrfs.  oti  du  moins  (le  ne  pas  avancpt"  8a  fin  par  un 
traitement  contraire  è  l'affection  qu'il  porte.  Quem 
WnUftneqw't,  ne  noceas,  répète>t-on  après  Celce. 
Ha^  combien  de  mMesIns  agissant  eontralf émeut 
h  cpife  maxime.  Sur  les  cas  suivants,  Irci*  ont  rté 
observés  par  moi  ;  j'y  joindrai  des  remarque»  sur  la 
sympiomalologie,  tediagnoetie  et  Fétiologie  date 
maladie,  ainsi  que  ce  que  j'ai  pu  reevaillir d^itile 
dans  quelques  observations  é(rangèrps. 

Ubs.  I.  —  Madame  Deltenmayer,  igée  de  4iS  ans, 
fflèra  de phnlevra enllinis  sains,  et qni ,  depnia  son 
enfance.  n'aT:itt  eu  d'autre  nialadieque  la  gale,  très- 
commune  eu  Souabe,  à  cette  époque,  disait  sentir, 
dans  le  bas- ventre  depuis  le  commencement  de  1 836, 
comme  drax  èooles  mobiles  qui  suivaient  lona  lea 
mouvements  du  corps.  D'abord  les  fonctions  ne  fu- 
rent point  altérée* ,  mais  au  bout  d'un  mois  l'appé- 
tR  se  perdit;  il  survint  des  maux  de  cmor,  des  n«a- 
sées;  le  ventre  prit  do  vohtme  ;  les  seins  se  gonflè- 
rent de  telle  sorte  que  madame  D.  se  cnit  enceinte, 
bien  que  la  menstruation  conliouât  h  être  régulière. 

Au  commencement  d*avril  il  survint  des  doulsnn 
dans  le  bas-vrntre;  la  constipation  devint  opiniâtre; 
les  urines  Furent  plus  abondantes  et  très-foncées  : 
■mdame  D.  consulta  alternativement  plusieurs  mé- 
decins qni ,  n'ayant  pas  observé  la  maladie  dès  son 
origine,  restèrent  dans  le  doute  sur  sa  nature. 

Le  16  avril ,  je  vis  la  malade  conjointement  avec 
W.  Vec^  ct-B«lHnantt  de  Sigmaringen  ;  son  étal 
éta:t  le  suivant  : 

Teint  jatine,  amaigrissement  frénéraKanorexiesans 
que  la  langue  soit  chargée  ni  ia  boucbe  mauvaise, 
Swnx  de  emnr  et  vomissemcnls  passagers  ;  pean 

sèche,  tempérafTire  nnttTfrlIr.  pouls  nornvil  •  évacua- 
tions grisâtres  et  décolorées ,  urine  peu  abondante, 
foncée  %  accumntaiion  vislUede  sérosité  dans  le  Na- 
ventre,  tumeur  mobile  occupant  les  deux  bypochoo* 
dres  et  la  région  épigastrique ,  et  s'ctendant  depuis 
les  fausses  côtes  jusqu'à  la  crête  iliaque  droite.  La 
malade  éprouvait  dans  tout  le  bas-vcnircf  et  swieut 
dans  la  tumeur,  des  douleurs  aiguës  et  lancinantes» 
Le  col  utérin  était  peti  apparent,  son  orifice  asser 
dilaté.  —  On  ne  prescrivit  d'abord  que  le  repus  et 
le  diète.  Huit  jours  après,  l'hydropisic  avait  canal- 
dérablement  augmonlé  ninsi  qirr  .Inulrurs;  la 
malade  t  ut  des  accès  d'asibme  et  <lc  délire;  sa  peau 
élaU  sèdM  et  brûlante.  On  pratiqua  la  ponction  et 
il  s*écoula  sept  choplnas  do  sérosllé  rongeâire.  La 
tumeur  ainrs  pnrnt  ntptirtisf,  innroliile,  Cl  devint, 
24  heures  après  ,  le  siège  de  douleurs  coutinudles 
et  insuppeNabies,  qui  allèrent  to^fonre  croissent 
jusqu'au  S7  avril ,  jour  oii  la  malade  mourut  sans 
altération  sensible  du  pouls,  ct^ualreOMisaprcaro- 
riginc  de  La  maladie. 
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JtOttptk  vingt-Hnq  fieureê  après  la  mort.  — 
Étal  normal  de  la  lèle  cl  de  la  poUriiw,  cepeadaol 
le  cœur  étaii  irès-ptii  el  contertl  en  «ne  wtatoiwe 
molle  et  Jmnitrc.  U  foie.ra  moins  six  fo.s  plus 
irroa  qu'eu  l'étal  de  MOlé,  remplissait  entièrement 
les  .li-ux  hy|»ocboodr«i,débordail  de  trois  poueea 
le*  cùie.,  couvrait  Twloiiiae,  le  eœcum  ,  le»  parues 
aweDdillie et  transverse  »Iu  colon,  plus  des  deux 
tiers  des  inlei^lins  grêles ,  et  s'étendait  Jusqu  an  pu- 
bis :  il  adhcrail  forleroenl  à  la  aurftce  «bd^BiMle 
du  diaphragme.  Un  aillon,  long  deO  poueeaâ  li- 
flIiM-cl  large  de  8  liG'»«'  moniant  oblupiemfnt , 
depuis  l'épine  iliaque  anler.rure  et  supérieure ,  jus- 
^u^ux  faiM*c»  cdtes  du  côté  gauche,  le  parlageaèleii 
deoxiM»Ulé»ilié«aU-8.donila droile,supérieure .  . V3,t 

12  pouces  ,  la  cnnch.,  inférieure  ,  :5  pouces  i  ligues. 
Ce  foie  enlevé  de  la  catite  abdominale ,  pesail  1» 
litres  ti  demie  de  Wurtemberg?  «on  berd  conTexe 
cuvérieur,  tourné  vers  le  diaphr^nme  avn.t  11  « 
pouces  de  loog.  Sa  face  inférieure  ne  presenUU  piua 
«née  de  aiUon»  ni  de  de  presbioos.  ^    ,  . 

À  rexiérieur,  l'orgene  était  couleur  de  chocolat 
M  ofirail  beaucoup  d'clevations,  les  unes  d'un  rouge 
pâte  les  autres  ii^-foncées  ;  ces  dernières  se  trou- 
yaicDl  en  plus  grand  nombre  fera  ta  «eiMUfc.  U 
MlMtaMedil  teie,dtt«Alé  droit,  était  convertie  aux 
liera  en  une  masse  graisseuse  et  blanche  nuMh 
eée  de  rouge.  Le  tiers  supérieur  de  ce  même  e«té 
offrait  de»  mwwa  graimewtt,  irrondie.  et  enlou- 

réetde  parencbyroe  sain;  uon-smlfmfnt  rfs  <Vnx 
snl>st.nres  étaient  dislincle*  mais  on  y  voyaUen^ 
core  tUs  vaisseaux  duui  les  demi  tiera  loieri«ir» 

«♦offraient  plitt  •!•««<»«  .  ,  , 

La  moUié  gauche  du  foie  renfermait  beaucoup  de 
drnénerescences  isolée»,  d«  différé  volume  et 
spberiques  pour  la  plupart  ;  i  ta  «rhee  inifwyr», 
il  vaeaU  «ncM-euno  couche  mince  de  substance  en- 
tièrement saine  et  normale  pour  sa  couleur  el  M 
consistance.  Ces  tumeur»  isolée» 
lonnccs  de  lamelles  ayant  d»s  leur  «enlf«  nn  iior»tt 

**Tr*^éXÎ"\Se  avait  le  double  de  son  volume 
«rdineire:  clic  était  blanchâtre  à  l'eiténeiir,  «  m» 
ÏÏir««i«iitiMirUMitde$îi  4  Hgne»  d'épaisseur. 
Sta  Utenail  18  calculs  verdétres  de  différente. 
.     grosseurs  et  une  petite  quantité  de  r;-  «^j^: 
Le  canal  cystiquc  très-gros  et  h  paroi»  extrwdimil- 
''■-!rf  .!L.l  reiiferm«H  deux  calculs  assn  con- 
îi^Wes  TT  gUnde»  environnante»  adhéraient  à 
H        M'^  mt  et  au  duodénum  etél.ient«|i.ir. 
i-leu  es  la  rate  tri^s-petile,  molle  et  refoulée  vers 
îe  b«- le  «in.  pàles\  les  intestins  aplati^les  gros 
ntetîin  é,.dement  ap  ati.  et  pleins  de  fèceji  l  u- 
Ï^Lssain;  les  o«ir« 

dominale  contenait  «neofe  qielqaei  «w»  de  atro 


Om.  U,  —  Un  homme  de  51  an»,  qui  »• 
adonné  b  anme«cia  et  qui  avait  perdu  son  père  et 
•on  frère  aîné  d  une  maladie  de  foie,  eut  la  jaunisse 
après i 


frère  aine  a  uue  iuawuK;  n/.v, 
s  avoir  été  fortement  mouillé  pendant  un  voyage. 
Toutefois ,  il  continua  b  taquer  i  «e»  affaire»  et  n  ap- 
pda  iMHnt  de  métlecin.  Au  bout  d'une  semaine, 
l'appétit  se  perdit,  et  le  malade  éprouva  une  sen- 
sation douloureuse  dan»  la  région  épigaslrique  Ot 
l  h}  pocbondre  droit î»«nbumeor»'«ltera  ;  son  som- 
meil devint  agité;  il  maigrit ,  fut  atteint  d'une  con- 
stipation opiniâtre;  l'urioe,  peu  abondante,  prit 
une  couleur  orang»:^  i  le»  évacuation»  étaient  pétaa  , 
Manchêtrc».  Un  médecin,  qui  fut  appelé,  conseilla 
des  jaunes  d'œufs  crus,  la  diète,  et  pour  boisson  un 
acide  quelconque.  U  malade  se  soumit  à  ce  traite- 
ment, mais  ne  tarda  pas  à  .'en  dégoûter;  il  »e  plai- 
gnit de  douleurs  croissanles  dans  l'epigastre  ,  d  a- 
merlume  dans  In  i  .nu  he ,  d  erucUtionaamère»,  de 
nauaées.  Il  cessa  le  traitement  prescrit  «t  sabatmt 
pendant  quelque  temp» dctont  remède. 

U  matadie  durait  depuis  4  mois,  lorsque  le  ma- 
lade me  consulta  sur  le  choix  de»  eaux  qui  pour- 
raient lui  être  utiles.  Sa  peau  avait  une  torie  leœift 
ictériqueiuriout  autour  de  la  bouche  et  de»  yeux. 
La  tangue  était  jaune  ver»  le  milieu  ;  la  respiration 
un  p*  u  s^^^née ,  le»  pulsation» du  camr  et  de»  ariere» 
lentes  et  plutôt  faible»  que  ft>rtf»  ;  lliypwdioiidw 
droit  et  la  région  de  Tctomac  étaient  tendus.  L  aus- 
cultation et  la  percuasion  n'indi.iuèrent  aucune  m». 
l.,lie  organique  du  ccaur  ni  de»  poumon»;  mai»  «B 
soumallrè»-eteBdttaBnonçaitqtteletole»»ettiietefé 

«HMHedans  la  cavité  du  thorax. 

\  r-  xairun  .lu  bas-ventre,  ou  y  découvrait  un 
corps  solide ,  dur  et  inégal ,  qui  •'étendait  juHU  «i 
«M^il  et  aux  fan»»e»  côte»  du  côlé  gauebe ,  non 

douloureux  11  la  pression.  ^.i..is- 
11  était  impossible  de  méconnaître  une  maladie 
de  foie,  ma.»  impomiWe  au.»i  d'en  déterminer  b 
nature.  Umatadia  me  parut  trop  avancée  pour  cé- 
der à  une  cure  d'ejui^  minérale»,  mai»  comme  le 
malade  semblait  y  avoir  mis  tout  aoncpoiroe  '«a- 
lu»  lui  épargner  te»  hligue»  d'un  long  voyage  et 
je  lui  conaeillai  de  commencer  sa  cure  par  prendre 
tous  les  matins  deux  verres  d  eau  de  Hagoxy,  le  soir 
un  lavement  de  la  même  eau ,  el  de  deu*iour»  l  un, 
dan»  ta  maUnéo ,  un  bain  à  vingt-scpt  degrés.  L  e  at 
du  malade  ne  s'élanl  modifie  en  run  pendant  le» 
trois  semaines  qui  suivirent,  U  me  déclara  un  jour 
qn  U  était  décidé  à  partir  pour  Wie«h«len  d  après 
ravta  d'un  autre  médecin  <iu'il  avait  consulte .  .1  ef- 
fectua son  projet ,  prit  les  eaux  de  Wiesbadju  pen- 
dant  dix-huit  jour» ,  »e  »enlit  de  plu.  «o  plu»  mnl 
et  revint  dan»  réiatMiivanl: 

teinte  icienque  de  la  peau ,  oe  w-nr-  » 
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leurs  tB«ipportah1e«  dans  le  bas  ventre;  oppression; 
éf  amalMMM  ^reM«uMs  H  couiplelwueul  décoioréeft. 
Mm  mÊÊÊét  féral  tmmn  Ufl  MnaiMt»  «I  «oiirul 

^uiopsitf  m»  heures  apré»  i»  mort.  •^Li.povt- 
ffM  ërok  Ml  «dfafrvet  île  Ioim  «6*m  «t  CMMieal 
fMique»  turbcrttilM.  Im  oerveau  et  le*  m  du  «rioe 
•oai  IcgèreiDfnl  leints  junie.  Le  fbiv  ,  rvfnpljs- 
«Ml  vue  paiiie  du  lluirax  ain»i  que  les  U«ux  kiyj^ 
Aamàwt»p  ft^éliaiMl  jusqu'sa  nooibriU  couvre 
TmImmc,  le  colon  Iraosrerse ,  uoe  partie  dea  por- 
llnns  {x-miante  ri  ascfiutant*"  île  cft  iiiteitin,  la  par- 
Ut  su|>erieure  ùes  lalcélim  gr£ks  ;  !>a  iurfiace  cun- 
mm  «et  é*!»  «eufc  brun  d  coufcrle  il'«^riri$ 

blaiii  h  Ui  p>  ;  le  *  ôte  coiicavp  fst  uni  rf  tl'iin  bnn 
fcrdaire.  Le  teml  raferieur  du  lobe  droti  comiiile 
CD  uoe  newe  graisacuac  aem  wiUe  ine«  de  vtia- 
itMHU  Le veile  du  A»ie  conlienl  dec  tumeurs  de  dif- 
férentes prosipura,  pour  ta  )>lupart  fplicrj<[iies,  de 
coostruciioo  lanclleuae,  lilancltes,  et  à  noyau  ra- 
ilK.  Gae  inneere  ^Ifol  loalca  enloiiréei  dewb- 
Mnce  aaine,  et  w  UUsaieot  facilem<nt  enlever. 

1^  vésicule,  hilmire  r(>nt»'n;ii!  mie  coticiu'tion 
Iteuite  et  ua  peu  de  iiilc  jauuùire  ;  ses  parois  ciaieot 
4^aiiefi;  las  eeediill»  Ûlieiie»  libre»;  b  rtte  not^ 
■laftr ;  ie  paacréas  sijuirrheuï  vt  r:»  son  extréiuilé 
<irr>i(e  ;  les  ptrot*  de  l'estomac  epais»ie»,  aurtout  ta 
iau<iiteu«e;  Jea  intestina  grélea  eongeatioouéa  ^  leur 
enflée  ialenie  ;  le  rameett  deseeadiMit  da  eelea  ré- 
tréci, à  partir  de  h  courhure  en  S,  et  rempli,  nii- 
iict»a»  de  cette  courtmre,  de  fèoea  décolore«fti 
(foâiiuea  glainie»  du  méiealère  éleitot  gonfléei  et 

e|wnl  ;  les  reiaaei  la  feule  A*efiraieel  rice 

de  |iartk«lier. 

Ou,  lUu — lio  bomue  de  tiO  au»,  habiiuéà  uoe  vie 
iMcolaîrc,  «ni  htoarrhiJrifaetei.  eti|«ii, 
dna  aa  jeuiiesae,  avait  eu  la  gaie  et  pUiitieurs  mala- 
dies s/phiittiquea,  sentit  des  douleurs  dans  i'hypo- 
chaedre  «Irait  et  crut  y  «lécottvrtr  uœ  tuae«r.  Plu- 
'^Êm  eriaMlaTi  e'écovUMBt  ewMt  qii^l  eeMallM 

SgH^ii^tr^-  —  Teial  jaune,  amaigriMeiuml  fi 
IMaar;  liuneiir  deos  rj^rpochoudre  deelt  a'dlea- 

ént  ju*4|u'au  aeaabriJ  el  à  la  crête  iiiaquê;  douloii- 
miM 4  la  pression  ctoth-anldes  tticgaliies;  anorexie; 
éâifimmt»  ditticiies,  langue  liount*;  puul«  /iûo  fie- 
m^mywm  tolcraitteali  |wbm  «èebef  «pivcMim; 
MO  btfitt^  Irês-ëtt-ndu  à  la  percussion  ;  évacita- 
item  parcwnses  «t  dccoloréea  i  |>aa  de  tcf  oea  d'à-, 
lusarfue,  d'sfcile. 

CM  feenne.  eyeot  éttf  renveraé  par  une  Toiture, 
fet  pris,  fjiirlqiips  jours  après,  de  vomisannenl»! 
dedetire,  et  mourut  au  bout  de  deux  jours.  . 

Autopnt  faite  94  hmres  après  la  mini.  ^  Éiel 
■araal  de  la  téte,  du  coeur  et  du  poumoo  gaucbe  ; 
lrdr«it  offrait  quelque»  labercdhi  eiui  et#dt»fr»tt, 
1  —  1844>. 


de  tous  cdtéa,  k  la  plèvre  costale.  Le  foie  remplis- 
sait complétemeDi  leâ  deux  li^pochontlre»,  refoulait 
le  dlephrâf  ne  «er»  le  beul,  t'ëtradait  1  dreile  Jua» 

qu';i  b  r/'f  inn  illuquc  ,  couvrait  Testoin^c  cl  une 
partie  des  iute<itioa,  et  soulevait  les  côtes.  La  sur- 
Jbee  externe  était  d*ttn  roufe  t»ruo  etcouverte  d'Iné- 
galités hianches,  isolées  et  enteuréei  de  tissu  tout 
fjit  sain.  Le  volume'des  ttimcuris  variait  depuis* 
celui  d'un  auf  jusqu'à  celui  d'ungland;  leur^rine 
éleil  ovale  eu  ronde  ;  elirs  éleient  blaocbra  et  in- 
moliie^dans  leur  centre,  duresà  leur  circooférenee; 
leur  siège  principal  était  la  moitié  droite  de  l'or- 
gane. Le  tiers,  à  peu  près,  àc  la  moitié  gauche  était 
eonverti  en  une  maïae  paisseuse  et  «quirrheusc^ 
sans  aucune  trace  de  ramollissement.  Dans  les  deux 
eutres  tiers,  restés  sains,  se  trouvaient  deux  dégé- 
néreéecnces  du  volume  d*ttne  eh4taigoe,  et  tenant 
par  un  tissu  cellulaire  trèa-llciieeu  parenchyme  eu<- 
viroonant,,  dont  aucun  vaisseau  ne  cemhiait  péné- 
trer dans  la  tuoieur.  La  vé»icul«:  biliaire  cvatanait 
un  peu  de  bîle  verdiUre»  et  ses  parois  étalent  épeis>- 
sies.  Le  eanel  ey»tique  était  libre,  quoiqu'il  toucbàf 
à  une  tumeur  ramollie  dans  tcson  intérieur.  La  rate 
contenait  une  degeucresct^oce  cancéreuse,  arrondie» 
du  volume  d'une  noiteUe;  firmiii|iiTiitf  ilf  l'intmy 
était  ramoUie;  les  aulra  orfonct  étaient  è  ^'^lat 
normal. 

Om.  IV.— UnelHBmcnonaeciéc,4féedc  tfl  anl^ 

et  qui,  depuis  dix  ans,  n'avait  plut  se»  règles,  avait 
eto  opôTpr,  en  mai  1850,  d'un  cancer  au  sein  qui 
lui  était  venu  à  la  suite  d'un  coup.  Bientôt  aprt^i 
l'opérelaon,  il  se  développe  une  maladie  de  Aiieb 
dont  les  pro^^rfs  furent  si  rapides  (|ue,  dès  le  mois 
<ror(ol>rf,  la  malade  était  dans  l'état  suivant  :  Teint 
plie  et  i>la[artl  piutOt  qu'ict^ique  \  peau  aècbe  et 
thaudr.  furtout  dans  la  fMefnlmaire  dea  ominas 
la  région  du  foie  était  çouflée  ctrésislanlfà  la  pres- 
sioD  ;  le  lobe  gauche  de  l'orgaue  surtout  très-saûlant 
et  dur  à  son  bord.  Celle  région,  irès-aeMjbte  ai| 
touctier,  était  k  siège  d'une  douleur  eounte;  le  ve* 
lumo  tlu  foie  causait  de  fr rqu'iites  oppressions;  2f 
puiUs  éiilit  tlur  et  irès-precipué.  La  malade,  dont  ta 
laofue  nVlait  point  cbargée,  ne  manquait  p«  d'ap* 
pélit,  mais  elle  se  plaignait  <le  beaucoup  de  chaleur 
iutn  it'ure  et  d'uue  soif  continuelle.  On  pn-scrivit 
des  dtMolkauts.  Pour  frictions  :  ongut  at  uiercuriel 
avBO  de  rammooiaqoe  Ifafiiide.  Le  IH  octobre,  aul« 
£ate  de  soude  pour  obvirr  'a  la  ronslipatiou  ;  un  oa* 
guent  iodure.  L'état  géoéra|  de  la  malade  resta  le 
néne,  quoiqu'elle  eAtrégidicfement  par  jour  deittt 
évacuations  épaisses  et  grisâtres.  La  peau  était  sèche 
et  nitlr.  Vu  bout  de  trois  semaines  seulem<-ut,  il 
survjuttks  sucurs.abopdaotes.  L'urine  variait  ppur 
ta  oottleur  aant  jannie  alietndre  h  la  teinte  ietériqu» 
la  plus  foncée.  Le  dépét  qui  s'y  formait  sojvent  va- 
riait êfalameni  dii^k  range  le  plu»  péia  juapu^à. 
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la  couleur  de  brique.  La  fièrre,  presque  contiouclle, 
redoublait  vers  midi  et  le  soir.  A  ces  heures  1^ ,  le 
pouls,  ordinairement  plein,  fort  et  fréqnent,  oflMt 
h  résistance d*une  corde  tendue. 

Le  1*'  novembre,  on  fit  l'essai  du  charbon  animal 
mardé  comme  un  spéeiflqtie  contre  Ici  âéginém^ 
ceaces  cancéreuses  des  glandes ,  et ,  Jtttqtt*au  3  du 
même  mots ,  la  dose  fut  portée  de  cinq  grains  è  un 
scrupule.  Cependant ,  l'état  de  la  malade  continua 
dVnpirer  wwc  rapiililë.  La  Inmeiir,  eo  s*élradaDl, 
refoula  les  organes  respiratoires  et  provot|iia  un 
astiime  continuel  ;  la  peau  devint  de  plus  en  plus 
jaune;  l'appétit  disparut  ;  les  éTacualions  eenèrent 
aC  fiirent  remplacées  par  la  constipation  et  le  metëo- 
rismc  auxquels  se  joignirent  des  sitt  tirs  de  plus  en 
plus  abondantes.  (  Pilules  de  fiel  de  bœuf,  de  sa- 
von médlcioal ,  «Textrall  de  taraiaeon  et  de  rhu- 
barbe.) 

Dans  les  drrniers  jours ,  l'irritation  nerveuse  de- 
vînt extrême.  La  malade  fut  prise  d'un  délire  presque 
continuel  ;d*aeeèad*ailbne1rèa-viol«nU;  sa  parole 
ne  fut  plus  qu'entrecoupée,  et,  trois  jours  avant  sa 
mort,  ses  dents,  restées  blanches  jusqu«>là,  se  cou-> 
■vrireut  d*u6  dépôt  noirâtre.  Ellemournl  le  17  apria 
vue  pénible  agonie. 

Autopsie,  24  heures  après  In  mort.  —  Turges- 
cence des  veines  de  la  dure-mère  \  et,  le  luiig  de  la 
taux,  quelques  flocooa  albnmincui.  i.a  surikoe  du 
cerveau  prrs»itie  (oui  t-ntiére  est  couverte  d'un  en- 
duit jaunâtre.  £n  pratiquant  une  coupe,  on  trouve 
un  piqueté  rouge  lrès>marqué.  Les  ventricules  lalé- 
nux  ne  contenaient  point  de  sérosité.  La  substance 
tout  entière  du  cerveau  ,  la  sérosité  qui  se  trouvait 
aunlessus  du  cervelet,  et  tous  les  os  du  crâne  étaient 
teints  en|anne.  Le  Ihorax  n*ottrait  rien  de  parlicu> 
lier  (ju'unc  certaine  quantité  de  sérumjannc  amassé 
dans  le  péricarde. 

Le  fuie  d'un  volume  énorme  adhérait  au  dia- 
phragme, â  l*estoraac  et  aux  intestins  grêles.  Vers 
le  haut,  il  s'étendait  Jusqu'à  In  quatrième  cdie  et 
refoulait  le  poumon  ;  sur  le  côté,  il  atteignait  l'h/- 
podMNidce  gauche  et  disparaissait  sous  les  e<^tes  en 
comprimant  la  rate  et  reslomac.  Il  pesait  au  deU  de 
sept  livres.  Le  lobe  gauche  tout  entier  était  conTerti 
eu  une  masse  très-dure,  d'un  blanc  jaunâtre  et  dans 
IrqueHe  on  ne  retrouvait  titeunetrace  des  èemu  snb- 
Btanccs  du  parencbyine.  Le  Itord  gauche  de  ce  lobe 
faisait  une  forte  saillie.  Le  lobe  droit  avait  subi  en 
grande  partie  la  même  métamorphose  ;  quelques  en- 
droits à»  la  siiperftcie  conservaient  seuls  leur  cou- 
jenretleur  contextore normales.  La  vésicule  biliaire 
très-rétrécie  ne  contenait  plus  de  bile  ;  ie  canal  hé- 
patique était  oblitéré.  Le  llmu  cellulaire  qui  entoura 
la  veine  cave  et  la  veine  porteélaitinfiltrédelamérae 
substance  que  le  foie.  Cette  dégénérescence  formait, 
au-dessous  du  tuie,  uue  masse  considérable  et  dimi- 


nuait de  volume  vers  le  bas.  Ls  rate,  très-petite  , 
contenait  beaucoup  de  sang.  Les  intestins  étalent 
Irèt-distendus  par  des  gat.  (C!Aw#  im  dm  Mitthn" 
tungen  des  ïTurtemberg'AtrtiHcken  FéWlWft 
\  B.  \  M.  S.  ^92.) 

Bn  réeapitulantles  sympidraesdescaa  précédents, 
nous  verrons  que  le  teint  des  malades  a  été  bientôt 
û\m  jaune  de  paille  ou  de  cire  ,  tantôt  terreux  et 
plu»  ou  moins  ictérique;  la  peau  sèche;  l'appétit  né- 
galî^  Ira  évacuaiiooa  paressrosM  et  décolorées  ;  lea 

urines  peu  ahondanfps'  r!  orangées  ibn^  1rs  trois 
premiers  cas,  variant  de  couleur  dans  le  quatrième; 
les  puisstlons  arléricltes,  peu  ou  point  aeedMriei 
d'abord,  précipitées  vers  la  fin.  Chez  quelques  uns , 
il  se  joignit  é  ces  symptômes  des  nausées  et  des  Vt» 
misscments;  chez  tous  ,  il  y  eut  asthme,  son  mat  é 
la  pereiAsion  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre,  amai- 
grisseraent  général.  I/examen  constata  l'existence 
d'une  tumeur  rugueuse  ,  qui  s'étendait  au  delà  de 
i'bypocfaondre  droit  et  devenait  le  siégede  douleurs 
aiguës.  Dans  le  premier  em ,  nn  amaa  oomMéràbte 
de  sérosité  dnn?  h  r.ivité  alHlominale  faisait  paraître 
la  tumeur  mobile,  et  compliquait,  par  conséquent , 
le  diagnostic  Trois  fols  la  langue  resta  normale 
<l,Ill,  IV);  une  fois  elle  fut  trouvée  couverte  d'un 
dé|>ôl  jaunâtre;  la  première  ef  h  dernière  malade 
délirèrent  vers  la  fin  ;  la  quatrième  aussi  ;  et ,  de 
phis ,  elle  eut  des  accès  d*astbme,  de  coma  ,  «l  des 
sueurs  abondantes. 

La  deuxième  des  malades  mourut  pendant  une 
syncope  ;  la  troisième  fut  prise  de  délire  et  de  vo- 
missements :  mais  tl  reste  *  savoir  si  les  acddanis  ' 
ne  furent  pas  provoqués  par  sa  chute. 

Les  mêmes  symptômes,  i  peu  près,  se  retrouvent 
dana  les  cas  cités  }iar  Andral  (I)  ;  et  Ih  aussi  les  uns 
ou  les  autres  manquent  alternativement.  Ainsi,  une 
fois  (2)  l'appétit  resta  bon  d'alwrd,  et  les  digestions 
régulières;  une  autre  fois  (r.),  la  langue  fut  sèche  et 
chargée;  le  goût  amer  ;  la  soif  négative.  Une  troi- 
sîcnie  fois  'i) ,  il  y  eut  des  éructations  fréijuentes  , 
des  maux  de  téle,  des  contractions  musculaires  , 
èt»  fsurmitlements  dans  les  main»  et  tes  pieds,  des 
palpitations  de  eaur  ,  un  pouls  Mvreux  ,  pas  de 
douleurs  dans  le  bas-ven!re.  la  mort  survint  ac« 
compagnee  des  symptômes  d  uue  inflammauun  pul- 
monaire. 

Dans  les  quatrième  et  cinquième  c;«s  (!î) ,  Tabdo» 
men  resta  exempt  de  douleur  et  de  tumeur  ,  et  la 
couleur  ictérique  de  la  peau  dénota  seule  la  maladie 
du  laie. 


(1)  Clinique,  xaià,  1<  farUs. Malsdtis  ds  l'aMsms». 

(S)  t..  e.  p.  266. 

(S)  1»  s.  p.  sre. 

(lî  I,,  c,  p.  5s;0. 
(SjL,  cp.  2â&el29S. 
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Dans  le  lixième  cas  (1),  la  douleur  et  la  couleur  ic* 
téri^ae  de  la  peau  luauquéreol.  Dans  le  iie(>lièiQe  (2), 
iJ  a>  Mt  ni  donkar ,  ni  Jausiasc,  ni  tumeur ,  mais 
birn  itsrite  et  Tomissemento  ;  dans  les  huitième 
et  neuvième  (3),  aucua  aj'iuplôine  de  maladie  du 
fNe^  éam  le  dixitee,  une  tuawar  dooloureote  dani 
Hfpncbondre  droit. 

Nieolal  (4)  cite  une  malailr  la  Charité,  à  Berlin, 
cheslaqaelle.il  se  déveluppa,  peodant  une  grossesse, 
«M  faneur  dane  la  rêgien  inguinale,  tnneur  qui, 
d'abord  molle  et  rémilleote,  fut  prise  pour  une  ber- 
Di«',  plus  tard,  ie  ?enlre  de  celte  femme  prit  un  fo» 
iume  cnoruie,  et  l'on  put  y  distinguer  des  inégalités. 

•  Mewffn^ai,  4)ui  décrit  aepi  eat  de  celle  maladie,  • 
fu  unt*  fois  une  tumeur  dans  l'bypochondri'  droit{3), 
afcc  auasarq«ie  et  abseoce  de  douleur  «i  la  pres&ion  ; 
Munnlrefeis,  le  aoif  était  ardente,  leaTomîMemenlt 
et  les  douleurs  ne  sur  viareut  que  vers  le  fin  (6)  ;  une 
Irois^mr  ^'ai^.  eiiHn,  il  n'y  aviiit  qu'une  luneuriné* 
■file  dao*  1  b>  pocUuudre,  et  asciie  (7^ 

•  CratesllMer  i8)  regarde  le  méléorisme  et  te»  pul- 
aatioDS  dauii  \c  creux  de  l'estomac  comme  des  synip- 
tèmes  asîyez  cunstants.  Krnkf  nbrrg  (9)  a  traite  une 
tmladtt  dont  le  tuie,  devenu  ciioruie,  ne  fut  jamais 
éaiûmmm  ;  cl,  â  reulopsle,  cet  organe ,  plein  de 
tumeurs  Je  ia  grosseur  d'un  œuf,  s»:  trouva  peser 
13  1/^  livres.  Gtotrac  (10)  cite  une  femme  qui  était  ù 
la  fois  iréft-alfamee  et  sujette  à  des  romissemeois 
ceotinuels. 

Ces  variations  dans  les  symptômes  sufliseut  pour 
|iwncr  la  tlithculie  d'étabUr  le  diagaontic  ;  et  lors 
Vim qu'il  y  a  amaigrîMcment, teint  ictérique,  nau- 
tée^ digestions  difticiles,  œdème  des  cxlrémitéa,oa 
Mepevt  (oncturequ'à  une  alfrclion  chruiiii|ue. 

Où  ne  peut  donc  diagnostiquer  un  squirrhe  ou 
anciMrr  que  lomfne  le  foie  eat  byperirepbié  et 
prrseote  suus  la  peau  une  surface  inégale,  qu'il  est 
kst^e  de  furtei»  douleurs  et  sensible  à  la  pression; 
toreur  »rra  moins  i  redouter  encore  si ,  comme 
•Ane  ien  cae  décriie  par  Ckae  et  Nicolaf ,  rtffection 
in  foie  a  elé  précédée  |iar  (pielijue  dégénérescence 
aneeretise  «lans  une  autre  partie  du  corps.  Ces  der> 
aiers  symptônu-s  manquant,  ie  praticien  ne  peut 
qv  cnnjectiMrer ,  et  il  en  sera  de  même  si ,  dent  le 
eMrt  do  Ja  mlidie,  le»  inégaliléa  dis^tittcnl 


0;  1- Cf.  298. 

(3)  L  cp.  300  et  305. 

(i.  Run)  oiagazin.  X\IV  II  {>.  22. 

(SJ  Ite  sadtbos  «i  causis  mmi».  cd.  J.  Radii.  i.  lU*  p.  Cl. 

(")  Idem. 

tt]  Aoat.  paihot.  lif .  XXIi.  p.  7. 

Mnk.  4er  aabol.  Ittnilian  Eiila.1.  It. 


et  sont  remplacées  par  des  dépressions.  Dans  ce det> 
nier  cas,  Amiral  pense  que  le  squirrhe  passe  à  Tétat 
caneéreus  ;  cependant  il  n'en  cite  aucun  exemple; 
moi-même  je  n'en  connais  pas,  et  je  doute  mémo 
qu'un  ait  jamais  vu  les  inégalités  squtrrbeuaes  dit* 
paraître  spontanément. 
La  teinte  ictérique  oppnolt  lorsque  les  vaisseans 

biliaires  sont  comprimés  par  les  liimi  urs  ;  les  nau- 
sées et  les  vomissements  arrivent  par  la  comprcs- 
sloa  de  rostoaMC,  ou  lorsque  cet  organe  lui-même 
est  atteint  par  la  dégénérescence,  ce  qui  a  lieuassct 
fréquemment  ;  l'ascite  et  l'anasarque  sont  ta  suite 
des  engorgements  dans  le  système  de  là  veine  porte; 
ou  bien ,  comme  le  pense  Cruvellbier  (I) ,  celle  do 
l'irritation  continuelle  du  péritoine  excitée  parles 
tuiiuiirs.  Loiistein  (2)  prnsp  que  l'hytlropisi»-  ne  se 
déclare  qu'aux  approches  de  la  mort  :  mais  cette 
opinion  peut  être  conteslée. 

Les  observations  précédentes  prouvent  que  la 
maladie  varie  dans  son  cours  et  sa  durée  ;  dans  le 
premier  cas,  la  mort  vint  au  bout  de  quatre  mois; 
dans  le  second ,  au  bout  de  sept.  Ândral  cite  des 
exemples  dnns  lesquels  la  durée  VCric  dcpuis  q^inxifr 
jours  jusqu'à  quinze  mois. 

Les  circonflances  des  autopsies  ne  sont  pas  molli» 
diverses. 

Dans  1rs  quatre  cas  décrits  ici,  le  foie  avait  acquis 
un  volume  énorme,  et  on  l'a  vu  peser  jusqu'à  vingt 
fime  (Colliny  et  NIcolal).  Dans  te  cas  décrit  par  CoK 
liny,  le  foie  remplissait  toute  la  cavitr  ^ilnlominale, 
et  pénétrait  très-avant  dans  le  thorax.  Uope(3)Bouil- 
laud  (4) ,  Horgagni  et  .Meckel  (i>)  Pont  tous  trouvé 
byperiropbié«quoiqu'à  un  moindre <!<  gré.  Andral(6> 
l'a  vrj  plw-  (yrosqu'à  l'étal  naturel,  si\  n<:,  ■  vnp  fnis 
plus  petit  (7),  deux  fois  de  volume  normal,  liopel  a 
TU  le  plus  soufcot  coniracté  en  entier  ou  en  partie. 
Cruveilhîcr  (8)  parle  de  Foies  qui  n'avaient  que  la 
sixième  ou  la  builième  partie  de  leur  folumcordl» 
dinaire. 

La  couleur  du  parencbyme,  eiempt  de  dégéné« 

resccncc,  vnric  r  eniement  :  il  est  jaune,  brun,  TCff^ 
ddtre,  grisâtre  ou  rouge,  tel  que  l'a  vu  Andral. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  des  dégéuéf'eaceiMm 
est  le  surface  convexe.  Crnveilbier^l)  otroufé  seixo 

tumeurs  sur  vingt,  li  la  superfisie.  11  seml»!^  rm^si 
qu'elles  attaquent  de  préférence  le  lobe  droit  et  y 


(T  An^».  pnt.  !fv.  XH,  p.  I. 

(2)  i.ehrb.  der  palb.  Aaat.  Ut.  I.  p.  362. 

(3)  ArcI).  géo.  I<M,  Mvr.  p.  llf . 

(4)  L.  e.  p.  4IA. 

(5)  L.e. 

(6)  L.  e.  ter,  »t,  tn,m,  m,  m» 

(7)  L.c.  .... 

(8)  Aoat.  ^ib.  ttV.  XIL  p.  <. 

<t)  Aaat.  fat  de  «erpebapiln.  Hv.UI.  |l.natl]l» 
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prenni  iii  un  «i«:veIoppfiseat  ptu^Iarge;  le  contraire 
Mprhdanl  »rrivr  «usii  qacIqiM>fi»ii.  Le  lobetl«  Spie* 

gel  n'en  est  pas  exempt  ;  Linlôt  il  ne  forme  qu'une 
F*'??!»*  niasse  sfpiirrhctise,  latilôl  il  cslfcsiégc  tle  beau- 
coup de  pe4ilei>  luuieiirs.  Malhfuieusruisnlipluiijeurt 
auleoK  ont  négligé  de  dêlsiller  cet  eircoaitancft.' 

Cps  tiimr'iirs,  formées  sur  In  surfarr  âu  foie,  coni.ri- 
tuent  les  protubérances  et  les  inégalités  que  l'on  sent 
ginirtkmtnl  à  invert  la  prau.  0«  tuncura  sont 
«miDliaéiiieBl, ovales  et  rondes,  niait  ici  ausKi  lea 
c^rf'pfmns  sont  fréquentes,  t  t  ii  ne  peut  plus  élre 
(jue&ùoo  de  forme  lorsque  l'un  des  lobes,  ou  ie  foie 
tout  oDtier,  t'est  converti  en  une  natee  nolque , 
graisseuse,  dure  comme  dans  les  trois  premiers  cas 
que  j*ai  dt^crits .  ou  (fans  rrtix  que  citeot  Arona- 
ahOD  (1),  Cruf  eilbitT  et  Audral  (:^). 

Catit  métanorpboae  de  ta  aoaate  entière  oonali- 
t"*"  le  sqilirrhe  ,  lainlis  qtie  les  dcîjénfrescences  par- 
tieltes  sont  des  «arcômes  médullaires  ou  des  eneé- 
phaloidet;  de  telle  aorte  que  fan  et  Tattifc  peuvent 
subsister  en  même  temps. 

Cruviilîiii'r  (5)  admet  i\<^\ix  Ydrltlos;  l'une  dure 
mi  squirrbeus*: ,  l'auirt-  uiollc  ou  cancércuxei  ai  tl 
nfllrme  que  «e«  deux  états  peuvent  tubaialer  en 
JBême  temps ,  mais  non  se  succéder,  cumnie  l'ont 
cru  quelques-uns.  ï^t  lun  lui,  le  squirrhe  cuosistt-  en 
un  tissu  serré,  &ulitle,  tonvent  noueux ,  et  reuter- 
■MUtdea  eapacea  videt.  he$  luneura  etmcérifUêeê, 
au  contraire,  offrent  une  substance  im  llc  jjrisâire, 
semblable  à  la  cervelle  des  nouveau-ne» ,  et  ae  dis' 
tiogueot  par  leur  développetneat  rapide. 
'  Bo  général,  Irslument  Â  «  née phaloldrtaaMl plut 
firét]uentes  que  le  s'iiiiniie.  Leur  grosseur  varie 
]»eaucoup ,  et,  selou  iiope,  depuis  le  volume  d'un 
grain  de  moutarde,  juaqu'i  celui  d'une  orange.  Nble 
les  a  vues  alleimli  e  I.i  (grosseur  il'iin  yoluQ  iPenfant; 
Cruveilhîei'(4)r.elle  de  id  tête  d'un  eutaul  ne  à  terme. 
Pour  moi ,  je  ne  les  ai  jamais  vues  aus»i  petites  que 
Bope,  et  tout  les  observateurs  t*accordent  A  diire 
qu'elles  sont  ordinairement  entotirct-;  irmt  p  irrii- 
«hjrme  saio  en  apparence,  auquel  elle:^  adbéi  eut  plus 
ou  maint  f(i»rteinent  au  uio)  en  d'un  litsu  cellulaire 
attez  lâche.  Leur  consistance  ne  varie  guère  inoins, 
et,  selon  les  il'!!Vr»  i!ts  miI( ms,  l  ilc  est  laulôt  dure 
tantôt  molie ,  ou  bien  dure  à  l'extérieur  et  reoter- 
mant  un  nojau  ramolli.  Nitle  a  vu  det  tUMMutt 
creuses  et  divisées  par  des  bamles  de  lissil  cellulaire 
en  compartiments  qui  rrnft  i  m.di ni  une  st-rositc 
blanchâtre.  Il  dit  même  avoir  trouve,  dans  la  masse 
dégénérée ,  det  vaitsaaoi  oblUéict.  Cette  deteripliOQ 


(I)  Mém.  et  obf .  da  «Hnrf.  pitt.  I*  tasL.  p.  7$,  1136. 

(2j  L.  c.  p. 

(S)  Ami.  paih.  liv.  XII.  leit..p.  t^fl.  ||  el  W. 
44)  Anal.  pat.  Uf.  m  tait,  p^  t. 


convient  toutefois  mieux  au  aquirriie  qu'a  la  variété 
•inépliala)de. 

Nicolal  pn'lend  avoir  vu  les  ramifiralions  de  la 
reine  porte  traverser  les  liimeiirs  cancéreuses,  et 
tous  les  vaiSiieAUi  de  ce»  tumeurs  rester  accessiblet 
i  ta  circnlalion  (1).  <^t  k  moi.  J'ai  bècn  vu  Im 
Taisspatix  arriver  jusqu'aux  tumeurs,  mais  jiï  n'ai 
jamais  pu  les  suivre  an  travers  de  oeUea-oi.  Andral(8) 
pense  qne  htn  et  Tantre  peut  avoir  Ken ,  at  que 
l'existence  des  vatiseaux  dans  les  tumeuranapwavo 
qu'un  plus  haut  ib-gré  de  congestion.  CmYetlhirr  (S) 
pense  que  les  vaisseaux  existent  dans  le  squirHM 
eomme  dana  le  eaiMar ,  mai*  que  la  ooaleMuro  tai«> 
réedu  premier  les  reml  plus  difficiles  à  trouver. 

J.  Johnson  cite  un  ras  où  le  foie  était  converti  en 
une  seule  masse  semblable  à  de  la  eervelk ,  el  sans 
anenuc  trace  da  vaiitcmix ,  qui  f«l«uîail  It  dia* 
phrafjme  vers  le  hr»ut  (1% 

Mcola)  iji)  dit,  dans  ses  descriptions  : 

m  Let  parou  de  tct  vaiawaui  élaîaai  dpaittta,  il 
formaient,  arec  la  naiataneadet  «aiateaui  biHalret, 
Jp<  »  vpères  de  fibres  qu'on  remarqtie  en  fondant  la 
tumeur.  Plusieurs  <ie  ces  vait»seaux  allaient  jiisqu'aux 
borda  det  tumeurs,  et  a*7  aMtlomoaaieni'de  phK 
sieurs  façons.  Du  reste ,  leur  direction  n*étalt  point 
chnnf*ée  dins  riiitérirur  de  la  tumeur;  seufement 
ils  parais.-'aient  plus  allongés  que  ceux  des  parties 
'winet,  qni.  plut  eonrlt,  donnaienl  naiataoeè ,  tow 
un  anf,fe  iditus .  a  un  p,rand  ncmlire  de  ramifica- 
tions. Ces  vaisse^UK  étaient  toujours  accom{iagné8 
de  petites  branches  de  l'artère  hépatique ,  des  coni- 
doilH  biliaire*  el  det  veinn  hépaiiqnat;  l^u  pouvait 
aisément  en  suivre  le  cours.  I^es  rameaux  d.^  l'artère 
béi>atique  étant  presque  normaux ,  et  leurs  mem- 
brane» aeiileffient  un  peu  amineiet ,  on  en  tuivaic 
ausHi  facilement  le  cottrt  I  Iravert  la  tumeur  cl 
qu'à  I»  sul»stiinre  ^'tanuleuse  externe  du  fuie,  » 

La  runleur  <  xtenetire  des  tumeurs  e«l  tantôt  blan< 
die  (16),  tnnidt  reiigpéire,  grite,  jamilire,  braaa  f7> 
et  même  noire  (K;.  (Ittle  (!rrniire  eoufenr  est  un 
tymptôme  de  meloiiose ,  comme  un  le  voit  dans  la 
cas  »î  intcretaant  de  Oiiveilbier,  el  dans  un  auiro 
que  j'ai  en  occasion  d'obterver  mo^mème.  Souvent 
1.1  enu'eur  varie  de  la  {teriphérie  an  centre.  Hope  a 
vu  le  Biilteu  d'u4i  jaune  verdâtre,  et  en  conclut  qu'ii 
renfermaildet  conduits  biliaire**  Booillaud  a  observé 
la  même  chose.  Uns  autre  fais,  Hope  a  vu  dan*  la 


(I)  L.c  p.  19. 

t2)  Clioii|ue  mt'd.  1.  IV.  p.  40S  4t6. 

(3;  Anal-  paili       Xil.  lexc  p.  S.  p).  liai  m. 

(4;  Ccr>«D  el  Julius  mai  1827.  H.  b.  p.  44ti 

(6)  Anal.  pal.  Hr.  Xil.  test.  p.  3* 
(é)  Aodral.  c.  p.  276. 

(7)  Nitle,  I.  c.  p.  698. 

H»  MacfeallIlMd.  dar  paii.  aam.  Ha.  IL  Bavi.  U.  p.  H>. 
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tvmenr  an  reste  de  substance  hépatique  épaissie. 

Itaos  les  trois  premiers  cas  que  j'ai  décrits,  les 
r^nit  40  h  véiieite  biliaire  <taicM  ^issies,  iIcum 
fois  crile-ci  renfermaitdMnleuts.et  la  blleyétaîtéga- 
leneat  modifiée  dans  sa  quantité  et  dans  sa  qualité. 
OWM  k  «{iMtrième  cas,  elle  était  tout  à  fait  rétrécie 
<HM>.0»wiihiw  (f)  aame  «fu'dle  ç«t  totmot 
MBcéreuse.  et  que  le  rancer  qui  l'attaque  est  difFé- 
NMt  de  celui  du  foie,  ou  bieo  qu'il  provient  dt 
rwnwlou  d'une  des  tumeurs  de  ce  dcraier.  Une 
Me  M  S  a  trouvé  la  véstéule  biliaire  cnItèreBirDt 
isolée,  par  suite  (rime  adhérence  du  conduit  cysii- 
que;  pldoedc  pus,  et  ses  parois  épaissies  t-i  injcc- 
Mea.  Awiral  (S)  amal  Ta  tmt  pMM  d'un  pus  qui  s'y 
était  infillré  h  travers  le  canal  cyslique,  et  provenait 
d'un  abcès  existant  à  cMv  d'une  drs  tumeurs.  Il  a 
également  vu  des  calcuis  biiiaires  exibler  (4)  corijoin- 
trae«i  a?ee  le  eancer.  Horfagni  a  trouvé  la  vésieule 
'■^J'>'"C<'ant  de  l»ilc  jaune;  une  autre  fois  il  l'a  vue 
reaferm«-r  neuf  caU-uls  verdâlres  et  de  la  bile  li- 
lide(S)^  une  autre  roisencoreill'a  vue  fort  petite  (6); 
cviu,  îl  •  ^  aviai  tn  f»aroia  ^iatica,  son  lnté> 
rieur  trf-s-rélréci  rl  nnfrrmant  de  la  bile  noire  et 
gluêmie  {7).  Hntre  de  Boismont  a  vu  la  véhicule 
gmseecoatuie  voe  poire  (8);  une  autre  fois  îll^i 
vua^Mj/H^  amme-'im  bùtion  (9)«  et  la  muqueuse 
hypertrophiée:  d*aHtres  fois,  cnt^ii,  ses  parois  étaient 
épaissies,  rt  elle  renfermait  des  calcuis  biliaires, 
■nhf  et  Golfrnf ,  an  contraire ,  Vwax  trouvée  saine 
itfleiBede  bile  (10). 

b'ir-ind  tifs  biliaires setrouvent  aussi  f]Mr!r[nt  fo!8 
epansnou obstrués,  Bouillaud  (11}  le»a  vus  irè^  dis- 
M*»;CrirTrnhier(l!2)ir4s-eomprtmés.  Andral{lS) 
les  a  froorés  entourés  de  masses  cancéreuses  \  leur 
sortie  Aa  foie.  D.in»  !e  premier  cas  décrit  par  moi, 
^  «ésieuie  contenait  deux  calculs,  et  le  canal  bepa- 
■iiae  Aeft  oMvtrré  ;  dans  le  quatrième,  on  ne  pou- 
,«  pins  dîstitititier  ce  conduit  et  le  tissu  cellulaire 
eototire  la  veine  cave,  et  Ij  veine  porte  était  in- 
de  la  même  substauce  que  le  fuie.  Brière  de 
Mwwm  (f  <)  a  Tti  le  canal  ebolédoique  comprime 
prdcf  luBeors» 


UiL  c  li*.  Xil.  leki  II  el  Ut.  p.  S. 
Clil.eiw.  xxili.p.<. 

t*X^t.p  358. 
-  ^  276. 

(>/L.  CULS.  p.Sf. 

{*)  L.  e.  p.  îi, 
(r}L.e.p.  237. 
(*y  t.  c.  p.  200. 

Ard)  ceo.  àe  m6é  iaav.  t8M.  p.  It, 
(10,  L.  e.p  35. 
!i<j&.Lc  iMIOip.MI. 
(12.L.C.  p.  19. 
(Uj  I..  c.  p.  If . 

:m»  t.  e.|a«r.  lOtO.  p.  tr. 


Nicolal  a  vu  les  conduits  biliaires  et  leurs  rameaux 
très-gros  à  la  surface  et  au  centre  du  foie,  accom- 
pagner les  arlèret  et  les  branches  de  la  veine  perle 
à  travers  la  tumeur  dans  laquelle  ils  apparaissaient 
comme  autant  de  lignes  bleuâtres,  qui,  lorsqu'on  les 
ouvrit,  se  trouvèrent  creuseset  vides.  Ces  vaisseaux, 
au  dire  de  Mieolai,  étaient  partout  largca  et  ptale; 
leur  volume  égalait  celui  des  branches  de  la  veii)e 
porte,  car  déjà  h  un  demi-pouce  de  la  surface  du 
Me  Ib  étaient  larges,  au  point  qu'on  pouvait  fac^ 
lemeni  f  introduire  une  forte  sonde  :  ils  ne  conie^ 
nnient  pas  de  bile.  Il  n'a  pas  tu  «le  vaisscaui  Ijn^ 
phatiques.  ■ 

J*ai  transcrit  en  entier  cette  description  de  Nicolal 
parce  qn*cUe  diffère  complètement  de  ce qne f*l  vn 
moi-même;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans 
les  cas  décrits  par  lui,  le  foie  ne  contenait  que  des 
luBseurs  eanoéreuses,  tandis  que  dana  les  mirnt  ■ 
existait  en  même  temps  de  véritaldes  squirrhes. 

M.  Bouillaud  a  trouvé  une  fois  les  veines  du  foie 
et  celle  du  diaphragme  pleines  de  masses  cancéreu- 
aes  jaunes  :  la  membrane  interne  de  plusieurs  dè 
ce»  vaisseaux  était  ulcérée. 

Cruveilbicr  (1}  a  aussi  vu  les  veines  hépatiques 
renfSrrmer  des  masiei  cancéreuses  qui  tenaient  i 
leurs  parois  par  des  espèces  de  liges,  ou  pénétraient 
dans  les  branches  comme  par  injection  ;  il  a  pu  s'as- 
surer d'autant  mieux  que  ces  vaisseaux  étaient  de 
véritables  veines,  et  non  des  eitrémités  «TaHèrea, 
que  le  vaisseau  qui  contenait  la  masse  cancéreuse 
était  un  rameau  de  fa  veine  porte.  Carswell  (2)  éga- 
lement a  observé  et  représente  dans  une  gravure 
robstmcUon  de  la  vdne  porte  par  une  masse  cai^ 
cereuse. 

Quelquefois  le  cancer  du  foie  n'est  accompagné 
d'aucune  autre  dégénérescence  du  même  genre. 

D'autres  fois  c'est  le  contraire,  comme  dans  le 
troisième  cas  que  j'ai  décrit,  où  la  r;)tf  était  e;y,T!t> 
ment  attaquée.  Amiral  (3)  cite  un  exemple  du  même 
geure;  mais  il  arrive  aussi  que  les  autres  organes 
deviennent  le  siège  d'altérations  d'un  autre  genre. 
Ainsi  la  rate  de  la  femme  Dittenmayer  était  petite, 
blanche  et  atrophiée.  —  .\lorgagui  l'a  vue  uuc  fois 
hypertrophiée  (4),  une  autre  fois  atrophiée  (8).  Le 
cancer  est  souvent  accompagné  d*affeotious  de  l'esto- 
mac. Une  fois  (11)  j'ai  vu  les  parois  de  cet  organe 
épaissies;  une  autre  fuis  (1)  il  adhérait  au  pancréas; 
une  troisième  (III)  la  muqueuse  était  ramollie. 


(1)0.  c.  liv.XII.  p.  9. 
(DPatluaosUpl.in. 

(3)  0.  c,  p.  276. 

(4)  0.  c.  vol.  III.  p.  .287  «t  2>l. 
(t)L.«.^UetM. 
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Uope  (1)  cite  unç  ezcroUsance  fongueuse  aux  en- 
'riron*  du  pf  lor«  et  un  ramoilinf  ment  de  la  ma- 

queuse  au  l>as  fond  Je  resloniac.  Andral  a  trouvé 
la  muqueuse  ailernalivement  ramollie ,  épaisiie , 
dure,  enflammée  et  ulcérée  ;  enfin,  il  a  vu  l'estooiac 
atrophié  (2)  ;  une  autre  fois  trois  8(]uirrhes  ooeii*' 
taient  dans  reslomac,  le  foie  et  le  coton  (3). 

Morgagoi,  Briére  «le  Boismoni  et  Cruveilhicr  (4) 
dtent  des  affections  chroniques  de  cet  organe,  telles 
qu'inflammaiio»  ,  pcrfuration,  squirrhe  du  pylore, 
contractions  partit- Iles  t-t  adhérences.  Rien  nVist  plus 
commun ,  dit  le  dernier,  que  de  trouver  en  lueme 
tempe,  eaneer  du  foie  et  de  restomae. 

II  s'est  rcnconlré  aussi  des  (U'ijfiu'rrsct'nces  squir- 
rheuses  du  pancréas  (voyez  mon  i"'  et  mon  111*  cas). 
Andral  a  trouvé  une  fois  un  cancer  simultané  du 
foie,  du  pancréas,  de  restomae  et  de  l'éplploon  g«s> 
tro-hepalique  (3).  Briére  de  Boismonl  a  vu  le  pan- 
créas et  le  côté  concave  du  foie  squirrh«^iix  tous 
deux  ;  les  conduits  biliaires  étaient  comprimés  (0). 
Morga^inîdte  une  atro|ihie  du  pancréas  (7),  Crufcil* 
hier  (8)  un  cancer  simullanc  du  foie,  du  poumon, 
du  pancréas  et  de  la  partie  supérieure  du  rein  gauche, 
un  antre  du  foie  et  de  rotaire  (gauche,  un  troisième 
du  fuie  (l  de  Taine  droite,  accompagné  d'un  autre 
cancer  sur  le  dos  de  la  main  droite  (9). 

Bouitlatid  a  vu  le  rein  droit  atrophié  par  la  près* 
sion  du  foie.  Morgagni  Ta  trouvé  purulent  (10).  Ro* 
binson  (11)  a  vu  une  hypertrophie  de  la  rate  jointe 
à  un  abcès  dans  les  reiua. 
.  Le  gonflement  des  glandes  du  mésentère  n'est 
point  rare  non  plus,  et  a  clé  observé  par  Andral,  par 
Briére  de  Boismonl  cl  par  mot. 

Le  thorax  oitre  aussi  des  atléraliona.  Le  cœur  et 
*es  poumons  sont  atteints  le  plus  souvent ,  et  il  est 
.lOrs  de  doute  que  le  foie  inHue  sur  ces  organes 
comme  ils  iiourraient  à  leur  tour  influer  sur  lui. 

Briére  de  Boisniould  vu  des  bepaiiâaliuuâ  «lu  pou- 
mon ainsi  que  des  hypertrophies  partielles  (Ifij.  Cru- 
veilhirr  (o.  r.,  2'»  livr.,  p.  2,  3,  1.,  XII»  livr.,  lext. 
Itf,  pl.  \l  et  111) ,  Aroniisohn  (o.  c),  décrivent  un 
caneerdu  foieaccompagnéd'c  mphysème  pulmoniire* 
Hope  a  vu  la  muqueuse  de  la  trachée  artère  et  du 


(1)0.  e.p.  156. 
.  (2J  O.c.  p.  301. 
(8}0.c.p.29l. 

(I)  0.  c.  IfT.  X.     f.  p.  4.  ttO.  e.  IIT.  XII.  ». 

(5)  0.  c.  p.  291. 
(0)  L,  C.  janv.  p.  3S. 

(7)  0.  c.  vol.  S.  p.  6S. 

(8)  0.  c.  liT.  XII.  text.  p.  5.  pl.  H  etUI. 
(»)  0.  c.  Um  Xll.  p.  3. 

(tO>0.  e.vol.p.SB. 

(Il;  Mcd.  ami.  ture  ioaiMt. Uiab.p Jaov.  IftI.}. 
(13)  J.  c«  Janv.p.  353. 


larynx  enâamntée;  et  celle  des  bronches ,  h  partir 
de  la  biforeation  de  la  traehée,  était  eemérte 

d'une  couche  jaune  cl  fibreuse. 

Lobstein  (1)  a  vu  un  cancer  de  l'œil  accompagné 
de  la  dégénérescrnce  cancéreuse  du  foie ,  de  l'esto^ 
mac  du  péritoine  et  du  poumon,  et  cite  une  fFBHie 
de  43  ans,  chez  laquelle  l'aliéraiion  squirrbeuseétA 
générale.  Meckel  a  vu  la  même  chose  (i>.  Cruveil^ 
hier  (S)  a  vu  un  earcinOroe  de  l*ntdras  enekislcr  avee 
le  cancer  du  foie. 

Le  sexe  n);«sciilin  fuirait  fdtis  disposé  que  l'autre 
à  celle  luâiaiiic,  car  sur  cas  observés  par  Andrtl, 
CoDinf,  Nicoisf,  Heckct,  Cless,  Morgagni,  Bpièfvde 
Boismont .  î^nuillaud  ,  Brigt  el  moi ,  il  se  trou»e  t5 
femmes  el  24  hommes  :  chose  d'autant  plusreaurt 
quable,  qu'en  générul  le caneer  attaque  plus  aomNHlt 
les  femmes  que  les  hommes. 

^'oici  les  relevés  des  observations  par  rapport  à 
l'âge  :  sur  les  femmes,  deux  avaient  4U  ans,  deux  iS 
ans,  une  SS  ans,  (4),  une  M  ans  (<(),  une  47  ans,  une 
B1,uneî53,unf  ;t7,une60,une70.  Pu  mi  !<  ^  li  inmes, 
un  araii  31  ans,  un  30,  un  37.  un  38.  un  39,  un  iH, 
un  iiO,  deux  avaient  40  ans ,  deux  ^5  ans,  deux  tt3, 
deux  80,  un  02,  un  61,  deux  6V,  un  67  ans.  L'Ige 
d.'S  iiiiires  n'a  pas  èlé  remarqué. 

Si  l'on  peut  conclure  quelque  chose  de  ces  chtifres, 
il  semble  que  VAqc  de  la  décrépitude  est  celui  auquel 
lesfommea  sont  le  plus  disposéesau  squirrhe  comme 
au  cancer,  Tarmi  les  hommes,  les  vii  illjr  Is  ^ont 
aussi  plus  fréquemment  atteints,  toutefvisdes  exem* 
pics  assex  nomhreux  prouvent  que  la  maladie  n^li> 
tend  pas  toujoitrs  fège  avaneé  pour  ae  dévelepper. 
()uant  à  Pirifluencc  que  peut  r\ercer  fa  i>rofesston 
des  individus,  je  ne  puis  me  pruui>ncer  à  cet  égard, 
non  plus  que  sur  les  maladies  qui  penvent  être  re- 
gardées eomnie  causes  éloignées  el  dctermiuaniea ; 
Bouillaud  pense  que  l'abus  des  buissons  spiritueuses 
ou  des  purgatifs  peut,  en  excitaui  les  iniUuumalions 
chroniques  du  foie,  amener  la  naaladie;  quant  A 
moi .  je  pense  qu'f  lie  est  plutôt  la  suite  d'une  pré- 
disposition particulière,  sans  buiuelle  toutes  les 
causes  extérieures  resteraient  sens  inaucMe.  I«Ih> 
stein  (6)  partage  cette  Opinion,  el  une  preuve  de  sa 
justesse  c'est  qu'on  a  vu  souvent  le  cancer  naître  si- 
multanément dans  plusieurs  organes,  el  ct-lui  du  foie 
se  développer  après  l'extirpation  d*ttn  squirrhe  du 
sein.  Cruveilliiei  pense  qu'il  est  souvcM  unecontê» 
qucnce  du  squirrhe  du  poumon^ 


(1)  Jabrb.  d«r  pathol.amt.  1  B.  I.  «Mk 

(2)  0.  c.  p.  343. 

(3)  0.  c.  23  livr.  p.  5. 

{*)  Briàfe  de  BoIsMt.  Anh.  ftfo.  ds  «éd.  ilM,  aaai, 
pS81. 

(6)  Craveilhier.  Anal,  ftthsl.  Xll*!.  p.  •. 
^)  Op.  c.  p.  MS. 
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^  Andral  (1)  avaniae  que  k  cancer  p«ut  se  dévelojp- 
perparniitode  b  tnmfemiitioii  grtdiidle  d*aii 
f^ncbemait  saogain,  dans  le  parenchyme  du  foie  ; 
maïs  il  ne  veut  pas  dire  par  là  la  maladie  naîtra 
imyours  de  celle  manière. 

l>iivailU<r  tpenae  que  e'*eat  la  veine  porte,  et  en 
gênerai  tout  le  système  capillaire  des  raisseanx  du 
foie,  qui  sécrète  la  matière  ranccreusc  dont  se  for- 
ment les  lufueura.  Il  résulte  de  toutes  ce»  hypolbèi>es, 
^■e  réiiologie  et  la  nature  de  cette  maladie  aoni  an* 
rore  d'une  obscuritp,  que  oi  Tobservation  ni  l*cia- 
aMn  «oatomiiiue  n'ool  pii  éclairer  jusqu'ici. 

Qmai  an  pronoatic,  il  est  d'autant  plut  déflivora- 
Ue,  qu«  la  maladie  rst  souTent  méconnue  I  «on 
origine  ;  (  t  t|ui>,  plus  tard,  lorsque  les  tumeurs  sout 
foruircs,  tout  traitement  qui  n'est  pas  parfaitement 
approprié  M  peut  avoir  d*autre  réaultat,  que  d'en 
biUer  le  ramollissement. 

Tous  les  eanrers  du  foi»'  que  j'si  observés  moi- 
•tote,  ou  trouves dao;iii-s  auieiirs,  sesoul  terminés 
fm  I»  mort,  et  cclle-ei  a  tonjoura  été  d'autant  plua 
prompte  que  les  moyens  avaient  èlc  plus  violeuls. 
ie  pense  donc  que,  vu  cette  incertitude  el  le  danger 
«tiacbé  à  tout  Iraitemenl  contraire  à  la  maladie,  le 
fWMîeleii  doîi  se  tenir  dana  ha  timitca  d*une  pru- 
dence extrAmr.  Atirnnr  affection  du  foie  ne  doit 
(tre  négligée,  à  son  début  surtout,  s'il  existe  dans 
la  ibmiHè  quelqae  disposition  cancérenae  hérédi* 
taire. 

Lor57iir  le  squirrheou  !r  font^ns  se  prononce,  ce 
tsat  U  diéte  el  le  genre  de  vie  seuls  «}ut  peuvent  en 
mai <u tes  progrès:  il  faut  mettre  le  malade  à  Tabri 
ée  UMire  qui  provoque  Tafllux  du  sang  vers  le  foie, 
00  fjmiatîon.  Les  eaux  minérales  d'Ems,  de  Carls- 
kid  ri  autres,  ramollissent  Jes  luuieurh  sans  les  dis- 
«nd^  et  bèlenl  par  conséquent  te  terme  hial  de 

U  maladie. 

I  Je  joins  ici  deux  observations  qui  m'ont  été  com> 
^muiquées  par  les  Vogel,  de Riedlingen, et  Gross, 
là  Ttttttngeo,  comme  offrant  quelques  caraetères 
^ifmicttliers  dans  l'ensemble  des  symptômes  et  les 
jfctaaalaiH  <  ii  de  l'autopsie. 

0m.  V.  ^  Emile  B.«  igé  de  88  ans,  d*nn  tempë* 
mmiaMgaio,  né  d'un  père  qui  était  mort|Altti- 
et  d'.ine  mère  suieiteà  des  embarras  gastri- 
^M,t  tvait  eu  lu  i-mèute  que  les  maladies  ordinaires 
Âtafence.  Depuis  le  mois  de  mai  de  Tannée  pré- 
eédeoit.A  avait  «-u     s  muux  d'estonîac  et  de  cœur, 
Iti/ementiiiMipporLables,  qu'il  avait  été  obligé  sou- 
ftnt,  pour  s'en  délivrer,  de  provoquer  des  vomisse- 
■mis.  La  constipation  était  opiniâtre  an  point  de 
éw  Amt  à  dix  jottra.  Le  malade  avait  été  traité  par 


(l)Aaal.paik.1iv.niil. 


les  amers ,  les  absorbants  et  les  narontiques,  et  n'a- 
vait Jamais  pris  de  purgatif^. 
Les  novembre,  son  état  était  le  suivant  :  pâleur 

et  amaigi-isi^f  ment  ;  pesanteur  dans  la  région  de  l'es- 
tomac; douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Le 
docteur  Togel  emt  sentir  des  inégalités  dana  le  lobe 
gauche  du  foie.  Le  malade  vomissait,  deux  à  trois 
fois  par  jour,  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  * 
brune  ,  dans  laquelle  se  formait  uu  dépôt  semblable 
à  du  marc  de eafl;  la  soif  était  ardente,  la  respira- 
tioo  gênée ,  les  évarualions  paresseuses ,  l'urine  peu 
abondante  et  variant  |iour  la  couleur.  Le  bruit  res- 
piratoire s'entendait  également  partout. 

On  diagnostiqua  une  affection  o  rn a  nique  du  bas- 
ventre  et  l'on  ordonna  des  pii!  ;  idfs  dotix,  que  le 
malade  rejeta  aussitôt.  L'auiaignssement  et  la  M- 
blesse  firent  des  progrès  rapt<les  ;  Il  survint  des 
crampes  dans  les  doigts  et  les  jambes  ,  du  délire  et 
le  malade  mourut  dans  la  nuit  du  ZO  novembre. 

Autopsie.  Amaigrissement  général  ;  teint  très< 
Jaune,  aérosité  dans  le  péricarde  ;  cœur  normal.  Le 
poumon  gauche  ét?iit  remjdi  de  petits  tubercules, 
et  sa  substance  faisait  l'clfet,  au  toucher,  d'être 
pleine  de  grains  de  mbie.  I.e  poumon  droit  offrait 
aussi  des  tubercules  disséminés. 

Sur  la  surface  abdominale  du  dia|ihrap,me ,  on 
voyait  quelques  tumeurs  consistant  en  un  kjrste 
rempli  d*ttne  matière  épaisse  et  blanehe. 

Le  foie .  très-gros  et  turgescent ,  contenait  une 
quantité  de  tunu'Urs  depuis  le  rolnmc  d'un  pois 
jusqu  j  celui  d'une  pomme.  Ces  tumeurs,  de  la 
même  espèce  que  eeltesdu  diaphragme,  oectipaient 
tous  les  points  du  foie  et  le  raisaieul  re.ssembler 
parrailement  k  la  gravure  qu'a  donnée  Cruveiibier. 

L'estonMe  contenait  une  sérosité  rougcâti  e ,  mais 
était  saha  du  reste.  Près  du  pylore,  il  jr  avait  un 
épaississement,  un  gonflement  de  la  muqtieuse  ,  par 
suite  duquel  Totiveriure  pylorique  se  trouvait  leile> 
ment  rétréeie,  qn'un  tuyau  de  plume  n'y  pasmit 
qu'avec  peine.  Une  incision  pratiquée  dans  cet  cn> 
droit  fit  reconnaître  !a  dégénérescenre  cancéreuse 
des  tissus.  Le  paucreas  était  aussi  squirrheux  vers  le 
duodénum. 

Obs.  VL— Une  femme  de  58  ans  ,  n6e  de  parents 
sains  et  qni  avaient  atteint  un  âge  avancé,  avait  été 
mariée  117  ans ,  et  avait  eu  11  enlints  qu'elle  avait 
tous  nourris,  mus  jamais  souffrir  que  de  quelques 
refroidissements  passagers.  An  mois  d'août  1831, 
cette  femme  but,  aj-aut  tres-chaud,  une  grande 
quantité  d'eau  fh>îde;  bientôt  après ,  elle  perdit  ses 
couleurs  ,  devint  jaune  et  se  plaignit  d'une  douleur 
dans  la  région  du  foie.  Attribuant  ces  accidents  k 
des  vers ,  elle  prit,  à  plusieurs  reprises ,  un  antbel* 
mintique,  el  rendit,  en  effet,  quelques  vert  «an» 
obtenir  de  soulagement. 

Sn  mars  lâSi ,  le  docteur  Grosse  la  trouva  très- 
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«ouigrte,  ayant  le  tetet  d'âne  pUtar  Jaunâtre,  le 

poiils  petit  et  précipite  et  î'hypochondrc  droit  oc- 
cupé par  une  tuin«ur  inégale  et  douloureuse  au  tou- 
cher. Les  purgatifs  oe  firent  qu'augmeuler  Tirrita- 
tien  du  bat-v«Dtre*  L'nrine  était  peu  abondante  et 
rouge  ;  les  évaenationa  paresseu&es,  1rs  nuits  sans 
sommeil  :  biealdt  U  survial  des  t omissements  frc- 
•  quenti.  On  oem  tous  lea  renèdea  internca  pour  les 
remplaeer  par  dca  krementa  et  de*  fomentations 
narcotiques. 

Cet  état  dura  jusqu'à  la  mort.  Huit  heures  avant 
ta  fin,  la  malade  quitta  sont  HtetroulutToir  ses  en* 

ItelU;  puis,  la  parole  lui  maii(|iia  ;  clic  citt  une  syn- 
cope qui  dura  six  heures;  les  extrémités  devinrent 
froides,  et  la  ntalade  mourut  arec  une  contraciioa 
de  la  bottdie  aemblable  à  celle  du  rire  aardonique. 

Aufopxîr  faite  40  heures  après  la  mort.  Amai- 
grissement es  irème;  foie  énorme,  occupant  toute 
la  carité  abdominale  et  deseendani  jusque  dana  le 
^Hfrin^  Le  lobe  gauche  était  dur  et  foncé,  le  droit 
couvert,  surtout  vers  le  bord  antérieur,  de  pro»  mi- 
neoces  dures,  graisseuses  et  jaunâtres.  La  plu^iarl 
do  cee  d^<nëreseraees  a'enfonçaient  profondément 
dana  le  parenchyme;  plusieurs  dVntre  i  lirs  olaieut 
ramollies  à  l'intérieur.  La  vésicule  Uiliaire  re^ior- 
geait  de  bile  verdâue;  ses  conduits  étaient  sams. 
Le  Me  pesait  dix  livres.  L'estomac  et  une  partie  du 
colon  étalent  refoulés  en  arrière. 

11.  MifoMùtê  du  fine, 

Hope  a  affirmé  que  cetlc  maîaJie  est  fort  rare,  et 
ton  opinion  est  confirmée  par  h  peu  d'exemples 
qa*<m  en  a  eu  jusqu'ici.  Morgagni  parait  en  avoir 
observé  quehjuea  cas,  et  dit,  d.ins  son  ouvrage  inti- 
tulé: De  se'd.et  cousfs  morh.  édit.  J.  Ra<lius,  t.  1, 
p.  110:  «  Hepar  mtminui  l  avt  colons  /itutuiis, 
variêfati  ùutar  marmorit  diHimgiMbaiMri  at 
hien  praegrandis  visuque  fœdus,  nec  sine  ma- 
gnis  quibusdam  oblongis  maciUia  iisque  niffrù.» 
^iui  loin  dans  le  vol.  III.  p.  3à8;  «  Jfcpar  coiOfit 
atri,  puhnonis  nigris  mat  uli»  tariegati.  » 

Les  midecius  frriDc  iis  son  les  premiers  qui  aient 
décrit  des  cas  de  aiéiauoi>et>  l>ieu  caractérisés  i  et  je 
nommerai  Laennec  vt  Graireilhier  f  erhil-d  en  a 
donné  une  observa! sua  fort  intéressante  et  accom- 
pagnée d'une  planciie.  L'observation  suivante  mo 
parait  également  mériter  l'attention. 

Ons.  VII.<— Une  femme  de  4S  ans,  sans  enfiints  et 
Ibrl  malheureuse  en  ménage,  n'étant  pas  réglée  de- 
puis 6  ans.  uvait  eu,  pe'j  après  la  disparition  des 
jineiistrueÂ ,  une  iuliammation  de  l'oeil  droit*  Plus 
laid*  une  petite  tumeur  noire,  du  volume  d\ino 
leotillie,  se  développa  sur  la  face  iutcmr  ^\^■  I,j  \m\- 
pièrf  ;  puis  tine  autre  parut  sur  le  globe  ocuUirei^ 
ma^i^utmfA  su  -dosus  de  lu  coméc*  L^MOouno- 


^  m 

dlldqvi  en  réiulSaftpoMakaialade  AaetrfesuBfrer» 

et  on  employa  ^  cet  effet  un  couteau  à  cataracte 4t 
les  ciseaux  de  Daniel  ;  une  forte  bémorrhagie  sur- 
vint à  la  suite  de  l'opération,  puis  une  infiaoïmatioft 
que  Ton  combattit  par  les  antiphlogiittifUCS-  Cinf 
mois  plus  tard  ,  la  malade  revint  nvt  c  cinq  tumeurs 
nouvelles,  semblables  aux  premières  pour  le  toIubm» 
et  disséminées  sur  la  surface  interne  des  deux  pau^ 
pièreset  sur  les  [;U)1ies  oculaires.  Une  seconde  opé- 
ration futsuiviedesméniesai-cidtfntsquela  première, 
mais  cinq  mois  u'élaient  pas  écoulés  qu'il  existait  de* 
rechef  huit  tumeurs ,  dont  la  malade  demanda  é  éire 
débarrassée.  Les  plus  grosses  de  ces  tumeurs  avaient 
le  volume  d'une  lentille ,  elles  étaient  plus  foncées 
que  les  autres,  et  semblaient  avoir  dans  le  miUeu  U9 
petit  enfoncement.  Toutes  ces  tumeurs  immobUen 
et  adhérant  par  une  base  fort  lari^r  élnii  nt  in-'  nsi- 
blesau  luiiclier,  seulement,  lorsque  lamalaïkferr 
niait  les  yeux,  elle  épronvsît  une  douleur  ass4'Z vive. 
L'iris  et  la  pupille  n'avaient  suUi  aucun  cbangemeni. 
L'opération  se  fit  comme  les  précédentes  ;  elle  fut 
très-douloureuse  etsuivied'uuehemorrhagieetd'une 
inflammation  très-fortes.  Quelques-unes  de  ces  tu» 
meurs  laissèrent  après  elles  un  fond  piqueté  de  noir 
qu'il  fut  impsssilde  de  rendre  parfaitement  Mt  (,el, 
au  bout  de  quelque  temps  ,  de  uouveiks  lumeurs 
reparurent  en  plus  gramie  quantité  coeore;  la  ma- 
lade ,  dont  la  vue  se  perdait  complètement,  se  décida 
è  l'extirpation  du  globe  oculaire  droit ,  d'après  le 
conseil  d*nii  célttire  ^irurgien  qu*cHa  aiait  eon- 
sutté. 

Plusieurs  années  après  je  revis  cette  femme  ,  et 
j'appris  que  6  mois  à  peu  près  ,  après  la  dernière 
opération,  «Ile  avait  commencé  i  avoir  des  dmilcurs 
violentes  dans  l'épaule  et  la  cuisse  droites,  ainsi  que 
des  tiraillements  dans  l'orbite.  Des  iMinsde  sout^^re 
lui  avaient  été  ordonnés;  mais ,  maigre  cela,  ses 
forces  et  son  embonpoint  avalent  diminué  rapidi^ 
ment.  Les  évacuations  étaient  paresseuses, l*una8 
peu  abondante ,  la  respiration  gênée. 

Je  diagnostiquai  une  bydropisie  de  bas-ventre  et 
nn  gonHemeni  du  foie.  La  peau  était  lècbe;  le  pouN 
îrtit:  If  tritit  terreux; ramaigriHseinent  et  la  faihlesse 
extrémt  s.  La  ntalade  ne  pouvait  prendre  que  quel* 
ques  cuillerées  de  bouillon;  toute  autre  nourriturt 
n*était  que  diflScItement  digérée,  sans  cependant 
provoquer  des  vomissemeuts.  Elle  mottrut  au  boul 
fie  trois  semaiues  sans  aucun  nouvel  occident^  , 

Autopsie  y  vingt-huH  huire$ofiré*  iamoff.  ^ 
Sérosité  dans  la  cavité  abdominale;  le  foie  trois  fois 
plus  gros  que  d'ordinair«' .  rcinpMssTit  1rs  deux  liy- 
pocbondres,  s'étendait  jusqu  a  la  cicle  iiiaqu«^  oC 
pesait  10  livrm.  Exiérieurrmentîl  êiait<d*uo  jaune 
verdàtre  avec  des  élératiotis  noirr<î  tic  différent  vo- 
lume. A  l'intérieur  se  trouvait  une  quantité  de  tu- 
meurs Doirrs  ou  grisâtres,  reiiferméisdHit  MUmt 
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«k kfitef  H  entourécÂ  tle  pareocby me  saiu,t]uoi(|ue 
iMor  cf  ranotK  ;  In  plnc  gvMiM  é9  cm  tammirt 

9wment  ït  Tolumed'un  œuFde  pigeon  ;  elles  étaient 
|Jm  inolfrs  311  croire  (\u'à  la  périphérie,  «l  dispo- 
MCs  {ur  couches.  Ua  iei>  eoievaii  fiacilemenl ,  et  , 
Impibo  te«  éttwiil,  il  fil  MrtaitttiMiérMité  noire. 
Lp8  conduits  bi!i;iires  et  lymphatiques  ctnifnt  li- 
brt»  ;  la  vésicule  bilttire  omtenailua  |>«u  <!«  Uiie  et 
iflMl  Mr  set  panrit  dMs  temMivt  iméhiiiqiiM  d« 
«•Imne  «run  œuf  de  laoioi'aa* 

ï/f^Jr-mitë  du  pancréas  portait  une  tache  noire  , 
Mi»  »oo  proéoiioeDte  ,  de  6  lignes  de  diaiarire. 
VmÊOÊme  «Mtcmlt  i  peu  prb  um  4»iim«I  démit 
4e  téMété  noire,  et  «ous  sa  muqueuse,  surtout  dans 
la  graïKir  courbure  ,  on  trouvait  dfs  f;irhes  noires 
ét  différentes  largeurs.  A  cette  excepuun  près .  la 
■■quiJiin  éllit  «altte  et  les  toehet  m  ««tendaient 

}>as  DM  ileln.  I.c  péritoine  et  siirFrit^e  dps  iHuimon-; 
offraient  egalemeal  quelques  mélanoses.auiis  moins 
fawées  que  edlM  da  foie.  La  ciTilëe  «tWMfe» 
wMkéÊÊÊ.  MMae  trace  da  d^nAreaeeDce.  Twia 
Im  antre*  or^nes  étaient  normaux. 

GMtc  •iMervatlOB, jointe  â  ceUes qu'ont  recueillies 
JialMMa»BPiieiMi,ONn«ilUaretaiilN«,|iffoafequek 
méianose  naftspoofanémenldans  |)I(jsieur!>organ<'S. 
ici  la  melaaose  ,  ijui  s'était  d'altord  dévetoppée  sur 
k»  ^ialte»  oculaires  ,  se  rrlroure  dans  les  organes 
tewMt.  Oaw  l'observation  de  Cruveiihier ,  c'élaîl 
k  foie  qui  en  avdil  été  le  siège  principal,  et  Taltera- 
iiaa  s'eiail  étendue  au  péritoine  ,  au  poumon ,  etc. 
Ivtia-Solim  cl  Brctchat  «ot  f  u  me  Tieiiia  fmme 
t^mà  ém  tumeurs  dans  les  rtlat  •  TaiiM  et  la  e«it«e 
4n>ite.  1  '-«rïriec  '1)  tJérrit  un  cas  où  Ton  trouve  eu 
OM-fflc  kaps  tic  la  uieiauose  daoi  U  plupart  des  ur- 
fÊBe»,  H  «ae  degéafaieepee  graieemaa  du  Mr. 
Be$  trois  formes  constatées  par  Laénnec  (Andral 
à  ro  derrrt  'î«i<»tre\  les  dfux  premières  seules  (  raéla- 
%  ans  enkjtttf  es  ou  non  enkystée»)  ont  été  vues  dans 
Rkida ,  a*  «Haa  andincnl  u»  veiuma  qne ,  selon 
r  ùnwcH.  on  ne  relrouvc  .lans  aucun  autre  organe. 
I  I?  est  digne  de  remarque  aussi  que  ,  selon  Topinion 
j  4a  Laeooec  (d),  le  foie  et  les  poviMns  sont  \n  trait 
•inca  aè  raa  tranta  des  tumeurs  mélanitiues  en- 
kysttfs,  sujettes  ?  se  ramollir,  à  se  rider  et  à  laisser 
a^mcUea  des  excavations  semlilaLles  a  ceikt  que 
ftaliHeat  les  tnkeraides  pulmonairet. 

1  -1  niaioiii  aont  difFéreotes  relativemani  attX 
■od/rt-?' i|ue  la  mélano?e  fait  ^uliir  au  foie, 
tfartèa-toloo  (S)  prétend  que  les  tumeurs  lué- 
aalreiiaca  et  eansidéraUea,  peQwm  siib* 
*m  êum  la  fcte  aaaa  eawaar  d^Mddenla  csiraor- 


(I)  o.e.  p.  saa. 

•J]  Arch.  gin.  de  mêâ.  mm  1826.  p.  IM. 
f^Pict.  teaiéd.  etdteUriirf.  prat.iilfcpb 
1  -  18iO.  . 


dinairet.  Laennec  (I)  ,au  contraire,  affirme  que 
l'!iMsan|iie,  l'aaMigriasamciit  «t  la  praaiiatieii  m 
sont  la  suH».  MU  taviefcb  qw  It  fiivre  sait  con- 
tinue. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  eiier ,  les  inAlirations 
et  les  dévalappeaijiNiti  réilêrésde  la  mimosa  dans 
l'œil  n*oDt  eu  aucune  inBuenca  tor  la  reste  de  Tor- 
ganisalioo. 

Grnveilhier  a  observé  la  même  dnsadict  un  in- 
dividu qui  avait  perdu  la  vue  par  attlta  d*UQe  oph- 
thafmie  chronique,  et  chez  lequel  rexislence  de  In 
méianose  dan»  Torbita  ne  fut  constatée  qu'après  la 
norl. 

Ces  deux  malades  avalent  longtemps  souffert  de 
douleur*  rhiitiniismales;  cht'2  tous  deux  il  y  avait 
gonAeiueut  du  foie,  anorexie ,  sans  que  la  langue 
ftit  mauvaise.  Tous  deux  avaient  longlempa  souffert 
moralement.  I-e  malade  de  Crnvcilliier  avait  tou- 
jours eu  des  évacuations  faciles  et  colorées;  les  uri- 
nes éiaient  naturelles  ;  les  suenrt  abondiniet  ;  sou 
pouls  précipité,  de  110  à  113.  Vers  la  fin,  sonteint 
était  «leverni  i  lime  ;  mai»  il  n*y  avait  pas  e»  trace 
d*bydiot»is>ie.  Cliex  le  mien«  au  contraire,  le  pouls 
litait  leni ,  les  évacuations  diflciles  et  décoloriée« , 
la  peau  sèche  ;  il  y  avait  anasarque  et  ascite. 

Ma'gré  cette  difFcrcnec  de  symptômes  ,  il  y  avait 
(lialadie  de  fuie  dans  les  «ieux  cas  ;  seulement  laïua- 
ladie  décrite  par  Cruveiihier  était  aigud,  la  mienne 
chroniqiip.  î.ai  sque  dans  des  circonstance»  ^rmlili- 
bles  il  se  oianiieste,  n'importe  dans  (|uel  organe  , 
des  lumrwt  mélaoîqiié*  extériettres,  le  (watlcien  oa 
peut  guère  se  troBtper  an  diagnostiquant  une  mala- 
die du  foie. 

De  uouvelles  observntioiu  sont  indispensables  , 
malgré  cela  •  pour  pouvoir  établir  quelque  cbosa 
sur  rétiolafie,  la  pronaatie  et  le  trailement  deaette 

maladie. 

Les  observations  faites  jusqu'ici  prouvent  que  la 
méianose  ne  sa  manifesta  guira  que  dans  un  ége 

avance.  I.es  ehap.rins,  les  affections  morales  pro- 
longées paraissent  en  favoriser  le  développement. 
Pour  ce  qui  concerne  la  nature  de  la  méianose  ,  je 
suis  enclin  è  adopter  Topinion  de  Lobstein.que  con- 
firmer)l  les  oftservations  d»;  Rr<  srhel,  de  Cruveiihier 
et  de  Laoïb.  Ces  auteurs  ont  retrouvé  la  matière 
noire,  qui  constitue  la  HMlanose,4anades  vaisscanx 
qiA  n'étaient  point  atlaqnéa  de  la  maladie.  Ui  M 
concluent  ijue  la  méianose  est  formée  par  te- sang 
qui  ,  après  avoir  subi  une  certaine  altération  dans 
les  vaisseaux,  se  treuve  déposé  dans  les  organes psr 
une  sécrétion  semblable  à  celle  qui  prodini  la  mi 
tièrc  noire  dans  lacborotde.  Lobstein  croit  en  mérae 
temps  que  rjïf.iiblisscment  de  Pactivité  nerveuse 


iti  0  c.  1. 1.  f.  392. 
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'n'est  point  sans  iuSuence  sur  celle  transformation 
maladive  du  sang  ;  et  il  en  coodttt  que  ta  méltnow 
ti*est  point  un  produit  pathologittne  sut  generis  , 
mais  bien  une  simple  coloration  noire  rics  orpanes 
•aias  ou  malades,  ou  même  d'un  pru<lutl  acci- 
Uvniel. 

11!.  Hémorrhngîe  h'/po tique. 

I.C8  congestions  dan»  le  foie  et  dans  le»  organes 
du  bas-ventre  elant  une  suiie  de  ttolre  inamèi:^  de 
vivre,  ees  nuitadies  sont  aussi  cdics  qui  attirent  le 
plus  fréqiirmment  l'attention  ilii  nn'deiMn.  Cepen- 
dant il  est  rare  i|ue  la  turgescence  de»  Taisseaux  du 
foie  atteigne  un  asaei  liant  degré ,  pour  cauaer  ta 
m  pin  re  de  ceux-ci,  et  repanchiincnl  sanuiiin  .  (|ue 
les  médecins  français  appellent  apoplexie  hépati- 
que. Bien  que  Cruveilbier  soit  d'avis  que  ces  acct- 
(lents  sont  plot  Fréquenta  qu'on  ne  ta  penae,  etqit'ii 
regarde  la  structure  du  parenchyme  hepaliiitie  et  la 
richesse  va:iculaire  de  cet  organe  ,  comme  autant 
de  conditions  predisipoeantes  (1) ,  l'apoplexie  hépa- 
tique n'o  été  que  rarement  constatée  par  l'autopsie, 
el,  pour  ma  part,  je  serais  plutôt  porte  à  regarder 
celle  même  richesse  vasculaire  de  l'organe ,  ainsi 
que  la  molleeae  de  aon  pareoebyme ,  comme  pro- 
pres à  empêcher  dos  rnpliires,  et  tîcs  éj),inchenients 
semblables  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  le  cerreau  ou 
les  poumons. 

<tag.Vlll. — Un  homme  de  60  ans,  menant  une  vie 
fart  sédentaire ,  et  amatetir  de  la  bonne  rhpro  et 
4leii  vins  capiteux ,  souffrait  depui»  longteuips  d'un 
^unBement  du  fbie  et  d*aceidenU  hémorrhtfiitaux. 
En  revenant  un  jour  d'une  promenade,  il  eut  une 
syncope,  et  mourut  en  une  demi-heure.  Le  médecin 
qui  m'avait  précédé  chez  lui,  l'avait  encore  trouvé 
en  vfe ,  mais  ayant  le  visage  et  tas  eilrémiUa  firoi- 
des,  le  pouls  petit  et  intermittent. 

ÂuUipiic.  Aucun  épaochemenl  dans  le  cerveau 
oi  dans  les  poumons  ;  hypertrophie  du  ventricule 
droit  du  cmur;  épaoebement  considérable  de  sang 
noir,  moitié  liqiiidp  ,  moiîié  coagulé  dans  la  cavité 
abdominale;  sur  la  surface  convexe  du  lobe  droit 
du  foie,  une  rupture  béante ,  longue  d'une  ligne  et 
demie  ,  par  laquelle  on  pénétrait  dans  une  cavité 
pifinede  :<an[i;  du  volume  du  poing  ,  el  de  là  dans 
la  veine  porte  qui  communiquait  aiusi  avec  cette 
eavilé.  I<e  foie,  tria-grand,  remplissait  les  deux 
hypochondres  el  s'étendait  dans  le  thorax.  Tous 
les  autres  organes  do  bas-ventre  étaient  à  l'étal 
normal. 

Andr«l(S)  décrit  nntaitsemblahie  auquel  Cruveil» 
Mer  se  réfère  d'une  manière  particulière: 


<\)  Dicl.  de  mcil.  prat.  l  lit.  p.  t89. 
(3}Clioinne  méd.  i.  IV.  p.  13. 


Obs.  IX.— Un  employé  des  muies  qui  avail  tou- 
jours joui  d'une  santé  ptrftilta,  éproufenn  malin , 

en  s'éveillant,  un  malaise  et  des  douleurs  de  bas- 
ventre  qui  le  décidèrent  ii  rester  att  lit.  Qoclquea 
heures  après,  on  le  trouva  mort. 

Âutophie.  État  normal  du  errvean  et  des  organes 
do  J.1  poitrine.  I^c  péritoine,  rempli  en  grande  partie 
de  sang  coagulé^  de  même  que  respece  compris  en- 
tre ta  diaphragme  el  ta  «urtaee  convexe  du  fata.  i« 
milieu  du  lobe  droit  de  cet  organe,  une  ouverlUf» 
assoT  i^ranJe  pour  y  passer  le  |M  fii  dotfjt  ;  p»r celte 
ouverture,  on  pénétrait  dau»  une  cavité  de  la  cir- 
eoiiKérence  d'un  anf,  fermée  dans  ta  porendifme 
et  remplie  de  sang.  Dans  cette  cavîié  s'ouvrait  un 
vaisseau  rompu  que  l'on  reconnut  pour  un  rameau 
principal  de  la  veine  porte.  I*e  parenchyme  environ- 
nant était  comptatenienl  sain. 

Louis  (I)  a  cité  un  t^Gisi^me  cas  de  ce  genre  : 

Obs. X.— Un  étudiantdc  ââans,  qui  avait  été  fort 
sujet  i  la  diarrhée,  éprouva  subitement  dans  l'hypo- 
«dMndre  droit  des  douleurs  qui  augmentèrent  rapide- 
ment. Son  teint  devint  jaune,  ses  traits  s'altérèrent, 
et  il  survint  des  évacuations  sanguines  Irès-abon- 
dantes.  A  ces  symptèmrs  se  joignit  une  inflamon- 
tioo  pulmonaire  qui  emporta  le  matade  Irenla-daq 
jottr^  après  le  premier  accident. 

Jutopuie.  Inflammation  des  poumons,  accompa* 
gnée  d'Une  quantité  d'aliois  enkystés.  Itans  ta  pa- 
renc-hyino  du  Fuie  .  immédiatement  au-dessus  des 
vaisseaux  cl  des  conduits  biliaires  qui  traversent  le 
sillon  iransverse,  une  cavité  de  la  circooféreoee 
d'une  noix  el  remplie  d'un  sang  noir.  Ces  vaisseaux 
ne  communiquaient  plus  avec  la  cavité  ,  roaib  les 
évacuations  sanguines,  auxquelles  on  ne  put  assi- 
gner aucune  cause,  furent  regardées  comme  une 
preuve  qu'il  y  avait  autrefois  existé  nue  comnmni- 

calion. 

Bonorclen  a  observé  un  quatrième  cas  de  la  même 
nature,  et  l'a  décrit  dans  ta  gaxelte  de  ta  Société  mé< 

dlcale  {Zeitun.ç  dc^  T'ereim  MetUo  im  PreuMm  t 
jatirgang  1838,  p.  âl5). 

Son  malade,  de  conttitvtim  apoplectique,  avail 
eu  une  Kèvrc  intermittente  quelques  années  au(>ara- 
vaot,  qiii  s'étail  pro!onî;i  »'  div-hiiit  mois.  La  veille 
de  sa  mort,  il  commit  un  excès  de  régime,  fut  pris 
de  vomissements,  et  mourut  dans  la  nuit. 

A  Tantopsie,  on  trouva  le  tronc,  le  visage  el  le  cou 
couverts  de  taches  d'un  ronj^e  j-oncé,  et,  à  chaque 
incision  qu'on  y  fît,  le  »ang  jaillil  par  les  lèvres  de 
la  plaie. 

Le  cerveau  était  normal .  à  l'exception  d'une  lé- 
gère turgescence  des  veines.  Les  intestins  étaient 
distendue  par  îles  gaz  ;  hi  rate  turgescente  et  un  peu 


(I)  Méin.  ou  rocb.  aaat.  paitiol.,  eU.^p-  376. 
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I»his  Tolimiincuse  que  d'onlinairo.  A  la  surface  in- 
terne du  lobe  droit  da  fioie,  immédiatement  à  côlc 
àe  te  Y^tieule  biliaire,  laquelle  était  complètement 
vide,  oadéeolivril  une  espèce  de  sac  qui  remplissait 
loutr  II  finrlie  antérieure  du  lobe,  cl  dont  le  fond, 
en  éLat  «le  dégénérescence  cancércuitt:.  faisait  baiUie 
SMM  le  borti  du  lobe  droit.  Cette  eitension  de  rea^- 
▼Hoppe  |>érllonealt"  du  foie  ne  communiquait  pas 
avec  la  vésicule  biliaire  ;  die  forroail  une  enveloppe 
AanBér  et  cooieiiant  un  kyste  lëparé  du  sae  cl  rem- 
pli de  sanj  veiMnx.  Du  côté  opiiosé  au  parenchyme 
'îu  foif  ,  Ica  parois  du  kyste  étaient  très-for!»-*  n 
l'on  u'y  i>ouvait  découTrir  aucune  coromuuicaiiua 
avfc  les  grands  Taîweaux  ;  du  côté  qui  louebait  an 
parencliyme,  au  contraire,  la  substance  du  fui<  i  tait 
irè-t-rnnioîlic  sur  un  point  par  lequel  le  MUg  Ctail 
pru(>al>iriuent  arrive  dans  le  kyste. 

Brière  de  Boismont  (1)  a  publié  un  autre  cas  sem> 
biable  observé  par  Rol'rrt. 

Obs.— Une  femme  furti-iueul  constituée  et  âgée  de 
3B  ans,  iierdtt  ses  règle»,  et  éprouva,  au  bout  de 
qinalqiitis  mois,  une  oppression  de  poitrine  suivie 
tî'tm  voniissement  dr-  •^  in;;.  Le  pouls  se  ralentit;  ks 
irait»  du  s'^liircriul,  e(  la  malade  mourut  Je 

àmÊMÎèatf  jour.  L'autopsie  Hl  constater  des  ^nebe* 
nen(:>  de  saug  dans  le  foie,  qui  était  très-voliimi- 
ncu\  et  rariioîli;  dam  la  raie,  le  pancréas,  les  reins, 
l'ovairt:  druil,  le  cerveau  et  les  poumons. 

Lie  daeteor  Honoré  a  présenté,  il  y  a  quelques  an- 
nées, à  Tune  des  séances  de  l'Académie  de  l'aris , 
un  foie  qui  offrait  plusieurs  excavations  pleine»  de 
sang;  clee  dernier  exemple,  joint  auxobservalîona 
rrccédentes,  offre  la  réunion  de  tout  ce  que  j'ai  pu 
iî>"-î>firrir  ilrîns  !fS  rmlpurs  de  relatif  il  cette  maladie, 
eocvK  trop  peu  étudiée  jusqu'ici. 

laaaèuervationaei-dessus  prouvent  que  les  s]rmp> 
HuMS de  rbabuorrhagie  bépiiliquc  sont  ceux  de  tout 
tf«Hr{irment  Interne.  Le  premier  et  le  quatrième 
as  ont  seuls  offert  les  caractères  d'une  maladie  du 
Mfc  Ohm  le  second  et  le  troisième ,  in  contraire, 
il  o'en  existait  aucun  symptdme.  Sous  le  rapport 
dioiogique,  il  n'y  a  rien  à  dire,  sinon  que  tout  ce 
provoque  les  congestions  vers  le  foie  et  h»  sfS- 
IfaMie  la  veine  jiorie  peut  aussi  devenir  uuecause 
pfTdiïposante  d'apoplexie  hépatique.  Le  pronostic 
e&i  m«e«tairement  défavorable  comme  dans  tuuies 
Ita  b>— liiiifliCT  internes,  liorsque  Tépanebement 
rM  consK^erâ\)lc  ,  la  mort  est  iiécessairemenl  très- 
pnuapte;  djus  le  cas  contraire,  l'epanchement  peut 
>  occasiooiiL-r  que  de»  abcès,  comme  dans  l'observa- 
tm  tnbièmei  nais  ici  eneore  la  maladie,  pour  être 
ItaalMifuc,  n*en  eal  pas  moins  morlelle.  Les  paja 


(1|  MoaMtle  BiMMbiqse»  avril  18SI.  p.  74,  el  Are1i.ffB. 
«inéd.  |iio«.  IMS.  p.  t. 


situés  snii8le:i  tropiques  sont  reconnii'<  pour  la  pa- 
trie des  maladies  du  foie,  et  c'est  la  que  l'observa^ 
UoB  d*un  pins  grand  nombre  de  fliits,  pourrait  con- 
duire i  des  résultats  étiologlquet  plus  satlsKiisants. 

A&CBivES  DE  xéoEUNB.  —  Décembre  1859. 


jÉbcés  du  fine  guéri  par  Fincisim, 

Nous  avons  rajtportc.  l'année  dernière ,  un  cas 
de  guérisoQ  des  plus  remarquables,  d'un  abcès 
du  foie,  oblenue  i  l'hôpital  des  Invalides,  |>ar 
M.  Pasquier,  au  moyen  de  rincision.  Les  Âils 
de  cette  iiatiire  sont  trop  rares  et  li  op  précieux , 
pourquenous  n'enregistrions  pas  i'iicureuse  tenta- 
tive iSsite  récemment  dans  un  cas  identique ,  par 
un  médecin  italien ,  M.  Petrunti.  II  faut ,  quand  des 
circonstances  aussi  graves  se  présentent  à  lui ,  que 
le  médecin  aotl  soutenu  par  des  succès  aussi  com- 
plets ,  pour  qu*M  se  détermine  à  recourir  à  une  opé- 
ra lion  (Il  I  e  trcnre  «  de  laquelle  dépend  cependant 
la  vie  du  malade. 

A  la  suite  d*une  hépatite  aiguë ,  dont  H.  Peirunti 
avait  soigné  un  de  ses  clients,  W  survint  dansPhy- 
pofhoirdre  droit  un  œdème  c«»nsidéral»lc,  siçned'une 
suppuration  profonde  que  venait  confirmer  une  sen- 
sation obscure  de  fluctuation ,  sous  la  pression  du 
doigt.  Tous  II  .  v  ni  f-s  de  médications,  interne  el 
externe,  u'empècbèrent  pas  les  symptdmes graves 
de  s^acerollre.  La  vfe  du  malade  étant  en  danger , 
M.  Petrunli  se  décida  è  faire  l'ouverture  de  l'abcès, 
qu'il  présumait  avoir  son  siège  dans  la  partie  con- 
vexe du  foie.  Le  malade  étant  couché,  et  un  peu 
penché  sur  le  cMé  droit,  il  pratiqua  une  incision 
transversale  d'un  pouce  el  demi  environ ,  dans  le  point 
le  plus  culminant  et  le  plus  fluctuant ,  entre  la  neu- 
viè^nect  la  dixième  côte,  en  suivant  le  bord  supérieur 
de  la  cAte  InNrienre,  eomme  pour  l'opération  de 
l'empy^me.  II  divisa  les  deux  plans  de  muscles  in- 
tercostaux ,  et  arriva  sur  le  ftiyer  de  l'abcès ,  situé 
dans  le  parenchyme  propre  dn  IMe.  A  Finstant,  il 
a*édiappa  mua  pression  une  quantité  prodigieuse  de 
pns  c(Mil'')ir  lie  de  vin.  La  plaie  fut  pansée  avec  une 
l>aodeleUe  de  linge  eifiié,  laissée  ilânt  l'ouverture , 
et  Ton  recommanda  au  malade  de  conserver  soigneu- 
sement la  même  position,  pour  conserver  le  i)aral- 
lélisme  entre  l'oirverture  intérieure  el  l'incision  de 
la  peau.  Grâce  à  la  constance  qu'il  mit  è  exécuter 
cetle  reeommandalion  «  la  suppuration  rut  un  libre 
cours ,  el  fiil  pendant  une  semaine  très  abondante  ; 
elle  diminua  bientôt  de  quantité ,  el  acquit  un  ca- 
ractère plus  louable.  La  respiration,  qui,  aupara« 
vaut,  éiaii  irès-ili!{ieile,  devint  plus  naturelle^  la 
fièvre  diminua  également ,  et  finit  par  cesser  entière^ 
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i»«ai.  Le  traiiemenl  iotrroe  consii4a  à  adminUlrer 
wi  malade  dei  lioioiiadcs  féfsèuitt  tl  mipënlet ,  d« 
U  décoction  deqatiiqttiiHi  ;  pui»  h  pei  raeUrede  légers 

Itouilton»,  des  potager,  t-t  (Yradiieilement  des  ali- 
iiienU  plus  solides  et  plus  ttulistauliels.  L'ouverlurv 
reOa  ffslulettse  i-cadrat  Ireb  note  eoTiron ,  don- 

nanl  issue  à  une  quantité  dt:  pus  de  inuins  t-n  moins 
iihundjnte.  Mais  bientôt  l'u^uge  iutérieur  des  eaux 
«le  Caslelldiuare  amena  une  guerison  complète. 

BViA.  m  TBt^mmqm,  ~-  Décemlire  1839. 


Vonsfiiuhon  frhrili'  n'gnante,  pendant  l'été  de 
1839,  dans  la  commune  de  SioH  et  eneirons 
(Loin-inférieure);  paru.  P.ûuwnr,  D.-1I.-P. 

Le  vieillard  de  Cos  avait  observé  et  conspué  dans 
l'hiktoire  de  la  médecine  que  la  tin  de  réléetlecoB« 
j&eoceraeat  de  rautomne  se  présentaient  toujours 

avec  de  nombreuses  affections  abdominales  et  des 
fièvre!  :  Vitale  tvrû  febreu  continua  et  ardentee^ 
H  terHanœ  phtrimœ ,  et  guarttt$UBf  et  wmfhu, 
H  alti  fiuxu» ,  etc.  Aulwnno  autem  et  ex  œsti- 
TÎs  mnitu  et  febres  quartanœ ,  ftv.  !)opuls  plus 
tic  vingt  Siècles  ces  mêmes  phénumcac:»  i>'observcat 
«•ocore  loue  les  «ne,  snrloui  dans  nos  coniréee  oe> 
cidc-nluk's  j  maisjamaii)  ceUe  constitution  mcdicaTe 
n'avait  été  plus  marquée  que  cette  anuée.  Sur  trois 
cent  deux  malades  que  j'ai  vus  dans  les  mois  de  juil- 
let ,  août  et  septembre ,  deux  cent  soixante-cinq  ont 
pic'Sfntc  des  symptôiiifs  d'intermittence,  la  coliq<ic 
et  souvent  un  petit  dêvoiemeut,  et  trente-sept  st^u- 
Icflicnt  ont  en  dee  maladiee  étvaagèfve  i  oette  «on- 
«iiuition. 

Les  caractères  de  cette  fièvre  ont  été  bien  dessi- 
nés ;  elle  a'e«t  présentée  avec  toutes  ses  variétés  et 
aoiM  loae  lea  tf  pce  )  maie  die  a  élé  le  |ilne  ordînai- 
rement  quolidiennc  ou  tierce  :  noaiafOntCll  OlOint 
de  quartes  que  les  autres  années. 

Pour  donner  une  idée  complète  de  cette  épidémie , 
Je  croie  ne  pouvoir  ailanx  oomoHncer  que  par  la 

relation  de  quelques  cas  j)jr(i<-iiliprs  qtii  la  font  vot 
toujours  easentieUemeni  ia  luèiue,  mais  quelquefois 
légère,  d'aoïree  fois  plus  grave,  et  enfin  paifaie 
pconipleiueni  mortelle. 

Je  ne  m'arr^lerai  jta*  à  décrire  en  particulier  tous 
ces  cas  peu  graves  ou  la  fièvre  accompagnée  de  lé- 
gère» ooti4|net ,  de  naueéee  et  de  vomlMenent ,  f«et* 
quefois  de  douleur  à  la  tête  et  dans  les  membres,  a 
cédé,  tantôt  à  la  purgalion,  tanldt  à  la  saignée  ,  et 
loigours  au  sulfate  de  quinine.  Les  symptômes  qui 
Jamal»  manqué  ebu  ces  nialadea,  sont  Tinter» 
niittrnce  H  la  douleur  abdominale  à  un  degré  plus 
ou  moins  fort.  Le  frisson,  la  céphataigte,  les  «o- 


nissemeols ,  Teoduit  jaune  et  sdburrai  de  la  langue 
et  la  dterrMe  ee  sont  sourent  préaenléey  maie  aneei 
ib  ont  aoutenl  manqaé  eompléiMieni.  Le  traite- 
rornt  a  été  facile ,  les  guériaons  pramptce;  mail  Icn 

recbules  oui  été  fréquentes. 
La  premiire  ofceervalion.  que  J«  vote  re|»|ior(er 

le  plus  brièvement  possible  ,  nous  présente  nm  mn- 
la«iie  plus  ressemblante  avec  les  fièvres  des  annér» 
précédentes;  l'innervation  cérébrale  a  été  plusaffioo 
tée,  et  raogoliae  fiseérale  moine  grande  que  dM» 
lis  dfux  au!rf's .  qui  vnnt  nous  montrer  au  plus  haut 
degré  ce  dernier  symptôme,  vrai  caractère  de  pres- 
que toute*  les  llèTres  do  oette  année. 

Ob8.  1.  —  Marie  Degrée ,  âgée  de  soittnie  an» , 
avait  été  depuis  plusieurs  jours  incommodée,  et 
j'appris  \  mon  arrivée  auprès  dVUe ,  qu'il  y  avait  eu 
rémilleace  et  colique  dam  aon  indtepoaitioa.  leb 
Iruuvdi  sans  parole  et  sans  connaissance,  presque 
sans  mouvement  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  modé- 
rée ,  le  pouls  petit ,  la  laugue  sèche ,  les  lèfrea  et  les 
geneifco  eon?erles  d*nn  enduit  Ailigineux.  On  la 
fdisjit  1>nîrr  péniblement  avec  une  cuiller  :  c'était 
le  soir  à  dix  beures.  Le  lendemain  dans  la  matinée, 
elleélait  moins  assoupie  ;  je  lui  fis  prendre  huit  grains 
de  sulfate  de  quinine k  neuf  heures ,  autant  à  midi , 
et  autant  à  trois  heures  du  soir.  Dans  la  journée  le 
pouls  se  releva  ;  il  y  eut  réaction  ,  chaleur  et  soif 
eootinoelle.  Le  Icndenutin  tontaHait  Wcn.  BUc  a  on, 
depuis ,  deux  petites  rechutes  dOM  le  sulMè  de  qui- 
nine a  triomphé  facilement. 

Obs.  li.  —  Julien  Moreau ,  jeune  laboureur,  âgé 
de  vingt-cinq  ans ,  Jouissant  ^ne  bonne  constitu- 
tion ,  avait  depuis  f\%  jours  une  petite  fièm-  fîuoti- 
Uienoe  avec  un  peu  de  colique  et  une  petite  diarrhée. 
Il  éprouTalt  en  même  tempe  un  grand  mal  do  iNe 
et  beaucoup  de  pesanteur  dans  les  membres*  Jo  loi 
con»ifi!!!i  une  saip^née.  Il  venait  de  manger,  et  il 
avait  un  ptiii  travail  très-pressé  qu'il  désirait  faire 
auparavant  ;  nous  cooviomea  qn*il  viendrait  me  trou- 
ver à  midi.  Mais  la  fièvre  le  reprit  presqu'aussitôt  ; 
on  vint  me  dire  qu'il  était  beaucoup  plus  mal:  je  le 
trouvai  couclié  sur  le  do»,  se  plaignant  ets'agilant 
sans  cesse;  Il  éprouvai  l  un  endolorissrment  général, 
mais  surtotTt  dnn;;  In  région  abdominale.  La  sensi- 
bilité de  cette  partie  était  la  même  à  peu  près  par- 
tout; te  ventre  était  un  peu  tendu  et  aonore.  Il 
éprouvait  souvent  le  besoin  d'uriner  et  d*atler  à  la 
selle;  mais  In  pltîprrrf  thi  temps  il  ne  p<iuvait  rien 
rendre.  Je  pratiquai  une  saignée  que  je  fus  obligé 
d'arrêter  plus  têt  que  Je  n*aumls  voulu ,  pavos  que 
If  malade  ne  pouvait  rester  plus  longtemps  dans  la 
même  position  ,  et  qu'il  était  tourmenté  par  un  pres- 
sant besoin  d'aller  à  la  selle.  Je  donnai  la  tisane  de 
goinine  et  une  |K)tion  c.ilmante.  Vers  minuit  jo  re- 
vis ri>  mn!ad«<  :  il  riait  dans  un  état  de  malaise  inex- 
primable ;  une  sueur  froide  lui  couvrait  tout  Ir  corps. 
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Ict  csli«ariK««t  le  vingt  élaienl  hM»  «omme  «i 

catlavre  ;  le  pouls  ëlaii  à  peine  lemible;  la  douleur 
et  iaçitatiou  étaient  grandes,  mais  le  malade  ne 
pouvait  ru  rendre  compte,  sou  intelligeace  s'égarait 
•le  icaps  vD  leai|M$  ta  rtqilratimi  n*éktàl  pM  Uea 
gèaëe;  le  ventre  était  dans  le  même  étal  que  ptécé' 
tleoMUot.  Je  ds  placer  un  vase  plein  d'eau  cbaade 
tau»  la  plante  des  pieds ,  et  deux  sinapisme»  sur  la 
CMe  doflîwle  de  la  même  partie ,  et  je  fit  prendre  k 
l'int»  rieur  «ne  potion  éthérée.  Peu  de  temps  après, 
trs  pieU*  devioreut  cbaud»  et  les  jambes  restaient 
liroHieB,  aoaai  bien  qae  lea  braa  el  lea  Bwim.  La 
chaleur  des  pieds  n'était  qu'une  chaleur  physique 
i*mprur)l-!'r  :     chaleur  vitale  ne  se  développait  pas 
eucure.  Le  oe  fui  que  vers  le  matin  que  l'organisme 
iriMapha  de  eatie  <q>preasioo;  il  f  cal  nne  réaeiioD 
ft  î.nlo  -  nniplète.  Sans  attendre  la  fin  de  l'accf s  ,  je 
lis  fM-eaUre  au  malade  viogtHquatre  grains  de  suivie 
de  quiaine  en  trois  doses.  Vers  le  soir ,  il  y  avait 
eaeare  luw  Aemie  flirre  avec  voe  tueur  chaude,  ta 
langtie  sèche  et  une  soif  continuelle  ,  mais  beaucoup 
tooias  de  dotdeur.  Le  lendemain ,  il  n'y  avait  plus 
de ficm ,  la  laogaeàait  bellei  le nabde domail et 
«fait  à^k  recouvré  un  peu  d'appétit.  Il  j  a  eu  de* 
pais  ,  une  légère  rechute  de  fièvre  tierce. 

Omi.  m.  —  Là  jeune  personne  qui  fait  le  sujet 
deeette  Irortiioie  obacrTatkn  a  tueoombéti  promp' 
teineul,  qu'il  a«  «erait  pas  possible  de  ranger  sa  ma- 
ladie parmi  les  fièvres  intermittentes ,  si  je  n'avais 
pu  clé  Crap|>é  de  l'identité  de  ses  symptAmes  avee 
ceaidct  antres  que  j'avais  rua  auparaTent  Ct<|tte 
l'ai  vus  encore  depuis.  Les  mfraes  symptômes  ayant 
eu  Ueu,  mai»  à  un  degré  plus  intense,  comme  ou  va 
ie  ffoir«  eu  doit  croire  \  la  nème  Influence  épidé" 
ÊÙqoe.  Si  le  pliéïKMnène  de  l'intermittence  n'a  pas 
eu  lieu ,  c'ett  parce  qu'il  n'a  pat  eu  le  leoipt  de  se 
Baaifeater. 

■ademoiceUe  Félicilé  D....,  Agée  de  vingt-lrait 
aat,  avait  eu,  dans  son  enfance  et  souvent  depuis  , 
<iet  fièvres  [K-riudiques  ;  c'était  sa  maladie  la  plus 
unUoaire.  i^tlr  éprouvait,  en  uulre^  depuié  quelque 
UMpt,  na  aftbiae  IndtHluittaUe  vert  ta  région 
.rfcordiafe  et  éj  igastrique  dont  elle  n'avait  pas 
voulu  se  plaindre,  parce  qu'elle  ne  savait  comment 
fcttiWe  coiuftie  do  ton  mal.  Le  nereredi ,  M  coftl, 
cUcte  rendît  A  Clialeanbriand  pour  aflairea;  eUeftit 
i(uUk|o^ée  toute  la  journée,  et  le  soir  en  rentrant 
tUe  fut  uml  à  coup  prise  d'uue  douleur  oppressive 
«taeeaUaate,  te  portant  alternativenentet  quelque* 
Ams  mémesimullaoement  dansdi  vers  poial*  de  la  poi- 
trine et  Ju  (entre;  elle  passa  la  nuit  dans  une  grande 
iàgiiaUoa  avec  quelques  iiuiauls  de  délire»  Je  la  vis 
le  aniio  vcretept  heuret;  Je  ta  trouvai  te  ptaignant 
sans  cesse,  elle  dont  j'avais  admiré  la  jwtieiice  ex- 
traordinaire dans  d'autres  maladies  douloureuses. 
Cor  csitHce  de  tiraillement  insupportable  san^  élan - 


cémente  lui  fermeilcoBime  une  barre  ou  nnf  erin- 

ture,  depuis  la  région  du  cœur  vers  le  côté  droit  de 
la  poitrine,  el  quelquefctis  même  jusqu'à  l'épaule 
droite.  Le  {louls  était  petit,  serré  et  fréquent  ;  le» 
pultatloiitdu  eoBur  étaient  imperceptibles  à  travert 
let  parois  de  la  poitrine.  Celte  douleur  était  si  acca* 
Mante,  qu'elle  obligeait  la  malade  h  se  plaindre  et  k 
l'agiter  continaellenrnl  ;  mais  elle  ne  paraissait  pas 
gêner  les  mouvementé  respiratoires. 

Un  endolorissement  régnait  dans  toute  la  région 
abdominale,  et  la  pres&ion  qui  ne  gênait  pat  sur  la 
poitrine  était  insupportable  dant  celle  partie.  La 
malade  avait  fréquemment  envie  d'aller  a  la  selle  et 
d'uriner,  de  même  que  le  précédent;  elle  se  plai- 
gnait même  beaucoup  plus  de  ce  dernier  ioconfé» 
nient,  mata  elle  n^éraeuaït  rien  ta  plupart  du  temps. 
I.r  rentre  était  un  peu  gros  ,  sans  ôtre  bien  dur  ;  la 
vessie  paraissait  également  pleine ,  mais  sans  être 
dtalendne  comme  dane  kt  réteniiont  d'urine  cem- 
plétet.  La  tonorité  du  ventre  et  sa  tuméfaction  iné- 
gale prouvaient  que  les  in(t'«i iti s  se  lai!><<aient  diste»- 
dre  par  des  gat  Un  lavement  donne  pendant  la  nuit, 
pour  toolager  celte  colique.  D*aTail  point  été  rendu. 
Une  petite  évacuation  d'urine  et  de  paz  avait  mis  le 
trop  plein  dehors,  mais  sans  sonhgtment.  La  soif 
était  continuelle  el  l'estomac  se  laissait  remplir  par 
lté  liquidée  ingérée,  eomme  ime  poche  inerte.  La 
malade  vomit  en  ma  présence  un  mélange  d'une 
partie  de  ce  qu'elle  avait  pris  pendant  la  nuit ,  sans 
aucune  altération.  La  langue  était  dant  ton  élatna- 
turel;  les  tadct  n'était  point  altéré. 

A  (  tMé  lie  cette  inertie  de  toin  les  organes  de  la 
vie  laiirètive ,  de  cette  espèce  de  paralysie  viscérale, 
le  tyttème  nerveux  eêrébro-tpinel  paraittait  peu 
affecté.  Si  les  mouvements  étaient  gênés,  c'était  à 
cause  de  Id  (ioiil-  ur  que  les  dépUcemenls  faisaient 
éprouver  aux  parues  malades. 

Attriboaat  ta  pctilette  dy  ponb  i  l'oppretttan 
pro^luile  par  l'excès  de  la  douleur ,  et  connaissant 
d'ailleurs  d'autres  antécédent*  qui  iodiquaiiQt  la 
saignée,  je  lui  en  fis  uned^enviroo  dauie  oncct. 
nuit  le  poult  ne  ee  rckira  point  aprèt  cette  taignée* 
Je  donnai  une  potion  calmante  avec  un  gratin  d'hy- 
drocitlurate  de  orarphine,  qui  ne  produi»il  qu'un 
soulagement  douteux.  Celle  malade  et  le  précédent 
tout  kt  tenta  chez  lesquels  j'aie  vu  cette  potion  ne 
produire  aucnn  f  ffet  ou  à  peu  près.  On  donna  à 
bMre  de  l'eau  panée,  une  tisane  avec  riz  et  gomme, 
deux  taretteiMt  d'âne  déeection  de  graine  de  lin,  et 
dtt  tMMBMiOM  émollienles  sur  le  bas-ventre.  Je 
soupçonnai  déjb  que  la  maladie  à  laquelle  j'avais  af- 
faire était  une  affection  fâffile ,  et  je  m'attendit  k 
ta  voir  te  prononcer  mieui  vert  ta  toir. 

Je  me  reiTdis  de  nouveau  vers  six  h»  Tirt-v  et  demie 
du  soir  auprès  de  ma  malade,  qui  m'iu^iuietail  beau- 
coup; elle  avait  un  peu  urine  ;  elle  artlt  rendu  une 
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partie  de  ses  lavemeaU,  mat» seulement  le  imp plein 
eorome  précédemment; elle  «Tait  joui  «Tenfinm 

deux  heures  de  soulagement  pendant  l'a|irè8-raidi , 
et  elle  avait  un  peu  dormi.  Serait-ce  une  petite  ré- 
mitlence?  Je  suis  porté  à  le  croire;  mais  au  mo- 
ment «ù  je  la  voyait  «on  état  était  pire;  qiioiqn*cUe 
souflrril  moins  de  la  poitrine,  le  ventre  était  dans  le 
mfme  état  ;  les  extrémités  étaient  froides ,  tandis 
que  le  tronc  était  encore  brûlant  ;  file  délirait  par 
ïDstanti  quand  OD  ne  Axait  pns  son  attention.  Je  von* 
lus  lenier  eneore  tmc  prtite  saignée  exploratrice, 
mais  il  ne  vint  <pie  trois  ou  quatre  gouttes  de  sang; 
je  vis  avec  effroi  qu'il  n>  avait  plus  de  pmila ,  plua 
de  circulation  dans  les  bras.  Cependant  cea  mem- 
bres, que  la  mort  envahissait  de  proehe  en  proche, 
conservaient  encore  leur  force  ;  elle  se  soulevait  sur 
aes  oottdea  et  tendait  ton  bras.  En  même  temps  le 
visage  pâlissait  et  la  sueur  froide  paraissait  sur  les 
membres;  je  crus  qu'il  n'y  avait  rien  k  faire;  ou  lui 
flt  boire  une  infusion  très-cbaude  de  tilleul,  on  mit 
des  sinapismes;  mais  la  nature  était  vaincue,  elle 
s'étrijnit  insensiblement  et  saos  agonie  au  bout  do 
â4  heures  de  maladie. 

Réfléchissant  ensuite  sur  le  Mcheux  événement 
dont  je  venais  d'élrc  témoin  impuissant,  je  me  con- 
vainquis de  pitis  en  plus  que  j'avais  eu  affaire  à  un 
cas  extrême  de  la  maladie  régnante.  Une  réaction 
complète  n'ayant  pn  avoir  lien  i  cause  de  la  viO' 
leneedu  mal,  il  ne  put  pis  y  avoir  d'intrrniittfnci\ 
Mais  celte  ressemblance  des  symplOmes  rend  celle 
asêertkKi  incontestable.  La  douleur  épigastrique  et 
précordiale,  la  colique,  la  difR(  uKe  d'uriner,  le  be- 
soin fréqn'!>f  f(  inefficace  d'aller  à  la  Sfllr.  cette 
doulcnr  oppressive  et  vague  qui  les  metlaildaus  une 
agitation  continuelle,  la  petitesse  et  la  concentration 
du  {)uuls  et  des  pulsations  du  cœur,  tous  ces  sjmp- 
Idmes  iic  rencontraient  chez  les  trois  quarts  des  ma* 
lades  à  un  ilegré  plus  ou  moins  fort. 

Le  siège  organique  de  cette  maladie  me  parait  on 
ne  peut  mieux  démontré;  ce  n'est  ni  une  j^aslrite  , 
oi  une  entérite,  ni  une  cystite,  ni  une  sfilénite,  ni 
uncpéritoQile,niuDebëpatite.  Le  trouble  qu'éprou- 
vent tous  CCS  organes  simultanément  ne  peut  pro- 
venir évidemment  que  d'une  affection  [t^^tf()|^ic 
rinnervalion  gangtionnairc  :  cette  espèce  d'tueriie 
dans  laquelle  ils  sont  plongés  quand  la  flivre  est 
grave  prouve  qu'ils  manquent  de  cet  influx  ner- 
veux nécessaire  à  leur  action.  Les  filets  du  grand 
sympaliUque  et  leurs  ganglions  sunt-ils  devenus 
moins  bons  conducteurs  du  fluide  nerreni ,  par 
suite  d'une  altération  humorale  ,  de  même  que  le 
(iuidc  galvanique  agit  moins  bien  dans  la  pile  de 
Voila  lorsque  le  liquide  iulerposé  n'est  pas  acidulé 
convenablement?  Ou  bien  une  des  parties  solidet 
de  ce  grand  ensemble  est-elle  obstruée ,  affectée 
d'une  manière  quelconque?  Ce  qu'il  y  a  de  certain  ^ 


c'est  que  les  fonctions  de  ce  système  sont  spéciale- 
ment troublées,  de  manière  qu*il  rn  résulte  une  es- 
pèce d'inertie.  Les  [uoduifs  des  sécrétions  ne  sont 
pas  expulsés  des  viscères  membraneux.  Le  saogro* 
gorge  daus  les  viscères  parenchymateux ,  surtom 
dana  la  rate.  Le  ffaie  et  les  poumons  n'en  sont  pat 
exempts.  La  contractilité  des  vnisscnnx  extérieurs, 
augmentée  par  le  froid  cl  fortitîee  de  plus  par  la 
pression  nnseuiaire,  refoule  ce  liquide  à  Pintérieur, 
où  il  s'accumubf,  ai  la  réaction  est  impuissante. 
Aussi  la  jeune  personne  qui  fait  le  sujet  de  ma  troi- 
sième observation ,  et  dans  les  membres  de  laquelle 
nons  avons  vu  qu'il  n>  avait  plus  de  sang  quoique» 
instants  avant  la  mort,  en  rendit-elle  une  quantité 
considei  rdtle  par  la  bouche  queîqne  temps  aprèi.  De 
quelque  endroit  que  viol  ce  sang,  il  faut  nécessaire- 
ment qn'it  se  fttt  accnmolé  dans  un  des  viscère» 
pendant  les  dernières  heures  de  la  vie.  Il  est  b  re- 
gretter (>our  la  science  que  la  pratique  des  au- 
topsies ne  soit  pas  encore  possible  dans  no»  campa- 
gnes. 

Cette  espèce  de  paralysie  du  système  nerveux 
gangiioaiiaire  explique  assez  bien  ies  engorgements 
viscéraux  si  communs  dans  les  Aèvres ,  ce  défsnt  de 
chaleur  intérieure  chez  les  fébricilants.  Pendant  la 
])ci  ioiIc  a!gtdp  ,  c'est  »in  flux  de  l'cxlcriciir  à  l'inté- 
rieur ;  et  pendant  la  période  de  chaud ,  c'eal  le  re- 
flux du  dedans  au  dehors.  M  vie  parait  abandonner 
toutes  tes  evlréuiités  j'our  se  l  oru  -  nti  cr  la  où  le 
besoin  se  fait  sentir  particulièrement  ;  et  celle 
Ouxion  vitale  par  son  excès  même  nécessite  un  re- 
flux vers  la  périphérie.  Une  grande  fatigue  résulte 
ensuite  de  ce  travail  ;mni'!  l'impulsion  f^f  donnée, 
l'organisme  se  repose  jusqu'à  ce  que  les  mêmes  cen- 
tres nerveux ,  retombés  dans  U  même  atonie  par 
l'cifel  de  la  même  cause  que  précédemment ,  ont 
besoin  d'un  nouvel  effort  pour  se  remonter  au  ton 
convenable.  Ce  qu'il  y  a  de  sûr  dans  les  explications 
que  je  hasarde ,  c*esi  qu^il  «'établit  par  Tefllet  dVne 
cause  quelconque  une  stase  nu  un  embari  as  dans 
les  fonctions  nerveuses ,  et  que  la  réaction  fébrile 
surmonte  cel  obstacle  par  la  feree  de  rimpulsion 
organique ,  et  sans  toutefois  en  détruire  la  cause. 
En  effet ,  quand  cette  réaction  triomphe,  l'accès  se 
passe  ;  et  quand  elle  ne  peut  s'opérer ,  la  nature 
succombe,  comme  on  le  voit  dans  toutes  les  flèvrrs 
intermittentes  pernicieuse»«V  dernier  accès.  Après 
l'obstacle  vaincu  Ja  m(''meeausc  persistant  toujours, 
une  nouvelle  réaction  redevient  nécessaire;  cl 
comme  toutes  no»  grandes  ftanclion»  sont  périodi- 
ques, réglées  sur  les  révolutions  diurnes,  b  fièvre 
se  trouve  influencée  parce  genre  de  périodicité  ;  on 
croirait  quelquefois  que  l'habitude  en  a  fait,  pour 
ainsi  dire, une  fonction  naturelle.  J'ai  vnun  malade 
qui  l'a  eue  pendant  sept  ans.  et  j'en  connais  un  au- 
tre qui  l'a  encore  actuellement  depuis  seize  ans.  On 
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la  lai  coupe  aussi  sourent  que  l'on  veut,  mais  pour 
Mt  M  «fnhixe  jours  tetileineiit. 

ïï.tis  i|netle  est  celte  caiise^  Est-ce  une  olonie? 
Est-ce  une  obstruction?  Est-ce  une  altération  humo- 
rale, comme  nonsavons  dit  plus  haut?  Lequinquina 
el  tons  lcsfiëbriffDget.qttiMntesMiili«ll«mentaoicrt 
et  loni(|iie8,  agisseat-ils  pn  donnant  ntip  forte  toni- 
cité aux  fibres  nerveuses,  sur  lesquelles  ils  opèrent 
me  eertaine  vibralioii  <m  frissonneinent,  comme  on 
te  rotC  qa«nd  ils  sont  «n  eonlaet  arec  Torgane  ilu 
f"  t>i  ofi  plutôt  réparent-ils  par  un»-  npt'pationchi- 
iuico-vitale  la  composition  altérée  des  humeurs  inté- 
Tlenres,  et  Tes  remleiit-tls  plus  propret  au  dévelop- 
pement et  h  h  circulation  du  fluide  nerveux  ?  J'ai 
TU  le  savant  professeur  Récamier  goAter  la  transpi- 
ration de  scH  malades,  et  affirmer  qu'on  ne  pouvait 
compter  sar  ta  gitérison  d'une  fièrre  qu'autant  que 
la  sueur  du  malade  avnil  retrouvé  le  degré  d'aeiililé 
on  d'alcalinité  qu'elle  avotl  avant  la  maladie  :  cette 
supposition,  qniëlaitappuyéeiitquelqnesfaits, n'est 
pas  sans  vraisemtdanee. 

t^uoi  qu'il  en  soit,  je  reste  convaincu  que  tous  1rs 
symptùmes,  hilieujtou  sanguins,  les  fluxions  locales 
et  antres  atcidenls  qui  se  voient  trH-aouvent  dans 
la*  Aèrres  talennitlentcs,  ne  sont  que  des  phénomè- 
nes secondvres.  qu\  ne  sont  pas  la  cause  primitive 
du  oui;  î/s  nicntenl d'être  traités  directement lors- 
qulls  paraisoent  i  un  degré  assez  intense  pour 

.i.^firdvcr  la  maladie  principale  ;  niais  celle-ci  doit 
toujours  être  la  première  dans  les  allenlions  du 
■Kdecin.  l/épidemie  dont  je  viens  d'être  témoin 
cipaie  celte  vérité  dans  tout  son  jour;  ear,  en  pré- 
sentant des  symptômes  très-variés  et  se  laissant 
lofluencfr  heureusement  par  beaucoup  de  médica- 
lin»,  ooe  sente  cependant  lui  a  été  d'une  efficacité 
^nerafe  :  cVst  le  suivie  de  quinine,  quand  ona  eu 
k  temps  de  l'administrer. 
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Deuxième  Mire  thérapeutique  a  Pien-e 
Breiotmeau* 

ara  LM  TiSlCATOlRKS. 

Mm  eher  maître , 

Bans  ma  dernière  lettre  je  vous  parlais  de  l'cm- 
Haï  des  cantharîdcs  comme  vé&icants ,  et  de  quel- 
ques nu(Meau\  modes  de  pr^aralions  pins  conve- 
nables, plus  f.iciles.  que  ceux  qui  étaient  adoptés 
iusiju'ici.  J  ai,  depuis  ma  dernière  lettre,  fait  un 


très-fréquent  usage  de  l'extrait  de  eanlharides  par 
rétber«  et  j*ai  ru  STee  no  grand  plaisir  que  Iieau- 
cnup  de  mes  confrères  s'empressaient  d'adopter  ces 

moyens  dont  ils  avaient  constaté  l'utilité. 

A  coup  sûr  ce  n'est  pas  une  conquête  tbéraptu- 
tique,  tlont  je  cberebele  moins  du  monde  i  me  glo- 
rifier. Je  sais  que  le  plus  simple,  le  plus  ignorant 
des  médecins,  pouvait  avec  un  peu  d'attention,  en 
dire  autant  et  plus  que  je  n'en  ai  dit  sur  ce  sujet  ;  je 
sais  aussi  que  le  papier  vésicant  ne  sera  pas  beau- 
coup plus  utile  (pie  li  >  <  nipl  Hres  employés  jusipi'ici; 
mais  enfin  il  sera  plus  propre  et  plus  commode ,  et 
e*est  seulement  en  eela  que  se  recommande  fa  petite 
innovation  que  j'ai  introduite. 

Aujourd'hui,  mon  cher  maître  fe  veux  vou<  pnr- 
Ur  de  l'ammouiaque,  et  du  cuiorique  comme  agents 
épispastiques. 

II  semble,  au  premier  abord  ,  que  ce  soit  là  une 
chose  si  vulgaire  et  si  facile,  qu'en  vérité,  il  soW  su- 
perflu de  s'en  occuper,  et  cependant  que  de  fois  , 
dans  vos  causeries  cliniques,  ne  nous  aves-veuspas 
fait  YOir  combien  était  difficilr  plicaiion  de  l'am- 
moniaque et  du  feu,  pour  ne  pas  rester  en  deçà  et 
ne  pas  aller  an  ddl  de  la  vésieation. 

Grand  partisan  de  b  médication  atdermique  que 
j'emploie  encore  plus  souvent  dans  ma  pratique  par- 
ticulière que  dans  mon  hôpital,  j'ai  moi-même  ap- 
pliqué si  souvent  fa  pommade  ammoniacale,  je  ma 
suis  trompé  tant  de  fois  rn  commençant,  que  je  par- 
lerai de  ce  moyen  comme  un  vieux  pilote  des  écueils 
qu'il  a  cent  fois  heurtés  et  mille  fois  évités;  et 
j'épargnerai  à  ceux  qui  voudront  profiter  de  mes 
fautes,  de  me*!  ennuie  et  de  mon  expérience,  on  ap- 
prentissage beaucoup  plus  long  qu'on  ne  l'imagine 
communément. 

Il  est  une  vérité  que  l'on  peut  dire  sans  offenser 
personne,  c'est  que  très-peu  de  médecins  snvenf 
employer  la  pommade  «itiimuiuacale.  C'est  suilout 
depuis  la  belle  et  utile  découverte  de  MM.  Lembert 
et  Lesieur,  que  les  vé.siraldires  ammoniacaux  sont 
devenus  un  moyen  en  quelque  sorte  Tulpaire.  Jus- 
que-là on  employait  l'ammoniaque  soit  comme  caus- 
tique, soit  pour  produire  extemporanémcut  une 
fin  rf,ii]ue  inliammation  de  la  peau ,  dans  une  cir- 
constance grare,  et  l'on  s'inquiétait  fort  peu  des  ac- 
cidents <|ui  pouvaient  sutTre. 

Si  l'on  songe  maintenant  que,  dans  le  traitement 
des  néTrnlgics  de  la  face  .  des  nevralf^irs  partielles, 
dit  rhumiitisuie  apyreiique,  ia  médication  endermi- 
que  occupe  le  premier  rang;  et  si  Ton  considère 
que  les  vosiratoires  ammoniacaux  doivent  tous  les 
jours  être  appliqués  sur  la  face,  sur  le  cou,  ou  sur 
des  partie»  habituellemcoi  découvertes,  on  com- 
prendra combien  il  est  cttenliel  de  ne  pas  produire 
de  cicatrices  indélébiles. 
Les  vésicatoires  ammoniacaux ,  s'appliquent  soit 
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avec  l'ammoniaque  jMire,  soit  avec  la  pomnuide  am- 
moniacale. 

Bim  qu*«n  flcaénl  m  ait  renoncé  à  $e  serrir  ile 

ratnmoni3<iM»«  pure,  cependant  (l;ms  une  circon- 
t4ance  pre»sant£,  celle  «uUalaoce  jm  ui  être  employée. 
00  uUle  une  rondclte  d'avarie  ou  bies  wt  oom- 
prme  fine  en  dix  ou  quinze  doubles,  de  la  largeur 
«k-  It  surface  dont  on  veut  enlevrr  l'épidermc  ;  on 
inil>ii)e  ia  compresM  d'ammoniaque  et  on  l'applique 
•Hr  la  peau  en  ajranl  aoin  d«  le  recouvrir  d'un  peu 
i\f  sparadrap  qui  s'oppose  un  peu  à  l'éTaporaiion  du 
G,i2  ammoniac ,  et  de  Tarroter  de  quelque*  gouttes 
d'alcali  volatil ,  toute»  In  dfui  ou  troil  nfaiulea. 
Çiiand  l'ammoniaiiue  est  concentrée  et  que  la  iwau 
cet  fino,  dix  ou  douze  minutes  suffisent  ponr  le  *ou- 
lireineDl  de  Tepiderme  i  mais  daus  le»  ras  1rs  plus 
ordinaires,  vinifl,  trente  minutes  d*apfdication ,  an 

causent  que  dt-  la  cuisson  el  de  la  nificfnrlion. 

La  pcmmade  .immoniacalf  est  hmn  préférable. 

MaiJi,  mon  ctier  maître,  vous  avez  dtk  être  fivppd  ■ 
«onroff  moi,  de  la  diOcvUé  extrême  que  Vmépnm' 
tait  à  *e  procurer  dan-i  les  pbarmaci*-!^  de  la  pom- 
Hiade  bien  préparée.  Si  je  n'avait  à  cœur  de  ne  bles- 
ser personne,  je  dtenis  beaucoup  d'oAcinco  de 
l'aria,  et  de  ceUta  q^i  sont  gouvernées  par  les 
hommes  Ifî  plus  recommaud;tMfs  dsns  lvM|uelle8 
je  ne  puis  pre&que  jasuis  obtenir  de  bouue  pommade 
alcaline. 

(>In  ne  tient  certainement  ni  à  l'incurie,  ni  h  l'in- 
fidélUe  des  pharmaciens;  mais  «eulement  au  peu 
d'importance  qu'ils  aiiacbent  à  une  préparation 
qulls  croient  trop  RacUe  pour  n'en  pna  laiaier  te 
Bt/in  à  des  élèves  incxperimrntés. 

La  pommade  est  trop  dure,  ou  trop  luoile,  ou  mal 
combinée.  Ces  trois  dëftints  ne  pcrmclifttt  pas  de 
aerfir,  et  il  est  «asenikl  de  dire  i  qnol  ils 
tirnnent. 

Pour  ia  pommiMle  ammoniacale,  chaque  pbarma- 
eitB  e  «formule  «t  ne  s'en  tient  pas  au  coda. 

Mieux  ({uemoi,  mon  cher  maître,  vous  connaissez 
les  qualités  physiques  d'une  bonne  pommade.  Rile 
doit  être  d'une  blancheur  éclatante  ;  elle  doit  être 
homogène,  e*est-i-dire  avoir  ftupéet  ^raa  In 
crème,  car  si  elle  est  rp-rnue,  la  ]>rrpnrn(ion  est 
manquée  :  dans  ce  Câh  l'amuioniaque  n'est  pas  corn* 
binée,  elle  s'écoule  dès  qu'on  applique  la  pommade 
sur  la  peau,  et  Tasonge  et  le  suif  restent  seuls. 
f'fîOmofjénéité  dp  h  pommade  /n  condition 
esuHtieJie  de  son  activité  i  il  ne  peut  y  avoir  de 
pommade  énergique,  si  eHe  est  grameleusc.  BUe 
doit avoimiie consistance  telle  qu'elle  ne  fonde  pas 
à  line  tempéralure  de  38°  cen? . ,  c'fît-à-dire  à  la  tem- 
pérature la  plus  élevée  de  la  peau  du  corps.  Cette  con- 
«Itlîoo  eat  encore  d'une  imfwriaoee  cilréme  :  car  la 
l'ommade  trop  molle  s'rlalr  ou  s'écoule,  et,  dans 
tous  le*  cas,  elle  perd  de  son  aaiviié,  et  va  porter 


•on  action  sur  des  parties  qu'elle  <li  vaii  respecter. 
L'homogénéité  et  la  eooalatânce  de  la  pommada 

ammoniacale  sont,  comme  je  W  dirais,  t'e"it  condi- 
tion"; indispensables.  I^a  consistance  convenable 
s  obtient  aisemeul.  Il  suffit  pour  cela  de  mettre  tam- 
moniaqoe,  rasonge  et  le  suif,  non  dans  les  propor- 
tions indiquées  par  le  codri,  aoais  dans  edles  que 
je  sigualcrai  plus  bas. 

guant  I  llwmogénéîté,  c*cal  U  ce  que  Ton  obtient 
difficilement;  et  c'est  là  qu'échouent  presque  tous 
h-i  ves  80»|ucia  les  pbaraMdentoonAeot  la  pré- 
paration. 

Voici  la  formule  du  codex  : 

Suif,  (sebiim  orillum),  une  once   (5S  gtam.). 

Graisse  d«  porc  (adrp»  poicinus), 

une  onoe  (Si  gnm.). 

Ammoniaque  Ii(|uide  à  311*  (MUWH 
nia  liquida),  deux  onces  gram.). 

Faites  liquéfier  le  suif  et  l'axonge  dans  un  flacon 
i  large  ouvertore,  «loutec  raranoniaque,  ftmes  le 
flacon  et  agitez  vivement.  Tenez  le  flacon  plongé 
dans  l'eau  froide,  en  ayant  soin  d'agiter  de  temps 
en  temps,  jusqu'à  ce  que  la  pommade  soit  refroidir. 
(Codex,  n*saO.) 

Il  semble  que  le  codex  doive  être  le  manuel  de 
tous  les  pharmaciens,  et  que,  en  cette  qualité ,  il 
doive  entrer  dans  des  détails  suffimnts;  malsce  livre 
ri  semble  â  tant  d^autres  qui  méprisent  les  menus 
detath  et  qui  n'apprennent  à  peu  pr^  rien  k  ceux 
qui  ne  savent  pas  leur  métier. 

ie  vous  diabordparlerdesproportionsdonnées  par 
le  codex.  Le  suif  de  mouton  préparé  avec  la  graisse  i 
des  rognons  est  d'une  excessive  dureté,  l'axongc 
bien  préparée  avec  les  épiploons  du  porc,  est  égate- 
mrnt  aaseï  consistante;  or,  qnand  on  veut  suivre 
exarit  inent  les  prescriplînns  du  codex  .  on  fait  une 
pommade  dure,  au  point  de  ne  pouvoir  quelquefois 
être  étalée  sur  la  peau.  Dans  les  chaleurs  exirèmea 
de  Tété,  la  consislance  d*uoe  pommade  ainsi  prT- 
parée  peut  être  convenable;  ni  iis  à  une  tenip^^r^ture 
ordinaire,  ia  pemma4le  est  trop  dure .  ei  eu  biver  il 
est  impossible  des'enaervir.  Voici  les  formules  dont 
rexpéricncc  m*a  démontré  la  convenance. 

Formuh  âfiU. 


Axonge  récente, 
Snifdemonlon, 


18  grammes  (3  gros). 
4  gramnea  (1  gros). 
16  grammes  (4  gros). 


formule  d'hiver. 
î^î  àaï"''  de  chaque  te  gram.  (4  gMs». 
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La»  ^«œtité»  indiquées  par  le  codex  ne  taleat 
vtai«lvMci  pourquoi  ;  on  manque  iiieitit  l>f 
90  gnmtan  de  pommade  ;  oq  réuMil  difitfloMDt 
lorsqu'on  ea  prf  psrf  à  la  fois  plus  de  30  grammes, 
à  phit  forte  raisoo  quand  le  flacon  eon^^tai  1S5 
tmÊÊÊM»  (4  «Met  4a  mfèft.  Anal,  eoDtiaQl-il  de 
■e  jaoMli  inemiUe  phM  de  M  imiiMa  (1  eiiee)li 

Le  cudex  recommaode  de  prendre  de  TamiDO- 
Miaqiir  i     dfgr^.  Cce(  li  âne  bonne  reeemaas- 

detion,  qui,  tohs  le  «sare?,  ne  peut  jamais  être  rem- 
plie. La  plu»  forte  ammoniaque  du  commerce , 
marque  39*,  et  eaeere  deh'^lle,  |»o«r  efeiree  deçré, 
étn  Ihrrée  pendant  une  saiaon  froide,  car  si  la  tem- 
^r^Utrt  étah  élevée,  la  (cnsion  <Ui  gaz  ammoniac 
briderait  tes  tiacoits  ou  Uira  le  gaz  s'échapperait, 
Omm  lea  BcMevrea  efflelnes,  rammeniaqoc  marque 
il,  rarement  22".  Pour  conserver  ce  (It  f^ré.  rVc  <1oit 
être  tenue  dans  un  lieu  frais»  à  la  cave,  par  exemple. 
Le  flacon  ne  doit  d'ailleura  lenrir  que  pour  la  fabrl- 
eelioi»  de  le  pommade  ,  eer  al  on  l'ouTre  plusieurs 
foi*  par  ioiTT.  l'alcali  ne  marque  bit  nlôl  [«lus  cfue  18 
et  même  17*.  Ce  n'est  pas  que ,  daus  la  fabricatioo 
de  raflHMNriaqM,  es  ne  puisse  obtenir  8S*  ;  nete 
it  faat  de  leflaee,etdes  précaulioas  qu'on  ne  prmd 
jamais  qu**  pour  des  cxpcrifnccs  de  latH^raloirc. 

Que  si  le  codex  prescrit  de  l'ammoniaque  à  SS", 
Hers  que  aa  n*  4S,  ee  néme  cedei  ne  le  prépare 
3â«,  les  pbarmaciens  en  général,  loin  de  s*atta> 
Aer  à  la  lettre  de  leur  ^vangMe,  s'en  cloi<];npnt  au 
eanlratre  i  ce  point  qu'il»  u'eiupluieiil  «ouvenl  que 
fa— ewieqye ,  qui  ae  trouve  sur  les  rajrena  de  la 
bcmlique;  et  comme  d'une  part  le  flacon  est  souvent 
ourert,  rt  que  d'autre  part,  la  température  de  l'elt^ 
icaoe  m  eouvenC  Itarl  devée ,  ib  neus  donneiit  de 
Ammooiaq II c  à  1 6  eu  17*,  evec laquelle  il  est  impo»> 
s9de  de  fiiirc  de  bonne  pommade. 

EuBiiiMHie  meinteoant  les  autres  indications  du 
«aln.  <  Failee  liquMer,  dit-il,  le  auif  etreieiige 
las  on  flacon  à  large  ouverture  ;  >  le  codex  derrait 
«footer,  et  boucbé  à  l'émeri,  ce  qui  est  iiidisp«its»> 
Ûtj  «  ajoutez  Tajumoniaque.  » 

Teiai«  OMB  clMT  aaellre,  eè  leeodex  parle  de  trop 
Int,  et  ne  se  souvient  pas  assf?  qti'i!  ilrrmtt  Atre 
«MturI  de  pharmacie.  L'élève  fait  iHjuetier  ses 
fnuM,  paie  it  ajonle  famneniaque,  eonme  eu  le 

laidiv,,wia  ai  le  greiaae  est  trop  chaude,  ilyei 

r.in'fsn' wt*me  dénsfTement  «ioudain  de  gai  eBSO- 

mtc,  et  la  poaiaade  est  trop  taibleà 
ff  Itor  Me  fendre  aee  gvaiaaca,  Jeaqee  li  qn'ellce 
dnwBiient  pirfaiteoaent  limpides ,  puis  les  laisser 
refroirfir  enlf^  agitant  doucemen (jusqu'au  moment 
4É  elles  commencent  à  grener  légèrement,  ce  qui 
m  iBdijBé  per  «ne  Idole  m  pesofialiae}  «i fer- 
ont afore  reMBMlwiw,  H  ■eeefirdra.fPieiHt 

ftedept. 

1  ^  1810. 


m 

Gomne  ?oiia  ref ez,  ccefelilcsprtemîeiu  eesent 
pas  sMM  ifl^ieiledee* 

CmUomm  d  laiaaona  parier  le  codex  :  «  Feraan 
le  flaeon  et  agites  virement,  »  il  aurait  mieux  fiait  de 
dira  t  «  fermez  vivaaeot  le  flacon  et  agites,  teaes 
le  ieee» plongé  dans  l'em  Ikéidei  en  ayMl  eeind'a* 
gitcr  de  temps  en  leaipii  juaqn*!  ceqmla  poiniiiiile 
soit  refroidie.  » 

En  suivant  scrupuleusement  ces  préceptes  du 
eedex  on  manque  à  penprèa  teudenrs  la  poeunadef 
en  cp  sen?  qu'elle  est  grumeleMse,  et  qu'elle  ressem- 
ble assea  souvent  à  du  lait  caillé  nageant  dans  du 
sénm» 

llfittl,  disais*je,  fermer  vIvenMUtleieeoB  et  le 

flcel?r,  ptiis  faire  subir  au  mélanpeqfiplqiK'ssiicrus- 
sions,  pendent  un  quart  de  minute  uu  une  demi- 
minole;  fliireeliwffirralere  le  flaeen  pendant  quel- 
ques  secondes,  si  la  mixtion  n'est  paà  bien  intime, 
agiter  de  nouveau,  l^ire  quelquefois  encore  réchauf- 
fer, et  quand  le  mélange  est  parbitemenl  fait,  ce  qui 
a  lieu  ordioeJrenienI  au  bout  d'une  minute  ou  d'une 
miniiiepiiiemrp,  on  plonge  le ieeendeuareaufroitle 
et  on  k  laisse  en  repos. 

▼oHliUNideeniinatiee;  aela  je  me  enia  donné 
la  peine  de  faire  moinnèmedela  pommade  ameM- 
niacale,  afin  de  comprendre  poerquoi  il  m'était  si 
difficile  d'en  avoir  de  bien  taite,  et  je  l'ai  uauquée 
d  aoHvent  afont  de  perrenir  à  h  préparer,  q«>n 
vérité,  je  me  ferais  un  scrupule  de  ne  pas  dire  par 
quelles  petites  pratiques  je  suis  arrivé  à  ne  la  man- 
quer presque  plus.  O  que  je  sais  très-bieu ,  c'est 
que  dime  plusieurs  pharmedae  de  Paris ,  et  dane 

mon  hApit:?!  ,  où  je  trouve  Inîijnnrs  d'excellente 
poHAmade  anmoniacale,  elle  se  prépare,  non  conune 
ledit  le  eodei ,  md»  eomme  je  daae  de  le  dire. 

le  viena,  mon  cher  mattee,  de  feire  un  peu  le 
procès  des  pTi  ii  maeiens;  j*aarais  maintenant  mau- 
vaise grâce  à  èire  trop  indulgent  pour  nos  confï'è- 
res,  qui  vralnenl,  du  moine  pour  la  plupart,  ne  ao' 
doutent  guère  de  la  Façon  dont  il  ^lut  employer  la 
pommade  ammoniacale  pour  faire  des  vébicatoires* 

H.  Goodret,  qui  a  im^iné  celte  pommade,  et  qui 
lui  a  donné  aeu  nom,  ne  a*en  servait  pNaque  pan 

pour  proirluirr  în  vp?frrtltnn  :  mnis  liien  surtout  pour 
escbariâer  superficiellement  le  cuir  chcvelu,daos  le 
trdtement  de  la  caterade  naismnte  ;  aussi  les  pré- 
ceptes qu'il  a  donnés ,  ne  concernent-ils  que  cette 
espère  de  moiîtbustion  ;  c'est  surtout,  ainsi  que  je  le 
disais  plus  haut,  depuis  les  beaux  travatix  de 
MM.  Lanberc  et  Ledear ,  enr  la  mAhede  endertid* 
que,  que  les  vésicatoires  ammoniacaux  sont  devenus 
d'un  usaf^e  beaucoup  plus  fréquent,  et  j'ai  peut-^tre, 
pour  tua  part,  contribué  à  en  populariser  l'emploi; 
maie  cnoere  une  fois,  c*eai  une  chose  extrAernaMnl 
difficile  de  bien  appliquer  un  résicatoirc  ammonia- 
cal, ki ,  il  Ta  me  falloir  descendre  dans  bien  dea 
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]Mliti*dAiil»$  util  mimi  que  pertonae  «nh  en 

apprecieret  l'opportmiilé,  et  quelques-uni  d«  nos 
confrères,  arrivés  comme  moi ,  après  braiiroup  tîe 
tdloniiemenU,  relrouvcrool,  j'en  suis  sùr,  hwa  det 
ebom  qui  leur  «oui  ai^ourd^bni  linnilières,  et  qui 
riialliiiireMeineiit  oe  l«  tant  pis  au  plu*  grand 
nombre. 

Quaiiil  on  veut  produire  ia  vésiculioa,  on  applique 
Mr  la  partie,  un  pelil  tas  de  pommade  ammoniacale. 
S'il  s'agit  d'une  surface  horizontale,  il  importe  assez 
peu  que  la  pommade  ait  une  cousistaocc  conTeoable) 
mai»  si  la  «wrftoe  est  inclinée  ou  verticale,  on  oom- 
pfcnd qu'il tera  parfaiicmenlïmpossibic  d'aiipJiquer 
tinc  poiiimade  diffluenle ,  comme  est  ctlk  de  quel- 
ques pharmaciens  qui  y  ajoutent  de  l'buile ,  afin  de 
mieux  mêler  lea  éléments  de  leur  savovule.  Si  la 
pommade  est  lioj)  firme,  re  <|ui  ;irrivc  pendant 
î'biTfr,  lorsqu'on  suit  ia  formule  du  codex,  elle  s'ap- 
plique en  fragments,  n'adhère  pas,  et  par  conséquent 
ne  remplit  pas  le  but. 

On  applique  donc  fa  pommada. 

Ici,  quelque*  personnes  recommandent  des  pré- 
cautions, ei  vous  êtes,  mon  cher  matire,  de  ces  per- 
sonnes. Pour  éviter  la  déperdition  du  gai  ammoniac, 
TOUS  mettez  ia  pommade  dans  un  dé  a  coudre,  dans 
une  petite  cupule  melaiiitjue ,  dans  le  goulot  d'une 
petite  bonleitle,  dans  un  tube  de  verre  asseï  large  et 
très-court ,  et  vous  trnrz  la  substance  vésicaotc  en 
contact  avec  la  peau,  en  exerçant  une  légère  pres- 
sion. D'autre  reeouTeut  tout  «implemeot  le  petit  las 
de  pommade  atree  un  moreean  de  dlacbylon  on  de 

tafFet;«s  cire. 

Je  conviens  voloutiers  que  ce  mode  d'application 
rend  la  pommade  plus  acliTe;  mais  malgré  Thabl- 
tude  que  j'ai  de  trouver  bon  tout  ce  que  vous  fuies, 
baLitmIe  que  je  ne  suis  pas  près  de  perdre;  je  ne 
puis  m'empêcberde  blâmer  très-ex pressémcnl  votre 
manière  de  faire  et  eeltesqni  s*enrapproelient,et  voici 
pourquoi  : 

Il  est  indispensable  d'avoir  l'oeil  sur  ce  que  l'on 
fait;  je  dis  indispensable,  et  mieux  que  moi  vous  le 
•avet;  or,  la  pression  que  vous  exercez  sur  la  peau 
avec  le  dé  à  coudre  ou  la  cupule,  vous  dissimule  des 
phénomène*  fort  essentiels  h  cooslaler,  et  qui  doi- 
vent vous  servir  en  quelque  sorte  de  régulaleurs. 
-  Voyons  en  effet ,  quels  sont  le*  efiett  de  la.poKp 
made  ammoniacale  bien  préparée. 

Au  moment  où  Ton  vient  d'appliquer  la  pommade, 
le  patient  éprouve  nne  légire  impression  de  froid , 
qui  dure  jusqu'à  ce  que  l'équilibre  de  la  trmpcrature 
se  soit  établi.  Une  minirtc  ou  deux  se  sont  à  peine 
écoulées,  que  ia  cuisson  coiumencc  à  se  faire  sentir; 
celle  cuisson  devient  un  peu  vive,  et  vers  la  que* 
trièDKî  ou  !;i  ('ini|uîî  M>e  minute  elle  a  ordinairement 
atteint  son  summum  ;  à  partir  de  ce  moment,  die 
demeorc  stattonnairc,  et  même  elle  dimimn 


quefois;  et  diminue  lors  même  que  l'action  de  la 

pommade  va  jusqu'à  l'i  scharification  du  derme.  Il 
faut  donc  bien  se  g.iriit-i'  ik'  juger  de  l'elfet  de  l'am- 
moniaque par  le  degré  de  la  douleur;  car,  en  le  fai- 
sant, on  sVxposersit  aux  plus  déplorable*  erreurs. 

En  cxatniiiïint  avec  altenlioi)  ce  ijui  se  passe- au- 
tour du  petit  las  de  pommade,  on  voit  bientôt  la 
peau  rougir,  et  l'auréole  d'abord  très-bornée,  s'éten- 
dre i  quelque^i  centimètre*  de  rayon.  Cette  rougeur 
mérite  une  Irès-sérieusr  fonsiilcraiion,  car  elle  indi- 
que que  la  pommade  commence  à  agir  profoudemeut 
sur  le  derme,  et  II  est  temp»  alors  de  la  retirer. 
Voilà  surtout  pourquoi  il  convientde  laisser  dëeou 
TcrSe  II  p  trii'  où  l'on  vetit  faire  une  vésication. 

11  ne  tauiii  ait  pas  croire  que  toujours  la  rougeur 
dont  je  parle  se  manifeste.  Quand  la  peau  n'e*t  pas 
Tasculaire.  il  arrive  ijue  1  epiderme  se  soulève  avant 
que  1  auréole  congeslive  apparaisse.  Ce*  ca*  *oot  les 
plus  rares  ;  mais  enfin  iU  existent. 

La  durée  de  l'application  de  la  pommade  ammo- 
niacale Tarin  siiigiilièrcmcnt  ;  dans  le  cas  même  où  la 
pré{)aration  est  bien  faite  et  toujours  identique.  Elle 
varie  sur  la  même  personne,  suivant  le*  partie*  sur 
lesfpu  Iles  elle  est  faite;  elle  varie  chez  les  personnes 
diderentes,  par  de*  motif*  qu'il  e*t  impossible  d'm- 
diqucr. 

La  partie  qui  m'a  paru  h  pin*  accessible  &  Talion 

de  l'amntoninîîuc ,  cjt  la  tt  rr.pe,  puis  les  parlirs  la- 
térales du  col,  puis  le  troue,  ia  face  interne  de* 
membres,  le  dos  du  poignet,  la  face  externe  des 
membres,  cl  enfin  le  coude-pied.  J'avoue  que  je  n'ai 
jamais  p»i  comprendre  pourquoi  j'éprouvais  en  gé-  , 
ncral,  tant  de  ditlicuUé  à  soulever  l'épuiiMue  du  | 
coude-pied,  où  la  peau  est  si  Ane,  tandis  que  se  pro-  i 
duisait  plus  aisément  la  vésication  sur  le  trajet  du  ^ 
nerf  sciatique,  où  Ii  peau  a  beaucoup  plus  dVpais-  i 
scur.  J'ai  vu  plusieurs  fois  deux  minutes  d'applica-  , 
tion  suflRre  pour  la  tempe  ;  cinq  minutes  sont  le  plus 
souvent  nécf suaires.  En  général,  on  peut  dire  que 
lorsque  la  pommade  est  bonne,  il  ne  faut  nulle  part 
plus  de  dix  à  douze  minutes  ;  et  ordinairement  cinq 
à  huit  sont  tout  ce  qu'il  Aiut. 

Comme  Paureulc  confjcslivr  dont  je  vous  parlai* 
tout  à  l'heure,  manque  quelquefois,  et  que  rien  alors 
ne  peut  éclairer  le  médecin  sur  Teffet  de  l'ammonia- 
que, il  convient  d'enlever  la  pommade  toutes  les 
cinq  minulcs,  <■!  (?  <  ri  réappliquer  de  nouvelle,  si 
f  epiderme  ne  commence  pas  à  se  soulever  » 

C'est  avec  dessein,  mon  cher  nnlire,  que  je  mesob* 
serTi  de  cette  expression  :  si  l'épiderme  ne  com- 
mence pas  à  se  soulever.  Il  faut  en  eff«  t  qu'il  c«i«- 
mence  seulement  à  se  soulever,  car  si  la  phlyctène 
est  bien  formée  on  a  été  trop  loin  ;  Je  vais  en  dire  la 
raison  î  nit  à  l'heiire. 

Quaod  on  enlève  la  pommade,  on  ne  voit  le  plus 
tonventancwiebulle  de  sérosité.  Il  n'en  fbulpaa  eon* 
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dure  que  l'effet  est  manqué.  Aprè»  aroir  <:.ssuyo  M 
peau,  on  y  passe  la  pulpe  du  doigt,  afin  de  voir  si  i'épi- 
dermc  nVst  pas  détaché.  Ob  constate  soavrol  qirit 
n'est  plus  adhérent  au  ilcrme;  on  IVnlèTé  alors  tout 
pièce  fo  frottant  arec  un  morr(>au  de  linge,  et 
Ucborioii  ratinn.  C'est  là  Feffetleplvtdésirabh, 
cehn  auquel  doit  toujours  tendre  Ifi  méderin.  Le 
derme,  dans  ces  conditions,  n'est  jamais  escharîfié, 
il  absorbe  facilrmcntlesmédicamenlsqu'onlui  con- 
i«,  eCjamabta  pelile  pltie  ne  lainede  traces.  Quand 
la  surfjce  <îu  vésicatoire  n'a  que  ilc  priiies  Imllcs 
disséminées,  l'efFct  est  encore  bon  ;  mais  si  ia  phlyc- 
lène  est  soulevée  en  bulle  tendue,  le  derme  est  or- 
diMirement  escbarifié  superficiellement;  m  tout  cas 
il  est  trop  irrité  ,  il  absorl»p  n-r^! .  ff  ce  (jn'i!  y  n  lît- 
plus  grave,  il  garde  une  marque  souvent  indélébile, 
ce  qui  est  fert  grave,  surtout  si  Ton  eoosidère  que 
les  vésicatoires  ammoniacaux  s'emploient  surtout 
dans  le  traitement  des  névralgies,  que  ces  maladies 
attei^enl  le  plus  souvent  les  femmes,  et  que  leur 
Ken  d*ékctkm  «  est  ordinairement  la  htt  et  le  eoï; 
Je  vous  laisse^  p^"^*'''  inainti  nanl,  coinljifu  le  mé- 
^ecia  est  coupable  de  négliger  de  petites  précau- 
fjof»  dont  rooMI  a  de  st  cruelles  conséquenee*  pour 
/es  femmes;  et  tors  même  que  Ton  appliqneroit  le 
jéi\c:Aoire  ammoniacal  sur  une  partie  qui  doit  ^frc 
dérobée  aux  regards ,  toujours  est-il ,  qu'il  ne  fau- 
dmît  pasoablier  les  recommandations  que  j'ai  faites, 
pnîsqne,  en  dcfinitivele  but  deee  modede  Tésico- 
tion,  est  tî'ouTrir  :'i  l'alisorutton  «ne  voie  nouvelle, 
H  que  i'absorpdoit  «  si  presque  nulle ,  quand  OQ  a 
liop  vivement  irrité  le  derme. 

Que  (le  paroles,  mon  rlu  rniatlrc,  ponr  uo  vcsi- 
eatoire  ammoniacal  !  mais  que  <!c  choses  je  devrais 
«score dire  pour  no  rien  omettre!  que  de  petits  dé- 
trfb  for  leoqiiels  il  conviendrait  d'in^ter  encore  î 
lorsque  j'aurai  "a  parler  du  pansement  de  res  vrsî- 
leires.  je  serai  encore  tout  aussi  prolixe,  dusse-je 
cntourtr  le  Mâme  de  ceux  qui  me  n  proebent  de 
regarder  si  bas  et  de  si  bas. 

On  ne  s'est  pas  conleolé  c?es  mniîi.n  uîcs  et  de 
i'ammooiaque,  on  a  voulu,  dans  le  i»£mc  hui ,  se 
«rvv  dn  calorique.  Vom  savet  les  singuliers 
moyens  que  Ton  a  imaginés ,  pour  rommnniquer  à 
b        une  cludcur  suffisante.  Les  uns  ont  tout 
iR«lA'iDent  enflammé  sur  la  peau  un  peu  de  pou- 
dre  ianon,  préalablement  mouillée,  façonnée  en 
irochitr'ii -  et  séfhée.M.  Fi  M  rurx  plaçoit  sur  In  peau 
aœrootielk:  de  linge  en  plusieurs  doubles  et  imbi- 
We  «Tafeool  «in'il  enHammait.  Mats  un  bommo  A 
idées  pratiques  ,  et  surtout  applied)les ,  a  imaginé 
d'empfovcr  ît  s  rayons  solaires  concentrés  avec  un 
verre  convexe.  Vous  conipiTucz  combien  estcom- 
imde  un  pareil  moyen. 

^TaisTeau  bouillante  et  ce  que  l'on  appelle  le  Fiint 
luu  d'eau  sont  tous  les  jours  mis  en  usage  pour 


produire  la  vésication.  Le  premier  de  ces  moyens  est 
du  domaine  public  depuis  bien  des  Mëcles  ;  le 
deuiième  a  été  conseillé  pour  la  première  fois ,  je 

le  pense,  par  ^î.  Mnwir.       I  .Ti:?nt!n", 

Il  filut  bien  s  eiiteiulre  sur  le  but  que  l'on  se  pro- 
pose avee  IVau  ehende.  Si  Ton  veut  il  tout  prix  ,  ex- 
citer vivement  la  sensibilité  engourdie  comme  dans 
certaines  apoplexies  ,  on  projette  de  l'eau  sur  les 
jambes  du  malade,  et  si  la  brûlure  va  au  delb  «les 
bornes  de  la  vésieaiion,  on  n'y  aitaclie  aucune  im- 
portance. Pourtant  je  ne  conçois  (^uère  les  façons 
d'agir  de  ces  médecins  qui  ,  dan»  le  but  de  guérir 
un  malade ,  car  je  suppose  qu'ils  agissent  dans  ce 
but,  rouent  de  déterminer  une  lésion  très-grave 
y:\  qui  peut  coinproiiicltrf  plus  tard  la  vie  de  ceux 
qu'ils  ont  sauvés  d'un  premier  danger.  Je  me  rap- 
pelle è  ce  sujet  l'Iiistoire  d'une  jeune  dame  qui,  au 
moment  d'accoucher ,  fut  prise  de  convulsions  qui 
furent,  comme  d'iiabitude,  suivie?  de  ?tn]>eiir.  I/ac- 
coucheur  appliqua  des  sinapismcs,  qui  restèrent  en 
contact  avec  la  peau  pendant  toute  une  nuit.  Au 
pointdujour,  raccouchce  revint  à  elle;  on  ôtaaiors 
la  monlarde.  De  graves  accidents  locaux  survinrent 
et  des  ebchares  se  manifestèrent  au  coude-pied  et 
ans  poignets  ;  les  tendons  Aircot  dénudés  et  la  ma- 
lade faillit  mourir  du  remède  apris  avoir  échaiipéA 
l'cclaropsic. 

Si  l'on  considère  maintenant  que  les  vésiealoiret 

avec  l'eau  bouillante  sont  snrtoot  appliqués  aux  ex- 
trémités inférieures  et  que  .les  maladies  comateuses 
s'observent  surtout  dans  un  âge  avancé ,  ou  com- 
prendra eombim  il  est  essentiel  de  ne  pas  occaaioii- 
ncr  des  plaies  aux  jamTje.s.i]ui  peuvent  nepltgutfr^ 
et  laisser  d'incurables  infirmités. 

On  sait  assez  mal,  ou  pour  mieux  dire,  on  ne  sait 
pas  du  tout  \  quel  degré  le  calorique  peut  produire 
la  vésication.  Il  suRit  pourtant  de  ji  ter  une  coup 
d'oeii  sur  les  brûlures  pour  comprendre  que. la  tem- 
pérature del'ean  Mt  varier  singulièrement  les  effiels 
du  calorique.  La  brûlure  ,  nous  le  savons  tous  ,  a 
trois  degr('s,  I.i  rt.héfticlion  ,  la  vésication,  l'csebari- 
fication.  Le  troisième  degré  peut  cousititer  tantôt 
dansnne  mortiicalionqui  envahit  toute  l'épaisseur, 
ou  seulement  la  siiperHcie  dn  derme  ;  le  (teiixième 
degré  exclut  l'idée  de  mortification,  et  la  vésication 
seule  est  produite  avec  l'ulcération  et  les  sécrétions 
mortudes  qui  «n  sont  la  eenséquenee. 

Si  maintenant  on  songe  un  instant  m  mécanisme 
des  brûlures  faites  avec  l'eau  bouillante,  un  ne  tarde 
pas  \  être  convaincu  que  Fescharification  de  tout  le 
derme,  a  lieu  là  où  le  flot  de  liquide  bouillant  est 
tombé;  que  la  mortification  superficielle  s'obfterve 
dans  les  points  qui  ont  été  à  peine  touchés  par  l'eau 
bouillante,  et  sur  lesquels  le  liquide,  privé  d'une 
partie  de  sa  température  ,  a  coulé  ;  '[u'enfin  lu 
deuxième  degré  de  la  brûlure  est  produit  par  rctu, 
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^ui,  en  tnmsant  les  fAt«mc|iU,  »  perUu  beaucoup 
dechalewr,  ou  qui  n*a  atleiiit  les  tbwut  qu'après 

avoir,  chcmiB  faisant ,  causé  des  brûlures  nu  troi- 
sicrae  dff^ré.  CVUe  s!my>!e  observation  aurait  dû  à 
toul  jaaiai!»  ùicr  aux  uiedecius  i  idée  de  se  serrir  de 
h'u.v  mvMLLkm  pour  ]»rodiilre  Ui  «MeviiM. 

II  fallait  .  mon  rln  r  in.-îltre  ,  cluriiler  celte  ques- 
lioD,  et  j'ai  entrepris  une  série  d'expériences  peu 
•ouAreiMes,  mais  dieisives  pourtaul ,  qui  me  per- 
nisseat  de  ODosuier  le  degré  de  tempéntim  iiMt* 

.taire  jwur  prçuiuirf  I3  vesicalioii. 

Le  inar(eau«le  Ua^or  m'a  par failemeot servi  pour 
flelt,  et  les  apérienpes  ont  ëlé  Mlet  eur  des  msla^ 
des  pUeinttd'affeeliMit  ^ai  réelsnaicnt  remploi  de 

010X88. 

Vous  savez  mieux  quemoi  en  quoi  consislele  mar» 
lean  de  Hefor.On  lieaipe  vn  iMrleeu  emnpaché  de 

Ijoisilins  f!e  l'eau  bouiIlanlc',rtbuIIitioD  s'arrête  un 
instant,  à  câusede  l'emprunt  de  calorique  que  le  mê- 
lai fiait  au  liquide.  Au  bout  de  quelques  instants  , 
l*catt  ffceommeiiee  I  bouillir,  et  par  coniequent  la 
température  est  en  é)iuilibre;  on  enlève  alors  le 
marteau  que  l'on  applique  iuiuédiatrment  sur  la 
pean.  La  douicur  cet  vive,  et  quand  on  entive  le 
Mrteau,  on  trouve  la  peau  décolorée  et  couune  en- 
foncée. 11  y  a  une  véritable  escharc  ,  et  pourlaBllit 
ter  cède  et  {>erd  rapidement  son  calorique. 

811e  martetua  ëlé  mis  dans  de  Tean  i  80*  cent, 
et  qu'il  soit  tf'un  certain  volume,  il  fait  encore  une 
esebare  :  à  70°,  il  cause  presque  immédiateiiieut  une 
phlyctène,  et  il  aenble  au  premier  coup  d'oeil  que 
l'effet  désirable aott  obtenu;  maia quand  rtfpiderme 
rst  fl-'lacliê,  on  aperçoit  au-drssoits  tinf*  f>ipèrede 
fausse  membrane,  qui  n'est  en  detinitive  qu'une cou< 
elle  snpcrflclelle  dn  drnnemortHU. 

N'était-il  pat  éfident,  mon  cher  maître,  que  Ton 
devait  produire  une  esebare  toutes  tes  fois  qu'on  ap- 
pliquait à  la  peau  un  corps  capable  de  céder  au  sang 
d'à  talsseetti  ctpUblNS  du  derÔM  nne  quantilé  d« 
ra!ori(|ue  capable  de  coaguler  l'alburoineyoronsoit 
que  cette  coagulation  a  lieu  h  TO^cent. 

Or,  l'albumine  coagulée  o*^  plus  TiaUe,  et,  de- 
venue eerpe  étranger ,  elte  devinit  une  vérllaUe 
esebare. 

La  question  était  de  savoir  si  ,  au-dMSOus  de  70° 
cent.,  il  n*j  aurail  pas  de  désorganisation  de  «pid^ 
ques-uns  des  élémsiUa  du  derme.  C*éllil  Cttoere  à 
l'expérienre  <ie  prononcer.  Vous  avez  VU  que,  en 
prenant  d'abord  luU"  pour  premier  terme  d'expér- 
wenee,  fêlais  descendu  k  70^.  Je  résolus  alora  de 

commencer  an  terme  cxtr'Mnp  de  KO"  cent  ,,  et  ilcri  - 
monter  vers  70°  pour  trouver  ledegré  précis  auquel 
rirritatk»  produite  par  le  calorique  devait  détermi» 
Ber  la  vésication,  elrienque  la  vêsication. 

A  nO",  le  marteau  cannait  «le  la  rubéfaction,  qui 
persistait  quelquefois  pentiant  une  heure ,  si  i'on 


avait  laissé  le  marteau  ittsqtt*k  ce  qutl  fâl  en  équi- 
libre avee  ta  peau.  Llmpresslon  était  un  peq  dou- 
loureuse. A  SS» ,  la  douleur  était  trèa^re,  la  rubé- 
faction persislaiifp.  et  si,  lorsque  le  premier  marteau 
est  un  peu  refroidi ,  on  en  applique  un  autre  à  la 
aêflw  température ,  il  ne  tarde  pes  1  ae  former 
une  bulle  et  le  tierme  n'est  pas  altéré.  A  60»  la  dou- 
leur est  très-vive,  et  insupportable  pour  presque 
tous  les  malades  ;  une  seule  application  du  marteau 
détermine  la  vésicalion  i  mais  si  Tapplicaiion  est 
renouvelée,  il  y  a  une  eschare  snpfrfîrielle,  i  plus 
forte  raison  le  même  effet  se  produit-il  il  6^.  U 
no  Aot  pesi'élonncr  qu*nne  oiehare  seierme,  loA» 
que,  pendant  plusieurs  minutes  on  •  appliqué  i  la 
peau  une  température  de  6S'  ,  car  si  l'albumine  ne 
se  coagule  qu'à  70,  il  n'en  est  pas  de  m^ine  de  ia  tt- 
brinequi  se  eondense  i  «ne  tempéralnre  bconeoup 

moins  élevée. 

Je  me  résume,  mon  cher  maître.  L'application  du 
marteau  de  Major,  h  100,  00,  SOet  même  70°,pro> 
duit  une  eschare.  L'application  répétée  à  65*  morifr 
fie  superKciellrment  le  derme,  mais  prodiiit  toujours 
la  TésicatïMii  entre  55  et65«,  on  a  une  vésication  , 
le  plus  ordinairement  sans  mortiileation. 

11 7  a  loin,comme  vous  voyez,  des  55  ou  des  60^  à 
lOOd'  Hrés  qui  étaient  conseillés  jusqu'ici  ,  et  vous 
concevez  aisément  combien  était  déplorable  celle 
manière  d*appliqoi>r  des  véslealoires  avec  de  Tean 
bouillante  que  l'on  versait  sur  ta  pirtie,  ou  bien  en- 
core ce  qui  n'était  pas  moins  grave  ,  avec  un  mou- 
choir plié  en  plusieurs  doubles,  trempé  dans  IVau 
bouillante  et  appliqué  sur  la  peau.  Que  d'accidents 
parcf'ite  fatair  mcthoilc'  rf  crrtrs  si  If  plo^nouvenl 
les  médecins  n'avaient  |ias  ii^e  d'un  pareil  remède 
pour  «les  mouranls  qui  n*étaient  pas  rappelés  é  ta 
vie,  ils  auraient  pu  en  apprécier  kn  lerriblet  consé- 
quences. 

Âlai»  vous,  mon  cher  maître,  qui  avez  laut  insisté 
auprès  de  la  génération  médicale  oetuelict  surlaspé* 

ciflcité  des  phlegmasies;  vous  dont  la  voix.entcndtit^ 
des  vrais  praticiens,  n'a  trouvé  par  conséquent  que 
peu  d'éefaoa ,  permeltex-moî  de  dire  après  voua  et 
ofec  vous  que,  parmi  toutes  les  causes  phlegmasi- 
♦l'ies,  le  calorique  est  une  de  celles  (jui  amène  i  sa 
suite  les  plus  énergiques  douleurs .  et  les  iuflanuq»> 
tionales  plus  tenaces.  La  brAlure  est  donc  un  moyen 
qu'on  ne  doit  employer  qu'h  défaut  de  tout  autre , 
et  seulement  quand  il  survient  des  accidents  pres- 
sants et  qui  vont  être  imme«iialeiiient  mortels. 
Ce  n'est  pasèdire  que  Je  proscrive  l'eau  bouiUanio 

rnnime  agent  de  moxiliustion,  rt  lînns  ce  sens  ,  le 
marteau  de  Mayor  est  un  cicelleni  moyen  ;  tpais 
comme  ag^l  de  la  vésication,  le  calorique  est  iaft* 
dèle ,  douloureux ,  dangereux ,  et  doit  por  COOté» 
quentètre  banni  df  h  thérapeutique. 
Adieu,  mon  cher  maître.  Avant  de  vous  parler  de 
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quelques  «Mnoellct  reeberdct  que  j'ai  Mim  sur  la 
trachéotomie,  dan»  la  période CKirtaie  du  croup  et 

de  la  plilhisie  laryngée,  je  veux  TOUS  entretenir  du 
mode  de  pausenieut  des  Téjticatotres  canlhandés  et 
•omoniacaiii,  et  f  en  ferai  le  tn^tt  de  na  prochaiiie 
lettre. 

iç  vous  embrasse  avec  affection. 

A.  Taou8SE4i]. 
Pr.  d»  fMf«v.  tf»  Ift  fte.  «•  JIM.  «  Mrfr. 

locan.  i>£8  coRSAiâS.  Jiio.— Décerobre  1839. 


Smr  i'empiot  de  t'extrait  de  nicotiane ,  dans  tes 
èentieiétranffUètHdamlaehËUeihtreeiim 
avec  itrangkmêtU^ 

Le  mésuiire  conrooné  de  mou  coQfrère,M.  Szer- 
lecki,  «ar  remploi  thérapeutique  du  labee  olBeinal 

{nicoliana  labacum)  ^  m'engage  à  vous  transmettre 
dcti:&  cas  do  f,uéri$on  de  hernies  (\m  j'ai  olitf  mis  il  y 
a  quelques  aooées ,  par  l'emploi  de  i'cxiraii  de  la 
oieoliane  en  lavflneat  et  en  rrictioo;  comme  auaai 

Vimhcstiioa  d'un  ces  de  chute  du  reclnm  an  r  i  trnii- 
gkrineiil»  doat  J'«i  triomphé  jwr  k  môme  moj'eo.  Je 
m*cttime  hewma.  de  veaircmiarmer ,  par  mon  «s- 
yérkoee ,  les  obserraliom  de  mon  honorable  con- 
frère ,  rrlativt  nif nt  a  l'srtion  lhPrapeU(t(]Uf  du  fa- 
Lac  dans  l'eli'aogkiuenl  recUl  et  dans  ks  bu  uKS 
étranglées. 

Je  fus  appelé  ,  dans  la  nuit  du  22  ttui  183G  ,  chez 
le  swur  Jean  Aubenque,  boucher,  it  Foulez  (UérauU), 
fiesrdooaer  mes  soins  à  son  berger ,  âgé  de  vingt  et 
Hittt.  Ce  pauvre  malheureux  était ,  depuis  plus  de 
huit  In  iirt  s  ,  en  proie  \  d'horribles  soùifrances  ;  il 
avait  d'atroces  coUiques^etses  vomissements  étaieot 
itMUm»  et  préoentoiaiii  un  pea  Todaur  des  maliè- 
res  lêeales.  Je  l'examinai ,  et  n'eus  pas  de  peine  à 
rvcoonaltre  qu'il  était  atteint  d'une  hrrnie  inguinale 
ihicAté  gauche  laquelle  s'était  étranglée  ;  la  tumeur 
ilsildare,  du  vohioe  du  poing,  et  Urès<««uible 
\  pression.  Je  lui  pratiquai  de  suite  une  saignée 
Mftatfie  ,  el  le  fis  mettre  dans  tin  bain  préparé  avec 
une  Wte décoction  de  jusquiduie  blanche^  et,  [«our 
«ilmtrses  vomissements  ,|e  pseierlvis  la  polfon 

anU-'ïfjroUivf  \\r  Rivière,  qu'il  prit  par  cuillerées  h 
ssupedcàeui-beure  en  demi-heure.  Pendant  le  bain, 
jtlOÊlm,  mm  en  Tain ,  de  réduire  ia  hernie  ;  après 
h  bai'o,  dont  la  durée  fut  de  deux  heures,  je  ts 
fiire  des  frictions  toutes  les  heures  sur  la  liiménr  , 
«▼ec  un  gros  trrxirait  mou  de  belladone.  LeiS, 
^■iidî,H  n*j  avsii  point  d'améliorslion ,  et  j'étais 
^idé  à  faire  appeler  H.  le  docteur  Sabatbier,de 
Menas  .  pour  opérer  le  malade.  lorsque  je  me  sou- 
mis que  M.  Uuraulispére ,  chirurgien  à  bâiut- Jcaa- 


du-BnKl(Avejron),  avait  guéri  plusieiin  beniat 
étranglées  «  par  l'emploi  de  h  nieoliano  en  lof  cmHMs 

et  en  friiiions  sur  la  tumeur.  Jr  me  procurai ,  chef 
Jf.  Martin  aine ,  pharmacien ,  à  Péxénas,  trois  oneet 
d*eilnlt  mon  de  nicolisne;j*«n  appliquai  environ 
une  once  sur  la  tumeur ,  et ,  en  même  temps.  Je  As 
dissoudre  huit  ^ains  <\n  m^me  extrait  dans  six  on- 
ces d'eau  de  jusquiame  blanche, que  je  donnai  moi- 
vème  de  suite  en  lavement.  Je  recommandai  ans 
parents  de  ne  pas  troubler  le  malade ,  s'il  avait  de 
la  piopension  au  sommeil.  II  était  cinq  heures  du 
soir  quand  cetie  nouvelle  médication  fut  employée. 
BîsttlAt  après ,  il  tomba  dans  un  proKand  sonmieii , 
qui  dura  sept  heures.  J'étnis  auprès  de  lui  qinmd  il 
s'éveilla  ;  il  avait  l'air  effaré,  el  présentait  tous  les 
signes  dn  narcotisme«  Je  me  bâtai  d'examiner  l'état 
de  la  hernie.  Quel  Ait  mon  étonnement  et  ma  satis- 
fraction  de  voir  qu'elle  était  entièrement  rentrée I 
Voici  un  autre  fiait. 

Le  sieur  Cah»,  demeurant  i  NelBés  (Hérault) , 
vint ,  le  8  août  suivant,  i  trois  heures  du  matin ,  et 
me  dit  :  J'ai  su  que  vous  aviez  guéri  le  pâtre  du  bou- 
cher de  voire  village.  J'ai  mon  âls  qui  est  malade 
depuis  deux  jours  ;  il  vomit  tout  ce  qu*il  mange  t  je 
crois  qu'il  a  la  mêuie  maladie  (pie  le  berger.  Je  me 
rendis  auprès  du  malade,  âgé  de  douze  ans,  etfo 
trouvai  avec  une  hernie  étranglée  du  côté  gauche- Jo 
suivis  le  même  traitement.  —  Bain  cniier  émolUenI 
(le  deux  ht-urf-s .  poliorî  de  Rivière, contre  le»  vo- 
niisseuieuls  i  teutatives  infructueuses  de  réduction. 
Alors,  premirre  friction  sur  la  tumeur  aveedeui: 
gros  d'extrait  de  nieotiane;  point  d'amélioration. 
Trois  heures  après,  nouveîîps  frictions  à  la  même 
dose.  Quelque  temps  après,  le  malade  eut  des  bÂil- 
lemeols,  mais  sans  sommait  BiealM,ie  is  dissou- 
dre cinq  grains  d'extrait  de  nicoliane  dans  cin(|  on- 
ces «r»Mu  commune,  que  Je  donnai  moi-même  en 
laremenl:  ce  lavement  calma  les  coliques  qu'il  éprou* 
vait,  et,  vert  le  soir,  la  hernie  rentra  d*ello-miême, 
sans  que  le  malade  ctkt  préiealé  de  tendanee  au 
sommeil. 

Quant  au  cas  de  ebute  du  rrelum  tvse  étrangle- 
ment du  sphincter ,  il  m'a  été  présenté  par  le  jeune 
flU  du  nommé  Bousquet,  de  Foulez,  df^f  de  trois 
ans ,  le  8  Janvier  1837.  Cet  accident  était  survenu  h 
ia  suite  des  efforts  pour  eller  i  la  garderobe.  Il  du- 
rait depuis  deux  jours,  et  déterminait  de  vives  dou- 
leurs Je  presrrivis  de*  hain*  de  sié»^e  émollients,! 
la  sortie  desquels  ou  rai&ail  une  fridiou  tl'un  gros 
d'extrait  de  nicoliane  malin  et  aoir,  sur  la  partie 
m,i!<-idr.  Kn  Imite  six  heures,  ta  rentrée dcnutcatltt 
était  o|^rée  rt  l'enfant  guéri. 

^^:cIlF,^F. .  méd. 
A  t^Miaranto  (Ileraull), 

Bui^L.  DU  TUÉRiLrauTiQVB. -Décembre  185U. 
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A.NNALES  1)E  MÉDEaîiE 


Jfofe  iur  h  traiiment  âèt  ttnneurÊ  tgnoviakê 

par  tincmon  sous  cukmée,  attesté»  à  r Aca- 
démie royale  de  médecine  ,  et  commun ù/uen 
par  M.  le  d<M:leiir  Bajitii£L£SY  ,  chirurgiea  de 
llidi»ilal  du  Gros  Caillon. 

Frappé  ,  (t'unc  part,  de  rinsifffl^nnrr  des  réfrigé- 
rants ,  des  Friclions  mercurielies ,  de  ia  coroprcssioD, 
de»  Téskatoires ,  de  l'^raMinent  et  dei  ponctions 

pour  r;iiérir  radicalt'nieiit  ÎPS  tumeurs  synoviales  ;  et, 
d'autre  part ,  dt'$  accidents  parfois  si  redoutables 
attachés  au  traitement  de  ces  tumeurs  par  le  séton , 
les  injections  irritantes,  Tincision  et  Tablation  com^ 
plète ,  j'ai  songe  à  lettr  appliquer  la  méthode  des 
Mettons  sous-cutanées ,  dont  le»  principes  et  les 
avanlasesontélési  bien  étaMia  parM.J.  Guérin. 

Un  jour  que  j'assistais  i  une  application  que  ce 
chirurgien  faisait  de  cette  méthode  à  la  ser lion  t\t'<, 
muscles  du  cou,  j'ai  conçu  immédiatement  l'idée  de 
rétimdre  an  traiicment  des  luaaeurs  synoriaies.  En 
conséquence  ,  le  1  î  novembre  1838  .j'ai  puMié,  ilans 
la  LA5CETTE.,  un  procédé  «pn  consiste  à  gti^er  sous 
la  peau  à  laquelle  on  a  f.dt  un  pli ,  une  espèce  de  fer 
de  lance  mince,  allongé,  porté  sur  une  tige  cylin-  ' 
driquc  ,  longue  de  deux  poHces  et  coudée  près  du 
manche  de  l'instrument .  Un  s'avdnce  de  loin  sous 
la  peau  ,  vers  le  eMé  gauche  du  ganglion  que  Van 
fend  en  deux  comme  une  amande ,  après  quoi  l'in- 
strument est  retiré  par  lu  ponction  d'entrée, dételle 
aorte  que  l'operatiuii  se  trouve  totil  à  fait  exempte 
du  contact  «te  i*wtt.  La  liqueur  que  le  kyste  coniicnt 
se  répandant  dans  le  tissu  cellulaire ,  il  dispar<nit 
aussil4>t  et  ne  laisse  pour  ainsi  dire  aucune  chance 
de  ee«  réeldives  dont  tniti  les  autres  moyens  Ihéra- 
peuiiques  sont  entachés.  Test  Al  moins  ce  que  les 
prévisions  théoriques  permettent  d'espérer. 

JH.  Ghaumet,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  civil 
de  Bordeaux ,  vient  de  se  servir  de  ce  procédé  l'sur 
madame  Suzane  Ricard,  épouse  d'un  tailleur  ;  2» sur 
une  jeune  fille  des  Landes.  Dans  la  commttnicrttion 
que  cet  honorable  confrère  a  bien  voulu  me  hiire  de 
«es  deux  observations,  il  me  dttqull  s^est  avancé 
d'un  i^eu  loin  vers  les  tumeurs  ,  (ju'il  a  seuletncnl 
ponctionnées  avec  une  aiguille  à  cataracte,et  qu'elles 
se  sont  affaissées  à  l'instant  même.  Après  que  son 
instrument  a  été  retiré,il  a  appliqué  sur  tout  le  lieu 
de  l'ofM'rrition  d'"<  rompresses  froides  qu'il  a  mainte- 
nues par  quelques  tours  de  bande  légèrement  serrés. 
En  peu  de  jours ,  il  a  conduit  ses  deux  opéréesl  une 
ffttériioo  qu'aucun  accident  iuBammatoire  n'est  venu 
traverser. 

J'aurais  préféré  que  M.  Chaumet  appliquât  mon 
procédé  pur  et  quHI  féndit  les  tumeurs.  L*expé- 
rience  a  en  effet  démontré  qu'avec  la  ponction  seu- 
lement, ces  maladies  sont  fort  si^cttes  è  se  repro- 


duire. M.  Velp€au(dans  ses  nouveaux  éMments  de 
médecine  opératoire)  dit  qu'il  en  a  assez  souvent 
opéré  par  la  ponction  sons^nitanée ,  tim»  avoir 
jamais  obtenu  de  guérison  rndicali\  Aussi  von- 
drail-il  qu'on  joutât  é  ce  moyen  le  vésicatotre  et  la 
compression. 

M.  Maréchal,  chirurgien  aide-major  au  1S*  de 
ligne,  qui  est  venu  dernièrement  me  prier  de  lui 
enfler  l'instrument  que  j'ai  fait  faire  ad  hoc ,  s'est 
conformé  b  toutes  les  faidieations  de  mon  procédé 
sur  un  officier  d'artillerie,  de  Vincennes  ;  seulement, 
au  lieu  de  glisser  la  lame  sur  la  partie  pucbe  du 
ganglion,  comme  je  le  conseille,  il  Pa  portée  direc- 
tement snr  la  partie  moyenne.  Ta  percé  de  part  i  n 
])art,  et  n'a  eu,  pour  l'inciser  en  entier,  qu'à  incli- 
ner son  double  tranchant  à  droite  et  à  gaucho.  Cette 
légère  modillcation  h  mon  procédé  peut  avoir  Tavan- 
tage  d'en  faciliter  l'exécution  ;  c'est  ce  que  pense 
M.  Maréchal ,  et  peut-être  a  t-il  raison,  T>u  reste,  il 
a  terminé  son  opération  en  retirant  l'instrument 
avec  les  précautions  exigées.  Des  compresses  trente 
pées  dans  l'eau  froide,  une  compression  îé-'rr  r\  le 
repos  absolu  du  membre  opéré  ont  amené  uue  gué- 
rison aussi  prompte  que  ficilc. 

Les  trois  observations  précédentes  suffisent ,  je 
pen^e  .  i>onr  démontrer  la  possibilité  d'aj»pliquer  la 
mtiliuilo  des  sections  sous-cutanées  à  la  cure  des 
tumeurs  synoviales,  ef  tendent  é  eonflrmerles  prévi- 
sions que  M.  J.  Guérin  a  exprimées  à  l'égard  des  ser- 
vices que  ce  mode  opératoire  nouvean  est  suscepti- 
ble de  rendre  à  ia  chirurgie. 

Jeme  proposed'aptiliquer  proehainement  b  même 
mcthodpà  la  destruction  sotis  la  peau,  avec  un  instru- 
ment ad  hoc ,  d'un  lip<kme  assez  volumineux  situé 
sur  la  partie  postérieure  du  cou ,  cbex  une  dame  qnl 
ne  veut  entendre  parler  dVucnne  opération  san* 
plante. 

J^ofe  du  rédacteur.  Nous  sommes  heureux  de 
publirr  ces  premières  applications  de  la  méthode 

sous-eulanée.  Le  procédé  de  M.  Barlliéli  my  nrais 
parait  réunir  toutes  les  conditions  de  succès  :  ce  pro- 
cédé ne  peut  pas  être  confondu  av<>c  ceux  qu'on  avait 
imaginés  précédemment  pour  faire  la  ponction  di- 
recte des  tumeurs  :  la  méthode  est  difTérente,  l'ap- 
plicatioD  différente,  les  résultats  non  n.oins  did^'- 
rents.  II.  le  docteur  Malgaigne  nous  a  informé  qn*tt 
est  parvenu  ,  de  son  côté,  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
aux  m'ornes  résultats  que  M.  le  docteur  Barthélémy. 
Nous  nous  empresserons  de  publier  les  résultats 
obtenus  par  SL,  Malgaigne ,  lorsqu'il  aura  bien  voulu 
nous  les  communiquer. 

Gaz.  uédicale.  —  Décembre  1839, 
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af>cés  dans  le  Hau  CdMoirB  êtm'pén- 
ionMt  ;  par  M.  Bricutbaii,  méàeàm  del1i6pital 

îiecker. 

0b3.—  T'n.<i!c  ahcor.  à  l'abilomon  ,  qui  simulait 
me  péntonile  aiguë,  et  qui  s'est  fait  jour  au  de- 
hors par  l'ombilic  ,•  guérison.  —  H"»  Henriette  B., 
igéede  17  ans,  est  née  d'une  mère  racbitique  et 
d'un  p^re  tlej  i  avancé  en  .■^(^p.  D"iin«  constiiiitlon 
]jmpbalii|ue ,  Ueiirictle  a  présente  «'lle-méme  dans 
i»a  enhoce  des  'syraplAmes  de  seroftiles ,  et  venait 
dVtre  traitée  par  U-m  M.  Itanl  A\\nv  siirililé  ;in 
mojcn  des  purgatifs  rttiteres,  selon  ia  méthode  con- 
nue de  ce  praticien  j  elle  était  assez  irrct;u!tèren)ent 
Beosimée,  maisi  chaque  époque  elle  éprouTalt  de 
TÏTfS  sotîfFmnrr f5,  rlr. 

Le  17  mai  1839,  elle  fut  prise  de  douleurs  dans  le 
ventre  qai  dorèreot  toute  fa  nuit,  lui  firent  pouwer 
de«  rris  aigus  et  la  privèrent  entièrement  de  som- 
meil. La  nuit  suivante  fut  égalcm^nr  \r'^-<-m-m\-M<e 
et  sanssommeit.  Arrivé  près  de  la  malade  it-  Jcuxicine 
jour  ou  malin ,  lui  trouvai  le  ventre  si  sensible 
qu'il  ne  pouvait  supporter  le  contart  do  In  m.iiri  ilnns 
aucune  de  ses  parties.  La  ))eau  était  d'ailleurs  à  peine 
ebaude.  ei  le  pouls  médiocrement  accéléré  ;  il  y  avait 
des  vomissements  bilieux  très-frt'qiu'uts,  beaucoup 
danxiélf  .  ni.ih  I;i  fii;ure  n'ct;iil  p  is  allértc.  Je  fis 
^pliquer  vingt  sangsues  sur  le  ventre  et  quinze  à 
fanus  ;  je  prescrivis  ries boînsde siège,  des  lavement» 
émollient:».  des  fomentations  de  guimauve,  etc.  La 
mabiie  fut  mise  à  1^  dicte  absolue,  et  il  l'usage  d'une 
Imsson  niticilagineuse. 

Le  lendemain, f1  .j'ajoutai  une  légère  potion  avec 
quelques  gouttes  de  teinture  opiacée  de  Rousseau 
pourapnisi  r  les  vomissements  et  l'anxiété  singulière 
i  laquelle  i»  malade  était  en  proie;  Je  prescrivis  de 
b  laisser  le  plus  longtemps  |>osstble  dans  le  bain. 

Cftte  thérapeutique  continuée  pendant  quelques 
iwrs  (sjuf  les  sangsues)  parut  réussir  ;  Us  douleurs 
dnveutre se  dissipèrent,  les  vomissemenisccssèrcnt, 
Il  pression  abdominale  en  tout  sens  ne  déterminait 
îîas  aucune  tlouleur  ;  iic.inmoins  !c  pouls  était  ton- 
jaors  assez  fréquent  (100  pub.  par  minute).  La  res- 
piraiian  précipitée  (44  p.  m.).  La  malade  était  assex 
»u  bout  de  huit  jours  pour  lui  permettre  du 
boQ«^\«A,  (qu'elle  dem.mdDit  d'ailleurs  avec  instance. 

\t%  douleurs  ne  tardèrent  pas  à  reparaître 
dÉns  /e  vMOie,  qui  ae  tendit  et  se  ballonna  prest(ue 
30s$hôi;  b  m  lidde  soulTrait  beaucoup  ,  ne  pouvait 
K  mettre  sur  son  séant;  les  vomissements  reparu* 
nul  également;  il  survint  des  redoublements  de 
fèvTv  dans  la  joornceet  pendant  ia  nuit  ;  la  fréquence 
do  pouls  s'accrut  cncnrc.  Tî  nrirttr  restait  continuel- 
icaicni  couchée  sur  le  cùtc  droit,  avait  deux  ou  trois 
cucuaiiona  «Uincs  par  jour,  une  soif  vive,  beaucoup 


de  dkaleur  k  la  peau  ;  se  plaignant  contlnueneaieiit 

sans  indiquer  d'une  manière  iwécise  la  cause  de  ses 
souffrances.  De  nouvelles  sangsues  furent  appliquées 
sur  l'abdomen,  principalement  dans  la  région  de  la 
rate  où  j'avais  cru  percevoir  de  la  tension  et  plus  de 
douleur  qu'ailleurs  ;  on  continua  les  drmi-bains,  les 
fomentations,  les  lavements  étuollients;  une  diète 
rigoureuse  fut  observée  ;  le  puuls  devint  plus  fré- 
quent et  s'éleva  Jusqu'à  140  pulsations  par  minute 
dans  certains  momfnts,  m;i:s  le  plus  souvent  était 
à  120.  Du  reste,  il  variait  beaucoup,  ainsi  que  la 
douleur  du  ventre,  (|ui  semblait  disparaître  parfbis 
pour  revenir  ensuite  dans  un  autre  point;  la  soif 
était  toujours  vive,  mais  les  vomissements  plus 
rares  ;  la  malade  dormait  plusieurs  heures,  se  levait 
chaque  jour  et  restait  un  quart  d'heure  dans  une  ber- 
gère. La  constipation  succéda  au  léger  ilévoirment 
dont  nous  avons  |>arlé  ;  les  urines  étaient  abondantes 
et  insignifiantes.  Lr  recnidescnice  se  calma ,  mais 
les  envies  de  vomir  et  même  les  vomissements  ne 
C(\ssi'rL-nt  pas  ciilit'romcnt  ;  la  bouche  était  pâteuse, 
la  soif  toujours  considérable  ,  le  ventre  ballonné  et 
sonore  du  côté  gauche  seulement.  La  malade  restait 
continuellement  couchée  sur  le  côté  droit. 

Vers  le  dis-huitième  jour  de  la  maladi<^  it  se  mani- 
festa une  douleur  pleuretique  au  côté  droit,  en  même 
temps  une  petite  toux  sèche  sans  expectoration  «  il  y 
avait  peti  de  matilé  du  m^me  côté,  on  y  entendait 
faiblement  la  respiration.  Un  large  vésicatoire  fut 
immédiatement  appliqué  sur  le  point  douloureux , 
et  enleva  la  douleur;  neuf  grains  de  calomei  remé- 
dièretit  a  la  constipation,  qu'il  clail  impossible  de 
faire  cesser  avec  des  lavements  ;  la  malade  eut  plu- 
sieurs évacuations  dans  lesquelles  il  y  avait  des  ma» 
lières  fécales  bii  n  iiioulccs. 

La  malade  était  dans  un  état  stationnaire,  le  pouls 
conservait  à  peu  près  la  même  fréquence  (120)  ;  mais 
la  peau  était  peu  chaude,  la  figure  fraîche;  il  y  avait 
des  rnfniiliUincnts  irréguliers,  de  l'agitai  ion  la  nuit; 
Déanmoius  un  peu  de  sommeil.  Le  ventre  demeurait 
ballonné  et  sonore  à  gauche ,  et  présentait  11  droite 
un  sou  mat. 

Le  l"juiu  M.  Marjolin  fut  appelé  en  ooiiiulta- 
tion  :  en  examinant  avec  soin  le  ventre  nous  crûmes 
découvrir  de  la  fluctuation  ;  nous  portâmes  un  pro- 
noslic  grave  :  tout  annonçait  un  épanchcmcut  suite 
d'une  péritonite.  M.  Marjolin  pensa  même  qu'il  pou- 
vait y  avoir  dans  le  péritoine  des  tubercules  qui 
seraient  une  cause  de  destructinn-  J'augurais  un  peu 
mt<'UX  delà  malade.  ?ans  pourtant  ilic  Iiirii  rassuré; 
il  m'était  im|K>ssil>lc  de  supposer  qu'il  put  exister 
des  tubercules  chez  une  malade  qui  quoique  d\me 
apparence ScrofUlcuse,  avait  une  santé  assez  brillante 
et  de  l'emhoTîpoitit.  îÇ<»ns  convînmes  «ju'f  serait  fait 
deux  fois  par  jour  des  frictions  avec  deux  gros  d'on- 
guent mercuriclavee  addition  d'extrait  de  belladone; 
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4pni  serait  donné  en  mène  temp»  cfaaqae  Jour  de 
petites  dotes  de  cdeniel* 

Bu  10  au  14,  on  fit  tem  Ics  Jours  deux  frietions 

•tecronçucnl  napolilain.  D^s  ]c.ii.  je  n)'éi-)i«s  aperçu 
que  la  peau  île  Tombiltc  ciaii  amincie  ei  faisait  sail- 
lie; des  eelaptosmes  f  fùreat  eppliqués^  le  Tcntre 
paraissait  un  peu  diminué,  il  était  toujours  jionore 
è  gauche  et  mat  à  droite,  où  la  malade  se  tenait  con- 
•laDDcnt  coucbée  ;  ilejniis  Tapparillon  de  la  petite 
huneurderombilic  (qui  d'ailleurs  était  très-doulou- 
rense)  ta  sensibilité  du  venlre  était  notablement  di> 
arinnée* 

Le  14  au  soir,  la  malade  se  pliant  d*être  menil- 

lée,  on  enleva  le  cataplasme;  alors  un  jd  de  pus 
s*élanca  de  ta  tumeur  ombilicale  qui  s'était  rompue  ; 
ce  jet  fournit  une  énorme  quantité  de  pus  qui  fut 
érala^  h  plusieurs  cuvettes;  lanaladeeut  une  légère 
syncope  dont  elle  se  remit  prom)»teraent,  et  s'f  n dor- 
mit «osuile  paisiblemeut.  Appelé  au  moment  de  la 
rnplare  de  Tabcis,  J*ai  reconnu  que  la  matière  pn- 
tuirnte  provrnait  d'un  réritabie  phlegmon ,  qu'elle 
él;iîl  *^!'r(i!ssi-,  consistante,  ssns  odnir,  qu'elle  ne  res- 
Siiublaii  i-n  rien  au  pus  ttéreux  des  péritonites  sup- 
purées,  que  conaéqneromentcHe  ne  profenail  paade 
la  cav  itf'  dti  ]«f  ritoirip. 

Le  lendemain,  la  malade  était  calme,  avait  passé 
une  bonne  ntiU,  le  Tentre  était  considérablement 
diminué,  sans  douleur  b  la  pression;  le  pouls  était 
descendu  k  98.  La  suppuration  avait  élé  abondante 
pendant  la  nuit,  les  draps  du  lit  en  étaient  imbibés. 

Le  1<t,  M.  Marjolîn  vit  la  malade;  Il  presaa  son 
tentre  il  on  sortit  de  neuteaux  Rots  <\c  \ni<  pnr  l'ou- 
verture de  l'ombilic,  ce  pus  fut  reconnu  phlegmoneuz 
et  IrH-iounbte ,  comme  on  disait  autrefois,  sans 
odeur  ;  du  reste ,  la  malade  avait  encore  des  envies 
fréquentes  de  vomir,  quelques  vomissements  ,  des 
sueurs  froides  partielles.  Il  fut  convenu  qu  elle  pren- 
drai des  (loiages  I  ta  fécule,  du  bouillon  de  poufet, 
une  cuillerée  à  Iwuche  de  sirop  de  quinquina,  chaque 
matin,  qu'elle  se  tiendrait  couchée  sur  le  ventre, 
pour  favoriser  l'écoulement  du  pus,  et  qu'on  conti- 
nuerait rappUeation  d^  eataf^asmes  émollients. 

L'abcès  a  continué  de  fournir  irrépulii  rf  rnrnt  du 
pus,  plutôt  spontanément  que  par  la  pression  et  le 
«ottcber  sur  le  ventre  auquel  ta  malade  n*a  pn  s*as- 
treindre.  Quoiqu'il  y  ait  quelques  vomissements,  les 
potages  et  le  sirop  de  quinquina  ne  sont  point  rejelés. 

Le  20,  nouvelle  conMtItationdans  laquelle  on  con- 
vient qn^onaugmeniera  avec  précaution  le*  aliments. 
On  continue  les  cataplasmes.  L'abcès  cesse  de  coulrr 
pendantSOheureSfpuisrecommenceà  fournirdu  pus, 
«prèsquvIquesviTesduuteursdans  le  ventre.  Le  pouls 
^  redevenu  fréquent  (1M  pulsations  par  minute), 
^an5  chaleur  à  la  peau.  La  malade  digère  bien  les 
potages  qu'elle  prend,  dort  bien  et  est  fort  gaie,  coo- 
tcrvcaes  forces^roal^ré  sa  maigreur  qui  est  extrême. 


Le  86,  par  un  temps  trèf-orageux,  ta  malade  fut 
eu  proie  A  une  grande  agitation  ;  se  plaignit  bcoueodp, 
sans  indiquer  la  cause  de  ses  souffrances,  eut  du  dé- 
lire, quelques  romissemenl?  ;  et  comme  le  pus  avait 
de  nouveau  cessé  de  couler  ou  craignit  uue  cicatn- 
iatlott  prématurée  et  de  nouveaux  accidents. 

Lf  99  ,  i!  y  nit  une  ntinvelte  consultation  aVCC 
M.  Marjoiin  ;  le  calme  s'etail  dc;jà  rétabli,  t'abcès  ne 
s*étant  point  ouvert;  lee  urines  avaient  déposé  pour 
la  première  fois  un  sédiment  muqueux  abondant  t 
phénomène  assez  remaupi^Me,  îi  raison  de  sa  coïn- 
cidence avec  la  cicatrisaiioti  dcAnitivc  de  la  plaie  de 
fombilie»  Nous  pensAmes  qa*il  n*y  était  plus  de  put 
dans  rabilomen,  et  que  la  malade  était  en  convalcs* 
cence,  quoique  le  pouls  fût  encore  très-fréquent 
(120  pulsations).  Oo  convint  de  nourrir  la  malade 
avec  précaution,  de  taMre  descendre  tous  le»  Jours 
dans  te  jardin. 

11  y  eut  dans  ta  suite  encore  quelques  varialiont 
dans  rétot  de  ta  malade  ;  die  vomit  ptusievrs  fois  ses 
aliments  et  même  ses  boissons;  je  lui  fis  appliquer 
un  emplâtre  n  jiinré  sur  l'eplgastrc  ;  je  la  mis  à  l'usage 
d'une  limonade  glacc-c,  cl  je  la  tins  à  une  diète  abso- 
lue pendant  quebpies  Jours. 

Le  8  juillet,  tout  était  de  no^Teau  rentré  dans 
l'ordre  ;  le  pouls  était  descendu  i  96,  ce  qui  me  parut 
le  présage  d'un  prochain  rétablissement.  Efeelivo» 
ment,  à  partir  «le  ectte  époque,  la  malade  n'a  plna 
eu  d'accidents,  a  commencé  à  sortir  eu  voiture  ;  et 
dans  les  premiers  jours  d'aoïlt ,  elle  est  allée  à  la 
campagne,  d'odi  elle  est  revenue  bien  portante  an 
mots  d'octobre. 

Voilà  un  cas  de  médecine  pratique  sur  lequel  il 
était  difficile  de  ne  pas  se  méprendre.  On  observa 
d'abord  eonuae  on  a  pu  le  voir,  les  symptômes  les 
plus  caraclérisliipies  de  la  péritonite  ;  h  percussion 
fit  même  soupçonner  qu'un  épancbenieul  péntonéal 
avait  succédé  î  Tinflammation  t  on  percevait  mani- 
festement un  flot  de  liquide  dans  l'abdomen.  Cell* 
quidc  n'était  point  de  la  sérosité,  c'était  du  pu» 
formé  eu  collection,  et  qu'un  pouvait  déplacer  par 
ta  percussion.  t>rtes,«e  pus  que  nous  avoua  cRaminé 
tout  T  noirr  ::is^  n'avait  aucun  caractère  du  pus  sé- 
reux tlocouneux  des  péritonites;  il  provenait  d'uo 
phlegmon,  et  le  phlegmon  nVait  pu  avoir  son  dége 
ddus  la  cavité  du  péritoine  ;  où  donc  s'était-il  déve* 
Ioppé?Onne  peut  pas  lui  assif^îier  liVoitre  siège  que 
le  tissu  cellulaire  qui  uuii  le  pcriiuiue  aux  parois 
abdominales,  lia  formation  du  pus  aura  suceernlve- 
m-nl  srnilf  V  - ft  tie  membranedu  côlédroit, d'arrière 
en  avaul,  jus<(u"a  l'ombilic;  ce  liquide  aura  traverse 
l'anneau  assez  lâche  qui  existe  dans  cet  endroit,  fait 
saillir  et  rompre  la  peau  mince  de  cette  partie  pour 
se  faire  jour  au  dehors.  Il  ri  è(^^  fort  htureux  pour  la 
malade,  que  les  tégumeuls  de  l'ombilic  aient  cédé 
et  livré  passage  i  ta  matière  purulente,  qni  auntt 
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pa  »epaacb«r  duu  raixiomen  et  caUier  uae  mort 
jftamtit»  La  iUi|iotiiion  d<  r«iuM«ii  onMIictl  oom 

a  dit  présamer  que,  lors  de  la  naissance  de  made- 
moiselle Henriette,  le  cordun  omliilical  avait  été 
eou|>é  trèft-court,  et  qu'il  ea  était  r^ulté  une  cica- 
triet  pm  «olide.  Heureuse  i«|iN¥«ftiwe«  4|ui,  m 
lieu  d'oToir  été  préjudiciable  à  la  malade ,  eommt 
cela  elait  à  craindre,  en  la  dUfMMOl  ^  la  bcruie 
liilieric,  Itti  a  peul<-élre  tauté  b  vle^ 

Nom  iwssédons  beaucoup  de  faits  dans  lesquels 
l'anneau  ombilical  a  été  une  route  déviée  pour  l'ii- 
rioe  pure  ou  mêlée  de  pus»  de  mucosités,  laquelief 
par  suite  d*as  vice  «rgaalque,  était  privée  de  aon 
Issue  naturelle.  N.  A.  Scvci  in  rî),  Hn!  iurrns  (2) . 
Fernel  (3)  et  surtout  Cabrol  (4)  ont  traité  de  celte 
dériation  singulière  du  liquide  urinaire,  qu'on  ob- 
aervelc  plus  souvent  à  la  naissance,  et  ont  rapporté 
f^t-^  exemples  de  cette  infir mile.  Est-ce  ;i  ia  vessie 
adhérente  i  Tombilic,  est-ce    l'organe  eucore  assea 
Mial  cODOn  et  déligné  coua  le  Boa  d'ouraque ,  qu'il 
fsut  allribucr  Técouleroent  des  urines  par  cette  voie 
anormale^  Xnus  ne  chercherons  i»oiiil  à  icsotidre 
celle  quesiiou  difficile  qui  n'a  d'aiilcurs  qu  iiu  rap- 
|M»rC  irta-éioigrtafee  le  ii^et  de  notre  oi)aerv8tloD« 
xlnns  f,77iieJfc/e  pi!5  a  pris  une  autre  route  que  cHIc 
suivie  par  l'urine.  On  pourrait,  il  est  vrai,  confon- 
dre eea  dcu  liquides ,  lorsque  de  la  Matière  |»ttm« 
lente,  venant  dm  reins  ou  de  la  vceaie,  douuerait 
110  carartrre  particulier  ?»  Turine;  mais  tes  anlccé- 
deau  seroQi  loujuurs  suffisants  pour  garantir  le  pra- 
lieieo  de  Perrenr.  lloe  ceneidénliom  ne  parlèrent 
danc  que  sur  les  colirciions  pumlentea  qui  la  Ami 
Jour  au  debor5  par  l'ombilic. 

Les  auteurs  des  Iraitésgénéraux  de  chirurgie  par- 
ient avee  plua  en  OMim  d'étendue  dea  abeèe  qui  ent 
Heu  dans  l'épaisseur  des  parois  abdo*ninrt!r<ç ,  et  de 
ceux  qui  sr  deveiopficnt  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  ces  parois  au  péritoine.  Quelques-untiettlencnt 
ant  ftit  eeention  de  crus  qni  font  irraptioa  par  Tan- 
neauombitical,  sanstontefBjacofapponerdcacgieino 
fies  aiAlicntiques  (S). 

H.  A.  Severin  (ouvrage  cilé)  parle  en  temwaaiMf 
mnea  et  d*noe  manière  fort  brève  de  deux  indivi- 
*]u\  sii££onabèreat  à  la  suite  de  parfit?  ahrès*  il 
rccoaimaodc  de  ne  pas  cicatriser  rulct  re  qui  s'est 


ri)  B«  AevMBOB  fMMditl  oaiwi. 
O)  Ljutol,  lib.  8  q«e*ti«  17. 
^  0^.  OMD.  Lib.  IV,  cap.  li. 
(4)  OfewrraiioD*  19  et  tO. 

15)  B««rer,  terne  Vit  p.  StT  «t  wK  —  lawNtt.  Vtith.  «h. 

I,  p.  NO.  nî(  i.  de  mi'd.  tome  I.  p.  225.  —  Roux. 
liM.  p.  S».  —  ÇMCftr.  Dic«,  ck.  1 11,  p.  2.  —  Rigsod.  DIct. 

^Métaiess  iséaieatoSy  ttuM  t^   ita»    v^psav*  Aseï*  di, 

tœ  îl,  p.  3" ,  57,  58.  —  Btnirknnc,  Jcuirn  df  Du'â  ,  \(>mt 
UUL  —  lammve.  Traité  4'««c«tc|Mm«al  «<  ée  ciilrurgie. 
1  _  1810. 


ouvert  h  l'ombilic,  parce  qu'il  donne  issue  1  no  pus 
qui  dok  être  rejeté  au  deliora.  Cebroi  (ouvrage  cité) 

est  un  peu  plus  explicite  ,  sur  un  cns  qui  d'ailleurs 
lui  avait  ele  raconlé  par  un  tiers.  »  M.  Aiioys,  dit- 
il,  savant  médecin,  qui  avait  voyagé  en  Grèce  et  en 
Orient ,  ai*a  dit  avoir  viiîté  une  fille,  laquelle ,  égée 
delâai»s,eut,durantqH»lreannée«,un'fifvre!pn!e 
avec  une  tumeur  au  ventre,  et  exténuation  des  nit  jn- 
biea  ;  de  fsçon  que  chacun  h  jugeait  bydropiquc. 
Au  bout  de  quatre  années ,  j'aperçus  une  tumeur  « 
la  région  même  de  l'ombilic  la  nature  ouvrit 
d'elle-même ,  cberchaot  à  décharger  de  son  con- 
traire; dela^ielle  ouverture aorlit  une  grande  quan- 
tité de  matière  purulente ,  l'espace  de  dix  mois  en- 
tiers. A  la  parfin ,  sortirent  trois  grands  vers  de  la 
grosseur  du  prtit  doigt  \  et  se  trouva  entièrement 
délivrée ,  et  k  porte  amjeunTbui  merveiileuseaMnt 
bien,  ayant  eu  depuis  srpt  ans  de  beaux  enfants.  » 

Lassiis  ( ouvrage  cilé ,  p.  1  iO)  distingue  les  abcès 
qui  peuvent  se  former  dans  le  tissu  celinlaîre  eatcme 
au  péritoine,  en  froids  et  en  phlegmoneux  ;  l'un  et 
l'autre,  dit-il,  contiennent  du  pus,  qui  sort  (Quelque- 
fois en  jaillissant  par  uue  crevasse  de  Tonibiiic,  après 
deadeuleun  exeeeeivea,  qui  a*éiattdent  aur  Imrte  la 
coijvexitr  dir  vrntrr,  Ctlte  crevasse  donne  issue, 
pendant  plusieurs  jours ,  à  beaucoup  de  pus ,  dont 
la  source  se  tarit  sans  qu'il  soit  absolument  néces- 
saire de  faire  une  incision  pour  aa  procurer  la  dé* 
tersion  de  ce  vastt^  foyer.  Ce  passa(;e  témoigne  que 
Lassus  n'avait  point  observé  ces  abcès,  mais  qu'il  1rs 
aiiinilaitaux  atHret  dépètt  dea  parois  abdominale** 
Ib  endiffèrentcepeodant  par  leur  siège,  leurs  symp- 
tômes ,  1f>$  dangers  qu'ils  font  courir  aux  malad«  s, 
.  la  grande  difficulté  qu'éprouve  l'évacuation  du  pus, 
auquel  en  ne  peut  guère  precnrer  aucune  autre  ie- 
8ii€  que  celle  qui  s'est  formée  spontanément  pnr 
rorobilic.  Cette  issue  est  d'ailleurs  fort  éloignée  du 
fond  du  foyer,  et  il  est  presque  impossiblede  lui  don* 
ner  une  |>ente  convenable,  sans  s'exposer  è  compri- 
mer le  clapier  sinueux  qui  renferme  le  pus  (df^r ithi- 
tus  sur  le  ventre).  Si  la  nécessité  de  faire  une  au  ire 
ouverture  aa  préeentait,  on  conçoit  i*enibirras  du 
praticien,  qui ,  sans  autre  indication  que  la  lluctiia- 
tion,  serait  oldi;^**  de  traverser,  avec  l'inslrninenl 
Iraocbaol,  les  parois  abduuiinaiespourpenelrcr  dans 
un  fofcr  qui  Mt  saiUie  dans  l'inlériettr  de  la  cavité 
abdominale,  parce  que  le  péritoine  crde  plus  facile- 
ment à  l'effort  du  pus  que  la  coucbe  é^iaisse  des  mus> 
des  et  des  aponévroses  du  ventre. 

Cette  disproportion  dans  la  résistance  des  panria 
âf.  Tahrès  serait  lîicn  propre  â  faire  craindre  l'épan- 
dien^rntdu  pus  dan»  rabdoiaea,  si  oa  ne  savait  que 
le  péritoine  enltauimé  est  plus  solide  et  plus  épaia 
que  dans  rétat  normal ,  et  que ,  par  conâc(|iieut .  il 
opposp  plus  de  résistance  h  t'effurt  du  pus.  ne^ 
ce»»ile  d'une  incision  devra  donc  se  présenter  très* 
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raremeot,  et  ie  plus  souvent  le  médecin  n'aura  à  sa 
disposition  d'autre  moyen  que  la  position  et  la  eom* 

pression  du  ventre  pour  ftivoriser  fevacitatioii  Ju 
pus.  Os  deux  moyens  ne  purent  être  employés  chez 
notre  Jeune  malade;  on  ne  pouvait  lui  comprimer 
robdom«'n  à  cause  delà  vive  douleur  que  lui  causait 
la  liression;  «l'un  nuire  côtt^,  il  fut  impossible  de  la 
bire  tenir  coucltt  c  sur  le  venlre,  pendant  seulement 
Qoe  Iieare,  toit  ([ue  ce  déeubitus  loi  Ml  ImposaiUe»^ 
à  raison  de  Thahilude  constante  quVIle  avait  con- 
tractée de  se  coucher  sur  l'ttn  des  côtés,  soit  que 
cette  attitude  lui  fiU  douloureuse  comme  la  com- 
pression. Ott  ftit  doneobligé  d'abandonner  l*évaeui- 
tion  du  pus  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  qui  avait 
i  lutter  contre  des  conditions  très-défavorables. 
Aussi,  deux  ou  (rois  fois,  Tireoulenient  de  la  matière 
purulente  cessa,  les  souffrances  reparurent,  et  nous 
eûmes  la  crainte  qu'il  se  fût  oporé  ttnc  fiitusle  obli- 
tération du  conduit  Sstuleux  qui  menait  au  foyer 
dv  pus. 

Akcbives  de  MÉDEciiTE.  —  Décembre  1839. 


DIFFORMITÉS  DU  SYSTÈME  OSSEUX. 

Jtésuriic  t/cnéral  de  la  première  série  des  confé- 
rences cliniques  sur  les  difformités  du  système 
osseux f  professées  a  i' hôpital  des  Enfants  ma- 
ladnt  dÊpui»  h  1**  ao^  Jusqu'au  SO  novem- 
bre 1839  (1)>  par  H.  le  docteur  JvLsa  GvÉsnt. 

An  débat  de  cesconférenceSt  j*ai  cru  deroir  tout 
exposer  les  plans  et  les  vues  générales  (jui  devaient 
me  guider  da.is  cet  enseignement  (-2).  Je  viens,  après 
quatre  mois  d'essais  poursuivis  sans  interruption,  et 
ëncourenét  par  une  bienreinanee,  un  lèle  et  une 
assiduité  dont  je  ne  saurais  trop  vous  témoigner  ma 
reconnaissance,  je  viens,  dis  je,  ro'snmer  devant 
vous  la  série  de  nos  travaux.  Ce  réhumë  n'est  pas 
acutcment  destiné  b  Tout  rappeler  les  idées  que  j'ai 
émises,  les  prinr-pc^  i]tn'  j'  ii  développés,  les  f.iits 
principaux  qui  se  i>uiii  uiferl;»  à  notre  observation, 
et  qui  801)1  détenus  I*obJet  de  nos  applications  di- 
niqoes  :  ce  tableau,  utile  pour  mieux  distribuer  dans 
vos  souvenirs  les  différents  sujets  de  nos  éttnîps  et 
les  différents  produits  de  nos  rccberches,  n'attein* 


(1  )  J'ai  conscrvo  à  la  riltiaclion  de  cenfiumc  la  forme  ïoua 
laqoalle  j«  l'ai  préteolé  dau  dm  coofdreoM  ii«  cldlure. 

yTf  H  me  tiroirate  de  publier,  wnii  pra  de  jooft,  les  taes 
génc^ralcs  <|>ic  j'ai  exiK»<!«t  ^  Vouvcriurc  ric  nic»coar<.'reacci 
cliniqntt»  Hir  iVtoitc  »ei«niift«|iie  et  pratique  des  diioruità 
4o»jr«tinfttoMc«E. 


lirait  que  la  moitié  de  mon  but.  Je  désire  surtoat, 
en  repla^otsoos  tetyrui  1rs  résnilaltdéllolliii,  lo 

p!  0(1 1  lit  net  de  nos  exercices,  en  faire  ressortir  leca- 
raclèrc  d'unité  rt  de  continuité,  et  la  signifioattoo  lo 
plus  générale;  j'espère  vous  montrer  ainsi  la  cor- 
respondance exacte  de  nos  Iroramt  avec  le  plan  que 
je  m'en  étais  tracé,  les  rapports  qui  doivent  unir 
cette  première  partie  de  mon  enseignement  avec  mou 
enseignemrtti  tout  entier,  dontelIen*eft  qu'une  sim- 
ple fraction. 

Fne  clinique  régulière,  vous  disais-je  dans  notre 
première  conférence,  une  clinique  telle  qu'on  l'en- 
tend et  la  pratique  générolement,  ne  pent  pas  éiro 

appliquée  immédiate  nient  \\  l'étude  des  tïifî'ovmttrs 
du  système  osseux.  1/enseignemeot  clinique,  c'est 
la  démonttrotion,  par  rexpériencede  fous  les  jours, 
des  préceptes  acquis  Ik  la  scienceei  à  l'ai  t.  I.a sciencn 
et  l'art,  en  ce  fjni  concerne  les  difformités,  n'étaient 
encore  qu'à  t'eial  rudimentaire  :  c'eût  donc  été  un 
non  sens  que  de  tovioir  débuter  par  des  applica- 
tions Je  principes  encore  à  éiiililir.  J'en  ai  conclu  A 
la  nécessité  d'instituer  et  de  distribuer  ces  confé- 
rences, de  manière  à  faire  marcher  de  front  devant 
vous  la  science  qui  expose,  l'observation  qui  térille, 
et  l'art  (jni  a|)|)liqui'.  A  ce<5  trois  ordres  demoyeno 
ont  été  adaptées,  pour  une  part  è  peu  près  égale, 
trois  espècndilRrrntesd*exereices,  l'exposition  dog- 
mati(pie  d'une  partie  des  rochercbes  auxquelles  je 
me  suis  livré  depuis  dix  an*,  l'e  xamen  des  malades 
qui  se  sont  présentés  »  la  coubuliaiiun,  et  le  traite- 
ment  de  ceux  qui  ont  été  reçut  dans  notre  sertiee. 
Ces  trois  sources  de  lumières,  distribuées  ainsi  le 
plus  méthodiquement  qu'il  nous  a  été  possible,  ont 
été  consultées  régutièrement  cbaenne  î  leur  tour  ; 
elles  ont  produit,  chacune  suitaut  leur  portée  et  lenr 
limite,  des  réstdiats  qui  ont  convergé  vers  le  m(-mf. 
but  :  c'est-à  dire,  par  rapport  à  la  science  bpecialc 
qni  nous  oerupe,  asseoir  quelques  principes  non- 
vi  .uix;  et  par  rapport  II  la  science  jjéiiérale,  jalon- 
ner quelques  vérités  nouvelles,  mieux  déAnir  quel- 
ques vérités  anciennes,  et  faire  profiter  la  médecine 
entière  des  vérités  fournies  par  l'élude  et  la  consti- 
tution d'une  de  ses  branchr  ^  I  >  j  'ns  récentes.  Nous 
allons  donc,  en  contractant  Us  nombreux  détails  de 
ce  triple  ensHgnetttrat,  cbereber  \  en  fiiire  ressortir 
ce  qui  nous  parait  offrir  le  caractère  de  Ml*  et  de 
principe»  déttuititeoif  ot  acquis. 

Pnmiér»  parti»,  —  EmêiffmmeHt  OoffmaUquê. 

La  partie  dogmatique  de  ces  conférence»  n'a  roulé 
que  sur  deux  points  :  sur  le  pied<bot  etsurleradii* 
tisme.  Je  vous  ai  exposé  une  théorie  générale  du 
pied-bot,  j'ai  cherché  à  déterminer  toutes  les  variétés 
anatomiques  de  cette  difformité  en  les  rattachant  à' 
l»  mfene  théorie;  J*ai  tiré  de  celte  doctrine  et  detea 
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appitoitioD»  la  furmiile  ^oéraie  «Je  leur  Iraitcoi.  ul 
ntioiMcl;  cnto.  J'ai  ex|raaé  tous  Ui  proeAUs  mé- 
caniques tri  chirurgicaux  à  Wn\c  drsqueîs  on  ]  rtit 
obéir  aux  (Yiffê re nte^  indications  de  ce  IrailcincDl. 

Ue$  cooferf  fict  s  «ur  le  racbilisme  onl  ciuiiniMé 
nnimre  entière  de«eU«  maladie,  conwiértecomme 
malndff  (CtlKiril,  et  comme  origine  d'iinf  grande 
daue  de  ditfunuiies  CQ«ui4e.  Je  vous  aï  dune  fuil 
«mmUm  iitee«Mjreneal  met  redKrclies  aur  la  pbé- 
Hmrfpalité  i-xiérieure  et  profonde  de  cette  alFtx- 
lion,  n  clit  relies  et  un  s  expériences  sur  sa  na 
lare  intime,  sur  son  traitenieiil-,  pui»  j<  vuu«i  ai 
tipoié,daMlaura|diMgraiiila4létaih,l«s  ililTmriuiléa 
féoerales  et  particulières  du  s<]ii>  lt.'itf  racbiliqur, 
comprenant  dans  cette  exposition  la  delerniiiialion 
de  leurs  caractères,  tle  leur  physionomie  parlleu- 
liêrv,  4e  Irara  nppofia,  dea  loé«  de  leur  développe- 
ment, de  leur  mécanijimc  jiftprc.  f!  trilîd  de  knr 
traiteiiieotp<)riicit!ier.  Voici  un  expose  «uccinct et  ra- 
fiât  des  faits  généraux  que  TUitoire  du  pied-bot  «t 
du  r'achilisme  nous  a  rérélëaf  des  conséquences 
teieniitîqufs  et  pratiques  que  nous  en  avons  thirs. 

Les  motif&qui  nous  onl  fait  c  }U)meacer(;ai  i  iiii>- 
tatn  gAiéraie  cl  paHlcttlière  du  pied^bolsootuUIca 
à  rappeler,  parce  mt'parji>scnl  marquer  d'une 
manière  fféciâe  el  Iranchée  le  point  de  dipai  l  de. 
aoa  olMcrnilont  pcttooiieilei* 

UaadîscttUion  étendue»  approfomlie»  conlradico 
loîre,  sur  !e  pird-bot  congénital  et  son  traitement, 
seuait  d'avoir  lieu  à  l'Académie  ro/aicd«  luedvcina. 
CMt  discuHiou,  aottlenue  par  tes  hommes  les  plus 
éclairés  et  les  plus  ilislingiics  de  celte  compagnie 
savante,  avait  rerais  tour  à  tour  eu  lumière  les  di- 
yienes  théories  du  pied-Lot  proposées  depuis  llippo- 
acale  jusqu'il  oous;  ehicune  de  ces  théories  aratt  eu 
ses  fauteurs  et  ses  adversaires  :  de  ce  contiit  d'opi- 
nion» contraires,  mais  également  mal  fondées,  il 
cl»t  résulté  la  dduMDiiratkMi  èvUenie  .pour  Ions 
^  la  vraie  dociriiia  du  pied  bot  était  encore  à  éta- 
blir, sinon  à  trouver.  Celle  couséquence  si  directe, 
fu  formulait  d  une  manière  si  explicite  une  lacune 
de  la  aeienoe,  ta  montrait  une  aulredana  l'art,  wm 
moins  évitlenle.  Les  règles  véritables  du  traitement 
ihj  (ited  l>ol  n'existaient  pas  plus  que  sa  véi  il;dile 
tt»ti»Q  scieutitîque.  On  avait  propose  et  applique  un 
MHS  irami  eombre  de  ft»ia  la  section  du  tendon 
d'Ac^uUeâ  la  cure  de  cette*difformilé,  et  cependant 
fOd^M  meiabres  de  l'^cadeiaie  avaient  dein<indé 
âtm  Movation  chimrgieale  était  réclJement  utile 
cl  Iboder,  et  si  on  ne  pouvait  paa  la  aupplérr  son- 
Vcal  par  le  Iraitemeul  iiu'cani(}ue.  A  oettf  (jufslion, 
fsicwacteiiaait  bien  l'époque  empirique  du  traite^ 
«ntd»pird4iot.  on  n*aTait  répondu  que  par  les 
idmlMs  oumériques  d'une  expérience  empirique, 
♦I  non  par  les  motifs  bien  déU  rminés  d'une  cxué- 
nracr  rationnelle  4ui  n'existait  pasj  eo  d'autres 


tenues,  le  traitement  chirurgical  du  pied-Li»i  éuit 
•ncore  ignoré  dans  ses  indications,  «»ntesté  dans 

son  utilité,  et  borné  à  la  pr.ilt(j!jc  routinière  de  la 
sicliun  du  seul  tendon  d'Achille;  car  on  ne  peut 
pasIUrc  entrer  en  compte  un  trè«>petit  nombrâ  do 
sections  d'autres  tendons,  pratiquées  accideatellc- 
ment  sans  indications  précises  pour  les  cas  indivi- 
duels où  elle»  ont  clé  faite;»,  et  sans  principes  d'ap- 
plicatioBa  ultérieures.  Tel  était  r«tat  de  la  sei^ooo 
et  de  l'art.  Gepeodantj'avais  depuis  longtemps  d'au- 
tres Idées  sur  If  pied-bot,  et  j*ap[>Ii<iua!s  d'.iuires 
méthodes  ii  son  Uuileiuenl  :  devais-j  ayaul  j  coui- 
hier  t»  double  lacune  si  nctiemeni  formulée  par  la 
discussion  do  l'Ac''  ir;ir.  r  m -lire  h  une  mitre  épo- 
i|ue  de  faire  conuaiire  mes  moyens  de  la  remplir? 
D'autre  part,  le  pied4M>t  est  Une  des  dilTormités  le» 
plus  fréquentes  :  elle  devait  s'oifrir  souvent  à  notro 
observation  ;  deiais-je  en  entreprendre  le  traitement 
SOUS  vos  yeux  avec  des  vues  et  des  moyeus  eutière- 
ment  nouveaux,  sans  vous  initier  immédiatement  â 
ces  vues  et  à  ces  moyens  ;  non,  sans  doute  ;  j'ai  donc 
fait  l'histoire  du  pi.  <i  lM»t  ('o(u',«  jMi;d  et  consécutif. 

Celle  hi»tuir< ,  vous  ai  jc  dit,  lu'a  conduit  à  éta- 
blir une  théorie  générale  de  celle  difformité,  ft  voua 
donner  une  doctrinr  (;ni  en  deux  mol->  vous  a  rendu 
comj  le,  non  seulement  de  toutes  les  variétés  con- 
nues, mais  de  toutes  les  variétés  possibles  du  pied- 
bot.  Je  crois  vous  avoir  démontré  par  une  obser- 
vation appliquée  à  toutes  If-;  rniiiliiti  i'Sdns  df  la 
difformité,  à  toutes  les  appiicaliuns  de  kuu  origine, 
b  toutes  les  phases  de  son  développenwol,  b  loutca 
les  variétés  et  à  toutes  les  nuances  de  ses  formes»  à 
touteslescondtlionsdcsa  manifestation,  tpiele  pied- 
bot  congénital,  comme  le  pied  bot  coast  cutif,  u  esi 
ttptodtUtdi  ia  rétraction  mnwiaaire  netfAw, 
différemment  distribude  dans  tes  muscles  de  la 
Jemàe  et  du  jiiedj  et  ies  turiélé*  anaUtmifmea 
de  cette  dtffbrmiié^ierétuftattles  diffSnatteÊ-com» 
binaisone  d»  modalité,  te  ni^,  te  dtgH  de  e«lt» 
rélraclion,  par  rttppnr!  à  f-s  mêmes  muscles.  » 

Dès  lors  les  varîcles  connues  de  pied  équin,  de 
wTMê,  de  ta^fuê,  de  Idlvr,  ont  eu  une  sigoiReation 
déterminée.  Entre  ces  coupes  arbitraires  de  l'em- 
pirisme sont  venues  se  classer  une  foitic  tle  variétés 
intermédiaires  dans  le»«{uelle8  les  reâels  de  la  cause, 
o'osl-è-dire  de  la  rétraction,  élaicnt  matérialisés  dans 
des  rpltffs  iJiff-renls  et  multipliés  à  l'iniini,  romme 
les  combinaisons  multiple»  des  éicmeot»  de  permu- 
tation deeetto  cause.  Aii|^,  vonsavex  compris  pres- 
que de  vous-mêmes  que  le  pied  ^^uils  est  le  produit 
delà  rétraction  des juni< aux  ;  te  rtirus,  eehii  des 
jambiers  ;  le  valgus,  des  péroniers;  et  le  talus,  des 
muscles  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jnmlip;  ces  types 
traditionnels  «t  presque  toujours  arbitraires  ont  été 
iinniédialement  environnés  d'une  foule  de  fonneu 
inlennéiliaires  plus  réelles  et  plus  fréquentes,  que 
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j'.ii  a pp e\ ét*  k» pieds- bots  composch  ;  c'e»(-b-(ï?re 
ceux  dans  lesquels  la  réaction  oecupaot  à  ua  «iegré 
pnNMMé  ht  muMlet  féa^lcart  dn  foram  •im- 
pies, occupai!  encore,  mais  b  un  Jrgrë  moindre,  li$ 
muscles  environnants,  de  manière  à  ntontrer  que 
KHit  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  peurentêire 
Mccestivenient  elsimultanéneot  rétractés  dans  ton» 
tes  îf  s  vnriclés  du  pied-bot,  et  que  c'est  à  la  j>r*'i!o- 
mioance  de  la  rétraction  dans  certains  muscie».  plu- 
tôt qn*i  l'etehnion  de  la  rétraelion  éana  les  attires, 
que  sont  ducs  les  nnanee*  ioUnlet  des  rarl^Cés  de 
celte  diffortnilc. 

Cette  doctrine  du  pied-bot,  elabiiiiSâol  la  notion 
seientlAqne  défloitiTc  de  cette  difformité,  a  conduit 
nécessairement  â  la  formule  rslionnclîe  t!r  ^r»  th>Tn- 
^'uUque.  Faire  la  section  des  muscles  retracies,  de 
tous  1rs  muidcs  rétracté,  ce  n'était  pas  opposer  la 
pratique  empirique  et  incomplète  de  la  section  du 
temiou  ti'AchiMt*  ifitiisUncJement  â  toutes  les  formes 
de  pieU  Uoi,  mais  c'était  étendre  cette  opération 
«ree  laldBgeneel  tons  Icstendnnsfni  torédanMnt, 
au  même  titre  que  te  tendon  d'Achille  ;  rViait  pra- 
tiquer tour  k  tour  ou  simultanément  &ur  le  même 
piêdia section  tâvêjamàùrs,  des  pinmien,  dcsaow 
tenseurs,  des  fléeàiueitrs,  des  adducteurs,  det 
ahdîtctfvrs  ■  fn  un  niof,  c'était  oppoi^er  à  chaCQD 
de»  élément»  de  la  déformation,  à  cbitcuu  de  ses  ac- 
•idenlSt  le  remède  «flkaee,  rationnel,  <»pabl«  do 
l'atteindre  dans  ses  moindres  nuances,  et  de  la  Faire 
disparaître  dans  8cs  moindres  manifestiitions ,  du 
moins  dans  celles  qui  procèdent  de  sa  cause  essen- 
tidie  et  de  ses  différents  modes  dedislributtoo  etde 
combinaison. 

La  restriction  que  je  viens  d'énoncer,  messieurs, 
est  capilale  :  die  est  le  puint  de  départ  d*nn  ordro 
d«  filitS  qn^il  importe  de  tous  rappeler,  parce  qu'il 
m';t  servi  .ï  ron-trierer  un  principe  d'analysi'  prilliolo- 
gique  et  thérapeutique,  qui  sert  noa-scukmeol  de 
baie  i  la  défermination  et  an  traite  ment  de  Ion  tes  les 
ililFurmités,  mais  encore  de  base  Ji  la  détermination 
et  au  traitement  de  toutes  les  maladies.  Ceci  n'est 
point  l'expression  d'une  prétention  ambitieuse,  mais 
oeUe  d*nne  géoéraliMtion  très^plc  et  tvè»-na-> 
torillr. 

La  dilFormiié,  vous  aî-je  dit  et  souvent  répété, 
n'est  pa«,  comme  la  lésU»  traumatique,  le  résidiai 
d'uo  seitl  ordre  de  causes  ayant  agi  extemporantf» 

ment,  ayant  produit  immédiatement  totts  «es  effets, 
a  laquelle  on  n'oppose  que  des  moyens  correspoit- 
danla  \  la  nature  et  aox  «ffeia  de  celto  arnio  cause. 
Indépendamment  de  su  cause  primitive,  e^sentie!le 
qui  décide  de  sou  {loint  de  départ,  lui  imprime  ses 
premiers  et  priDci[»aux  caraetèrcs,  la  diforitilê  se 
complète  cbônia  disant  et  pendant  le  temps  plus 
ou  moins  long  que  parcourt  son  développement,  par 
raficessioB  et  riotcreurrence  d'une  foule  de  causes 


secondaires  qui  s'unissent  k  Taelioa  de  laeavse  pre- 
mière, compliquent  ses  efFets,  les  obsoirdasent,  le» 
masquent  et  1rs  dënaturrot  même,  au  point  «pwt 

(jti<  fois  d'î-n  eff  tn  r  loutela  physionomie  originelle. 
Ëh  bien  !  cette  intervention  de  causes  secondaires, 
produisant  des  e0rta  nonveaut  et  proportionneto 
leur  nature,  leur  nombre  et  ii  leur  intensité  d'ac- 
tion itnpliipie  dans  chaque  dlfformile  de«!  pjpmenl* 
et  des  tt4*gres  de  déformation  qui  ue  pror^deot  plu» 
de  l'acliott  de  la  cause  essraliHIc,  et  qui  ne  peu? eut 
pas,  par  conséquent,  se  résoudre  par  le  remède  ap- 
plique à  cette  dernière,  c'eitl-à-ilire  dispiiraltre  par 
la  seule  section  des  teuduiis.  Vous  avex  vu  combien 
oeile  doctrine,  appliquée  h  la  détermlnolion  et  o» 
traitement  du  pied-bot,  a  rrnJri  faciles  |>our  vousla 
connaissance,  la  distinction  et  le  mécanisme  de 
dnetion  des  ollénrtionsde  toute  espèce  que  réiumo 
cette  dilRirmité,  et  par  réciprocité  la  déterminalioM 
de  la  oainre,  du  nomhre.  du  mode  d'^^^sociation  et 
de  succession  des  moyens  à  employer  comme  auxi- 
liaires de  la  section  dea  londona.  Parmi  ko  eanssn 
consécutives  du  pied-Iiot,  nous  avons  signalé  la  con- 
traction muscu  aire  anormale,  l'action  verticale  de 
la  pesanienr,  qui,  agissant  {ncesmnunent  dans  le 
sens  de  la  diffèrmilé,  complètent  les  dé)dacenieMt 
et  la  tlrfnrmntion  des  articulations  ;  de  plus,  nous 
avons  mis  eu  lumière  un  ordre  de  faits  enuèrement 
aonrmm  :  les  modilootions  molécnlairca  conti- 
nues dans  la  constitution  de  tous  les  tissus,  résultant 
de  la  nutrition  et  de  rexerciee  général  <le  la  fonr- 
tionnalité  dans  les  conditions  anormales  de  la  dif- 
fbrmité,  etconduisantlinndoubloréattifateomaann, 
à  savoir,  Fadaptatwnde  foutry  h-s  parties,  dp  fnus 
tfs  tissu»,  (tu*  espaces  anormaux  qu  Us  wxupent^ 
oonsécotirement  ta  permanmct  des  dlreotiono  oi 
des  formes  spéciales  qui  constituent  la  difrurmilé,Ol 
l;t  !»  ndance  générale  di  s  (i<sti5  h  la  fii<f/enérescenc9 
graisseuse.  Le  grand  ooiubre  d  appiicatious  nulé~ 
riclifs  que  J'ai  IMtes  sous  ros  ycui  deoco  propoei* 
lions  un  pi  u  abstraites  me  dispense  de  les  dévclof»- 
per  de  nouveau.  J  ^jouterai  seulement  que,  comme 
conséquence  de  celte  analyse  étiologique  plus  ap> 
prolàodie  de  la  consiHution  do  pied-lM,  j'ai  ék 
formuler  une  méthode  de  traitement  dont  toi:?;  les 
agents  pussent  répoudre  par  leur  nature,  leur  ooa- 
brr,  leur  aetitilé,  leur  mode  de  eombinaiaon  rt  do 
succession,  b  la  nature,  au  nombre,  si  l'activité,  au 
mode  de  combinaison  et  de -iuei-essiou.desélémenia 
de  la  difformité  qu'ils  avaient  à  combattre.  Ainsi,  la 
section  des  tendons  pour  la  rétraction  de*  mueelee  9 
le  nombre  et  la  simultanéité  «les  sections  en  rapport 
avec  le  nombre  des  muscles  simultanément  rétractés; 
la  suspension  des  mouvements  et  de  U  marche  con« 
tre  rocHon  do  la  contraction  musculaire  anonnalo 
de  la  pesanteur;  les  manipulations  répétées  contre 
U  deplaremeoi  des  es  et  le  raccourcissement  dea. 
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partie*  molfes  ;  \f  plâire  coulé  contre  îa  rigidit*» 
(n^  grasde  dr»  i»ariic*  et  Ifur  tra|»  grande  seiibi- 
HM;  te»  mdrim»  «wiire  les  «MAmMilMitdet  w 
ff  Irt  I^MilMlces  dfs  ligaments  ;  en  un  mol,  tous  ces 
nwjfeiw,  fn  nombre  ei  en  intensité,  projiortîonné» 
àia  cooiple&ilë,  au  degré  elà  l'ancienneté  de  ta  dif» 
ftwiiilég  leMicit,  awiilraM,  U  méthode  aaalrilfM 
qti«î*ai  appliquée  au  Irailenaent  du  pif<l-!»ot.  »•(  qiù 
est  applicable  au  iraitemeot  de  loule  dilfuriuîtè. 

Vtoar  remplir  fei  Mleattont  noufcllft  qoe  fri 
éliMies  dans  le  traiieanent  chirurgical  et  roécanlq»& 
lin  ptp»!-fiof.  j'ni  <\ù  imaginer  (les  procédés  nowTeanx 
et  des  machioes  nouvelles.  Les  procédés  ehirurgi- 
tmn  pMr  It  welion  én  «Ufféreuls  iMiwles  dt  h 
jamîji  tt  du  {lied  Si  i  ap|inrlent  h  des  principes  corn- 
Muns  et  à  uae  même  méthode  :  à  la  méthode  90U»- 
cmSamée  dont  j'ai  cherché  h  HMWtrer  1»  iMtMt 
tlfiileaHoa  «I  li  ftleur  essentteiie.  J*ai  soumis 
Ptitécnlion  ft  les  applications  de  cette  méthode  à 
des  règles  précises  qui  toutes  peuvent  se  r^umer 
m  pn  é»  mois  :  placer  le  sujet  dm*  IVllilndc  «è 
le  tendon  \  dirtoer  est  le  plus  saillaot  possible,  soit 
par  le  «veeoiirs  de  la  conlraclîon  volontaire  du  sujet 
soit  pur  1  eiuigoewent  des  puiats  d'iusei-tion  du  mus» 
div  mtt  fmr  le  Iransporl  daas  un  pk»  plus  soperA» 

n.pld'unf  (}c  ?es  insertions  ;  fiiirr  1rs  st  cîions  le  plus 
près  poMible  de  la  partie  purement  tendiueuse,  eoii- 
pcr  ««Ut»!  «pie  posaibte  les  tewIoM  des  porlios  Ml» 
pmêMÊm  MU  parties  profondes,  en  ayant  ioin  do 
fifre  correspondre  Ie5  vaisseaux  importants  et  les 
fierfs  au  talun  de  l'iastrumeat,  sa  pointe  portée  «a 
ins  oppo.'é  ;  ne  pa»difiter  «omplélMwnl  iM^iliMt 
ImiimNHMOi  ftiiro  une  seule  ouverture  b  la  peau,  la 
phi*  peftfe  po5-4fble  et  la  hoiicher  hermétiquement 
•prés  l'operaiioo  appliquer  ininitdialemeut  les ma- 
cMwa.  Avco  «et  fèslet,  et  b  connatamee  d«  œ 

•  riin  rfie  dnnT  jr  crois  dvoif  tlrmontré  la  rigoureuse 
realitc,  à  saroir,  que  lea^  plaies  sous'CUtauees,  alTran" 
chies  ân  contact  de  fair,  ne  suppurent  pas,  on  (leut 
irtMpnrlor  h  lénntomie  et  la  myotomie,  non-srule> 
ment  h  totis  les  musrfes  de  la  jambe  et  du  pied,  mais 
I  iMa  les  inujicirs  du  corps.  Cest  ce  que  nous  avons 
fMbé  m  granile  partie. 

Quant  aux  appareils  mécani((ue8  que  nous  avons 
iaagméfi  jxxir  compléter  la  cure  du  pied-hot,  nous 
avou  ramène  également  leur  construcUoo  à  quelques 
phncifta  qui  mm  ont  été  «posés  et  suffisamment 
derrbftpfs  :  rrs  principes  sont  les  suivaiîts  :  briser 
te»  «piMirriis  en  autant  de  points  qu'il  y  a  dan»  le 
fWééfcraéfin  Mnrw  àu  aqMkllo,  e*«il-è-4ire 
éi  centres  de  ddforniatieD  prineipeux  :  faire  corres- 
pondre !i  -  rt'nlrcs  de  mouTemen('<  df  l'î»p]>?»reil  à 
ccnx  du  pi«:«l  ou  des  parties  du  pied  a  mobiliser  les| 
■Ma  wi  Iwmiliei  t  IWro  ciorrwpondwi  la  phaa  gronde 
mmrnte  d^aelton  <  I  la  ligne  d*action  des  machines,  b 
ta  oonb  de»  cmirtHiret  i|m  la  difiormilé  décrit  ; 


concentrer  l'action  de»  forces  «wr  le  pins  petit  es- 
pace possible,  et  distribuer  les  points  lîe  prébenaioi» 
de  Papporofl  anr  h  pin»  grande  élaadnede  tarflan» 

pospililc;  tels  sont  les  principes  qui  ont  servi  de  base 
aux  diiferenls  appareils  mécaniques  du  pied-bot , 
que  j'ai  soumis  b  votre  attention,  et  qui  ont  réalisé 
la  méthode  de  le  fbsion  oppoaée  h  eelle  de  la  corn- 

prrK.Kffin.  f!»-s  |ir-inn'jirs,  j'rri  ni  f^pnrrnli'??  l'.ipptlca- 
tioa  à  toutes  1rs  tuacbines  orthopédiques  i  car  toutes 
les  dMbrmHé»  du  sqneletit  «ot  lei  mèmea  condWan» 
matérielles  d*«(i»t«nee,lea  même»  réaialancmà  vain- 
cre, les  mèm'";  rifports  b  établir  avec  les  machine?, 
et  tontes  réctanieiu  les  mêmes  précautions  \  partout 
c*cai  an  ongle  b  «nvrh^,  nne  eonrbel  redresser,  don 
brisures  lîii  squelellc  à  moîdliscr  les  unes  snr  les  au- 
tres, et  par  conséquent,  pariout  ce  sont  des  pointa 
de  centre  à  circonscrire  et  des  bra&  de  levier  é  éta- 
blir et  à  mouvoir  autour  de  eea  pointa  :  partent  il 
faut  produire  beauroup  d'"  ré'^idtats  avec  pen  dVs^ 
forts,  c'est-à-dire  distribuer  le  mieux  ses  forcée  afin' 
d*aroir  le  ptna  dTr  Ala  avec  le  moine  de  donloir. 

Te! s  n lit,  meaaicor»,  les  prinelpanx  résultats  aux- 
quels niuis  ^oTnmt>g  nrrive'.'t  par  rapport â la  connoia- 
sance  et  au  traitement  du  pied-bot. 

Flaaon»  nalnlenani  au  reehîtismr. 

Voussdvez  messieurs,  quel  était  l'état  de  la  science 
b  l'égard  de  cette  maladie,  considérée  comme  mala- 
die, et  comme  origine  d'un  grand  nombre  de  diiPor> 
aillés.  Pour  la  science  vulgaire ,  le  pacMtiame ,  le» 

scrofules,  les  carier  vrrtébrfilrç .  çsrficxies  d* 
toute  espèce,  les  ostéomaiacies  étaient  tout  un  :  c'é- 
tait lo  mémo  maladie,  e*<laU  le  raehltiamc,  aanadé- 
finilion  exacte,  sans  détermination  rigoweine;  lat 
difformités  rachitiques ,  c'étaient  toutes  ou  presque 
toutes  les  déviations  de  l'épine,  toutes  les  difformi- 
té» dtt  thorax ,  tonte»  Im  dériatinn»  de»  gemmx , 
aussi  bien  que  le»  diverses  courburrs  d«<s  jambes. 
Dans  les  ouvrages  les  plus  spéciaux,  confusion  moin» 
générale,  mais  toujours  confusion,  même  de  la  part 
de  ceux  qiti  se  piqiiairal  le  plna  de  science  et  dé 
rif;ne;ir;  toujours  dét'Tmirtatîon  rag^tie,  insnffîsnnte 
ou  erronée  ;  sjmptoiuatologie  inexacte,  caracicrîs- 
llqne  de  1»  maladie  incohérente,  étiologiennile;  en 
un  mot,  non-seulement  comme  je  vous  l'ai  répété 
souvent,  on  n'avait  pas  la  notion  scientifique  à» 
la  maladie,  on  ne  la  connaissait  pas ,  mais  on  n'a- 
vait pt»  mêmed'ettetmjporfratf  b  demi-reaaembtantf 

on  ne  h  rrronnaissait  \tài.  Finnlcmen!  â  t]nc  ron- 
naissance  empirique ,  incomplète,  on  avait  adapté 
nne  thérapeutique  empiri<{ue  et  incomplète  :  tel 
était  l'état  de  la  science  à  l'égard  de  In  maladie  con- 
sidérée en  (»éncral.  K  l'éi^anl  des  difT  rmilf^  nuT- 
quelies  elle  donne  naissance,  la  confusion  n'eiait  pas 
moindre; 'non-arnlemrnt  il  n*fxlste  nulle  part  de 
détermination  du  mécanisme  de  leur  développe- 
ment, de  leur  rapport  de  «nbordinalion  i  la  maladie 
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cl  MX  autres  rames  qui  interviennent  pour  les  réa- 
liser, mats  oa  nVn  avait  aucune  lietcriptiun  ;  nulle 
fmi  il  n*j  avait  4b  ikacrlpiiM,  mtmt  approKim»* 
tive.  des  difformitcs  rncliitiques,  des  rourluirps  drs 
jambes,  des  g(  doux,  des  fémurs,  des  difformités  du 
busîn ,  de  la  eoloone,  «lu  thorax  ou  d«  la  tête  ;  on 
ne  connaissait  ni  les  fractures,  ni  les  luxations  ra- 
chiliqijcs  ;  Met)  plus  <>!i  m  niait  l'existence.  A  celle 
ignorance  presque  coiupiiïie  des  formes  et  du  foud 
4n  mal  cormpomlait  nn«  absence  |»r«M|ue  aussi 
coinpièlc  diS  moyens  de  les  puérir.  Tfl  clail  l'élat 
de  ta  sciencr  pi  de  l'.u  l  m  cf  qtti  ronct  ruc  le  rachi- 
tisme et  le»  dirtbrnideii  <|ui  m  naiét>«nl.  Cependant 
mmi  davioos  atotr  tous  les  jours  i  vous  soumettre 
des  enfants  rachitiif<u  s  ;  h  classe  paurrc  qui  a  le 
privilège  de  cette  afieciion  devait  fournir  une  grande 
INirtia  daa  naladca  de  notre  consultation;  le  pied-hot 
H  le  rachitisme,  telks  devaient  èire  Ifadcn  aources 
inépuisables  de  faits  sotimis  A  notre  examen,  et  de 
Uittoruiités  soumises  à  notre  i-xpcrience.  J'ui  dune 
dft  vous  «poser  imaédiatmenl  met  reeherclwa  sur 
la  rachitisme,  eonmie  je  rav;u:*  f.iit  pour  lepit  d-bot. 
Toici  eommeoLse  résument  le  plus  laconiquement 
pOMiMc  mes  travaux  sur  cette  im|iorlattte  i|U«stion. 

Sous  le  point  de  vue  oosu(p>a|ihique  ou  historiée, 
je  vous  ai  démoiilrc.  je  pense  qtif  In  mnladie  est 
une  alleclipn  générale  de  (ouïe  i  econumie  et  non 
dduaivrnirflit  du  squelctle;  qu*elle  débute  par  uu* 
përio<le  d'incubation  qui  n'avait  \m»  été  aperçue  et 
qui  esl  caractérisée  par  des  symptômes  dont  la  gé- 
néralité tlelwrde  de  beaucoup  le  tissu  osseux,  et  qui 
procèdent  au  eantraire  d*une  pervcraion  des  prin- 

cipales  fourlinns  ffe  l'économie  ;  que  Ir»;  rîrfttrmi- 
lioo»  du  sjfstème  osseux  sont  des  phénomènes  par- 
tiels de  la  uialadie,  et  d'une  epo<]ue  déjii  avanoée  de 
.  son  développement,  et  appartenant  à  sa  seconde  pé- 
riode; qne  l'inHuence  du  rachitisme  sur  le  squelette 
se  révèle  par  quatre  ordres  de  faits  différents,  la  dé- 
fbmuaUm,  VaUértttiam  du  HSstar,  VarrU  de  dive^ 
l'tppement,  et  le  refard  de  l'usfificotion.  Je  vous 
ai  uiontré  ensuite  que  les  défui mations  du  squelette 
observent,  dans  leur  ordre  d'apparition  el  les  pro- 
grès de  leur  développrninit,  des  lois  curieuses  et 
impoi  t  tites  à  connnltr".  t  int  jnntr  le  diagnostic  [^c- 
Béral  de  la  maladie  que  pour  celui  de  cbaque  ditfor- 
nité  en  iiarliculier;  qu'sinsi  la  deflsrnwtlon  racfai^ 
tiquedu  squelette  jn  oeède  ^ucee8^tivement  de  baSCO 
haut  :  lies  os  de  la  jamlie  aux  fémurs,  des  fémurs  an 
bassin  ;  puis  successivement  on  simuUanemeui  les 
dilfomkilés  des  membres  supérieurs,  du  thorax,  do 
la  colonne  et  du  criliie.  Vous  avez  vu  (-{paiement  que 
ie  degré  des  déformations  est  en  rapport  avec  leur 
ordre  de  ilévelopperoent.  l'arnii  les  conséquences 
nombreuses  qui  resiortent  de  la  connaissance  de 
ces  fait«,  je  ;nus  ai  signale  celles  qui  sont  immédia- 
l^neni  applicables  à  la  détermination  drs  difformi- 


tés de  la  colonne  vertébrale  et  du  bassin.  Avec  U 
seule  notion  du  mode  de  succession  de  ces  dilformi- 
Ids,  on  peut  désormais  Mrmer  rigonreussmant 

(jTt'îfîie  ilcviriiion  Ar  f:i  roîoniie  n'e>t  |>fiin!  '!e  nr^fwre 
raehitique  quand  elle  n'a  pas  été  précédée  et  n'est 
pas  encore  aetueilrment  accompagnée  de  traces  da 
rachitisme  dUii  1rs  memhres  iurériemi;  aammoon 
|)eii(  nftirmer  sans  crainte  de  se  tromiwr  que  le  bas- 
sin (  Si  louyours  vicié  ci  que  sa  viciatioo  est  de  na- 
ture rschilique  «piand  les  Mnurs  el  la  cohume  ve^* 
tébraf  son)  déformés  |)ar  le  rachitisme;  par  la  même 
raiitun  et  eu  vertu  des  mêmes  principes,  dans  les  cas 
où  la  colonne  eat  seule  deviee,  à  quelque  degré  qne 
ce  soit,  sans  traee  d'altération  raebitique  des  mem- 
bres inférieurs,  on  peut  affirmer  que  le  bassin  n'est 
lias  déforme.  Cette  conséquence,  vous  l'avez  vn  ,  * 
donné  deflniliveasrat  ta  solution  d*un  proMèmo  ^ 
avait  longtemps  préoccupé  les  accoucheurs,  à  savoir» 
si  les  déviations  de  l'épine  influent  sitr  la  conforma- 
tion du  bassin,  et  si,  dans  les  cm  de  déviation  con- 
sidérable de  cette  tige,  on  peut  ou  non  conseiller  I» 
mariage. 

Indépendamment  de  res  faits  nouveaux  relatif  à 
la  succession  ei  aux  rapports  de  degré  dM  diffor- 
mités rachiliqufs,J*enai  signalé  d'autres  ooncernani 

I;)  ri'tlîirlion  en  Intii'nctir  de  toutes  les  i^ririies  du 
S(|ueieite.J  ai  montre  que  Uiplopsrt  des  OS  raetiiiiques 
sont  toi^oi^rs  relativement  moine  développés  eu 
longueur  el  en  largeur  que  ii*s  os  du  «queleiie  nur- 
ma!  ;  que  cette  réduction  s'opère  suivant  la  même 
loi  de  succession  et  de  degré  que  la  detormalion, 
e*e<t4-d{re  successivement  de  bss  en  haut  et  gra- 
duellement de  haut  en  bas  ;  que  les  proportions  sui- 
vant lesquelles  toutes  bs  parties  du  squelette  sont 
réduites  de  bas  en  haut  sont  exprimées  par  une  série 
régulière  dénombres  qui  pcrmrtdedéduire  approK^ 
mntivcmrnt.  de  la  dimension  d'un  seul  OS,  la  dimen- 
sion des  autres  parties  du  squelette ,  comme ,  fMr 
exemple,  de  1» dimension  comparée  des  fémurs  et 
des  humérus,  celle  des  dimensions  du  bassin  dont 
le«  (rois  diamètres  sont  ordinairement  réduits  d'une 
somme  égale  à  la  muyenne  des  réductions  de  Tbll- 
mérus  el  du  fémur.  Toujours  dans  la  même  ligne  et 
romine  conséquence  des  faits  qui  préfèdent  .  j'r»i 
montre  que  la  réduction  plus  grande  des  uteuibres. 
tuMricttKs  comparée  é  celle  des  umiriires  supérieurs^ 
écahHt  CD  traces  pMties  des  rapports  de  longueur  qui 
répètent  et  perpétuent  ceux  de  l*lge  où  la  maladie 
s'est  développée. 

Passsnt  de  rexiéeieor  du  sqneletle  raehitique  è  la. 
tnlurc  intime  des  os,  je  vous  ai  exposé  une  série 
entière  de  faits  nouveatix,  relatifs  à  i'aitcraiion  pro- 
pre* du  tissu  osseux  raebtiique ,  depuis  Tinatant  où 
«llo  s'annonce  Jttai|u%  linstant  eè  l'os  récupère  ses 
propriétés  normtfi  ?.  I.î  ofi  m^^  ilcrnnciers  avalent 
noté  quelques  particularités  isolées,  locales,  sans 
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géoëralitë  ni  liaison,  je  tous  ai  montre  ile»  fatU  «ians 
MMtt  Um  étend ve,  «hmt  lovtas  Iran  proporlkNM, 
procédant  les  uns  des  autres  el  se  distribuail  dats 
ttvi»  périodes  «lîstioclrs ,  corrMpondaot  à  trait  pé> 
rMct  iRftiiielesdehiiittMte  :  A  ta  période  d*«M«w> 
èaiiom  ou  d'ëpaochement ,  à  sa  |>eriode  de  d^br» 
mation.  et  enfin  à  sa  période  ^t' rôxnlutinn  ou  decon- 
sohdaiion.  Je  vous  ai  moulré  que  dans  la  première 
période  de  la  antladie*  période  d^incubalioa ,  il  te 
iàit  un  épancbemenl  lie  matière  sanguinolente  dans 
tous  les  interstices  du  tissu  osseux,  dans  les  relltil»>s 
du  tissu  spongieux  ,  le  canal  médullaire  .  cotre  te 
périoste  et  Tot^  cotre  les  lamelles  concenlriquet  de 
Il  <!:i]<hy?e,  entre  les  t-plpliyscs  et  les  diaphyses, 
entre  les  uojrau&  ëpipbjrsaires  el  leurs  cellules,  dans 
les  ot  eomte  M  les  ot  platt  eomoie  daot  tet  et  ïongt* 
n  on  mol,  dans  toutes  les  parties  du  squelette  et 
dans  (oM'i  1rs  [uiinis  dt!  tissu  osseui  OÙ  se  distribuent 
les  vaij»:>faux  uourricirrs.  Vous  avez  vu  que  de  cet 
^pencheieol  rëtvlle  do  dédovUfmtDt,  une  aaa- 
plialion  de  toutes  les  parties  intéressées,  d*où  le 
goDftemrnt  et  U-  lioursoiifflcmint  dp  tout  le  squc- 
leUe  j  i|ut  dans  uue  période  plus  avaact  e,  période 
<te  déformation,  en  même  temps  que  la  trame  do 
tiS5iJ  05S<  uv  pord  (îe  sa  consistance  et  se  ramollit, 
la  matière  qui  continue  à  se  déposer  dans  les  in- 
terstices du  tissu  osseux,  tend  à  s'organiser  :  elle 
passe  saceeasivemenl  de  la  forme  eeliulo-faaenloire 
ï  la  forme  cellulo-spongietisp,  et  se  rencontre  sur- 
tottt  entre  le  périoste  et  l'os ,  entre  la  membrane 
néAnlIofre  rt  te  canal ,  entre  le  périoste  et  la  taMe 
(Viorne  des  os  pl«tt,  et  entre  les  lames  de  ces 
•lerniers.  Vous  avez  pu  suirre  les  transformations 
suect  ssives  rt  progressivrs  du  tissu  de  nouvelle  for- 
aniten  offrant  \  nne  période  ph»  avancée  de  la  ma- 
ladie, b  Ib  i>éri»de  de  résolution,  la  consistance  du 
tissu  compact,  et  tendant  à  seronf.'ndre  arec  l'an- 
cien tissu  osseux  qui  recouvre  sa  consistance  pri- 
■ilive.  De  cette  réunion  des  deux  tissus  arrivés  è  la 
roèm*'  cnnsistanrf ,  f{  offrant  simullanémrnt  les 
Bémes  conditions  de  densité  et  de  compacité,  vous 
a«i  vn  résulter  nue  épaisMur  et  une  largeur  pint 
fnodes  de  quelques  parties  des  os,  de  celles  qui 
mif»nt  été  le  siège  d'un  épanehcment  primitif  plus 
considérable,  et  consécniîvement  de  i'orgauis^lion 
tfiniquanlitéplnaeensidérable  du  tistn  tponfoide  ; 
coTTim^cela  arrive  dans  les  points  de  la  diapbyse  des 
os  km^i  correspondants  è  la  concavité  des  cour- 
bores.  Je  vous  ai  fait  voir  ensuite  quelques  parlicu* 
Iviiét  non  moins  iotéretmniet  que  présente  le  tissu 

OSîfiiT  tlr^nH  Ifs  rîrrnnsfanrr's  e'ç<'eptionneIles  de  îa 

eoBsonipttun  racbitique,  dans  celles  du  rachitiriine 
dranque ,  dam  eelles  de  l*éburination  raeliilii|ue 

eooi|dèteel  de  Teburnation  incomplète  et  graisseuse, 
m  TafTt  ction  incomplètement  résolue  s'offre  arec 
^eU|iie9  caractères  variables}  je  vous  ai  fait  remar- 


quer que  celte  variation  des  caractères  de  la  maladie 
i  tea  diveraot  plMaeta  été  eugrande  paHie  hoanio 

des  descriptions  vd^ups  et  r onfuses  de  ceux  qui  ont 
noté  tour  à  tour,  d'une  manière  exclusive,  quelques- 
UMt  det  alténrtioM  isolées  de  la  texture  des  m 
nebiti^iues ,  sans  liaison ,  sans  délerminatioa  do 
rapport  de  ces  diverses  altérations  entre  elles,  et 
surtout  sans  l'indication  des  rîrcoostances  de  cau« 
talité  qui  let  prodoitent.  le  n'insiste  pas  sur  fat 
autres  particulariiés  moins  saillantes  que  je  vous  ai 
signalées  dans  l'bisloire  <ies  altérations  caractéristi- 
ques du  rachitisme,  telles  que  celles  qui  se  rappor- 
tent à  l'inSuence  du  racbititme  sur  let  progrèt  do 
l'ossification.  La  plupnrf  de  ces  faits  ayant  déj?t  été 
publiés  avec  détails,  vous  pourrez  les  consulter  dans 
Tonvrage  où  je  let  ai  consignés 

Voilà  pour  ta  partie  purement  phénoménale  et 
nosographique  <ie  la  maladie.  Quant  h  h  rniinais- 
sancedesa  nature,  je  pense  être  arrivé  à  un  résultat 
expérimr nlol  qui ,  s'il  était  généralisé,  donnenit  i 
notre  science  un  caractère  de  rigueur  etdeeerlitndo 
que  l'observation  seule  pourra  difficilement  lui  don- 
ner. En  effet,  vous  savez,  messieurs,  qu'après  avoir 
analysé  dans  leurs  moindres  appareneea  toutes  let 
circonstances  qui  me  parni^sriient  avoir  nnr'  affinité 
réelle  avec  la  cause  essentielle  du  racbitisme,  j'en  ai 
conclu  que  cttle  maladîe  ett  le  produit  d'une  nu- 
trition Vieiéo,  provenant  elle-même  d'un  désaccord 
entre  les  aliments  d'un  âge  plus  avancé ,  soumis  k 
l'élaboration  d'organes  d'un  âge  trop  tendre.  £n 
d'tntrettcrmet,  |*av«it  remarqué  que  tout  let  en* 
fnnts  rachitiques,  apparlenatil  presque  exclusive- 
ment à  la  classe  inférieure,  avaient  été  nourris  avec 
let  aliments  de  i'aduUe  à  l'âge  où  Teslomac  et  l'or- 
ganisme ne  sont  aptes  qu'k  supporter  du  lait.  GeMo 
oliservation ,  je  l'ai  convertie,  je  pense,  rn  vérité 
démontrée,  en  soumettant  des  cbiens  àl  expérieocc 
et  en  léur  appliquant  le  système  de  aourrilure  que 
je  croyais  le  point  de  départ  de  ta  maladie  racbitique* 
Vous  a  ves  vu  comment  rexpétience  a  répondu  i  met 
essais. 

Fidèle  i  une  ana^  rigourente  de  tontet  let  eos* 

dirions  des  fails,  j*ai  cherché  à  déterminer  quelle 
part  ont  dans  la  production  du  rachitisme ,  après 
l'influmoe  plus  marquée  du  désaccord  de  l'alimeD- 
tation  avec  les  organes,  l'influence  du  défaut  de Iop 
mière  et  celle  de  la  violation  ou  la  raréfoction  de  Pair 
respirable. 

De  ces  reebierabet  sur  te  roebititme  et  de  ton  mé> 

canisme  de  déveto|>pement,  j'ai  pu  conclure,  je 
peuse,  que  cette  maladie  consiste  essentiellement 
dans  une  altération  primitive  du  sang.  Ce  duide  de- 


(  I)  Me'in«b«  rar  1«s  earsctères  ténéraus  da  rscbltli 

In -8». 
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vient  d'abord  inapte  k  coDliaver  le  double  travail  de 
-Il  pjfnMlM  «t  de  h  croinime  4aa  orgaiMt  •--4*flè 
ta  raipMeion  momeotanfc  de  la  Dutrition  et  da  la 

«roiMancf  »lf s  «ujel?  rarhiliqiips  —  puis  fournit  «nc- 
«esairenimt  les  matériaux  d'une  outnlion  anoriiiak, 
jaueupièn ,  do«l  lea  firodviu  dIsUMia,  dana  r«p»- 

f^anisme,  <ies  pro(înits  (îcjii  formés,  marchent  gra- 
duellomc^nt ,  pour  atoei  «lire  à  part ,  pour  reveoir  et 
a'élever  a  l'organisatimi  nomaie  pr^ialanle,  H 
roDstiluent  m  quelque  Façon  un  travail  or}jiiiique 
«fifféreat  du  travail  normal .  au  afin  méaie  <le  Tor- 
gaaisme  noinentaneaieol  frappé  d'arrêt  de  dételop- 

Ces  notions  plus  conipI«  tPs  cl  plus  rigoureuses  de 
b  ntalailie ,  noua  ont  perania  d'établir  les  règle*  et 
de  détermintr  les  rooyMis  d'une  thérapeutique  ffa> 
ISMMlIC.  M««t  a««M  |M  Mre  JiHlIee  de  tous  cea 
spécifiques  ronsnrrrs  pnr  l'ijynorancc  et  l'empirisme, 
rt  h  la  place  de  cette  inaliirc  médicale  entière  de 
tméàft  Miia  aviBa  aria  quelques  cmuvlla  iVfi^ 
iii|Bai,haaé>aiirlacooaaiiaMicede  la  maladie.  C'est 
beaucoup  de  ne  pas  nuire,  primô  non  nocere ; 
«111  des  grands  principes  de  l'art ,  c'est  de  placer  la 
Mivradam  Ira  coMHlIamaiè  eHe  ptol  réparer  d*eUe^ 
iDcme  les  désordres  de  la  maliïdrr  :  c'est  prfs<iuf  i 
ce  résultat  que  doit  aasbiticDoer  d'amvrr  ia  uiede* 
ctne  dans  le  traitement  de  toiitea  ka  auladlea,  è*«afr- 
ê^llre  à  la  neuiralisatiaa  de  PaelMW  dea  caaieatce 
résultat  1c  plus  simple  en  apparence  implique  lano- 
CÏMi  la  plus  élcTée  à  laquelle  puiaae  alteiodre  la  pa- 
«bakfie. 

Je  ne  m'attacherai  pas,  messieurs,  à  vous  repro> 
duire  toulesles  particularités  nouve'lcâquej'ii  mises 
«a  lumière  va  vuut»  tai&aui  1  bisluire  de  chaque  dit- 
IMMilé  4m  avMiaMe  racUtiquc.  het  éOtih  daoa 
lesquetti  j**  suis  entré  sont  encore  trop  récenls  et 
trop  présents  à  votre  esprit,  pour  que  j'aie  besoin 
de  vou  i  les  rappeler  ;  je  me  borsend  i  tous  énoncer 
la*  résuUiia  les  phis  généraux  avxqoels  j'ai  été  con- 
tlnit  en  Faisant  c-Hp  hisioir^ .  Ces  réauliafs  sont  re- 
latif» à  la  deteroiinalion  de  ia  pbjraiononiie  profire 
4|w  la  naladie  imprina  à  chacun  de  aea  iNrodiiita. 
Vous  avez  remarqué,  messieurs ,  que,  independam> 
rarat  des  rapports  généraux  que  chacune  d'elles 
offre  avec  l'alfectiou  générale  qui  les  engendre ,  et 
i|ni  eerlea  anflirait  âéj^  fNNir  lea  djMrencifrliJaaiata 
des  difF<Trmîtf^8  d'autre  origine,  vou-^  nvcz  vu,  dis-je, 
que,  iudependammeut  de  ces  caractère;»  généraux, 
propres  aux  difformités  raehitiques,  elles  offrent 
tontes nn  extérieur  spécial,  résuliani  de  leur  forme, 
de  leur  siéf»  inimetliat  dans  telle  ou  Irlle  partie  des 
OS,  de  leurs  rapports  avec  les  parties  envtroonaïUcs, 
physionomie  qui  exprime  tout  k  la  fofa  le  nombre  et 
Ja  qualité  des  agents  secondaires  de  leur  formation, 
t  l  les  rnp]>orls  intimes  de  cesagents  aree  chacun  des 
caractères  etdes  accidents  de  ladilformilé  elie-inème. 


Ce  résultat ,  que  je  me  berne  à  ei^imer  dans  sa 
phn  laconique  gdnënlM,  cat  imporla&t  et  noureav, 
ef  vous  verrez  plus  tard ,  j'espère,  messieurs,  que 
porté  à  sa  <(ifrniftcation  la  plus  élevée,  il  constituela 
vraie  ba&e ,  ia  seide  base  possible  de  la  médecine 
4roiMrrf  ation. 

Telle  a  été .  messieurs,  la  partie  purement  scien- 
tifique rt  dogmatique  de  nos  conférence*  :  pasMBS 
mahilmant  i  la  coMoltatlon  et  diaene  I«i  réadtala 
lénirMB  ^*elie  a  fivednUa. 

{La  miie  au  prechailt  mmarfre.) 

Gazette  médicale.  —  Décembre  18S9* 


MNTAUZDB  PÂHIS  wCLlKlÇUX  DB  Lk  VILU. 

Ankyloses;  nouveau  traittmenti 
par  M.  LouTRiER. 

Parmi  les  joMnuwx  de  médecine  ntNis  avons  élélaa 

premiers  et  jusqu'ici  les  seuls,  que  nous  sachions, 
à  entretenir  le  publie  de  la  découverte  de  M.  le  doc- 
leur  Louvrier.  (f.  les  tomes  9,  10,  11  et  12, 
8*  aérie  de  rBacydegmpIde.)  Dis  le  commen- 
cement nous  rirons  fnit  connaître  l'injuste  défa- 
veur avec  laquelle  le  jeune  médecin  de  Pootariier 
<Doubs)  fut  accueilli  par  ses  confrère*  de  la  ca* 
pitale;  l'AeadéMie  elle-même  se  montrant  incrédule 
rt  tlcfinnte  ,  tout  moyen  de  la  convaincre  faillit  de- 
venir impossible.  Kt,  en  effet,  il  aurait  fallu  y  rc- 
nonciT  ai  lea  chefii  de  aerriee*  dana  lea  hôpitanx 
eussent  continué  à  paraître  opposants  aux  expé- 
rienccii  ^ropogées ,  quoique  l'Académie  demandât 
que  tout  sujet  d'épreuve  étant  offert  et  rois  à  profit, 
le  réanltac  en  fïH  examiné  et  conalaté  par  denx  de 

sesmrmhrrs  rhiirfjrs  d'en  fnirr  le  rapport. 

Hais  nos  lecteur»  se  »ouvieaneot  que  la  volonté 
ffvme  et  opiniâtre  d*une  malade  derhépital  Hccker 
vint  heureusement  faire  changer  la  face  des  choses; 
d'f  !lc-m<^mp  ,  et  nonobstant  l'avis  de  plusieurs  chi- 
rurgien», membres  de  l'Académie,  qui  regardaient 
repdration  comme  ImpoaaiUe  et  dangerattae,  die 
voulut  pourtant  s'y  soumettre,  «t  donna  ainsi  ^ 
M.  Louvrier  l'occasion  de  fournir  la  preuve  de  ce 
qu'il  avait  annoucr.  Le  résultat  de  cette  première 
eipérienee  et  de  quelques  autres  qui  la  suivirent 
presqueimmédiatemenl,  nedémenliten  rienlesuc- 
cè»  que  l'opérateur  en  attendait  j  aussi  gagna-t-U 
bien  vile  lea  auffirageeet  radmiralion  de  cciu  mènea 
qni,par  conviction  ,  n'avaient  pas  osé  croire  aux 
assurances  i|u  il  .tvaii  données.  Ce  flatteur  sentiment 
de  leur  part  l  ui  uu  acte  de  justice  dicté  i»ar  leur  boa 
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espiittet  dont  nous  nous  eniprestAmes  de  leur  reo- 
MMtlIM  le  Cinwipnge* 
r>c<;  Ttirs  M.  fe  tîocleiir  Loiivricr  ,  urait  pu  reffar- 
dersa  déco-  erte  comme  suffisamment  établie,  si 
iMtt  OTire  teaps  H  n'était  dere nu  Lien  difficile  de 
fetre  accepter  un  saceè»  Si  'tégilîae  i|u*il  pnhut 
ètrei  aujourd'hui  suriout,  où  chacun  se  faii  auteur 
oa  partisan  d'innofalions  si  HMibrruses  et  si  peu 
faqMrtaalesf  On>,qm  te  vMttMe  Immimr  d'oïl 
prcicédé  noureau  oulilto  éins  sa  descri|itiM  lelle 
petite  particularité,  un  second  opérateur  y  apporte 
bieni6t,  même  sans  s'en  apercetoir, celle  roodiflca- 
tit»  l«M0  tkÊÊfte,  toute  Balardla;  pul*  fieat  vm 

Iroisrcmr  rjtii,  j»lns  rigorislp,  plus  minutieux  ,  fx:.- 
miae  et  épluche  tous  les  détails,  et,  se  prévalant  drs 
•missions  des  autres ,  ne  IrouTe  rirn  de  plus  coui- 
■■de  que  de  s'approprier  i'iefMitioo  quand  il  n'a 
«fup  le  mérite  d'aroir  birn  reninrriTîé  v\  d'rivnir  parlé 
le  premier  de  ce  que  les  autrrs  fai;>aie»t  avant  lui. 
Be  fli  tee  diaenisiont,  les  poIémiques,^  les  sareismes, 
vetre  même  lesiqjnres  !...  Eh  !mon  Dieu  !  San»  tous 
«•M  moyens  que  de  noms  retentissants  aujourd'hui 
seraient  encore  ignoré  du  public  ,  et  sans  que  la 
Miflucerc*!  rien  perdu  I 

Mais  en  soumettant  sa  découverte  aux  investiga- 
tions de  fout  le  monde,  si  M.  l/ourrier  savait  d'a- 
tance  qu'il  trouverait  autre  chose  que  des  admira* 
leurs,  il  devait  au  moins  compter  n'avoir  alTaiie 
^pil  de» adversaires  pleins  (!c  fi-îtirhisc  et  de  bunne 
In.  Kn  cooataunt  le  contraire,  nous  tenons  d'abord 
I  mom  dMendre  expressénmt  de  toute  iuleuiion 
hostile ,  de  toute  attaque  perron aelle  contre  les  au- 
teurs d<*«  confpadictionsque  nous  allons  rapporter; 
MMS  nous  bornons  à  les  con«ign«r  ici ,  laisMUl  à 
dteCM  de  IIM  leel«wrs  le  droit  de  tes  queliSer  et 
âr  îps  rîp|Trrricr  h  leur  juste  valeur.  IMsoiis  seule- 
ment qu'à  notre  avis  toutes  préveotioas  flatteuses  ou 
iflliwrrtdin  difrilmt  être  dtathartére  dmt  rcn- 
mm  Nqod  en  oawnet  un  fait  scientifique  ;  quant  à 
MNIS,  nous  ne  feron<5  jamais  d'nn  rompte-rendu  un 
prospectus  à  l'usage  de  personne  «  parce  que  nous 
if  ■■iminui  finmpUflruiriil  eelte  maiiiMdeeanaM- 
dcrie  si  connue  et  tropsou  vent  miseen  pratique: 
n'aura  de  f esprit,  ftors  nous  et  nos  amis,  dont 
rappUeetion  nous  parut  toujours  peu  loyale,  et ,  de 

Sfs  qiii  tnf érPS"5rnl  posent tellemptit  le  proférés  tic  la 
science  et  le  bien-élre  de  l'humanité.  Mais,  fidèles 
aux  priacfpes  de  Justiee  et  d'impartialité  que  moi 
MUS  sommes  tracés,  nous  regardons  comme  un 
.'fTotr  de  romhaffre  h  critique  exagérée  qu'a  ?onîe- 
vee  la  nouvelle  méthode  de  M.  le  docteur  Louvrier, 
el  4e  déuMMfr  piridiqueaieullet  bnrite  «MiotiHaute 
éant  il  a  été  personnelScmcnt  l'objet. 

Inattaquable  à  titre  de  plagiat  ou  de  simple  per- 
fectMWiiejneat,  aÂn  de  pouvoir  contredire  l'inven- 
1  -  18<0. 


tion  de  21.  Loovrier,  il  a  fallu  lui  eentagtrr  les  avan* 
tesee  qu^lte  •  «ur  d'anliui  pnoMMi,  et  «ueere 

exagérer  ses  conséquences  et  lepeud'ilMmHéuieuti 
inévitables  qu'elle  présente. 

Ainsi,  l'on  a  dit  que,  bien  que  guérissant,  l'exten- 
•loucouiplèie  et  iuatentauéo  teituo  rneyen  trop 

cruel  compnrnitvement  à  l'extension  progressive  et 
continue  des  auteurs,  et  à  la  section  drs  tendons 
pratiquée  par  quelques  orthopédistes  ;  puiaone*rft 
récrié  contre  l'application  de  l'appareil.  Sans  avoir 
rien  vu,  l'on  a  siippoi^é  des  lésions  impoMiMrs  k 
constater;  ou  bien,  inttdéle  dans  ie  compte-rendu 
dcteipéfiiMM,  Vem  t  eugéid  la*  deuleurtde  IV 
përrrtinn  ,  et  l'on  en  a  fait  une  scène  de  torture  qui 
n'existe  heureusement  que  dans  l'imaginaiion  de 
ceux  qui  ottt  voulu  te  te  rrpréeeiklrr. 

Quant  au  parallèle  entre  te  mode  de  traitement 
de  M.  Louvrier  et  tous  ceux  antérieurs,  nous  dirons 
d'abord  que ,  SOUS  le  point  de  vue  principal  de  son 
appiieition,  il  n'y  a  pet  lieu  de  r^iablfar;  earoe  n*cst 
pas  seulement  un  procf  •  '<  st  |>IuldI  une  métboile 
qu'il  a  inventée  ;  roéibode  unique ,  spéciale  dans 
certains  cas ,  et  non  moins  préféraldemeut  avanta- 
geuse dana  tant  teaautret.  Moue  aUena  eaiarer  de 

le  démontrer. 

Les  aakyloses  peuvent  se  présenter  soits  (  ois 
dtate  diPiiuute  qu'il  eit  «nenllel.de  bten  diMinguer . 
Le  prmnier ,  et  le  plus  grave ,  est  celui  d'ankylese 
complète  ,  c'est-à-dire  «pie  1?  moindre  nmnvernent 
est  tout  à  fait  unpos&iblc  parce  qu'il  y  a  adhérence 
et  vérilabie  iondure  des  parties  otaeuaes  dana  toute 
leur  surface  de  cootigoité ,  avec  ou  sans  rétraction 
des  muscle».  Or.  jusqu'ici,  auteurs  et  praticiens 
sont  unanimes  pour  rcconuaitre  ce  cas  comme  ab- 
aoluaiiail  iiMur  ÎMa,  et  mdte  part  «ueiiu  Inilauwt 
n*a  été  prescrit  ni  pntiqnéafaa  '* ■t'trinr ahanm 
deauesia. 

Baua  «a  rapport,  on  ne  peut  donc  poa  mallre  au 
oomparaîannlalmitement  du  doeteurLeurriar,dont 

l'invention  a  pour  btit  principal  de  procurer  une 
guérison,  ou  tout  au  moins  une  amélioraUoa  qu'on 
nagardait  |nsqu*atara  eouuaa  abaolumaul  impoast- 

ble.  Oui.  sans  lotite,  r'a  été  tinc  cntrrprise  hardie, 
téméraire,  que  de  vouloir  et  d'essayer  des  succès  en 
dépit  delà  teieMe  elle-même;  mais  enfin,  seul  il  jr 
n  wiMuk  I  Cependant ,  peur  un  pw  tenilar  an  a«u 

contraire  !es  ath  ersjires  tpie  nous  comhnttons,  gar- 
dooft-nous  d'exagérer  les  avantages  de  sa  précieuse 
déeauvarte* 

Quand,  par  rxemple,  il  s'agit  d'une  ankyloseaMSi 
complète  que  possible,  comme  nous  l'entendons  ici, 
produite  par  une  atfeetion  qui  a  pu  amcuer,  outre 
te  «oudnm  dia  es ,  te  dtenanisalioa  des  parllsa  et 

la  défjf'nérescrnre  des  tissus  qui  les  environnent, 
dire  qu'avec  sou  procédé  M.  Louvrier  puurra  ren- 
dre au  malade  une  acticuteUon  susii  cpobile,  «usai 
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fdà\^  que  dans  un  membre  saio,  ce  serait  se  jouer 
de  la  dignité  et  de  la  créilulilé  de  iwille  neiide.  Non, 
il  se  peut  pas  donoer  li  ud  orgnw  le*  matériaux  q  ui 
lut  mauqueut  pour  qu'il  fouclionncroninif»  dans  l'c- 
tat  normal}  mais  ce  que  les  résultats  obtenus  jus- 
qu'à présent  lui  pcnnellent  d*«Murer ,  c*e«t  qn'eo 
pareil  cas  le  cartilage  d'ossifkation  clanl  rompu  par 
suitc  de  i'iipplicaliou  de  son  appareil,  le  malade  re- 
couvrera un  membre  droit,  qui  ne  jouira  peut-être, 
il  est  Yrai,  que  de  quelqnca  meav«flM>nta,  il  ttt  poa* 
siLle  niènic  il'aucuus,  ninis  qui  lui  sera  loujotirsd'un 
avantage  et  d  une  utilité  comparables  se ulemenl  à 
rembarras  et  à  l'incommodilé  qui  l>ecabhientpri- 
ccdenunent.  N'est-ce  pas  là  ua  bienfait  immense, 
si,  outre  qu'il  esl  à  i)eii  près  certain  ,  il  n'expose  à 
aucune  cbaoct-  fâcheuse  pour  le  gagner  ?  Or,  la  mé- 
tlwde  de  U.  LouvHer  eit  la  Mole ,  jusqu'i  préaent , 
qui  ail  o«é  le  promettre  et  qui  aoU  eapabte  do  la 
prouver. 

Lo  second  cas  d'ankyiose  a»sez  ftequeut  est  celui 
où  la  rétraction  de«  muscles  est  l*élal  le  pins  sensi- 
ble ;  il  reste  quelques  mouvements  parce  que  It  s 
surfaces  osseuses  ne  sont  pas  soudées  dans  toute 
leur  étendue.  Souveut  le  tibia  reste  compléiement 
libre  de  toute  adhérence;  mnis  a'urs,  quand  la  jambe 
se  fléchit  sur  la  cuisse,  la  rotule  se  déjelte  en  de- 
hors, et»soilparsaba^,soitpar  la  partie  supérieure 
do  sa  face  postérieure,  te  soude  avec  un  point  de  la 
ftoe  aolérieu  re  ou  inférieure  de  Texlrt  mile  du  fémur. 
Dans  rct  ft;U,  Us  mouvfincnls  de  flexion  sont  peu  gê- 
nés, mais  ceux  d'extension  trouvent  d'abord  pour 
premier  obstacle  la  rétraction  pinson  moins  pronon- 
cée des  muscles  de  la  région  postcriciirc  (le  la  cuisse, 
et  puis  ils  ne  peuvent  jamais  aller  au  delà  de  Tem- 
pècbcmeut  qu'éprouve  le  tibia  en  se  relevant  sur  la 
rotnle  fixée  comme  nous  Tarons  dit. 

Or,  nous  le  demandons,  les  moyens  ordinaires 
suffisent-ils  pour  triompher  de  cette  attection  dans 
de  telles  circonstances?  Kon,  sans  doute.  Noos coo- 
ccfons  que  la  section  des  tendons  musculaires  et 
m^mc  rexlension  coniiime  <iiniinuent  la  flexion  et 
Tiennent  à  bout  du  premier  uiislacic  ;  mais  le  résul- 
tat ne  sera-t-il  pas  sinon  Inutile  du  moins  incomplet 
quand,  après  l'opénU ion  ti  ;»neliaute,  on  tronvera 
arrêté  par  ia  résistaiiee  qu'oppose  ie  point  d  ossifi- 
cation de  la  rotule?  Et,  arrivé  là,  n'importe  lequel 
des  deux  proeédét éehono,  car  nous  retombonsdaM 
le  cas  où  l'on  dit  que  nul  moyen  n'est  îi  tenter  con- 
tre la  soudure  des  os.  U  est  évident ,  en  eifet ,  qu'à 
ce  point,  la  section  des  muscles  serait  «ne  opéf 
tioQ  cmeliemenl  inutile,  et  que  l'extension  prolon- 
^  m/mi»  r-'i  <^'fî'  de  tout  le  temps  possible  ne  pour- 
rait qu'occasionner  la  luxation  du  tibia  en  arrière , 
repoussé  qu'il  scralIpBr  U  férislanee  de  la  rotttlo 
qui  ne  serait  pasraincur.  Donc  il  vaut  mieux  invo- 
^ncr  tout  de  suite  h  bénéfice  de  la  méthode  de 


H.  Louvrier,qui  tout  d'abord  suffit  pour  triompher 
de  1*ilfeetion ,  et  en  dMnfthe  demnt  l'uniqne  vea- 

source. 

Enfin,  fi  nous  parlons  du  troisième  cas  d'anky- 
lose  dans  lequel  on  ne  trouve  aucune  soudure  des 
os,  mais  seulement  une  rétraction  fort»  cl  ancienne 
des  nnisries,  cliacun  doit  voir  de  suite  de  quel  côté 
est  l'avantage  de  la  comparaison  entre  les  procédés 
jusqu'à  présent  mis  eu  usage  et  rinnoTation qui MiA 
i  les  remplacer.  Considérons ,  en  effet ,  d'un  oètd 
l'extension  progressive  ,  loncne  et  continuellement 
pénible ,  n'allant  jamais  au  gré  du  médecin  m  tlu 
malade  qui  ëpronved^anlant  plus d*inquiélude* etde 
tourments  que  les  fffria  en  sont  plus  lents  ;  ou  bien 
la«cclion  des  tendons,  opération  qui. bien  qne  peu 
dangereuse  ,  n'tst  cependant  pas  exemple  de  difR* 
«iltés;car  encore  feul-il  y  apporter  tonte  la  précaop 
tion  nécessaire  pour  no  pas  Iés(  r  les  vaisseaux  voi- 
sins et  laisser  inlaclcs  les  tyaines  des  ten  !ons,sans 
quoi  tout  l'avantage  du  procède  s'évanonlroil  Cl 
laisserait  en  outre  courir  les  chances  d*accidenM 
plus  ou  moins  [graves  qui  penvcnt  quelquefois  ren- 
dre le  remède  pire  q»ie  le  mal  ;  songeons  encorequo 
ce  procédé  se  complique  de  l'adjonction  ilo  précé- 
dent qui  en  défient  le  complément  et  l'arcessoire 
inévitable...  et  puis,  de  l'autre  côté,  examinons  les 
conséquences  rapides  et  non  moins  salisraisantes 
d'une  méthode  qui  nVnlralnc  ni  traitement  ni  lon- 
gnes  souffrances .  et  dont  IVfM  .  immédialemeni 
certain  .  semMe  d'ajsrès  l'expérienee  acquise  jus- 
qu'ici ,  être  h  l'abri  de  toni  accident  qui  vienne, 
comme  ailleurs,  retarder  et  entraver  la  guérison; 

On  a  dit  .pie  dans  l'opération  par  l'appareil  de 
M.  Loiivricr  il  y  avait  rupture  et  déchirement  des 
parties  molles,  des  ligaments !.*.  Eh!  mon  Vient 
qu'en  saTcnt  donc  ceux  qnl  raasnrenl  et  Tenlent  le 
faire  croire  aux  antres'  Jiisrjir^  ce  jour  aucune  vé- 
rification analomiqne  faite  sur  un  membre  opéré 
pendant  la  vie  n*a  permis  de  le  constater,  et  M.  Lo»» 
vrier  ai^sin  e  et  prouve  que  dans  les  nombreuses  ex- 
périences qu'il  a  d'abord  faites  sur  le  cadavre  il  n'a 
jamais  rencontré  d'autre  moditication  danslestissuo 
que  le  décollement  des  surfisoes  osseuses  par  la  rup- 
ture d'un  eartilaiTf  U  r   ilensc  qu'il  dit  èlre  intermé- 
diaire à  la  soudure  des  oâ,et  le  simple  allongemenl, 
sans  aucune  altération  traumaiique,  dea  partiaa 
molles  rétractées.  Hais  encore,  siles  ligaments  d'une 
articulation  coopèrent  ati  mouvement  de  rétraction, 
sont-ils  plus  épargnés  dans  l'application  des  deux 
entres  procédés,  soit  qu'on  les  tiraille  coniinuello- 

ment,  soit  qu'on  en  f.T^^-e  h  <;rrtinn''et  (IVnlIeiirs , 
quoi  qu'il  arrive ,  quelles  que  soient  les  modifica- 
tions que  supportent  les  parties ,  puisque  UNiteein 
se  fait  sans  difficulté  et  sans  accident,  n'en  voyons 
qitp  le  but  et  le  résultat  si  avantagfcnx  ,  si  satisffli- 
sanisi  acceptons-le  donc  sans  controverse  et  sans 
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BMM  îD^Uélcr  d'une  théorie  inexplicable,  non  |)iu» 
^ne  ii«  It  crftiole  de  cet  dmricnn  4|u*od  a  ▼oulii 
fit»  ti  déchinDlM,  li  cftroyables  que  le  bénéfice 
de  Popéralfon  n'en  compenserait  rérifrtblfuicnt  paa 
l'horreur!  li  serait  vraiment  aussi  f>cu  couvenable 
4ne  WHM  dwMhkNtt  i  les  diaeimuler  qu'il  a  été  ri- 
dicule t't  faux  flVn  fxacér«fr  l't  fît-t.  l)tvrions-uotis 
même  fiau»  arrèler  a  une  si  mince  considération  i 
Oui,  nous  ravouon5,  l'aspect  de  l'appareil ,  les  pn> 
piralilk  de  Topéralion ,  peureot  faire  nallre  dans 
resprit  du  mîtlarlr  rt  dts  .is?i>t;iiîi?,  l'idée  de  souf- 
frances beaucoup  plus  atroces  qu'elle*  n'existent 
léelcnenl;  car,  eomlneii  d*opérés  «e  tout  éerite 
detant  nous  :  «  Mon  Dieu  !  que  de  fois  j'ai  souffert 
pf-nd.inl  des  heures  entières  plus  que  toutd  l'heure 
pendaul  ces  vingt  secondes  I  »  C'est,  en  effet,  à  cet 
iatervaUe  de  Iciope ,  leraae  neycn ,  que  te  borne  le 
moment  douloureux  de  l'opération.  Jamais  il  ne  dé- 
passe trente  secondes,  et  toujours  ia  douleur  a  cessé 
«Tant  que  l'appareil  ne  soit  enlevé.  Or,  nous  le  d«- 
anadeot,  quand  celle  douleur  eerait  ceni  fois  plut 
tiTe,quan.l  i!  faudrait  la  supporter  plus  longtemps, 
serait-ce  encore  pa^er  trop  cher  le  bienfait  qu'où  en 
relire?  foin-raequérir,  tronverait-OD  plus  avanta» 
genx  deseb'rrerà  une  opération  sanglante,  souvent 
hasanlffisf.  toujours  doulourcu-r,  longue,  pénible, 
«tdont  les  résultats,  d'abord  inceriains,  se  fout  at- 
tendre pendant  de*  mois  an  milieu  de  souffrancea 
continuelles  et  d'anxiétés  sans  fin,  si  des  coiii|ilicn- 
lions  qMfli|uefoi<  inévitable»  viennent  retarder  la 
guérison  et  même  fréquemment  déjouer  toutes  les 
csi»ërancrs7... 

Ains-i  d'mc  ,  en  résumant  les  trois  cas  d'ankyio- 
ses  que  nous  avons  décrits ,  nous  maintenons  nos 
nantilSi  de  préKrrence  pour  i'.ip]dicalion  de  la  non* 
vrile  méthode  :  ptrce  que  dans  l'un  elle  est  unique, 
hnlispensablc  ;  parce  «]iic  dans  le  second  elle  rem- 
place toute  seule  les  iU'UX  autres  pruceile:»  qui,  s'ils 
aoBi  employés  y  d>o  sout  pour  ainsi  dire  que  les 
préliminaires  ;  et  parce  que,  dans  le  troisième  .  si 
ceux-ci  peuvent  guérir  ,  ils  no  le  font  qu'avec  plus 
de  lenteur ,  moins  de  certitude  et  pas  plus  d'avan- 
ttgc. 

Si.  dîi  reste,  ce  que  nous  avons  dit  n'es!  pascon- 
Taincant ,  que  les  incrédules  lassent  comme  nous  , 
^*its  inlvrroseol  les  faits,  etqu'ils  eroienl  du  moins 
ce  qu'i  Is  ^  erroot  eux-mêmes . 

Voici  le  rompte-rendu  sommaire  que  nous  atroos 
è  en  présenter  : 

t*  Parmi  1rs  opérés,  dontrindiealion  eslfaiteau 
B*  du  2i  août  dernier,  la  femmede  l'hôpital  Necker 
s  depuis  longtenqis  quitté  cet  itablissemeut}  sans 
•voir  recouvré  entièrement  Tusage  bien  libre  de  sa 
jMBl>e,elle  peui  fccilement  aller  et  venir  avec  raids 
d'un  siuiple  l'  Mon.  ^^nn  me;!ibre  n'a  Heu  perdu  de  sa 
leaiitude  et  gagne  cliaque  jour  en  force  cl  eo  ag[ililé« 


a*  Madame  S....*  rue  du  faubourg  Montmartre , 
9S,  a  qnillé  Paiit  dans  te*  dernkrt  Jours  du  mois 

d'octobre ,  bcureusc  d'avoir  recouvré  l'usage  de  sa 
jambe;  dans  une  de  ses  dernières  lettres  elle  annonce 
la  surprise  et  renchanu-meutque  sa  gucrison  a  cau- 
sés A  tous  1rs  membres  de  sa  fhmiile  et  aux  médo> 
cins  de  Dijon  qui  l'avaient  (railée  sans  succès  pen- 
dant si  loo)^; lemps ,  et  elle  conArme  de  nouveau  son 
état  satisfaisant. 

S*  Madame  T....,  me  Satart-teuls ,  77 ,  continue 
à  jouir  des  monvementsquel'opér  ii-nn  lui  n  rendus 
dans  son  articulation  qui  était  complètement  sou- 
dée ;  un  excès  de  prudence  Tempêche  même  de  s'en 
servir  autant  qu'elle  le  pourrait  et  qu'elle  le  devrait, 
car  l'hihihideet  i'exereire  donneraient bientôlil SOtt. 
membre  toute  la  facilité  possible. 

4*M.  TI....,  rue6a(nl>Nieaise,3,  estparti  le  W  no- 
vembre pour  retourner  chez  lui.  Dès  la  troisième 
semaine  après  l'opération ,  et  pendant  tout  le  reste 
de  son  séjour  à  l'aris ,  il  est  sorti  et  a  continuelle- 
ment couru ,  vaquant  h  se*  affisire s ,  rendant  visite 
aux  médecins  «{ui  l'avaient  vu  opérer ,  sans  autre 
soutien  que  sa  canne,  et  quelquefois,  par  précaution 
flonire  trop  de  fSitigue,  portant  nn  léger  bandage 
contentif  autour  de  son  genou.  Nous  l'avons  vu 
nous-méme  marcher  avec  ee  simple  appareil,  et  on 
nous  a  fait  observer,à  son  hôtel,  que  souvent  il  sor- 
tait et  montait  Irs  escalier*  sans  aucun  appui  n< 

l);in<l;iE;e. 

!j"  M.nlrinie  dn  pnssafjc  du  Grand-Cerf,  48 
(Journal  du  â4  octobre),  avait  pu  d'abord  se  servir 
de  sa  Jambe  avee  quelques  monverariits  qui  ne  se 
sont  pas  mainf<  nus  h  cause  d'une  noiivello  ;ifferIion 
qu'a  amenée  dans  l'arlicolatioii  la  cooslitniion  émi-  - 
nemment  scroftriettse  de  celte  dsme.  Sa  jambe  *W 
donc  réankylosée  i  mais  cette  fois  In  soudure  s'est 
faite  dans  l'étal  de  rectitude  le  plus  pnefail,  en  sorte 
qu'elle  se  sert  de  son  membre,  va  et  vient  avec  tant 
de  fheilité  qnVIle  n%  pas  même  besoin  du  secours 
d'un  li;Uon. 

6'  La  femme  courbée  :ni  n"îi3  de  ia  salle  Sainte- 
Agnès,  à  l'hôpital  de  la  Charité  (dont  l'opération 
est  rappoi'tée  au  nnuurodu  16  novembre),  offre 
foitjonrs  la  certitude  de  voir  se  compléter  toute  l'a- 
meiioratiou  qu'on  pouvait  apporter  à  son  étal  si  pt- 
torable;Ia  mobilité  devient  de  plus  en  plus  facile 
dans  l'articulation.  Elle  se  lève,  et  fdit  sans  grandrSi 
difficultés  qnehiMfs  pas  atHour  de  son  lit. 

Depuis  ce  temps  M.  Louvrier  a  encoif  opéré  : 
-  7*  Le  18  novembre ,  rue  de  l'Entrepôt-,  S7 ,  ma- 
demoiselle N...,,  âgée  de  seize  .'iiis.  et  qui  depuis 
l'Age  de  cinq  ans  était  alfeclée  d'une  tumeur  blan- 
che qui  avait  amené  sa  jambe  i  Pélat  de  fleiian  b 
angle  aigu  très-élevé  sur  la  cuisse,  avec  compilée- 
lion  de  luxation  déji  fort  ancienne  dti  tihla  en  ar- 
rière des  eoodjles  du  fémur,  et  déplacement  de  la 
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rotule  c&  deboit.  L'opérattoo ,  faite  arec  la  même 
IMIiM  qnede  CMlmAe ,  ■  pemitèl»  Jcvoe  malade 

d'appuyer  toute  la  plante  du  pied  sur  le  sol  trois 

Jours  flpr?"?  redressement  du  (jenon,  et  le  sticcès 
se  oiamuent  aussi  sûreineol  qu'on  pouvait  Ve&- 
pérert 

8"  Le  22  novembre,  h  l'hôpital  Branjon,  ihm  le 
•errice  de  M.  Laitier ,  au  a"  33  de  la  salle  Sainte- 
laabdle,  vm  Iniime,  àf/ét  de  vingt  et  m  am ,  qui, 
afant  éli  aUaiiile  Ûj9  deux  ans,  pendant  le  temps 
d'une  grossesse  ,  d'une  tiolenlc  nrilirîfe  an  i;cnou 
faudie^a  m  sa  jambe  seiircliir  rajudi  meot.  Depuis 
4|iiiitae  oi6itl*aHtettl«il«Dda  gfnou  était  ankyloaée 

incompîétt  mr nt ,  rar  lîe  légers  niouvemmf?;  de 
flexion  étaient  encore  possibles  avant  l'opération } 
mait  la  rotule,  déviée  de  sa  position,  était  adh^fMltâ 
par  sa  baseï  la  partie anieneuradueondylenlcnie 
du  fémur.  L'opération,  fdile  avec  siicrrs.  s?ins  pour- 
tant avoir  décollé  la  portion  de  rotule  souike,  a  oiis 
ia  Jambe  dans  un  élatde  leetiliide  parhite  qui  per* 
met  à  la  malade,  depuis quelqucfjevrtd^t  de  sa 
lever  et  de  s'en  servir. 

9"  Âun°  46dela8aileBeaujon,  un  jeune  homme, 
âgé  de  vingt-alx  ans,emplof é  dam  l'adminisiratiMi 
df  s  f  onlriliiilions  indirccles.  arritéla  veille  de  Brest, 
avec  une  ankylose  du  genou  gauche  à  angle  presque 
droit,  datant  de  deux  aas,  et  produite  par  une  suite 
d*a1ieèa  i  ia  partie  ioférioire  de  la  cuisse,  dont  l'un 
u*est  pas  encore  net  de  suppuration.  Cette  circon- 
alanee,  toute  fàcbeute  qu'elle  paraisse,  n'arrête  ce- 
pendant pas  V .  Lontrier  dans  l'applieatioB  de  son 
appareil.  Déjà  il  a  eu  occasion  d'opérer  sur  des 
membres  aifectés  d'abcès  scroruleux  en  plein  état 
lie  suppuration,  qui ,  chose  incroyable,  outeié  ré- 
sorbés et  cicatrisés  en  même  tempe  que  l'enkjleee 
détruite.  ï^nn^  le  cas  actuel  on  ponraft  craindre  une 
.itiération  dans  ie  tissu  du  fémur,  mats  après  s'être 
assuré  que  cet  oe  ne  prdaeolait  qu'uo  peu  phaa  de 
volume  à  son  extrémité  inférieure,  l'opération  a  été 
décidée.  L'ankylose  était  Incomplète  comme  dans  le 
c.is  précédent,  mais  avec  celte  parliculariléque  la 
rotule  était  pSus  désavanlagrusementplBeée,aereUe 
adhérait  ï  la  face  tout  fait  inférieure  du  comlj  le 
rxterue  :aus<i,  dans  le  redressement,  sa  résistance 
a>t-clle  été  asaex  forte  pour  faire  opérer  au  (ibia  un 
léger  BMNirrment  de  retour  en  arrière  des  coodylee; 
mais  une  seconde  épreuve  de  simplt-  traction  a  com- 
plété l'operatioD ,  dont  le  résultat  marche  avec  la 
même  selisfiiclion  que  loutes  les  autres. 

10"  Nous  ne  rapporli  rons  pas  le  détail  de  Topé- 
ralion  faite  rue  8l-llonoré,  1^3, dont  i'ubservatiou  a 
été  recueillie  par  un  de  nos  collaborateurs ,  et  ans- 
atlAl  publiée  danale  n*  du  SOnorembre.  Nous  dirons 
seulement,  pour  la  compléter,  que  le  malade, en- 
cbanté  d'un  résultat  si  beureux  et  surtout  si  prompt, 
tondrait déji  «'en  alleri  comptant  jtmir  sous  peu  dn 


jours  de  l'usage  perfsitement  libre  de  aeiandtefu'il 
Mt  mamnnmr  b  m  gniae. 

11°  Fnfîn  ,  rue  de  l'Evèque,  SO,  M.  Louvrier  a 
opéré,  le  28  novembre  ,  M.  G.,.. ,  jeune  homme  de 
dix-sept  ans,  affecté  au  genou  gauche  d'une  tumeur 
blancbe  qui  avait  oeeesionné  rankfloae  de  l*arlie» 
lation,  sous  un  nnt^lc  olif  tis  peu  élevé,  mais  avec  ad- 
hérence complète  de  la  rotule  sur  le  féiDur  et  sur  le 
tibia  ;  cartons  mouvementé  ételent  impossibles  avant 
l'opération;  mais  comme  la  soudure  s'était  faile en 
haut,  ^  la  partie  antérienrc  de  l'un  des  condyles,au 
moyen  d'une  légère  moditication  dans  l'application 
de  l'appareil ,  il  a  été  Ibeile  dé  la  déeollrr  endive* 
ment  an  ninment  du  redressement.  t!*est  cequiaeu 
lieu,  et  a  pu  être  aussitôt  constaté  par  tous  ceux  qui 
ont  voulu  lui  Imprimer  tous  tes  mouvements  poe> 
aibles.  La  douleur  de  l'opération  a  été  si  prompte- 
ment  dissipée,  que  le  jeune  malade,  à  peine débar^ 
rassé  de  l'appareil ,  s'est  reudu  à  son  Ut,  dans  une 
autre  cbambre ,  en  appuyant  aou  pied  fntièvemenC 
i  plat  sur  le  parquet,  et  sans  autre  aide  que  le  bras 
d'un  des  assistants.  Les  suites  en  sont  aujourd'hui 
on  ne  peut  plus  satisfaisantes,  et  sous  peu  de  jours 
la  guérison  va  être  parfliHe. 

Toutes  ces  dernières  opérations  ont  enccre  été 
faites  par  M.  Louvrier,en  présence  d'un  grand 
nombre  de  médeelM  et  de  cbirurgiens  qui  ae  sont 
empressés  de  témoigner  hautement  de  leur  complet 
assentiment  pour  une  méthode  dont  l'invention  leur 
a  paru  si  précieuse  et  l'application  si  bienfaisante. 
^•MM^ à  fêitëetUioHi  rien M'esf  pht»  adminHt, 

disaient  les  plus  incrédules  qui  veulent  encore  at- 
tendre les  fffeU  avant  d'être  tout  à  fait  convaincus. 

Dire  que  les  éloges  et  li  s  encouragements  dont 
M.  Louvrier  a  été  l'objet  lui  ont  été  donnée  par 
MM.  M?ïrjolin  ,  Louis.  Bi  rird.  Vfljif-ut,  Bottvier,  et 
grand  ouiubre  d'iiulreâ  praticiens  distingues,  si  bous 
|ugcs  de  tout  ce  qui  regarde  ia  teience ,  e*eet  leur 
donner  toute  garantie  d'équité  et  de  justice,  et  rele* 
ver  en  même  temps  le  mérite  de  celui  qui  les  a  re- 
çus; mais,  comme  de  nos  jours, au  milieu  de  tant 
de  Jalousies  et  de  basaee  iniriguea,  eucun  avantage, 
si  légitime  qu'il  soit,  ne  peut  rester  sans  compensa- 
tion pour  les  envieux  qu'il  tracasse ,  il  a  bien  fallu 
que  le  nom  de  M.  Louvrier,  b  peine  connu,  maie  qui 
a'annonçait  sous  d'heureux  auspicei,  fit  d^  co»- 
promis  par  Ice  soins  de  la  malveillance  et  de  la  ca- 
lomnie. 

L*aulre  semaine,  nn  accident  grave  est  arrivé  : 

Un  jeune  homme  de  famille,  soumis  au  traitement 
de  l'extension  continue  pour  une  ankylose  du  ge- 
nou ,  pro<liiile  par  une  aitectiun  ancienne  qui  avait 
notablement  altéré  le  tissu  des  oa,  a  en ,  par  Tep- 
plication  de  l'njipareil,  le  fémur  fracturé  ?i  sn  partie 
inférieure.  L  amputation  de  la  cuisse  a  été  immé- 
dialemeni  jugée  néocweireei  pratiquée  par  MAoïii^ 


Digitized  by  Go 


BEliSB  ET  ÂTftANGta. 


La  d^tfeçUou  du  geoou  a  fait  TOir  Tuo  des  condyles 
•ttdiil  <l*oiie  affirâlioii  <»iie<reiue  m  ayant  détruit 

uoe partir,  rt  cditm  rt  !.i  jiortion  inFérieure  duftmur 
d'aUéraUuiM  i^ui  devaient  avoir  coosidérablemeot 
diniMié  b  fbree  de  eobésion  de  cet  ot;  en  sorte , 
i|lt*«a  «dmettanl  même ,  comme  on  Ta  dit  depuis , 
que  Taccidenl  n'ait  point  été  occasionné  par  un  de- 
gré de  prcftsiuQ  mal  calculé,  on  ne  conçoit  pas  en- 
core faeilemcot  qu*uo  chirurgien  ail  eonaeillé  un 
pareil  traitement  dans  un  tel  e(dt  de  choses. 

Tout  aussitôt  après  ce  maitieur,  on  répandit  le 
bruit,  et  nous  l'avons  nous-uiénie  entendu  répéter 
«D  Tille  et  dana  filuclenrs  aallet  de  clinique ,  que 
M.  LouvritT  en  était  l'auteur  et  l'un  de  se»  ui.ilades 
la  Ticlime.  Nous  n'accui^^o;»  persuoue  d'avoir  in- 
icMd  M  meoiODge;  mais  nous  ne  poQTons  pas  dis- 
âmnler  que  la  manière  dont  M.  Roux  a  parlé  pu- 
Miquement  de  l'accident  qui  en  a  été  la  cause ,  a 
beaucoup  servi  i  le  laisser  propager.  En  se  portant 
rennemi  de  toutes  les  innovations ,  même  de  celles 
qu'il  ne  connall  pas,  lo  professeur  a  tonné  contre 
les  nouceiies  mélhoiles  que  les  Journaux  de 
médecine  ont  /ait  connaUrt  récemment  et  dont 
ce  malheureux  Jèune  homme  renail  d'être  la 
dupe.  C'était  tout  ce  qu'il  fallait  pnwr  f.iire  croire 
daraota^e  au  bruits  qui  mêlaient  le  nom  de  U.  Lou- 
fricr  dans  cette  neheusa  aJEiire,  et  h  moins  dlodl- 
citiott  iirraonneUa  a  »>  avait  plus  moyen  de  l*en 
débarrasser.  Nous  concevons  le  sentiment  qui  a 
empécbé  U.  Houx  de  nommer  personne,  et  nous 
sonmca  loin  «le  fen  bUmer  ;  mais  nous  ne  corapre- 
Doas  pas,  comme  lui,  que  la  charité,  la  bienveillance 
{»otir  l'un  doivent  s'exercer  aux  dépens  de  l'autre, 
ri  sans  être  moin  discrets ,  sans  nommer  la  per* 
ssoM  dont  il  s'agit,  nous  remplirons ,  à  la  place  de 
V.  Roux  ,  un  «It  voir  non  moins  charitable  et  plus 
juste,  en  affirmant  que  M.  le  docteur  Louvrier  a  été 
compiéteinenl  étranger  à  Paeddenten  question. 

Sa  methotle  de  traitement  est ,  d'ailleurs ,  toute 
oppotice  à  et  Ile  qui  a  occasionné  ce  malheur. 

Jusqu'à  prcsi  ot ,  aucun  accident  n'est  venu  en- 
iraver  le  rësuliat  des  onse  opérations  que  M.  l.ou> 
'rier  a  faites  sur  les  genoux  ankyloscs;  prochaitic- 
mfot  il  va  tenter  l'application  de  son  appareil  modifié 
tuutre  1rs  anl^yloses  dn  membre  supérieur.  Nous 
M  aaorloDa  trop  rencouragcr  dans  cette  voie  de 
(«rséverance  et  de  progrès  ;  ce  sera  le  meilleur 
ooyea  de  répondre  aux  contradictions  intéressées 
et  an  atiatiues  malTcillanlea  dont  il  sera  encore  in- 
ihibilablement  l'ohjet.  Mais,  sans  y  prcn  lrc  n^rde, 
qu'il  travaille  aux  perfectionnemenlsquci'expcrience 
"t  ia  pralit|iie  ne  manqueront  pas  de  lui  inspirer, 
4<  «MOière  â  prouver  «  tout  I«  monde  que  la  guéri- 
i«o  des  ankyloses,  que  l'un  ne  tentait  mf'me  pas 
jatqu'ict .  est  pour  lui  chose  simple  et  facile;  et 
fi'eMuiie,  il  soit  bien  convaincu  que  son  seul  tort 


actuel,  rsl  qu'il  est  étranger  dans  op  pas  il  rft 
ai  malaisé  de  ae  prodtiire  soi-même ,  lans  prÀnc  m 

et  sans  .(inilie's  proHiaMes  ;  et  qu'ayant  fait  ce  qu'on 
regardait  comme  inj|H)ssibl4' ,  il  se  trouve  avoir  rai- 
son contre  tout  le  monde.  Mais ,  pourquoi  aussi 

M.  I.ourrtcr  a-t<il  mt,  tant  d'obstination  dans  son 
fait?  Il  (levait  savoir  qu'il  n'est  permis  d'inventer 
qu'à  l'aris.et  que  prétendre  5  cette  gloire  quand  on 
Vient  d'une  petite  ville  de  la  Franebe-Gomté ,  c'est 
commettre  une  impertinence,  un  crime  de  lèse- 
capiiale  que  les  rediiffatlps  ei  les  façons  méprisantes 
de  quelques- uns  ne  6auraienl  lui  Taire  expier  trop 
mdçmrnt.  L*.»  B* 

Gaz.  des  uApitaux.  —  Décembre  1839* 


Note  sur  la  consetrofion  des  cadavre;  pour 
les  vdirfr-s  d'anatomie  normale  et  pathologi- 
que mm  altérer  la  couleur  ou  la  densité  des 
tiêmi}  par  M.  le  docteur  Ch.  Dcmt. 

Jusqu'à  présent  on  n'était  pa.s  parvenu  â  s'oppo- 
ser à  la  putréfaction  des  substances  animales  sans 
changer  l'aspeet  des  tissus  ;  les  injections  alumineu- 
ses,  quoitpi'ayant  rendu  des  services  réels  dans  ces 
demM-fî  i<  nif  s.  nli  "  rrtit  les  instruments  et  donnent 
aux  muscle»,  aux  vaisseaux  ,  aux  nerfs*  une  teinte 
blancbenniforme  qui  ne  permet  put  de  iradisliiqiuer 
facilement  ;  auMÏ  Fusage  n'en  est-il  pas  devenu  aussi 
général  (|i!'on  aurait  pu  le  penser. 

il  n'est  (iuuc  i^as  sans  intérêt  de  faire  counaitre  un 
procédé  f^ile  pour  prévenir  ta  d^mpositioo  pn- 
trijlc  sans  eliang»  r  en  rien  l'asi  er!  des  JlD^!t^•<.  C'est 
surtout  dans  1rs  pays  entre  les  tropiques  que  les 
éludes  aoaiomiques  étaient  rendues  difficiles  par  la 
putréfaction  rapide  des  cadavres  en  toutes  saisons;  ^ 
mais  depuis  que  le  docteur  R.  O'Shant^lmessey  a  es- 
sayé pour  les  dissections  les  injections  arsenicales 
recommandées  par  le  docteur  Trancbtna^ePalerme, 
pour  conserver  le.»  cadavres,  les  études  analODiiques 
sont  suivies  dans  le  collège  médirai  des  natifs  à 
Calcutta  avec  plus  de  facilite  même  que  ciieinous(l). 

L*biver  dernier  et  récemment  ausai  i  l*£cele  pn- 
lique  de  Paris,  j'ai  injecté  plusieurs  sujets  par  ce 
procédé,  et  le  succès  a  été  complet;  le  cerveau, 


'  O  r^iip  instfftition  foodëe  cet  dernières  ann<««p<mr  l'd- 
«lucaùo»  luéi'ii  jIl-  des  itidigcoen,  rom|>te  une  ccnlaioe  d'ële- 
vet.  I.e  2ck- el  l'iiiutligenco  d<»  Jcsan  lodoux,  la  bonoe 
direction  doaoée  aux  éindei  foot  «iiMÎrer  qull  sniof  tira  des 
lujeit  d'uoe  inslruclion  solide. 
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après  plusieurs  s«mainei,  était  aussi  ferme  qu'on  le 
trouve  à  Tautopsie  ;  les  altérattom  pstholofjiquc» 
des  divers  organes  avaient  conservé  leur  aspect  or- 
dinaire. Le  bras  d'un  sujet  injecté  avec  la  solution 
arsenicale  eu  mars  dernier  a  été  tenu  dans  nn  lieu 
renfermé  pour  en  retarder  la  éemioealion;  troia  inoia 
après  il  était  dans  un  état  de  conservation  parfaite, 
il  aurait  pu  rncorp  Hre  disséqué  :  il  s'est  compléle- 
inent  desséché  depuis,  les  muscles  sont  d'uu  rouge 
fbtteé,  aan»  autre  allération  de  eouleur.  Le  om» 
ot"tol)re  dernier,  j'ai  suspendu  la  putréfaction  déjb 
avancée  d'un  cadavre  par  l'injection  arsenicale,  et 
j'en  eoDierre  encore  aujonrdinii  (86  noTembre)  des 
parties  qui  Représentent  d'autrediftérenceafeecdlM 
prises  sur  un  sujet  mort  depuis  peu  i!e  Jours  que  le 
décollement  de  l'épiderme.  Des  pièces  en  état  de 
imlréfaellon  macérées  dans  ce  liqoide  ont  perdu  leur 
odeur  et  se  sont  conscrvelcs  fort  bien. 

On  conçoit  tout  l'avantage  do  ce  pnicètie  pour  les 
préparations  de  pièces  anatomiques  et  pour  les  des- 
•ioeatews  dans  celle  partie,  puisque  mèmetespièccs 
d'anatomie  pathologique  conservent  ainsi  leuraspcct 
primitif,  jusqu'à  ce  qu'elles  se  dessèchent. 

Ce  moyen  est  aussi  précieux  pour  les  préparations 
des  squelettes  avec  les  ligaments;  il  suffit  de  leur 
donner  plusifiits  fouches  on  mieux  un  t^in  de  la 
solution  chaude  d'urscnic  pour  les  mettre  à  l'cihri  des 
insectes  el  conserver  les  os.  Comme  l*inJeclîon  arse- 
nirale  poussée  avee  ;issez  de  foicc  pénètre  tons  les 
tissus ,  elle  olfre  encore  pour  conserver  les  peaux 
d'animaux,  b  empailler,  un  moyen d*aulant  pluscer- 
laio,  que  l'opération  aura  été  Mte  avant  que  rani- 
mai ait  perdu  toute  sa  chaleur. 

J'avais  cru  que  le  docteur  K.  Û'Shangbnessey  avait 
eu  le  premier  Pidéede  conserrer  les  sujets  pour  tes 
études  anatomiques  par  l'acide  arsénieux;  mais  j'ai 
appris  *îej»iiis  que  le  professeur  Dudlpy.  aux  Etats- 
Unis,  depuis  plus  de  quinze  ans  fait  injecter  ainsi 
•  les  sujets  soumis  i  la  disseetion  dans  Técole  de  Le- 
▼ington.  Chaus!>ier  lui-m?me  parnil  avoir  enpiojé 
ce  procédé  pour  conserver  les  cadavres. 

Les  propriétés  vénéneuses  de  Tarsenie  pourraient 
faire  craindre  de  popul  iriser  ce  moyen  ;  des  acci- 
dents sont  arrivés  clii  /  des  hommes  qui  avaient  eu 
pendant  plusieurs  heures  les  mains  baignées  et 
comme  macérées  dans  une  solution  d*arsenlc  ;  les 
mêmes  circonstances  ne  se  rencontrent  pa?  sur  la 
dissection  j  les  mains  ne  sont  humectées  par  le  li- 
quide du  cadavre  qu*«celdcntell«nent  et  pour  un 
temps  Irès-conrl.  D*un  autre  côté,  Tacide  arscnirux 
peu  soluble  b  froid,  se  dépose  en  grande  pnriie  dans 
û  trame  des  tissus,  elle  liquide  en  coolîeui  très-peu. 
Les  eraintes  manifestées  sur  l'emploi  de  ce  procédé 
sont  donc  exagérées  ;  je  suis  même  persuadé  qu'il 
rend  moins  danircreu^ses  les  piqûres  faites  en  dissé- 
quant; les  atomes  d'acide  arsénieux  qui  {tourraient 


être  absorbés  par  les  points  dénudés  de  la  peau  ne 
peuvent  alarmer  que  des  taomœopalties;  on  a  craiol 
le  dégagement  d*hydrogène  arséniqué ,  mais  il  ne 
peut  s'en  former,  puisque  la  fîéroni|>o<itir>n  putride 
n'a  pas  lieu.  D'ailleurs  le  lueilUur  juge  en  toutes 
choses,  IVxpérieneé,  a  démontré  que  ces  crsintes 
étaient  mal  fondées,  puisque  à  Paris,  à  Cjlculla,  à 
Levington,  de  nombreux  élèves  ont  disséqué  ces  su- 
jets  et  ne  s'en  sont  pas  trouvés  incommodés;  d'un 
autre  côté,  j'ai  réduit  h  quatre  onces  et  mèmedeui 
onces  la  dose  d'acide  arsénieux  au  lieu  d'un  kilo- 
gramme recommandé  par  le  docteur  Traocfaina 
pour  n^Jection  d'ta  sent  cadavre. 

Voici  le  procédé  lel  que  je  l'emploie  : 

Aeide  arsénieux  en  poudre,  quatre  oncet* 

Eau  commune,  trois  livres. 

Je  iiis  bouillir  pendani  cinq  li  dis  minutesdans  un 
poêlon  de  terre  ou  autre,  et  avec  une  seringue  do* 
mestitpie.  fioft  ^r(7.î*(»,  j'injecte  le  liquide  par  l'aricrc 
crui'dte  uu  carotide  dans  laquelle  un  bout  de  grosse 

sonde  a  été  fixé ,  ta  seringue  ne  eonlenant  qu'une 

livre  de  liquide,  on  est  oblif^é  de  îa  charger  trois  fois 
pour  les  trois  livres  de  solution.  Celle-ci  doit-ètre 
employée  chaude;  car,  comme  je  Tai  dit  pins  haut, 
Tacide  arsénieux  se  dépose  en  partie  par  le  refroi- 
dissement. 11  est  bon  de  pousser  l'injection  avec  une 
force  modérée  chez  les  vieiîlards  surtout,  afin  qu'elle 
pénètre  tes  os,  tes  ligaments,  et  autres  parties  qui  ne 
reçoivent  que  de  petits  vaisse.Tux.  Pour  les  sujets  qui 
doivent  servir 'a  rangiolo^ie,  on  laisse  pendani  vingt- 
quatre  heures  la  solution  pénétrer  les  tissus  et  dé- 
barrasser ainsi  les  vaisseaux  avantdeftiret'iruVclion 
grasse;  celte  seconde  opér.nion  réussit  tout  aussi 
bien  que  si  la  première  n'avait  pas  eu  lieu.  Pour  les 
dissections  ordinaires,  j'ai  quelquefois  injecté  sen- 
ment  deux  onces  d'arsenic  dans  deux  livres  d'eau  ; 
mais  celte  quantité  de  Itipiide  n'étant  pas  suffisante 
pour  pénétrer  toutes  les  parties  d'un  sujet  de  grande 
dimension,  j'ai  vu  celles  qui  recevaient  péu  de  vais- 
seaux artériels  être  atteintes  de  vers  en  quelques 
points  el  se  putrélier,  mats  jamais  les  autres  parties. 

Lorsque  le  sujet  est  destiné  à  «tre  conservé  indé> 
Animent,  il  f^ut  répéter  l'injection  la  mi^me  dose 
une  seconde  et  même  une  troisii-nie  fnis  à  quelques 
heures  d'intervalle ,  lorsque  la  première  aura  déjà 
bien  pénétré  les  tissus.  Je  suis  fondé  k  croire  qu'un 
cadavre  pénétre  de  douze  onces  d'acide  arsénieux. 
sera  pour  toujours  h  l'abri  de  la  décomposition  pu- 
trideqiielque  soille  milieu  où  il  sera  déposé. 

La  solution  do  deuto-chlomre  de  mercure  n'est 
pas  un  moyen  assiifc  de  conservation  ;  ce  sel  ffnit 
par  passer  ù  l'élal  de  proto-chlorure,  el  même  par 
se  réduire  ft  Télit  ttélallique ,  et  ne  possède  plus 
dans  ses  deux  cas  tes  mêmes  qualités  préservatrices, 
landis  que  toutes  les  combinaisons d'arseoie  s'oppo-> 
sent  à  la  putréfaclion. 
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Od  a  conseillé  diiit  cet  deniert  temps  une  i«dtt- 
tioQ  de  créosote ,  et  tout  récemment  les  docteurs 

BsbingtonclRees  [Guys  ho^jrital  reports,  IT'Q,  oc- 
Idire  18^9,  p.  14S),  ont  cookciilé  l'esprit  pyroxati- 
Cc«  Ihjoidct  eootenrent,  il  paraît,  trèt-bien  lec 
sujets;  mais  leur  odeur  désagréable  et  leur  prix 
é!eTé  emi  êchcni  d'on  populariser  l'usage;  l'acide 
arteoieux  n'a  pas  d'odeur,  et  la  quantité  nécessaire 
ftnr  «n  «^fet  m  ?  a  jm  au  datt  du  |irii  de  ?iagt 


G*XBm  MÉftiCALE.— Déembre  1889. 


—  A  l'aide  d'un  moyen  très-simple  qui  consiste 
dans  Tadditton  au  piston  de  deux  reDdeflet  de  mir, 

rabattues  sur  une  garniture  élTstirnip.  M.  Charrlère 
est  parvenu  à  confectionner  des  pouipesetdrsserin- 
gues  dont  le  pIslOQ,  quoique  Facile,  ne  laisse  passer 
dans  le  corps  de  l'instrument  ni  air  ni  liquide.  Cette 
modification  a  de  grands  arantages  pour  les  serin- 
gues d'Anel  et  les  pompes  à  ventouses.  Ëlie  est,  du 
reste,  applieable  ii  tmitet  les  pompes  et  à  loulea  las 
scringttss. 

BVKL.  m  Tiéu««iiinQVB.~Déceot»re  1839. 


RÉDUCTION 

M%  POIDS  MÉDICAUX  BELGES  ANCIENS 


Le  Boméro  du  BvOtim  âa  ihénpmuiifÊ»  qui  sera  iiiséié  dans  le  prochain  cahier  des 
Amales  demédeciiie  belge  et  étrang^,  contieotmi  article  carieni,  résomaet  les  dUGeuIlés 
dus  rapplicatioo ,  et  les  discnasions  qu'a  fait  naître  en  France  le  changement  ordonné , 
depoia  le  1"  janvier  1840,  dans  l'emploi  des  poids  médicaux. 

Cet  article  est  suivi  d'nn  tableau  comparatif  des  poids  anciens  et  nouTeoux;  nous  publierons 
es  tableau  tel  qu*U  se  troure  dans  le  jonmal  français ,  mais  les  poids  médicaux  anciens  de 
Belgique  dHRraot  esBentîellenient,  daoa  leur  valeur  représentative,  de  ceux  de  nosvoisms, 
Boos  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  donnant  ici  une  table  de  réduction  du  poids  médical 
de  la  Belgique  en  poids  ^cimal,  et  «tce-vernl. 

Nous  attachons  d'autant  plus  d'importance  à  la  publication  de  cette  table,  que  nos  abonnés 
prjurraient  être  souvent  embarrassés  pour  réduire  en  valeurs  anciennes  les  doses  qui  seront 
désormais  indiquées  en  valeurs  décimales,  dans  les  journaux  que  nous  reproduisons. 
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pliquée;  par 
Il  Salpélrière 


apré»,  retour  de»  facultés  ;  jyôinf  de  para- 
^ftie  i  perte  graduelle  de  ht  ca»nawance , 
dê  la  parole  f  du  mouvement  et  du  tenti- 
meitt;  mort  au  àout  de  dix-sept  heures,  dans 
nn  état  d^t^phyxie  conip!''fr fintéciUlents  à 
peu  près  négatif» ,  à  part  de  la  céphalalgie 
^dee  élmtrdieeementeî  épanchtment  énorme 
Ê^f^'êaÊtgminolent  dans  les  ventrSculee  du 
cerveau;  ratnof/iuxemetit  chronique  de  leurs 
parois;  petite  production  anormale  dans  le 
veiUrieute  droit  i  kém»rrkagie  emteidérable 
dans  le  lobe  gauche  th»  certekt}  deatfwie 
hétnorrhagi^  dans  te  Me  droit. 

Obs.  —  La  nommée  Leblanc,  âgée  de  T'J  ans,  re- 
jMwante  à  la  Salpétrière,  ancienne  fille  de  service  , 
fut  prise  tout  à  coup,  dan»  la  soirée  du  19  avril 
1699,  de  tympt^es  apoplecliftNiiiet. 

Voici  les  renseigncmcnis  que  l'on  a  pu  se  procu- 
rer sur  les  aniérédenis.  Ils  ont  été  fournis  par  les 
personnes  qui  viraient  habituellement  autour  d'elle, 
hVhoÊfiee. 

Celte  femme,  i  la  Salpélrière  tlrpiiis  lonc;tpmpç , 
s'était  csMéta  Jambe  il  jr  a  einq  ans,  et  depuis  lors 
B*<t«it  pas  allée  «ne  aevle  M»  i  noHrmerie.  Depuis 
cette  époque,  elle  boitait  et  ne  pouvait  marcher  sans 
s'sppnycr  sur  un  béton.  Depuis  quelque  if  mps  elle 
avait  été  obligée  de  cesser  de  s'occuper  à  incoter , 
eomme  cite  felMic  avIreMt;  cependant  tovjours 

airissantc;  If  matin  dr  son  riltaipif.  rlTe  nv;iit  préparé 
e.le-mème  son  déjeuner  et  avait  aidé  à  balayer  sou 
dortoir.  Au  dire  des  surveillantes  de  la  division,  elle 
pnriait  sans  aucune  difficulté;  elle  aimait  2i  plaiain- 
tnr,  et  avait  des  prétfnlions  à  faire  dr  l'esprit. 
Âm»  généralement  souffrante,  surtout  dam  Icf 
1  -  1840. 


derniers  temps,  elle  toussait  beaucoup,  se  plaignait 
d'oppression,  de  frissons,  de  maux  de  lètc, d'elonr' 
dissemenis ;  quand  ceux-ri  lui  prenaient,  elle  nê 
▼oyait  plus  d  iii  ;  cependant  ils  n'ëlaicnt  jamais  as- 
sez forts  pour  qu'elle  tombât,  ni  perditconnais»anc». 

Elle  n'avait  jamait  parlé  d*aneienne  attaqne  d*** 
poplexie,  et  personne  n'avait  remarqué  cliez  elle  au- 
cune trace  de  paralysie.  Depuis  plusieurs  mois  elle 
baissait  beaucoup,  et  ses  compagnes  rengageaient  k 
aller  à  rinUrmerie.  Elle  av»K  rbabltude  de  boire  et 
s'cniVrnit  de  temps  en  temps. 

Le  12  avril  (temps  froid  et  sec  depuis  quelques 
Jonre,  vend  du  nord),  elle  n'aralt  hit  aucun  eicia 
dans  la  journée,  et  n'avait  riro  présenté  d'extraor* 
dinaire.  A  cinq  heures  du  soir,  étant  assise  sur  sa 
chaise,  elle  perdit  tout  à  coup  connaissance.  On  la 
porta  aattitAt  avr  aop  Ut  :  on  la  déshabilb;  ««$  mem- 
bres ne  pri^entaient  aucune  roidour;  die  ne  ttnii 
p.18  beaucoup  à  recouvrer  ses  sens» 

La  langue  semblait  très-embarrassée,  et  elle  t'ex* 
primait  avec  peine;  mais  11  parait  qu'on  ne  remar< 
qua  du  côté  de<^  mr-mln-r^  anrttn  ^i^ne  de  paraijaie* 
Elle  fit  quelques  etforis  de  votui^scnicnls. 

Je  la  ti$  prfa  de  deux  Heurea  après  aon  attaque i 
Elle  était  très-pâle,  couchée  sur  le  dos,  la  fi[jiire  hé 
bétéç  :  la  bouche  pflrais«i:iit  un  peu  relevée  du  côtc 
gauche.  Les  pupilles  se  cunlraclaieut  bien  à  l'appro- 
che d'une  lumière;  la  gauche  était  un  peu  plua  large 
que  la  droite.  ti  Innguese  tirait  droit'' rt  s:in<i  peine. 
La  parole  était  très-embarrassée,  et  l'on  avait  beau- 
coup de  peine  à  comprendre  ce  qu*^e  diiall.  ERe 
raconta  qu'elle  avait  éprouvé  un  violent  étourdisse- 
ment  à  la  suite  duquel  elle  avait  perdu  connaissance. 
£lle  ressentait  encore  de  la  céphalalgie.  Ses  bras  se 
mouvaient  aussi  heilement  Ton  que  l'autre ,  et  ses 

deux  mains  serraient  nvcr  uur  fnrrr  rj^alr.  f  nr'n-" 
bres  ne  présentaient  aucune  roideur.  Le  pouls  était 
un  peu  lent,  irregulter,un  peu  inlermillent.  cha« 
leur  de  la  peau  était  normale. 

Elle  fut  portée  h  l'inflrmerie  (au  n»  17  de  la  salU 
Saint-Jacques,  service  de  M.  Prus).  Une  saignée  <itt 
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liras  Fut  praliquèc.  Pendant  tous  ces  apprêts,  elle 
ffcmnirait  eomme  iodiffèronle  à  tont  ce  cpit  IViitati< 
rait,  l'air  héliêtc  ;  crpcndant  elle  riSpondait  •ussitAt 

qu'on  lui  adressait  la  parole. 

Vue.  palette  de  sang  s'^iilcmcnt  put  (Hrc  tirée.  Qua* 
ranle  mngsnes  fltireot  appliquées  ii  rainis,  et  plut 
t.ird  on  lui  donna  un  dtmi-Iavemonl  avec  une  once 
de  séné,  et  des  sinapisme*  furent  promenés  sur  les 
extrcmilé»  inférieures. 

A  dix  hvurrs  du  soir,  «lie  était  plongée  dans  un 
rnj;ourdih5<*mt'nI  prnfnni?:  crprntînnt  qiiniKl  on  lui 
parlait,  elle  ré|>ondait  quclcjuifois,  mais  d  une  ma- 
nière prrsqtie  inintelligible.  La  fSace,  toujours  très» 
pAle,  avait  le  môme  caractère,  si  ce  nVsl  «iifelle  ex- 
primait un  alîaisscment  encore  plu^  profon  1.  Les 
î>ras  paraissaient  assez  mobiles,  mais  le  (•auclie  pré- 
senlaîC  une  roideur  9$$vt  remarquable  dans  l*arti- 
culation  du  coude.  Cf^lle  roideur  existait  à  un 
moindre  àcQVC  du  côté  droit  où  elle  paraissait  sous 
l'influence  de  la  volonté  ;  elle  n'était  pas  tellement 
prononcée  à  gancbe,  qu'on  ne  pût  l'atiribuer  à  la 
niAmc  cause.  Lorsqu'on  la  prenait  sur  les  bras,  elle 
exprimait  de  l'impalieucc  et  cberctiait  à  se  défendre, 
lia  i^ces*animail  peu  cependant,  et  les  yeux  tonjoura 
fermés  s'cnlr'ouvr.iient  à  peine. 

Les  jambfs  fc  t  eliraicnl  quand  on  chatouillait  la 
plante  des  pitiU.  Elles  n'oiTraient  aucune  roideur» 

La  respiration  était  peu  fréquente,  paisible  régu- 
lière; le  pouls  était  le  même. 

firuiu  du  cœur  sourds,  réguliers  \  impulsiou  as- 
•ex  fortr. 

Les  sangsue»  n'avaient  pas  donné  beaucoup  de 
sang.  Le  lavement  de  srné  ne  fut  pris  qu'incomplè- 
tement et  produisit  peu  de  reiuilal».  Des  siuapisiues 
furent  appliques  de  nouTeau. 

La  m.il.idc  ne  bougea  plus  de  la  nuit,  ne  donna 
aucun  sii;ne  de  coituaissance,  li  parait  (pte  la  respi- 
ration était  assez  bruyante  par  hislanta.  Elle  urina 

sous  clic. 

Dans  la  matinée ,  la  respiration  redevint  ailcn- 
cieuse. 

A  six  beurra  du  malin,  elle  était  plongée  dans  un 

coma  proTond,  la  faco  san-,,  déviation,  s:nifun  nllnis- 
semeut  notable  de  la  narine  gauche.  Les  yeux  étaient 
fermés;  les  pupilles  égales,  médiocremenl contrac- 
tées, paralysées.  La  joue  g.nM  i  ;  araÎMaltse  laisser 
distrntlio  ji.ir  l'air,  dans  rexitiialion,  un  peu  plus 
que  la  druilc.  La  re.«.piratioD  était  peu  fréquente , 
réguli^. 

Les  membres  étaient  dans  un  état  complet  de  ré- 
solution. repend,inf.  quand  on  pinçait  fortement  la 
peau  des  bras,  ou  qu'on  chatouiilail  la  plante  des 
pieds,  ils  se  reliraient  un  peu*  La  cbaleur  de  hi  peau 
était  iiorinalr;  !e  pouls  uo  peu  pluB  fréquent  qu'hier, 
assez  développé. 

A  buit  brurei,  je  trouve  cette  femme  dans  un  élat 


d'asphyxie.  Il  y  a  une  cyanose  générale,  prononcée 
surtout  i  la  tète  et  aux  extréroilés.  La  face  est  bouf* 

fie  ;  il  s'écoule  de  la  bouche  un  mueus  rrumeux  , 
éy'm  cl  Idanchâtrc  ;  la  r<'si»iralion  est  frc'Mu  fi'p  Pt 
itruyante,  le  pouls  petit  cl  fréquent;  rien  de  liouveau 
du  côté  des  membres. 

L'asphyxie  fait  incessamment  des  progrès. Lestraits 
deviennent  méconnaissables  par  la  tuméfaction  et  la 
teinte  noire  du  visage.  La  peau  se  contre  d'une 
sueur  froide  et  visqueuse,  le  pouls  derient  presque 
impererfilildr  :  îa  rr^piralion  se  ralentit  et  stis- 
pend  par  instants  pendant  près  d'une  rainule.  EnHn 
la  mort  arrive  à  dix  heures,  dix-srpt  heures  après 
le  début  des  accidents. 

jiutopsie  24  heures  après  la  mort. 

Roideur  cadavérique  très  développée.  Plus  de  tra- 
ces de  cyanose.  Point  de  déviation  des  traits  de  In 
face  ;  (lifa(al!on  én.iîe  et  moyenne  dcS  pupilles JCIIl- 
Lonpoint  ;  point  d'intiltration. 

Epaisseur  normale  et  injection  vive  des  os  du 
crine;  peu  d'adhérences  de  la  dure- mère  ;  san(ir  li- 
quide en  assez  grande  quant  if  dans  les  vaisseaux  et 
dans  les  sinus;  celte  Riembranc  est  forteaieot 
tendue. 

L'aracbnoide  est  siche,  et  présente  peu  d'opn- 

ciic. 

L-i  pie -mère  est  sèciie,  collante  à  la  surface  dn 
crrreauy  asses  iiijectée  de  sang,  et  égatemenidos 
deux  cùlés.  Les  parois  des  vaisseaux  artériels  sont 
jaunes  el  épaissies.  Les  circonvolutions  sont  aplaties, 
fortement  pressées  tes  unes  contre  tes  autres,  k« 
espaces  qui  les  séparent  ont  disparu  pour  la  plu- 
part ;  on  trouve  cependant  du  tiMé  c^'i^be  deux 
ou  trois  anfracluosités  écartées  par  un  peu  de  sé- 
rosité llmidde  ;  un  ptus  grand  nombre  du  cftlé 
droit. 

La  surface  des  hémisphères  est  fluctuante. 

Le  cerveau  est  retiré  dncrine;  en  séparant  la 

pro(id)ërancc  à  sa  partie  moyenne,  il  s'écoule  par 

une  deehii  iir  .'  l'ii  itiiu  r  einereum  et  par  un  jet  con- 
tinu sembiable  à  celui  d'une  saignée ,  une  énorme 
quantité  de  aérosité  sanguinolente.  La  sariteoe  des 

ll(•mi^plu'■res  s'afTaisse. 

Sur  la  convexité  de  Thémisphcrc  droit ,  à  la  réu- 
nion du  tiers  antérieur  avec  le  tiers  moyeu,  une  des 
circonvolutions  qui  longent  la  scissure  médiane  est 
tuméfice,  vioîacce  dans  tonte  repai-sseiir  de  la  couche 
corticale,  avec  un  pointiUc  rouge  très-hn  qui  s'é- 
tend à  la  substance  blaocbe  sous-jaeente.  La  cou-- 
sîslance  de  celte  circonvolution  est  un  peu  moindre 
que  rtlle  des  circonvolutions  voisines.  La  pie-mère 
ne  parait  pas  plus  adhérente  à  sa  surface  qu'ail- 
leurs. 

Le  reste  de  la  superficie  du  cerveau  ne  présente 
rien  à  noter;  les  circonvolutions  ont  repris  leur 
farue  arrondie. 
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Rien  de  remarquable  dans  l'intérieur  des  héiiii- 
•pliêres  cérébraux.  Consistance  normale;  légère  ic- 
JceUon  de  b  substance  médnllofre. 

La  vnAir  à  trois  pilier»  cl  lesepfum  htcidum  sont 
cooplcicmeot  ramollis  e(  convertis  en  une  substance 
msée,  on  plutôt  parsemée  d'un  grand  nombre  de 
Acbes  rouges ,  sans  aucune  consistance ,  et  se  lais- 
lanl  délayer  par  un  courant  d'eau.  La  surface  infé- 
rieure du  corps  calleux  présente  sur  toute  la  ligne 
médiane  no  ramolliMemcnt  tout  semblable. 

Les  quatre  ventricules  et  Taqueduc  de  Sylvius  ont 
des  dimensions  énormes  dues  h  ta  distension  opérée 
par  la  sérosité  sauguinoleule  qui  les  rcuiplissail  et 
fii  s*cst  écoulée.  On  n'y  IronTe  pas  un  caiUot  de 
«ang. 

Les  parois  des  ventricules  latéraux  sont  en  grande 
partie  ranoilfes,  surtout  b  leurs  extrémités  anté- 
rieure et  postérieure. 

A  l'exlrémilé  antérieure  du  ventricule  droit ,  la 
mraibrane  interne  est  comme  disséquée  légèrement 
soulevée  el  séparée  du  tissu  sous^Jacent  par  de  la 
•éroallè)  celui  ci  est,  dans  une  partie  de  son  éten- 
due, rougeâtre ,  »  i  superficiellement  ramolli  ;  dans 
une  autre,  il  forme  des  faisceaux  blancs ,  striés  ion- 
gtIndfnaiemenC,  entrecroisés ,  assez  semblables  aux 
coloiiiips  r{i.irnue$  de  seooud  ordrc quî  ispissettl tcs 
Teatrictiies  du  cœur. 

Lorsqu'on  pratique  une  couche  sur  ce  point,  on 
fait  h  conehe  médullaire  sous-jacénte ,  dans  Péptts* 
Ktir  Jeprès  (î'trnf  lijjne,  comme  raréfiée  H  ptM'forc';; 
d'im  grand  nombre  de  petits  espaces  qui  sembienl 
lerisnHatd^Nit  «orle  d'atrophie  intentilieHe.  Tonte 
la  partie  pottérieore  dQfenlricule  crt  aussi  ramollie 
suprrflcièliement  ;  la  membrane  interne  est  détruite; 
une  coHcbe  très*minee  de  sang  coagulé  recouvre 
■■e  partie  du  tissu  ramolli;  le  reste  est  soulevé  par 
m  courant  d'eau  ,  en  forme  de  chevelu  b!anchâtre, 
lâche  d'un  grand  nombre  de  points  rouges.  Cette 
«itératioD  ressemble  beaucoup ,  comme  on  le  voit ,  à 
«ileipiitoniie  les  porois  des  isycrs  bémorrhagique» 
récents. 

Au  milieu  de  ce  tissu  ramolli  *  dn  plancher  tofé- 
*îmrdo  Teoirieule  ou  voit  naître  deux  ou  trois  pe- 

tiks  végétations  arrondies,  du  volume  de  pelila 
po«, formées  d'un  tissu  grisâtre,  ayant  la  it-inic 
<leU  wUtance  corticale,  mais  un  peu  plus  de  cou- 

Les  parois  du  ventricule  gauche  présentent  un 
ramo///s9ement  du  genre  de  celui  que  nous  venons 
ce  décrire,  mats  beaucoup  moindre. 
La  surface  «iim  que  l'intérieur  des  corps  striés 
des  couches  opli<pies  sont  parfaitement  sains. 
Sien  à  noter  à  la  protubérance  ni  à  la  moelle  al- 
lïaçée. 

if  ]o\^  gancbo  du  cervelet  est  converti  en  une 
fKiie  trèft-Taatc,  rempUa  de  sang  noir  liquide  et  i 


dtM>ii  ooa;];iiît'-  ;  Frg  parois  de  cette  poche  n'ont  dans 
tuuâ  ici  mm  qu'une  épaisseur  de  quelques  lignes; 
elles  sont  rompues  h  leur  partie  externe ,  mais  l« 
sang  ne  s'est  point  écoulé  au  dehors.  La  faceintern'j 
de  ce  foyer  est  moliasse ,  rougeàire,  violacée ,  eon- 
tenant  de  petits  caillots  de  sang  isolés  du  foyer  iui- 
méme.  Celui  ci  excave  profondément  le  cervelet  Jus* 
qu'5  la  ligne  médiane. 

Au  centre  du  lobe  droit  du  cervelet ,  dans  la  sub« 
stanee  blanche,  on  trouve  une  cavité  du  volume 
d'une  amande ,  dont  les  parois rapprodiérs  sans  tnU 
ht'rcnces  sont  tapissées  d'une  momhrane  é]Kiijî<e, 
dense,  vaaculaire,  d'une  couleur  d'ocre  très-foncée. 
La  substance  médullaire  environnante  est  un  peu 
jaunâtre,  sans  aîlérnlion  de  consiiLtncc. 

La  moelle  cpinièrc  parait  tout  à  fait  saine ,  ainsi 
que  ses  enveloppes. 

Adhérences  générales  des  poumons.  Coloration 
violacée  de  leur  superficie.  Ils  sont  à  l'intcrictir  d'un 
rouge  assez  vif,  marbré  de  plaques  noires  qui  rca- 
sembtcnt  parfaitement  i  des  noyaux  d'apoplexie  pttl> 
monaire. 

Cependant,  cette  portion  du  tissu  du  poumon  n<-! 
présente  ni  friabilité  ni  état  grauuleu:^ ,  et  ne  va  pas 
au  fond  de  Teau.  Le  bord  de  ces  plaques  est  nette- 
ment circonscrit.  Elles  sont  nombreuses  cl  î  ii  j^L'j , 
surtout  dans  les  deux  lobes  inférieurs  ;  cependant , 
on  en  rencontre  aussi  dans  le  supérieur.  Lorsque 
l'on  racle  la  siirface  d'une  coupc avec  la  lame  d'un 
sr.ilpcl,  on  en  exprime  du  sang  pur  à  peine  Fpii- 
meux,  qui  ne  parait  pas  sortir  des  vaisseau.x ,  mais 
semblait  infiltré  dans  îe  tissu  du  poumon.  Le  pou- 
mon gauche  présente  la  même  altération  *  nuls  à  un 

moindre  dr[;ré. 

Froucemeuts  et  épatssissement  cartilagineux  de 
ta  plèvre  ausommetdesdeux  pounoons.  Ausiessous, 
couche  très-mince  de  tissu  grisâtre,  dur,  dans  le- 
quel quelques  rameaux  bronchiques ,  d'un  certain 
diamètre ,  paraissent  venir  se  rendre  et  s'obturer 
assez  brusquement* 

Les  bronches  sont  remplies  d'un  mucus  spumeux 
sanguinolent.  La  muqueuse  est  rougeâtre  el  cou- 
verte de  petites  taches  rouges,  arrondies,  nombreu- 
ses, que  l'on  ne  peut  foire  disparaître  ni  par  un 
courant  d'eau,  ni  par  un  frottement  loger  ;  cl!c  ne 
présente  du  reste  aucune  altération  dans  son  épais* 
seur  ni  dans  sa  consislanee. 

Le  péricarde  renferme  un  peu  de  sércsité.  Cceur 
volumineux  ;  deux  plaques  blanches  pseudft-mem- 
braneuses  assez  épaisses  ;  à  peu  près  quadriiatèrei 
sur  sa  foce  antérieure. 

Le  ventricule  gauche  a  ses  parois  épaisses,  Irè^- 
fermes  :  sa  cavité,  un  peu  rétrécie,  vide  de  saug. 
Le  ventricule  droit  et  Tes  deux  oreilletlea  sont  rem- 
plis par  une  grande  quantité  de  sang  noir  tout  à  fiiit 
liquide.  Orifices  sains,  ainsi  que  les  valvules..  Seule*' 
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meut ,  au  nireau  des  glandes  d'Aranlius,  sur  le  bord 
libre  d»  Talvules  «orliques ,  ii  y  a  comme  une  pe- 
tite Tfc^iaiioa  d'un.  trè»-pelit  volnne»  ftotUnle, 
blaacbâlre* 

Plat|ties  ceriilagineutee  nonikrciiwe  k  la  fhce  in* 
terne  île  l'aorte ,  ((ui  contient  une  cerlaioe  qnanUCI 

de  s.iiig  noir  liquide. 

Le  fuie  ei  les  reins  sont  très-rouges  cl  contien- 
nent «ne  ecMS  grande  qnanlilé  de  «ang.  Bien  aux 
▼oies  biliaires.  La  rate  est  enveloppée  d'une  coque 
cartilagineuse  de  pr«s  d'une  ligne  d'épaisseur.  Son 
tissu  est  lîride  et  iris-lriable«  L'estomac  présente  do 
légères  rougeur»  «ans  altération  de  la  muqueuse. 
Les  intestins  ne  sont  pas  ouverts.  Rien  h  noter  dans 
l'utérus.  La  vessie  est  pleine  d'urine  et  ses  parois 
distemhieté  Sa  muquevie  est  parsemée  d^un  grand 
nombre  de  petites  taches  rouges  superficielles. 

Ce  fait  nif  pnrait  curieux  par  la  multiplicité  des 
lésions  qui  se  &uut  reucoulrées  »ur  le  cadavre,  et 
par  la  forme  des  accidents  qui  ont  précédé  la  mort. 

Je  ne  crois'  ]-<ns  $n]i  çnns  intérêt  et  sans  Utilité 
de  soumettre  ks  uns  et  les  autres  à  une  analjrse  dé- 
taillée qui  nous  permelle  de  les  appréder  k  leur 
juste  valeur,  rt  de  dslmmlUer  Tasbeniblage  un  peu 
confus  des  biU  que  nous  présentait  celle  nliaer- 
valioo. 

L'instantanéité  de  Tatlaque  et  la  promptitude  aree 

laquelle  les  prrmicrâ  accidents  s'étaient  presque 
«omplélemeal  dissiiiés  semblaient,  au  début,  an- 
noncer une  sîmpTe  eongestion  sanguine,  un  coup  de 
sang.  En  effet,  un  des  caractères  de  cette  altération, 

chez  II  "?  vicill  frtt'i  rn  particulier,  est  que  lessymp- 
lùmin  apopkciuoraaes  disparaissent,  eo  général, 
•u  bout  de  pctt  de  temps ,  rt  arant  l'emploi  de  tout 

moyen  thérapeutique,  laissant  seulement  de  l'hébc- 
imk ,  (le  la  céphalalgie,  do  l'embarras  dans  la  pa- 
role, et  quelquefois  une  paralysie  plus  ou  moins 
incomplète. 

liais  lorsque  dans  les  heures  suivante*^  on  vit  aug- 
tneoter  l'bétKlude ,  l'incertitude  det  mouvements, 
et  survenir  une  tendance  sans  cesse  croissante  é 

Tassoupissement,  sans  délire  cependant,  comité 
Kins  paralysie,  ces  nouveaux  acciilents  parurent  se 
développer  sous  l'ioSucnce  d'uQ  épancbemcnt  sé- 
reux, soit  dans  les  tcntriciiles  du  cerveau  •  soit  dans 
}e  tissu  cellulaire  sous-araclmoldirn.  Ils  avaient  prr 
tiUèment  la  marche  progressive  et,  si  je  puis  aiusi 
dire,  symétrique,  qui  taractérise  cette  maladie. 
Une  des  pupilles,  il  est  vrai,  était  un  peu  plus  di- 
latée que  l'autre  ,  mais  cela  (uiuvait  exister  aupara- 
vant ;  ia  face  ne  prcscnlait  aucune  dvvialion.  Les 
Inouvemenis  étaient  évidemment  libres,  bien  que 
lourils-  et  incertains.  I^a  roideur  que  présentaient 
ti:s  membres  supérieurs  n'était  pas  assez  proUQUCéo 
|)Oiir  que  l'on  pût  y  attacher  une  très^randc  Im- 
|M)rlanee.  |l  faut  craindre ,  «{nand  ee  sjrmplôme 


n'existe  qu'à  ce  degré,  de  le  confondre  avec  4es 
eontraetloos  musculaiioa  simptenienk  antnmatifMt 

ou  même  volontaires. 

Maigre  le  traitement  employé ,  la  maladie  mar- 
cba  avec  une  grande  rapidité,  et  le  lendemain  ma- 
tin, deux  heures  après  le  début,  la  femme  I.i  liane 
se  trouva  plonî^ef  dans  le  coma;  cependant,  encore 
quelques  signes  de  sensibiiilé. 

J'avoue  qu'alors ,  A  tort  ou  i  raison  «  Je  crus  de- 
voir h  peu  près  abandonner  le  diagnostic  que  j'a- 
vais porté  la  Teillej  car  les  épandunents  simples  de 
sérosité  ehet  les  vieillards  ne  suivent  pas  ordinaire* 
ment  un  conrs  anssî rapide  ;  la  seule  impression  du 
cerveau  ne  tue  pas  en  général  aussi  promptemcnt. 
I.a  marche  de  ta  maladie  semblait  annoncer  une  al- 
tération du  tissu  cérébral  lui-même,  le  fus  dès  lot» 
convaincu  qu'il  s'agissait  ou  d'une  apoplexie  (hé- 
morrhagie  cérébrale) ,  ou  d'un  ramollissement ,  sur- 
tout lorsque ,  bientôt  après ,  je  vis  la  vie  se  terminer 
dans  un  état  complet  d'asphyxie  ;  car  je  n'ai  encore 
vu  ce  dernier  accident  se  montrer  ainsi  que  dans 
des  cas  de  lésions  organiques  du  cerveau  lui-même, 
et  jamais  dans  de  simples  congestions  sai^ttines  ou 
séreuses. 

Mais  à  laquelle  de  oes  deux  alléraliofls  «vioon<> 

nous  aifatre? 
11  était  peu  probable  que  ee  fOt  une  apoplade , 

non  pas  à  cause  de  la  rémission  que  les  accidents 
avaient  éprouvée  au  début.  £o  effet ,  l'Iiémorrbagie 
cérébrale  se  hH  souvent  en  pluaieors  temps.  Quand 
l'épanchement  est  d'abord  peu  considérable,  j'ai  vu 
l>tus  d'une  fois  les  malades  ,  peu  de  temps  après 
l'attaque ,  recouvrer  leur  couDaissauce ,  ne  montrer 
Uiême  aueun  signe  de  paralysie  \  mais  UenlAt  ils 
retombaient ,  et  de  nouveaux  accidents  annonçaient 
les  proi»r^'«  successifs  du  foyer.  Hais  il  faut  remar- 
«luer  que  l'hémorrhagie  cérébrale,  si  elle  se  fait  en 
piustruN  temps,  ne  suit  jamais  cette  marche  gra- 
duelle que  nous  avicins  observée,  et  que  nous  avions 
d'abord  attribuée  à  une  congestion  séreuse.  Elle  &« 
^ll  par  secousses,  en  quelque  sorte,  et  c'est  toujours 
lu  us4]urment  qu'un  nouvel  appareil  de  symptômes 
>ient  montrer  les  chanfrmesU  qui  «e  sont  opérén 
dans  le  foyer. 
Il  faut  noter  encore  que  l*hémonliagie  eérânide , 

L  moins  d'être  fojidroyanle ,  c'esl-à-ilire  à  moins  des 
se  faire  dans  le  bulbe  racbidien ,  dans  le  centre  de 
la  protubérance,  ou  de  remplir  instantanément  la 
totalité  lies  ventricules,  est  toujours  précédée  d'Iic- 
iiiiplégie  avant  de  revêtir  des  caractères  semblables 
il  ceux  que  nous  présentait  la  femme  Leblanc ,  quel-t 
ques  heures  avant  sa  mort«  Or,  tel  n'élail  point  lo 
ras,  puisqu'au  eonlrairc  Ic*  accidents  étaient  sur*- 
venus  progressivement. 

Je  erofais  donc  pouvoir  affirmer  qu'il  ne  s'agissait 
pas  d'une  hémorrhagic  cérébrale.  Je  n«  m*arrtUii 
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qu'on  InsUot  i  Vidée  d'om  bémonbagie  dtnt  la 
mtlÊi  âê  rarachMlde;  car  celle-ci ,  dont  la  marche 

progrt'^Mvp  se  rapproche  parfois  en  quelque  chose 
Ue<acciiienU  iiu«  iioui  aviuus  observés,  est  babi- 
tMlkmiit  cnraclériiée  parde  la  coiilnielur«  et  dca 
mouTencnl*  conrulfifii  dont  amn  avions  pu  con- 

alater  l'absence. 

Je  me  trouvais  donc  comluit,  par  voie  dVxdnsion, 
à  attribucrl  un  ranwllMwmeni  cérébral  lesaccidenu 

qui  avaient  terminé  les  jours  de  noire  malade.  Je 
sait  que  te  raœolliftsefDeDl  ne  suit  pas  babiluellement 
une  marche  préciatmeol  tesablaUe  è  «elle  que  WMia 
avions  observée.  Mais  les  formes  qu'il  revtU  sont  si 
diverses,  que  j>  dotite  qu'il  ?oit  une  combinaison 
des  sympldmes  cerei>raui  qui  ne  puisse  lui  appar- 
teair. 

Mais  était-ce  un  ramollissemrnl  aigUjC'est-à-dire 
contemporain  des  accidents  observés ,  OU  UO  ramol- 
lissement cbruDique,  c'est-i-dire  exislsnt  d^k  de- 
puis un  temps  plus  ou  moins  long,  avant  l'époque 
où  il  avait  donné  lien  à  des  rirrid^nls  mortels? 

Un  raouiUisseineut  a>gu  (ieieroime  rarement  une 
mart  aussi  ptonple ,  à  moins  qu'il  ne  se  fbnna  sur 
quelque  point  essentiel,  comme  le  bulbe,  par  cxcm- 
p!c.  Kn  aulrî'.  il  a  ordinairement  nn  aspect  plus 
tranciiement  apoplecti<pie ,  et  ia  plupart  des  cas  de 
laoMilifsaeflieot  aigu  du  oerveau  que  jal  eu  occasion 
d*observeroot  suivi  do  tous  pointa  la  marebe  do  rtaé* 
morrhafjle  cérébrale,  ^ 

Si  nous  supposions  Texistence  d'un  ramollisso* 
■entdvonlqne,  nous  ne  trouvions  pas  dans  les  ren- 
teigoeiaents  qui  nous  avnicnt  rte  fourni?  île  circon- 
Stances  qui  parussent  justifier  ce  diagnostic.  De  la 
céplisJalgie,  des  étourdisseBcnts  peu  prononeér,de 
AAtement  depuis  quelque  temps,  ne  sufRsaienl 
pas  pour  caractériser  un  ramollissement  du  cer- 
mu  U).  Mais  je  savais  dtyà  qu'il  n'est  pas  rare  de 
vofa-  le  ramollissement  cérébral ,  après  avoir  fait 
soardemenl  de»  progrès  lents,  et  que  rien  de  carac- 
téristique ne  révèle  ;»  Tixlérieur,  s'annoncer  tout  à 
coup  par  des  ^yoiplùuies  graves  «  et  qui  souvent 
iMtnfnt  bienlAt  une  Urmlnaiaon  ftanesle.  Je  pensai 
qaeee  pouvait  être  un  de  ces  cas,  et  que  la  femme 
l.fbl.inr  avait  succombé  probabkmeot  à  un  rsmpl- 
UsiËiutai  clironique. 

Bnvesle,  dans  un  cas  aussi  difioilr,le  diagnostic 
•eiMfatt  «ire  afllrmatif  i  U  ne  panv^t  se  fonder 


fi;  Il  Ml  'rai  que  l'acciaenl  qui  était  arrivé,  U  y  a  cinq 
aaa,  tefltle  feinmc ,  ci  des  »ulle*  duquel  elle  (c  reucntait 
cMwr« ,  fKMtvait  empêcher  d'éluilier  Itieo  «Kaclemeul  l'^iat 
d«  tes  meiuttre*.  Je  crois  eepctdint  que  les  iMiatto  qui  fimia 
•Méléfourou  nous  amortie  ni  'a  affirmer  jnitl^  n  :  ;[  M^n- 
laU  de  ce  càié  ««««IM  altéraUon  faoclwancite  qui  put  dod- 
•er  l'idée  d'une  Kslao  cx^aaiqiM  da  carvsBa, 


que  sur  des  probabilités;  et»  pour  le  dire  en  pas- 
sant, bien  que  l'on  ne  rencontre  pas  souvent  de» 
faits  aussi  compliqués  que  celui  que  nous  cherchons 
à  analyser,  il  arrive  cependant  bien  fréqueniinent 
qne  l'on  soit  obligé ,  dans  les  maladies  du  cerveau  , 
de  susi»cn(!re  ainsi  sou  .lia,;tîosiic ,  et  d'attendre 
pour  le  porter  avec  certUudc  les  résultats  de  l'au- 
topsie. 

Passons  mainienanl  b  l'élude  des  altérations  mul- 
tiple» qui  se  rcncontrèreol  sur  le  cadavre ,  asscx 
nombreuses  pour  satisrairc  I  la  fois  et  pour  démen- 
tir les  diagnostics. 

Les  principales  sont  na  nombre  (Te  trois  :  l'epan- 
cheraentséro-sanguinoleuliles  ventricules  j  Thémor- 
rhagie  du  cerVelel  et  le  ramollissenient  des  parois, 
venlriculaires. 

A.  Cet  épanchement  séreux  me  parait  èlre  sans 
aucun  doute  la  cause  des  accidents  que  présenta  la 
femme  Leblanc  la  veille  de  sa  mort.  Je  me  fonde , 
pour  admettre  ce  fait  ;  sur  la  forme  des  symptômes 
consécutifs  i  la  première  attaque ,  et  qui ,  en  effet , 
en  avaient  fait  soupçonner  Pcxistence  ;  sur  une  dis- 
position particulière  do  la  SurlBce  du  cervc  au  ;  et 
sur  les  renseignements  qlil  nous  ont  été  fournis  sur 
l'état  antérieur  de  la  malade. 

On  n'a  pas  oublié,  peut-être,  que  tandis  que  la 
première  était  pnrtout  sèche  et  collante  à  \a  surface 
du  cerveau,  on  avait  trouvé  nn  i)eu  de  sérosité 
limpide  réfugiée  dans  rinlervalle  de  quelques  an- 
fractnosités.  Getteeirconstance,  quoique  d'apparence 
peu  importante ,  me  ^ai  aU  («ropre  h  démontrer  la 
formation  aiguc  de  répanchcmenli  car  si  la  com- 
pression du  cerveau  se  fût  produite  lentement,  as- 
surément on  ettt  trouvé  ce  peu  de  sérosité  légalement 
répandue  à  la  surface  de  cet  organe.  La  date  récente 
decelcuancheineol  me  parait  encore  démontrée  par 
l'état  antérieur  de  la  malade.  En  elfi-t,  si  le»  fonc- 
tions cerebraîes  peuveut  conserver  leur  intégrité 
maigre  l'existence  d'une  alléraiion,  étendue, 
du  cerveau  ,  la  première  coudilion  de  celierfi  es| 
d'être  toute  locale  et  de  n'agir  en  aucune  façon  sur 
le  reste  de  l'organe.  Or,  une  semblable  distension 
entraîne  un  élat  de  compression  de  l'encéphale ,  in- 
diqué par  l'aplatissement,  les  circonvolutions  et  N. 
céchercsoe  des  membrane» ,  trop  général  pour  qu'on 
puisse  supposer  fiu'il  existât  à  répoquc  on  la  femme 
Leblanc  par«i$$ïiit  jouir  de  luuics  ses  faculté», 
ne  présentait  du  eOté  de  son  inleiligenee  el  de  sea. 
membres  aucune  altération  appréciable.  Ajoule  f  en 
core  qu'il  était  irop  considérable  pour  que  l'on  pùi 
se  rcniire  compte  de  l'absence  des  symptômes ,  pa^ 
la  lenteur  de  son  développement. 

La  teinte  rouge  de  In  sérosité  érnnchée ,  la  couche 
mince  de  sang  coagule  qui  recouvrait  et  çolor/aitcCiH 
partie  les  parois  de»  venlHcules,  aononfaient  biei| 
un  ^ncItfmrDt  actif  et  développé  s^s  l'i^llvW* 
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d*UDe  congestion  sanguine.  Il  semble  qu*uaebémor- 
riisgle  éteil  M  i nr  le  point  de  te  Atre,  er  qu'elle  t^cit 
arrêtée  tout  à  coup  pour  se  reproduire  eosuile  dant 

le  ccrvcifj.  mais  |>lii-<  (nril,  roniinc  nous  !e  Ter- 
rons tuul  à  l'heure,  ii  a  une  autre  pcriuiie  de  la 
maladie. 

Il  faut  ri  rinrijucr  encore  la  rougeur,  la  tum  -f  rr- 
tioo,  le  potolilic  rouge  d'une  des  circonvolutions  de 
la  cORTexité.  Cette  altération ,  qui  semble  précité- 
mentsiir  la  limite  de  l'heinorrhagle  (apoplexie  ca- 
pillaire) .  et  (k  riiinainniaiion  ,  me  parait  le  résultat 
d'une  congestion  rive.  Si  la  vie  se  fiU  prolongée 
quelque  temps  eneore,  aaos  doute  on  eût  constaté 
des  adhérences  de  la  piennère  il  la  turfaee  de  oette 
circoDvohitioD. 

B.  L'hémorrhagie  du  cervelet  ne  s'est  assurément 
pas  faite  dés  le  début  des  accidents.  La  rémission 
qu'av.iient  si  |iroiiii)lenieril  é[)roiivëe  les  premiers 
symptômes,  la  marche  progressive  qu'ils  avaient 
ensuite  suivie,  doit  fiiire  complètement  rejeter  cette 
supposition.  La  A»rmedu  foyer  annonce ,  en  efFet, 
qu'il  s'est  fait  en  une  setito  fois,  et  d'ailleurs  l'hc- 
morrbagie  du  cervelet  est  toujours  très-grave  dès 
son  début,  ee  que  M.  Rodioux  {Mimhtrche»  sur 
l'apoplexie)  a  cherché  ii  expliquer,  en  disant  que 
les  liémorrha[;ips  de  cet  orjane  occupent  toujours 
une  étendue  considérable ,  relativement  à  son  petit 
volume. 

Celle  h('morr!iai;ie  s'est  donr  fiitc,  on  n'en  sau- 
rait douter,  pendant  la  nuit  qui  a  unsi  les  premiers 
Accidents,  consécutivement  &  t'épanchement  séreux 
des  ventricules ,  et  les  symptAmes  qu'elle  a  pu  pro- 
duire ont  dû  nécessairement  se  confondre  aveeceux 
de  cet  épanchemcnt. 

Toitt  pourquoi,  d'une  part,  la  mort  est  arrivée  si 
promptement,  bien  que  les  premiers  ^^ymptômes 
fussent  réflirmi  iit  sousl'innuericc  d'un  simple  épau- 
chemcnt  de  sérosité  (1),  et  pourquoi ,  d'un  autre 
edié,  on  a  trouvé  une  bémorrhagie,  bien  qu'il  n'y 
ait  pas  eu  d'hémiplégie ,  et  que  la  mrirchf  de  la  ma- 
ladie au  début ,  o'ait  pas  paru  d'accord  avec  une 
telle  altération, 

<}nant  au  rAmoHissemeni  que  présentaient  les  pa- 


(1)  IM  cas  M«e  earactiritli  «l«  ce  qos  In  intenrs  ont 

appelé  li  improprement  apoplexie  «en  nsi  ^  at  bcaticoui» 
plu*  rares  qu'on  oe  le  pense  f  éoéralemeoe.  chez  les  vleil- 
iardi.  en  partieulleff .  les  épradienitDls  les  pins  rapMes  de 
sérosité  soit  (fans  les  ventricntei ,  foit  dans  l'arachnoïde  , 
{loooent  ittu  à  «le*  accidenU  dont  la  «ucceMioo  est  a«*ei 
caraciëritliqiie  de  celle  aliérMlon,  et  praque  ianals ans 
symptdmes  fbudqifaiiti  de  rn]u)iilcxi.'.  four  «ipliquer  les 
casde  Mi  disant  apoplesic  screuie  de»  auteurs  ,  bien  Irau- 
ciifie,  AI>ercroiiil>ie ,  dans  un  laB(a(«  dont  on  r«fr«tt«  l« 
défaut  dedans  a  cra  devoir  luppoiar  la  co-nislcaes  d'mne 
apoplexls  lérmiia. 


rois  des  veatricules,  bien  différenl  des  altcraiioas 
précédentes ,  Il  n'a  joué  id  qu'un  r<He  tout  b  fbit 

secondaire;  car,  évidemment  c'est  un  rarao!liii>4e- 
mrnt  clironîinie  ,  évidemment  il  préexistait  de  lonj^. 
tenips  aun  accidents  <|ue  uuus  avons  observés  et  aux 
lésions  qui  In  ont^eeasionnés. 

Qui  aurait  pu  produire  ce  ramollissement,  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie?  La  disteosioo  des  veo- 
trieules  par  la  sérosité  épanchée ,  on  un  travail  In- 
flammatoire? 

Lorsque  du  sansj  vient  à  s'épancher  en  grande 
quantité  dans  les  ventricules  cérébraux,  il  peut  très* 
bien  en  éraillcr  la  membrane  et  en  rsmollir  les  pa- 
rois ;  car  dans  le  cerveau  les  éraillements  et  les  dé- 
chirures s'expriment  par  des  ratnollisspmenfs.  Mais 
le  même  effet  oe  se  produit  Jamais ,  que  je  sache  au 
moins ,  par  un  simple  épancliHnent  de  sérosité.  Oo 
dit  que  l'imliibition  de  ce  liquide  infiltre  et  ramollit 
les  parois  lies  ventricules }  cela  est  possible;  mais 
toujours  au  moins  leur  membrane  interne  demeure 
intacte;  et  d'ailleurs  si  cette  altération  se  fOt  pro- 
duite mécaniquement  par  suite  delà  distension  opé- 
rée par  i'epanchement,  elle  se  fût  montrée  ^  peu 
prêt  également  sur  tonte  la  surfsce  interne  des  ven- 
trieules ,  ce  qui  n'était  pas. 

Ce  n'est  pas  davantage  un  travail  infîammaloirc 
quia  déterminé  ce  ramollissement.  D'abord  jamais 
un  ramollissement  inflammatoire  ne  s'est  produit  k 
ce  degré  en  dix-sept  heures.  Ensuite  il  présente 
toujours  à  son  début  de  riiyeciioa ,  ou  au  moins 
une  coloration  rose  qui  annonce  le  travail  qui  se 
ftit  dans  le  système  circulatoire  du  point  malade. 
Or»  ici  une  partie  des  tissus  ramollis  étaient  tout  à 
fait  Uaocs  ;  une  couche  mince  de  sang  recouvrait, 
il  est  vrai ,  sur  quelques  points  leur  surftoe  ventri- 
culaire;  mais  c'était  une  simple  exsudation  qui  avait 
son  siège,  non  dans  le  tissu  ramolli  lui-même,  omis 
en  dehors  de  lui. 

J'aurais  pu  du  resta  ne  dispenser  d'entrerdans 
ces  détails,  car  l'inspection  seule  de  ce  ramollisse- 
ment suffisait  pour  attester  son  ancienneté.  Si  l'on 
se  rappelle  en  elfet  le  soulèvement  ds  la  membrane 
ventriculairc  à  l'exlrémilé  antérieure  du  ventricule 
droii,  la  dis|»osition  curieuse  en  fai^^f  un  lil-in. 
tissu  suus-jacent,  l'aspect  aréolaire  des  couches  plus 
profendes,  on  ne  doutera  pas  que  eetle  altération 
ne  fnt  te  r.  ^ntiat  d'ttu  travail  lent  et  CMentiellc* 
ment  chronique. 

Voici  donc  encore  un  de  ces  cas  où  un  ramollis- 
sement cérébral  étendu,  bien  caractérisé,  n'adéter» 
miné  pendant  la  vie  aucun  symptôme  ,  ou  n'a  pro- 
duilque  des  troubles  fooctioiiuds,  tellemeol légers, 
t|ue  loin  d'être  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'allé* 
ration  analomi^pte»  ils  n'étaient  mkmt  pas  de  na- 
ture ;i  en  f.iirc  soupçonner  l'existence.  Il  y  »  en- 
core uiic  iuule  de  nuanres  entre  ces  cas  et  ceux  où 
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•e  déreloppe  uo  appareil  de  sjmpldmes  propre  à  ca* 
nctiriter  les  allératioiia  dirersea  détignéea  loni  le 

■on  de  ramollisscnient  cérébral.  Remarquez  encore 
celle  cicatrice  étendue  du  lobe  droit  dti  cervelet  : 
qui  se  fût  aUendu  à  ta  rcncoulrer  chez  ud  sujet  qui 
ne  préaenlail  aucnn  trouble  appréeiabledu  meuve* 
sent,  du  scnliraent,  ni  de;  riiilelli[;ence  ? 

C'est  sur  des  faits  de  ce  genre,  que  l'on  a  dit  n'ê- 
tre qu'excepliouueU,  en  lue  rcpructiiiiil  d'y  avoir 
•Uaché  trop  d'importance  (t) ,  que  je  m'appuyais  , 
lorsque  dans  la  ftozetie  !itécticale  du  2  Février 
1839,  je  m'efforçais  de  dénioatrrr  l'uKertituile  des 
figues  du  ramolllaacmeol  cérébral,  rignoraoeedaiu 
laquelle  nous  sommes  sur  les  relations  qui  existent 
entre  I'aU«'r:!fi<in  qui  le  constitue,  et  les  symptômes 
qui  paraiï&eui  rapporter }  et  la  nécessite  d'étu- 
dier cette  ijucation  sous  un  pofnt  de  vue  nouvean , 
pour  arriver  à  une  solution  difficile  éloignée  peut- 
être,  mais  non  pas  impossible. 

Pour  résumer  le  fait  daul  nous  venons  de  nous 
•ccnper,  je  croîs  pouvoir  établir  ce  qui  tuit. 

Lefemme  LcWanc,  Mm  qu  eUe  ne  présentât  au- 
cun trouble  fonctionnel  bien  Doinliie  du  côte  du 
9f»Um%  nerveux  ,  et  qu'elle  ne  se  |>i.u^iui  que  de 
eéphalaltiie  et  d'élourdissemrnts,  était  affeclee  d'un 
ramof/fsscnirnt  chronique  des  parois  des  ventricules 
latéraux,  dont  la  date clail sans  doute  forlaocienact 
car  ce  n>el  qu^ainai  que  Ton  peut  t'explîquer  le  si- 
Itiice  dans  lequel  sVst  fait  son  développement.  Il  y 
a««u  en  cuire  sur  la  paroi  inférieure  du  ventricule 
droit  uiR-  pciiie  production,  une  végétation  dont  la 
taVureesi^fiflleitei  déterminer;  et  enfin  une  cica- 
trice bemorriianique  assex  considérable  dans  le  lobe 
dnii  da  cervelet. 

SiaseaneecoïKiue,  mais  peut  être  tous  Tinlluence 
de  cette  altération  encieone,  il  a*cat  fait  tout  h  coup 
dans  le  cerveau  une  congestion  sanguine  qui  a 
éooné  lieu  aux  symptômes  du  coup  de  sang,  et  qui 
«laissé  pour  traces,  après  la  mort,  une  légère  ex- 
mdation  sanguine  'j  h  surfjce  des  parois  ventnru- 
fairei  malades.  A  ce  coup  de  sang  dont  l'eff^et  a  été 
Mbit  el  passager,  a  succédé  un  épancbcment  desé- 
nwtédans  les  ventrîculce,  quia  révélé  sa  présence 
par  II  s  signes  qui  sont  propres  à  celte  lésiou.  Puis 
a  un  mutant  que  Ton  n'a  pu  saisir ,  une  hémorriia- 
k'tu  faite  dans  un  des  lobes  du  cervelet,  qui  ai 
^anebrusquement  mettre  un  terme  aux  accidenta 
dontoQuiivait  la  marche ,  et  qui  ne  s'est,  à  pro- 
preauùt  parler  ,  révélée  que  par  des  signes  d'as- 

Oq  excnten  nos  doute  la  longueur  de  ces  ré- 

«"ti'.fî^ .  rfi  «ionncant  à  la  difficulté  et  à  l'impor- 
UQce  du  sujcl,qui,  sans  doute,  est  loiod'ilrc  épuisé. 


(1)  Ardiivw  ,  avril  tS37. 


Ce  serait  un  travail  utile  pour  toute  la  pathologie 
en  général,  et  pour  eelkt  àu  cerveau  en  particulier , 
toutes  Ira  fois  qtt'tin  Mt  sort  de  la  ligne  commune , 

deîe  soumettre  à  nnc  analyse  détaillée, qui,  curieuse 
d'explications  (  mais  sous  furiuc  de  duule  plus  sou- 
vent que  d*afBrmation }  ,  prodigue  de  rapproche* 
menls,  saur.ul  se  servir,  sans  en  abuser,  des  res- 
sources que  fournit  l'iinalopie  ,  et  des  moyens  que 
prête  le  raisonnement.  La  principale  élude  de  la 
pathologie,  au  temps  où  nous  sommes ,  doit  être 
la  recherche  des  relations  qui  unissent  les  symptô- 
mes aux  altérations  anatomiques  ;  n'est-ce  pas  là 
iDème  toute  la  pathologie  ?  Quelque  médiates  que 
soient  ces  relations  ,  quelles  que  soient  les  Incon- 
nues qui  se  mêlent  à  leur  histoire,  nous  n'en  de- 
vons pas  moins  tendre  à  ce  but  ,  qui  seul  nous 
donnera  la  clef  de  la  patbolt^e. 

Gàzettb  MioiCAbS.— Janvier  1840. 


Histoire  de  la  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  épi' 
dém'quementà  FAép&al  de»  Cliquât  pmdani 
taitn^iSSS  il). 

'    (  Suite.  ) 

Jnfifomic  p(,'f/in'nf/iqi/o.  —  Si  l'anatomic  pafho- 
hjgique  a  été  assez  heureuse  pour  rattacher,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  maladies,  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie  à  des  lésions  pour  ainsi  dire 
conslanles  après  la  mort,  elle  est  encore  liien  loin 
d'avoir  obtenu  les  mêmes  résultats  dans  l'étude  des 
maladies  épidémiqucs.  Soitqne  Tonconsidèreoomme 
une  seule  maladie  un  étal  général  éminemment  com- 
plexe,  suitquechaque maladie empruntcau caractère 
épidémiqtie  une  modification  toujours  nonveUe»  ce 
fait  n'en  est  pas  moins  constant.  Ainsi,  dans  les 
HKiIndies  épidi'ini(pies  des  notr dlf^s  nrcouchées,  on 
a  vainementchercbeunorgancqui  tui  toujours  affecté 
et  une  «Itération  toujours  la  même,  et,  dans  plus 
d'un  cas,  ceux  qui  ont  désigné  la  H«  vre  puerpérale 
sous  le  nom  de  métro-péritonite  n'ont  trouvé,  ii 
l'ouverture  des  cadavres,  ni  altération  de  l'utérus, 
ni  Inlammallon  du  péritobM.  L*impossibiKlé  de 
localiser  cette  alfeclion  av;ut  déjh  été  signalée  par 
StoU,  qui  s'exprime  ainsi  dans  ses  aphorismes  sur 
la  fUvre  puerpérale  i  Hincpatet,  matesemperulerf, 
ejUÊ  oppendicum  iniesiinorum ,  mesentetH, 
omenti,  peritonei  inflaminationcm  staff/f  pro 
hujus  febrU  caussai  neque  ubique  autptdnden 


(1  j  y,  eabier  de  janvier,  psg.  3S. 
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Gependant  les  beaux  travaux  de  Dance  etde  M,  Ton- 
ndé  rar  b  phlébite  utérine  et  rar  les  altéralions 

des  lymphatiques  avaient  semblé  donner  la  solution 
de  cette  grande  question.  On  avait  trouvé  dans  les 
lésions  de  ces  vaisseaux  une  explication  focile  des 
symptômes  généraux  ai  graves  que  présentaient  les 
malades,  des  f'panchemcnls  de  pus  dans  péritoine, 
des  abcès  multiples rencootrésdanstoui>iesorgaoc8, 
et  dès  ton  la  pblébite  et  la  lymphite  aTaient  été  re* 
gardéescttmme  les  caraclèresanatomo-patbologiques 
des  lèvres  puerpérales.  Aussi  ce  ne  fut  pas  sans  éton- 
nemenl  que,  pendant  toute  Tannée  1838,  cherchant, 
b  chaque  noufetle  autopsie,  des  lymphatiques  pleins 
de  pus,  des  veinesenflammées,Jelesai  presque cons- 
tnmment  troMvés  parfaitement  sain*.  Kn  m<^ine  temps 
qu'il  y  avait  du  pus  dans  le  péritoine,  dans  les  mus- 
elés, dans  le  tissu  celittlaire  du  bassin,  les  vaisseaux 
ëLaicnl  intacts  an  milieu  de  tous  ces  désordres.  Sur 
Tioet-qudtre  autopsies,  deux  seulement  ont  présenté 
une  lymptiitc  peu  étendue,  tt  trois  une  véritable 
phlébite  utérine  ;  i  Pexeepûm  de  deux  cas  dans  les- 
quels on  n'a  pu  constater  aucune  altération  anato- 
niique,  on  a  trouvé  dans  tous  les  autresdu  pusioiîl- 
tré  dans  le  tissu  cellulaire  sons-péritonéal  et  dans 
celui  du  bassin.  J'aurais  néanmoins  regardé  cesfaits 
comme  une  exception  ^  la  ^^pIe  généralement  adop- 
tée, si  je  n'avais  su  depuis  que,  peudaut  la  même 
année,  M.  Js^fuemier,  à  la  Maternité,  et  H.  taor 
douzy,  h  rhôpiial  des  Cliniques,  en  1839,  avaient 
obtenu  tes  mêmes  résultats.  L'inflamoiation  des 
vefaies  et  des  lymphatiques  serait  donc  beaucoup 
moins  fréquente  qu'on  ne  l'a  dit;  ou  peut-être  ce 
genre  de  lésion  n'apparticnt  il  qu'à  certaines  épidé- 
mies de  fièvre  puerpérale.  Sans  prétendre,  en  aucune 
façon,  juger  cette  qoertion,  je  décrirai  avec  soin  les 

caractères  anatomiijues  <pie  j*ai  observés,  attendant 
que  de  nouveaux  faits  viennent  coufirmer  ou  reaver- 
ter  les  résultats  que  j'ai  obtenus. 

L*tt|érus,  qui  semblerait  devoir  être  le  sî^epre»* 
que  exclusif  des  lé^iuns  anatomiques,  ou  du  moins 
leur  point  de  départ,  a  été  trouvé  le  plus  souvent 
exempt  de  toute  lésion  ;  peut-être  parce  que  son 
ana  tom  te  pa  t  hologique  n'est  pasenoore  assez  co  n  nue , 
ou  bien  plutôt  parce  que  la  fièvre  puerpérale  est  une 
maladie  générale  qui  affecte  l'organisme  entier,  lais- 
sant partout  des  traces  plus  ou  moinsnombreusesde 
son  {tiss  ![;(;,  et  ne  les  localisant  pointdans  tel  ou  tel 
organe  eu  particulier.  L'utérus  avait  toujours  con- 
servé un  volume  plus  considérable  que  celui  qu'il 
devait  avoir,  d'après  le  nombre  de  jours  écoulés 
depuis  l'accouchement.  A  l'extérieur  il  présentait  une 
tumeur  globuleuse,  non  parfaitement  symétrique, 
défbrmée  par  le  poids  de  la  UMise  intestinale.  Une 
injection  plus  ou  moins  foncée  à  sa  surface  lui  don- 
nait une  teinte  marbrée  très-variable;  les  vaisseaux 
placés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  for- 


maient sur  les  côtés  des  arborisations  assex  distioctet 
qui,  vers  le  fend  et  sur  ta  ftoe  antérieure  de  Volé» 

rus,  plus  fines  et  moins  régulières,  s'étendaient  m 
plaques  assez  grandes.  A  l'intérieur,  on  trouvailune 
matière  d'un  rouge  iit^  de  vin,  gluante,  sanieuse, 
adhérente  k  toute  la  paroi  Interne,  mais  surtout  à  la 
partie  qui  donnait  insertion  au  placenta,  s'en!evant 
facilement  avec  ie  manche  d'un  scalpel,  ayant  tan* 
têt  une  odeur  hichiale  particulière,  tantêt  une  odeur 
de  piitréhctlon  in$up|>ortableeipluBprononeéeehcS 
les  fcmmrs  dont  l'utérus  avait  encore  un  volume 
assez  consutérable.  Cela  pouvait  tenir  et  à  la  quan- 
tité de  cette  matière  sauteuse,  qui  était  alora  phu 
grande,  et  à  l'introduction  de  l'air,  qui  était  aussi 
plus  facile.  J'ai  examiné  si  cette  odeur  se  liait  à  un 
état  particulier  des  tissus  de  l'utcru»,  et  il  m'a  semblé 
qu'ordinairement  cet  organe  présentait  une  mol* 
lesse  inaccoTitnmée  ;  je  n'ai  pas  en  une  seule  fois 
occasion  d'observer  son  état  gangréneux.  Dans  les 
cas  les  plus  communs,  uuefoiscettematièrelochlale 
euievée  par  un  courant  d'eau,  l'utérus  oifrait  un 
lissn  «nin,  fprnif  et  d'un  rose  pâle.  C'est  vers  le  col 
qu'existaient  les  lésions  les  plus  marquées.  On  y  ob- 
servait quelquefois  de  larges  ecchymoses,  des  pli* 
ques  noirâtres  que  quelques  auteurs  ont  regardées 
comme  un  commencement  de  nrtnr^rène,  que  quel* 
ques  autres  ont  refusé  même  d'adateltre  comme  un 
état  morbide  de  Tutéras. 

Si  dans  quelques  en?  le  t!<<=iidcriitéru8S'esl  trouvé 
ramolli,  bien  plus  souvent  il  était  ferme,  résistant 
•DUS  le  scalpel,  offrant  une  coupe  d'un  Uane  rosé, 
d*ttn  aspect  fibreux  avee  quelques  orifices  de  vais- 
seaux  béants.  Ces  vaisseaux  contenaient  alors  un 
saog  liquide  qui  venait  suinter  h  la  suitace  des  tit* 
sus  divisés,  quand  on  les  pressait  entra  les  doigts  | 
leur^  fnrois  étaient  quehjuefois  d'un  rouge  assez 
fonce,  mais  par  l'imbibition  seule  du  sang,  carelles 
n'étaient  ni  ramollies,  ni  épaissies,  ni  rugueuses  h 
leur  het  interne,  et  ne  présentaient  enfla  ancuno 
trace  de  phlei-mn^^i  '.  Chez  trois  femmes  cependant 
il  existait  évidemment  une  pblébite  utérine  ;  il  en 
sera  question  h  roccasion  de  ces  vaisseaux.  Ount 
presque  tous  les  cas  où  il  se  rencontra  du  pUSâSM 
le  tissu  de  l'utérus,  ce  frit  plus  prés  df  la  face  externe 
que  de  l'interne,  vers  les  parties  latérales  et  le  fond, 
rarament  sur  la  foce  moyenne  antérieure  et  posté» 
rîcure.  11  formait  de  petits  foyers  de  la  grosseur  d'un 
pois  et  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  du  pus  placé 
dans  l'ouverture  d'un  vaisseau.  Mais,  lorsqu'avee  uo 
s^tet  on  cherchait  i  pénétrer  dans  les  tissus,  on  no 
trouvait  aucune  issue,  et,  lorsqu'on  avait  enlevé  le  p'J? 
avec  un  filet  d'eau,  on  n'avait  plus  qu'une  petite 
excavation  parfaitement  limitée  dans  laquelle  la  ma- 
tière avait  été  comme  enkystée.  Les  parois  de  ces 
excavations  éinient  inrnriles,  blanchâtres,  nullement 
ramollies,  et,  dans  une  coupe,  les  tissus  environ- 
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luntt  9t  temblafciit  ptt  cnflamméi.  Jamais  il  ne 

s'est  rcncontrr»  Tine  co'leclion  de  pu*  un  peu  notable 
et  les  plus  considérables  avaieal,  tout  au  plus,  le 
vetane  d*an  gros  pots.  Plusieurt  fois  j'ai  trouvé  da 
ces  petiis  foyersdan»  l'épaisseur  même  des  ligaments 
ronds.  Ce  pus  était  veri!a!re,pcuépaiset<ansoil<  iir. 

Une  alteraiton  plus  fréquente  encore  que  celle 
<|M  Je  Wena  «la  décrire,  consiatail  ca  une  iollltra- 
tton  de  ptis  djns  le  (issu  cellulaire  »ous<péritooéal 
de  l'utérus,  et  dans  le  tissu  cellulaire  si  abondant  de 
Texcavation  pelvienne. 

Dans  rétal  de  gestation,  la  péritoina  a*eat  que 
très-lâchement  uni  à  l'ulérus,  surtout  près  du  col  «  t 
larletcdlés;  cette  disposition  persiste  pendant  un 
Umf9  asaes  long  après  raccvuclwinent,  et  aile  ex- 
plique,  suffisamment  japeme,  la  fiiciliie«]ue  trouve 
le  pu«  a  s'infiltrer  dans  ce*  rt'f^iuns.  Ouel<iuefoi8  il 
était  rcuui  en  a&sez  grande  quauUic  pour  donner 
i  toalaa  cca  parliea  on  aapeet  bosselé  avec unecato- 
ralion  Tenlâlre.  Dans  plusieurs  cas  le  tissu  cellu- 
laire tout  entier  du  bassin  en  était  tellement  rempli 
que,  dans  quelque  endroit  que  l'on  fit  une  incision, 
il  présentait  une  coupe  d'un  jauna  verdâtre,  due  I 
j'infiltr:itton  tlu  jnis  fjiii  (îisttMulait  ses  mailles.  Sur 
pluiieum  pomU  ce  pus  formait  de  véritables  abcès 
de  Ja  gnuacur  d'toe  noisnte.  Ne  serait-eeiMsk  cette 
iofiliralioo  que  seraient  dus  les  abcès  des  fosses  ilia- 
fycasi  fréquents  cliiz  les  nouvelles  accouchées,  et 
cent  surtout  qui  se  manifestent  chez  des  femmes 
qri  eut  été  alleioles  de  lièvre  poerpérale?  Maia  li 
où  le  pus  se  renconlrnit  le  plus  souvent,  c'était  tlans 
k  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges  et  des  ovaires. 
Ceai-ci  surtout,  quand  la  maladieavailduréun  temps 

assez  long,  se  trouvaient  partoia  envabia  an  eniier 
par  la  suppuration  et  transformés  en  unepocbepn- 
rulcate.  Dans  tous  ces  cas  il  n'existait  pas,  comme 
ledilH.  Nooat,  avec  celle  aupparalion  danaictiaau 
ceiluiaire  du  piia  dans  lea  )jrnipliatiii<ae»  otidani  lea 
veines,  et  presque  constamnifnt  ces  vaisseaux,  exa- 
atioésavec  la  plusgrandsoiu,ae  présentaientaucune 
«béialiMi. 

Dans  quelques  cas  cependant  leur  allérolion  était 
■wnifeste.  Deux  fois  il  s'est  trouvé  du  pus  dans  les 
Ijmpliaiiqurs,  jusque  dans  les  ganglions  lombaires, 
iMiiWHi  daaa  le  canal  Ihoracique.  Etaaalné  dana 
Vesljrophâtiques  d'  s  liiyaments  larges,  ce  pus  était 
fitts  ép»is  que  celui  qui  était  infiltré  dans  le  tissu 
cdkbHre  environnant  ;  il  remplissait  tout  leur  cali- 
hnu  aoBblalt  adhérent  h  leurs  parois. Celles^i  n'^ 
tùi'fnl  rî!,','/rmpnt  q^iissies  ni  ramollies,  mais  avaient 
frtdu  de  leur  transparence.  £n  remontant  du  cdté 
des  Ismbrs,  le  pus  rempiisaail  moins  lea  vaisieaui, 
élaïl  moins  épais  et  surtout  plus  facile  à  détacber 
deê  parois.  Il  en  existait  également  dans  les  pan- 
gîions  torai>aires,  mais  en  très-petite  quantité.  £o 
métte  tcnpa  le  lim  «dhitalra  an  milira  dnipid  at 
1  —  1840. 


trouvaient  les  lymphatiques  était  infiltré  de  ce  pas 
séreux  et  verdâtre  ilont  i!  a  déjà  été  question. 

L'inflammation  des  veines  n'a  guère  été  plus  fre- 
inte que  celle  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  elle  né 
s'est  présentée  que  tffoia  fois.  Dans  Vûn  de  ces  cas  il 
existait  par  place  dans  plusieurs  veines  utérines  un  li- 
quide sanieux  qui  ressemblait  étrangement  à  la  ma- 
tière loebiale  eontenne  dans  Tnlérus;  mais  il  était 
impossible  d'admettre  que  ce  liquide  avait  clé  ab- 
sorbé, car  il  ne  se  rencontrait  |>oint  dans  les  partiea 
des  vaisseaux  les  plus  rapprochées  de  la  surface  in- 
terne de  rulérus.  Je  ne  décrirai  |Miint  les  altératiuna 
bien  connue*  qui  rendaient  des  plus  évidentes  l'in- 
flanunation  des  veines,  je  dirai  seulement  que  dans 
aucun  cas  celte  inflammalitm  ne  s^éiendait  plus  loin 
que  rhypogastrique. 

Le  péritoine,  dont  les  lésions  ont  semblé  si  con> 
stantes  à  quelques  accoucheurs,  qu'ils  regardaient  la 
fièvre  puerpénde  comme  une  véritable  péritonite,  a 
été  observé  six  fois  extnipl  de  toute  altération.  Il  ne 
présentait  mi^me  pas  celte  sécheresse  des  parois,  cet 
aspect  visqueux  que  l'on  a  dit  être  les  premières  traces 
d*a«>a  pUrflrmasie  commenoanie.  Haia  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  il  existait  un  état  morbide 
manifeste  de  cette  séreuse,  se  présentant  sous  deux 
formes  diffémies  en  rapport  avee  la  durée  de  la 
maladie. 

Dans  i'ufif.  ninrs  qiif  l'inflammalion  était  'a  son 
début,  le  peniuiQc  picttatait  une  coloration  rose 
dans  presque  tonte  son  étendue,  bien  distioete  prin> 
cipalemenl  sur  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle 
et  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Par  places  il 
semblait  admirablement  injecte ,  des  arborisations 
vasculairead'un  roufe  vermeil,  très4nes  et  entrela- 
cées Tenant  à  former  comme  des  ecchymoses  au- 
dessous  de  lui.  Mais  il  suftisait  d'enlever  le  péritoine 
avee  précaution,  de  détacher  avec  des  pinces  le  lisM 
cellulaire  qui  double  sa  face  externe,  puur  enlever 
ffiissi  toutes  les  arborisations  et  en  mùnie  temps  ton» 
ks  signes  de  la  phtegmaste.  Cette  séreuse,  que  l'on 
avait  crue  d'abord  tout  ecebfmosée,  reprenait  h  l'in- 
stant son  épaisseur,  sa  consislancc  cl  sa  transpa- 
lence  norni  i'c^.  Lorsque  la  maladie  s'etail  un  peu 
prolongée,  un  ne  voyait  plus  d'arborisations  vascu- 
laire a  dana  le  tisan  cellulaire  aoua^éreus.  Le  péri- 

toine  étnit  pHr,  moins  lrau>parenl  qu'i  l'étal  sain, 
et  comme  pcueii  e  [>ar  les  liquides  contenus  dans  sa 
cavité.  Hais  il  n'y  avait  encore  dans  ces  cas  nulle 
allératioct  appréciable  dans  sa  consistance,  son  épais- 
seur, et  on  le  détachait  faeilemeni  dea  parties  qn^il 
recouvre. 

ifwmt  am  liquides  eonlenus  dans  rabdomen ,  ils 

présentaient  de  grandes  différences  dans  leur  quan- 
lilé  et  dans  leur  coloration.  TaniLil  il  existait  à  peine 
plein  un  verre  d'une  serosiie  ciinne  ou  légèrement  ..-^ 
trouble,  Unidl  il  7  an  avait jasftt'é  iroia  litre».  Una . 

li 
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•evlf  fois  f  ai  Ironvé  ce  tii|Uti1e  rougi  assez  fortement 
iW'dii  MUQ.  Dans  le  plus  granil  nombre  des  ras  i'c- 
]>anrh''mcnt  était  cir  nature  purulente,  plus  liquide 
dans  les  bj'poehondrci  et  entre  les  circonvolulions 
inlftiîMles  que  dans  iVxeavaUon  pelvienne ,  oà 
l'on  trouvait  jssi  z  siHivcnl  un  pus  c|>.nj  el  comme 
jililrgmoneux  avec  de  nombreux  débris  de  fausses 
membranes.  Chez  deux  femmes  ipii  u'avaU-nl  suc- 
rombé qu'après  un  temps  asset  long,  le  péritoine 
êlail  ]'rest|u'cntit"rrmenl  tnpissé  de  fnusscs  mem- 
branes i:|)ais6cs ,  formant  une  sorte  d'enveloppe  au 
-foie  et  i  h  rate.  Les  intestins  agglatinés  présentaient 
une  seule  masse;  Ils  étaient  pàlea,selai8santdécbirer 
avec  1.1  plus  grande  facilité,  comme  s'ils  eussent  été 
macérés  dans  le  pus. 

Une  seule  fois  j'ai  reneonlré  une  lésion  aaies  re- 
marquable qui,  du  reste,  avait  déjii  été  observée  par 
Cliaussier,  M.  Tonneîé,  M.  le  professeur  Dubois,  je 
veux  dire  une  perforation  spontanée  de  l'estomac. 
Etteexistait  ebrâune  femme  âgée  de  trente-septans, 
enceinte  pour  la  dixième  fois,  épuisée  par  de  pro- 
fonds cbagrins  et  une  affreuse  misère.  Accouchée  te 
1*'  mai  elle  fui  prise  le  lendemain  de  «on  aeeouelie- 
ment  pai^un  violent  frisson  et  tous  les  aolret  symp- 
U'mcs  d'une  fièvre  pucrpcralc  des  plus  graves.  Elle 
ftuccomba  le  8  mai,  et  l'autopsie  fut  faite  dix-Uuil 
beures  après  Ut  mort.  Le  tube  digestif,  sain  dans 
toute  son  étendue,  ne  présentait  d'autre  lésion 
qu'une  perforation  dans  le  grand  cul  tîe  -snc  de  l'es- 
lumac.  De  la  grandeur  d'une  pièce  de  6  francs,  iné- 
gale, k  bords  frangés  et  amincis,  il  semblait  qa>No 
avait  cî«'  produite  parusuro.  Autour  de  la  perforation 
la  muqueuse  était  grise ,  blafarde  et  ramollie  daos 
Ve^ee  de  quatre  lignes  environ.  Dans  tout  le  resle 
de  cet  organe  la  muqueuse  était  ffâte  et  nullement 
ramollie.  De?  liquides  verdStres  étaient  passés  dans 
le  péritoine  par  la  perforation ,  iU  occupaieut  l'hy- 
Vochondre  gauche,  oà  Ils  étaient  circonscrits  dans 
an  espace  assez  étroit.  Aux  environs  de  cet  épan- 
ehement  il  existait  une  injfrtion  rs^rzjprononcée; 
le  resle  du  péritoine  elaii  »aii).  Trois  miilades,  dont 
deux  sueeombèrent,  ont  présenté  des  alicès  dans  le» 
nni*:!  l<'s.  Ces  abcès  se  déveluppcreut  toujours  loin 
du  iruiic,  à  la  face  postérieure  des  membres,  li  la 
jambe  dans  la  couche  superficielle,  b  Tavant^bras  dans 
la  masse  de»  vxicnseurs*  Daos  les  deux  cas  de  mort 
la  suppuration  n'avait  pas  eu  le  temps  de  bien  s'éta- 
blir; le  tissu  cellulaire  sous-cutané  coutenailunc 
asses  grande  quantité  de  sérosité  limpide  ;  les  mua- 
elet  tuméfiés  et  bridés  par  les  aponévroses  d'enve- 
loppe, étaient  infiltres  (l'un  liquide  séro-sanguîno- 
leul  et  dans  quelques  |>oints  d'une  matière  sauieuse 
qui  aurait  présenté  tous  les  caractères  du  pus,  si  la 
maladie  se  fût  un  peu  prolongée.  Les  fibres  muscu- 
laires Pl<ii(-rit  p.lles,  comme  macérées,  se  déchirant 
avec  la  plus  grande  fanlité.Daos toute  la  regioD  oc- 


rupée  par  cette  Inllltratlon,  au-dessus  et  an-deasout 
d'elle,  les  veines,  disséquées  arec  le  plus  grand  soin, 
n'offraient  aucune  trace  lir  phle^^masie.  T.es  atitrei 
muscles  des  membres  et  ceux  du  tronc  ne  presen- 
faiMil  rien  de  semblable.  Chei  la  seule  malade  qui 
r)*.i  pas  succombé,  l'abcès  exista  b  la  partie  antérieure 
delà  (ambe.  non  pa^  rirron'scrit,  mais  remplissant 
la  gaine  du  tibial  antérieur,  li  ne  se  montra  pas  avec 
les  caractères  des  abcès  pbirgmoneux  ;  la  peau  n'a* 
vait  pas  changé  de  couleur,  la  douleur  était  sourde 
et  répandue  dans  ttmle  la  gouttière  pérunéo-libiale,- 
il  y  avait  nn  léger  gonflement  ians  œdème.  Une  in- 
cision faite  sur  la  partie  moyenne  du  membredonna 
issue  è  un  {Mis de  bonne  nature,  beaucoup  plus 
abondant  qu'on  ne  l'aurait  présumé  d'après  le  volume 
de  la  tuméfaction. 

Quant  aux  autres  altérations  qui  ont  été  observées, 
elles  sont  peu  nnmlirruscs.  l'nc  seule  fois  il  s'est 
rencontré  du  pus  dans  les  articulations  huméro-cu- 
biiale  et  radio  carpienne ,  six  fois  dans  la  plèvre  ec 
jamais  dans  les  poumon^.  Quelquo  [;i'nc  dr  la  respi- 
ration que  les  malades  eussent  présentée,  il  n'exis- 
tait dans  ces  organes  qu'un  peu  d'engoueuienl  b  1* 
partie  postérieure  et  inférieure,  et  pas  une  seule  fois 
tme  collection  purulente  ou  une  sinijiie  pnetfmonîe. 

ie  o'ai  rapporté  ici  que  les  altérations  anatami- 
ques  principales  sans  entrer  dans  tons  tes  déiailt 
fournis  par  les  autopsies;  j'examinerai  maintenant 
chacun  des  symplt^mes  observés  pendant  la  rie,  et 
après  cet  exposé  nous  verrons  s'il  est  possible  <l'é- 
laMir  entre  les  lésions  cadavérique»  et  les  diversen 
formes  de  1»  |ttaladie  quelque  corrâttion  raiaov- 
nable. 

Frissons.  —  Le  dclnit  de  la  fièvre  puerpérale  était 
ordinairement  signalé  par  nn  fHsson.  Si  ce  symp- 
tôme aqnelqnefois  manqué,  il  était  cependant  si  fré. 
qucnt,  que  93  présrnrc  suffirait  presque 'a  elle  seule 
pour  permettre  de  diagnostiquer  l'invasion  de  la  nia* 
bdie.  Plusieurs  cas  se  sont  présentés  d\ine  nouvelle 
accouchée,  qui  s'étanl  exposée  au  froid ,  ou  ayant 
éprouvé  une  impression  morale  vive,  avait  été  prise 
d'une  léger  frisson  suivi  d'un  mouvement  fébrile 
assez  intense,  sans  que  ces  accidents  aient  eu  de» 
cnnséfjnencf^-i  :^rr>ve"<;  ces  ras  ont  été  rares,  et  ils 
n'ont  été  observes  qu.'à  une  époque  où  l'étal  sanitaire 
des  salle»  était  excellent.  Mais  alors  qne  i'infloenee 
épidémiqiie  se  faisait  sentir,  on  pouvait  affirmer,  et 
cela  d'une  manière  presque  absolue,  que  tout  fris- 
son bien  caractérisé  était  une  fièvre  puerpérale,  l'arec 
qti'â  la  suite  du  frisson  la  malade  rie  présentait  pa» 
toujours  un  cortège  effrayant  df  sym|»tôtnc!?,  parce 
qu'un  traitement  énergique  enrayait  quelquefois  la 
marche  de  la  maladie,  il  ne  faudrait  pas  en  conclura 
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^ae  Ton  n'aîatt  pu  affaire  à  uoe  fiërre  puerpérale  j 
ce  serait  tomber  dans  l'exafi^ération  de  ces  praticicp» 
quj,  conaidéraot cette  waladic  comme  constamoii-iit 
aaricile,  ne  eompleol  pour  rien  ««•  ^ptAocs,  et 
rePusent  de  reconnaître  son  existence  cUpz  toute  nou- 
velle accouchée  qui  n'aura  pas  succombé.  Quant  à 
IMHU  d^apria  des  faits  assez  nombreux,  noua  croyons 
pottToir  dire  que,  toutes  le»  fois  que  nousaroos  vu 
•nrvenir  un  TcritaMc  frisson  à  une  éjtoqiic  rappro- 
chée de  l'accouchement ,  et  alors  qu'il  y  avait  déjà 
piques  femmes  malade*  dan«  nos  aallô),  ce  fut  un 
signe  non  douteux  de  firvre  jiuerperale,  et  le  dëbnt 
d'accidents  graves  *|ui ,  s'ils  n'étaient  hrurcusemtiit 
eulravei»  par  une  niedicatiouacltve,  deveiiaieul  rapi- 
dement morteb. 

Le  frisson  ne  se  montrait  pas,  comme  Tontobservc 
quelques  médecins,  précédé  de  malaises,  de  rcphn- 
L»lgie,d'ua  seAtimeat  profond  de  fatigue  ou  de  cuui  - 
liabire  dans  les  membres  ;  c'était  «o  coiitraire  un  de 
srs  rarriclcres  les  plus  tranchés,  d'ai^pnrnUrn  Mibite- 
lucut  et  qiiuelquefois  avec  une  intensité  remarquable 
dèt  ledÀttt.  Noos  avons  m  H.  Dubois,  au  moment 
Je  sa  risite ,  examiner  une  nouvelle  accouchée  avec 
le  f»/tfs  grand  soin,  inljrroj^er  tons  les  orgenei,  sanc 
reacoairer  le  moindre  symptôme  pathologique,  et 
!•  vigile  n'était  pas  encore  leminée,  qu'il  élaitoMigé 
éereroir  cette  mèmemeledequi  venait  d'être  prise 
d'an  riolent  Frisson;  puis  survenaient  tous  les  au- 
tres qrmptAmes  d'une  fièvre  puerpérale  qu'unedemi- 
hmnwani  rien  ne  permettait  de  «oupçonner.  Plua 
d'ane  fois  m^mc  it  s'est  manifesté  tout  à  coup  itu 
milieu  àu  sommeil  des  malades  qui  se  réveillaient 
Cft^jcescnse  trouvaotsatsies  d  uo  tremblement  gé- 
néra/; r/uand  le  friison  défaulail  ainsi  dane  la  nuit, 
il  était  ortlinaircment  Ircs-fort,  sr  prolonircnil  long- 
temps  et  devait  inspirer  des  craintes  serieu&es. 

L'époque  de  son  apparition  était  fixée  du  deuxième 
a:j  jii  iirirme  jour  après  raccoiichement  plutôt  vers 
le  soir  et  d.ms  la  nuit  que  le  matin  etdanslajournce, 
le  plus  souvent  très-rapprocbée  du  mouvement  fe- 
Wle  qoi  annonce  la  Itèvredelait.  A  mesure  qu*il  s*é- 
laignait  du  moment  de  la  délivrance  il  était  moins 
psTc,  et  chez  deux  femmesoù  il  s'était  montre  quel- 
qnes  heures  après  l'accouchement,  la  maladie  eut 
naeimnlnaison  rapidement  ftineste.  Sa  durée  élaft 
Vivincerlainc  ;  elle  variait  J'un  quart  d'heure  à  une 
brure,  une  heure  et  demie  ;  il  ne  semblait  pas  que 
In  moftas  employés  pour  l'abréger ,  tels  que  des 
emnerimee  efannflées,  des  cataplaimes  sinspiaés  attx 
pmb-  s,  des  boissons  chaudes,  fussent  d'une  grand:' 
efficacité.  Ordinairement  continu,  quand  il  était 
séparé  par  des  intervalles  de  calme,  c*étaitk  son 
début  OU  à  sa  terminaison.  Général  dans  le  plus  grand 
nombre  Jrrrt»^,  il  était  aussi  qnclrpicfbis  partiel;  alors 
il  se  faisait  sentir  ie  long  de  la  colonne  vertébrale 
ou  dans  les  membres  inférieurs,  et  il  étaiten  même 


temps  moins  Intense,  moins  continu.  LorsqnH  était 

court  et  peu  violent,  ou  qtt'il  venait  à  manquer  com- 
plètement, ie  pronostic  de  la  maladie  devenait  asses 
favorable;  mais  dans  ces  cas,  qui  étaient  sssci rares, 
il  fallait  encore  employer  les  mêmes  soins,  et  être 
toujours  en  pnnle  comme  dans  les  eirconstances  les 
plus  graves,  lieux  des  malades  chez  lesquelles  ce 
sympltoe  n'avait  point  été  observé,  n'en  ont  pas 
moins  succombé. 

Il  a  existé  dans  quelques  cas  une  autre  espèce  de 
frisson  qu'on  ne  pouvait  confondre  avec  le  premier; 
survenant  plusieurs  jours  après  le  début  de  la  ma- 
ladie, el  à  plusieurs  reprises  dans  un*'  ni^mc  jour- 
née, toujours  passager,  et  qu'un  examen  altenlit  ne 
permettait  de  rapprocher  d'aucun  changement  no- 
table dans  l'état  de  la  malade.  Mais  nous  n'avons  ja* 
mais  eu  occasion  d'observer  ces  frissons  ré[]itlieri, 
persiàiaiils ,  qui  ont  fait  admettre  par  Osiamler  et 
d'autres  accoucheurs  des  lièvres  puerpérales  inter* 
millerites. 

Pouls.  —  Quelle  que  fût  la  forme  que  dût  revêtir 
.plat  lard  la  maladie,  le  pouls  était  toqjonnooncen- 
iré  et  petit  pendant  la  durée  du  frisson  ;  anssilM  la 

réaction  commencée,  il  prenait  de  nouveaux  carac- 
lières,  tantôt  développé,  plein  et  dur,  tantôt  large  et 
irès-dépressUite.  Qoûkl  ect  dHKrenis  types  étaient 
bien  prenoneës.  II»  Amniissaient  des  indications  as- 
sez précises  et  sur  le  caractère  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, et  sur  les  moyens  thérapeutiques  à  employer. 
Dans  le  premier  cas  on  avait  affiiire  i  la  ftwme  in- 
flammatoire, dans  le  second  à  !a  forme  typlioïtle  ; 
ici  les  anti|)!ilogistiques  étaient  cotitrc-iudiqiiés ,  lïi 
ils  étaient  peut-être  le  seul  moyen  de  salut,  liais  l'é- 
tat  du  pouls  tt*étalt  pat  toujours  facile  k  justement 
ûpprrrirr  ;  queltjucfois  il  persistait,  après  le  frisson, 
petit  el  concentré,  quoique  appa/tenant  à  la  forme 
inflammatoire,  et  ne  se  relevait  qu'au  bout  de  quel- 
ques heures  soit  spontanément,  soit  après  une  ]>re 
micre  saignée  ;  ou  bien  large  et  développé  dans  la 
période  de  réaction  qui  succédait  au  frisson ,  il  ile- 
Tenait  tout  li  coup  sans  force,  et  dépressible  sous 
l'influence  d'une  émission  sanguine  d'une  ou  deux 
palettes.  Ainsi  il  fallait  ne  pas  trop  se  fier  aux  pr<*- 
miers  caractères  du  pouls,  et  cberciierdaus  l'ensem- 
ble des  symptômes  d'autres  éléments  de  diagnostic. 
Ordinairement  dans  les  douze  premières  heures  il 
s'était  mieux  dessiné  et  avait  affecté  un  type  parti- 
culier ii  chacune  des  deux  formes  de  la  maladie  que 
fai  décrites;  mais  encore  il  était  loin  d'être  con- 
stamment le  même  b  tous  les  instants  du  jonr.  II 
survenait  souvent  vers  le  soir  un  mouvement  fehrile, 
et  le  pouls,  qui  pendant  tout  le  jour  avait  été  d'une 
petitesse  remarquable ,  reprenait  alors  une  force  a 
laquelle  devait  bientôt  succéder  une  faiblesse  plus 
grande  qu'elle  n'avait  jamais  éti*.  11  faut  encore  tyou- 
ler  que  dans  l'espace  de  quelques  heures  it  éprou- 
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Taitpflrrm«dc$  duin|;rinciit»acses  notables  saiw<|tie 
Ton  sAl  i  tfatn  leiraitachf  r.  On  voit,  par  ce  que  nous 

Tenons  de  dire,  que  si,  d'une  manière  jjfnérale,  !« 
pouls  présentait  des  types  différents  dans  la  fièvre 
(«urpërale  inflaimnatoire  et  dans  la  IjrpbOlile,  Il  était 
cependant  sujet  à  de  grandes  variations  ,  et  qu'on 
nr  poutaît  lui  assigner  un  type  toujours  le  même. 
Mai»  un  carncièrc  qui  ne  manquait  jamais  ,  quelle 
que  fût  la  rorme  de  la  maladie ,  était  son  extrême 
fre'qucncr.  Dès  le  début  des  premîprs  accidents  il 
donnait  jusqu'à  cent  dix ,  cent  vingt  pulsations  par 
nainnte.  Dnis  toiilra  tes  périodes  de  la  maladie ,  i 
fous  les  instants  du  Jour  ^  on  trottfail  constamment 
une  grande  frêiiuerre  qui  yrolongraU  encore 
quelque  temps  alors  même  que  ia  convalescence  était 
commencée.  L'exploration  dit  ponls  était  des  pins 
utiles  et,  dans  certains  cas.  siifn>ail  à  t  ltf  sriilc  pour 
fipprérirr  parfaitement  l'eJat  des  mnl.itles.  Plus  d'une 
fuis  j'ai  vu  M.  Dubois,  chez  des  femmes  qui  avaient 
éprouvé  nn  léger  frisson,  dn  malaise, de  la  cépha- 
lalgie, quelques  douleurs  abdominnlrs,  n^nis  dont  le 
pouls  était  calme,  négliger  ces  accidents  qu'il  regar> 
dait  comme  passagers,  et  toujours  les  Mis  Tenaient 
justiRer  cette  manière  de  voir.  Mais  d'un  autre  c^té 
•-i  rhvr.  une  accouchée  alleinlc  de  fièvre  puerpérale, 
tandis  que  les  douleurs  abdominales  cessaient ,  et 
«in^il  y  avait  un  amendement  notable  dans  tous  les 
symplômr';,îf|)oiilscoriï.<.'rvait  unf  grande  fréquence, 
ft  fallait  èirt  encore  sur  ses  gardes ,  car  la  luaiadie 
u'élait  pas  vaincue. 

Ikntlet$r»  aàdomihate*, — Les  doulenrs  abdomi> 
nales  ont  été  un  syiTi;r(îi»np  pour  ainsi  dire  constant, 
car  une  seule  fois  elles  n'ont  point  été  observées, 
(|uoique  la  malade  se  soit  terminée  par  la  mort. 
Dansée  cas  il  tfexislait auenn  sii^ne  de  rinflamma- 
I  ion  du  péritoine:  et  cepcnduiil  ;i  iaiitoiislc  nn  Ircitvn 
qu'il  contenait  une  a$$i'Z  notable  quanlilé  de  pus. 
<:e  fait  est  tellement  cxcrpilonnel  qn*on  est  tenté  de 
i  roirequc  des  douleurs  ont  existé,  mais  {]iif  n'élimt 
point  très-vives,  elles  ont  été  dissimulées  par  la  ma- 
lade. Ordinairement  eiics  a|qiaraissaient  dans  ia  pé- 
riode de  réaction  qni  succédait  an  frisson  ;  quelque* 
fois  elles  se  manifestaient  en  m^mc  temps  que  lui , 
comme  aussi ,  dans  des  cas  plus  rares ,  elles  le  pré- 
cédaient ou  le  suivaient  de  quelques  heures.  Elles 
rommençaieni  àsefaire  seniir  dans  l'aine,  plus  sou- 
vent d'un  seul  côté  que  des  deux  à  In  foi--.  I,c8  ré- 
gions lombaires  et  bypogastriqucs  ont  etv  aussi  plu> 
sieurs  fois  le  point  de  départ  des  douleurs ,  mais 
jamais  aucune  autre  région  de  l'abdomen,  ainsi  que 
cela  a  été  ol-scrvé  dans  eerlatnes  épidémies.  Quand 
la  maladie  devait  avoir  une  lieurcuse  terminaison, 
on  voyait,  sons  rinSuence  d'un  traitement  énei^ 
que,  les  dont»  ursse  limiter  atiT  pointsipi  Viles  avaient 
d'abord  affectés  et  s'amender  peu  à  peu  ;  mais  quand 
k  tt^die  était  grave,  elles  s'étendaient;  malgré  les 


médieatlonsles  plus  acHvcf , ver*  lHfofldies;ffl  avalent 

bientôt  envahi  tout  l'abdomen.  Alors  elles  rnirnt 
véritablement  excessives;  les  malades  ne  pouvaient 
supporter  ie  poids  d'un  cataplasme  ni  celui  des  cou* 
vrrtnres;  eHes  osaient  k  peine  respirer  ou  Ikiro  ter 

moirnîrr  n-')ii  vemetî!  r1c  peu r  d'exaspérer  leurs  souf- 
frances. Et  si  ia  maladie  s'était  montrée  à  une  épo* 
que  tris-rapprocbée  de  l^ccooebement ,  aton'^l|uv 
les  coliques  utérines  n'avaient  point  encore  cessé  , 
il  est  difficile  de  se  figurer  les  douleurs  atroces 
que  causait  chaque  nouvelle  contraction  de  l'u- 
térus* 

Avec  quelque  intensité qu*elles  se  soient  mantRe** 

tées,  et  quelque  étendue  qu'elles  aient  occupée.  Ja- 
mais elles  ne  se  sont  prolongées  jusqu'à  la  fin  de  la 
maladie.  Parvenues  k  leur  plus  grand  développe* 

ment,  elles  s'amendaient  assez  vile  en  deux  on  trots 
jours  an  plus,  devenaient  obtuses,  profondes,  et  ces- 
saient complètement,  un  temps  plus  ou  moins  long 
av.mt  la  mort;  quelquefois  même,  quarante-buir 
heures  après  le  début  des  premiers  accidents,  elles 
avaient  presque  entièremenl  disparu.  11  fallait  bien 
se  garder  de  tirer,  dans  tous  les  cas ,  un  pronostic 
fiSTuraUe  «le  leur  diminution  ou  même  de  leur  ces- 
?.ilion  complète,  car  si  c'est  un  symptôme  fevorable 
tians  b-s  premiers  Jours  de  ia  maladie,  et  alors  que 
l'état  générai  devient  meilleur  en  même  temps,  il  no 
faut  pas  oublier  qu'il  coïncide  bit  n  souvenlavrr  î'^p 
pnrilion  du  mfféorisme  ,  et  un  commeacemeul  de 
litippuration  dans  l'abdomen.  Ce  fait  a  été  plus  d'une 
Ftois  parfttitement  constaté. 

Jffi'rntion  de  In  fncc.  —  Lorsque  la  maladie  se 
manifestait  avec  quelque  intensité  dès  le  début,  que 
le  frisson  s'était  prolongé  et  que  les  douteurt  abdo- 
minales étaient  vives,  la  physionomie  épronvalt  n- 
piilement  une  alléralion  profonde.  On  ne  saurait 
croire  combien  peu  de  temps  suffisait  pour  cela  : 
dans  Pespace  de  quelques  heures ,  des  malades  qui 
vous  avaient  ofTerl  un  visage  calme,  plein  de  santé, 
vous  les  retrouviez  avec  tous  les  traits  décomposés, 
lesjouespâles,les  lèvres enlr'ouvcrt es  et  tremblantes, 
les  yeux  égarés,  toute  la  Aice  grippée ,  converte  do 
sueur,  et  avec  un  air  de  siriffulière  et  profnn  lr  souf- 
france. Cette  altération  des  traits  se  muntruii  plutôt 
dans  la  forme  typhoïde  de  la  (lèvre  ptierpéralc  que 
dans  la  forme  inflammatoire  :  dans  celle-ci  la  réae* 
tion  arrivait  promplement  et  ranimait  la  physiono- 
mie ,  <)ans  l'autre  au  contraire  elle  rendait  à  peine 
r|iu  lque  vivacité  aux  regards.  Alors  on  pouvait  près* 
que  à  coup  sûr  prévoir  une  fièvre  puerpérale ^rave, 
et  redouter  avec  raison,  nne  terminaison  funeste. 

Un  autre  symptôme ,  moins  fréquent  que  le  pré- 
cédent ,  et  aussi  d'une  moins  grande  importance 
parce  qu'il  ne  se  montrait  que  sur  la  fin  de  la  mala- 
die, était  quelquefois  fourni  par  l'examen  de  ia  face  ; 
c'étaient  de  |»elils  mouvements  coovulsifk  des  lèvres 
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<t  d«t  paupières,  trèMiépétés ,  et  dont  U  nabde 
l'arait  DuUement  conscience.  Dans  quatre  cas  où  ils 
•al  ejUaté,  ia  maladie  rul  une  termioaiton  funeste , 
et  HsMtepréaeoièrent  quedciiijMincBvinNi  avant 

la  mort.  Lort  même  qu'un  plus  graml  nombre  de 
faits  perinetirait  de  préciser  la  valeur  qu'on  doit  at- 
IrilHier,  pour  le  pronostic,  à  ces  mouvements  god- 
mlnCiile  U  face,  on  comprend  qo*ilt  n'auraient  paa 
cncor»*  imp  f^nwh-  imporlanrp.  f>;(rrp(j\rà  l'epoque 
de  ia  maladie  où  on  olxierve,  il  existe  dtyà  plus 
4*in  Jlgnc  MO  doulem  d*«ne  mort  inévitable. 

SmAmI  «f«  /a  langue,  t  omissements^  dt'arr/téê, 
—  Les  syntïptômes  importants  fournis  par  IVsnmfn 
4a  tube  digestif,  ne  se  montraient  que  pluj>ieurs 
jMvsaprèn  le  débat  de  la  maladie,  ou  vers  sa  Un  ;  je 
&e  veux  point  parler  de  l'état  fuligineux  des  dents, 
de  fa  soi  F  i>lus  ou  moins  rive,  dp  la  sécheresse  de  la 
langue ,  tous  symptèmes  qui  se  rencontrent  à  cer- 
taine» pétkides  des  maladies,  et  qui  ne  présenlèrent 
iri  rien  de  particulier.  Mais  je  M  dOÎS  pw  Omctlfe 
de  dire  t|uelques  mots  d'un  eodttit  blanc  on  Jauni- 
tre  qui ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  recouvrait 
la  Jaogue  des  malades  dans  toute  son  étenilue. 
H.  A.-C.  Bnudciocqtif ,  (jiii  a  observé  un  si  grand 
nombre  de  iièvres  pu<  rj/erales ,  a&iiure  n'avoir  que 
)im  mrenent  ru  b  langue  couverte  d'un  enduit 
jaùoitre ,  annonçant  un  emt)arras  des  premières 
loies;  son  opinion  à  cet  l'çard  est  tellement  jirrtMé»^, 
^llva  ju&qu  a  regarder  répidëmie  traitée  par  j)uui^ 
scllIPBMcl-INeu  de  Paris,  conHue  un  embarras  gas- 
trique simple.  Alors  il  faudrait  consid«?rer  comme 
une  exct^uon  les  faits  que  J'ai  constatés  pendant 
l^anée  1858;  mais  il  n'en  est  pas  moins  constant 
fur  eba  beaucoup  de  malades,  est  enduit  de  la  lan* 

fue  fut  observé  quoiqu'il  cxistilt  itiip  firvrp  pii»T- 
peraicl/ienoiaDifesle.  l>aus  quulque&caa  l'indication 
Ihcnpeaiifiue  fournie  par  ce  symplAnie  ftot  suivie 
Mtt  mccès  ,  dans  d'autres  ia  terminaison  a  été  Ai- 
quoiqu'oo  eût  emplojré  ie  mène  mode  de  trai* 
ttwut. 

Ui  «omiaseaMola  furent  un  symptAme  asset  fré- 

({MAL,  appartenant  plutôt  h  la  forme  typhoïde  de  la 
^nrtpoerpïéral»'.  i\u"a  la  forme  inflammatoire  ;  dans 
<'Hle<t,  lis  sur vcnaieut  rarement  dé«  le»  premiers 
i^n ,  il»  étaient  précédés  par  des  Muséss,  et  une 
fwAedsrés  t-lairnf  souvent  encore  sépares  par  des 
iaimaOes  de  caliue  assex  longs  ;  dans  ceile«-là  ils 
^nPVOûttiealloujours  beaucoup  plus  tôt,  quelque- 
fois même  dès  ie  lendemain  île  l'tnvasioD;  ils  se  dé- 
diraknt  aiji^i  plus  lirti$queroenl,sesuccédaientavcc 
t^i^ite,  résiaiaient  a  toute  médication,  et  asscs  frc- 
fUBmcnt  se  proloDgeoîvnt  jus^pi'è  Is  terminaison 
fcasiledc  la  maladie.  On  i  luliqué  comme  cause 
irctf  vomissements  le  rrfuiiicment  qu'éprouve  i'es- 
luac  quand  il  existe  un  roeléorisme  considérable , 
falimmnlino  ifui  dans  certains  cas  fmahit  Irès- 


rapidement  l'enveloppe  péritooëale  de  cet  organe , 

di!  fotf".  .liosi  que  la  face  inférieure  du  diapbraçroe. 
4  at  dit  rché  quelle  pouvait  être  la  part  d'action  de 
ces  diffiêrentiv  causes,  et  il  m*a  semblé  que  celle  du 
méléorisme  était  presque  nulle  ;  que  si  les  vomisse- 
ments avaient  été  trrs-.ilionilnnis  (piand  l'inflamma- 
tion péritonéalc  avait  existe  sur  l'estomac ,  le  foie  et 
le  diaphragme ,  ibpouvaientètre  attribués  b  lasurei- 

citntion'direete  de  ces  orf];anes,  mats  qu'ils  poirvaient 
également  dépendre  de  la  gravité  même  de  la  mala- 
die ,  lor^ue  le  péritoine  était  ainsi  enflammé  dans 
toute  son  étendue;  car  autrement  comment  rxpli- 
querait-on  les  vomissements  qui  surviennent  si  opi- 
niâtres alora  même  qu'il  n'y  a  ni  méléorisme ,  ni  lé> 
sion  du  péritoine f  Sien  comprend  aisément  rsctiou 
toute  méranii|uc  d'un  méléorisme  considérable  sur 
l'cslomar,  cl  surtout  l'influence  d'une  pbiegmasic 
étendue  sur  les  contractions  spasinodiques  de  Tes- 
tomae  et  du  diaphragme,  il  Itot  admettre  aussi  que 
les  vomissements  peuvent  exister  in  If'ppnd.Trament 
de  ces  deux  causes,  et  comme  dans  un  assez  grand 
nuBsbre  de  niala<lies ,  n'être  qu'un  symptôme  de  la 
partde«ympatbJo  éprouvée  par  rcstomae  dans  nue 
affection  grave  ,  »  t  nn  des  accidents  qtii  composent 
l'ensenble  de»  symptômes  de  la  âévre  puerpé- 
rale. 

Dans  quelques  cas  ces  vomissements  fatiguaient 
eonviilérahlement  les  malades  jwr  les  effort»,  sou- 
vent inutiles,  que  nécesaitaiircxpulsion des  liquides, 
et  par  les  douleurs  abdominales  qu'ils  eiaspéraienl; 
mais  le  plus  souvent  ce  fut  nn  de  leurs  caractères 
le  plus  marqué  que  la  facilité  avec  laquelle  ils 
avaient  lieu. 

U  n'élalt  pas  besoin  d*eflurts,  et  au  moindre  mou- 
vement pour  boire,  pour  changer  de  position  ,  le» 
malades  v  oyaient  affluer  dans  leur  bouche  des  iiqui« 
des  qu'ils  laissaieni  tond»er  phitM  quelle  ne  les  vo- 
missaimi. 

La  quantité  des  matières  rejetces  était  difficile- 
menlappréc(able,careiiesnepouvaientse  servir  con-» 
tinuetlement  d'une  bassine,  et  vomissaient  sur  des 
alèzes.  Cl  si  qu'alors  les  vomissements  étaient  extrè~ 
nicment  fréquents  ,  mais  aucun  d'eux  ét;>it  peu 
abondant;  les  femmes  qui,  à  cette  période  de 
maladie,  alSeelaient  ordinairemeut  un  déenbitus 

dorsal,  à  tout  instant  détourrntcnt  la  tète  et  njr- 
tsiHit  une  gorgée  de  liquide  arrivée  sans  la  moindre 
secousse. 

La  nature  drs vomissements  était  presque  louJoDft 

l'i  ni^me.  Les  premiers  étaient  trotiî  îr^ ,  jaunâtres, 
se  composant  de  tisane  et  de  potions  bues  par  les 
malades,  mais  ils  prenaientbient6lunearaei4replu«. 

tranché  qu'ils  gardaient  jusqu'à  la  fin. 

Ils  étaient  formés  de  matières  lMMeii<;ps  assez  li- 
quides, vertes,  et  au  milieu  defrtjueiies  nitgeaient 

des  flofons  de,  même  «onleiir ,  semblables  i  des  al-> 
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gnes.  L*apr3rîfion  r^p  rrîTomlMementsnTait  tniijour» 
une  certaine  gravité ,  car  ils  indiquaient  une  iiitensilë 
■iset  grande  de  la  maladie  et  aon  passage  à  une  pé- 
riode plus  avancée; mais  lorsqu'ils  se  prolongeaient 
malgré  tous  les  moyens  employés  pour  tracombattre 
lepronoslic  devenait  des  plus  fâcheux. 

La  eontlipaf  km  et  la  diarrhée  ftirent  dei  tiympt^ 
mes  particuliers  h  quclquca  épidémies  de  lièvre 
piifrpôralp  observées  à  l'Hôlel-Dîeu  de  Paris.  On 
Tûii,  (Ijiis  tes  rapports  de  Tenon  sur  les  hôpitaux, 
que  dans  certaines  années  il  y  avait  une  eontlipaiion 
opintillrr  .  et  dans  d'autres  une  (linrrhéc  intermina- 
))le.  Malgré  cela ,  M.  A.-C.  Baudelocque  considère 
le  premier  de  ces  symptômes  comme  brsaeonp  pint 
fréijnmt  dans  fa  péritonite  puerpérale  8|iDradique, 
tandis  que  l'autre  appartiendrait  prosqu'excltisive- 
ment  à  la  péritonite  puerpérale  éptdcniique.  Il  eitt 
peut-être  été  mieux  de  rattacher  ors  symplèmesi  la 
forme  particulière  de  la  maladie.  A  rh6pilal  des  Cli- 
niijues,  la  constipation  et  la  diarrhée  régnaient  nl- 
icrnalneuient ,  et  souvent  même  toutes  les  df  ux 
«nsemUe«  et  cet  état  différent  du  lobe  digestif  dé* 
penJait  de  la  forme  de  la  maladie.  î),ins  Ij  fièvre 
puerpcrnle  inflammatoire  ,  les  malades  restaient  con- 
stipés ,  et  l'administration  de  deux  onces  d'huile  de 
ricin  procurait  à  peine  deux  ou  trois  selles.  Souvent 
on  était  obligé  de  recourir  une  seconde  fois  nux  pur 
galifs  et  il  était  rare ,  à  moins  «lue  la  maladie  ne  fût 
•rrivée  à  ion  plus  haut  degré  ,  qu'une  diarrhée  on 
peu  inquiétante  fût  la  suite  de  cette  médteation. 
Dans  la  fièvre  puerpérale  typhoïde,  au  contraire  , 
k  diarrhée  était  un  des  «ymptdmes  les  plus  alar- 
mants. Elle  se  montrait  ordinairement  vers  le  trof- 
■ième  ou  fe  qu.ilric  nu-  jour  de  la  mnladie,  ipielniie- 
fois  plus  tard ,  et  dans  certains  cas  graves  dès  le 
début  de  la  maladie.  La  proposition  de  M.  Baude- 
locque  serait  dqnc  vraie,  mais  seulement  parce  que 
dans  la  fièvre  puerpérale  sporodique  e'est  la  forme 
inflammatoire  qui  prédomine ,  et  la  forme  typhoïde 
dans  la  fièvre  puerpérale  épidcmique. 

11  en  est  de  mAme  pour  la  valeur  (|ue  l'on  doit 
accorder  à  ces  symptAmes.  Hans  le  jdus  (;rnnd  nom- 
bre des  cas, comme  la  diarrhée  api>artieuià  ia  forme 
b  plus  grave  de  la  maladie,  elle  est  un  accident  M* 
oheux  ;  mais  quand  après  la  constipation  elle  sur- 
vient spontanément  ou  proTO(]uée  par  des  purgatifs, 
elle  est  favurahle.  Dans  IVpiiléaiie  dont  ju  trace  le 
tableau,  qui  présentait  en  mèmé  temps  les  deuxfbr* 
mes  de  la  flèrrc  puer()r'ra!e,  ce  fjjl  s'est  montré  de 
la  dernière  évidence.  A  la  mémo  époque ,  dans  la 
même  salle,  tandis  que  chez  une  malade  la  diarrhée 
était  un  symptôme  de  la  marche  rapidr  des  acoidenis 
vers  une  terminaison  funeste  .  rlirz  une  antre  elle 
jugeait  la  maladie  et  commençait  la  gucrison.  Quant 
h  la  nature  des  matières  excrétées ,  die  Ait  très-va* 
riable.  Ellet  étaient  loin  de  préientv  toujours  les 


mêmes  caractères  dans  chacune  des  deux  forme?  nui 
ont  été  décrites.  Tantôt  jaunes  ou  brunes,  tantôt 
liquides  ou  glaireuses ,  mais  presque  constamment 
fétides;  leur  odeur  était  quelquefois  si  infecte  qu'on 
et^tditdes  matières  animales  putréfièeH.  Jamais  elles 
n'ont  été  sanglantes  ;  dans  deux  cas  où  j'avais  cru 
d*abord  reconnaître  du  sang,  un  examen  plus  attentif 
me  n^ontra  cluiremeut  que  ce  sang  provcnail  ilet 
parties  génitales. 

Si  dans  les  cas  où  il  y  avait  de  la  constipation 
M.  Dubois  administrait  des  purgatiffi  et  provoquait 
des  st  iles  ordinairement  saliHnirr-;  ,  il  combattait 
aussi  la  diarrhée  pour  peu  qu'elle  se  montrât  abon- 
dante. Loin  de  regarder  avec  quelques  praticii*ns 
ce  symplùme  comme  un  effort  de  la  nature  pour  se 
déharra«!«if  r  d'éléments  pernicieux  ,  une  indication 
que  l'on  devait  se  hâter  de  suivre,  il  le  considérait 
avec  juste  raison  comme  un  symptôme  ftineste,  un 
accident  qui,  s'il  n'était  arrêté,  épuisait  rapidement 
les  malades  ,  les  jetait  dans  un  f mi  de  faildi  sse  ex- 
trême en  quelques  jours  et  rcmlait  prestpie  inévita- 
ble une  terminaison  tancste. 

Le  nn'léorisme,  que  rend  si  facile  l'état  de  f;)\îté 
des  parois  abdominales  chez  les  nouvel  les  accouchées 
exista  constamment,  mais  b  des  degrés  très-varia- 
bles. Ordinairement  il  commençait  vers  le  troisième 
n-i  i;'i-,ïr:('me  jour  de  la  nTi1''il'r  ,  '•'  prrn-iit  un  dé- 
veloppement très-rapide  s'il  venait  à  i>e  manifester 
delà  diarrhée.  Alors  Tespace  de  vingt-quatre  hm- 
res  aulHaalt  quelquefois  pour  que  le  ventre  eût  pria 
un  volume  preîM^n'égal  à  eelrti  rpi'il  avait  avant  l'ar- 
cuuchement,  Mais  ce  dévcioppi-ment  si  prompt , 
surfont  quand  il  avait  Heu  b  une  époque  rapprochée 
du  début  des  acciilenis ,  ne  se  montrait  que  dans  la 
fièvre  puerpérale  typhoïde.  Dans  la  forme  inflamma- 
toire le  méieorisme  ne  se  développait  qu'arec  len* 
teur  et  était  rarement  considérable. 

Avec  l'apparition  de  cesymptAmc  coïncidait  dans 
la  plupart  des  cas  un  amendement  des  douleurs  ab- 
dominales ou  même  leur  cessation  complète'.  Mois 
il  Mlait  bien  se  [jarder  d»'  tirer  UH  augure  favorable 
de  cette  Indolenee  de  l'alidomen ,  car  en  îth'ttio 
temps  il  existait  ordinairement  un  épanohtuu  nt  plus 
ou  moins  eonsitlérabie  dans  la  cavité  du  péritoine. 
Quelle  que  fùl  la  cause  du  méieorisme  ,  soit  le  peu 
de  rcsistanee  des  parois  inteslinalt  s  eoiuinuellcment 
baignées  par  des  liquides,  et  que  l'anatumie  patho- 
logique nous  8  montrées  ramollies  comme  macérée», 
SOÎlIcur  paralysie,  par  suite  de  la  pîilep.masie  intenî'p 
qui  avait  envahi  leur  feuillet  péri lonéal  et  te  tissu 
cellulaire  sous-séreux .  ainsi  que  le  pense  W.  Gen- 
drin,la  coïncidence  fréquente  de  ce  symptôme 
avee  un  épanchemenl  dans  le  péritoine  et  avee 
le  début  des  vonitsscmcnts  lui  donnait  néces- 
sairement dans  tons  les  cas  une  certaine  p,raTîlé. 

Quoique  toutes  les  autopsies  aient  montré  qu'il 
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ûtxhtaSt  aiieane  UtUm  imtwrhmte  dans  1rs  l  ou-  piment  ilc  fa  nafnfie.  Ce  que  je  di»  ici  est  softout 

mn»^  dont  le  bord  postérieur  seul  présentait  près-  applicable  au  flux  locbial.  Dans  plusieurs  cas  ollla 

<jue  toujours  de  rtngoucmcnt,  et  quoique  dans  les  cessation  des  lochies  avait  clé  le  premier  symptôme 
cas  de  pleurésie,  l«  liquide  épanché  dans  la  cavité  de  rinvasion  de  la  fièvre  et  où  elles  avaient  été  ré- 
pleuffale  ftht  peu  abondaal ,  àu*  t«  plut  grand  noni'  labUes  mi  mvfta  de  tangioe*  et  d'un  calapluine 
hte  lies  maliJilt  s  la  respiration  a  été  modificc  de  la  chaud  appliciiiê  sur  la  vulve  ,  leur  réapparition  nefW 
Daoi«re  la  pins  notable.  Ordinaimnenl  vers  le  suivie  d'aucun  changement  fjvorabie. 
deuxième  ou  troisième  jour ,  et  souvent  dès  le  prc-  Les  lochies  se  supprimaient  ordinairement  avec  le 
mkr,  daan  la  Aèvre  puerpérale  typhoïde ,  la  respi-  frisson ,  et  tantôt  eette suppression  persistait,  tantôt 
Miioo  ticvcnait  courte  .  ra|>idc  et  s'élevait  .ju!>t}u'à  (  île  rp^sait  d'elle-même  dans  la  période  de  chand, 
Tu^t-ciaq ,  trente ,  et  même  quarante  inspirations  ou  ieâ  jours  suivants.  11  n'y  avait  dans  leur  retour 
fv  niDule.  Alors  on  aurait  pu  croireque  les  fèmmes  rien  deffxe  et  qui  put  servir  le  pronostic  i  cependant 
devaient  éprouver  une  grande  gène,  mars  cette  ra>  quand  après  avoir  disparu  touttt  la  durée  de  la  mt- 
piilitc  de  1.1  respiration,  celle  sorte  de  suffocation  ladie,  ellen  venaient  h  rrpr^rnUre  ,  on  pouvait  les  re- 
présentait au  contraire  cela  de  particulier  qu'à  queU  garder  comme  la  contirmalion  d'une  convalescence 
fKS  esce|>tlons  près  et  dans  des  eas  où  roppression  qui  élait  annoneée  déjb  par  un  amendearant  notable 
fiait  trop  cofibidéraMe ,  les  malades  eu  avaient  peu  dans  tous  les  symptômes.  L'ititcrniplion  du  flux 
COAScteacc.  Ces  troubles  pourraient  trouver  leur  locbial  qui  avait  été  signalée  comme  un  accident 
cause,  durant  les  premiers  Jours  de  la  matadie,daas  presque  constant ,  manqua  le  plus  souvent  dansl'é» 
b  crainte  que  les  femmes  ont  înslinclivenient  d*aug-  pidémîe  4pit  régna  b  rHdtel>Dieu  de  Paria  eu  tTSt  ; 
mcnter  les  douleurs  abdominales  par  des  inspirations  c'est  aussi  ce  qui  a  été  observé  cti         n  i'hftpitnl 
profondes  f  plus  lard ,  quand  les  douleuriont  di»-  desCliniques.  Mais  du  reste,  cette  dernière  épidémie 
paru  on  sont  tcllenient  obtuses  qu'elles  ne  se  réveil-  a  présenté  presque  tontes  les  modifteations  que  peut 
leot  qucparww pression  assez  forte  de  la  main  sur  éprouver  celle  fonction.  Ainsi  tantôt  une  fois  arrè* 
Yahdomen ,  ce  serait  le  inétéorisuie,  dont  l'action  lees  les  lochies  ne  reparaistuient  plus,  tantôt  elles 
Wute  mécanique  refoule  vers  la  partie  supérieure  revcnaicut,  comme  je  l'ai  dit,  à  l'époque  de  la  con- 
4a  thorax  les  orf  anes  contenus  dans  cette  cavité,  vaiescanee ,  on  bien  après  quelques  Jours ,  quelque» 
Cependant ,  comme  celle  anxiété  dans  la  respiration  heures  mfme  d'interruption  ;  dans  la  plupart  des 
ttil  présentée  pliisd'une  fois  alorsque  les  douleurs  cas,  sans  cesser  complètement,  elle»  liiminuaient 
aUloffiioaies  existaient  à  peine  cl  qu'il  o  y  avait  pas  seulement  de  quantité,  et  dans  quelques  cas  plus 
éeaiftéorisnio,  il  faut  bien  admettre  qn*elle  peut*  rares,  elles  devenaient  au  contraire  plus  abondantes, 
aussi  n'fUf  nn'nn  f  fF  t  synipathiipie.  On  ne  saurait  Uoe  modification  des  lochies ,  pins  importante 
exyUquer  di3eremnient  un  autre  symptôme  qui  n'a  que  le»  divers  accidents  que  je  viens  de  noter ,  était 
été  observé  que  chez  drux  malades ,  je  veux  parler  leur  mauvaise  odeur.  Que  leur  alléralion  Mt  le  pro- 
(/'uoe  4p6ooie  presque  complète.  Dansées  deux  cas,  d'un  état  morbide  tout  b  fait  local,  ou  bien 
r:iutrpsie  fàlle  avec  le  plus  grand  soin  ne  presf-nta  qu'elle  fût  le  résultat  d'une  infection  puruh  ntt'  gé- 
iucuiic  Iciion  qui  pût  rendre  compte  de  celle  aboli*  nérale  ;  dans  ce  dernier  cas  encore,  l'effet  pouvait 
tien  de  la  voix.  devenir  une  cause  puissante ,  et  il  Allait  par  deo 
Lochies.  —  ScVreYion /<2i7ft/^«.  La  suppression  injections  fréquentes  portées  jus«pie  dans  l'utérus, 
da  flux  locbial  et  de  la  sécrétion  laiteuse  que  la  plu-  eutratner  les  matières  putréhées  el  emi^cher  leur 
pu-i  (les  auteurs  ont  placées  painii  les  causes  de  la  absorption.  Celle  odeur  infecle  des  lochies  n'appar- 
fime  puerpérale,  ne  peut  plus  être  regardée  au-  tenait  guère  qu'à  la  forme  typhoïde  de  la  fièvre 
•PTiTj'iiui  «jue  comtne  le  résultat  d'un  trouble  gêné-  puerpérale,  et  eu  cela  c'était  toujours  un  ^ympiôme 
ni  et  un  symptôme  auquel  il  ne  faut  pas  même  fâcheux.  Mais  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  lors* 
Mlacberuoe  trop  grande  importance.  A  une  certaine  qu'il  se  présentait  seul  sans  PensembledeB  autrea 
<Va<|K  on  la  regardait  comme  un  accident  très-  symptômes  qui  ont  été  décrits ,  tout  en  eiigeonl 
^^t*.       qu'on  se  fondait  sur  l'observation  des  quelques  précautions,  il  ne  suffisait  pas  pour  in  ■ 
faits ,  MU  q|iie  l'on  crût  a /jmr/ qii'uoe  quantité  spirer  des  craintes  sérieuse, 
amaf  eonsidérable  de  liquides  destines  i  être  expui-  La  séerétion  laiteuse  devait  toujours  èire  surveil* 
<e>  of  pouiiit  impunément  rester  dans  l'économie  ;  lée  avec  le  plus  grand  soin ,  car  souvent  c'était  h 
œâo  C'  >  craintes  étaient  an  moins  exagérées.  IMus  l'époque  de  son  développement  iprapparaissaient 
ii  aoe  fuis  j'ai  vu  les  luciiu  s  el  le  gonflement  des  les  premiers  symptômes  de  la  maladie.  Dans  quel* 
KiaseomaenGer,  se  trouver  interrompus  dans  leur  ques  cas  où  ,  quarante-huit  heurea  environ  après, 
narche,  puis  revenir  encore  sans  que  les  diverses  l'accouchement,  une  femme  pr(-rnfait  rie  !n  rrph^- 
>wdihcationsiiece«  deux  phénomènes  physiologiques  lalgie.  de  légers  frissons,  un  mouvement  fébrile 
(aurai  utie  influence  remarquable  sur  le  dévelep-  assez  intense  en  même  temps  qu'un  peu  de  douleur 
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dans  la  r^iitf|i«gas(ri4iue,  il  éCtit  inpotsible  de 

dire  si  on  auratt  afFatre  i  la  flèvre  de  lait  ou  )i  la 
fièvre  puerpérale.  Ce  n'éuieol  point  là  les  ayoïpld- 
■m  le*  plua  «rdinaire*  de  la  aéerélion  laitewe , 
mais  on  pourrit  supposer  avec  raison  qu'ils  étaient 
modifiés  par  l'inflofrice  é|iidi'miquc.  Et  en  effet  il 
arrivait  souvent  que  les  seius  se  gonflassent  sans 
qu'il  se  préarnlât  «Tairtm  accident»;  mm  «pidque- 
foh,  PII  milif'ti  (îe  ces  premiers  symptômes,  surve- 
nait un  frisson  violent,  et  bientôt  la  fièvre  puerpé- 
rale n*éult  phn  dotilcttfe.  On  eût  dit  qu'il  y  avaiC 
eu  pendant  quelques  instants  lutte  entre  la  maladie 
et  le  phémunèoe  plijaîologiqite  de  la  aéerélion  Jai- 
uuse. 

Alora  mène  que  Mlle  sécrétion  e^élaU  établie ,  il 

ne  fallait  pas  regarder  les  malades  comme  bors  de 
tout  danger  ;  on  devait  cependant  considérer  l'ac- 
complissement normal  de  celle  fonction  comme  un 
4ei  ^inpltaMe  les  pina  ftifonbics.  Je  ponmii  ré- 
péter  ici  ce  qne  j'ai  dit  des  lochies,  (  'est  que  ]r  f^nn- 
liement  des  seins,  survenant  vers  la  tîn  de  la  mala- 
die en  mène  teinpa  qu'une  aaaélioratioB  de  l'état 
fiénécatf  élafl  nn  signe  presque  cerliûn  d*une  pio- 
Àaine  convalescence. 

Céphalalgie ,  trouble  de  CinlelUgence.  —  Les 
«ToplAnies  Anirnis  par  l'catamen  des  fonctions  en* 
céi)haliques  se  bornaient  h  de  la  céphalalgie ,  et 
quelquefois  à  un  léger  trouble  de  l'intelligence.  Le 
premier  de  ces  accidents  appartenait  pluiôtau  début 
4e  ta  maladie,  l'autre  k  sa  terminaison.  Dane  11 
Aèvre  puerpérale  inflammatoire,  la  cc}<hal,i!t^ie  suc- 
cédait presque  immédiatement  au  frisson  \  le  plus 
•auvent  frontale  die  était  1rés>intense«ma{*  die 
4édail  asses  facilement  ë  l'emploi  des  émissions 
sangnines  et  des  purj^alifis.  Dans  la  forme  typhoïde, 
elle  survenait  moins  rapidement  était  moins  forte, 
nais  générale  d  plus  lenaee.  Elle  se  prolongeait 
quelquefois,  maigre  tous  les  moyens  employés, 
pendant  une  grande  i)arlie  de  la  maladie.  C'était 
alors,  et  presque  toujours,  dans  oettederoière forme 
que  commençaient  é  se  manifosler  quelques  trou- 
bles du  côle  <ie  !'tnfellt|^enre  ,  un  délire  tranquille, 
souvent  continue  pendant  la  nuit;  U  était  rare  que 
eette  dtératlon  de  rintelligenoe  fot  poussée  asset 

loin  pour  que  les  mal.ii.les  n»"  roi  onniissent  pas  les 
personnes  qui  les  soignaient.  Ordinairement,  si  on 
leur  adressait  la  parole ,  au  mHieu  de  leur  rêratte- 
ries ,  elles  répondaient  avec  Justesse.  Une  fois  l'at- 
tention éveillée  cl  fixée  ,  on  eût  dit  que  la  volonté 
redevenait  maîtresse  du  mécanisme  intellectuel  quc^ 
rînslant  d'aTant,  elle  laissait  aller  au  hasard  :  ce* 
cas  était  assez  rares.  C'éluit  au  contraire  un  des 
caractères  les  plus  marqués  de  la  fièvre  puerpei  aie, 
que  cette  intégrité  de  l'esprit  que  les  femmes  gar- 
•ddent  dans  loutet  les  périodes  de  leur  mal  et  jus- 
i|u*i  leur  dernier  nMNnent*  i«  milieu  de  la  perver- 


sion et  de  la  deslraetion  générale  des  fonniioM% 
l'intelligence  soole  aolisialait  intaete  pour  ne  «eascàr 

qu'avec  la  vie. 

TouJJtMm, 
(£a  tuite  eu  proehaiH  muméro.) 

JovuTAit  nu  coiof.  ]ii]».-Gun.—  Janvier  IMQu 


De  la  propnc'tt'  contagieuse  de  certains  suirt- 
tements blennorràéiques  anciens,  réputés  m* 
nacmtêi  par  P.  Baumes,  chirurgien  en  chef 
de  lliospice  de  rAniiqaaille .  h  Lyon  (1). 

A  quelle  époque  de  leur  durée ,  la  bleoDorrhagie 
ou  la  bleuQorrbée  qui  lui  succède,  cessent-elles  de 

posséda  la  propriété  contagieuse?  Il  est  impossible 
(le  faire  à  cette  question  une  réponse  positive  et  sa« 
li;>faisanle.  La  bleunorrhagie  peut  être  terminée,  en 
très-grande  partie,  être  réduite  k  un  simple  suinte* 
ment,  w.èn)':  h  ce  qu'on  appelle  goutte  militaire , 
et  la  matière  sécrétée,  dans  ce  cas,  par  un  point  ou 
une  étendue  quelconque  du  canal  de  Turèthre,  peut 
conserver  très-longtemps  la  propriété  contagieuse, 
de  manière  à  déterniiner  pnr  le  coït,  selon  les  dis- 
positions particulières,  ou  une  bleunorrhagie  i  Té- 
tât aigu ,  ou,  de  prime  abord ,  une  blennorrbagie  i 
l'état  chronique,  une  blennorrliée,  lesipïeMcs,  à  leur 
tour,  déterminent  des  maladies  semblables,  par  le 
coït,  chez  d'autres  individus.  Ces  dernières  maladies 
communiquées  peuvent,  chef  les  personnes  qui  les 
ont  contractées,  rester  longtemps  lornlc-;.  ^ire  riié- 
ries  par  les  ressources  de  l'art,  s'elemdre  spontané- 
ment sur  place,  ou  donner  lieu,  dans  quelques  cas, 
à  des  symptdmes  constitutionnels. 

J'ai  vu  ainsi  des  individus  qui,  avec  un  léger  suin- 
tement, plus  ou  moins  purulent,  plus  ou  moins  éjtais, 
snite  dVine  bleunorrhagie  qui  avait  eu  lieu  plus  d*aa 


'^^  J'cïtrafï  ret  «rticle  du  Vréch  thcnrii^  ;ç  ei  pratique 
«tir  lc«  aiïla<tieï  viioûrkuMBt,  dont  l'babile  praticlra  4« 
Lyon  vient  de  publier  le  premier  vatma.  Cet  eevMg*  ,  ««a 
roarquable  par  la  ricbriie  de>  fatli  et  par  le  talrni  vpc  1e> 
queljriontdlMulët  plusieurtde»  {loinltle*  plu»  imporiaoUet 
les  plu»  di'ballui  de  l'bitloire  de*  maladies  vénériennes,  noua 
fooroita  l'occasIOQ  d'espoter  l'tiisiorique  dcswpinioos  rela- 
llvas  I  la  dlstiflelkw  ou  \  l'ideotlté  des  affecitont  sypliiliii. 
qiicscbancrcu«e!  cl  do  atfecliunsbienoorrbagiqoes.  Les  tra- 
vaux réceolt,  pabli<:s  sur  c«  poiot.da  paiitolnsie ,  parmi 
tfliqaels  ceux  4e  M.  Bavinèt  Meaparont  an  rang  dUiinguc  , 
ne  |>f  ii\  •  ;  it  inanqucr  de  donner  quelque  inléréi  à  l'cxposiS  des 
recbercbe*  qui  ont  été  faile»  lur  le  même  sujet  eidana  d'm* 
(tas  aiiclea  que  la  aMie ,  «t  4aos  é'satra*  pays  qu«  ia 
Fmast.  Je  vaii  «'oceafar  <tv^  mtuàkÊ  toi  SHtérinu* 
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«o  aujtaravaat,  el  depuis  laquelle  le  coït  n'aTailpas 
éé  de  noofeau  ezmé,  J*ai  ta,  dis- je,  ces  fodividas 
CommuDÎquer  une  blcoDorrhagie  I  une  personne 
érrantjère  ou  i  leur  propre  femme  qu'ifs  ne  lou- 
chaient (lu'après  ce  bjag  laps  de  temps.  Leur  suin- 
teOMot  D'en  était  pai  augmenté,  cl  la  tanme  le  troV' 
♦ait  affectée  de  Mennorrh.igie, 

Hunter  et  lieaucoup  d'autres  médecins  on  feil  la 
inftfitf  obserratioQ.  Hunter  cite,  dans  son  Traité 
du  moÊadin  itinétiennei  (p.  48 «  édit.  Richriot), 
Vn  cas  où,  avec  un  trèsrlégcr  suiniemm!  de  malicre 
Tii%ueiue,  qui  n'ajraitlieu  que  ie  niaiio,  et  qui  exis- 
iait  dana  etC  état  depoi*  trois  mois-,  tous  lea  aulrre 
symptômes  de  la  blennorrbagie  contractée  cinq 
mois  auparavant  étant  compléi'  nient  grirris,  un  in- 
(lividucoaunuDiqua  une  blennorthagie  à  une  jeune 
tmmt  qu'il  épousa. 

Lagneau  cite  un  cas  où  un  suintement  se  montra 
Contagieux  six  mois  après  la  blennorrhagie  qui  lut 
STait  douné  naissance,  et  un  autre  cas  où  le  suinte- 
Bent  e&isiait  depuis  trois  ans  lorsque  sa  propriéli 
contagieuse  mnnifesla.  Je  pourrais  rapporter  plu- 
sieurs cas  Lien  coD»tatésdu  naésae  gcore  j  je  cboisi- 
raf  les  deux  Mts  FemsiqnaUes  silivanto  s 

Oas.  /.  —  M.  S.„f  fojsgeur  pour  une  maison  de 
commerce  de  Lyon,  contracte  uniî  blennorrhagie 
pour  la  première  fois.  A  cause  de  la  rie  active  et  de 
qaelqoes  dcoris  de  régime  qu'il  ne  peut  érif  er ,  son 
éfoiilt  uienl  <lure  trois  mois,  assez  intense.  A  cette 
époque,  l'ecoufenient  diminue  beaucoup  et  se  trouve 
bientôt  réduit  à  un  suiiitcnient  léger,  une  goutte 
peu  épaisse,  blanc  jauniUre.  La  crainte  de  eompro- 
intUrf  h  limr  nvrr  laquelle  il  nvail  des  rapports  , 
qui  rfàJi  la  ttman:  du  chef  même  «le  la  maison  pour 
Uqodk  a  voyageait,  fît  qu'il  s'abstiot  de  la  toucber 
caesre.  Cependant,  cinq  mois  après  l'époque  où  Té- 
eotifemrnt  s'était  réduit  h  Une  goutte,  et  par  ronsé- 
•loeni  biiU  mois  après  le  commeocemeot  dt-  ta  bien- 
Mrrkai;ie«  anr  la  |iarole  de  son  médecin,  affirmant 
9i*il  n'y  avait  rteo  à  craindre  pour  la  cokllagiott .  il 

fat  de  nouveau  des  rapports  avec  Madame  ;  mail 

qmile  fut  sa  douleur  lorsque ,  neuf  jours  après , 

MNsr  te  plaignit  de  cnissons,  d*8rdearen  torl' 

Uni.  de  chaleur,  de  Feux  dans  les  parties  (jénilafes, 
de  cliques,  et  lorsqu'il  s'établit  bientôt  un  écoule^ 
■tatépaiSj jaunâtre,  toutes  choses  dontlttadame....i 
aa  ^teUîanaia  plainte  auparavant^  Il  vint  alors  me 
eon«<iltrT  n  m'cxposa  r<?iat  des  choses.  J'examinai 
son  cioai  d«l'ijrèthre  el  je  constatai  le suintesacnt 
tfh-léger,  blanc  j>iuodtre ,  la  gouêtê  dODt  je  vient 
ée  parfer.  rcunioai  également  les  parties  fénila- 

l«de  Madame  ,et  je  constatai  iitie  nréthro-vagl- 

Btie  avrc  tous  les  symptômes  d'une  blennorrbagie 
yaiMteaaent  caractérisée*  Heurauemcnt  son  man 
éfaîf  absent  pour  plus  d'un  mois;  je  profilai  de  ce 
kfipa  povr  guérir  Madame..»i  par  un  trailemeiit 
I  ^  1810. 


antijtblogistiijpie  local  et  général  (rès-aciîfj  pUu  lard 
pardesi^leetioiiaastrlngettictet  IHntroduetlondana 
le  vagin  de  mèches  trenqiéct  dans  des  liquidca  réso- 

lutife  et  astringents. 

Quant  à  M.  N...,  je  ne  pus  entreprendre  son  irài« 
lement}caril  partit  le  surlendemain  pourunvofage 

dnns  le  Nord.  Je  lui  donnni  scidement  quelques  con- 
seils, qu'il  he  put  suivies  pendant  ses  courses  en  di- 
ligence été  pied,  comme  il  me  le  dit  plus  tard.  Ce- 
pendant le  mari  de  madame  ,  à  son  retour,  ne 

contracta  aucune  maFadie  avec  sa  femme,  qui  était 
alors  compleleuif  ni  guérie.  Je  les  perdis  de  vue  tous 
les  trois.  Dix  mois  après ,  je  Vois  entrer  dans  mon 
cabinet  M.  N...,  qui  me  raconte  ce  qui  suit  :  »  Après 
vous  avoir  quitté ,  j'ai  voyagé  ou  séjourné  pendant 
plus  de  cinq  mois  dans  diârérentes  villes  du  nord  de 
h  Franee.  le  n\ii  pu  Mre  ce  que  vdus  m*avies  indi- 
qué ,  enrnrp  moins  suivre  le  régime  convenablei 
£tantà  Alelz,  j'ai  pris,  d'après  le  conseil  d'un  méde- 
cin, quatre  bouteilles  de  sirop  de  salsepareille  con- 
centré. Mon  suintement  avait  conservé  h  peu  pria 
le  m6me  caractère  que  précédemment;  mais  je  ne 
l'apercevais  guère  que  le  matin,  et  certains  jours  je 
ne  l'apercevais  pas  du  tout.  Cria  dépendait  surtout 
des  écarts  de  régime,  quoique  peu  considérables, 
auxquels  j'étais  en  quelque  sorte  furcr  de  me  livrer 
quelquefois.  Je  me  crus  alors  guéri,  à  cause  du  sirop 
de  salsepareille  que  J'avais  pris.  N'étant  ensuite 
rendu  à  Paris,  j'y  trouvai  mon  chef  de  maison  avee 
sa  dame,  arrivés  depuis  peu  de  temps;  trois  méde- 
cini»  <]ue  je  consultai  b  Paris  m'affirmèrent  que  ma 
goulte  ne  pouvait  avoir  rien  de  contagieux;  Je  n'hé- 
sitai pas  alors  à  rrcommenrcr  mes  rapports  avec 

madame  ;  mais  je  fus  désespéré  lorsque,  six  h 

huit  jour8après,nMdamei... commença  b  se  plaindre 
des  mêmes  symptènMs  qué  h  dernière  fois  que  Je 
l'avais  vuc.Ce  qu'il  y  avait  déplus  malheureUx,  c'est 
qu'elle  se  trouvait  grosse  de  sii  mois,  et  qu'étant 
avec  son  mari  \  celuf-ci  conlimiait  d'avoir  des  rap- 
ports avec  elle.  Ils  repartirent  sur  ces  entrefoîleii 

pour  Lyon,  où  je  les  suivis  de  près.  Miulnne  

m'apphi  que  sou  luari  avait  cuiumeocé,  peudant  le 
voyage,  à  se  plaindre  d'une  cuisson  en  urinant,  ae 
qu'il  .irait  allt  ibné  h  l'échaufFement  du  voyage;  mais 
qu'un  écoulement  n'ayant  pas  tardé  à  se  manifester 
k  son  arHvée  t  Lyon,  il  n*avait  su  \  quoi  l'attribuer; 
sans  cependantexprimer  aucun  soupçon.  Madame.. .i 
lui  ayant  dit  que  le  séjour  de  Paris  avait  déterminé 
chez  elles  des  flueurs  blanches ,  avec  inflammatioil 
dans  les  paHlea  génitales,  il  toiitione  è  croire  mai»9 
tenant  qu'il  est  affecté  d'un  simple  échauffemeni  ;  ii 
n'a  point  voulu  voir  de  mt^'decîn^  il  boif  simplâacot 
des  tisanes  adoucissantes. 

Je  vis  fliadaBe...i*  le  lendemain t  jé  h  ttaila 
comme  la  première  fois;  ell-^  ofnit  h  sept  mois  de 
grossesse }  ^lle  n'eut  po|nt  de  r^ppqrt  avec  son  mari 
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jiuqu'aprè»  sa  cuuchr.  qui  eiil  iieu  U'è9-iicureuie- 
ment  ;  elle  mit  m  monde  us  enAmt  Irèf-bieo  por- 
tant et  qui  continue  de  juuir  il'iinc  tTr»-I*onne  sanlé* 
Oiiaiit  à  son  mari,  cuiiime  il  se  trouve  tlouc  d'une 
fort  l>oi]ae  cun&liluliun  et  qu'il  n'a  Jamais  eu  Je  ma- 
ladie Ténérieime,  il  s- eti  guéri  p*r  le»  «iMptoé  Ms» 

sons  émoilientrs  h  l'usage  ïlesqucil»  s  il  s'est  «oiimis, 
par  queiques^bains  et  le  régime.  J'eulrrpris  aiurs  le 
Inilemcnt  delT.  N...;  Vintroduclïon  de  la  fonde 
ne  signab  d'abord  rit  n  de  remarquable  dam  le  ca- 
nal ;  mais,  vers  la  portion  prostatique»,  une  violente 
douleur  se  flt  sen^rf  il  y  avait  un  point  ptaiegma- 
aique.  Célaitli  en  diel  que  H.  N...  rap|>ortait  toa> 
jours  Cl',  qu'il  avait  éprouvé  d'anormal  dans  le  cnnal 
de  l'urèthre.  un  picotrnirnt  douloiirnix,  une  sensa- 
tion pénible  de  fourmilleiueut,  de  la  chaleur  en  uri- 
nant, pentent  l^acnlation  de  la  acmenco,  eus»;  et 
c'est  m  effet  là  très-sonvenf  rpi'*  se  retire  Tinflam- 
malion  quand  elle  passe  i  l'elat  chronique.  La  ma* 
tière  du  sniotement,  hioculie  i  la  calai*,  ne  prodttl- 
ait  aucun  résultat.  Une  laHpide  da  braa,  dea  baina  « 
un  régime  sévère,  des  lavements  avec  du  baume  de 
copabu,  deux  cautérisations  de  la  portion  prostati- 
i|ue  du  canal  Mtea  ft  vingt  Jonra  de  dntancelViM 
de  l'autre,  amenèrent  dans  deux  muis  et  demi  la 
g^tiérison.  line  resta  au  malade  que,  de  temfis  i 
autre,  un  très-léger  âuiolcateul,  simplement  mu- 
<|ttenx,  limpide,  incolore,  iranaparenl,  avecleqnil 
il  n'a  plus  rien  communiqué  li  tuettoc  de»  femmes 
avec  qui  il  a  eu  des  rapports. 

Obs.  II.  —  M.  Pm  perruquier  b  Lyon,  se  marif  I 
S!S  ans,  sans  jamais  avoir  eu  antérieurement  de  ma- 
ladie vénérienne;  il  vil  sept  ans  avec  sa  femme,  en 
oblieul  un  eofaut,  qui  se  porte  bien  actuellemenl  et 
a'ctt  loq|oun  trèo-Uen  porté.  Deux  rooia  après  la 
mort  de  cette  première  femme,  il  cofitr;iete  une  blen- 
norrhagie  avec  une  tille  publique.  Il  s'adresse  à  un 
pharmacien,  qui  lui  lit  prmdi-e  dea  tisanes  adoucis- 
santea  et  arrête  réeonicment,  unmoiaapràa,  «veedu 
baume  de  copahu.  L'écoulement  se  trouve  réduit  è 
un  suintement  léger.  M.  P..  ayant  envie  de  se  rema- 
rier, vint  me  consulter  pour  savoir  s'il  peut  le  fiiire 
aans  danger. 

J'examinf  nttenlivement  «es  parties  génitnir  s  ;  je 
constate  un  suintement  léger,  assex  épais,  blanc-jau- 
nJIre.  Il  n'y  avait  point  de  douleur  dans  le  cnul. 
L'introduetimidc  la  aonde^ne  fait  éprouver  qu'une 
légère  rnisson  vers  fa  fosse  naviculaire  et  vers  la  por- 
tion pro&iatique  du  canal.  £a  parcourant  et  pressant 
le  canal,  tout  le  long  de  la  sonde,  M  d*jp  a  avennn 
inégalité,  aucune  dureté,  au!  un  ciiijnr  yrmrnt  plus 
fort  dans  un  point  que  dans  un  autre.  Jerecueille  une 
goutte  de  matière  sortant  du  canal  de  l*arèthre ,  et 
Je  linocule  avec  bi  toncatte,  en  dedans  de  la  cttlaae, 
par  deiix  pit|rtres.  J'ordonne  au  malade  une  petite 
saignée  du  bras,  dii  jours  après  dix  sangsues  au  pé- 


rinée, immédiatement  au-devant  de  TanoS}  des  bois 
«om  adoueiasantes,  et  je  lui  recommande  de  venir 

me  trouver  dans  huit  jours,  ou  plus  lAt  s'il  aperçoit  les 
piqrtres  d'inoculation  offrir  f]uel«jue  chose  de  rcmar* 
quâble.  Mais  je  ne  revois  pas  M.  P. 
Du  an  environ  après,  il  «niro  dana  mon  cabinet 

avec  imr  irimp  f' mnje  ;  il  m'apprend  que.  s'étant 
trouve  mieux  adirés  les  sangsues ,  l«  régime  et  les 
adoucissants,  les  piqAres  dlnocuiatioo  n*fe7ant  rira 
produit,  et  le  suintement  étant  réduit  i  mt  gnotie 
blanchâtre  épnisse,  il  s'était  cru  guéri,  cl,  sans  avoir 
exercé  aucune  autre  fuis  le  coit,  il  s'était  remarié, 
trois  mois  après,  avec  la  jeune  ftmme  qu'il  m*ani*> 
nait ,  très-bien  portante  auparavant.  Environ  vinf^l 
jours  après  le  mariage,  sa  femme  avait  éprouvé,  pour 
la  première  fois  dans  ^a  vie,  des  douleurs  en  urinant, 
une  forte  chaleur,  des  pieotementa  dans  lea  parties 
génitales,  et  il  s'était  présenté  un  cconleinent  épais, 
tachaul  le  linge  eo  jaune,  avec  quelque»  petites  glan- 
dea  dottlonreuaeadans  les  plis  de  l'aine.  Qmnt  è  kir, 
son  suintement  n'avait  pas  changé,  ils  s'étaient  mis 
tous  les  deux  ï  l'usage  de  quelques  boissons  adoucis- 
santes et  avaient  pria  des  bains.  Le  mal  avait  un  peu 
diminué;  maia,  troiamois  après,  madame  avait  com* 
mencé  à  présenter ,  sur  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  atitour  dn  cou  entre  !e«  âoux  épaules,  sur 
le  front,  une  éruption  qui  n'avait  tau  qu  augmenter 
Jusqu'à  présent,  ci  lui-mènm,  un  peu  avant  la  a^èaaa 
époque,  s'était  aperçu  d'une  éruption  seml  InMe  en 
dedaoji  de  la  cuisse,  près  du  scrotum.  Je  constatai, 
en  eA'tfCbexmadaoïe,  une  sypbilide  squameuse,  en 
petites  plaques  arrondies ,  sur  les  parties  désignées 
de  la  surfcice  d\i  rory>«,  et  ehez  M.  une  large  plaque 
semblable,  près  du  scrotum.  Uadame  m'offrit  de 
plus  une  rougeur  iniammatoiredaméat  urinalreet 
de  l'entrée  du  vagin,  un  écoulement  vaginal  épais, 
jaunâtre;  M.  n'avait  qu'un  suintement  de  la  même 
coQsiàtance  et  de  ia  même  couleur.  Je  traitaiM.avec 
du  sirop  do  Cuisinier  de  première  culte  et  dea 
lions  sur  l'éruption,  avec  une  solution  ns^pr  forte  dp 
cyanure  de  mercure,  je  cautérisai  de  plus  son  canai 
de  l'urèthre  une  fois,  vers  la  portion  prostatique* 
Je  traitai  madame  par  le  sirop  de  Cuisinier  de  mêoM 
cuite,  des  baini  de  siihlitné  et  (les  injections  adou- 
disaotes,  et  puis  astringentes,  dans  le  vagin.  Il  fn~  ' 
rent  guéris  l'un  et  l'autre  dans  trois  mois. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  recueillis  très*  < 
attentivement  et  scrupuleusement,  tant  dans  ma 
pratique  en  viliequ'à  l'hospice  de  l'Antiquaille.  Dana  ) 
tons  les  cas  scnddablea ,  comme  nous  venons  de  l«  i 
dire,  le  simple  suintement  de  l'homme  a  déterminé  | 
ehex  la  femme ,  tantôt  une  véritable  biennorrhagie  ^ 
algue ,  avec  sa  marche  et  ses  périodes  ordinaires ,  ^ 
tantAt  une  biennorrhagie  qui  ne  s'est  manifestée  ^ 
tjMP  plus  tard,  à  la  longue,  sous  l'influence  de  la  rci- 
lération  du  coll.  Tout  cela  dépend  soit  du  degré  , 
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de  vinileDce  qu*a  commélamatièrederéeonlciiieiil,' 

soit  (lî'îpo-itrnns  de  la  Femme.  J'ai  remarqué 
aussi  que,  lorsqu'à  la  suite  Je  ces  blenuorriuigies  ou 
de  «ee  bietiwcrrliéei,  des  symptAne«  eontécutifi 
constitutionnels  ontesUeu,  ils  onl  été  généra I<  ineni 
les  mêmes  cher  l'homme  et  chez  la  femme,  ei  \h  ont 
m£ioe  asaex  suuTtui  affecté  ctiez  Tun  et  l'autre  la 
■éme  pOTlie  én  eorps  on  le  nême  organe. 

SI.  G.,  de  Saint-Elienne ,  conlr.icte  avec  iitie  fille 
publique,  une  blennorrliagie  ,  pour  laquelle  je  le 
traite  h  Lyon.  Treole-ciaq  jours  après,  il  n'avait 
qu'un  léger  raintemcDt  épeit,  blanchâtre»  qni  pa- 
r3fS5.Ttt  le  malin  surtout,  et  lor^fjiic  M.  (",..  $e  fati- 
guait un  peu  à  la  marche.  Je  voulais  le  débarrasser 
^•e  deraiersuiiiteiiienl,  mais  M.  G...,  dont  la  eon- 
IIItlItiM  élail  Irèt-nerTeuse^  délicate ,  et  ks  Toies 
gastriques  nn  peu  altérées ,  voulut  passer  quelques 
moi»  de  la  belle  saison  à  la  campagne,  où  il  se  livra 
i  rexerciee  de  b  èbaMe,  i  la  cullnre  de  aoo  jardin, 
sans  exercer  un  nouveau  ruTt.  Tiuis  mois  après  le 
STiinlcment  existait encon- ;  M.  G...  retourna  ii  Saint- 
Jblienne  où  il  reprit  ses  rapports  avec  une  jeune 
weowe  dont  il  avait  Wt  m  neltrease.  InvIroD  Heni 
Joijr5  iprès,  ceUe-ci  se  plaignit  de  quelques  picote- 
ments dans  les  parties  génitales,  d'une  légère  perte 
blanche,  «le  coliques,  surtout  au  moment  des  règles, 
4'nie  aHéntioa  dao*  la  couleur,  la  eomiilance , 
Faspectdu  sang  de  ces  règles,  toutes  choses  qu'elle 
apereeraît  pour  la  première  fois.  Gomme  tout  cela 
a'anit  cepeiulaot  pas  de  grande  intrasité  et  était  peu 
abrinaot.  Us  continuèrent  leur  rapports.  Cinq  mois 
après,  m.  G...  s'afierçut  d'une  éruption  do  Inclics 
anx  deux  jambes,  et,  peu  tie  temps  après,  Madame... 
«tMt  h  même  phénomène,  pmicisément  dana  les 
mêmes  parties.  H.  G...  vint  alors  avec  sa  maltresse 
me  consulter,  et  me  raconta  tout  ce  qui  sVi^it  passé, 
le  constatai  une  sypbilidemaculcuse,  sembiabiecbez 
Pan  et  raoïre,  en  dedans  et  en  delwra  des  jambes. 
V. G. ..avait  toujours  conserve  son  Ifgcr  siiintf  mrnt. 
m  goutte.  J'en  inoculai  la  matière  par  deiupiqùies 
ca  dedans  de  la  cuisse, 

■adame...  avait  une  légère  roufenretun  écoule^ 
«trnt  épais,  blanchillrf,  do  nK^me  aspect  que  ?p  sniii- 
tement  de  M.  G...,  dans  le  ragin  et  au  commeuce- 
meat  dntaori  de  l*urètbre. 

Tonsks  deux  furent  traités  par  des  baiM  de  su- 
blimé, des  frictions  sur  les  taches  avec  de  la  pommade 
ao  e/aoure  de  mercure ,  du  sirop  de  Cuisinier  de 
^ita^irt  eaU».  Jl.  €...  fit  de  plus  des  injeclloiii 
dnn  le  canal  de  l'urèthre  avec  une  solution  de  nitrate 
fargrnt.  deux  pti}ûrps  d'tnociiLilion  n'avaient 
nen  produit.  Lhrux  moi:»  a{>rè8,  M.  cl  Madame  étaient 


Cbez  un  ouvrier  de  la  rroix-Rongc  qui ,  ayant 
'<m,^(  ni(>s  garde  une  goutte  avantdcsemârier,avait 
'^ibcBUitiqué  à  sa  femme  une  blrimorrhagie  ;  il  sur- 


vint, ainsi  que  chei  sa  femme,  un  an  après  le  ma- 
riage, une  inflammation  ohroiiiquo,  avec  formation 
de  croûtes  dans  les  narines,  et  une  syphilide  pustu- 
leuse for  le  front.  Des  stiîtitements  de  celte  espèce 
peuvent  donc  conserver  leur  propriété  contagieuse, 
quoique  très-anciens,  çt  cela  n'a  d'ailleurs  rien  d'é- 
toonant.  Nous  voj'ons  la  surface  d'un  ulcère,  suite 
d'un  chancre  on  d*ttn  buben,  sécréter,  pendant  un 
ou  deux  ans  même,  une  nmtlère  contagieuse,  capa- 
ble de  produire  un  chancre  par  l'inoculation  ;  pntir- 
quoi  une  surface  muqueuse  affectée  de  bleanorrbgie 
ne eonifnnerait-elle  pas,  pendant  un  très-loni;  laps 
de  temps  à  sé*  réier  une  matière  contagieuse?  or, 
l'étendue  de  la  surface  sécrétante,  la  quantité  de  ma* 
tière  sécrétée,  n'uiflucnt  en  aucune  manière  sur  la 
propriété  contagiense  de  eetle  matière.  Qu'il  j  ait 
ëcoulemrnt  ronsidéfable  ou  une  simple  goutte ,  la' 
contagion  peut  également  avoir  lieu.  Un  individu' 
peut  donc  ainsi  garder  très-longtemps  im  suintement' 
de  matière  contagieuse,  sansqiie,  dans  la  plupart  des 
cas,  il  7  ait  pour  lui  aucun  inconvénient  autre  que 
les  suites  ordinaires  des  pfal^masies  chrooiquesdes 
fluziont  loBglempa  établies  sur  la  muqueuse  de  Ta»' 
rèthre,  savoir  :  la  propagation  au  reste  des  voies  gc- 
nitalcs  de  celte  pblegmasie  ou  de  cette  fluxion,  avec 
les  Achevx  résultats  que  cette  propagation  peut  ' 
avoir.  Sous  le  rapport  de  Hofection  pour  lui.del'ap» 
parition  de  symptômes  constitutionnels,  il  peut  sou- 
vent n'avoir  rieu  \  craindre;  mais,  pendant  qu'il 
est  ainsi  tranquille  pour  le  reste  de  aonéemiomie,  tl 
peut  communiquer  cette  maladie  b  sa  femme ,  et 
transmettre  &  ses  enfants  des  (jispo«(ition<;  morbides 
qui  s'y  rattachent,  comme  nous  allons  le  voir.  C'est 
tous  ee  rapport  qu*noe  blennorrhée'légire,  un  suin- 
tcment  en  apparence  insigniflant ,  UM goutte,  sym- 
ptômes auxi|uels  on  fait  à  peine  attention,  offrent  au  ° 
contraire  une  grande  importance. 

Un  individu  étant  donné,  avee  un  tnintemcnt  dn 
canal  de  l'urèthre,  suite  de  hlonnorrhagie,  détermi- 
ner si  ce  suintement  est  ou  n'est  pas  contagieux,  si 
eét  individu  communiquera  ou  ne  communlqaeTe 
pas.  par  te  coït,  une  btennorrhagie  aigne  OQ  cbro- 
nique  a  une  femme  :  voilà  certainement  Tinr  question 
d'une  très-baute  importance,  mais  d'une  difficile 
•ohition.  Ici,  les  tnoeulationsbia  lancette  on detoute 
autre  manière  qui  lèse,  entame  la  peau  ne  prouvent 
rien  et  ne  peuvent  rien  prouver.  L'inoculation,  en 
déposant  simplement  la  matière  blennorrhagique 
tur  une  autre  mnqnente  du  même  individu,  peut 
avoir  des  suites  Irop  fâcheuses,  commr  nmis  l'avons 
dit,  pour  pouvoir  être  tentée,  sans  témérité;  cl 
d'ailleurs  ii  serait  fort  possible  que ,  sur  une  autre 
mnqoense  dn  même  individu,  ce  genred*inoculation 
ne  produisit  point  de  rj'snUat,  tandis  f]'!"  h  matière 
pourrait  être  contagieuse  pour  les  mutpteiises  d*nn 
anU>e  individu,  l/aspect,  ta  eoftsisUince,  la  couleur. 
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n'intltqtttnl  rku  île  jiosilif.  Çrpeiidanl  ôn  ppul  gt- 
nèraîemcnt  arancrr  qu'un  suintement  limpide,  iu- 
cuiorc,  trau8|MircDt,  plu»  uu  ujoiii»  tilaal  ou  gluant 
même,  n«  )NMcède  pn  de  propriété  eontagteufe.  Ce 

qtii  me  l'a  prouvé,  c'est  que,  lorM[iic  pnr  ârs  iiijpc 
UoQS,  la  caulérisaiioo,  o\|  de  luule  autre  mauièrc, 
on  iiiialcncBt  épais ,  blwcbttre,  Jaunâtre,  bruni- 
^«  etc.,  qoi  araitélé  côniagieux,  sans  cesser  com- 
plëtimfnt,  ou  même  sans  cesser  d\i  Içut,  a  changé, 
de  nianièrç  ^  présenter  les,  c^rçonslaoces  pbysiipics 
que  je  vient  signaler,  11  ne  s'est  plus  montré 
cpnlagieux,  et  !e  mime  liomme,  qui,  porttnir  ilu 
premier  çuinleinent,  a  coinmuaii|ué  une  blennor- 
^bagiç  i)  utiè  femme,  a  pu  impunément  eoliabiter 
|feè  cette  femme,  quand  il  n'a  eu  que  le  second 
suintement.  Il  résulte  de  là,  que,  dans  l'iTireniiuile 
çù  l'on  reste  ie  plus  souvent,  sur  lesprup^ieiçs^e^ 
matière  d'un  suinteqieiii  do^né,  de  mtaieqne,  parde^ 
cautcrisationssuççessives,  l'on  modifie  lasurface  d'un 
chançre,  ft  l'on  parvient,  (  n  l'amenant  vers  la  cica- 
trisation, h  reiu|>ècher  de  ;>€ci  cicr  du  pus  contagieux, 
de  même,  çn  modtflant  d'une  manière  analogue  la. 
surface  muijuetise  qui  sécrète  le  suintement  conta- 
Çicnx,  on  amènera  cette  burface  à  ne  plus  sécréter 

Su'un  muçus  ordinaire,  dépourvu  de  toute  propriété 
e  con^gion. 

Les  sitintemenls  contagieux  de  quelque  point  du 
çanai  qu'Us  oaisseot,  fout,  on  peut  le  dire,  uq  mal 
Ineaiciilable,  tout  en  laissant  les  individus  qui  leii 
j^rtent  dans  la  plus  grande  sécurité.  Ces  individus 
if  marient  j  au  bout  de  (jueJijucs  juin  s,  de  quelques 
semaines  au  plus,  iciu^  ft-  niau'^  &c  plai^^nenl  d'un 
écoulement  plfis  ou  moins  abondant,  avec  on  sans 
çuisson,  doulci^r,  chaleur,  dans  les  parlii':^  néniiatcs 
(-1  quelquefois  aussi  méat  urinairc  ou  dans  le  ca- 
n|l  de  rutrètlire,  de  coliques,  Ue  do^leurs  dans  le  bst^ 
ventre,  iiins  les  plis  desaincs  ;  l'inflammation  gagne 
les  parties  les  \i\u$  jtrufondcs;  lorsque  le  mari  n'of- 
fre qu'une  goutta  contagieuse,  c'est  souvent  au  mu- 
seau de  lanehe^  plus  directement  touché  par  l'ex- 
frémité  de  la  vcrje  charj^ae  de  celte  goutte,  que 
çommeace  l'irritation.  L'acte  réitéré  du  coU  aug- 
mente ces  accidents.  Le  juuse^u  de  tanç^e  se  cçn- 
çeslioniie.;  ilx  a  <les  rougeurs  plut  |Boins  inteii- 
ses,  avec  ou  sans  écoulement  muco-puru!ent,  aveç 

sans  vive  ao^leur,  aveç  ou  sans  légères  excoria-, 
^pns.  fous  ces  pt^énoniènes  peu;veut  plus  ou  mpiot 
f^idement,  seloç  les  circonstances,  acquérirdc.rin-. 
I  etbtt«'.  De  procljie  en  proche  la  niutnK  use  de  l'intérieur 
du  cu^^  du,  çorp§  mÊipe  4e  la  ui^ii  i&e,  pr^d  ;  Içs 
ftmmet  appt  disposées  h  se  bkfppr  fdlea  so^l  toqnié» 
lées  par  des  cl:incenienls,  des  cuissons,  des des 
démangeaisoi^^  des  douleurs  daus^ks  parties  génita- 
les, dans  le  bas-v^tre,  ^  la  région  des  reins,  au  sa- 
crum* dans  les  plisi,  aines,  à  la  partie  interne  des 
cuisses»  quiiqucA»is  au  cpl  df  ia  vessiei.avec  dfsu- 


rie.  I.ursque,  par  un  concoui  s  de  circonstances  quHl 
est  impossible  de  bien  apprécier,  il  n'y  a  pas,  par 
l'absorption  du  principecontagieuxblennorrbagique, 
impression  de  ce  principe  sur  réébnomie  cl  appari- 
tion de  symptômes  constitutionnels,  les  autres  mu- 
queuses se  prennent  à  la  longue  sympatbiquement} 
il  y  a  gastrp-eolérite,  ou  gastro-entéralgle  chroni« 
que,  brondtile,  tous  sèches,  palpitations,  îrrilalion 
des  diverses  muqueuses  de  la  bouche,  de  la  gorge, 
des  fosses  nasales,  des  yeux  ;  divers  phénomènes 
nerveux  hystériques,  etc.  I^es  femmes  ainsi  alfee- 
tées  se  frappent,  s'épuisent  en  conjectures  sur  la 
source  de  toutes  ces  inilis]>ositions,  survenues  sans 
Faction  d'aucune  cause  à  laquelle  elles  puissent  rai- 
«onnablment  les  rapporter.  EUes  se  bussent  facile- 
ment aller  ^  la  croy  inre,  ;i  la  persuasion  même  qu'il 
y  a  chez  elles  uu  eogorgcraent,  un  squirrhe,i)ucan-. 
œr  de  la  inalrice. 

Inavoué  que  chez  plusieurs  jeunes  mariées  qui 
jouissaient,  étant  filles,  iVww.  très-l)onne  sanlé.  je 
n'avais  pu,  dans  le  coinnicncement  de  ma  pratique, 
m'expliquer  tous  ces  phénomènes  dont  je  voyait 
conmiencer  la  scène  [  eu  de  temps  après  le  mariage, 
sans  cause  connue,  sans  que  les  règles  manquassent, 
sans  que  ces  jeunes  fémmes  fassent  grosses  on  se 
fussent  encore  Messées,  8ansqtt*ity  eût  tians  leur 
fauiillc  aucune  disposition  \  de  semblables  indispo- 
sitions ou  de  semblables  maladies. 

Le  premier  fait  qui  Axa  fortement  mon  attention 
et  qui  me  fit  ouvrir  les  yeux,  me  fut  ofFert  par  deux 
jeunes  filles  de  In  campngne  que  je  connaissais  de- 
puis longtemps,  jouiiisaut ,  ainsi  que  toute  leur  fa- 
mille, de  la  meillcufr ,  de  la  plus  belle  santé.  Ellet 
épousèrent  ileux  jeunes  gens  bien  portants  en  np- 
pareuçe.  Un  i^is  après  le  mariage ,  l'une  d'elles , 
lladame  S...,  s^ns  être  grosse,  sans  que  ses  règles 
aient  manqué,  sans  jamais  avoir  eu  auparavant  des 
fleurs  blanches,  sans  avoir  chan^fé  ni  d'habitudes,  ni 
de  régime,  oi  de  pays,  sans  avoir  été  soumise  à  au- 
cune cavsç  de  maladie,  changea  de  teint*  perdit  84 
fraîcheur,  >e  plaignit  de  démangeaison  ,  de  picote- 
ments, d'un  feu  qui  la  brûlait  quelquefois  dans  M 
parties  génitales,  d'une  cuisson  en  urinani,  d'une  lé» 
gère  perle  blanche.  Je  traitai  cela  comme  une  irti- 
lalion  uriîiuaire,  par  îles  bains.  ile$  lisanes  acloucis- 
sanles,  l^a  malade  ^erdi^  r^p^uiuiî  ii  y  avait  lantôl 
constipation,  tantPt  diarrhée.  |t.  VIricd,  consulté, 
cpnsçilta  également  le  régime  et  un  traitement  adou- 
rissant.  Les  feux  dans  les  parties  génitales  cessèrent 
eu  partie  \  il  survint  une  loux  sèche.  Sur  ces  entre- 
ftvtes,  six  moi^s ap^Ie  maris||e,  le  mariflt  un  voyage 
et  une  absence  d'tin  mois.  Pendant  ce  temps-là.  l'é- 
tat 4e  madame  S...  s'améliora  beaucoup  j  sa  fi-ai- 
cheur  revenait  et  je  la  croyais  près  d*ètre  guérie. 
t,)uelqucs  jours  après  le  retour  de  son  mari,  lessymp- 
ttocs  du  c^té  des  parties  génitales  s'aggravèrent  de 
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nouveau.  Les  jeux  étaient  souvent  rouges  et  iar> 
mojanU;  la  luux  bêche  rtcommeDÇt  plus  fort  que  ja- 
wate,  el  o« était  inquial  dan$ttraliiill«pour«i|MM- 
tririe.  Je  commençais,  dans  ce  temps-là,  à  m'occupcr 
séràeuaepncBl  des  maladies  vénérienne Sè  Les(ympt<y- 
mes  du  eôtëtles  parties  génitales,  qui  avaient  ouvert 
laaeène  nprUide,  fixèrent  de  nouveau  mon  attention. 
Je  demandai  confldenticllemeut  au  m.iri  s'il  n'avait 
Jamais  eu  antërieuremeot  quelques  maladies  veiié- 
lieoDe»;  il  Ki*apprit  alora  que  si«  mois  «vant  ion 
marll^e  il  avait  contr;iclé  une  blennuri-|ici[;ie  ;  cette 
blennorrhagie ,  traitée  par  un  [liiarmacitn  qui  lui 
avait  fait  prendre  d'abord  des  l>oissoiis  adoucissantes 
et  pais  du  baume  dg  copahu,  avait  cessé  après  trenle- 
deu\  jours  dt-  durée  ;  niais  il  lui  était  rt  ?(c  un  îr  jcr 
•uialemeot  blanc,  épais,  lacbaol  un  peu  le  linge  eu 
jaiine  ,  suinieroenl  que  le  pharmacien  lui  avait  af- 
Arnié  n*aToir  aucune  inportance.  Je  vis  effective- 
■mt  ce  suintement,  et  rintrodyrfion  de  la  sonde 
^puaa  beaiicoup  de  doMicur  vers  le  biilbe  et  la  por- 
tion prostatique  de  hirèllif«.  le  ils  ^neevoir  1 
X.  S...  que  ce  tutnlem^t  pouvait  bien  être  la  cau^e 
lie  tous  les  acciJciiis  éprouves  par  sa  femme,  cl  qu'il 
coaveoaH  qu  il  la  Imtit  au  moins  trois  mois  sans  la 
tonebert  «Ip  ^mic  iraMe  avoir  le  temps  de  lès  gné> 
rir  tous  les  deux.  îl  y  consentit  a \  ce  empresscnu  nl. 
Je  le  soumis  à  un  traitement  anlipblogistique  sé- 
vère, el  je  cautérisai  deux  fois  la  portion  proslati- 
fne  el  la  portion  bulbeuse  du  canal.  Deux  mois 
après,  le  suintmicnl  n'était  plus  qu'unr-  ;j'>utte  lim- 
pide,ttlanie,  incolore,  transparente.  3iailame,  de  sou 
cMé,  coottni»  le  mime  trailcmcot  et  prit  du  lait  d*â> 
Bcsic. Son  étal  s*ain^ltora  rapidement;  tous  lessym- 
ptôm(  <  ila  côté  des  parties  fénitales  disparurent,  la 
toia  ic  calçiaf  el  ce  ne  fut  que  trois  mois  çt  d«  nii 
êffiê  le  oommencement  dece  trailemenl,  pour  les 
deux,  que  je  leur  pcrmisdc  cohabiter  de  nouvran.  Il 
n'en  f>;  pî'is  r«^ï.uUc  aucune  espèce  d'inconvétiii-ni 
pour  la  fi:uiuie  je  lie  devint  grosse  quelque  tempsaprès, 
«il  au  AMNide  uq  enl^nl  Iris-bien  portant.  Le  suin> 
kinent  de  M.  S...  a  fini  par  devenir  imperceptible. 

11  est  renianjuablc que,  peodantquemadameavait 
Aé  ainsi  affeçtée ,  sa  soeur ,  qui  flVtail  mariée  en 
■èmc  teiDpK  qu'elle,  avait  toigours  continué  de 
ioait  d'une  très-bonne  santé.  Connue  j'étais  égale- 
neatk  médecin  de  cette  dernière  et  de  sou  mari , 
f  apprit  de  la  boucl^  de  celui-ci  quMI  n*avail  Jamais 
ru  aucune  maladie  vépéric^oe. 

Je  fnt'  >P!irfiHT  que,  depuis  lors,  [>!u«  nllcntif  à 
fiTioaiiierà  la  vcrtlabic  source»  dans  plu»ii-urs  ça»  du 
ce  ffiare,  je  me  suis  eonvaincu  des.  funcsics  effets 
nw  produisent  chez  leuri>  femmes ,  nuuvetif nit  nt 
mariées,  les  jeunes  gens  qui  ne  font  aucun  cas  d'ulu:^ 
bitonorrUée ,  d'un  suintement,  d'une  ffoutte,  suite 
d'une  iilannorrliagie  non  entièrement  guérie  ,  cl 
^lU  appelleni  du  nom  d*^Aa«rj^aieji/«  Générale- 


nicni,  dans  le  monde,  avec  cette  ei pression éc^Aau/- 
fem^nty  sans  doute  plus  distinguée  et  de  meilleur  ton 
^ue  IVxprcaaion  ekamdepûte,  on  ^wtomAél»,  ete,, 
on  se  paye  el  on  p.v/r  1rs  iiutres  dStomoiqolcadi^ 
souvent  une  bien  Iriste  ehose. 

Gerlainn&ent,  è  la  suite  des  Ucnnoniiagiet,  lljr 
a  des  blennorrbées ,  des  sninlements,  des  ffouttes , 
qui  ne  sont  pas  contagieux  ;  mais  il  y  en  a  beau- 
coup d'autres  qui  le  sont,  et  c'est  parce  qu'on  n'a 
pas  raltenlkm  anea  fixée  sur  cette  circonstance , 
malheureusement  si  commune  ilans  les  granJ.  s  vil- 
les, que  l'on  mcconnaU  ta  véritable  source  de  toutes 
ces  indispositions  par  lesquelles  sont  assaillies  tant  de 
nouvelles  mariée*,  indisposilions  qu'on  ne  «ail 
quoi  ni'jiorter  ou  qtii'  l'on  rap|>orle  à  la  première 
cause  venue,  capable  de  produire  un  mauvais  effsl 
quelconque. 

Tris-oottvaai  ce  n*est  pas  dHine  manière  bnisqne, 

rapide,  aiguc,  (|Mt  «r  df^vfîoppfnt  ces  indispositions. 
L'affection  suit  une  marche  chronique}  elle  esi  d'a- 
bord plus  ou  moins  longtemps  loeale,  il  jr  a  un  léger 
écoufement,  el  ce  n'est  qu'à  la  longue,  par  l'exlen-» 
sion,  par  les  retentissements  sympathiques,  et  quelt 
quefiois  par  une  véritable  infection  analogue  &  i'in* 
«eclion  syphilitique,  que  dilNrenU  désordres  as 
manifi-stent  dans  les  autres  parties  de  l'économir . 

Les  femmes,  ai-je  dit,  sont  disposées ,  dan»  ces 
cas,  à  se  blesser.  Cela  arrive assex  souvent , moint 
«ouvent  cependant  que  lorsqu'il  existe  une  sypliiiia 
con<iiinïionnetle.  P  n-^  rc.  r!(  rnier  cas,  c'est  princi- 
palemenl  à  ce  qui  se  passe  dans  le  fcetos  UuTmème 
qn*e8(  dA  racddent.  En  effet,  ce  tatus  pèche  par  la 
base,  la  nutrition  pl  menri,  et  la  matrice  Texpulse, 
sans  être  malade  eîle-mème.  Oaus  le  premier  e^s, 
au  contraire,  c'est  ia  muqueuse  elle-même  de  l'utc- 
rus  qui  est  en  proie  i  un  étal  d'irritation,  dlnflam» 
mation  chronique,  circonstance  fâcheuse  qui  fail  sou 
vent  détacher  le  placenta  et  expulser  avant  terme  le 
fruit  de  la  conception. 

H.  N..,  Hls  d*ttn  propriétaire  des  environs  de 
Lyon,  est  afFecté  d'une  blennorrbagie.  Je  le  soigne 
avec  des  moyens  antiphlogistiques  appropriés,  etja 
lui  Wti  prendre  ansnile  quelques  capsules  de  baume 
de  copahu.  Au  I renie-deuxième  jour ,  l'écoulement 
est  réduit  "a  tin  léger  suintement  purulent  blanehfttre. 
Je  votUais  l'arrêter  entièrement,  en  faisant  continuer 
an  malade  les  capsules  el  en  lui  reeomnnndasu 
pendant  plusieurs  jours  encore,  la  continualiou  du 
régime,  etc.  Hais,  pressé  par  ses  affaires,  M.  N..  ne- 
fait  rien  de  tout  cela,  se  regartlanl  comme  guérie  Le 
suinlemeni  continue  sona  forme  de  gouitw* 

Sur  ces  entrefaites,  M.  N..  se  marie  avec  unejeunjts 
iîiledc  campagne,  fraîche  et  très-bien  portante.  Huit, 
à  dix  jours  après  le  mariage,  elle  se  plaint  de  deman* 
geaisons ,  de  cuisson»,  de  /eus  dans  les  parties  go<- 
nilales,  de  douleurs  en  urinant;  un  léger  ^oule- 


* 
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HNnf  JamMn  p»m,  U,  N..  m  €Mftm%  guéri  et  ne 
•e  doutant  pas  le- moins  do  nonda  qnll  pAt  aroir 
lui  même  déterminé  en  symplAmes  chri  «a  femme, 
jratudwpeu  d'importance.  Celle-ci  devient  grosse. 
BUe  eanttua  pcndanl  ta  froMema  da  pHMnter  lai 
mêmes  «ympfAmfî ,  et,  de  pins,  des  douleurs  pro- 
fond» et  presque  constantes  dans  la  région  de  l'iité- 
fua.  Stda  came  connue,  elle  se  blesse  à  deux  mois 
et  demi  de  grossesse  et  se  rait  Migncr  par  una  aceav- 
chfuse.  Les  symp^(^^le8  alors  aiiîîmeDtpnl  plutôt 
qu'ib  nediroiuuonl  d'intensité.  Deux  mois  après, 
■na  ccamida  gro«N«e  a  lieu,  et,  A  trofs  mois,  autre 

a  vort  m  en  t,  sans  que  madame    y  attdoBQé  Uan  par 

aucune  imprudence. 

Un  mois  et  demi  après ,  quand  madame  N...  e»t 
tout  à  fait  rateftée  da  cette  feiMaa  eouehe,  H.  »,.. 

prend  |p  parti  ,\r  mr  rnnsiilier  pour  elle,  et  ftw  ra- 
conte toutes  les  circonstances  que  je  viens  de  signa- 
ler. Je  constate  chez  lui  le  même  suintement  que 
quand  Je  Pavais  quitté.  Ayaal  esanainé  anmitr  ma- 
dame  N..  .  au  spéculum,  je  tronrc  une  roucour  in- 
tense de  l  onfice  vaginal,  un  écoulement  blanc-jau- 
nilra  vanaal  du  Tagio,  on  autotanent  h  peu  pr  ès 
semblable  venant  de  roriflce  du  col  utérin  dont  la 
muqueuse  est  d'un  rouge  foncé;  plnsînfrs  points 
rouges,  enflammés,  quelques  granulaiioas  et  une 
légère  excoriation  eaitlaieot  rar  la  anuaciadelaoelie. 

Trois  mois  d'un  traitement  aniiphlogislique  së- 
»*re,  avec  injections,  cataplasmes  adoucissants  dans 
le  Tagin ,  le  repos ,  etc. ,  suffirent  pour  guérir 
M.  M.,  outre  le  traitemenl  antlphtogii- 

lique,  subit  deumiifprts.Tîinns  (hns  fr  r.mal  de  l'u- 
rèUu'e,  à  partir  de  la  courbure,  jusqu'à  la  portion 
proalaliqve,  partwa  où  ilntrodaction  de  la  sonde 
avait  causé  beaucoup  de  douleur  ,  et  aratt  aonafaté 
Uli  gonflement  pble(jmasique  di-  !ri  muqiieme ,  qili 
trigoà  beaucoup  après  cette  inlrotluction. 

Çoalre  molaaprêe,  Ji«»N...  redevint  grotse,  «lac- 
aoucha  à  terme  d'un  enfant  bien  portant.  Depuis  lor» 
eilt:  a  CH  encore  deux  enfants  qui  se  portent  égalc- 
fnentbîen,  et  elle  a  toujours,  elle-même,  joui  d'une 
|rès-boone  sauté. 

J'.ii  choisi  ce  fait  parmi  beaucoup  d'autres  que  Je 
purrais  citer.  Il  est  évident  ici  qu'on  ne  saurait 
niMMiiiabieiDeol  rapporter  le»  arortcmeots  à  auîre 
chose  qu'-i  Péiat  phlegmasique  de  la  muqueuta  dm 
parties  génitales,  déterminée  par  le  suintement  con- 
tagieux du  mari.  11  arrive  queiqucfoia  que  le  point 
da  canal  qui  Amrnft  la  matière  du  auîntement  ou 
de  rf  que  l'on  appelle  la  ffouUe  mifiUtin,  étant 
Çius  ou  moins  profondément  place,  et  celte  matière 
fiant  plus  ou  moins  épaisse,  visqueuse  et  gluante,  la 
fWiltenaeepréieDif  que  rarfment%  PorlRce  do  canal; 
mais  au  moment  du  coït,  dans  l'excitation  rlc  la  mu- 
queuse de  l'urvtbre  qui  précède  et  arrnmp'ijne  cet 
•Cte ,  eette  matière  pouvant  *trc  sécrétée  en  plus 


grande  quantité,  elle  s'introduit  dans  le  vagin ,  soit 
avant  réjaeublUn,  aoit  pendant  l'^ulatton  même, 

qui  balaie ,  en  quelque  sorte ,  par  le  jet  rapide  de  la 
semence,  tout  ce  qui  se  trouve  dans  le  cami.  Or,  le 
mélange  de  la  semence  avec  la  maiiere  bknnorrha- 
gique  n*emp«elia  pas  plu*  l'elfct  contagieux  de  celle< 
cî,  que  ee  m^'me  mélange  de  la  seme  nce  avec  le  pus 
cbancreux  primitif  n'empêche  l'effet  contagieux  et 
virulent  de  ce  dernier. 

pans  certaines  b1«mionta|^ei  qui  méritent  h 
peine  ee  nom  (si  par  ce  nom  on  a  principalement  en 
vue  de  désigner  l'écoulement  abondant  de  la  ma- 
tière btennorrfaagiqtte  ),  daua  cerlaioes  bknnorrha* 
gies  qu'on  a  appelées  sèches,  quoiqu'il  y  ait  tou- 
jours une  quantité,  quelque  petite  qu'elle  <^<m\ .  de 
matière  contagieuse  sécreiec ,  la  communication  du 
mal  penta*opérer,  daua  lea  méaMe  rireonstaaeei  et 
de  la  même  manière.  I/exislence  de  ces  blennorrba» 
gies«ècAe«  n'est  pas  douteuse.  Il  arrive  en  elTei  pie- 
Ibîf,  coiftme  plusieurs  auteurs  en  ont  déjà  oltcrl 
des  exemples,  et  comme  le  prouvent  ausai  positive- 
ment plusieurs  faits  dont  j'ai  été  témoin,  que  l'indi- 
vidu ,  exervaul  le  coït  avec  une  femme  btennorrha- 
giqiie ,  n'éprouve ,  plus  on  moins  de  jours  après  , 
qu'une  cuisson  ,  une  douleur  dans  un  point  pro- 
fond du  canal  de  rurèihrc,  sans  que  le  malade  aper- 
çoive aucune  espèce  d'écoulement.  Cependant  il 
a*opère,daDaIe  point  malade,  la  eécrétlon  dW 
trè3-|telile  quantité  de  matière  contagieuse  qui  ne 
se  présente  pas  toujours  sous  la  forme  de  suinte- 
ment ou  de  goutte  k  i'orifice  de  I  urelhrc.  Si  le  ma- 
lade, dans  cet  état  «  exerce  le  coit  avec  sa  flemme  ou 
une  autre  femme  saine,  il  peut  lut  communiquer 
une  bleonorrhagie.  par  l'iutroduction  de  la  matière 
ou  gnuitt  contagieuse ,  de  la  manière  que  nous  ve- 
m»ns de  signaler,  soit  avant,  sott  pendant  l'éjacula- 
tlon.  On  a  eu  tort  de  nier  ces  faits  de  bleunorrha- 
gies,  en  quelquesortc^ecAe*,  à  forme  érysipelaleuse. 
selon  Hunier.  J*en  traiterai  ailleurs  avec  plus  dVien» 
due.  Un  homme ,  avec  une  blennorrbsgie  de  cette 
espèce,  peut  communiquer  à  nne  fenirnr  .  selon  la 
disposition  parlicidière  de  celle-ci,  tauiùl  une  blen- 
norrhagie  semblable,  tantôt  nne  blennorrbi^  avec 
écoiilrment  et  réciproquen  rnt.  M  is  en  général ,  il 
est  remarquable  que  chaque  genre  de  blennorrhtif^te 
tend  pitttdt  I  déterminer  un  genre  semblable.  V  oici 
quelques-uns  des  faits  que  j'ai  parfaitement  consta- 
tés relativement  à  cea  blennorrbsgics  en  quelque 
sorte  sèches, 

H.  G...,  mardiand  de  vin  et  ancien  anber^isir  ail 
fiiubouf  tj  de  Vaise,  avait  eu,  en  1837,  uneblennorw 
rUagie  avec  écoulement  abondant ,  qui  drtra  en  tout 
nn  mois  et  demi.  Je  l'avais  complètement  guéri  à 
celle  époqne.  Il  ne  fui  rmiait  auettne  espèce  de 
suintement  ni  de  gnutic.  Il  recommença  alors  è  co- 
habiter avec  sa  fcmuie,  ce  dont  il  s'était  abstenu,  tout 
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aveilDe  ini1is|iosilion.  Deux  nn<>  après,  avril  1839, 
H.  G... eut tle« rap|>ortsav€c  uuctilk publique. Pen- 
daut  1rs  quinze  (irrinien  jours  aprè»  le  coït,  il  n'ob- 
•em  rien  de  par(icuiier  «ur  lui,  si  ce  n'est  un  léger 
picolemcnt  dans  la  profondeur  du  canal.  Coiojne  il 
ne  rrnMrqiiail  «ucum  espèce  de  suintement,  il  craè 
ppnvoir  voirsa  femne  sans  danger.  LVjaculMiiHi 
♦VccaipHPMi d'une fortecuisson  dans  la  profomleor 
du  ranâi  ,  rers  le  col  de  la  *fssie.  M.  G...  craignit 
»U*rs  il  Vlrt;  luaUile  et  d'avoir  duuué  le  oiai  à  sa  femme. 
Cspradani  il  ne  remaniiia  ««eare  ebes  Inl  aoeaa 

saintement,  ou  du  moins  ce  suintement,  qui  existait 
uns  aucun  douie ,  mais  qui  defflit  être  Irèi-iéger, 
échappait  à  son  alteution. 

Sept  è  bail  jonra  apréa  le  eeii ,  sa  fnuM  st  pki- 
goit  lie  cuissons,  «!p  fhnfftir  tlrtns  1rs  parties  géni> 
laies  ,  vers  Ifs  grandes  lèvres  et  l'entrée  du  vagin, 
4e  quelques  coliques ,  de  d««leitr«  dans  les  plis  des 
aîncn.  Ce  m  fut  que  cinq  jours  après ,  qu'uo  écou« 
lemcnt  lr<?-i-^cu  ibondnnt  d'un  li([iii(ic  blanc- 
jaiiuàli  e.  se  pre^enla.  l^e  tnan  crut  aussi  alors  remar- 
qoer  chet  M,  après  avoir  pris  dMHMhnunent  des 
titanes  diiouetssantes ,  uoe  goutte  de  matière  pom- 
lentr  i.irbant  sa  cbemke  en  Jaune,  le  mMin  scuîe- 
neni.  Il  vint  nie  voir  alors  j  en  me  racouiant  tout  ce 
^  s'éfait  pnsstf ,  H  ma  SBootra  qncifiMS  ladics  aor 
ta  ch' mis*- .  fjui  étaient  bren  efF'jriivemenl  retins 
d'un  niuco-pus  bleonorrhagique  ordinaire.  L'inlrO' 
daction  de  la  sonde  détemina  une  forte  ctlisson  et 
wm  vite  arasatioo  de  douleur  ?  ers  b  pftrtiM  pM* 
ïtT.'  iue  i\u  canal.  La  sond^.  ftnnt  retirée,  rapporta 
un  peu  (le  matière  épaisse  jaunâtre  dans  roil  latéral 
et  M»  aa«  extrémité  (1). 

Jl.  G...  me  dit  qu'il  m'amènerait  sa  dame  en  me 
prhnt  tir  lui  taiwr  ignorer  la  véritable  cause  de 
son  mai,  et  de  ne  lui  parler  que  d'un  échauffement. 
Je  Nconttoa  %  l'etameo  ebei  elle  ee  «pie  le  mari 
m'avait  sijnaîo  :  les  grandes  li  vres  et  l'entrée  du 
lagiQ  étaient  rouges,  eutlammees.  L'écoulement 
riw|aeux ,  fturulent,  jauoAtre,  était  en  petite  qiian> 
^tL  Je  les  traitai  toos  ksdsnx.  Lsmari  ne  s'aperçut 
huit  h  dix  jours  encore  de  la  gontfr  dont  j'ai 
fvlé  j  mais  il  cooserva ,  pendant  plus  d'un  mois 


(1)  L  Bit»iaction  dt  la  toode,  dam  oe  cat  de  bleaaorrba- 
fiaaèdke ,  t*\  très-uiilc.  Elle  d^voite  l'cxisteiwe  à  uoe  car- 
laâWftfvAwdevr  de  la  maUère  bleDoorrbaglque ,  qa'ella 
sypsfiij  dan*  Ms  youx  «t  à  sa  torfttce,  en  trè*-peUt«  quaii> 
tiitf.  Il  Hui  poarc^  avoir  toin  de  nepasriotroduir«}aaqna 
dau  l'iniériear  miOM  de  la  ves»i«,  afin  que  l'urine ,  ra 
•"iesolaDt  dans  ta  eavii^  de  la  tond*  et  «d  la  baignaot  \ 
VrvétïtnT ,  D'entratae  pas  celte  maltère.  Il  faut  auMi  n'ln« 
Iwdilr»  ta  soada  qaa  tosvtenps  afiis  que  le  malade  a  mai, 
ifc  qaa  la  matlkv  amaM*  n*att  pm  «I  ftalayée  par  faitof . 


sneore«  la  eflmon  dans  ki  pvolbadear dv  «Mi* 

et  lorsqu'il  avjit,  dans  des  rêves  lascifs ,  une  pollu- 
tioQ  nocturne,  il  éprouvait  la  même  sensation  dés- 
agréable qu'il  avait  éprouvée  ilans  le  dernier  celtr 
exercé  aree  sa  femme.  Au  bout  de  dew  mois  dlm 

Irnitfinrn!  rtnliphlop;istiqiic  convenable,  d'injections 
adouetssaïUes,  calmantes  d'abord,  résolutives,  rép^ 
aMfjrcaeasullSi  Os  fkirrnt  guéris  ¥wn  ctrautro. 

Un  Irsilcur  de  Gênas,  près  de  Lyon,  d*ttn  lampé» 
rament  sanguin,  très-bien  portant,  n'ayant  jamais 
été  malade ,  marié  depuis  dix  aaa  avce  une  femme 
jouissant  dle-nime  d'une  Irés-bonne  santé,  «i 
n'nyanl  jamtiis  eu  aucune  espèce iPirrita lion  dans  les 
parties  génitales  ,  ni  de  flueurs  blanches ,  exerça  le 
coït  avec  une  fille  publique.  Le  lendemain  même  il 
ëpraure  une  forte  eaiMon  dana  lé  canal,  on  menant,  ■ 

et  qiic!'|iirs  él,<înrt>ment8  m^mr  snn^  iirinrr,  l!  ne 
toucbe  plus  sa  femme  et  sVxamine  atteutiveinent, 
piwieurs  Ails  dans  la  Joiunée,  pour  voir  s'il  se  pré- 
sentait quelque  écoukinent.  Rien ,  absolument  rien 
ne  pnralt.  Cependnnt ,  romntp  dix  jours  après  Tar-^ 
(leur  dans  la  protoodeur  du  canal  existait  au  même 
degré ,  omume  il  jr  avait  auasi  sensalion  de  malaise , 
douleurs  dans  les  testicules,  les  plisde  l'aine,  le  long- 
du  (n<jt't  dt  s  cordons,  il  viïit  à  Ly«m  «^'adressa  1  UU 
pharmacien,  prit  de  ses  bouteilles  de  sirop  dépura 
ttff  B*m  éprottta  qn*une  irriUlion  de  plus  dans  let. 
VfTtrs  ;^n<itri(7iTr<!  ;  mais  Comme  il  ne  se  pfésentatt 
toujours  aucune  espèce  d'éooulemrnt  autre  qu'une 
ffoutte  jaiinAire  de  lote  t n  Mik,  eollsnt  Ifs  bords  du 
méat  urinaire,  le  pharmaeieo  lui  dit  qu'il  était  fnéri 
et  qu'il  pouvait ,  sans  inconvénient ,  voir  si  femme. 
C'est  ce  que  fit  ce  dernier;  mais ,  cinq  jours  apr^, 
la  femme  éprouva  une  euisson  en  urinant,  de  In. 
chaleur,  dt-  la  duulcur  h  Pcnlrée  du  vagin,  un  trèlH 
léger  tcouii'uient  d'une  matière  épaisse,  purulente, 
brunâtre,  uu  malaise  géuéral,  et  tous  ces  symptômes 
morbides  ne  tardèrent  pas  à  aller  en  augmeaiuit. 
Le  mari  n'aperçut  rien  de  son  eAté,  ni  de  pltts«  ni  de 
moins. 

H  vient  alors  désespéré  me  feire  part  de  eelM 

aventure  ;  b  l'examen ,  le  gland ,  le  méat  urinaire  ^ 
n'offraient  rien  de  particulier  ;  le  canal  de  l'urèthre 
ne  paraissait  au  tact  ni  plus  douloureux ,  ni  plua 
induré,  ni  plus  engorgé  qu'i  Pordinali^.  Lemitldn 
ne  se  plaignait  que  de  la  partie  la  plus  profeoda  dtf 
rnnal,  vers  la  portion  prostatique.  J'introduisis  une 
sonde  de  Mayor,  n«  1 ,  comme  je  le  fais  toujours  dana 
en  cas.  Il  n'y  eut  d'sbord  qve  la  sensallan  ordinalrf 
due  au  contact  d'un  corps  étranger}  mais,  vers  la 
portion  prostatique,  une  douleur  insapperfaMe < 
arec  très-forte  cuisson ,  se  fit  sentir,  et  l'œil  de  la 
sonde  apporta  une  grosse  goutte  de  mattèrt  épaissi, 
purulente,  scmltlrîhlr  h  ]n  mstirre  que  le  malad# 
avait  vue  quelquefois  coller  les  bords  du  méat, 
i'engafrai  cet  individn  b  m'ameoer  sa  femme ,  lui 
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proactUot  de  pertnider  I  edl»«i  qn*«lle  aMi 
^a^mCV^  blaoehe  onlinaire ,  qu'un  échauffe- 
Wientt  en  le  rassurant  d'ailleurs  relativement  ^  la 
gaérisoo  certaine  de  tous  les  deux.  Ëlle  viut  elfecii- 
VMBmt,  «t  J«  Iroufai ,  k  reitaen ,  i  It  voe  et  an 
tact  seulement,  une  rougeur  int  uisr-  ,  une  inf!am- 
motion  évidente  de  l'entrée  du  vagin  et  du  méat 
urinaire,  uu  écoulement  peu  abondant  d'une  matière 
épaiiie,  Tit<|tte«ue,  blanojaiiiiitr«*  La  doigt  intro* 
duit  dans  le  vagin  ,  en  pressant  snr  !e  canal  de  t'u- 
rèthre ,  en  faisait  sortir  une  goutte  de  matière  de 
même  aspect. 

La  femme  fut  traitée  et  guérie  en  un  mois  et  demi 
par  une  saip^nt^e  du  bras ,  de$  bains  de  siège ,  des  in- 
jections cinoUientcs  d'abord ,  astringentes  ensuite , 
et  dee  tiaai»»  adoocitaaiilca»  Le  mari  foi  beaocmid 
phia  long  b  guérir;  après  avoir  employé  une  saitjiu^o 
du  brasi  des  sangsues  au  périnée,  des  boissons 
adoucissantes,  des  bains,  et,  à  la  lia ,  des  iqjcctiont 
eree  le  nitrate  d*argent.  Je  n'eitiina  la  eue  qn'cn 
eautérisant  une  fois  la  portion  prostatifpi°  lîti  rannL 

Voilà  deux  faits  où  l'existence  de  ces  bleuoorrba- 
gics  sèches,  ou  k  sttinlemcnt  diSeile  à  apereet oiti 
inappréciable  au  malade,  aree  propriété eonlagicuae» 
est  clairi-int  nt  démontrée. 

Voici  un  fait  non  moins  remarquable  du  même 
genre; 

Deux  frères  maçons,  de  Couzon,près  Lyon,  exer- 
cent le  coït  avec  une  mAmc  fille  publique,  le  même 
jour,  immédiatement  l'uu  après  l'autre,  te  surlen- 
demain ,  le  cadet  éprovfa  une  chaleur  inaolite  au 
gland  rt  r't  Toriflcc  du  méat  Urinaire.  Un  picolemeni, 
une  douleur, arrivent  ensuite  «  et ,  te  septième  jour, 
il  s*élablU  un  véritable  écoulement  blennorrbagique 
assez  abondant.  Traité  dans  son  pays ,  d'abord  par 
des  tisanes  adoucissantes  et  puis  par  des  injections 
arec  de  l'eau  blanche ,  le  malade  est  guéri  le  ringt- 
bultièmcjour. 

L'ainé  n'éprouve  rien  d'abord  au  méat  ni  au  gland; 
mais  des  le  lendemain  ,  il  rapporte  une  douleur  as- 
sez intense  vers  le  col  vésical;  il  urine  diiticilemciit, 
et  le  mémo  traitement  que  l'on  fait  subir  h  son  frère 
n'améliore  pas  son  état.  II  entre  à  l'hospice  i}f  !' An- 
tiquaille ,  dans  la  première  salle  n°  i ,  au  mois  de 
Juin  1S90. 

L'urine aort  queiquelltia  par  nn  jet  plus  considé* 
rable;  son  passage  s'accompagne  d'une  forte  cuis- 
son ,  vers  le  fond  du  canal}  l'excrétion  des  dernières 
foAUea  détermine  nue  vive  douleur;  le  malaite  dit 

n'avoir  dcrunverl  aucune  espèce  d'écoulement,  ni 
de  suintement ,  ni  de  ffoulte.  La  sonde  introduite 
produit  une  forte  douleur  et  fait  jeter  un  cri  au  ma- 
lade, quand  elle  arrive  h  la  portion  pretlatiqtte  du 
eanal.  En  It  retirririt  ,  l'œil  de  son  extrémité  vési- 
cale ,  et  cette  extrémité  même,  présentent  une goutte 
eiuneeouehe  légère  d'Une  matière  visqueuae,  blaa- 


cUlre,  eeoribhHe  i  do  lait  cÉHIé,  lee  tiialca  adno- 

cissantes,  données  dans  les  premiers  joara*  AMt 
uriner  le  malade  avec  moins  de  douleur,  et  il  s'a- 
pci'voit  alors  qu'une  goutte  de  matière ,  semblable 
k  eelle  amenée  per  la  aoode,  se  présente  de  Inope 

en  irmps  «u  méat  urinaire.  Ce  n'est  ()u'au  botil  dc 
deux  mois  d'un  traitement  anltpblogislique  très- 
actif,  et  après  plusieurs  injections  avec  le  nitrate 
d'argeatt  <pw  le  malade  a  été  è  peu  prèa  guéri.  Il 
avait  cependant  encore  en  sortant  dr  l'hAjHtnî .  un 
léger  suintement  incolore,  filant,  limpide ,  comme 
ka  fuitilenienli  aimptemenl  mnqueux  qui  restent 
quelijpcMa, quoi  qu'on  fasse,  ne  s'éteignent  qu'à 
la  longue  et  n'ont  point  de  propriété  contagieuse. 

Il  est  remarquable  que  ces  bieooorrbagies  sèchea, 
eVa^Mire  I  auintement  très-peu  abondant  et  qml- 
quefois  inappréciable  pour  le  m.ilode,  sont  pîusion-i 
gues,  plus  difficiles  à  guérir  complètement  que  les 
bleonorrbagies  ordinaires.  Quelquefois,  lorsqu'une 
blennorrliagie  oHioalre  a  ét<  retranchée  bniique> 

ment,  nii  miîirt!  (![•  son  rorps .  p;îr  rjijf>]qtie  tnjec- 
Lioa  violetumeot  astringente ,  l'inAaramaliou  se  re* 
tire,  le  eoneentre  dana  un  point  profond  du  enuSi 
ordinairement  vers  la  portion  prostatique ,  et  aloro 
il  se  présente  un  service  de  symptAmcs  <|ui  assimile 
Mlle  inflammation  aux  blenoorrhagies  sèches.  La 
dlttculté  d*obtenir  la  guériaoo  et  la  longueur  da 
temps  qu'il  faut  pour  cela ,  ne  aont  pet  moindrct 
dans  un  cas  que  dans  l'autre. 

Comme  ce  genre  de  blenoorrbagie  laisse  pendant 
longtempa  une  irritabilité,  une  susceptibilité,  trè^ 
grandes  dan?  In  portion  affectée  du  canal ,  c'cst-i- 
dire  assez  généralement  la  portion  prostatique) 
comme  de  ce  point,  qui  est  une  sorte  de  mnud  unle> 
sant  les  voies  génitales  et  les  voies  urinaires,  l'irrl- 
i:i(ioii  va  s'irradiant  dans  l'inlérieur  de  ces  voies; 
comme  à  la  longue,  en  supposant  d'ailleurs  qu'il 
ne  ae  préarate  pas  de  symptAmes  conatitotionnela  « 
des  retentissements  sympathiques  ont  lien  dans  les 
autres  muqueuses,  ou  dans  d'autres  (larties  de  l'é- 
conomie ,  on  voit  les  malades,  surtout  ceux  qui  n'ont 
reçu  qu'une  éducation  grossière  et  qui  ont  riofeni> 
gence  bornée  ,  se  Fmppf^r  Pimagination  .  se  foui*- 
mentcr,  dans  la  croyance  qu'ils  ont  de  ne  pas  être 
guérie  de  la  maladie  vénérienne.  Toua  les  symptô- 
mes qu'ils  marquent ,  ils  les  rapportent  h  cette  ma  « 
ladie;  ils  ne  voient  partout  que  rbaneres  et  vérole. 
Cette  catégorie  de  malade  fournit  souvent  de  véri- 
lablea  sypbilophobea  ou  qrphnonmiee;  elle  fournit 
aussi  (e  plus  grand  nombre  de  dupea  et  de  vieliOBei 
aux  rharlrttafis. 

11  faut  cepeudiint  prendre  garde  (|e  regarder  trop 
aourent  comme  malades  imqginairéé  le»  individiia 
qui  se  pl^i-jncnt  snns  vv<^?.r.  dr  tons  ces  maux.  Quel- 
quefois de  véritables  désordres  t'opèrent  sourde- 
ment  vera     oi^anes  iirinairea  ou  vers  Ira  capaux 
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ëjacuUteurs,  les  fé«icule$  sémioales,  et  presse  ver* 
ror^aiM  sécréteur  du  sperme,  lies  pwles  inv4^1on- 

taires  de  seaieoce  peuveot  ea  élre  le  résultat  et  de- 
Tenir  ollps-m^rnes  la  candie  tic  tous  les  phénoiriènrii 
bUarrcÂ  prci>eoles  par  Ic&  malades.  Âu  reste ,  tout 
ccei  regarde  rbistoire  de  la  blennorrhagie  et  de  ta 
blennorrhée  qui  sera  tracée  ailleurs.  Je  ferai  obser- 
Ter  cependant  encore  que  quelquefois,  après  un  tris- 
kiDg  temps  d  existence  de  ces  blennorrbagies sèches, 
Sailqu'ellesalehtcié  nul  traitées  un  négligcet^torsque 
leaaiade  -)  pi-/<;rt]tr  pendant  longtemps  une  foule 
^accidents  dans  le»  organes  iaténeiiirs  qu'on  ne  sait 
I  quoi  npfiorter,  tout  k  eoup ,  aous  rinfluence  d'une 
iiaiise  plna  ou  moins  viotenKc  d'irritation ,  surtout  si 
celte  caus*'  f-ili  ress/r  les  symptômes  du  cùie  de  l'u- 
rtibre ,  un  voii  apparaître  de  Tcritables  symptômes 
éDMliluUoDQêii,  quoiqu'il  soit  bien  positif  que  ta 
llennorrhagie  sùche ,  ou  à  suintement  presque  nul , 
o'etait  pas  due,  dans  ce  cas, à  un  chancre  larvé. 

Pour  toutes  tes  raisons ,  et  notamment  i  cause  de 
la  propriété  contagieuse  que  peut  conaer?er  long- 
temps k  sunUemenl ,  quelque  petit  ou  impercepti- 
b.le  qu'il  suii ,  la  blennorrbagie  de  cetti^  espèce  mér 
tHe  /a  plus  grande  aflenUon. 

Il  est  érUleot  que  le  mélange  du  sperme  avec  les 
suintements  contagieux  doit  altérer  ,  vicier  ce 
sperme;  que  ce  liquide  dans  ces  fâcheuses  condi* 
lions,  introdait  par  r<jaeutati6n  dans  le  vagin,  la 
mirice,  [leut  et  doit  souveot  éiercèr  uiie  funeste 
lufiacoce  sur  ces  organes. 

laôHTupiioa  eii  quolquesortedecetteliumettr  pro- 
MBqve  peut  noire  b  la  génération ,  en  enlevant  il 

celte  hwnicur  fa  faculté  de  féconder  la  femme,  ce 

9m*j1/  a  de  plus  fâcheux  ;  d'autres  fois  elle  peut  se 
ÂIreienlirsnr  rentant,  imprimer  k  ses  organes  on 
i  qoelfiw^unes  de  ses  Fonctions  une  altération  spé- 
cîafe,  un  cachet  plus  où  moiQS  fiaraçtéftsiique  et 
di&cilc  à  détrdire. 

VSkÊéàmààt.  —  Janvier  1810; 

•* 

^mlfW»  oà»0rpatioHS  pratiques  sur  fwm/tloi 
4k  êeigie  ergotii  par  H.  Duiia«. 

is  mUccino  aait  tirer  parti  dés  sulielaniief  lei 

l>]m  ileWirres.  Des  poisons  dangereux  se  transFor- 
foent,  entre  les  mains  du  médecin,  en  médicaments 
béro/gues,  comme  le  voit  tous  les  jours  par  les 
fcmMas  nouveaiu  dont  on  p  tfunié^  l«  pbamM^ 
topée. 

Le  seigle  ergoté  fut  regardé  pendant  longlempe 
camneuoe  substance  toxique,  dont  on  detaÛ  éviter 
hNfe  avec  aoitt  ;  cl  *  en  cflbt,  l'obsertation  avait 
ftmentré  de  fuoestea  eiris  produitt  par  c«  graii , 
1  —  1«tOi 


dans  différentes  contrées  où  Ton  fait  une  grande 
consommation  de  aeigte.  Oik  avait  vu  de  grandes 

épidémies  sévir  lorsque  l'ergot  se  trouvait  abondant 
dans  \f  p.iin  de  seigle.  En  Saxe,  dans  la  Suède  ,  la 
Frùs&e,  ia  iiuhème,  rAllemdgne,  la  France,  surtout 
dans  la  Sologne,  une  Infinité  d'eiemplea  avaient  at-> 
testé  la  vérité  ilc  ces  observ-itinns  ;  pt  nous  trouvons 
des  prescriptious  de  ces  épidémies  bien  détaillées, 
quoiqu'incomplètes  pour  nous,  dans  les  écrits  de 
uodartt  Noël,  Srinc ,  Burghart,  Langius,  Janson  ; 
et  tous  s'accordent  à  décrire ,  comme  principal 
symptôme,  des  accidents  alaxiques,  et  surtout  une 
gangrène  terrible  qui  sévit  sur  les  mendtres  infé- 
rieurs ,  et  les  sépare  COrps  par  Tambieux.  Bn 
1700,  répidéinie  de  ce  r[enrc  qui  se  manifesta  dan«t 
la  Sologne  fut  attribuée  à  ia  présence  de  l'ergut  qui, 
cette  année,  entrait  pour  près  d^in  quart  dans  la  fia* 
rine  de  seiclc  qui  servait  ;i  confectionner  îe  pain. 
£n  17ljBon  lit  la  même  observation  dans  l'Orléa- 
nais; en  1674  Dodart  avait  eu  roccasionde  l'observer 
A  Montargit;  enfin,  en  1814,  époque  aascs  rappro- 
chée de  nous,  une  épidémie  semblable  se  manifesta 
en  France,  dans  le  département  de  i'isère.  il  serait 
Irpp  long  de  rapporter  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce 
aiqet,  et  qui  d'aiUeun.  D*est  pa»  ei|  rapport  direct 
avec  notre  travail. 

Les  eifels  pernicieux  que  produisait  ^elte  sub- 
stanee  dut  itiirer  de  foipt  temps  Patlention  des  sa- 
vants, et  dii  igcr  leurs  recherches  sur  là  nature  de 
cette  production.  Cependant  on  ne  trouve  dans  les 
auteurs  de  l'antiquité  que  de  simples  notes  sur  la 
monstruosité  de  ce  grain,  sans  aucun  détail  histo^ 
rtque.  C'est  peut-être  a  la  rareté  de  la  plante  dont 
elle  est  le  produit  ou  à  l'absence  des  causes  qui  la 
déterminent,  dans  le  )>ays  (jui  est  pour  nous  le  ber- 
ceau des  sciences,  que  nous  devons  attribuer  ce  dé^ 
faut.  C'est  le  sccalis  lururians  aliisque  orgoeê 
SBcalis  mater  de  Pline;  Théophraste,  longtemps 
avatit  ttti ,  désignait  cette  substance  par  le  imnl  de 
likTurics  vegetwà}  mais  «es  deux  auteurs  célèbres 
n'emploient  cette  expression  que  d'une  manière  géi» 
nériqUe ,  et  ils  semblent  ne  considérer  l'ergot  qiie  . 
iomme  une  eteroissanee,  une  anomklie  dans  le  dé-* 
veloppemeni do  grain.  Après  eux,  il  faut  franchir 
iin  nratid  espace  de  temps  pour  en  trouver  quelques 
bolious,  et  la  plupart  des  écrivains  qui  en  parlent 
ne  voyant  dans  celle,  subalanee  qii)»  ses  eiîirts  dan- 
gereux^ étaient  loin  d*eil  ftire  ra|<(4ication  i  la  mé^ 
dccine. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  produc- 
liOh  varient  d*opinkNW  aur  sa  natura.  Les  tins, 
que  Gaspard,  Langiiis,  Tillrt,  pissert.  sur  fn  rmke 
qui  corrompt  le  grain  du  blé  dan*  le^^épi^f  Tba- 
lius,  Read,  Ginani,  en  Itelicf  VeUllard  ,-  Dodart , 
Duhamel,  Beguiliel;  MM.Tessier,  Rougief  de  la  Beiw 
gcffitt  etc.,  ont  peaté  qms  c'él^Û  vne  modification  . 
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(îu  p:rain  m^me,  qui,  par  an*^  cause  fortuilc,  chan- 
geait <ic  nature  et  acquérait  un  dcveloppement  phit 
considérable  que  d'ord?oa1re.  Ce»  mieun  ont  été  di- 
vises potir  la  cause  «jui  poiitail  produire  ce  chrtn^'-- 
ment;  les  uns  Tattribuenlà  la  piqûre  d'un  iusccte  , 
conme  la  gale  de«arltre$$  tels  tont  Raf ,  Kitt.plmtt. 
1711  î  THIel,  Tiasot,  eic.  :  fnscclf  iific  Liunée  d«'- 
sigiie  sous1(^  nom  de  scarfibeus  tniniwus  atcrflo- 
rilegus.  Les  autres,  plus  nombreux,  croieiii  que  le 
hrottilTardi  la  roaëf,  Ira  ptoica,  et  surtout  les  rayoua 
du  soleil  d;in1.iiit  sur  li  s  j^raiiis  lirimi^îi's,  on  soni  h 
cause.  Je  ne  reproduirai  pas  les  raisonnements  que 
chacun  a  donnés  pour  faire  prévaloir  ton  opinion, 
qui  sembla  basée  sur  des  faits  concluants,  maif  qui 
est  égalemcnl  combatttir  jinr  des  f.iils  contraire». 

Une  seconde  opinion  sur  la  nature  de  fergot  esl 
celle  de  M.  de  Oindolle.  Ce  «atant  bblanisle  pense 
que  ce  n'est  qu'un  champignon  parasite,  qui  se  dé- 
veloppe (  t  s'fiecroltb  la  place  et  attx  drpi  ns  du  grain 
qu'il  attaque  ;  il  le  nomme  scicroUutn  cUtrun. 

Bi^,  une  irolftènie  id<e  sur  la  nature  deTergoi 
s'est  formée  des  deux  pl  ^>^C(U■ntos  :  on  v  eut  qu'il  dé- 
pende b  la  fois  de  l'altération  du  grain  et  du  cham- 
pignon parasite.  SuiTantees  auteurs,  Tovaire  avant 
laMcondatlon  commencerait  à  prendre  de  raccrois* 
sèment  et  l'appari  ncc  qui  constitue  l'crf^ot  ;  ce  grain 
présenterait  un  tuberctde  terminal,  qui  constitue- 
raitun  champignon  para8ite,(iue  M.  Lévefllé  nomme 
tphacelia  8<>getnm»  Le»  observations  que  j'.ii  ctc  à 
même  de  faire  sur  ce  grain  me  font  adopter  l'opi- 
nion ancienne,  qui  est  celle  de  ralléralion  de  l'oTaire 
an  moaaent  de  la  fécondation  oecasionoëe  par  i'hu- 
mîdité,  et  <iuc  favorii^f-  surtout  les  rayons  <în  solr  il. 

L'analyse  chimique  nous. ipprend  que  les pnocipes 
consliluantsdu  grain  de  st  ig  le  sont  entlirementdian» 
9é»;U  n'y  a  plus  de  fécule  ni  de  gluten;  on  y  irouTe, 
suivant  le  celc!»re  Vauquelin,  1"  une  huile  blanchâ- 
tre, d'un  goût  insipide;  2°une  matière  colorauie, 
Jaunâtre,  d'un  go^t  désagréable,  et  à  peu  pré»  sem- 
blable à  celle  de  l'huile  de  poi^sun.  Oïlc  substance 
est  Irès-soluble  dans  l'alcool  ;  5"  une  autre  matière 
colorante  violette,  insoluble  dans  l'alcool;  4°  un 
aeide  libre,  qneVauquelia  croit  être  del'aeîdepbo»- 
pfaorique  ;  î)"  de  l'ammoninqn»-  ;  [  iif^ti,  ntie  matièr» 
vfgéto-aoimale,  qui  s'y  liouTe  irèâ-aboudanle. 

Pntpriété  médieak* 

Quoiqu'il  n'y  ait  pas  tort  luiigicmps  que  l'on  ait 
reconnu  an  seigle  ergoté  la  précieuse  propriété  qu'il 
pocaèdCfil  ne  faut  pas  croire  que  ce  soit  une  inven- 
tion toute  nouvelle;  enr  dans  le  seizième  siècle, 
Gaspard  Baubio  le  préconisait  d«^à  coBuneua  excel- 
lent remède  pour  diminuer  le  flux  excessif  des 
dnngts.  Dans  plusieurs  endroits  ou  se  servait  dccelta 
iidiitance  pour  fteroriier  le  Teiemcnt  des  vacbes. 


Dfs  poudres  obstétricales  ont  été  même  pendatit. 
longtemps  secrètement  rendues  pour  accélérer  le 
travail  de  renfaotement ,  et  dont  la  base  était  for- 
mée par  l'orfiot.  Mais,  soit  que  les  médecins  nr  fis- 
sent aucun  cas  des  médicaments  donnés  par  des 
personnes  étrangères  è  l'art  de  guérir,  on  qnll» 
n'aient  pas  eu  occasion  d'observer  les  effets  que  pou- 
vait profltiire  relfe  stihsiance,  on  resta  lon,r;ti  mps 
sans  l'introduire  dans  la  pharmacologie  ;  mais  de- 
puis que  M.  Prescott,  médecin  américain,  eut  ap« 
peîé  l'.i[((  iition  de  ses  confrères  sur  les  bons  effets 
que  l'on  pouvait  retirer  de  ce  médicament,  pliisieurs 
essais  furent  tentés,  cl  celte  substance,  comme  tôulei 
celles  que  Ton  cherche  â  introduire  dahs  Tari  de 
guérir,  eut  ses  pnriisans  et  ses  détracteurs;  cepen- 
dant les  utiservations  se  sont  telleroeot  multipliées, 
qu'il  n'y  a  plusi  douter  maintenant  que  Pon  ne  pos- 
sède dans  cette  substance  un  médicament  précieux, 
dont  un  médecin  peut  tirrr  les  plus  n^rands  avanta- 
ges. J'ai  eu  moi-même  souvent  l'occasion  d'en  faire 
usage;  et  sur  trente-quatre  observation»,  deux  foi» 
seulement  je  n'en  ai  pas  obtenu  l'effet  que  j'en  at- 
tendais. Cependant.  m,iî<jré  ces  faits  birn  concluants 
en  faveur  des  pi-upriétés  du  seigle  ergoté,  mon  opi- 
nion ne  serait  pas,  sans  doute,  d'une  grande  auto- 
rité, si  elle  n'était  appuyée  par  tin  grand  nombre 
d'accoucheurs  célèbres,  qui  tous  les  jours  se  ser- 
vent de  cette  substance  avec  le  plus  grand  sneete; 
et  comme  en  médecine  plus  on  possède  des  fiiiU  ' 
nombreux  et  variés  sur  un  même  sujet,  et  plus  on 
peut  en  déduire  des  conséquences  utiles  pour  l'art 
de  guérir,  je  pente  que  Iciobiervition»  que  je  vii» 
rapporter  ne  seront  pa»  saut  présenter  quelque 
intérêt. 

Obs.  \,—jiecouehem9nt  naturel,—  inertie  de  la 
mnMcr.  —  Emploi  du  seigle  e^gOté.  —  Déii- 
rrance  d'un  enfant  mort. 

Le  24  décembre  1832,  je  fUs  appelé  I  Salii^, 

auprès  de  la  femme  Bonnafoux  ,  pour  opérer  sa  dé- 
livrance. Cette  femme ,  âgée  de  trente-deux  ans , 
mère  de  quatre  enfouis ,  et  d'uneeonstitulion  ro- 
buste, était  depuis  trois  jours  en  travail  d'enfant. 
Les  douleurs,  qui  d'abord  s't latent  montrées  avec 
assez  d'énergie,  d'après  le  rapport  que  l'on  m'en 
fit,  diminuèrent  peu  i  peu,  et  Unirent  par  cesser 
entièrement.  Depuis  vingt-quatre  heures  elle  n'en 
avait  éprouvé  que  quatre  ou  cinq,  encore  fort  lé- 
gères ;  cependant  elle  éh\\  harrassée  par  les  «flbrto 
qu'elle  faisait  pour  se  débarrasser  de  son  enfant.  La 
nirttfoiie  qui  l'assistait  avail  rptiisc  le  répertoire  des 
substances  qu'elle  donnait  en  pareille  circonstance: 
le  caK,  le  vinebaud,  l'Infosion  de  cannelle,  etCk^ 
avaient  été  employés  abondamment. 
Le  t»ucbcr  me  fit  reconniHre  une  grande  dilata- 
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lion  dtj  col  ulérin.  T  a  Utc  (îe  l'eiifantse  prêsrntait 
au  di-truit  inférieur  du  p«tii  bassin  (deuxième  jiasi- 
tipa),  oùtile  éCajtdtputt  leoglenp»;  Immoi  ittàetà 
iêouléeê  depui»  deux  jours  ;  il  oe  manquait  que  qucl- 
^lica  conlraclions  utérin*»  pour  opérer  la  sortie  de 
Tea^Mit  f  et  c'est  ce  que  j'obtio»  par  le  seigle  ergoté. 
Un  gros  de  cette  substance  fut  réiiail  en  poiMire  cl 
divisé  en  trois  porliuiis  egnles;  la  patiente  en  avala 
mye  «UMttdt ,  d^os  uu  travers  de  doigt  d'eati  sucrée. 
Après  trois  minotes ,  cite  cceuM  une  espèce  de  noa- 
Teoient  doulourrux  dans  la  matrice, et dcf  contrac- 
tions léjjêres  ne  tai"!»!»-!)!  pas  à  se  succéder;  nirtis 
cumiue  elles  u'étaicui  pas  assez  vigoureuses  pour 
•pérer.  Je  lui  fis  (nrendre  une  seconde  dose  de  seigle 
ergoté,  qui  détermina ,  en  peu  d'instants, de  vives 
et  fréquentes  douleurs,  et  3|irL-s  un  ({Ucirt  d'ht;ui'e 
cetfe  femme  aecuucUd  d'un  enfant  mort  depuis  loog- 

Od  peut  voir,  dans  celte  observation,  une  action 
bien  lurquêcdn  seigle  ergoté.  Avant  son  ingestion 
lie  dottlenrs  ilaicnl  presque  nulle»  ;  mais  à  peine 
celle  substance  a-tpCUe  séjourné  p«  ndant  quelques 
JDtaulesdans  )Vs*<>iiijc,  qu'elle  l  etira  la  matrice  de 
l'iaeriie  daus  iaqudie  elle  se  trouvait,  et  de  vives 
eootraclioiis  opérèrent  la  sortie  de  t*enfiinl.  Ce  cas, 
a  la  vérité ,  présentait  les  circonstances  les  plus  fa- 
Viirablts.  c^r  !e  ro!  el.tit  ,Tit>p!eineiit  dilate,  l'enfant 
engagé  Uau:>  i  eicavaiiou  du  petit  l>assin,  et  pre»  de 
•an  détroit  n/lérieur;  il  ne  manquait  que  des  con- 
tractions pour  opérer  si  sortie,  et  c'est  ce  que  dé- 
IcrminaVe  seigle  ergoté.  L'enfant  naquit  mort  ;  mais 
crtacttdentne  doit  èire  attribué  qu'à  la  lenteur  du 

travail  et  an  long  a^onr  de  cet  enftal  dans  le  l»s« 
sia,  après  l'écoulement  des  eaux.  L'application  t\n 
Amiys aurait  été  sans  doute  facile  ,  cl  il  aurait  ete 
WÈèm  plut  f»mag«M«  d'en  Mre  usage ,  pour  opé- 
rer ptoa  prompiemrnt  la  délivrance,  si  je  n'eusse 
été  convaincu  de  la  mort  de  l'euftinl  ;  mais  j'avais  h 
considérer  la  répugnance  qu'éprouvent  les  temmes 
paarrapptication  de  cet  inslniment,  et,  de  plus,  l'i- 
Bcrtie  de  1«  notriee ,  qui  persiste  quelquefois  après 
WdttnMnee,  «t  «tposc  aux  liémoiTliasica  ntérines. 

Qh.II.  —  Jecoucffmmi  primipart;  dauttun 

Unies  d'nfjord ,  puis  cessant  entièrement . 
l  iage  du  seigle  ergoté,  —  Ifaistancê  d'un  en- 
fant vitant. 

La  frmwf  A!1i<*r{  ,  (l'imc  <;f'!fi!rr  cîrvf'r  ,  H  rivint 
SOU  système  musculaire  très- développé ,  fut  prise , 
tes  fo  nuit  da  11  au  18  fuin  188S,  des  douleurs  de 
l'enfantement .  C'était  sa  première  grossesse;  ces 
•ioalettrs  n'étaient  pas  franches  ;  elle  souffrait  beau- 
cavp  des  reios,  et  le  travail  avançait  lentement.  Le 
liMBinlia  Je  fias  oppcif  aoitèa  d*elie  :  toadoafcnrt 
«  iTéinical  |M  lUMil^ai  4c  tonte  h  mdt  ;  la  fBfl^ 


qui  l'assisfait  avait  cru  devoir  perct  r  la  poche  for- 
mée par  les  eaiu ,  dans  l'intention  d'avancer  le  tra- 
vail, il  7  ««aU  environ  deui  heures. 

Le  toucher  me  fit  reconuaiire  beaucoup  de  soit'-' 
plessr  dnns  le  col  iitfriti;  il  ctnit  mt'ime  presque  en- 
tièreuieutelîacc  ;  la diiatalioo  pouvait  avoir  un  pouce 
•t  demi  de  diamètre.  Je  reconnus  que  Tenfont  se 
présentait  dans  la  première  position  de  la  tète.  Rien 
fie  contre-iudiquant  l'emploi  du  seigle  ergoté ,  je 
eraa  devoir  en  lUre  usage  ;  je  lui  en  donnai  vingts- 
l|uatre  grains,  dans  deux  travers  de  doigt  d'eau  pure  ; 
après  dix  minutes,  n'ayant  rien  obtenu,  je  lui  en 
donnai  une  pareille  quantité.  Après  environ  cimi 
minutes  quelques  douleurs  partant  de  Tomblliece 
firent  sentir,  mais  elles  étaient  lentes.  Un  quart 
d'heure aprè?,  nViinl  pris  une  troisième  dose  de  sei- 
gle ergote,  si-uibiable  aux  pmnières,  celle  femme 
ne  tarda  pas  à  ressentir  des  douleurs  vives  et  soute- 
nues ,  et  l'enfant  se  présenta  au  bout  de  quebjnes 
minutes  après  j  il  était  bien  portant,  et  ne  paraissait 
avoir  nullement  souffert.  La  délivrance  Ait  ftcile , 
et  aucun  accident  né  survînt. 

Dans  celte  ';frori  le  observation,  il  ne  manquait  à 
la  femme ,  pour  accoucher  ,  que  des  contractioiu 
suffisantes;  le  seigle  ergoté  les  provoqua.  H fUhit 
pourtant  un  gros  de  cette  substance  pour  les  obte- 
nir. J'ai  presque  toujours  remarque  que  lorsque  les 
duitleurs  ne  se  soui  pas  moutrees  franches,  qu'elles 
vicnnaiitdca  reins,  comme  disent  IcrRemmca,  il 
faut  une  plus  forte  dose  de  sri(;!e  erijoté,  soit  pour 
les  provoquer,  soit  pour  leur  duuuer  la  direction 
qu'elles  doivent  avoir.  I<e8  eaux  s'étaient  écoulées 
depuis  peu  de  temps  ;  aussi  l'enfkint  n'avait  paa  acti^ 
fert,  *  \  il  n-rpiii  bien  portant. 

Oss.  IW.  —  La  femme  Courbatier,  mère  de  trois 
cnihitfis,  Alt  prise  par  Ica  douleuvi  de  renfantement 
le  8  janvier  18S4  an  matin.  Elle  avait  été  irès-heu-  • 
rensf  h  ses  premières  couches  ;  mais  cette  fois  elle 
soultraii  de  douleurs  de  reins  insupportables,  et  le 
travail  avançait  fort  lentement.  Bile  ma  fit  appdcr 
le  9  MU  soir,  pour  lui  donner  mes  soins  :  c'était  une 
femme  de  petite  stature,  mais  bien  port  ntf .  bien 
conformée,  et  d'un  tempérament  sanguin.  i:.llc  me 
dit  être  an  terne  de  sa  grossesse  mais  qoc  jamais 
elle  n'avait  souffert  comme  celle  fois  ,  et  que,  mal- 
gré ses  douleurs,  le  travail  n'avançait  pas  du  tout. 

I<e  toueber  me  fil  reeonnaltre  une  dilatation  du 
col  de  la  matrice  d'environ  un  pouce  de  diamètre; 
la  poche  des  canx  était  percée.  D<]iMis  !e  nnHîi!, 
l'enfant  présentait  la  tète,  mais  je  ne  pus  d'abord 
déterminer  dans  quelle  position.  Il  y  avait  beaucoup- 
de  rigidité  et  de  sécheresse  dans  les|>arties  génita- 
les; je  crus  devoir  pratiquer  une  sai!;nce  au  hra.s. 
Une  heure  après,  les  douleurs  avdu  ut  les  intines  . 
oaractères;  maie  te  cd  de  la  matrice  olltait  beau-^ 
coop  phia  de  souplesac ,  e|  des  maociités  abondan- 
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tf»  baignaient  les  parliez  (jcaiules  ;  cependant  la 
ditatatiOD  4lai(  la  ««me.  Alor*  Jt  Inidomiai  le lelgit 

ergote,  à  îa  tîose  de  doTirc  ijrains,  dans  un  pea 
d'eau  sucrée.  Après  dix  miuuies ,  les  ciioses  étant 
dans  le  même  étal,  die  prit  encore  douze  grains  de 
celte  siil'st.incc  en  poudre  ;  environ  trois  minutes 
spr''  ^  1  s  ilotilt'urs  changèrent  entièrement  de  ca- 
raclere j  d\e$  parlaient  de  l'ombilic  et  se  terminaient 
û»nt  le  bM«ia  ;  elles  iilaieiit  plus  Tires ,  plus  rap- 
prochées, et  d'une  plus  longue  durée  ;  une  demi- 
heure  après ,  un  enfant  vivant  fui  expulsé  ^ans  la 
qudtriouie  position  de  la  lélr. 

Cette  observation  «Rllire  csacntirNeinent  desdem 

premières,  en  ce  qu'il  n'y  avait  pas  absenc»'  il'" 
îeUri.  Le  col  d«  l'utcrus  oifrait  d'abord  beaucoup 
de  rigidité»  il  n*éuàt  pas  bien  ellÎMé,  et  la  dilalatlon 
li*élatl  pas  eoosidcrnble.  âans  doute  qae,  dans  cette 
circônst.incc ,  qtiriqiifs  frictions  arec  l'Mtratt  de 
bcliadooe  sur  le  col  utérin  aurait  pu  ^tre  de  quel- 
que STantage;  mats  i  cause  de  la  sécheresse  des 
liai  lios  gLiiilalts  cl  de  l'état  plclhori<iiic  de  celte 
femme ,  je  crus  devoir  préférer  la  saignée.  Elle  opéra 
d'beurcux  résultats,  à  l'exception  des  douledrs, 
dont  elle  ne  chàiigea  pas  te  caractère  ;  ce  qni  faiswt 
fpie  le  travail  rcsOtt  toujours  languissant.  Dansées 
fas,  le  professeur  ilubois  administrait  à  la  femme 
une  Amie  dose  d'opium,  le  sirop  de  diaeode,dè  pré- 
lérence,à  la  dose  de  deux  onces; ce  qui  arrêtait 
momenlanëmciil  k-  lrav;ii!  et  procurait  dii.sonimeil; 
cl  lorsque  la  feuunc  se  reveiiiail,  !«•  travail  recom- 
mençait avec  régularité,  et  la  dilatatioB  s*opérail 
plus  facilement.  Je  ne  cru<  pas  devoir  empl-^yr  <  e 
moyen  ,  parce  que  les  eaux  s'iitant  en  grande  partie 
écoulées  depuis  lougtem]»s,  un  long  séjour  de  IVa* 
ftint  dans  rekcaTâtiOD  dii  petit  bassin,  et  comprimé 
de  toutes  pai'tspar  î  i  iinl-  i  -r,  n'airrait  pas  été  sans 
danger  pour  lui,  elke  uarcutiqttcs  dailieurs  n'ont 
pas  toi^ours  une  action  prompke  et  égale  ;  ils  peu- 
tent  môme ,  chez  les  sujets  sanguins  et  disposes 
anx  congestions  cérébrales,  occasionner  des  acci- 
dents fâcheux.  Je  préferai  le  seigle  ergoté,  qui  m'a- 
vait servi  dans  plusieurs  antres  circonstances  à  ré- 
gulariser le  travail  et  li  ilri,  rminer  i\r"^  donleurs 
^xpulsivM.  le  ne  fus  pas  trompé  dans  mon  altçnte 
f noore  eette  (6is ,  et  l*aceouchnnent  eut  lieu  heat 
reo  sèment. 

Des  trente-quatre  obscrralions  que  je  possède 
SUC  remploi  du  SQlgle  ergote  ,  j'ai  cite  ces  trois 
comuo  prouvant  roction  directe  et  bien  narqvée 
dereltë  hulistnnrr  sur  l'utérus,  et  pouvant {lu  temps 
de  raccomJiemr  ni  en  accélérer  le  Miavaii  languissant, 
ou  régulariser  celui  qui  ne  soit  pas  ta  marche  que 
lui  a  assimilée  la  nature.  Je  sais  que  plu&ieurs  au« 
leurs  distingués  se  sont  élevés  contre  l'emploi  de 
cette  substaoce  ;  Qiais  il  y  a  beaucoup  de  préven- 
tlottl  diAi  les  reprctcbeti  que  Ton  ■  Mts  h  ce  nédi* 


cament.  Sans  doute  quç  son  action  n'est  pas  d'tme 
fidélité  absolue;  unis  les  cas  où  0  ne  répond  pas  i 

Taltente  df!  mf-tlfcin  soni  rn  h]ru  petit  nombre  , 
comparativement  à  ceux  uù  il  est  utile.  Sur  trente- 
quatre  cas  OÙ  je  Ta!  employé,  je  nefaivuqiiettenK 
fbis  ne  produire  aucitn  effst.  Je  vaif  rapporter  VU» 
de  ces  observations. 

Oas.IV*  —  Gro»9es$B  à  iarmê.  —  travail  lam- 
gmaamU.  —  Emploi  du  teigh  ei^otâ,  ■^Déti' 
^rtùu»  par  /e  fim^. 

La  femme  Montjaequcs  { «TAragon  )  était  en 

travail  tl'rnfnnf  (li  jntis  tmis  jtnirs  ,  lorsqtte  je  fus 
appelé  pour  lui  donner  des  soins.  Elle  accou- 
cbait  pour  U  qnatrième  fois et  les  couches  précé^ 
dentés  avaient  été  très-heureuses.  Celte  femme  était 
{•rande,  bien  musclée.  Jouissant  d'une  Ininne  santé; 
elle  était  âgée  de  trenie-dcux  ans.  On  me  dit  que  tes 
eaux  s'étalent  éeeulées  depuis  la  veille.  Je  reeon- 
nns  par  le  toucher  une  grande  dilatation  dans  le  col 
utérin,  et  la  téle  de  l'enfant  dans  la  troisième  po<?- 
lioo,  bien  avancée  dans  le  bassin.  La  tète  n'olfrait 
pas  de  pulsation  ;  elle  était  dans  eette  position  de- 
puis  longtemps  après  IVconlement  des  eaux  ;  ce  qui 
me  fit  soupçonner  la  mort  de  cet  enfant.  11  oe  fal- 
lait b  celte  fèiimie  quedes  douleurspour  accoucher, 
et  depuis  la  veille  (28  avril  18*4)  elle  n'en  avait 
pas  éprouvé.  Je  fni  donnai  vin^t-quatre  grains  de 
seigle  ergoté,  en  deux  fois  et  i  cinq  minutes  d'in- 
tervalle :  d*abord  point  de  douTcors;élle  prit  alors 
vingt-quatre  t;rains  d'ergot  en  une  prise,  ce  qui  pro- 
voqua quelques  douleurs  fort  légères  et  de  courte 
(jurée.  Je  me  déterminai  alors  à  lui  en  donner  en- 
core vingt-quatre  grains  ;  mais  trois  quarts  d'heure? 
fiprès  n'ayant  rien  obtenu,  je  crus  devoir  la  délivrer 
avec  le  forceps  ;  ce  que  je  fis  aussitôt ,  et  sans  difli-'. 
culté.  L*aifent  était  mort,  mais  aucun  aeeident  nft 
troubla  la  rétaMlssemeni  de  cette  femme. 

Obs.  V.  —  .Administration  du  seigle  ergoté.  — 
Expulsion  tTun  pre^ikr  mtfimi  par  h  mmmêt 

de  ta  tt^to.  l'r,  '  7/  A  du  bl'as  d'un  ^  rrnnd 
fœtus,—,  f  ersion  faciie.  —  Dëtivrance  double, 

I.e  8  sej)tenibre  1851 ,  je  fus  appelé  auprès  d'une 
femme  qui  depuis  trois  jours  était  en  travail  d'en- 
fant, lille  avait  une  quarantaine  d'années ,  mère  de 
pbisieurs  enflints,  et  d'un  tempérament  assez  ro- 
buste. Les  douleurs  ,  qtii  te  premier  jour  s'étaient 
montrées  avec  assez  d'intensité,  avaient  diminué 
snecessivement,  et  ne  se  feisaient  sentir,  lorsque  je 
fusappelé,que  par  intervalles  decinqë  six  heures. Un 
officier  de  santé,  qui  l'avait  vue  avant  lui  avait 
pratiqué  une  saignée  et  lui  avait  t^aii  prendre  une 
potion  emménagogue,  sans  obtenir  «|euii  woeès. 
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iptr  le  l(>ii«her,  Je  trouTai  que  ia  diiatatioa  du  coi 
mnXH  i  ftè»  un  pooee  «l«  dianèire,  la  pmht 
formée  par  la  memld  ane  s'y  présentait  avec  une 
fome  alîoagée,  le  col  utérin  avait  beaucoup  d«  sou- 
pinae,  Il  était  presijue  entièrenaiH  efltoé.  Rico  De 
contre-iniliijuaut  donc  Tcmploi  dtt  adglc  ergoté,  je 
me  déterinin.ti  à  le  mnirc  en  usage;  mais  je  n'en 
pveis  pa>i  et  rçluigniiseni  d'un  ptiarmacien  me 
ooDtndgnil  4*«t(ei|iiTe  enç^M^  iteux  dam 
cet  iQierralle  4»  leinpi  il  9»  wnipt  aycuiie  dou- 
leur. 

Il  était  «ix  heures  dvi  soir  lorsque  je  fis  prendre 
è  eelte  fentme  viput-qaalre  graim  d*ergot  en  pcpidre 

dans  deux  onces  d'oaii.  Huit  ntimitrs  après  leur  iii- 
^[estioo,  il  se  manire«ta  une  duuleur  assez  vive, mais 
courte,  qui  fut  suivie ,  cinq  minutes  après,  d*une 
autre  plut  iaieose;  lea  contractions  utérines  se  suc- 
cédèrfnt  fïT'T  rniiidité,  et  au  bout  d'une  heure  elle 
accoucliii  d  un  picmier  enfant,  qui  vint  par  la  téle, 
dana  la  poiitkni  oceipUtMmtéHeure  gmiehê,  Maia 
^  peine  celui-ci  ("lait-il  sorli,  que  le  bras  gauche  d'un 
second  cnfaut  se  présenta  à  ia  vulve  :  it  était  tumé* 
lié  et  noirâtre,  le  proiiiai  d'un  moment  de  calme 
pour  liira  la  veraioo  du  fteUn,  et  les  douleurs,  qui 
ne  tardèrent  pas  k  reparaître,  terminèrent  heureu- 
aement  cet  accouchement.  Cependant  le  secoiul  «n- 
faX  fut  eipnlté  dana  un  état  apparent  de  BMrtj 
mais  il  fut  bieoldt  rappelé  ■^  la  vie  par  d«a  flfictiOM 
et  riosuHation  d'air  dans  la  bouche. 

Ces  deux  enfants  ont  vécu.  La  délivrance  (Ut  Imu 
einq  nUDutrt  aprèa  la  sortie  du  seeon4  «fSiat.  Deux 
placentas  se  priteulifciil,  çt  fvten^  cx(»ul«<a  Tup 
apris  l'autre. 

Obs.  Vf . Llaunée  dernière,  une  Anone  pré- 
tentant  une  grossesse  double  fut  également  soumise 
à  mon  '>l)Servaliou,  et  l'emploi  du  seigle  rrgoté  fut 
au&&i  licureux  que  dans  le  cas  préccdeol.  Cette  femme 
était  âgée  de  vlngl-deui  ana,  et  était  à  aa  praniire 
grossesse;  elle  avait  épi  ouvé  des  douleurs  assez  vives 
d'abord ,  qui  s'élaieiit  insensiblement  ralenties  et 
avaieut  but  par  disparaître.  Il  y  avait  vingt-quatre 
hcncea  que  le  travail  avait  commeneé,  et  près  de 
douze  heures  qu'elle  n'avait  ressenti  aucune  con- 
traction de  la  matrice  ^  cependant  il  y  avait  long- 
temps qu'une  partie  de»  eaûx  s'étaient  éeouMes.  Le 
toucher  me  |<eeoQnaitre  une  dilatation  du  c(d  d*k 
peu  prè^  tin  pouce  cl  demi  de  <li.imé(rc.  beaucoup 
de  souplesse  dans  le  coi,  etles  parlas  génitales  assez 
feHpiides.  Cenploirai  le  seigle  ergoté;  die  en  prit 
d'abord  vingt-qualrc  grains  ;  cinq  minutes  après  les 
douleurs  aeiircut  sentir,  mais  elles  n'étaienl.nL  assez 
vives  ni  assex  longues  pour  produire  un  bon  effet. 
Une  seconde  dose  de  seigle  ergoté  détermina  des 
contractions  plus  intenses  et  la  sortie  d'un  premier 
enfant  vivant,  qui  fut  presque  immédiatciueul  suivi 
par  k  pliccnla.  Grpcodant  le  vinliv  était  «ocom 
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gros,  et  les  douleurs,  qui  avaient  laissé  un  peu  de 
calipe,  reprirent,  et  un  nouvel  enffuit  se  présenta  h 

la  vuh  eparla  lête,  ilenxiënie position.  II  fut  expulsé 
vivant,  et  rien  autre  chose  de  remarquable  ne  sur- 
vint à  cette  femme. 

Quelques  pratieiens  ontpréteodu  que  le  seigtee^ 
jjotc  poiivrtiî  f^rorbnre  'le  frnvps  accidents  dans  les 
cas  de  grossesse  duuble.  Cependant  l'expérience  eC 
le  ratsonnenent  démontmit  le  contraire,  il  est  né- 
cessaire, il  est  vrai^  que  l'enfant  se  présente  dans 
line  position  favorable  pour  Iraverserie  bassin;  mais 
ce  n\ii  qu  alors  qu'on  doit  user  du  seigle  ergoté. 
Omnt  au  second  enfant ,  on  ne  peut,  sana  dom* , 
juger  de  sa  position  qu'après  la  sortie  du  |»remier, 
et,  comme  il  arrive  fréquemment ,  les  contractions 
de  la  roatrlee  lui  font  prendre  ttne  divcetion  vi- 
cieuse. Mais  il  faudrait  supposer  que  tea  contrao» 
lions  de  în  matrice  fussent  très-violenfcs.  pour  que 
l'accoucheur  ne  pût  manœuvrer  j>our  en  changer 
la  position  ;  et  l'on  sait  qu'après  la  sortie  du  pre- 
mier enfant  il  sui  cède  coiislauiment  tpielqiies  in- 
stants de  calme.  Dans  le  cas  contraire,  on  pourrait, 
à  la  rigueur  ,  faire  usage  du  laudanum  ;  mais  il  est 
rare  que  Ton  trouve  des  cas  où  l'on  ait  besuin  d'a- 
voir r("coHrs  &  ce  moyen  ,  et  les  objeciion?  que  l'on 
a  laites  à  l'usage  du  seigle  ergote,  daus  les  grosses* 
eca  nmlliplca,  aont  plus  spécieuses  .que  fondées. 

.11  est  des  considérations  é  observer  dans  l'emploi 
du  seigle  erpoté,  auxquelles  ne  manque  jamais  un 
praticien  qui  a  i'habilude  d'en  faire  usage.  On  sait 
que  cette  substance  n'a  d'antres  propriétés  qne  do 
provoquer  les conlr.irlions  ulérines;  il  serait  donc- 
impruilent  de  l'employer  tors<iue  l'accouchement  ne 
peut  se  terminer  naturellement.  11  finit  que  TenAMt 
soit  placé  dans  une  situafiçn^  ftvorable,  qu'il  n'y  ah 
pan  disproportion  entre  lalèle  de  l'enfant  et  les  par- 
ties qu  il  doit  traverser  :  or  ,  un  enfant  hydrot^ô- 
pbale,  mf  mauvaise  confomation  du  bassin  de  ta 
nière,conlre-indiquent  l'emploi  de  cette  substance. 
On  doit  également  fiiire  attention  au  col  de  la  ma* 
trice  ;  car  pendant  la  groi^se^se  ,  et  surtout  vers  la 
Un,  il  eat  des  femmes  qui  éprouvent  des  donleura 
semblables  à  celles  du  commencement  du  Iravail 
de  l'accouciumeot ,  et  qui  cessent  aana  rien  pro^ 
duire.  il  faut  donc  que  le  travaillait  eonmencé ,  il 
faut  qu'il  y  ait  une  suffisante  dilatation  du  col,  qu'il 
présente  de  la  aoupksse,  et  surtout  qu'il  soit  ef- 
facé. 

Si  le  travail  était  lent ,  malgré  les  vives  douleurs 

et  les  efforts  de  la  femme,  surtout  lorsque  ces  dou-- 
leurs  n'ont  pas  une  direction  convenable  ,  comme 
lorsqu'elles  se  tout  ressentir  aux  reins,  ctsi  le  Ira-, 
vail  a  oommeneé  déjà  depuis  lenglemps ,  on  peut 
fnirr  it<;niTf  <1ti  seigte  ergoté.  Celte  substance  excite 
(le  bonnes  douleurs  \  elles  deviennent  plus  fran- 
«hes,  elles  prennent  nue  nonvetle  direction,  et  l'ke- 
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coucbement  a  Iku  bien  plus  pronplement  sans  qu'il 
y  ait  (lu  danger  |MHtr  ia  mère,  et  encore moint pour 

i  culanl. 

>  Mah  oe  o'eet  ptt  teulcnent  p«ar  aoeélérer  le  Ira- 

Taiiderenfantcmcnt  que  l'on  iloit  pmploypr  le  seigle 
«rgoié  ;  cette  substance  e»t  d'un  avantage  prc- 
eteux  dans  le«  béinorrbogiet  alërlnet  qui  survleo- 
nriit  quelquefois ,  à  la  suite  des  accoucbements  ,  b 
caii^!'  île  l'incrlip  <}f  b  inalrice.  J'ai  été  :j  niriiic  i?c 
)c  nieUre  eu  usage  quatre  fuis  dans  ces  ciinuoaan- 
Mftt  et  loigoun  d'une  manière  avanUBruae.  le  nit 
rapporter  deoi  oiucrfatïoà*  qui  ne  lont  pai  luw 
intérêt. 

Obs.VU,— M"»»  I'*"  m  avait  pi  ic  de  présider  il  s^ 
coucIm*  }  elle  était  Igée  de  riogt-hnit  an»«  et  k  aa 

prcmièrt:  grossesse.  Elle  me  fil  appeler  le  12  dc- 
ceniiire  1834,  à  uni^  heure  du  malin.  Arrivé  près 
d'elle,  je  la  trouvai  souffrante  députa  environ  une 
lieuret  Le  loucher  me  01  connaître  noe  grande  sou 
plesse  dans  1?  ml  iilcrin  et  unr  dilatation  âe  la 
grandeur  d  u u  pouce  et  demi  de  diauièlre.Une  par- 
tie de  Ift  pocbe  dct  eeui  était  engagée  dan*  ectle 
ouverture  ;  laa  dovicure  te  auccédateui  rafridement 
et  sans  !nf»'rruptiun  ;  clic*  portaient  bien,  et  le  tra- 
vail avaiicciii  avec  facilité.  Vingt  minutes  après  nuin 
arrivée,  la  pocbe  dea  eaux  perça  nalorcllement  «  et 
je  pus  reconnoUrc  que  la  lèle  de  l'eiirant  se  présen- 
tait dans  ia  première  pobilion.  11  succéda  quelque 
jieu  de  calme  ;  mais  bientôt  de  nouveiies  douit-urs 
eneore  plut  fbrtea  ae  réveillèrenl  et  expulaèrent  Tea- 
faut.  Cependant  cet  enfant  .  h  terme  et  fortement 
eonttitué ,  naquit  dan«  un  etal  apparent  de  mort, 
Hm  p***  n'ayant  pat  d*autrea  douleiira,  et  la  matrioe 
élaittassez  contraclérje  la  laissai  un  instint ,  pour 
rappeler  IVnfant  à  la  vie.  Des  nffu^iions  d*eau  froide 
sur  le  corps,  des  frictions  irritantes  sur  la  région 
diteerar  et  l'insuflation  d'airdana  la  bouebe,nelaiv 
dèrenl  pas  à  le  r.nppelir  ^  la  vie.  Mais  il  n'y  avait  pas 
cinq  minutes  que  j'étais  occupé  à  cet  enfant. que  la 
mère  se  plaignit  d'un  bourdounemcnt  insupporta- 
ble dans  les  oreîllea  et  d*un  tournoiement  de  létc 
inquiétant.  M'c'tant  ;i]  ]iro(:Iie  d'elle ,  je  U  Iroiirai 
pAle  et  presque  sans  puuis  j  à  peine  eus  je  le  temps 
degtiaacrma  main  aous  la  oonvcrlure  de  tom  lit , 
qu'elle  perdit  entièrement  coooaiasance;  le  ventre 
(Mail  aussi  gros  qu'avant  In  sortie  de  l'enfant.  J'a- 
vais aifaire,  je  n'en  doutais  pas,  à  une  bémorrbagie 
interne;  Je  m*empressai  en  conséquence,  d*opérer 
la  délivrance,  ce  qui  se  lit  sans  aiicum  iliHlcullé  ; 
mais  des  flots  de  sang  liquide  et  des  caillots  inondï- 
rcnt  bicntàl  sa  coucbe.  Le  temps  était  Irès  froid  : 
je  As  puvrir  lea  porte»  et  Ica  Amèlrea,  ci  la  fia  dé' 
coin  i  ir  eiilii  reiiit  nt  ;  eti  rnônie  temps  je  fis  iq)p!i- 
qurr  deux  larges  ventouses  sur  le  sein  ,  et  un  ver» 
tait  abondamment  d'eau  à  la  glace  «iiraoïi  ventre  , 
«•  opérant  de  forh^  frietioii».  AnoNi  dece»  mof  r ne 


ne  parvint  à  arrêter  le  ronrs  da  sang.  Ayant  Intro- 
duit h«  tn;ijTi  dans  la  ni.itrice,  aucun  corps  étranger 
n'y  «lau  jilhérent,  d'ailleurs Tarrière-faii  était  en- 
tier ;  maia  la  matrice,  qui  avait  été  dilatée,  n*éiaii  pus 
revenue  sur  elle-mèn.e  ,  et  ses  pneois  offraient  UIM 
mollesse  remarquable.  Cependant  les  affiisioaad*CMi 
fhiide,  les  injrclions  d'eau  vinaigrée ,  les  ventoncoa 
sur  le  sein  ,  les  lavements  froids  et  acidulés,  n'rn- 
pèchaient  pas  le  sang  dp  rouler  abondamment.  Ju 
du»  avoir  recour»  à  d'autres  moyens  ;  je  commençai 
par  enlever  de  Tutérus  tona  te»  caillot»  de  sang  qu'il 
contenait;  je  pris  un  citron,  dont  j'enlevai  fécorce 
jusqu'il  In  rul()i>,  je  l'introduisis  dans  la  matriee.  en 
rexpriiiiiiiii  entre  mes  doigts;  j'en  frottai  toute  la 
aurfeee  Interne  de  cet  organe,  aloN  le  sengdhnir 

nua  ronsiiféralilement.  Je  réitérai  une  seconde  foi» 
celte  opération ,  et  i'ecouieinent  de  sang  s'arrêta. 
Celte  dame  était  toujours  en  syncope ,  et  ignorait , 
par  consé()uent,  ce  qui  ce  peaaait  auteur  d*tile.  le 
lui  fippliquiii  di'ux  larpes  sinapismes  snr  la  partie 
interne  des  cuisses  et  un  sur  le  bas  ventre  ;  en 
même  temps  que  je  loi  Msaia  des  friction»  anr  la 
région  prccordiale,  et  bientôt  de  faiUles  battemenla 
de  cœur  se  firent  sentir.  Nous  redoublAnif?  de  soins, 
et  bientôt  elle  fut  à  même  d'aFaler  un  (>eu  de  iuiio- 
nadc.  Cependant  la  matrice  éteit  toujonr»  Aaaquc  ; 
elle  ne  s'était  pas  du  tout  contractée,  elqnelqno  peu 
de  sang  revenait  coukr  par  la  vulve.  Je  lui  fis  faire 
de  nouvelles  affusions  d'eau  froide,  et  pendant  eo 
temps  je  mis  en  poudre  an  gros  de  seigle  ergoié,qnc 
je  diviui  «  n  ipintre  portions  égales,  et  «pie  je  lui  fis 
prendre  cltaque  cinq  minutes.  A  peine  avait-elle  prif 
la  troisième  dose,  que  je  m*aperçus ,  en  appliquant 
la  main  sur  le  ventre,  que  le  globe  utérin  offrait 
moins  de  volume  et  qu'il  durcissait  nn  peu.  Bientôt 
des  cuiUractious  plus  forte»  expuij>erent  par  la  vuàvâ 
plusieurs  ealHota  de  sang  «et  l'utéruarovlutdaiis  aen 
étal  normal.  Il  ne  resta  d'autres  accidents  qu'un  dé- 
rangement dans  les  idées  de  cette  dame,  qui  dura  p!tt| 
de  vingt -quatre  heures;  et  malgré  la  perle  effrayante 
de  sang,  après  quinze  jours  elle 'était  si  bien  ré!»- 
Mie,  qu'elle  voulul  allaiter  son  enCmit.  ms  ce  mo- 
ment encore  la  mère  cl  l'enfant  iouissentd'uneaanté 

remarqiiAle* 
J'avaia  ru  d'autres  fois  des  hémorrhagies,  ^t 

quelques-unes  élaiml  occasionnées  par  une  porlion 
de  placenta  qui  était  resté  dans  ia  matrice  ;  m^is  ce 
n*^t  rien  cmnparativemeut^eelte  qu'éprouva  erICe 
dame.  La  syncope  arriva  promptement,  et  malgré 
cela  l'écoulement  de  sang  persistait,  et  résistait  même 
aux  moyens  qui  réussissent  souvent.  Les  cittonatl^ 
primée  dana  le  nmlrioe  parvinrent,  peur  quekpica 
instants-,  à  le  faire  cesst  r  ;  mais  comme  ils  n'avaient 
pas  remédié  à  ia  cause,  il  ciait  à  craindre  de  voir  re- 
nouveler cette  foudroyante  bémorrbagie.  Le  seigle 
avgolA  put  eeul  produire  lés  mélicura  eifeis  .en  pi«r  ^ 
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to^pnot  les  coolractions  de  )a  iiiatric<?.  Si  pareille 
DMMtoawprweflUtt,  sans  perdre  du  tem(is  je  feraM 
quelques  injections  d'ergot  ilant  le  reentm,  et  peut- 
être  frs  fifets  en  seraient  plus  prompts;  car  dans 
cet  iniotm  l'absorption  veineuse  est  ircs-active,  et 
|iv  M  moyen  je  n'aurais  pas  bMoln  d'attendre 
la  feiuine  fût  remise  (k-  la  syncope  pour  lui  admi- 
ni.<«trer  ce  rrmède.  Je  Tai^  citer  un  autre  caS|  mais 
bien  motm  grave  4|ue  celui-ci. 
Om.  YJIL  —  Jly  a  k  peu  priaaii  moi»,  jcftit afK 

p- le  auprès  lie !,i  ft-ninv  llrîttliin  pour  rrm''tl!''r  n  nne 
Leiuoi  rtiagte  utérine  qu'elle  cprouvail  depuis  trois 
jours,  époque  où  elle  atiN  Ml  «M  hmae  eottoiM 
d'an  cofeDi  de  «îk  umms  et  demi,  qn  ^it  né  mort, 
lae  dit-on.  J'inlerro<^fai  la  matrone  qui  l'assistait; 
elle  tue  dit  que  l'arru-rc-faix  était  sorti  entier.  Ne 
Mc  ioBt  pie  h  son  rapport,  je  touebai  la  femme  i  le 
ginfa»  Vlcria  faisait  une  saillie  à  son  rentre,  bien 
phtA  coiisi»ir-i  Mhîr  que  d'ordinaire.  Ayant  introduit 
la  main  liaus  la  matrice,  à  iraverê  bon  nombre  de 
coUkMo  de  •ans^  f en  soHta  presque  le  moilM  du 
)»bcetUa,  au  yrand  éloiinrniciit  des  pfrsonnes  pré- 
sentes, et  surtout  de  raccoucbeuse.  Je  ci'u»  alors 
que  tout  rentrerait  daos  l'ordre  naturel  ;  mais  je 
ne  trmmpMê,  la  motrice  ne  se  contractait  pas,  et 
rheiiiorf^t;»'^r<"  prrsfsfiit  une  demi-beurc après:  alors 
je  lui  douuai  vingt-cinq  grains  d'ergot  en  poudre,  et 
iprèe  àuq  miniilca,  des  coliques  «nrvinreni,  des 
caiUolsdc  aang  Airent  etpMMi,  et  ta  tdilrice  étant 
rtff-itii^  sur  elle-même ,  aucun  autre  accident  ne. 
vint  iruubler  les  relevaillcs. 

T<ma  eea  fait*  miBtent  bioi  en  iiTeiir  dn  seigle 
er^dîé.  Je  pourrais  en  rapporltr  Uii  plus  grand 
o^nil're  ;  mais  le  temps  et  les  liornes  de  ce  journal 
oemelc  permettent  pas,  j'y  renonce,  me  réservant 
d>  rereoir  plos  tani. 

JuCR.f .  DS  mkD.  ET  os  CHIB.  0£  T0UU>D8B.— 

Janvier  «810. 


fcr  la  HieoiUmê  o#  awra^w  tffeaeUi  dam» 
flmUa*  ai^^iam  mofàidtsi  par  K.  Szs«- 
*i.aBu. 

looi  avooa        dani  d4a  eoniMéaitiaira  gé* 

nérales  assez  étendues  (  Voyez  cnliirr  de  décem- 
brg  7839.  page  S(>i) ,  établi  la  valeur  (hérapeuti- 
que  lie  la  nicoltane ,  et  montré  suAisamm(;nt  les 
ppepvîilée  epéciales,  encore  peu  connues,  et  ponr^ 
tant  si  remarquables  dont  elle  jouit  ,  pour  que 
les  praticiens  coosidèrenl  désormais  celte  plante 
eanme  une  retiovree  vtile  dana  une  Amie  de  dr* 
camaacf».  Houa devon s  a ujoatdiral  aborder,  d'une 
«mièM  iplai  dflalllée,  ka  elaweade  maladies dant 


Usqiielks  nous  n'mom  fait  qu'indiquer  son  emploi. 
Une choee aara  Frappé,  sans  doute,  c'ësth  diirer- 
silé  d'action  de  la  nicotiane,  suiT<intles  doses  aux- 
quelles elle  est  admini$;trée,  et  l'aualogie  d'action 
qu'elle  présente ,  dans  certaines  maladies ,  ateo 
plusieurs  antres  médiesments.  AomI  la  nfcollane  a, 
par  ses  effets,  dans  des  eas  pathologiques  déterdli- 
nés,la  plus  grande  analogie  avec  la  dt(;if  aie, agissant 
aurlec<Bur,dans  l'hémoptysie  et  les  hémorrhagies  \ 
atee  la  dHtilale,  ecMmedInrëtIqtfè,  dans  lliydra* 
pisi'"  -.  nvec  le  tartre  stihié,  dans  la  pneumonie  ;  areô 
la  belladone,  dans  les  hernies  étranglées;  avec  l'o^ 
piuui,  dans  le  tétanos  javee  la  noix  vomiqtie ,  dans 
les  paralfsies.  C'est  k  éliMir,  perdes  fHlts,  eea  pro« 
priét^s  nrratives  diveraes,  que  nous  atloiis  consacrrf 
cet  article. 

Hém/qflffiië.-»-Vmt  avons  rapporté  un  grattd' 

nombre  d'expériences  physiologiques  qui  prouvent 
que  la  nicotiane  agit  puissamment  sur  les  monre-^ 
ments  du  cœur,  et  diminue,  comme  la  digitale,  le 
nombre  de  sea  palsatlons^  noua  avons  éfaMi  de  plua 
que,  romme  in  iliritale.  le  tabac  un  excellent 
diurétique  :  ce»  propriétés  ont  été  appliquées  au  trai-- 
(ement  de  l'hémoptf  sie  et  d^utres  bémorrhagiés,  et 
att  traitement  des  hydropisies. 

M.  PTiff  m'a  assuré  avoir  obserfè  les  pins  hcti-* 
reux  effets  de  l'emploi  de  la  teinture  de  nicotiane^ 
dans  le  traitement  de  l'hémoptysie  active  ;  H  a  ifb» 
serré,  entre  autres,  tin  cas  où  le  malade,  pléthorique 
ft  en  proie  h  une  forte  hémoptysie,  ayr^nt  été  iraîfé,- 
sans  succès,  par  les  saignées ,  par  la  digitale,  par  le 
nlire .  l'éllair  da  Aailcr  «  eto.,  fM  guéri  par  lui,  ptf 
l'administration  dU  IoImc  SOUS  forme  de  teinture,  â 
la  dose  de  une  I  trots  gouttes  «  toutes  les  deiti 
heures. 

Voici  la  formule  de  la  teinture  de  nicotiane,  telle 
qu'on  la  prépare  dans  nos  officines  i  elle  esttréfr' 
actirc  ; 

transi  :  PenitlM  de  nicotian«.  .    .   75  gram.     ij  JJ)f 
lificltdeTiiirècttAé.  .  .  m  fraas.  iHU 

Laisseï  digérer,  pendant  quelques  jours/flUrct  et 

conservez poor  l'usage. 

La  dose  que  M.  Raiier  a  employée,  quoique  peut- 
être  trop  faible  pour  le  plus  grand  nombre  des  casi 
nCast  pourtant  pas  sans  eflieaeilé.  Du  reste,  ees  p»' 
tîfcs  doses  répétées  uo  peuvent  manquer  d'amcncf 
cette  action  déprimante  sur  la  circulation  dont  il  a 
été  parlé.  Dans  un  cas  d'hémorrhagie  active,  où  les 
saignées  réitérées,  et  d'autres  moyens,  étaient  sans 
effet ,  j'ai  m  survenir  .  h  la  suite  de  la  dose  de  trois 
gouttes,  toutes  les  heures ,  cette  action  déprimante 
sur  la  eirenlalion  et  les  forces;  le  malade  devint  pAle« 
saHvaitbeBticoup,  avait  des  nausées,  se  sentaitabattUi 
sai  membres  tremMaiant.  L'hémoptysie,  qui  rere^ 
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Blit  «liMnrMit  tout  le»  jours ,  «t  à  un  bail  degré, 
^etta  pendant  «ittelquct  Jpun;  ei  quoiqu'elle  revini 

denouTcatr,  cliff  ne  fut  pa«aii<si  rort« qu'auparavant. 
Du  risle,  si  je  n'ai  pas  employé  le  tabac  daosd'au- 
treacasdliéfliopirsie,  c'est  que  j'ai  été  «saeg  iNureUX 
■ree d'autres  remèdes;  particuliircniL-iii  avee  le  ni- 
trate de  poia^sc,  ;i  hntn<>8  doses.  Toutefois,  ces  cas 
nérilepl  i'aticQiiun  da  pralicieDS.  Les  expériences 
de  X.  Sehnbarlh  ne  laîiaent  pas  de  doute  sur  raellon 
sédatire  de  ce  remcdc  sur  la  circulation.  Les  effets 
que  produit  le  tabac  sur  i'hnmme  bien  portant,  sont 
aussi  de  nature  à  reudre  cumple  det»ou  action  dans 
lliéaiopl^  (et  pent-étre  auiai  dana  d'autres  hé» 
morrh-iirit  s  ).  Kri  rfTrt  Ir  premier  effet  du  tabac, 
iogeré  à  dose  assez  forte,  est  uaeaeltoo  particulière 
•ur  let  plexua  ncrreux  qui  enroient  àeê  fliett  i  Tee- 
lemac*  L'individu  rejette  une  salive  abondante,  il  a 
dcsiKMisrr^.jIf's  vomissements  même  ;  il  devient  pâle, 
i  tici  bucuri»  froides  couvrent  &d  tigure.  La  un 
^t,on  ubeerTe  loua  les  symptômes  qui  surviennent 
iprèi  l*uaage  d'un  vooaitif,  qui  n'agit  qu'à  demi,  et 
ne  provoque  pas  dv  vomîs*<>mcnts.  Ainsi  c'est,  d'un 
côté,  par  son  effet  scdalit  sur  la  eircuiaiion^  de  i'au- 
tra,  |iar  la  dérivation  auf  lea  pleiua  nerveiiit  gaairii 
ques  {analojîuc  à  l'aclion  de  l'ipécacuanba  h  petites 
doses  ),  que  le  tat»ac  peut  être  très-saluiaire  cootrq 
i'bémoptysie. 

.  i!rydnp)pf(nw.--])éjk,  au  dix-septième  sièeïë,  lê 

tabac  a  cU'  prrî'dnisi'  ronire  l'hydropisie,  et  notam- 
qteotcoolre  l'a»cil«.  Magoenus  assure  qu'une  décoc- 
fjon-de  nicotiane  avait  agi,  entre  aea  maina,  si  forte* 
nenl  chez  un  de  sea  midades ,  sur  les  urines ,  qu'il 

avait  été  oltlif^o  «IVn  supprimer  IVn)f>loi,  Plus  tard, 
l<ofvier  recuumianila  l'uitu^ion  siuivaaie  comme  un 
remède  souverain  contre  l'Iiydropitie» 

PfMiez  :  Feuilles  liclitt  d«  labte.  .  M  fraiD.  ($iU 
Eau  boulUaola.  .  .  *  .  500  |?aai.  (jbJ)< 

Laissfz  macérer,  pendant  une  heure,  dans  un  vase 
clos  et  au  bain-maricî  exprimez  ensuite  1;20  gram- 
mes (Jiv)  de  eette  infkMion ,  et  ajouter,  alcool  ree^ 
tifîé,  00  grammes  (Jij). 

Cette  teinture  se  prend  deux  fois  par  jour ,  à  la 
dote  de  éOgottttea.  Fowler  a  porté  U  dose  succcsisi- 
vèment  jusqu'i  deux  ccnta  gouUet ,  en  augmentant 
par  cinq  ou  tlix  çouties.  Il  rapporte  vingt-deux  cas 
différents  d'hydropisie ,  dent  la. plupart  ont  été 
comliattus  par  le  iaiiac<  jenectleràlquelrèa-liriève- 
mentqueluues-uns  des  cas  observes  par  Fowler.  Une 
femme  de  quarante  <i  mi  ms  lut  i^iicric  p;)r  lut ,  en 
quatre  jours,  d'un  œdcmc,  avec  ascitc,  qui  s'était 
dUelaré  )  la  auite  d'une  lièvre  Intermittente  ;  cette 
guérison  fut  due  au  (jliac;  elle  prit  par  jour,  dans 
uo  peu  d'eau,  trois  doses  de  teinture  Je  Ireiite^outtes 
Aaquc,  et  l'infusion  indiquée  plus  bâut,aux  oiémet 


dooea  «iMlanlde  fois.  Uneremme,  âgée  de  qui* 
rante-quatre  ans ,  a  été  délivrée  d'une  auMarqna* 

qui  était  surv^'Hiir  ":i  l,i  «niff^  d'ime  Hèvre,  en  prenant; 
pendant  dix  jours,  1  iufusiun  de  tatMc,  h  la  dose  de 
cinquante  fouttea,  toutleaaoira,  et  vingt-cinq  goutiti 
tous  les  matins.  C«  remède  a,  chez  toua  'rt  mrfrifTTj^ 
une  action  diuretiqitp  (Mierjîique  (1). 

Voici  les  résultats  obtenus  par  Fowler,  sur  ti-eut» 
el  un  maladea  atteinla  dlijrdropiaiei  qu'K  a  traiiéa 
parlalabar. 

Dix-huit  malades  guéris,  dont  :  deux  cas  d'anal 
aarque  considérable;  deux  cas  d'anasarque  cem- 
■woçante  ;  deux  cas  d'aicitcbiencaneiériaée;  doMé. 
cas  d'u'dème  ti  viîr  o|irrpic  aui  cuisscs. 

Dix  malade»  soulagés}  un  cas  d'anasarque,  obea 
une  pcraonne  lerofulenae  ;  on  caa  d^aaelte  «omplet, 
qui  avait  duré  vingt  ans,  chez  une  femme  de  anî- 
xante  (louie  ana;  liuit  caad'cBdème  hydrapiquem. 
cui»ses. 

Tni»  Ukaladeanon-aoulaffés;  un  caad'aoasanpMj 

chez  une  femme  Je  soixante  et  un  ans  ;  un  cas  d'as- 
cite  considérable,  chez  un  homme  de  soixante^troia 
au»  ;  un  cas  d'anasarque,  compliqué  d'ascite.  « 

M.  Garnett  a  également  trouvé  te  tabac  efficace  f 
dans  l'hydropisie  générale.  51.  AiiiTusfiri,  rjitî  t  retiré 
les  plus  grauds  avantages  de  ce  médicament  dans  la 
même  maladie ,  préconise  la  formule  anivwta  i 

Nicuiiaa«  eu  (Mudre  el  coawrve  de 

roses,  «M.  1  gr.  SO  eenu  OJ). 

NacnagadefanuM  araUvw,  q.  u,  faites  €•  pUules. 

Promlre  doux  pilules,  quatre  fois  par  jourj  porter, 
â  iroia  pllttlea  par  doae,  et  même  plus,  jusqu'il  ce 
qu'il  survienne  des  nausées.  J.  R.  Schmiit.  (jiii  or- 
donne, contre  l'ascite  l'emploi  inicrieur  J'uneinfu- 
sion  de  1  gram.  âO  ceuiiy.t^jj)  de  digitale  et  de  4 
grara  (5j)  de  gentiane, aur  180 gram.  (^vj) d'eau,  avec 
30  -r  im  ^j)  d'oxymel  scillitei  prendre  toutes  les 
heures ,  par  cuillerée ,  preacrit  pour  aider  ce  trai- 
tement  intérieur ,  dca  frictima  avec  le  IfaUneirt 
•iiivaut  : 

FeailtMde  tabac  et  feuilles  de  digitale 

pourpnfe.  aDa  13  gram.  (3IU)* 

FaUM  intasar ,  dans  «la  bauiUaiite.  .    IM  fiam.  (3iv}i 

iijatflet,  après  NftddlneuMai  : 


fl)  !!•  lepiofMsAirfMifllMpaeomiat^ JofMilt  lenrMuQtf 

l««  vertus  diuréliquès  du  t«hae  ;  il  .i  ciir  ,  <1an<>  !'  B<  llelitf 
de  la  Faoïlul  de  Mddas^at,  t'otticrTaitoa  d'oa  caleuR  qul^ 
se  frottant  «sa lia  «twtr  ks  anabret  avM  nat  dfcasilsadft. 

tal)ac,  éprouva  pcadani  pluiiettrsjonrsdejbeioins  fr^queaM 
d'uriaer,  avec  des  évacuaiioos 4*iarlae  irè*  a])o»>îaotcs. 
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K&trali<le  Millet  Imite  4e  Uré^lUoekao».  4  gram.  (5j}. 

Faites  de«  frictions  ,  deux  oit  Iroi*  fois  pr  jour, 
«ar  fa  région  dei  rdm,  «fce  ttne  cuiller  I olfde 
te  mélaDge. 

On  a  aussi  rrromm.iiii!t'  !\'rTi|iloi  du  labacbrin- 
t^ieur  contre  l'bj'ilroiiioraji.  Bishorpic  t*t*t  bien 
tf««vé|dtm  crtU»  maladie,  de  la  formule  de  Fowier. 

fit» aamwie*  I«e  tabac ,  à  dose  un  peu  forte ,  a  agi 
daBê  quelques  cas  de  [)ncim)onie  â  la  manière  du 
tartre  stiLié }  comme  ce  medicamcot ,  il  déprime  les 
Ruraes     a  ravanl^ra  cbei  les  personnes  atteinte 

rl'inHamirialions  des  orjjTnr:<  thnrnriqiics  ,  de  dimi- 
nuer la  force  et  la  rrét|uence  du  pouls  ^  de  modérer 
la  réaclion  fibrile  sans  déterminer  de  Tomissemenis, 
ee^i  antrinrerse  de  son  action  chez  les  individn* 
birn  portants.  Robert  Page  cite  plusii  nrs  obserifa- 
tion&  de  poeumonies  guéries  par  le  tabac, aiors  que 
l*agSravatio«  dMt  croissant  nwlgré  k  trsilemenl 
anUv^^oK>&i><U>^<  H  s'est  servi,  dans  ces  cas ,  du  la» 
«ement  Miivani ,  qu'tl  n'a  pas  eu  besoin  d'adminis- 
trer plus  d'une  fois  ,dit:  il:  feuilles  de  labee ,  1  gram. 
75  «eollg*  (SS  grains),  c«i  bottiltsnle  BOD  gram. 
(^tijh  faiUf  inlbser  fendant  demi^lieure ,  et  ad* 
mini«lrez. 

Uemietéiranglëet.  Dans  les  hernies  eirangiét>s, 
dans  rilena ,  dana  les  resserrements  sp8snodi«|ttes , 

h  ntcotiane  agit  de  la-  manière  la  plus  efficar <■ ,  et 
aoQ  aclioo,  dans  ces  cas,  se  rapproche  de  relie  de 
liMbdooe.  Il  y  a ,  nous  le  rappelons .  un  phrno> 
mène  caractéristique  Irès-curionx  qui  dislingue  fac- 
tion de  ces  d«nx  ns^  n (s  médicamenteux  ;  pendant 
que  U  Iteiiaûont  dilate  furleuient  la  pupille ,  la  nico- 
liine  linsserre  d^lne  minière  spéelale; cet  effet 
se  protluit  m^roe  par  son  emploi  topique  sur  l'œil. 

Heisler  est  Pun  des  médecins  qui  ont  recommandé 
le  plus  ks  lavements  de  fumée  de  tabac  dans  les 
kniirt  étranglées.  iSotre  autm  cas  il  rapporte  ce- 
lui d'un  homme  qui  était  attrinl  dVinc  bel  nie  élinh- 
fiée  depuis  trois  jours,  avait  des  vomissemenis 
iirrcoraux  et  était  très-affaibli  ;  )1  fUt  complr^cmenl 
NtabH  par  les  lavements  dit  liicotiane,  qnoiqu*oO 
ffûl  cr  I  roué  i  une  mort  ceftain^  ■  Dt-puis  cette 
lueti^a ,  dit-il  «j'en  ai  obtenu  par  le  même  moyen 
p\uûeiirs  autres,  sans  que  jamais  j'aie  eu  besoin  de 
hircun«herniotomie»  *  Des  éracuationsalvines  pré- 
cèdent immétliatiînipnt  fa  rentrée  dc  la  hertiie, 
UtuUr  è  remarqué  arec  n>ison  qu'il  faut  saigner  ]e 
«•Me  «tant ,  s*il  est  pléthorique ,  OU  sll  existe  «ne 
fcrie  Mamination.  Depuis  ,  Heisler  ,  BchQffer  et 
iMeurs  autl^es  habiles  médecins |  aprèit  Itii,ont 
martelé  refficacité  de  ce  moyen,  et  ont  proposé dif- 
Hioila  iastrwneols  ponr  iniroduiie  la  (tomée  dc 
tifeaedao*  le  rectum.  L'appareil  de  Heinter  consista 
mnae  pipe  d'écume  de  aser, arec  un  conduit  en 
I  —  1840. 


cuir;  la  fumée  est  insufflée  par  ta  bouche.  L'appa- 
reil de  Lammorsdorf ,  ^  plus  compliqué ,  ainsi  que 
le  même  appareil  perfectionné  parHagea.IiesanSat 
de  Gaubest  également  commode  et  très-convenable. 
L'apparetl  le  plus  simple  serait ,  d'après  le  conseil 
de  Bicbisr,  de  se  sehrir  de  deui  pipes  en  teim, 

surtout  }t  Irr  cimpafjnc  ,  où  d'rnittes  instrumenta 
manquent  ordinairement.  On  remplit  une  de  ces 
pipes  de  tabac ,  et  après  l'avoir  allumée ,  on  en  in- 
troduit le  tuyau,  qui  doit  être  bien  enduit  avec  de 
l'huile,  dans  le  rectum.  On  applique  alors  la  tète 
de  l'autre  pipe  sur  celle  de  la  preiniére,on  enve- 
loppe ensuite  les  deux  tètes  areedu  papier  humecté, 
et  l'on  souffle  par  le  tuyandelâ  deuxième  pipe.  11 
est  cependant  i  craindre  qu'avec  ce  procédé ,  h  pipe 
qui  est  très-fragile  ne  se  casse  dans  le  rectum.  De- 
hacn  vante  également  les  hremenu  de  Aimée  d« 
tah  u  .  f  amus  tabacifdit-il^peremumntftehit, 
et  in  ileo  cl  in  hemia  mcarcenUa  IMffUnnrf  «s 
arm  merelur  laudes*.  » 

On  pHCàre  généralement  at^ouidlmi  tes  lava- 
menls  d'une  décoction  de  feuilles  de  laliac,  à  eenx 
de  la  fumée;  en  effet,  ils  mériient  ?a  préférence, 
déjà  par  la  Mlsoft  qo'il  est  pius  facile  d  introduire 
une  petite  quantité  de  iiqliûte  dana  le  rectum,  qim 
la  fumée  du  labar  qui  »  pflP  soft  âcrcté  ,  dispose  le 
rectum ,  qui  est  si  seD:>ible ,  à  une  contraction  spas- 
modiqu«,Kichlcr  dit,  en  parlant  des  appareils fumi- 
galolrrss  tt  Queceux  qui  ont  inventé  de  pareils  inslrw- 
ment<! ,  en  ont  fait  ordineiremenl  iVssni  snr  des 
cadavres}  m^is  que  oesessais  ne  prouvent  rien;  car 
jamais  on  m  peut  introduire  autant  de  Aimée  cher 
rh  mme  vivant»  dont  le  rectum  irritable  se  con- 
tracte convulsivement  sous  l'influerice  de  cette  fu- 
mée âcre,  et  en  chasse  toujours  une  partie  mêlée  au 
gae.  »  IlditietapfésIttiiPouTilleatPoU,  ont  pensé 
de  1;!  mèmç  manif'i-e ,  qu'on  doit  préférer  la  décoc- 
tion des  feuilles  de  tabac  aux  lavements  de  fumée. 

La  dose  de  nicotiane  que  Aichter  avait  indiquée 
15  k  30  grimmes  (Jj)  â  }),  est  besueouptlop  ferle; 

etltest  probable  tjne  cVst  uneerPeUr  typoryrnphique 
qui  s^eil  glissée, dans  la  monographie  d'ailleurs  clas- 
siqnedeftiehler  sur  tesbcmles»  Beaëcoiip  d'auteurs» 
et  particulièrement  lei  ËUteUrs  de  formulaires,  ont' 
reproduit  celte  erreur,  fîti(t»pm  Hrc  nuisible,  Rirh-» 
ter  vuuiait  probabiemcot  indiquer  %  gramt  à  4  gr^m» 
mes  (5  0  i  à  J*  )  médetln  doit  s*cll  sottiretair,  car 
il  y  iuirait  grand  danger  à  employer  la  quantité 
exprimée  daiis  cet  ouvrage^  l  ue  bien  moil)dredoté| 
une  infUstort  de  fi  grammes  (3  ij)  de  feuillaSiafl 
lavement  a  amtné  quelque  isia  des  effets  Amenas  et 
mèmt!  la  mort.  Oitc  lermînnison  nVyl  pourtant 
qu'une  exception^  S.  Hahnemann  Croit  que  50  cen- 
tigr.  (  10  grains  )  de  poodrede  UlbÊc  InAisés  pendant 
un  quart  d'heure  dans^  à  MO  g.  (|xijliXTj)d*«a« 
baoUlinle  ^  qu'on,       rUsuile  rcfiiojdir.  est  an* 
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doîe  sufflsanlp  pour  srrvir  de  faTpmont  â  iirt  nduîte. 
Ce  laTcrnent  doit  rncore ,  d%près  le  con»iil  du  père 
de  rhomœopathie ,  être  parlugé  par  moitié  et  ail- 
miiiistré  eii  deux  fois,  en  laissiinl  un  interTatle 
coiiv.  iiaMc.  ("ctlr  dose  |)Oiit-('li  c  hissez  ft)rle  dansdes 
câà  rartà  et  chez  des  personnes  d'une  sensibilité 
esqniKtCsf  eerlaiDeittent  trop  faible ilana  la  miiJorUé 
rTcs  cnn.  II  faut  ordinairrmrril  r.  irf  inFtisrr  1  ";r. 
âgrammesà  4gr3in(ucs(30  cramsôf^à  3j)  de  feuilles 
de  laliae  pour  un  laTemeot.  On  réglera  la  i1o«e  d'a- 
près l'indiTidiidilé  du  malade.  Pour  des  hommes 
robustes,  accoulumi's  au  tabac,  on  ftr.i  infuser  , 
pour  uo  laTeinent,4gram.  (5j);  chez  des  individus 
«ensiMet,  au  contraire ,  on  emploiera  une  plus  pe- 
tite dose  ;on rdugmenlera ensuite, s'il  est  nécessaire 
et  si  r.irtion  ilii  remède  n'est  pns  ;»ssp7  énergique.  Il 
<-st  certain  que  l'action  d'une  infusion  de  feuilles  de 
labac,  ai  elle  n*e$l  pat  trop  forte,  administrée aoua 
forme  de  lavement,  (•■^t  piircm(Mit  rel.lrlinnte,  on 
l>ien  narcotique  si  l'on  veut ,  mais  qu'il  n'y  a  guère 
h  craindre  une  inflammation  intestinale,  si  toute- 
fiais  ieal^iillea  de  tabac  sont  prisea  dans  les  pharma- 
cies; cnr  redf's  du  commerce  ont  subi  par  une 
préparation  qu'on  appelle  la  sauce  des  propriétés 
irritantes.  L*effet  des  lavements  de  décoction  ainsi 
pri'paréeest  relâchant .  ^miispasmudique ,  tandis  que 
râTrté  di'«  lavements  de  fiimre  de  l.tbae  ,  îlercfé  qui 
est  due  au  mélange  empyreumaiiquc,  detniit  l'effet 
narcotique  et  produit  fiaeilement  une  irritation  et 
même  une  inflammation. 

Les  lavements  de  fumée  de  tabac  ne  seront  indi- 
ques que  lorsqu'on  aura  besoin  d'un  remMe  stinau- 
lant,(|ne  l'atonie  intestinale  sera  considérable;  quil 
y  aura  accumulation  d'une  çrandc  qnaniiié  de  ma- 
tières fécales  dans  la  hernie.  Les  lavements  d'infu< 
aion  delabae  sont  de  beaucoup  préférables  dans  les 
autres  espèces  de  hernie  étranglée,  notamment  dms 
la  forme  spa<«modiqtie.  Ces  lavements  ne  sont  même 
pas  absolument  contre  indiqués  dans  les  cas  où  il 
y  uttralt  nn  commencement  dlnflammatiou  iotes- 
tinaU  .  (  Mr  Abcrcromble  les  recommande  même  dans 

l'enlérile. 

M.  PitsebalF  conseille  également  les  lavements  de 
labac ,  «lu'il  ordonne  et  combine  ave«  la  belladone. 

Voici  le  traitement  ipii  !ui  a  In  mieux  réussi  dans 
la  hernie  étranglée:  d'abord  une  saignée  médiocre, 
loraquMI  y  a  pléthore  on  inflammation  ;  puis  un  bain 
tiède  (Pun  quart  d'heure  de  durée;  ensuite,  il  faut 
rouvrir  la  hernie  d'une  vessie  de  banif  ou  de  co- 
chon remplie  de  glace,  ou  à  défaut  de  vessie  d'une 

booteilte  en  verre ,  remplie  de  glace  ou  d*ean  tenant 

en  dissolution  du  sel  et  du  nitre  ;  on  renouvelle 
fré<:|uemment  cette  8|q»lication.  Dans  les  cas  opiniâ- 
tres on  applique  quelques  sangsues  à  l'anus.  11  fait 
ensuite  administrer  un  lavement  composé  d*nne 
éuMilsioQ  de  lévébcnthioe  avec  uo  jaulke  d*tettfH 
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line  Infusion  de  cnnioruilîc.  Si  tout  cela  ne  prodttit 
pas  d'itfi't  satisfaisant,  il  prescrit  nn  lavement com- 
fHisé  d'une  infusion  de  nicotiane  et  de  belladone. 
Il  nrdoimc  pour  les  adultes,  sur  SiO  grammes  de 
liipiiile  ( |viij  ) ,  T  gram.  h  3  gr.nti.  grains  à  3^), 
de  belladone, et 8 grammes  (3ij)  de  uicutiane;  il  ne 
'  prescrit  qne  la  moitié  d«  cette  dose  pour  les  enfentt 
d'-<;rp(,'i  dix  ans.  Il  fait  ijouter)  ee  laf emedt  tiM 
demi-cuillerée  d'huile. 

Il  est  trèa^essenliel  d'apporter  quelque  persévé- 
rance dans  l'emploi,  soit  des  lavements  de  fbmée  de 
tiî>ne,sorl  de  eetix d'infusion.  Il  ne  fntil  pas  rejeter 
ce  moyen ,  quand  le  premier  lareroenl  a  eclioué.  Ce- 
pendant il  ne  faut  pas,  comme  on  sait ,  perdre  trop 
de  temps  avec  les  moyens  pharmaceutiques  ;  il  ne 
fnttf  pis  ;t!(rn<îre  que  In  rrit';;r«-n''  intestinale  s'op- 
pose ;i  la  diTuière  ressource  qu'où  a  pour  sauver  le 
malade,  l'opération.  Richtera  conseillé ,  dans  le  cas 
où  l'en  emploie  les  învcmcnts  de  fumée, d'en  conti- 
nuer, au  moins  pendant  une  heure,  l'usage;  il  cite 
Tott  pour  exemple,  qui  était  très-souvent  obligé 
d'user  00  grammes  i^^ij)  de  tabac, avaift  ^ne  l'el^t 
<lésin'  ne  se  montrât.  —  Je  ne  puis  passer  soirs  si- 
lence le  conseil  utile  de  Rtcbteret  de  Polt.de  mettre 
le  malade ,  après  lui  avoir  administré  le  bvemedt  èt 
tabac  ,  ilans  un  bain  chaud ,  et  d'essayer  la  réduction 
dans  le  bain.  Polt  a  pratiqué  Ce  procédé  dans  Un  caf 
avec  un  plein  succé:». 

On  a  recommandé  aossi  d'àdmfnisfrrr  1ê  tabac  I 
l'intérieur.  Richler  assure  avoir  sauvé  (lunlre  indi- 
vidus, qui  semblaient  dej;l  être  voués  à  une  mort 
certaine,  par  l'administration  de  la  potion  suivante: 

Pronct  :  oîcotianr.  l°i  gram.  (^iij). 

IUciae<l«rbulMrt>e  en  iK>Qdre.   8  sram-  (3<ij}« 

Fait! s  bouillir  dans  eau  de  fîHitaine,qnantité  suf- 
fisnale  pour  (ddenir  ^lOj^eammesf^viij ) ,  àprendrc 
pai  lorle  cuillerée  à  bouche,  d'heure  eu  heure. Ce 
médicament  lui  a  semblé  calmer  les  vomissements  , 
tandis  que  tous  les  autres  remèdes  étai^'nt  vomis.  Ce 
n'est  «pie  la  première  dose  qui  était  (juelcpicfois  re- 
jelée  .  I«  s  autres  rlaieût  gardées.  —  i'fait  a  publié 
une  observation  <A  la  réduction  de  ta  hernie  ne  fut 
obtenue  qu'après  que  le  mnlade  etU  fume*  et  avaléll 
fumée.  M.  Wallace  u'approuvc  pas  l'emploi  dotabac 
en  lavements ,  mais  il  conseifle  de  le  faire  ftemer  au 
maladt- jusqu'à  ce  que  celid-ci  ressente  des  nausées. 
A  la  dernière  séance  de  l;i  soei^é  des  médecins  du 
Uaul-Rbiii,  qui  eut  lieu  à  .Mulhouse,  M.  Bauer  com- 
muniqua les  excellents  effets  du  tabac  qn'il  a  obser* 
vés  dans  plusieurs  cas  de  hernie  éli'anglée.  11  l'em- 
ploie sotîs  forme  de  la  li  iiilure  dont  nous  avons 
indiqué  la  turmulc  au  commencement  de  cet  article. 
It  la  donne  h  ta  dose  de  dix  gouttes  toutes  les  nne 
ou  deux  btares,  h  rintérieur,  et  h  celle  de  trente 
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WmÊU9^  dan»  un  Uveneot  «impie , qu'il  fait  prendre 
de  deux  bcdKt  en  deux  heures.  Il  remploie  avec 
persévérance,  et  il  a  déjà  observé  des  cas  où  rcftVt 
mmluUirt  ne «urrenait  qu'au  bout  de  trente  à  quarante- 
huit  bcuret.  I«e  tabac,  cmplojé  de  la  tortf ,  fait 
rentrer  la  brroie  apontancmeot ,  sans  le  si  tours 
«•xlt^rîenr,  provoque  plusieurs  selles.  M.  iliihlcn- 
beck  a  communique ,  à  la  même  séance ,  deux  cas  de 
IwrDie  éirai^lée  dont  deux  époux  élaiant  aiieinla. 
11  prrsrrivil  la  teititurc  de  iiicollane,  à  la  dnse  Ac 
«iou^e  gouttes,  d'heure  en  heure  h  l'intérieur  ,  et  à 
CcUo  de  trente  gouttes  en  addition  dans  le  lavcmenl, 
9èa  la  troisUme  dose ,  la  hernie  était,  chez  Tune  do 
ces  personnes,  rentrée  compléu  nirnl,  et  chez  Poutre 
k«  «ccukots  avaient  disparu ,  et  tout  faisait  espérer 
la  même  réralfai  proehidii.  M.  ItnUeobeck  6i  cesser 
remploi  de  la  nicoiiaoe;  lorsqu'il refint  le  lendemain, 
la  hernie  existait  eucot  e  sur  !<'  ^rcond  malade  ;  il  fit 
reprendre  le  tabac,  et  l>it;atûi  après,  la  réducliuo 
spuBlaace  se  fltd*uDe  manière  complète  (t). 

Bvu..  w  laÈ&AP&VTiQcs.  —  Janvier  1840, 


MêmmiSf  méf/iode  opératoire  pour  le*  kgêtes  té* 
reux  et  êynanaujr, 

t1  B*est  pas  de  praticien  qiti  ii*aic  eu  roccasion  de 
TCMontrer  de  cr^  petites  tumeurs  enkystées,  rem- 
fAes  d'un  liquui<;  d'apparence  synoviale,  et  aitx- 
qmWcs  «a  a  donné  fort  improprement  le  nom  de 
ffanglUms,  On  les  trouve,  en  général,  au  voisinage 
des  feodons  et  des  articulations;  elles  sont  simples 
ou  oiuJtipIes,  variant  en  grosseur  du  volume  d'une 
aveline  à  eelui  d'un  petit  «enf  ;  et  nous  sommes  ar- 
rivés jn>^qii'aii  dix-neuvième  siè<^îe  sans  rien  savoir 
de  positif  sur  leur  nature.  «  Toutes  semblent  con- 
stituées, dit  H.  'Velpeau,  par  un  cul-de-sac,  une 
herafo,  on  appendice  des  cavités  synoviales  natii- 
n-!!r«:,  dont  le  collet  se  scrail  oidilcré  par  l'effet 
d'tioe  cause  quelconque  ;  »  et  il  en  reconnaît  deux 
dmsc»  :  1*  les         ^ontotw  mUe^dinre*; 
il*  les  kystes  st/noviaux  ^ndineur.  Une  Opinion 
pîiis  ^^énérale  le^  regarde  comme  formées  par  une 
dUaiaiion,  et  comme  une  sorte  d^anévrysme  des  sy- 
■oiUIca  tendineuses,  mais  qoi  auraient  gardé  leur 
eomnnmieacion  arec  ces  sjnoTfales;  Il  n*j  a  pas 


I]  Pour  terminer  ran3'5-5  -  rlu  vr'umincux  cl  irrp  riaot 
travail  de  M.  Saerluki ,  Il  nout  re»iera  ,  dam  uo  prochaia 
MMe  f  k  cBominer  i'aeilsa  da  la  «leaifaaa  4aBa  HM», 
llnhBiU,  insfsslinhs^  la  tétaaos  ti  le*  paraiyti**. 


p'iis  de  Mis  en  ferenr  de  cette  opinion  que  de  llan- 
trc  ;  ce  sont  deux  bypolb^rs,  et  voilà  tout. 

Allais  ce  qui  est  moins  liypothétiiiue,  c'est  la  dif- 
ficulté qu'un  éprouve  fréquemment  è  en  obtenir  la 
cure  radicale.  Quelipies  praticiens  disent  avoir  em- 
ployé avec  succès  de  simples  topiques;  maiis  coiiune 
on  a  vu  qucli]iiefois  ces  tumeurs  disparaître  d'elles- 
mêmes,  soit  pour  un  temps,  soit  pour  toujours,  il 
•e  pourrait  fbrt  bien  que  le  ehiruririen  se  fit  hour 
neur  d'une  guérison  due  iculement  à  la  nature;  et 
du  reste,  l'inefficacité  de  ces  moyens  est  trop  démon* 
trée,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  pour  leur  ac- 
corder beaucoup  de  confiance.  On  peut  en  dire 
autant  du  véàieatoire.  Lemoxii  el  les  caustiques,  ha- 
sardés dans  quelques  cas,  ont  eu  aussi  leurs  guéri- 
sons  ;  moyens  extrêmes,  et  suxquels  je  ne  roudrais 
nullement  me  fier  en  pareille  circonstance.  J'ai  ent- 
ptoyé  la  coinprrssioti,  (pii  ne  m'a  jamais  réussi;  l'é- 
crasemcot,  qui  n'est  pas  toujours  facile,  et  qui,  dans 
lea  cas  les  plus  heureux,  taisse  presque  toujours  le 
niidade  exposé  à  une  recidi'/r  ;  In  ponction,  souvent 
insuffisante  pour  vider  la  tumeur,  et  dont  je  n'ai  ja- 
mais TU  obtenir  une  seule  guérison.  Quant  aux  opê> 
rations  plus  graves,  l'incision»  l*extlrpatlon,  )e  té- 
ton ;  la  craitile  de  (juelfiue  communication  cnlr» 
la  tumeur  e(  une  synoviale,  m'avait  toi^ours  em- 
pèebé  d'jr  avoir  recours,  Ii  part  le  désafrcment  dNint 
SUppuiatioii  lon,<',Me  el  d'une  cicatrice aUSSi difforme 
que  la  njaladic  clle-mcmc.  Tout  bien  considéré,  j'en 
étais  doue  à  regarder  ces  petites  tumeurs  synoviale^ 
comme  des  flffieclians  heureusement  de  peu  dln^ 
portance,  mais,  en  quelque  sorte,  moins  embarras- 
santes potir  k"  malade  que  pour  le  chirurgien. 

Lorsque  je  pris  ie  service  de  Gerdy  à  la  Ciiarité, 
au  commenoement  de  septembre  dernier,  il  y  avait 
depuis  un  mois  dans  la  salle  des  femmes,  une  jeune 
fille  de  vingt  ans,  qui  portail  unsi  grand  nombre  de 
ces  tumeurs,  qu'on  aurait  été  tenté  d'accuser  une 
espèce  de  dialhcse.  Klle  en  avait  au  côté  interne  et 
externe  de  l'articulation  tibio-tarsienne  du  côté  droit  ; 
au  côté  interne  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  gau- 
clio.  ;  au  interne  des  deux  genoux  ;  au  c6té  ex-; 
terne  du  genou  droit  ;  à  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche;  sur  le  trajet  des  tendons  qui  se  rendent  au 
pouce  de  ce  même  côté,  etc«  £Ue  racontait  que  '^x^- 
qu'à  sept  ans  elle  avait  Joui  d'une  parfaite  santé  ; 
à  celte  époque  elleavait  eu  la  rougeole;  étala  suite 
de  cette  maladie  elle  avait  commencé  à  ressentir  des 
douleurs  articulaires  variaul  quaui  au  siège  et  à 
l'intensité,  et  qui  l'avaient  quittée  seulement  à  r«ige 
de  (pliure  ans.  A  ces  douleurs  se  joiginirent  bientôt 
des  picotements  particuliers  dans  les  picdls  et  au 
pourtour  des  malléoles,  etquelipics  moiy  après  sur- 
vinrent les  tumeurs,  dont  quelques-uoes  datent 
ainsi  environ  d'une  dizaine  d'années.  Celles  du  cou- 
4e<pied  parurent  les  premières,  piiiscellci  dosge- 
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iioux  ;  Î3  nifnblnialion  s'ciablit  j  seize  ans  tî^inc  mi- 
nière régulière san»  rien  changer  à  cet  élal déchoies; 
loin  de  M,  ce  fut  quelque  temps  après  que  se  taom- 
trèreiit  les  fumeurs  des  mains. 

Or,  btt  n  que  ressemblant  aux  ganglions  syuotianv 
par  leur  siège,  leur  volume,  leur  rêsi»taiice,  ces  tu- 
meurs pr^nUdeal  erpendant  eeel  de  |wiliculier, 
HuMlrs  étaient  manifesifmmt  mniposèes  p^r  nnc 
réunion  de  petites  poches  en  très-grand  nombre  et 
•ans  communication  les  unes  «rte  les  aulrM/Eii 
viin  on  etM]rait  de  Hiire  refluer  le  liquide  pw  la 
rnrnprossion  ;  et  ces  tpntalivps  permfHaient  inên^c 
de  jM  oser  qu'il  n'j  ff«aii  pas  non  plus  de  communi- 
cation arec  les  gafnre  des  tendons  tous-jacents  ; 
mais  d'une  autre  part,  la  multiplicité  dis  lutiu-ui  s 
écartriit  V'uh'r  «le  fTr;ivt's  oin^rnlions,  AuMi  MtUeril)' 
s'élaii  borne  a  pre&cnre  des  bains  de  vapeur  et  des 
ftomisalions  qui  n*aralent  en  aneun  reliât;  ft  In 
fîsrontinucr  (iiicl»]ueii  jours  encore  ;  après  quoi  j'an- 
nonçai àla  malade  que  je  n'avais  plus  rien  k  lui  Aiire, 
et  qu  elle  devait  quitter  rh6pilal»  ' 

A  cette  noûvetlef  ta  pauvre  «le  te  mit  i  pleurer  et 
b  se  désespérer,  me  suppliant  de  la  garder  encore, 
et  déclarant  ^'elle  était  disposée  a  tout  pour  se  di* 
barraMer  de  set  tqmeors.  Elles  ne  lui  oantaieat  pas 
beaucoup  de  gO'he;  mais  celle  de  la  maiu  gauche  et 
celles  des  malléoles  déterminaient  une  difformité 
asseï  fikheuse  ;  et  la  malade  n'avait  que  vingt  ans, 

S«  désolation  et  sa  bonne  volonlé  meloueMmil, 
et  Je  la  gardai.  Il  ne  s'agissait  y\m  que  d'iniagint  r 
un  moyen  de  traitement  convenable  -,  j'aidejà  dit  que 
l'écrasement  et  la  ponction  ne  m'inspiraient  aucune 
eonHance;  je  n'aurais  pas  voulu,  ru  le  nombre  deo 
tumeurs,  recourir  anx  incisions.  Kn  y  réfléchissant, 
je  pensai  qu'on  pourfait  appliquer  là,  avec  avantage, 
let  inci<ws  sons-cutanées  sur  lesqucltea  li«  I.  Gi»ë- 
rin  atail  fiécemmcnt  éveillé  l'attention  dei  chirur- 
giens; et  Yoiri  le  procédé  lrès-simii!e  que  je  rois  à 
eie^uiion,  d'abord  sur  la  tumeur  de  la  face  dorsale 
de  la  main  gauche* 

La  tumeur  étant  comprimée  latéralement  avec  le 
poticc  et  l'indicateur  gauches,  de  manière  li  lui  don- 
ner un  degré  considérable  de  tension,  et  i  l'allonger 
dans  le  «ena  de  faaie  du  membre,  Je  pria  un  biatouri 
droit  b  lame  un  peu  étroite  que  je  portai ,  (enM  à 
plat  et  parallèlement  à  la  peau,>  rcsirémilé  infé- 
rieure du  grand  diamètre  de  h  tumeur:  iVnflMifai 
Tinslmment  JnMjn'au  talon  |H)ur  dépasser  l'autre 
extrémité,  sans  cependant  att(  imlrela  peau  ;  et  alors 
retournant  la  lame  de  champ,  je  lins  ainsi  écartées 
ka  livrée  de  to  petite  ouveHure  pour  fiieililer  Hatue 
de  la  synovie  que  j'expulsai  p.ir  la  compre  ssion.  Il 
n'en  sortit  tonh  fnis  qu'une  petite  partie,  ies  locules 
latérales  étant  demeurées  intactes.  Alors  ramenant  la 
lamelpMJella  ei^lerblapoinie  nn  quart  de  cerrie 
complet  du  cMé  gaMebe,  de  manière  ii  c«i|»rr  |iar« 


drssojis  la  peflti  (oti!  et»  q(jî»c  jif<»«eri1ail  snrson  p!l«» 
sage  ju8t|U'à  quelques  hgnesau  detÂ  des  limites  de  la 
tumeur  ;  je  retournai  le  tranchant  i  draile ,  oli  f  o* 
Itérai  une  section  semblable  ;  puis  je  le  reîonrnrtt  en 
haut,  du  côté  de  la  peau,  et  divisai  delà  même  ma* 
nière  toutes  lei>  enveloppes  delà  tumeur;  enHn,por*> 
tant  la  |>ointe  en  bas.  Je  labourai  les  parois  lea  phia 
profondes  du  kyste,  m  retirant  cette  foisle  !>istotfri, 
et  prenant  lùen  nota  de  ne  pas  trop  appu)er,  de 
peur  de  Iraer  lea  teudona  aous<|8eenta«  Ùn  fult  ^iirf 
dans  le*  trois  premières  sections  i  le  bistouri  Hét 
loiijotir*  demeuré  sons  la  peau  ;  les  mouvements  en 
arc  de  cercle  se  faisaient  avec  ia  pointe  et  la  laonc^ 
le  lahm  demeurant  dana  rouverturtculanéo  ^ulaorn 
vait  de  c«'ntre  à  tous  ces  mouvements  :  et  le  résnîtat 
fut  que  nous  avions  coupé  la  tumeur  d'avant  ea 
arrière  et  de  droite  k  gauche,  abaolument,  pour  me 
•ervir  d*nne  eompoiuiaon  vu%alre,  oonaao  mm 
pomme  en  quatre  quartiers,  sans  avoir  une  Incision 
extérieure  de  plua  de  trois  ligues.  Je  comprimai 
doucement  la  tuawur  pour  dvaeuer  toute  liiyiMvii  ) 
J'appliquai  par^leaaua  dea  plaques  d'agarleurnmn* 
téfs  d'épaisses  compresses  pour  maintenir  une  com- 
pression molle  et  efficace  k  la  fois}  et  je  laissai  ainsi 
lea  Omm  I  rilcfuièmea  pendant  hnll  i  dii  Jonn. 
Quand  je  levai  l'apparcilt  I*  petite  plaie  était  dei- 
trisée.  et  à  peine  si  on  en  voyi^it  h  trace  :  la  tumeur 
était  vide,  aplatie;  la  compression  fut  rcappUquée 
pendant  «inq  I  aix  Joura  encore,  après  quoi  noua 
l'enlevAmes  tout  i  fait.  Voici  quel  fut  le  résultat.  La 
presque  totalité  de  la  tomenr  resta  abaissée,  comme 
«i  ses  paruis  s'étaient  recollées  ;  et  ne  disait  sous  la 
prau  qu*iiae  toèa-Mfiire  aaillie  due,  i  Npaitsettr  de 

ees  marnes  parois;  et  plii<;  tViin  mois  rtpr^s  il  n'y 
avait  encore  aucune  menace  de  récidive.  Mats  ii  l'ex- 
trémilé  droite  de  la  tumeur,  il  était  raaté  un  petit 
kyste  roulant  sous  la  peau ,  du  vdhime  d'un  gros 
|>ois,  cl  qui  avait  échappé  h  rinstrumcnl;  on  voit 
qu'il  avait  également  résisté  à  ia  compression.  Ce 
fût  pour  noua  un  avia  de  mieux  rechercher  Muacea 
p«  til8  kystes  dans  les  opérations  qui  nous  restaient 
à  fair<-,  <  t  an  vri  voir  qnc  la  difficulté  n'ett  fut  paa 
|>our  ceb  plus  aisee  a  surmonter. 

Nous  attaqutawa  en  aeeond  Hen  1t  tuwanr  du  eAtë 
interne  du  pie<l  gauche,  reposant  contre  la  ntallénlr 
interne  cl  n'couTranl  les  tendons  qui  la  longent  en 
arrièfe  et  en  bas.  Le  procédé  fht  le  mêmel  aenlo- 
ment  je  niu!iipti»i  les  incisions  intérieurca  pour  dé* 
tniire  tous  li  s  ky  stes  ;  et  j'appliquai  la  romfir'>«<»îon. 
Ici  le  succtb  i'iti  tQtfîBs  heureux;  la  bande  &c  reiâcba, 
cl  le  dxièdte  jour .  comme  il  avait  Mhi  renouveler 
l'appareil,  je  m'aperçus q<se  plusielirs  kystes  m'a- 
vaient encore  échapi»é  ,  que  le  reste  de  la  tumeur 
commençait  à  se  remplir,  et  que  la  petite  plaie  n'é- 
tait pua  fermée.  Im  erainio  me  vint  quil  ne  ao  IM 
iViriné  m  abcéa,  auendvqne  quelqura  gonticado 
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pHâ^^raUs  lii^nl  tînrn  rette  plaie  ;  mais  en  compri- 
■MMla  luoeur,  je  ue  put  rien  lain  sortir  au  d«- 
lMM9fai«o«|iivMiM4<tibIit«Mtilsten  quel((ttr« 
jmtn  la  ciettruation  de  la  piaie,  mo*  remmlier  imr» 
tffois  à  la  récidive  de  h  himriir  •  et  liixjoon  «prit 
nous  recommençâmes  ruiMraiiur, 

katrail  celte  M*  fnr  reipërieMe«  Je  «léaoïKei  •»« 
éicTcs  cl  iir>  médi  ciiis  qui  rnc  faisaient  l'hori- 

oeur  de  suiTrc  ma  clinique,  celte  difficulté  nouTclie 
et  îooitie  dans  l'bisiuire  des  ganglions ,  que  nous 
•HioiM  reneoBlper  encore»  L*0|Niretioii  ftol  pratic|nfè 
i l'amphithéâtre;  après  la  ponclioix-t  quatre  in- 
ùm»m  eo  croix,  je  relirai  riastrUni<'nt,  cl  je  fis  coo- 
MMer  mut  pmoooes  présentée  qu'il  nMiit  «ne 
notable  portion  do  la  tumeur ,  encore  Inlaeie  et  ré- 
sntante.  Je  rf]K)rl;ii  le  bistouri,  b  travers  l'iuciitian, 
vers  ks  point»  résistants;  je  les  incisai,  et,  pour  ainsi 
4lpev  Jnict  iabml  en  Ions  eeae$  p«le,  le  Melonri re- 
tiré,  il  resta  de  la  résistance  encore.  Il  fallut  le  reln- 
Irodairc  deux  autres  fois;  après  quoi  seulcmenf  nous 
|iùaM«  croire  que  le  but  avait  été  atteint,  i^a  corn» 
pression  fut  établie,  et  sonlemw  cette  Mt  pir  nn 
I^^nda^e  dextriné;  dix  jours  aprf?.  on  l'enleva  :  la 
Qicattiec  «tait  Aite  depuis  loagteiup«,  et  la  tumeur 
■Mil  LiMipl AcaenI  di»paru,  lanf  la  légère  saillie  rtf- 
téÊÊMéP  In  pt<éscoce  des  parois  des  kystes, 

Nous  opérâmes  de  la  même  manière  la  tumeur  du 
pied  droit}  et  j'étais  décidé  à  poursuivre  ainsi  tuu- 
1m  le»  iwBewe  les  unes  aprèe  lee  autree ,  kmqne, 
V.  Gerdy  reprît  son  service.  La  malade  sortit  de 
rbèpital,  elje  ne  l'ai  point  revue  ;  mais  ju?(|«'à  sa 
•ertte,  il  n'j  avait  pas  tu  le  plu:»  ie^cr  ludtce  do  rC' 

CtS  prem;>rs  résiiilats  étaient  de  nature  à  nou» 
aooaiiragrr.  li  ««  présenta  fort  à  propos,  dans  le  s(T> 
liea,  deiia  anirea  aaladet  sur  lesquels  il  j  avait  Ueu 
d'csaa/er  la  mèa»  nêlliode.  Cette  Ml,  il  ne  •'agit* 
caitplu;*  de  ganglions,  niais  de  ces  tumeurs  serr-n- 
ics,  aux4^ueiles  on  a  donne  le  nom  à'hjfgroma,  et 
4BÎ  ei^fenC  dana  les  èannei  q«af ialea  aaua-cuia- 
nécs,  ci  «le  préférence  dans  celle  de  la  rotule.  On  a 
ewueilié  aus»!  contre  ce*  tumeurs  une  fotile  de  pro- 
cèdes j  mais  il  n'est  guère  reste  dans  la  pratique  que 
Tmààm  ^  niapHa  par  la  pinfiart  4ea  eWrargiene , 

elles  injeelions  isolées,  pratiqurrs  pnr  M.  Velpeau 
tsec  avaniage.  I«es  inconvénients  de  l'incision  sont 
ten  ceanni  s  alie  «oli\^a  b  ea  suite  une  suppu- 
ration longue,  MM  aiMlrice  diiTorme,  et  quelquetbis 
r//en'emf(*rhe  paâ  la  tumcur de  récidivcr.Nous  avions 
preoéCiiieut  saus  les       un  exemple  de  la  longueur 
im  en  iff  aileaMiUf  ilana  la  penanned*anjenoelMninie 
opéré  par  M.  Gerdy  tl'un  bjrgroma  sus-rotulien ,  et 
dont  ta  cicatrire  nVinil  pa<,  encore  achevée,  après  ttn 
mois  de  séjour  a  1  bùpiial.  Ixs  lujecltuns  de  M.  V  el* 
|Mi  aarnlait  dane  k  ta<i>  df  rde  préWrablei  ;  Mab» 
ieni  ainoMlMcca  a'uppaaeni  k  leur  «nplai  a  la 


trorart  devant  pénétrer  par  un  coup  sec  et  assex 
énergique,  il  «si  besoin  que  la  tumeur  soit  assez  vo< 
InMinwic.  pour  que  rinatnunent  e'arffète  i  temps 
el  n'aille  i>as  sVgnrrr  tlans  les  chairs  ;  et  d'un  autre 
a6té  la  eanide ,  étant  nécessairement  d'un  calibre 
tort  restreint,  ne  saurait  livrer  passage  aux  corpuâ- 
entea  flbro-eartitaginenx  qui  occupent  son  vent  Tin* 
térieur  du  kyste;  dans  ce  dernier  cas,  M.  Velpeau 
ne  s'en  fie  pns  même  à  l'incision  simple,  il  en  fait 
quatre,  d  un  pouce  environ  chacune  :  l'une  au-des- 
am,  TaiHre  aanlesiatta  et  une  de  c1i8«|aa  aAlé ,  la 

plus  près  possible  de  1,1  circonférence  dti  sac;  il  fait 
suppurer  ces  incisions,  et  obtient  ainsi  une  complète 
agglutinatian  det  parois  du  kyste,  dans  l'espaaa  da 
trois  semaines.  Encore  a-t-tl  vu  un  cas  de  rMdiffai 
et  il  a  soin  de  prévenir  le  lecteur  des  danf^rrs  qui 
peuvent  accompagner  une  semblabk:  opération,  sur* 
lotti  pria  de  la  ralule • 

Or  le  premier  sujet  qui  se  présenta  li  nous  portait 
précisément  un  kyste  sii$-rninlien  de  près  de  quatre 
pouces  de  longueur  sur  deux  ponces  et  demi  de 
larsenr,  et  Miait  enlandra  un  AwiMenienl  timyaitt 

qui  aecusail  la  présence  de  nomfirnix  rorpnscolea 
cartilagineux.  La  jambe  étendue,  le  ky)>te  comprimé 
•nr  leaeMée,  J*fnfon9ai,  é  la  partie  la  plus  inKrieura* 
un  bistouri  ii  lame  très4ongue,  porté  à  plat  Jusqu'il 
Tautre  exiiémité  du  diamètre  longitudinal  de  la  tu- 
meur, et,  plaçant  la  lame  de  champ,  je  tis  sortir  avec 
une  grande  llielllté  nn  liquide  séreux,  Jeanêtia,  dans 
lequel  nageaient  des  centaines  de  (lelils  corps  blancs, 
durs,  résistants  à  la  pression,  du  volume  d'un  grain 
de  millet  à  un  grain  de  riz.  Les  quatre  incisions  sous- 
oulaaéM  Airtnl  pratiquées  enanlle  h  rordinaire,  la 
bistouri  retiré,  une  eompression  solide  exercée  à 
l'aide  d'agaric,  de  compresses  et  d'une  bande  imbi- 
bée de  dexlrioe ,  après  avoir  d*abord  entouré  toute 
la  jambe  d'un  simple  lundage  roulé  pour  prévenir 
l'œdème  ;  le  douzième  jour,  quand  fions  levâmeii 
tout  cet  ap|»areil,  l'agglutination  des  parois  du  liyste 

paraiaaait  parfhiif .  Noua  retinnes  le  naïade  encore 

quinze  jours  à  l'hôpital,  où  il  allait  et  venait  â  sa 
fantar^ie  ,  ^ans  ipi'il  survint  le  moindre  geofleoent 
ni  la  moindre  menace  de  rrcidive. 

Danarautre  eaa,  te  auccèa  fiil  nalm  aamplel  ;  el 
je  pense  qu'il  faut  l'attribuer  à  ta  précipitation  avec 
laquelle  on  leva  l'appareil.  J'avais  laissé,  comme  ou 
a  vu,  la  compression  permanente  durant  dix  b  douze 
jours  d  ins  mes  première  eaaaia  ;  cela  me  parut  bien 
lonii^  :  ji  \oîiltis  \oir  si  la  cnéri?  in  nt-  pourrait  pa% 
a  obtenir  plus  vite.  Voici  quel  fut  le  résultat. 

Dne  floairslique,  ^ée  d'une  vingtaine  d'année»,, 
entra  à  la  sâtlc  Sainte-Rose  pour  un  hygruma  su»*' 
rotulien,  du  vdliini  *  d'un  œuf  de  pigeon,  ([ui  datai| 
sealement  «le  quelques  semaines,  l^lle  ne  savait  \ 
qnai  l'ailirllmrr;  il  éiaN  Mrvcmt  itna  tnllMnurtan 
ancMif ,  Cl  arurniritl  il  iTait  été  frMdé  defuelqnra 
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douleurs  dnns  le  inoMet  oorrespond.int.  La  malade 
^tail  d'aillfurs  li'unc  consliluliun  luoile  et  lyniplia» 
tiqae;  «Ne  a*afiiit  jiBiaft  |oai  d'une  sanié  roluisle, 
et  avait  eu  une  fluxion  de  poitrine  et  des  douleurs 
d'e»toiuac  presque  cuoliauellet,  depuis  deux  ans 
qu'elle  habile  Ptrîi. 

A  raiMHi-  dit  peu  d'ancienneté  de  ta  Iwneur ,  je 
Toulus  essayer  ce  qqp  produirait  |a  compression;  et 
peadaiit  sjx  jours,  elle  tut  a]>plii|u^  aYec  toutes  les 
prtfcaullw  re«|ttifes.  Après  ce  levps ,  la  UiuMNir 
n'nviiut  point  diminué,  je  pratiquai  l'opération  par 
leprocéiiéqui  acte  ilt^cni,  rtjemis  l'appareil  coramç 
dans  le  ca»  precedenl.  Dam  ivi  prcoàcrs  Jours  qui 
•Uitirent,  la  malade  aceiisa  des  douleurs  asses  aigv«a 
dans  le  genou  et  «Iius  toute  la  jambe;  l'appétit  di- 
ffiinua  i  la  langue  devint  sèche  et  pâteuse,  «l  U  /  eut 
no  petit  moiiTemeat  de  lièvre;  mais  tout  cela  dia- 
parutdès  le  quatrième  jour.  Le  septième,  je  pensai 
qne  Li  consolidation  devait  être  opérée,  cl  j'enlevai 
1  appareil.  La  plaie  extérieure  était  cicatrisée,  la  tu- 
meur parfiiieaient  aplatie;  nulle  douleur  dans  le 
lieu  qu'elle  availoccuju',  luais  des  élanct  inents  assez 
vifs  vers  le  bord  interne  et  inférieur  de  la  rotule  , 
sans  rougeur  à  la  peau.  Je  fis  mettre  un  cataplasme; 
il  en  résulta  un  léger  eupâtenent  du  g^rnou  et  des 
douleurs  dans  la  jambe;  comme  elles  semblaient  de 
nature  purement  nerveuse.  Je  ne  m'occupai  que  de 
rempAtemeni ,  et  fis  rétaliltr  la  compression.  Soit 
par  hasard,  soit  par  l'influence  de  celte  compression, 
les  douleurs  rétlèrcut.  (Quatre  Jours,  aprè.s  la  com- 
pression levée  de  nouveau,  la  malade  put  se  prome- 
ner dans  les  salles  :  la  tumeur  avait  absolument  dis- 
paru. Mais  le  lendemain  h  la  visite,  nous  constatâmes 
un  peu  <I't-mpàlemeiit,  et  en  clun  Imiii  ii  obtenir  la 
fluctuation,  on  parvenait,  quoiqu  a  )^rjud'  peine,  à 
découvrir  une  petite  «oachi!  de  liquide  qui  ne  srm^ 
Mail  pas  avoir  plus  d'une  li^nc  d'épaisseur.  Apris 
deux  jours  de  repos  et  de  compression,  celte  couche 
avait  disparu  encore  ;  elle  revint  dès  que  la  malade 
ae  ffliti  marchei!,  sans  cependant  acquérir  plus  de 
volume;  et  c'élnit  si  peu  de  chose  que  la  malade  elle- 
même  ne  s'en  apercevait  pas.  Ëlle  était  encore  dans 
cet  état  quand  je  quitui  le  service ,  et  quelques 
|onra  après  on  la  renvoya  de  l'hôpital. 

Telles  sont  les  circonstances  dans  Icsipirlks  j'ai 
fmplojré  cette  nouvelle  méthode  opératoire ,  tt  tels 
font  tes  résultats  que  j'ai  obtenus.  Ce  qui  doit  firap- 
per  avant  toutes  choses,  c'est  sa  simplicité  et  son  in- 
nocuité ;  il  ne  fiant  qu'un  simple  bistouri  droit  pour 
Texécuter  ;  et  dans  les  derniers  cas ,  je  ne  cherchai 
pas  mêane  une  lame  plus  étroite  que  celle  des  bis^ 
touris  or  liinirt  s  ;  l'incision  exlrrne  n'a  jamais  qne 
trois  ou  quatre  lignes  d'étendue;  et  dans  tous  les  cas 
la  cicati  isation  s'en  est  faite  par  première  intention, 
htn  un  seul  où  il  y  eut  quelques  gouttes  de  pus  sans 
«ommunicalioiiaveçlHotérteur.  Le*  cbirurgirnsont 


écrit  que  dans  les  f^randes  incisions,  les  ablalioaa 
de  tumeurs,  les  amputations,  la  section  de  la  peau 
est  la  plus  doukMirettse  t  je  p«Mê  que  ces  ladsioM 

sous-culnnécs  fcronr  r'  vrnir  sur  cette  opinion  trop 
Icgèremejxt  adoptée.  En  eltct,  les  quatre  mouveuirnla 
du  bistouri  en  arc  de  cercle,  dans  le  tissu  cellttlalr« 
cependant  et  sans  toucher  à  la  peau,  ontdétermioé 
les  douleurs  aussi  vives  que  j'en  aie  jamais  vu  résiiN 
ter  d'une  incision  de  la  peau;  Je  dirai  plus  i  la  ponc- 
tion par  laquelle  le  bistouri  est  tourné  en  avant  et 
laboure  la  face  interne  du  derme,  rst  mo'ns  dou- 
loureUïC  i|ue  les  trois  autres.  Malgré  ces  douleurs, 
jamais  il  n'^  a  eu  d'indaiumatiou  consécutive  ;  une 
seule  Ails  on  a  vu  un  l^r  mouvement  fébrile  qu'il 
faui  pcut-ètro  attribuer  à  l'état  général  de  lu  maijule. 
Quaut  aux  résultats,  les  chirurgiens  apprendront 
par  mon  «temple  que ,  pour  les  assurer  «  ii  fiiiC 
maîDicnir  ht  oompression  au  moins  di|  A  dooau 
jours. 

On  conçoit  que  ce  procédé  peut  s'étendre  i  loiuca 
les  tumeurs  du  même  genre,  pourvu  qu^il  o*r  uit 

pas  d'inilammation.  Il  s'est  présenté  dan^s  le  service 
un  aiiire  cas  de  lumt'ur  sus-rotuliennc,  mais  avec 
douleur,  rougeur  à  la  peau  ,  et  tous  les  cartftMères 
d'une  suppuration  aiguc;  naturellement  j'ai  agi 
conjuu*  potir  un  abcès  ordinaire,  et  j'ai  incisé  large- 
ment avec  le  bistouri.  Peut-être  eal-tl  bon  toutefois 
d'insister  sur  un  point  :  les  diimrgiens  incisant 
d'cirdlnaîre  sur  le  centre  du  genou  et  dans  la  direc- 
tion de  Taxe  du  membre;  il  en  r(Su'(c  une  cicatrice 
qui  est  exposée  à  être  comprimée  et  heurtée  quand 
te  snjet  se  met  11  grnopi,  et  m^me  à  être  froissés 
dans  les  flexions  un  peu  étendues  de  la  jambe,  si  le 
sujet  porle  des  [lanl  ilons  à  sous-picds.  Je  préfère 
en  cunsequt  uce  faire  l'incision  longitudinale  sur  le 
c6té  externe  de  la  tumeur  ;  ee  fkil  ainsi  qu'elle  fut 
pratiquée  sur  le  sujet  en  qucstUnif  et  la  guérison 
n'eu  fut  pas  moins  rapide. 

Pour  revenir  è  TincUion  sons^tanée ,  ne  pour* 
rait-on  pas  aussi  en  faire  usage  contre  lliydrocèle? 
L'occasion  m'a  manqué  de  tenter  cette  application  ; 
mais  je  Us  dans  un  des  derniers  niunéros  de  la  Gm- 
xeite  dêt  ttâfiUntx  n  6  Janvier  1840),  que  M.  lo- 
bert  a  opéré  à  peu  près  ainsi  nv  bydrocèle  énorme, 
en  enfonçant  liaus  la  tumeur  un  bistouri  droit  et 
faisant  exécuter  au  tranchant  et  à  la  pointe  un  mou- 
vement d'un  quart  de  cercle,  de  manière  k  diviser 
la  paroi  antérieure  de  la  tunique  vaginale  ;  le  succès 
a  été  couipU't.  M.  Ilirlhélemy  a  également  publié 
dans  la  Gazelle  uuitUcalc  du  7  décembre  dernier , 
l'observation  d'un  (pinglion  opéré  par  incision  soos- 
cutanéo,  et  par  un  procédé  qui  lui  est  propre;  mais 
ce  procédé  consistant  à  peu  près  uniquement  dans 
remploi  d'un  Instrument  spécial,  lie  saurait  l'em-< 
porter  sur  le  bistouri.  Enfin,  peut-être  en  viendra- 
t-on  us  Jour  à  tenter  qoelqur  tsboae  de  acmlilaHc 
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pàur  fcs  hydarlliroses  ;  et  df'jîi  j'ai  fait  \oiriIans  de 
Bomt>reuse«  ocrasiuns  «{u'un  coup  de  Irocartdans 
ine  «rtîculation  hydropiqne ,  Cil  vne  d*évteuer  le 
itqnide ,  est  afhsi  innocent  que  dans  Phydrocèle  ; 
mais  fprrain-lrr'is  qnr!  l'action  du  bistouri  n'cntritlruAt 
fl'auirt'S  conséquences  ;  et  j;isqu'à  ce  jour  au  moins, 
Je  ii*ai  |>at  osé  y  recourir.  VAMAtcirB. 

Buu..  DE  TnÉEAPEL'TiQUB.— Janvier  18404 

SCTUE  RiTaOSPECTiVB  DE  LA  CLINIQUE  CHlRUROi-^ 

«AU  M  Vmifm-mm  m  mbis. — ObmntaHimê 

de  calculs  résfcrru.r,  rrnirillir^:  m  par 
M.  GvsTAVB  Lets:ï9BUa,  ancien  interne  des  bô* 
pitaux,  etc.,  D.  II.  à  Cliallan»  (Vcndée)é 

T>t-putsqiieledomainedela  chirurgie  s'est  agrandi 
par  la  di^criiivi  rlt'-  do  ia  lithotritif,  l'oiKTation  delà 
talUe  nV&l  piu^  pratiquée  que  dan&  des  cas  rares,  je 
dirai  pi'esquc  exèeptidiinels.  Kn  «ffèt,  un  certain 
nombre  d'homme-s  de  talent  dont  I<'s  noms  rrste- 
rooi  affaciiés  i  l'histoire  de  la  Utbotrilie  cultivent 
d'une  manîht  fonte  spéciale  cette  partie  de  la  ebi- 
nirjic,  et  .-itttrrnt  à  eux  la  plupart  îles  calculeux 
«fui  rc  Tiennent  plus  qu'en  petit  nombre  s'ndresser 
mx  rhtrnrgieua  des  hôpitaux.  Il  ne  faut  donc  pas 
iTéioBaer  a*il  est  aujourd'hui  possibledesuiTre  pen- 
dant touie  une  année  un  service  de  clinique  chirur- 
gical ^ans  Hrc 'i  n!  -ine  d'observer  un  scn!  cas  de 
calcul  vé*»c;»l.  Aussi  ai-jc  recueilli  avec  cmpresse- 
ncnt  1rs  obaemiions  de  sept  calculeut  qui  aftnt  ve* 
prntlani  l'^xnncf  18"8,  rrclimrr  |ea aecoun  de 
If.  liouJt,  fioot  j'étais  alors  interne. 

Cbm  deux  de  ces  mâiadrs  seulement,  on  a  em- 
floféla  liihot rit ie;  chez  les  cinq  autres,  on  a  dft 
rfcourir  à  roprrntion  'r  In  f  ullc.  Sur  ces  cinq  der- 
nkrii,  troii  sont  mut-is  quelques  jours  après  l'opé- 
ratfon,  les  deux  aulrea  on(  été  parFaitement  gaérii. 
E^n,  des  deux  malades  opérés  par  la  lilboiritie, 
Tm  a  obtenu  une  guérison  frès-rapidp,  l'iintrc  est 
ahltgé  de  se  soumeltt  e  frcqucinint- nt  à  de  nouvelles 
fNlïques  «Itf  lilhotritie,  son  calcul  se  reproduisant 
Èttt  la  phis  grande  facilité, 
lâ  htlioloniie  sera  désarmais  suivie  proportion- 
moins  de  succès  que  ta  lilhotrilie,  puis^- 
90e  la  Ittimtoinie  estpresqueeicInsli'eHiMtrësertée 
poorrîfs  ris  insoMtes  et  souvent exlrèmeraent  j^i  nves 
dans  /esque'.s  la  lilboiritie  est  iihpuissànte  ou  daa- 
ecreuif.  r/est  préclsëmenleticonsidérantceitegra- 
Tttéetirs diffioiilu-s  toujours  nouvelles  quiaccompa- 
goentles  opcrjîÎHis  de  t.Tiile  pratiquées  aujourd'hui, 
que  j'ai  cru  devoir  publier  aveç  quelques  détails  qua- 
ift  des  observations  de  laîlle  qni  ont  présenté  des 
rtPtaiiisnets  ntlment  renksrquables,  et  nedeiiner 


qu'en  abrégé  l'histoire  de  ttei  trot»  premiers  ma* 

lades. 

ht  peu  derenemblatice  qni  existe  entre  «et  difftf* 

rents  cas  ne  me  permet  pas  de  les  considérer  d*mio 

manière  générnti!  ;  mais  cbciquf  nhserratîon  en  par« 
liculier  me  parait  digne  d'intcrèi. 

Catcui  mumtf  puéi'fson  par*  ta  UiAotréHe. 

Ois.  I*  —  Deiavigne,  ùgé  de  20  ans,  jardinier, 
arait  joui  d'une  bt»nne  tanté  jusqu'à  l'Age  de  17  ans. 

A  CPtfc  époque,  il  commença  à  éprouver  vfrs  la  ves- 
sie un  ensemble  de  symptômes  qui  s'accrurent  gra^ 
duenement  pendant  trots  ans. 
Au  mois  de  décembre  1837,  un  dei  ébîrurgieui 

les  plus  dislinijucs  de  h  province,  soupçonnant  la 
présence  d'un  calcul  dans  la  vessie,  pratiqua  le  ca- 
thélérisme,  mais  ne  reoonnul  pas  la  maladie. 

A  la  fin  du  nirriic  mois.  Dilavif.nc  vint  Ii  l'IIôtel- 
Diru,  oii  M.  Roux  constata  l'existciice  d'un  calcul 
miirnl,  de  six  lignes  do  diamètre.  Il  titait  libre  dans 
la  cavité  de  ta  vessie  ;  l'état  salisfiaisant  de  cet  organe 
permit  d'employer  In  lithotrilir,  et  Irrnlcnl,  malgré 
sa  dureté,  futbroyc  en  trois  st  Miices,  au  moyen  du 
brlse-pielTe.de  H.  l|eurte!uiip.  Les  débria  de  ÏK 
pierre  f  11  r  en  t  chassés  par  les  nrines  ;  mais  deuit  Iraff* 
menls  plus  voluminf u\  que  !vs  nutres  se  sont  suc- 
cessivement arrêtés  dans  te  canal  do  l'urèthre,  et 
ont  été  extraits  avec  une  petite  curelte  brisée. 

Delà  vigne  sortit  do  l'hôpilul  le  20  février.  Nout 
l'avons  revu  trois  mois  ajirrs,  et  un  examen  trè8-a|- 
tenlifa  montré  que  la  gucrison  s'eiait  parfai|emeQt 
mainleoiie. 

Calcul  existant  depuis  doux  ans}  giiériiàn 
momentanée  par  la  lit/iotrt'tie  ;  récidive*. 

Ou?.  M.  —  Le  nommé Pers,  surveillant  b  la  Con- 
ciergi  ri(\  iigé  de  li9  ans,  ressentait  depuis  deux  aoa 
les  symptômes  de  la  pierre  lorsque,  le  3S  octobre 
1838,  il  <niri  à  môlel-Dieu,  où  il  resta  jusqu'au  87 
novpmln  c.  DiitMnt  ce  temps,  cinq  séances  de  litho- 
tritie  av^jient  sufii  pour  le  délivrer  de  son  calcul* 
Les  débris  qu'on  put  recueillit  réAnis  et  dcsaéebés 
pfsaicnl  plus  de  quatre  gros.  Pers  reprit  ses  occupa- 
tions et  (  araissail  entièrement  guéri.  Mais  dans  le 
courant  du  mois  de|anvier18S9,  H  éprouva  dans  les 
reins  des  doidenrs  très-vives,  i  la  suite  desquelles 
reparurent  tous  les  symptômes  qnl  caraetéri'^nt  la 
présence  d'un  calcul  dans  la  vessie.  Pers  rcvintpas* 
ser  ({uatre  jours  â  l'hôpital,  et  le  nouveau  ealcnl  qni 
avait  environ  le  volume  d'une  noisette  fut  broyé 
complètement  en  deux  séances. 

On  recommanda  au  malade  l'usage  des  bicarbo- 
nales  alcalins^  mais»  msljsrd  leur  mage^  dcr  légèrea 
doatenra  dans  lesreinsae  font  ffréqn^mmeMl  scttUr; 
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rt  le  malade  revient  presque  tous  les  mois,  à  la  cli- 
nique de  l'Hôlel-Dieu,  se  faire  débarrasser  «les  petits 
calculs  «jiii  se  reproduisent  si  rapidement.  Du  reste. 
Il  lupporle  ropératioii  avec  ta  plut  grande  Iteililé 
puisque  sii^t  qu*eHe  est  terminée.  Il  retourne  cbet 
lui  à  pied. 

En  jetaol  un  coup  d*«Ml  ior  ktdentoblerTitkMit 

|wéccdenle«,  «i  peut  s'éloiiner  au  premier  abord, 

qu'un  calrid  mural  d'un  asser  gros  volume  ail  cédé 
aussi  fticiU-iueut  à  la  iithotritie,  tandis  que  |H>ur  un 
calcul  d'une  densité  motnt  considérable,  on  ti*a  pas 
obtenu  de  résultais  aussi  satisfaisants  ;  mais  on  sait 
(cl  l'observation  première  en  est  un  exemple  remar- 
quable] que  les  calculs  d'oxalale  de  cbaux,  malgré  les 
aspérités  dont  ils  tonl  hérissés,  peuvent  s^oumer 
trci-lungtemps  dans  la  vessie,  sans  avoir  d'influence 
fâcheuse  sur  l'état  de  cet  organe;  ces  calculs  sont 
d*ailleui>s  presque  totyoors  solitaires,  et  une  Ma  dé» 
fruits  ils  ne  se  reproduisent  que  très- rare  ment*  Il 
n'en  est  pas  de  même  des  calculs  d'acide  urique,  qui 
souvent  ioat  multiples  et  se  reproduisent  avec  la 
plus  grande  ftieiilté.  Cest  précisénent  «elle  der» 
nièrc  circonstance  qui  rend  la  titliutrilie  en  partie 
infructueuse  chez  notre  deuxième  malade. 

On  ne  doit  pas  cependant  regretter  d'avoir  eu  re- 
cours à  ce  moyen,  surtout  en  considérant  combien 
le  malaile  supporte  aisément  l'opération,  et,  d'un 
autre  câtc,  sans  avoir  l'avantage  de  prévenir  la  re- 
cidivede  la  maladie,  la  tttbolomie,  surtout  hM«<|U*dle 
doit  être  pratiquée  plusieurs  fois,  est  toi||ottra  plus 
grave  que  ta  liiholriUe« 

CfldScsf/  tohmUiuua;;  symptôme  4»  Vt^^ùm 
eMtUiHt  depuis  il  ans;  taitie  iateraHêi»  aWù 
Iff  gorgereê  de  Uawkvu;  çuénson» 

Ois.  Ht.  —  Le  nommé  WoVts,  eotdontoier,  âgé 

de  31  ans,  fut  admis  îi  l'Hôlel-Dicu  le  15  janvier 
1838.  Cet  bomme  nous  raconta  que  lorsqu'il  était 
enfant  sa  mère  le  rcveillait  habituellement  la  nuil 
pour  ta  foire  urineri  mais  qu'abandonné  h  Tigo  de 
4  ans  aui  soins  d'une  domestique  qui  le  maltroilait, 
il  fut  obligé  de  retenir  ses  urines.  Depuis  ce  temps- 
M,  il  éprouva  dans  ta  verge  des  douteuTa  vives  qui 
provo<|uaientdea  tiraillements  de  eel organe.  Le  Jet 
de  l'urine  était  souvent  interrompu,  et  les  efforts 
considérables  que  WoCls  éuit  oblige  de  faire  pour 
«riner  cinsèrtnl  une  chute  du  reelum.  <3elta  der- 
nière maladie  dura  huit  ans  et  disparut  spontané- 
ment. I/urine  contenait  souvent  du  sang,  surtout 
après  un  exercice  un  peu  prolongé.  Malgré  ces  ac- 
eldtfita,  la  ssnté  générale  de  Wocta  se  OMinlint  as< 
«■2  bonne  jnsqti'à  l'^g  dr  99  ans.  Cest  b  partir  de 
cette  époque  que  ladouleur  devint  continue  et  beau- 
coup plus  intense  qu'auparavant,  et  que  Ira  ftorccacl 
|*flmbonpQint  diqiararent;  coftai,  lorsqu'il  vint  à 


IHdtel-Dieu,  Il  f  avait  un  mois  que  Woets  éprouvait 
régulièrcmetit  tous  les  soirs  un  peu  de  fièvre. 

L'urine  était  claire  et  limpide,  et  la  vessie  très^peit 
sensibte  au  contact  des  inatruaenta  ;  mais  le  éalcnt 
était  trop  volumineux  pour  qtt*on  pM  capérer  CD 
triompher  par  la  lilliotritie. 

On  mit  pendant  quelque  temps  le  malade  i  tSlsagd 
de  boissons  mucil^neuses,  de  lavement  émdiienis, 
de  bains  (généraux  ;  et  le  3l  janvier,  M.  B«x  lui 
pratiqua  la  taille  latéralisée  avec  le  gorgeret  dô 
Hawkins.  Aucun  Incident  imprévu  ne  vint  rnlravd^ 
I(»  manœuvres  de  l'opération  qui  fut  terminée  avec 
une  rapidité  extraordinaire,  le  ca!ci»l  ayant  éléaaial 
convenablement  des  la  première  icntaiive. 

Les  suilea  de  l'opération  tarant  Irès^henrenaen^ 

puisque  vinrrt  tleux  jours  après  l'urine  ne  ?orl3Ît 
plus  par  la  plaie  du  périnée  dont  la  cicatrisation  ne 
ae  lit  pas  attendra. 

\Vo«ts  avait  déti  repris  de  la  fraîcheur  et  de  Tem- 
boiii>f)int  lorsqu'il  quilli  l'hApit^i!.  <!<  ux  mois^pfèa 
son  entrée,  six  semaines  après  l'o()cralion. 

1^  calcul  avait  deux  poueèa  et  quelques  UgiM* 
dans  son  plus  grand  diamètre,  et  un  poueedanaaon 
plus  petit  ;  sa  surface  était  très-unie. 

Quoique  la  maladie  existai  depuis  vingt-sept  ans, 
et  que  le  calcul  fttt  ¥olunlnenx,  Woeu  ae  inmvidig 
dans  des  conditions  très-favorables.  Aussi  sa  glléli* 
•OA  a-t-cile  été  prompte  et  complète. 

Calcul  mural  adhèrent;  taille  èûatérale;  ten* 
tain-pM  inutile»  d'extrartinn  par  le  périnée^ 
taille hupogasttique;  opération  Ires-laborieuse^ 
mori  fe  ^Moiriéme  four* 

I^e  nommé  !,hértlifr  (Élienne),  .lue de 40  ans,  cul- 
tivateur, tut  admis  a  1  Hi>tel-I)îeu  le  ii janvier  1898. 
Il  éprouva,  il  y  a  sis  ans,  sans  causrs  appréc'iablct, 

les  prciTiif'rs  <;yrnntrtnif<;  d'îiii  nlriil  vésical  :  dou- 
leursdans  la  yessie  se  prolongeant  le  long  du  canal 
de  hirédn«  jusqu'au  gland,  et  devenant  trca-viven 
lorsque  le  malade  essayait  de  chasser  les  deroière» 
f^oiilies  d'urine  J  écoidi  ni'-nt  d'iinv  priKe  quantité 
de  sang  par  Turelbrci  Ces  sj^mpldmcs  ne  s'accrurent 
que  tr^lentement  pendant  deux  ana$  maisen  18S6 
les  douleurs  devinrent  plus  fort^  et  se  prolongèreot 
Vers  les  reins.  Le  Jet  de  l'urine  était  souvent  inter-»^ 
rompu  ;  ce  liquide,  qui  jusqu'alors  avait  été  clair  et 
limpide,  prit  une  teinte  blanchâtre  et  i^aqtte  $  les 
efforts  que  nécesstlilit  son  excfétion  délerniiiumit 
la  formation  de  tumeurs  bémorrhoidales  volumi* 
penses.  Ënfin  lorsque  le  malade  fut  soumis  à  notre 
•baertalion.  Il  avait  depuia  «pielque  temps  nne  ta* 
continence  complète  d'urine. 

Fendant  le  mois  de  décembre  1837,uncbirurgiev& 
essafa  de«i  Ma  d^lniroduira  les  instruasents  de  lU 
Ibalritie  daha  la  lwsite|  mais  II  troiiva  fcf  OffMHi 
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trop  rétréci  cl  nepulMnir  te  ericut;  nétunoim  U 

s'en  «lelachaMprcs  ces  ti'iilatives  iloux  petit*  frag- 
ments noirâtres,  arroadis  et  irès-durs. 

Depuis  ce  Icraps,  il  est  survenu  tie  la  fièvre,  du 
défMeaiciit  et  lia  Mnalgrinenient  npide.  Cet  acei- 
ilents  qui  caiisèrenl  l'insomnie  et  plongi^rcnt  le  ma- 
l«de  (lans  uo  décoiiragemenl  fAchpux  existaient  en- 
core lors  de  son  entrée  à  rHdtel-Dieu  ;  ils  ftireol 
combattus  par  des  bains  tiMcs,  des  préparations 
opiacées  en  potions  et  en  lavements  ;  et,  enfln,  par 
des  tisaora  mucilagioeuses.  En  quetqui's  jours,  ces 
(tvmptdmcs  disparurent,  et  le  SI  janvier,  l*êtat  dn 
iii.i!  i.!e  permit  d'entreprendre  l'opération  de  la  taille 
liilalératc.  Cette  méthode  fut  préférée  à  la  taille  latr- 
raiisce ,  non  parce  que  le  calcul  avait  un  volume 
eoosi<téraUe,  mais  parée  qu*A  plusieurs  reprises,  en 
exiiU>r;>nt  la  vessie,  M.  Roux  avait  Inutilement  essayé 
de  la  circonscrire  avfc  la  sonde,  ce  qui  lui  pcrmrt 
de  constater  des  adhérences  nombreuses  ;  et  que  par 
la  taille  bilatérale.  Il  espérait  pouvuir  faire  manccu- 
trer  le»  tenetles  avec  pîus  df  fdcilitc  dan»  la  vessie. 

Los  premiers  temps  du  l'opération  furent  exécutca 
rspideuii  nt  ;  mais  lorsqu'on  introduisit  lelilbotôme 
doublet  cet  insirunent  glissa  entre  le  calcul  etleoMé 
gaurhi'  ffc  la  vessie,  la  lame  gauche  se  dévelopj»» 
frculc,  de  $orte  que  la  prostate  ne  fut  incisée  que 
d'un  edié.  Vûar  Mrt  llneision  du  eMé  droit,  on  se 
servit  d'un  lithotdme  simple  rcnrersi',  qu'on  inlro- 
duisit  entre  le  calcul  et  la  paroi  droite  du  coi  de  la 
vessie.  De  cette  manière,  on  obtint  une  ouverture 
aiaczcrattde;  auh  on  ne  put  donner  aux  tenettet 
nnècariement  sufRsant  pour  saisir  te  catcul.  rnitse 
desadbéreDCCtqui  l'uoiksaientdans  toute  sa  surface 
àlÊmmhtÊÊt  muqueuse.  On  essaya  sueecastrement 
dias  HjiiIH  de  dinrcnica  fermât  et  de  dllMrenle* 
jrovA^'fjrs. 

iks  pre&&ion8  sur  l'iiypogastre,  Tiatroduclion  du 
iaigt  dans  le  rectum  et  dans  ta  plaie  ne  fecililèrent 

fti  Topera  tion. 

Après  trente  minutes  de  tentatives  infructueuses, 
il  ialiui  choit>ir  entre  le»  drux  partis  qui  restaient  è 
prendre:  laisser  le  cateul  dans  la  vessie  et  abandon- 
awlemaladei  une  mort  certaine,  ou  bien  chercher 
I  Testraîre  par  rbjrpogaslre.  Dans  la  cruelle  alter> 
iifise  où  se  trouvait  le  cbimrgien,  ce  dernier  parti 
tait ividcmDMnt  le  plus  sage;  mais  celle  nouvelle 
opêralîoQ  oe  pouvait  pas  f  \rr  ]<r3tî(pioc  suivant  [es 
règles  «cdinaires;  il  éldil  tuipossible,  en  eifet,  de 
diaiMdre  k  ▼easle  par  une  injectioo  d'eau  tiide,  et 
9 dlaft  japoniibie  aussi  de  se  servir  d'une  sonde  à 
darcT.  Voici  comment  H.  Roux  procéda  dans  cette 
circonstance  difficile  : 

Apnée  avoir  Incisé  la  panrf  abdominale  antérieure 
sur  la  ligne  médiane  et  décollé  le  péritoine,  il  fit  sur 
le  calcul  ,  avec  un  bistouri  droit  dont  ic  Irancliant 
tiaii  tourné  en  avant,  uoepooclion  ci  la  vessie  le  plus 
1  1840. 


près  possible  de  le  «ympliTse  des  pnbie  :  un  blslauri 

boulonné  fut  alors  introduit  dans  l'onTcrture ,  et 
l'incision  fut  proloni^ée  d'av/int  en  arrière,  le  doiiyt 
indicateur  de  la  niaia  gaucUc  étant  toujours  placé 
entre  letrancbant  de  llastrament  el  )f  périudue* 
'['!?  ptit  ntM^i  {•irv  évité.  Mais  ici  de  nouvelles  lîîffî- 
cullcs  scpresenicreui  pouri'exirsclioodu  calcul  ;  et 
ce  n'est  quelorsqu'unaide,  en  introduisant  son  doigt 
dans  la  plaiedupérince,  eùtfortementsoulevéiecet- 
cuKque  M.  lloux  pu t!e  saisir.  Il  le  souleva  doucement, 
et  par  des  traciiuns  prudemment  ménagées,  il  de- 
Iroiail  tes  adhérences  sans  déchirer  la  vessie. 

Le  dlcul  était  sphërique  et  avait  quinze  lignes  de 
diamètre.  Toute  sa  surface  était  couverte  de  granu- 
lations saillantes  et  arrondies  j  il  eiaii  composé  d'oxa- 
late  de  chaux. 

Le  soir  de  l'opéralîon,  le  malade  avait  un  léf^er 
mouvement  fébrile;  aucune  douleur  n'existait  dans 
le  ventre;  l'urine  s'écoulait  par  les  deux  plaies. 

Ijt  \"  et  le  2  février,  le  malade  souffrait  un  peu 
rtn  périnée,  mais  le  venlre  n'était  ni  ballonné  ni 
douloureux  à  la  pression.  U  n'y  avait  pas  de  douleurs 
dans  les  fosses  iliaques  ;  le  pouls  était  petit  et  IM- 
quent. 

La  double  opération  h  l3r|uel!c  le  malade  a  été 
soumis  a  consiilérablemenl  augmenté  l'état  d'atfais* 
sèment  moral  dans  lequel  11  était  drpuis  quelque 

temps;  il  répète  sans  cesse  qu'il  n'a  plus  d'espoir. 

Le  S,  à  la  visite,  on  trouve  te  pouls  plus  faible, 
trcs-dcpressible,  et  les  traits  delà  face  uolablement 
altérés. 

A  6  heures  du  soir,  anxiété  extrême  sans  douleur 
bien  localisée  j  gens  de  la  respiration  qui  devint  sler- 
toreuse  b  7  heures.  Mort  ft  9  beuvcs. 

.^«flapne.  —  Le  péritoine  et  les  VÛ^res  abdomi- 
naux, i  l'exception  de  In  vessie,  ne  présentent  au- 
cune trace  d'ioilauuuatiun.  La  vessie  est  revenue  sur 
elle-mèroe  et  forme  derrière  le  pubis  une  tumeur 
solide  du  volume  d'une  petite  orange;  ily  a  du  pus 
entre  sa  face  antérieure  et  le  pubisi  et  de  chaque 
côté  on  trouve  k  tissu  cellulaire  du  bessin  inAltré 
d'urine. 

La  tunique  muscii^ente  de  la  vessie  est  blanche  et 
à  quatre  lignes  d'épaisseur  ;  la  membrane  muqueuse 
est  oonsldérableflient  épaissie  et  a  une  coloration 
noirâtre;  elle  est  couverte  d'une  iMdede  végéta- 
tions de  formes  diveraes,  qm  s'enfençaient  entre  les 
rugosités  du  calcul. 

La  cavité  de  la  vessie  est  très-petite;  elle  était 
complètement  remplie  par  le  calcul.  Les  ouvertures 
faites  é  sa  paroi  antérieure  et  à  son  coi  sont  régu- 
lières ;  celte  dernière  se  termine  de  chaque  côté 
b  une  Ggne  en  dedknt  debcirconKrenee  de  la 
prostate.  Cette  glande  avait  son  volorae  aidl^ 

naire. 

Les  veines  du  bassin  ne  coolcnairnt  pas  de  pus. 
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Les  viscères  tboracîques  et  ktc«alm  ncrren  ne 

présenlaieDt  rien  d'anormal. 

C*e«l  iramédialemeot  après  avoir  délivré  de  son 
calenl,  d>in«  manière  si  brillanteel  «i  rapide  lesojet 
de  noire  troisième  observation  que  M.  lloux  prali 
qua  celle  double  op^Uon,  qui  présente  un  des  cas 
les  plusgraves  qu'il  soit  possible  de  rencontrer. 

Od  sut  que  c'est  deos  nne  circonstance  analogue 
que  Franco,  en  î^GO,  eut  l'heureuse  idéedf"  i  rtircr 
un  calcul  par  rb||)ogastre  et  invente  «iosi  une  opé- 
ration qui  a  été  dc|^  ai  fioende  en  heareni  ré> 
aullata. 

La  conduite  de  Franco  a  été  citée  par  tous  les  au- 
tenra  comme  un  exemple  à  suivre.  Bojfer  a  donné 
des  préceptes  1  cet  égard  ;  qu*il  me  su  Ase  ici  de 
rapporter  l'opinion  que  Dupuytren  et  M.  Bégîn  ont 
rmis<<  drtns  le  fhrdontutire  de  Médecine  ei  de 
C/uj  ufffiC  pratiques  : 

«  Lortqiiela  taille  bilatérale  est  inaulHsanf  e,  le  <Ai- 
rurgiea  doit  imiTiéilintemcnt  décider  à  pratiquerla 
cystotomie  sus-pubienne.  Le  maladie  se  trouve  à  peu 
prés  placé  dans  les  conditions  où  étaient  ceux  qu'opé> 
rait  frèra  Cème,  et  ilacneore  en  aa  fiiTeardea  cfaancea 
de  salut  assez  nombreuses  pour  qu'on  nedoirepas 
désespérer  du  succès  ;  mais  pour  cela,  il  fant  que  la 
plate  du  périnée  ait  été  respeclée,qtt*on  n'y  ait  produit 
ni  froiaaraient ,  ni  contusions ,  ni  déchirures  qui  au» 
raient  pour  réîiiltat  dcd^-tfrminer  la  violcnteet  pres- 
que toujours  mortelle  iniiammation  de  toutes  les  par- 
liea  qui  la  composent,  et  même  de  ta  totalité  de  la 
vesstf,  ainsi  (|iie  de  l'int<?rieur  du  bnssin  et  du  péri- 
toine. Il  faut  donc,  et  ce  point  de  pratique  estde  la  plus 
haute  importance ,  il  faut  se  garder  de  eea  elferia 
f  iolenta,  de  ces  teatatiTca  prolongéea  outre  mesure* 
<]ue  conseille  r."îmoiir-propre,  que  soulii-nt  î'enff^le- 
roent,  et  qui  ont  pour  re^ultiit  de  sacriHer  la  vtc  des 
sujets  i  la  Taine  gloire  d*aToir  terminé  l'opération, 
et  extrait  sarn  désemparer  un  calcul  qu'on  aurait  ]>u 
rriirer  av  ec  moins  de  danger  et  plu»  de  facilité  par 
une  autre  voie.  >• 

Crriea,  il  eat  dittcilo  de  tracer  un  plan  de  eonduilo 
pîiis  snpr  :  et  c'est  celui  qui  a  été  suivi  pour  notre 
malade.  Mais  Boyer,  DupuyLrea,  fiégiu  n'avaient 
prévu  rimpoaeibilité  d*etmlra  le.  eaknl  par  le  pé- 
rinée que  lorsqu'il  avait  un  volume  trop  OQOaidér»> 
bic.  \h  n'ont  point  parlé  des  adhérences,  parce  qu'en 
effet  le  plus  souvent  il  est  possible  de  les  détruire. 
Aussi ,  Je  ne  connaît  poa  dans  la  aeienee  de  caa  en- 
tièrement semblable  h  celui  que  je  rapporte. 

Il  est  à  regretter  que  ce  double  résultat  de  cette 
double  operatioa  n  ait  pas  eié  semblable  à  celui 
qu'obtint  Franco.  Haia  ce  dernier  agiteait  sur  un 
enfant  dont  la  vessie  était  en  bon  état,  tandis  que  le 
malade  de  M.  Roux  avait  40  ans,  était  dans  de  mau- 
vaises conditions  morales,  cl  anil  la  Tcaaie  profon- 
dément «Itérée. 


CtUeulê  mMtUphi  dans  FurétAré,  Ici  teê$iè  ei 

dans  une  poche  accidrnfrf/R  située  OU  COlde  ta 
resiie  ;  taille  laiératisee  ;  mort. 

Oi;v  V.  —  Liede!  (  Jean-BJpliste  ),  âfjé  île  71  ant, 
cordonnier,  entra  à  l'Hôtel-Dicu  le  â  juin 

LlntelHgenoe  de  ce  malade  ait  lrè»olKuae ,  11 
ne  répond  i|ue  trèa^ifficUrroeot  aux  questions  qui 
lui  sont  adressées.  Voici,  du  re^te.  les  renseigne- 
ments que  nous  avons  obtenus  sur  ses  antécédents  t 

Depuis  rége  de  S4  ans  il  éprouvait  dea  douleurs 
vers  la  région  des  reins  et  de  la  vessie;  il  rendait  ba- 
bttuellement  des  glaires  avec  les  urines;  plusieurs 
fois  il  avait  eu  des  rétenliooà  d'urine  pour  lesquelles 
on  Tavait  sondé. 

En  1830,  il  entra  h  m  Uel  Dieu  ,  dans  le  service 
de  M.  Brescbet;  ce  chirurgien  constata  la  présence 
d\ui  calcul  dana  Purèthra,  et  le  retira  par  une  opé* 
ration.  Une  cicatrice  linéaire  d'un  pouce  de  lon- 
gueur, située  sur  la  ligne  médiane  du  périnée  indi- 
que le  lieu  où  elle  fut  pratiquée. 

Le  calcul  qnl  Ait  retiré  è  cette  époque  avait  le 
voluiue  d'une-  noix.  Dans  les  jours  qui  suivirent 
l'oiieralion,  plusieurs  petits  fragments  de  pierre  et 
d'autres  petits  calculs  sortirent  par  la  plaie. 

LagttériMD  se  Ai  longtempe attendre,  car  buit 
mois  après  l'opération  il  restait  encore  une  fistule, 
qui  disparut  enfin  au  moyen  d'une  sonde  à  demeure 
placée  dana  le  canal  de  i'uKtbre  ;  mais  le  malade 
conaerva  toujours  depuis  de  la  difficulté  à  uriner. 

Lorsqu'il  fut  soumis  k  notre  observation,  les  dou- 
leurs étaient  très-vives  au  périnée  ;  la  vessie  ne  se 
vidait  qu'incomplètement,  malgré  deaefiiirla  con- 
sidérables. Enfin  quinze  jours  avant  son  entrée  è 
l'hOpital,  Liedet  avait  rendu  par  Turèthre  une  assez 
grande  quantité  de  sang  presque  pur.  Les  urines 
étaient  épaisaea,  opaques  et  glaireuaea.  Fotot  dlié- 
morrhoiiU  s  ;  point  de  herniea. 

Lorsqu'on  voulut  explorer  la  vessie  à  l'aide  du 
cathétérisine,  l'inslrumenl  fut  arrêté  un  peu  au-de- 
vanl  du  pnbia  par  un  obstacledonl  le  cboe  prodniail 
un  son  clair.  M.  Roux  en  appliquant  ta  main  sur  te 
périnée  reconnut  un  calcut.Alors  par  des  manœuvres 
lenCea  et  répétées ,  il  amena  dans  la  portion  libre  du 
canal,  non  pas  un  aeul,  maiadeux  calculs  qui  étaient 
3pp!tf[i!es  l'un  contre  l'autre,  et  dont  il  fil  l'extraction 
au  moyen  d'une  boutonnière  pratiquée  à  la  paroi  iu-> 
férieure  del'nrètbre. 

Ces  calcula,  du  volume  de  l'extrémité  du  petit 
doigt ,  avaient  une  forme  pyramidale  et  étaient  ac- 
cules par  leur  biise. 

Alora  la  aonde  introduite  de  nouveau  rencontra 
d'autres  calculs  placés  au  col  de  la  vessie  dont  ils  ne 
fermaient  pas  complétemenll'ouverture.Ënbu,dau» 
rintérieur  même  de  la  vessie ,  le  bec  de  la  somie 
henrla  encore  un  calcul. 
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A]>rè8queIq(iei»Jourâ  J'uo  traitement  préparatoire, 
oa  pratiqua  à  ce  malade  la  taille  latéralisée. 

Le  cathéttf  ii«  pat  être  inlrodiiit  qii*af ee  peioe  ; 
et  après  Tincision  des  parties  extérieures,  loraqu'on 
voulut  foire  pénétrer  le  iithotomc ,  cet  iDslrumeol 
Ait  arrêté  au  niveao  de  la  prostate  par  le»  calcats 
qui  existaient  daos  ce  point;  on  Touvrit  néanmoins, 
le  cathéter  étant  en  place  ,  et  on  rcîira  Jfs  denx  in- 
strumeata  à  la  fois.  Le  bouton  arriva  factlciueul  €t 
Koiiipleiii«Bt  sur  m  calcal  votomineux  qui  Ait 
amaildt  retiré  avec  les  tenettes  :  ce  calcul  avait  à  peu 
près  la  forme  et  le  volume  de  l'os  cuboïdc  du  pied, 
et  les  ^cettes  qui  «Aistaicot  sur  un  des  cûtéii  furent 
■■  indice  qa*il  n*<l«it  paiaeul;en  ellM,  deux  auim 
cjIcuIs  (lu  volume  d'une  petite  noix  furent  retirés 
ensuite.  Pendant  toute  l'opération,  il  ne  s'était  pas 
écoule  d'urine,  ce  qui  confirma  le  ehlmrgfra  dans 
repinion  qu'il  afait  éailte  ft  IVaMe qu'il  existait  au- 
devanl  <le  ta  vessie  «ne  podM  aecidentelle  ;  le  doigt 
introduit  dans  la  plaie  put  pareoarir  en  effet  une 
eaffté  aascicraiide,i1i  partie  supérieure  de  laquelle 
était  IVntrée  de  la  vessie. 

I>î  reliri,  du  moyen  de  petites  tcne((e«?,  le  ealnil 
qui  eUildaua  la  cavité  de  la  vessie.  Sou  volume  eiait 
peu  ootttMdreble,  H  U  sMerasait  faeilement  tons  la 
pression  <fu  i7ui(]t.  Au  moment  de  souextmctionnn 
flot  d'urine  s  'échappa  de  la  vessie. 

Presc.  Lin.  émuisîonné  et  nitré,2  pots  ;  diète. 

IXaos  la  soirée  le  malade  reposa  ;  le  pouls  donnait 
SOpuls.;  la  p'>'iti  était  un  pou  ch.iude,  et  le  ventre 
indakat.  L'urine  s'écoulait  par  la  plaie. 

Le  lendemain  la  ebaleur  delà  pean  augraenta;  la 
liagna  devint  sèdie;  le  malade  était  plongé  dans  un 
^Ktoiiphsemtut  cootteuel,  d'où  on  avait  peine  à  le 
tâtre  soriir. 

U 10,  même  état. 

Le  I J,  la  langue  est  fuligineuse;  la  face  nniaigrie 
et  pâle;  le  malade,  interrogé  avec  soin,  dilqu'dne 
loa^  pas.  Dans  la  soirée  un  peu  de  délire. 

Le  18,  h  boit  hcnrca  du  malin,  mert,  9à  beuret 

apr<°^  l'oprralion. 

Aniopsée.  — Aucune  altération  en  dehors  des  voies 
■imina,  ai  en  n'est  «ne  grandeqiwntilé  de  sérosité 
éms  ramebnoida  et  dan»  Us  ventrlenlca  du  car- 

1^  reins  sont  catiamiués;  celui  du  côté  droit 
fiMta  dens  petites  pœbee  eommuaiquant  avee 
'm  fairees,  et  cootenaut  deux  calculs,  i.a  surface 
de /'organe  est  cou  ver  le  de  petites  granulations  d'un 
jaaùe  piiie  ;  cette  coloration  se  retrouve  dans  l'épais- 
•Mr  de  la  aubalanee  eortimla. 

Le  rein  gauche  est  petit,  fln^qTTC.  plus  profondé- 
»<ot  altéré  que  le  drôiif  on  trouve  dans  son  tissu 
quelques  points  purtfcttls. 

ItÎMaiiactlinMftlOllStrnn-iilrrnMrmrnt  distendu. 
Omntftnt  «b  lélin);»  d'urine  et  de  pus.  lies  deux 


uretfres  ont  deux  lif^nes  de  diamètre  dans  leur  ex- 
trémité inférieure  j  celui  du  cdté  gauche  est  oblitéré 
h  son  entrée  dans  la  vessie,  par  des  tirasses  nem^ 

branr 

Le  faisceau  transversal  des  fibres  charnues  qui  s'é- 
tend  entre  les  detix  oriflceades  uretires,  est  irèMaiU 
tant.  An-demuaet  en  arrière  de  ce  faisceau,  la  meni> 

îir  ine  muquen«e  forme  line  hernie  ipii  romtnunique 
avec  la  cavité  de  la  vessie  par  une  ouverture  très- 
étroite,  et  dans  laipidle  on  trouve  plusieurs  calculs. 
L'hypertrophie  de  h  couche  musculeuse  de  la  vessie 

donne  h  l'intérieur  de  cet  orpne l'aspect  arcolaire; 
dans  quelques  points  cette  couche  a  cinq  lignes  d'é- 
paisseur. 

La  membrane  muqueuse,  h  une  épaisseur  nor- 
male, est  noirâtre  et  hérissée  de  petites  éinincuces 
qui  ressemblent  beaucoup  aux  papilles  de  la  langue. 

La  prostate  est  intacte  vers  sa  partie  vt-sicale  ; 
mais  vers  sa  jnrtir  antérieure  elle  est  ulcérée,  dé- 
truite ;  de  sorte  que  le  col  de  la  vessie  est  béant. 
Ilans  ee  point  existe  une  podie  capable  de  contenir 
une  petite  orange,  et  formée  aux  dépens  de  la  par- 
tie antérieure  et  inférieure  de  h  prostate,  et  de  toute 
la  portion  m^'iubraneusc  de  1  urcthreilebulbe  même 
est  dbcé.  C'est  dans  cette  ea^té  qu'existaient  les 
trois  calculs  qui  furent  d'abord  retirés. 

Il  est  impossible,  au  milieu  du  désordre  dont  ces 
parties  sont  le  siège,  de  retrouver  le  vertMnmla^ 
num ,  et  les  eondnila  éjaeulaleurs.  La  prostate  est 
parsemée  d'une  centaine  au  moins  de  petits  çrnviers 
jaunes,  transpareuts,  plus  petits  que  des  grains  de 
millet,  et  trie-dors. 

A  la  partie  postérieure  de  la  portion  spongieuie 
de  l'urèthre  existent  trois  fausses  routes  très-an- 
ciennes. Une  d'elles  a  un  pouce  de  longueur. 

Ce  cas  est  curieux  par  la  marrhequ'a  suivie  la  ma* 
ladie,  il  senilde  en  effet  qu'il  soit  possible  de  pren- 
dre le  mal  à  sa  source,  et  de  le  suivre  pas  h  pas  dans 
ses  diiférentes  périodes. 

On  est  porté  k  croire  que  les  premières  douleurs 
ressenties  par  Liedet  étaient  causées  par  des  calculs; 
mais  il  parait  probable  qu'il  existait  eu  même  temps 
un  rétrédaannentde  IHirètbre,  ainrique  l'indiquent 
les  finisses  tontes  trouvées  ii  l'autopsie.  De  petites 
pierres  venant  du  rein  ou  de  ta  vessie,  et  arrêtées 
derrière  le  rétrécissement,  auraient  ulcéré  la  mem- 
brane muqueuse  dans  ee  point,  se  seraient  creusé 
une  cavité  aux  dépens  des  i>arois  de  l'urèthre, et 
auraient  pris  alors  un  accroissement  rapide. 

On  sait,  en  effet,  que  les  calculs  se  forment  très- 
Hwilement  dans  les  kystes  annexés  â  la  vessie,  parée 
que  dans  ces  points,  l'nrinc  pen»  séjourner  long- 
temps sans  être  renouvelée,  qu'elle  perd  par  l'ab- 
sorption ses  parties  aqueuses,  et  que  les  moléeules 
d'acide  urique  et  des  différents  sels  contenus  dans 
l'urine,  perdant  leur  dissolvant  naturel  se  précipi- 
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tent,  se  groupent  el  fortuenl  un  nopu  plus  ou  moias 
tolide,  ou  Ùtn  vimnent  se  dé|>oser  autour  d*uii 
noyau  formé  |irimiiivrmrnt  iî;ins  le  rein  ou  la  ves- 
sie. Telle  est  la  uianière  Uutilje  pense  que  les  cùo- 
•n  M  sont  ptnéet  dans  le  cas  qui  oous  «ceupe*  Le 
prcnucr  calcul  extrait  par  M.  Breschet  avait  son 
siet^o  dans  la  portion  bulbeuse  de  l'urèllire,  et,  de- 
puis cette  époque,  l'iullaïuaiatioD  chronique  causce 
ptr  la  prétcnoe  de  nouTeani  eakult  •  tué  peu  1 
peu  les  tissus  iravaot  en  arrif  re,  de  manière  à  dé*, 
truire  bieoUyi  une  partie  d«  la  prostate* 

Dettrmethn  du  cemat  dB  Purétkr»  éanêuuê 

grande  otcndue;  fistule  uréthrale;  corps  étran- 
ger dans  la  vessie  ;  taUle  itUéraiisée  pour  ta 
seconde  fois  ;  mort, 

Obs,  VI.  —  Au  numéro  1  \  de  la  salie  Sainle-Mar* 
ihe,  fut  couché  le  â  wâi  ib^,  le  nommé  l^grain 
(Pierre),  igé  de  88  ans,  berger,  de  uille  moyenne, 

d'un  embonpoint  médiocre,  d*unc  santé  ^H'iiéralc- 
inent  bonne,  d'une  mteiligencc  ordinaire,  matië 
pour  la  tfviiicme  fois  ,  et  père  de  quatre  en- 
fiaUê, 

L'observation  d**  cet  homme  r<^<;<;f  mbic  beaucoup 
ù  celle  du  berger  dont  Cbopart  nous  a  laissé  l'bis- 
totre.  Noo-ienlcnmit  il  avait  un  corps  étranger  dans 
la  vessie,  mais  aussi  son  canal  de  l'uréihre  était  dé- 
truit dans  une  gr.inde  «  ti  ndue,  et  le  malade  n'a  pu 
nous  donner  une  explication  satisFaisante  de  ia  ma- 
nière dont  était  survenue  une  si  remarquable  dif* 
forroilé. 

Le  canal  de  l'urèthre  était  réduit  à  sa  paroi  supc- 
i  icurc  dans  toute  la  partie  qui  est  située  au-«levanl 
du  scrotum.  Dans  toute  cette  étrnduc,  la  membrane 
muqueuse  était  sèche,  d'un  rouge  un  peu  foncé,  et 
ressemblait  beaucoup  à  celle  qui  recouvre  le  gUnd. 
(kt  état  existait  depuis  dottie  ans. 

En  1890,  il  se  fsnna  en  arrière  des  bourses  une 
flstule  qui  ne  laissait  d'abord  passer  qu'une  petite 
quantité  d'urine,  mais  par  laquelle  tout  ce  liquide 
s'écoulait  lorsque  nous  vîmes  le  malade. 

Un  peu  au-devant  de  l'attW,  sur  le  côté  gauche 
de  ia  ligne  médiane,  on  observa  une  cicatrice  linéaire; 
qui  r^ultait  évidemment  d'une  o^iération  de  taille 
h  laquelle  le  malade  aurait  été  soumis  quelques 
années  au|>aravant.  II  nous  avoua,  (  n  effet,  qu'il  s'é- 
tait déjà  vu  forcé,  eu  1833,  de  réclamer  les  $oins  de 
H.  Dupujrircn,  parce  qu'il  avait  laissé  glis»er  dans 
sa  vernie  un  morceau  déracine  de  guimauve.  U  avait 
contumr  d'introduire  ce  corps  étranger  dans  sa  fis- 
tule pour  adoucir  la  cuisson  qu'd  éprouvait  lors  de 
rémission  de  l*urîne.  Un  témoin  de  la  preaaière  opé> 
ration  a  bien  voulu  nous  donner  line  note  à  M  su* 
jet.  En  voici  un  extrait  : 

«  L'opératioa  fut  pratiquée  suivant  le  procédé  du 


frère  Cdme.  Le  périnée  malgré  te  maigreur  dif  ma- 
lade, présentait  une  épaisseur  considérable  qui  per* 
niellait  à  peine  au  doigt  de  l'opérateur  d'atteindre 
ia  vessie.  On  put  cependant,  avec  des  tcnettes,  re^- 
tirer  le  morceau  de  guimauve  qui  était  roeonvert  dô 
granulations  calcaires*  Le  doigt,  porté  de  nouveau 
dans  la  plaie,  sentit  un  corps  piquant  engagé  dans 
l'épaisseur  du  périnée;  lorsqu'on  relira  ce  corps,  on 
vit  que  c'était  une  épingle  de  for  aulbur  de  laquelle 
s'étaient  déposées  des  incrustations,  nupuyiren  at- 
tribua l'épaisseur  anormale  du  périnée,  .H'cngorge- 
nieut  que  ce  corps  étranger  a  dû  déterminer.  Le 
matede  a  lefusé  de  donner  des  ranse^nemenls  cur 

la  ninniÎTf  (linit  rr  rnrjK;  sf  trouvait  là.  » 

Nous  avons  nous-mêmes  interrogé  le  malade  sans 
plus  de  succès. 

Le  corps  étranger  qu'il  avait  dans  U  vessie,  lors- 
qu'il revint  à  riliMel-Dieii ,  nn  os  de  mouton 
dont  il  se  servait  habitucilemeni  pour  faciliter  l'é- 
coulemeni  de  l'urine,  en  remplaçant  aîml  le  caui 
de  l'urèthre  par  un  conduit  artiliciel.  Cet  ot  éttll 
dans  la  vessie  depuis  trois  mois  environ. 

Le  malade  accuse  de  la  diSicullc  à  uriner,  des 
douleurs  borriblesdatts  le  reefum  rtlepérinécquond 
il  va  à  la  sel''-.  W  éprouve  des  picotements  vers  le 
col  de  la  vessie  lors  de  l'émission  des  dernières  goul* 
les  d*nrîne. 

Les  flancs  et  les  aines  sont  douloureux  ;  la  rnidM 
et  les  mouvements  du  tronc  sont  pénibles. 

Les  urines  ne  oontienoenl  pas  du  sang,  mais  elles 
laissent  déposer  d'abondantes  mucosités  mélangées 
d'un  peu  de  pus. 

L'exploration  de  la  vessie  avec  la  sonde  y  fait  re- 
connaître le  corps  étranger,  et  cinq  Jours  après  son 
entrée  i  I*bdpila1,  Legrain  fUt  soumis  k  l'opératioa 
de  la  taille.  Cette  opér  it  Ti  fut  faite  très-facilement. 
Une  seule  circonstance  mérite  d'être  notée }  c'est 
que ,  désirsnt  sBisir  Tes  par  une  de  ses  extrémités, 
et  craignant  de  ne  pou virfr  f  parvenir  avec  1rs  tc> 
nettes  ordinaires,  1!.  Roux  se  servit  d'une  pineeb 
pol}  pes,  ce  qui  lui  réussit  parfaitement. 

Cet  09  était  long  de  deux  ponces  et  qusrt,  un  peu 
plus  volumineux  à  une  de  ses  extrémités  qu'é  l'au- 
tre, creusé  d'un  canal  dans  toute  sa  longueur,  bien 
poli  à  ses  deux  extrémités.  Une  couche  calcaire  dé" 
posée  sur  te  hce  extérieure  de  ee  eorps  lui  donnait 
l'aspect  fusifornu-. 

Le  soir  de  l'opération,  le  malade  n»  souffrait  pas 
dans  le  ventre,  mais  il  était  faible  et  abattu.  L'urine 
sortait  bien  par  U  pteie;  te  ponte,  peu  développé  » 
donnait  80  ptils. 

Toutes  les  autres  fboctieos,  interrogées  avec  soin, 
ne  présentent  aucune  altération. 

Cetétat  fut  le  même  le  lendemain;  cepeQdant,deux 
jours  aprr»-  l'opération,  sans  qu'il  soit  survonu  d'.nj- 
ires  syiiq»l6m«s  qu'un  affaiblissement  qui  s  accrut 
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gradueUement;  ie  malade  mourut  aprà»  uqc  courle 

Autopsie  "^tS  heures  après  la  mort. 

Les  trois  cavité»  viscérales  ont  été  ourertes,  et  ie^ 
organe*  qu'elles  conliennent ,  examinés  avec  soio  ; 
■ait  la  -veatia  aaula  a  présenté  des  alléralions.  La 
membrane  muqueuse,  chroniquement  enflammée  , 
était  noirâtre  dans  quelques  points.  Vers  la  partie 
paalériciire  da  la  veaiie,  les  jnembranes  muquause 
al  amaettlMua  étateot  perForoes.  Les  bords  de  cette 
on?crlure,  noir^,  gonflés  et  taillés  à  pic,  indiquaient 
qu'elle  n'ciait  pas  très-ancienne.  Son  diamètre  était 
ds  alx  lignea  anfiroo  ;  la  p^oiaa  qui  an  tannait 
le  fond  était  intact,  mais  anfoiir  de  fa  perforation  , 
il  était  décollé  dans  une  assez  grande  étendue  ,  et 
dans  Tespacc  qui  le  séparait  de  la  tumeur  muscu- 
koae  csiatait  usa  anillerée  de  pus. 

Les  veines  thi  bassin  élaiciit  saines.  Il  n'y  avait 
pas  de  pus  daus  le  ti&su  cellulaire  envirounaut.  La 
prostate  était  un  peu  plus  volumineuie  qu*à  Tétat 
normal  -,  il  a  été  impossible  de  retrouver  dans  cet 
organe  la  cicatrice  qui  avait  succéilé  â  la  première 
opération.  La  membrane  muqueuse  de  l'urèthre 
dlalf  apaisais  d^os  ia  portion  prostatique  al  mem- 
braoeiise. 

Le  canâf  de  Turèthre  était  considérablement  ré- 
tréci dans  riiiterralle  des  deux  fistules. 

Le  iiergar  de  Rarbonne,  obligé  d'avoir  recours  à 
tin  rhirtirgien  pour  faire  extrairr-  sa  vi'ssie  la  ba- 
gaelle  di  boisdoatil  se  servait  comme  moyen  d'ex- 
^tioo ,  a ,  par  ses  areux ,  laissé  d*uiie  manière 
camplète  son  bi.sloire  aussi  curieuse  qu'effrayante. 

\x  berger  dont  je  viens  di»  rapporter  l'histuire  a 
moins  de  £taaebi&e.  11  a  cberché  à  expliquer  la  de- 
sfradiMi  de  l*urèlbre  par  la  formation  sueeessite 
d*abcè9  dans  celte  partie  ;  mais  il  n'a  jamais  vou'u 
dire  comnirnt  s'était  introduite  oelte  épingle  retirée 
par  Uupu^treo. 

il  parait  probable  que  ia  Hslttte  postérieure  a  éié 
le  résultat  d'iin  abcès  causé  pcut-tlrc  par  l'intro- 
iluction  «le  ce  corps  élranijer.  Mais  la  destruclion 
lie  la  partie  antérieure  de  l'urètbre  ne  peut  être  ex* 
Ifi^iéede  la  même  manière. 

Lesi)<;ux  cicatrices  qui  unissent  la  pnn  rlrs  par- 
tiel latérales  «le  la  verge  à  la  membrane  muqueuse 
4t  l'urèthre  sont  droites  et  régulières.  L*exlsteDce 
deetseiealriGes  indique  bien  que  la  disposition  ob- 
serrée  Act  LcgraïQ  n'csl  point  un  vice  de  confor- 
outian. 

Cm  fcemme,  amnt  Tépoquc  à  laquelle  remonte  sa 
dilibfmtiét  avait  tu  quate«  enfcnts,  sa  troisième 
frmtne  ext?»te  encore,  et  on  concevrait  difficilement 
fu'ii  ail  pu  malgré  cela  se  livrer  à  la  masturbation 
me  autant  de  fureur  que  le  berger  de  Narbonne.  ' 

Contentons-nous  donc  de  constater  le  fait  sans 
«krte^i  reapliqurr,  puis^iue  nous  manquons  déi 


renseignements  dodsés  par  le  maleda  lui-même,  et 
qui  leraieirt  les  seuls  éléments  d'une  Téritable  lo- 

lulion. 

Lorsque  le  malade  fut  soumlii  pour  la  première 
foisii  ropérationde  la  taille,  le  corps  étranger  cou* 
tenu  dans  la  Tcssie  était  un  morceau  de  raeine  de 

guimauve,  corp»*  j>eu  irritant  par  !ni-mèn>e  ;  aussi 
la  vessie  n'élail  pas  malade,  et  l'opcraiioa  fut  suivie 
desueeès. 

Une  première  opération  de  taille  pratiquée  chez 
un  individu  atteint  de  nouveau  d'un  caïcul  doit  être 
considérée  comme  uue  coudilion  favorable  au  succès 
d'une  nouvelle  opétation.  En  eRt,  par  sultade  la 
premi('  r(/  opération  les  veines  incisrfes  se  sont  en 
partie  oblitérées;  le  tissu  cellulaire  s'est  condensé 
autour  de  hi  eteatrice,  ce  qui  rend  moins  probable 
l'infiltration  urineuse  et  l'inflammation  des  veines 
du  bissin.  J'3jou ferai  que  lo  malade  qui  a  déjà  été 
soumis  uue  fois  à  la  taille  la  redoutera  moins,  et  se 
trourera  enfin  &ns  des  eooditions  morales  et  phy- 
siques plus  fovorables  que  la  première  fois. 

Mais  cbe2  notre  malade,  la  cause  de  ia  mort  qui 
n'aurait  pu  être  soupçonnée  que  par  la  présence 
d*nn  peu  de  pus  dans  l'urine  existait  avant  Popéra- 
tion.  Une  Jps  extrémités  de  l'os  avait  ulcéré  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie  ;  ie  péritoine  lui-même  au- 
rait été  infailliblement  perforé  si  ce  eorps  étranger 
fût  resté  quelques  jours  de  plus  dans  la  veisie. 

11  est  donc  probable  que  si  le  malade  Fût  venu 
plus  tdt  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie,  il  eût 
subi  une  iceonde  fois  avce  Bueeèa  ropération  de  In 
taille. 

Calcul  tésical  chez  une  Jeum  fille  ^  taille 
uréthralef  péritot^te}  gvéHtom 

Obs.  VII.— Marie-Geneviève Domange,  i^ëc  (ie  15 
ans,  bien  réglée,  sans  profession ,  fut  admise  à  la 
eliniqnede  THèlel-Dlcu,  salle  Saint -Jean,  n«10,  le 
23  octobre  1838. 

Elle  a  une  âtalure  peu  élevée  pour  son  âge ,  mais 
sa  oonslilution  ett  bonne ,  ses  cheveux  ebâtains,  sa 
peau  brune,  son  embonpoint  assez  marqué.  Elle  a 
tofrjnrir-^  jiMii  d  iin  lioii  appétit,  mais  elle  prcff  rr  îcs 
légumes  ii  la  viande  ;  elle  mange  très-fréquemmeut 
de  l*OMille,  ne  boit  jamais  de  vin. 

Elle  n'avait  jamais  souffert  dans  les  reins  ou  dans 
la  vessie  jusqu'au  mois  de  janvier  1858,  époque  à 
laquelle  commença  sa  maladie. 

Elle  nous  raconte  qn*alorB  elle  avait  de  fréqnenlat 
envies  d'uriner,  qu'elle  souffrait  pendant  et  après 


(1}  Cette  obscrvaiion  a  été  ea  partie  recnelllie  i»ar  mon 
floMfM  al  amritDniM-tainflfe,  alov*  talernsde  la  salis 
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rémiMion  de  Turine,  mais  surtout  après.  Le  jei  de 
ruriM  était  tonvent  interroai|Ni  tout  i  cmip  ;  let 

douleurs  augmentaient  par  les  efforts  de  la  défécalion . 

Dès  cette  époque,  il  lut  est  arrivé  souveol  de  ren- 
dre, aTec  les  dernières  gouttes  d'urioe,  un  peu  de 
sang  liquide. 

D.ins  !c  ilébtit  de  !n  mnlriflir  .  il  y  a  eu  quelques 
douleurs  dans  les  reins,  mais  les  douleurs  de  ta  Tes- 
tfe  I«s  afaient  précédées. 

Depuis  quelques  mois  il  lui  était  arriré  plnsicors 
fois  i?e  rendre  en  urinant  de  petits  graviers  qui  àé- 
tcrmiuaient  de  la  douleur  pendant  leur  passage  dans 
r^rètlire.  Les  urines  étaient  glairenses,  la  marclie 
pénible  ;  et  si  la  malade  faisait  une  COUrse  assez  lon- 
gue, elle  urinait  (îu  sang. 

Le  calbétérisme  fit  reconnaître  dans  la  tessif  la 
présence  d'une  pierre  rugueuse  d'un  demi-ponoe 
environ  de  lîiamèlrc,  rendant  par  la  percussion  un 
son  trés-dair,  ce  qui ,  joint  aux  rugosités  dont  elle 
paraissait  conrerte  lit  présumer  qu'elle  arait  une 
densité  considérable.  Telle  fut  du  moins  Topinion 
de  H.  Roux  et  de  plusieurs  chirurgiens  qui  eumi- 
uèreot  la  malade. 

La  dureté  présumée  du  calcul,  la  difficnlid  qu*oii 
éprouve  chez  la  femme  à  maintenir  dans  la  vessie 
une  quantité  suffisante  d*eau  ti("de  pour  en  distendre 
les  parois  ]  enfin,  ie  peu  de  danger  qui  accouipaguc 
ieplttss«uventIesopératk>ns  de  taille  ebci  la  femmei 
firent  préférer  ce  dernier  moyen  à  !a  lithotritie. 

La  présence  de  !a  membrane  hymen  chez  celte 
jeune  fille  dut  faire  rejeter  la  taille  par  ie  vagin. 

Le  procédé  de  Dubois  fut  préféré,  et  on  le  pratt- 
^Oa,  le  7  novembre,  de  la  nianiôre  suivante  : 

Apr^s  avoir  donné  à  la  malade  la  position  ordi- 
nairc  pour  ta  taille,  on  introduisit  dans  Turèllire  un 
cathéter  dont  la  canelare  Ait  dirigée  vers  la  sym< 
pbyse  des  pubis.  Puis,  avec  im  bistouri  droit  bou- 
tonné conduit  sur  le  premier  ins>iruiiient  jusque 
dans  la  Tessie,  on  Incisa  le  col  de  oet  organe  et  le 
canal  de  Turètlire  directemeut  en  haut  dana  Téten* 
due  d'un  demi-pouce  environ. 

Les  deux  instromcnts  furent  retirés  en  même 
temps.  On  dirigea  alors  le  bouton  en  suivant  la  pa- 
roi inférieure  dcl'urèthre,  pour  éviter  de  le  faire 
glisser  entre  le  pubis  et  la  vessie.  Ce  temps  de  IV 
péraiionhitun  peu  plus  long  que  li^s  autres.  L'in- 
troduction des  Icnettes  se  fit  facilement.  La  pierre 
fkit  chargée  dès  la  première  lenfaiivc;  mais  elle  se 
hr'uH  en  partie ,  de  sorte  qu  on  fut  obligé  de  réin- 
troduire les  tenetles  pour  retirer  les  fragments. 

La  pierre  était  formée  de  grumeaux  noirAtres  très- 
durs,  teints  de  sang,  entre  lesquels  on  observa  un 
grand  nombre  de  petits  cristaux  transparents. 

D*aprèa  les  antécédents  de  ta  malade,  on  serail 
porté  h  croirr  qnc  ces  cristaux  pourraient  bien  être 
de  l'acide  oxalique.  Malheureusement,  le  calcul  qu'on 


avait  donne  pour  ie  faire  analyser  a  été  égaré  avsnl 
4|tt*oii  eAt  commencé  les  expériences. 

La  malade  supporta  très-bien  l'opération.  Jusqu'à 
trois  heures  de  l'après-midi  elle  se  sentit  très-bien 
et  dormit  un  peu.  Mais  k  cette  hauM  elle  éproura 
de  la  douleur  à  rbjpogasireetde  tacidmon  dans  la 
plaie.  Cesdooleura  augmentteentbeaneouppendaot 
la  nuit. 

Le  lendemain,  S  novembre,  i  la  visite  du  matin  : 

face  grippée,  p:1le,  exprimant  ta  douleur;  sensibi- 
lité très-vive  à  l'hypogastre;  vive  cuisson  dans  la 
plaie. 

Poub  eoueentré,  enferme  (110  puis.);  aoif  vivo; 

pas  de  nausées;  pas  de  vomissement.  Constipation. 
(Saignée  du  bras  de  li  onces  ;  i'é  saugsues  à  l'hy- 
pogaslre  j  limonade  sucrée  ;  julep  diacodé  ;  diète.) 

Le  9,  le  pouls  est  à  110,  un  pou  plus  développé. 
Le  faciès  est  un  peu  coloré  ;  rhyiw-'Tstre  et  la  plaie 
sont  moins  douloureux;  récoulemeut  de  l'urine 
n'est  pas  continu ,  mais  les  émissious  sont  ftéqucn» 
tes  et  le  plus  souvent  involontaires. 

Le  10,  pouls  Si  100  pulsations,  plus  développé  ; 
89  inspirations  ;  les  ailes  du  nez  se  dilatent  forte- 
ment; les  mouvements  de  la  respiration  causent  do 
la  douleur. 

Ventre  souple  :  point  de  raétéorisme ,  mais  dou- 
leur très-viveà  la  pression  dans  la  fosse,  iliaque  gau- 
ehe.  L*urtne  s'éeoule  eontlnnellement.  (tSsangsues 
sur  le  ventre.) 

Le  soir,  la  douieur  du  ventre  est  beaucoup  moins 
forte.  Le  pouls  est  large,  plein  (liO  pulsations);  la 
Bulsde  a  dormi  dans  ta  Journée  et  a  eu  des  sueuri 
abondantes. 

Le  11 ,  la  fièvre  est  moins  forte.  Le  ventre  n'est 
pins  doiûonrenz.  La  matade  demande  â  manger^ 

8  bouillons.) 

Cet  état  s'améliora  peu  k  peu  ;  la  figure  reprit  un 
peu  de  fraîcheur  ;  l'appétit  augmenta  ;  et,  le  15  do< 
vembre,  ta  malade  nuingeait  déjA  le  quart. 

L'urine  s'écoulait  souvent  sans  la  volonté  de  la 
malade,  cl  cette  incontinence,  qui  persista  quelque 
temps,  lors  même  que  la  santé  paraissait  parfaite- 
ment rétaUto,  avait  eompWtement  dispam  dans  lu 
courant  du  mois  de  janvier  1899»  époque  b  taquelln 
la  malade  quitta  l'hôpital. 

Les  accidents  qui  sont  survenusaprès  PtopératioB, 
et  qui  paraissaient  bien  dépendre  de  l'existence  d'une 
péritonite,  aurriii  nt  pu  faire  regretter  que  la  litho- 
tritie n'ait  pas  ele  préférée  à  la  taille.  Mais  j'ar  ex- 
posé plus  haut  les  raisoBs  qui  avaient  guidé  le  ehl> 
rurgien  dam  te  choix  delà  méthode  opératoire  ;  et 
d'ailleurs,  une  saignée  et  deux  applications  de 
sangsues  ont  lieureusement  iriompiié  de  ces  acci> 
dsBto* 

L'inrontinrncr  d'iirinc,  Htii  persiste  si  souvent 
cbea  tes  femmes  après  ro|iératioa  de  ia  taille,  a'* 
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pas  été  de  longue  dorée  chez  notre  malade ,  dont  la 
guériioû  a  Hé  complète. 

Gazstts  uiDicAU.— Janvier  1840. 


DiFFORMIliâ  DU  SYSTÈME  OS$£DX. 

Méntmé  géméraldê  tapnmiérÊ  HrU  du  eonjfll- 
rence*  c/miquet  »ur  let  dtffbrmiti* du  gjfttémê 

ns.<(erj,r,  professées  à  ('hSpiln!  dox  Enfants  ma- 
iadcs^  di-puis  le  \"  août  jusqu'au  50  novem' 
àn  1838;  par  M.  le  docleiir  Jvui  Gmbuir. 

(tait*.  —  T«4r  cahkrda  Jantkr,  p.  14.) 

nodin»  »ASvnu  GmnUiiition, 

?îous  pouvons  considérer  de  deux  manières  le» 
rè»uluu  généraux  fournis  par  la  consultation  :  au 
point  de  vue  des  primcipes  scientifiques  que  nous 

claL/issions  h  IVganl  du  pied-bot  et  du  raciiilisme  , 
et  que  te$  obsemltous  individuplK's  venaient  roii- 
trdler,  iaSrmerou  confîriuer  ;  et  au  puiiii  lie  vue 
de  rUstotre  générale  des  difformités ,  dans  la- 
quelle nous  étions  obligés  de  faire  de  noufelles  ex- 
cursions. Helalivement  au  premier  point  de  vue  , 
nkâ  d'abord  rîndiealion  det  malades  qui  se  sont 
offert»  à  notre  obserralion: 

Piedi  bots.  Sur  ôâ  o<i<  tle  pieds-bols  qui  iCfOnt 
prcseulr»  a  la  consJill<<lion,  il  y  avait  : 

M  aasd'^uia  iimple  ; 

4  cas  d'équi*  compotë  ; 

I  ca«  CéquiD  au  premier  defr^  ; 
3  ca«  d'équÏD  au  deuxième  défini;  '■ 
9  cas  il'^qulo  «0  troitièiQA  degré; 

5  cas  de  «ams  timple  ; 

3  cas  de  vam*  composé  ; 

S  CM  4a  vanw  aa  preniar  dcgr^  ; 

CM  de  vanis  an  dMXièiM  dcf  rë } 
I  cas  d'ét|uia  varut  airople  ; 
1  CM  d'éqttio  vartu  coaipoaë  ; 

4  CM  d«  vafoa  éqnlo  •Implat 

*  ca»  de  »artn  dc|iiin  conj;ii>ii'  , 

I  cas  de  rami  équin  au  premier  degré; 

4  ca»  da -varM  éqaia  aa  danilèBe  degré  t 

I  eatde  varuséquio  tetroWtaedap^i 

1  eaiie  valgiu; 

t  eaiee-valgMéenins 

1  cas  de  picU  pUt. 

Cette  atatialiqiie  eeole  suffirait ,  messieurs,  pour 
'•oi  montrer  fjiif  la  consultation  n  placé  sous  nos 
leu  à  peu  prvs  toutes  les  cou)l<i nations  possibles 


de  formM,  de  compUcatitHU  et  de  degrés  du  pied- 
boC,d'tai  on  dea  denx  cAtés,  eongénltaw  et  eonié- 

cuflFs.  Chacun  de  ces  cas,  vous  le  savez,  a  été  ana- 
lysé dans  sps  plus  prnnd»  détails  :  je  vous  ai  Fait  lire 
eu  toutes  iettres  les  caractères  généraux  de  la  ré- 
tnelioo  amaenlaire ,  lee  cenelièrea  «pédini  de 

celte  aÉFection  dans  Ipurs  rapports   nvcc  rhnqîîç 
forme ,  chaque  f ariélé  du  pied-bot.  Partout  vous 
tvct  en  le  forme  ei  tpéciele ,  si  ceraeléristîque  du 
meUel»  court,  dur,  ramassé,de  consistance  fibreuse, 
alors  que  b  forme  éipiin  existait, seule  ou  combinée 
avec  d'autres  formes^  partout  vous  avez  tu  les  mus* 
dee,  lee  tendons  miilentsdeae  le  direction  de  cha» 
cun  dfs  éléments  de  la  difformité  ;  vous  avez  ex- 
ploré et  analyse  avec  moi  chacun  de  ces  accidents  , 
et  toujour»  vous  avez  vu,  que  dis-Je,  touché  de  vos 
propree  meine  les  résislaocee  mueeulairct  et  tendi- 
neuses ,  faisant  rrliff  et  opposant  résistance  au  re- 
dressement de  chaque  élément  de  la  déformatioB  : 
les  Jambière  entérieur  et  posiérieur  dans  le  renver- 
sement du  pied  sur  sa  face  externe ,  et  spécialement 
le  postérieur  dans  l'addiirUon  ,  l'adducteur  et  le 
fléchisseur  d'un  gros  orteil  datts  la  courbure  du 
Iwrd  interne  et  de  le  foee  plantaire  du  pied  ;  les  pé- 
roniers  antérieurs  et  blêraux  dans  le  valgus  aree 
a]>diirlion  du  pied  ;  le»  extenseurs  et  les  fléchisseurs 
communs  des  orteils  daus  les  pieds-buts  composés  { 
en  vn  mot,  vous  evei  vu  la  rétrectlon  porter  sneces* 
sivement  sur  tous  les  muscles,  suiTent  le  de^ré  de 
complication  du  pied-bot,  depuis  ses  moindres 
Duanees  jusqu'à  ses  degrés  les  plus  exagérés.  En- 
fin, vous  avez  pu  lire  dans  celte  colleelion  de  foiie 
ntlériels,  les  distributions  si  nombrenst-s  et  si  va- 
riëeede  la  rétraction  musculaire  ,  successivement 
dans  ses  phases  de  simple  raceourdstcment ,  de 
raccourciMcmcntavee  pecetfeie,et  de  paralysie  com- 
plète. Toujours  vous  avez  vu  une  éclatante  confir- 
mation de  la  théorie,  ou  plutôt  vous  avez  vu  la  théo- 
rie ellennéme  se  reeonsiiioent ,  ae  complétant ,  ee- 
rfalisant,  de  la  mani^'rr  In  plus  évidente  ,  sous  \n<i 
yeux.  Tel  est  le  premier  fruit  de  la  coosullatioa  en 
ce  qui  concerne  lepied^bot* 

Rachititma,  Tingt  trots  cai  de  raditlitme  eeeont 
oFFr  rts  à  noire  examen  :  nous  nous  dispensons  de 
voua  reproduire  les  détails  de  tous  ces  cas  ,  mais 
net»  pouvons  voue  en  rappeler  lee  iireonslancee 
les  plus  générales. 

La  maladie  s'est  offerte  \  nous  dans  toutes  ses 
phases,  dans  toutes  ses  périodes,  dans  tous  ses  de- 
grés, comme  maladie,et  evee  le  série  euecessiveou 
collective  des  difformités  qtiVlIr  peut  engendrer.  Il 
est  inutile  de  nous  appesantir  sur  les  particularités 
qu'il  nous  a  été  donné  de  vérifier.  Pour  nous  en  te- 
nir eux  plus  cepitelet,  n*ave»>vous  pas  encore  pré* 
sente  à  l'esprit  crtte  réponse  unanime  desmèrcs  ,  à 
savoir,  que  leur»  enfants  avaient  été  sevrés  à  quel- 
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ques  wmalnes ,  et  nourris  a««c  tovle  éspioe  d'ail* 

ments  :  avecdu  café,  de  ]a  soupe,de  la  viande,  rlc; 
ou  bien,  ils  nvaient  elé  confiés  à  une  nourrice  ma- 
lade, enceinte;  ils  avaient  elc  malades,  ou  (  le  ca» 
le  plus  général),  i»eml«nt  le  temiiftae  raHaitraMOl , 
on  Jesavait  nourris  coiicurremmenlaTer  la  nourri- 
lure  des  adultes,  dans  le  but  de  hâlcr  leur  Uevelop- 
peaieMt ,  ou  de  les  soumeilre  i  un  mode  dHriip 
menlaltoD  moins  assujetlissant  poar  les  parontt* 
Là-dessus  point  d'exception.— Vous  n'area  pas  con- 
staté d'une  maaière  aussi  potitive  rinflueoce  des 
babilations  malsaines ,  mal  aérées ,  mal  éclairées , 
parce  qu*en  elfet  tes  Inllnenccs  reconnues  par  nous 
comme  secondaires,  comme  compîémfntrtires ,  ne 
sont  pas  rigoureusement  nécessaires  à  1«  réaii^alion 
da  racbfltsme. 

Que  TOUS  rappellerai-je  des  circonslances  moins 
jrnporl.infi  s  if  •  la  maladie?  Que  les  symptômes  as- 
signes par  nous,  couiiue  composant  la  première  pé- 
riode dn  raebiiisme,  celle  qu'on  a  prise  pour  le 
carreau  et  que  l'on  a  confondue  avec  reitc  der- 
nière maladie  ai  elle  existe,  ont  pu  être  mainte  fois 
TcriRcs  par  chacun  de  vous,  Ladiarrbée,  les  sueurs, 
le  malaise  général,  l'étal  fébrHe, la  difficulté  ou  l'in  - 
possibilité  de  marcher  ,  coniposant  te  caractéristi- 
que de  cette  première  période,  ont  été  accus<^s  par 
on  grand  nombre  de  personnes  qui  nous  ont  amené 
leurs  enfants.  Ensuite,  les  rapports  de  développe- 
ment et  do  de(;ré  des  difformités  racbiliques  ne  se 
soQt-ils  pas  montrés  à  vos  yeux  en  conformité  avec 
les  lois  qne  noua  venions  île  tous  Ibire  connaître  ? 
Qti  )i qnr  r  n'^ernif-f-  dans  un  espace  de  temps  trop 
limité,  nuire  contrôle  s'est  étendu  jusqu'à  la  tbéra* 
peutique  de  cette  maladie,el  nous  arons  pu  ro:r dans 
un  assez  courlespace  de  tenpsque  tous  les  malades 
quiavaient  pu  profiler  de  nos  conseilsavaienléprouvé 
uoe  amélioration  marquée  dans  leur  état  général  et 
dïns  leurs  diflbrmilés.  Celle  ooncordanee  de  Tob* 
servation  avec  le  dogme ,  du  fait  avec  la  théorie  , 
nVMail-clle  pas  faite  pour  nous  encourager  à  suivre 
la  voie  que  nous  veoious  de  nous  ouvrir  ? 

Terminons  cette  seconde  parUe  de  notre  revue  , 
par  quelques  aperçtis  généraux  sur  les  autres  dif- 
formités <iui  se  sont  offertes  à  la  consultation. 

Sur  les  83  sujets  qui  ont  été  eunûnés  nous  Bfons 
noté: 

3  cas  de  torticolis  Btuculairei  ancicos  i 

8  cas  da  tortieotfs  conposfc  a)|aa  «t  ehraniquas} 

10  C3S  de  (It'vlations  de  l'épine  inutculatres  activcft  ; 
S  cas  de  déviaiioa*  de  i'éyim  mutculwm  pa«iT««  ; 

9  cas  da  dévlatiaos  racUliquai  { 

I  ca«  de  déformation  e»Kintielle  du  thorax  ; 
G  cai  do  iuutioo*  congëuiaic»di:i  fémurs; 
ti  easdaraobitlimaséotiral, 
7  cas  d'cxcurvaiiont  racliiliqaesderé]lina; 
t  c»  d'excurtaiion  pucrila  ; 


S  ciadaaaikHMaieataluspawaantataidalacwlsia; 

1  ea»  de  Innalion  (le  la  rotule  ; 

3  cas  de  rliiviaiion  eM»fi)tiet)e  dn  geoonx; 

10  caf  ii'cxcurvaiiuattiibarailaiiiaiidala  calaBM} 

s  cas  de  coialgie  ; 

1  cas  de  réiractlon  rhomatismale  des  doi|^t  ; 

4  cas  do  tumeurs  blancbosde  differeotesarlienlBllODiJ 
I  cas  de  difformité  générale  par  rhumaliMM} 

5  cas  da  dtffonsiié  générale  par  affaclko  MrvMs* 

caovalilvai 

32  cas  de  pieds-bols  duul  : 

4  pieds  f^iiiiinj; 
&  pieds  varu»; 

4  piadaéqjalaavaruat 
IS  pieds  varoa  éqiilM{ 

5  piads  tatgvs) 
4  piadsiiiata. 

Le  temps  ne  nous  permet  pas  de  nous  arrêter  .'i 
chacun  de  ers  ordres  de  faits  ;  nous  ne  dirons  que 

quelques  mots  de  ceux  qui  ne  rentrent  pas  dans  le 
cadre  de  nos  expositions  dogmatiques. 

El  d'atrard  tous  ces  cas  ont  nrîs  sons  vos  yeux  des 
spécimens  f  ivanis  d*Hn  grand  nombrede  difformités 

que  vous  n'aviez  peiii-ctre  pns  cneore  rencontrées  ; 
ils  vous  ont  familiarisé  d'abord  avec  leurs  appella- 
tions ;  ils  ont  placé  d*aTance  dans  vos  sourenirsdrt 
images  fidèles  de  celles  dont  nous  aurons  à  noua 
occuper  plus  tard  comme  nous  l'avons  ftiit  du  pied- 
bot  et  du  rachitisme.  Sans  cette  direction  vuusa«ez 
même  arquis  presque  h  votre  insu  la  première  no- 
tion  lî'unc  théorie  générale  des  difformités  congé- 
niaie«,  dont  une  application  particulière  seulement 
TOUS  avait  été  donnée  dans  le  pied-bot,  et  que  l'oU- 
ierartion  de  choque  Jour  généralisait  d'avance  sous 
Tos  yeux.  Si  je  vous  avais  dit  en  déhniant  et  r>vr;ni 
de  vous  soun|^ttre  et  de  vous  démontrer  ma  duc- 
Irine  dn  pied-Lot,  que  cette  doctrine  ne  s'arrêtait 
pas  à  cette  difformité  ,  mais  formulait  de  la  même 
manière  et  avec  la  même  précision  toutes  les  dif- 
foroiilés  articulaires  cougéniales,  les  diiformités  du 
genou,  de  la  baiMbe,  les  luxations  du  Mnur,  Im  dif- 
formités des  membres  s^upérieurs,  celles  des  mem- 
bres inférieurs ,  celles  du  thorax  comme  celles  île 
répine,  vous  auriez  éprouvé  peut-être  quelque  pré- 
Tentioo  contre  cette  généralisation  prématurée  pour 
vous.  Mais  n  ij,  iu  liui  que  l'expérience  en  a  fait 
la  démonstration  sous  vos  yeux,  qu'elle  vous  a  per- 
mia  de  eonslater  directement  et  sueeeMiToment  dano 
leurs  diverses  manifestations ,  dans  leurs  diverses 
combinaisons  les  faits  confirmatifs  de  cette  doc- 
trine, je  puis  vous  la  donner  dans  toute  sa  généra- 
lité, sauf  â  poursoirre  et  compléter  plus  lard  la  dé» 
monslralion  dont  elle  peut  encore  avoirbesoin  dins 
ses  nombreuses  applications.  J'ai  établi  que  le  pied- 
bot  est  le  prodiiit  de  la  rétraction  musculaire  ûllté-  * 
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les  mmeks  <le  b  janlia  et 

du  pffiJ,  cl  j'ai  monirr  l'application  rigoureuse  de 
celle  formule  k  iouie*  le«  variétés  de  cette  ililfor- 
■ilé  ;  eh  bten  !  je  dis  mainteaant  :  Toutes  tes  dif" 
fbrmité*  articulaires  congéntales  stnU  eomma 
ie  pied-bot  le  produit  de  la  rétractinn  muscth 
iaire  convutsipei  et  tes  variétés  de  ces  dtffitf^ 
mUéÊ  êotU  it  retuUutdeseomMsaisonêthceUe 
rétraction  différemment  diitiibudedans  IcsmuS' 
des  du  tronc  rt  des  mcmfjres.  Non-seiilemeot 
celle  théorie  reml  un  compte  exact  de  toutes  les 
4jin>rioil«f  «rlicMkirM  eongtÏDitalc*  qui  étalent  dé- 
crites rians  la  science,  mais  die  m'en  a  révélé  utie 
foule  d'autres  <{ui  n'avaient  pas  été  aperçues  et  que 
je  n'aurais  sans  doute  pas  vues  mieux  que  mes  pré- 
décesseurs, si  je  n'avais  pat  été  aferir  d«  leur  potai- 
Lilité  par  In  mnmissancp  (»Pnoralc  de  It-tir  nature 
et  de  leur  mccanitme.  Si  la  rigueur  que  je  crois 
noir  niae  dam  mea  déiuMiainitioiia  A  l'égard  dn 
pkd-bot  vous  a  entièremeDl  coDvalnens,  Toyei-y , 
messieurs,  en  attendant  que  je  descende  avec  tous 
dau»  les  détails  de  cliaque  application  de  la  doctrine 
générale,  vojrct-y,  dia-je,  no  moliF  de  eroranee  en 

rrffc  cfoctritie  .  m  ,i(ti  nd.mt  que  volM  erOfatlCe 
j>ujs««  être  coavertie  en  conricUoD. 

YÊaanmmm  wàxnk,  —  MéttOlat»  eHkiçme*. 

Noua  alI<Nis  cou&acrer  le  peu  de  tempa  qui  nous 
ifMe  fe  fDiss  rappeler  lea  réaullala  obleni»  cbct  lea 
■abdrs  admis  dans  notre  service. 

Noua  «roua  reçu  31  aqjelaaar  leiquel»  il  j  tnàt  : 

1  cas  de  torlicoll*  muaculaire  saefea| 

2  ca»  «le  loriicolb  cMDimté*  rictoi»  ; 

S  e»s  de  déviatioQ  nusevlalre  de  l'ifpioe  ; 

1  ta»  >Ie  luiattan  cODgéotale  ilouble  éeslîtaiait| 

1  ca*  do  fautM  aokjlow  du  feoou  ; 

t  cas  «le  «lévialien  enen  lelle  dn  genoo  { 

4  ca»      [iiprl"- ^o;'i  l'i-piins  j 
9  cat  d«  |aietla-tHM>  varui} 

]•  ca*«tevafii»dq«lb( 

5  C3»  lté  vjlgu»  ; 
1  cas  de  laiut  ; 

3  e—  à'aftciioa  talMgcitleMa  éai  vwrtawaaj 

I  de  déviai  ion  rachilique  des  genoDX} 

I*  di{viaiîOD  latérale  de  IVinne  ; 
f  paralysie  etairophieU  iiac luuiedfimys* 

de*  dn  memhre*  ; 
3*  sub-luxaiiwn  du  poigoel  droit; 
4*  lletioa  angtileiiM  du  coude  gaucbe} 
â"  nixiou  (lermanenie  des  «loigli; 
a»  luialioninrofD|>lèlecoso-fémorale$ 
?•  ietiMi  pevasOTMe  aa  la  «viMe  ; 
8«  »iib-luxa(ioni  dc«  genoiiS| 
9*  pied-tMKvarai  ë<|uia  ; 
lé*  piad  bat  «alflu  équia,  ala. 
ti  a«isto. 
t  —  1840. 


S  aas 


1  ca«  de  dif- 

(tyrrr.t  4  g'oé-', 

ni9  9Ê»*M  i 


Sur  oe  nombra^  neaaieun,  14  st^feta  sont  sortis 
compléleinent  guérit  : 

5  iOQi  sorlU  a*ec  uae  graode  améiioraiioll  ; 
1  urti  pour  causa  da  natadtej 
11  soal4 


des  ésaslèna  al  IraMtM 


Iiea  14  «njeu  oAaient  : 

8  ca*  de  pledt-bals  éqalu 

degréi  ; 
3  ca>  (le  pied«-bol«  varaa I 

5  cas  de  picd«-t>ot9  équir^vjrmj 

6  cas  de  btedt-bols  va  rus  équuu  ; 
I  « 

Améliorés  : 

1  cas  d'tokrlose  iocomplèle  dn  gaaoa  ; 

S  cas  d'excurvalion  lubcrfoleiue  de»  tertèbre» ; 
3  cas  de  racbitisme  à  la  deuxième  période,  a«ec  cour- 
I  iDfirlaiiia. 


ila 


Il  y  a  encore  daiu  le  service  : 


iiatNtDisiaafa] 


1  cai  de  lorlicalisa 

fuéfison; 

2  cas  detortietrib  récents  composés  quIlottdieDik  la 

S  cat  du  déviaiioa  muscalaire  de  i'épioa  pr^arét 

pcarropératian; 
1  cas  i\f.  luxation  con géniale  éas  dson  MoMia,  daM 

uoc4iéréduU(lJ; 
I  aasdadéviatlan  «ssaattelladn faaoa  an  «ala  éa 

(itérison  ; 

1  cas  de  picd-lvot  varu»  équin  en  voie  de  guérÏMMI} 
1  caii  de  pied-bol  varus  équio  exiréma  anéiloréi 
1  cat  de  ditTormité  i^érala  dnoi  le  tinllaaMol  va 
«ommeacer. 

Votlb  le  cbifFre  bmt  du  monrcoienl  de  Dette  ser- 
vice et  des  résultats  que  nous  avons  oî.Ipikis  depuit 
quatre  mois  qu'il  nous  a  été  conlie.  lUppeloas  en 
peu  de  mois  lea  prineipalea  eireoDstancf  a  qui  se 
sont  offertes  dans  le  ti  jHeincnt  de  ces  31  sujets. 

£t  d'abord,  nous  nous  sommes  principalement 
arrêtée  aux  dilforniités  dont  le  traiiement  pouvait 
éiredepcii  de  durée,  et  permettre  l'eqiploi  inné» 
diat  des  moyens  chirurgicaux.  Le  nombre  de»  lits 
est  très-restreint;  il  fallait  des  résultats  prompts  pour 
les  varier  autant  que  l*exiKeaa  notre  eoaeigoenent. 
De  plus ,  nous  voulions  voua  offrir  la  cootir- 
maliun  expérimenlal»'  de  nos  principes  iJiérapeuti- 
ques.  Nous  nous  soIli[n^,s  donc  rinrernies  de préf^ 


(Ij  t*  rédièeUoa  de  i'autre  «été  a é*»  opérée  puhitqiiemeQi 
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renée  dan»  le  traitement  des  pipilt>bott.  Vo«»  wrt 
déji  le  nombre  de  ta»  quenotit  avons  eu  h  traiter  , 

tous  CCS  cas  ontguori  :  <l*  s  trois  snji  ls  dont  le  Irai- 
icnuiil  n'est  lias  terminé',  deux  sortiront  trcs-pro- 
chainement  radicalement  guéris,  l«  trolai^me  g«*- 
rîracerlainemeiU  aussi,  (Hioique  le  pietl-lxit  .lout  il 
f st  altdnl  réalise  l'idéal  »le  loiiies  les  dilHcullé»  Â 
vaiucrc.  Ces  différents  cas  de  pieds  bots  nooa 
ont  donné  roceasion  de  pratiquer  H  opéiatioi» , 
doiil 

I?  casdtMetion  du  tendon  d'Acliille; 
12  cas  tic  section  du  jarobier  «lUéi-ienr; 

3  ca»  ilu  ïcction  du  jamhter  ponéricur  ; 
1  ca»  de  lectloo  de  rexleoseor  commun  (1rs  orteil!»  ; 

4  cas  de  seci  ion  de  r«:xleii«eur  pfO|^re  du  gro»  orteil  ; 
i  ta»  de  u'Ciio:!  du  iit^rODleranléHvnr  ; 

8  ca»dc  neclion  du  fléchiM^in  <    v  ntin  oricilx; 

9  CM  de  «edioa  du  flijcbia»eur  |ir»i>re  du  gros  orteil  j 

5  c«t  de  Mcltoa  de  l'a1iii«elenp  da  fm  oricll  { 
3  cas  <!(?  sn  iioii  (lu  coiiit  nc'cliisseiir  tics  orteib} 

6  cas  de  leclioo  de  l'apont^vrose  plaoUir*. 

T»tBl,M«]>lralloBt. 

Vous  lo  voyez,  messieurs,  noot  aToiwMt  la  aec- 
lion  des  tendons  de  tous  tes  muscles  de  la  jambe 

et  du  pied  ,  à  l'exception  tics  peroniers  latéraux. 
Nous  avions  fait  precedemuiment  la  section  Je  ces 
derniers  un  grand  nombre  de  fois  ,  et  nous  aurons 
occasion  de  la  répéter  prochainement  sur  une  des 
malailes  du  service  (I).  Conformément  à  nos  prin- 
cipes, nous  avons  attaqué  chaque  variété  du  pied- 
bot,  «t  chacun  des  éléments  de  déformation  qu'il 
renfermait,  par  la  section  dn  tendon  ihi  muscle  te- 
nant celle  forme  sous  sa  depeniiance.  Jamai»  £dus 
u'avons  ftiHi  â  la  règle,  et  toujours  ta  règle  a  été 
conArmée  par  Tespérience  ;  c'e^t  à-dire  que  vous 
avez  vu  successivement  disparaître  les  différents 
éléments  de  chaque  difformité  au  fur  el  à  mesure 
des  sections  des  tendons,  et  avec  le  concours  acces- 
soire des  autres  moyens.  Là  où  nies  pi  (  .îén  ssciirs 
se  bornaient  à  rétablir  la  directi<m  normale  du 
pied  par  la  section  du  tendon  d*AcliUle,  nous  avons 
traTaillé  à  la  rest  im  ition  complète  de  ses /7>/v//c5  , 
à  la  disparition  des  courbures  de  1;»  vot'iie  pl.m- 
taire,  de  Vabduction  forcée  du  pied,  de  ta  courbure 
sur  son  bord  Interne,  de  la  sub-furation  des  or^ 
teils,  delà  torsion  ç\  dti  rabouf/rism'menl  pied, 
tons  cléments  dont  on  méconn.iissait  avant  nous  la 
cause  el  le  mécanisme  de  production,  el  dont  on 
négligeait  plus  encore  le  traitement.  Nous  avons  eu 
soof  cnt  le  bonheur  de  voir  se  dissiper  ces  formes , 


(1)  Cette  «përatioo  a  M  praUqo<«  depuis  avec  dix  antres 
scctlsm  da  landea  le  aséiM  loar  èhei  le  aaina  mfal. 
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ces  complications  da  pied-bot  coaqMMé,  comte  1^ 

direction  victeiise  du  pied,  son  extension  perma- 
nente ilisparaissail  auparavant  parla  section  dulcn- 
don  d'Achille. 

Nous  nechereberonspas  *a  déterminer  la  part  ac- 
tive qu'ont  eue  dans  la  production  de  ces  résultats 
les  moyens  auxiliaire»  du  iraitemeul,  tels  que  U  s 
mtmiputaHon»,  les  bandage» fiitUre  coulé, 
oti  les  m'ivfiine*.  Chacun  de  ces  moyens  a  en  son 
degré  (riiltlilé  :  car  parmi  les  rns  <le  pieds-bots  que 
nous  avons  traites  sous  vos  yeux,  il  n'en  est  peut» 
«irc  pas  un  oi'i  ces  différents  moyens  n*airnt  été 
associés,  et  n'aient  rendu  ,  chacun  dnns  sa  limite 
d'?riitin  .  des  services  signalés.  Vous  avez  vu  «laus 
plusieurs  cas  les  manipulations  ,  après  la  section 
des  tentions,  corriger  presque  instantanément  des 
déformations  .Innt  les  éléments  .lelifi-;  venaient  de 
dis{>arallrci  nous  les  avons  réduites  ù  pvti  prés 
comme  on  Taurait  fïiit  d*une  luxation  aneieniie. 
Les  cas  de  cette  catégorie  constituaient  ,  ou  les 
pied: -l  ots  récents  .  o;i  les  pieds-bots  peu  pronon- 
ces. D'autres  cas  ont  offert  des  résistances  d'un 
autre  ordre  et  i  des  degrés  plus  marqués  ;  alors  le* 
bandages  tes  uKuIiines,  le  plï^tre  coulé.  Les  servi- 
ces spéciaux  rendus  par  ce  tlemu  r  moyen  méritent 
de  vous  être  rappelés,  parce  ipie  le  plâtre  coulé  ne 
peut  être  suppléé  par  rien.  Quand  la  difformité  était 
trop  ronsidcnble  :  quand  les  résistances  accessoires 
empêchaient  la  main  et  les  machines  de  profittr  du 
bénéfice  de  la  section  des  tendons  ;  quand  la  peau 
trop  délicate  des  jeunes  sujets  ne  ponv;iii  presque 
pas  supporter  de  jirrssion  méeaniqne  sans  souffrir, 
sans  s'cunammer,sans  menaces  d'eschares;  eh  bien! 
le  pMtre  coulé,  en  distribuant  des  pressions  égales 
sur  tons  les  points  du  memlirr,  en  retenant  el  con- 
centrant sur  toute  su  surface  les  vapeurs  bienfaisan- 
tes de  la  peau,  ramollissait'  les  résistances  et  répa> 
rait  les  dommages  causés  par  les  machines  4  h  trop 
f,rande  8U5ce|»tibiIité 'les  téguments,  et  ramenait  des 
conditions  plus  favorables  et  plus  faciles  à  la  reprise 
de  ces  drrnières.  Ces  circonstances  se  sont  repro- 
duites plusieurs  fois  pemlaul  le  traitement  des 
formes  compliquées  c  t  extn^ncs  fin  [tied-bol  varus 
équin,  chez  des  enrants  de  t2  'a  4  ans. 

La  diversité  des  formes  n*a  pas  seulement  cn> 
tralni'  I.i  diversité  ibs  moyens  .  cite  a  proiluit  et  ex- 
pliqué tout  à  la  fois  les  différences  de  durée  el  de 
résultats  du  traitement.  Terme  moyen,  le  traite- 
ment du  pied-bota  deooandé  dans  les  19  cas  qui  ont 
été  ti-.iités  sous  vos  yeux,  quatre  semaines  environ. 
Les  iraiiemenls  les  plus  courts  ont  etc  de  quinze  et 
vingt  jours;  les  plus  longs  da  trois  mois.  Mais  je 
vous  ai  fait  remarquer  souvent  qu'il  existe  des  con- 
ditions bien  déterminées  qui  foui  varier  ia  durée  du 
traitement.  En  première  ligne,  ce  sont,  non  pas  les 
degrés  de  la  dilfnrmité ,  mais  sa  compleiilé  «t  son 
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•neiennrtë  ;  ainsi  ,  les  cas  de  pied  équin  sim|)Ie  ou 
presque  simple  (et  fous  savex  ce  que  j'cnlendt»  par 
pfH^boi  tftttple  «I  pietl'bol  eompoaé).,  aa  plut  haut 

de^iê,  ont  cctlt;  <l<ins  IVspiii  i;  (K'  six  à  f.C{»t  semai- 
nes ;  au  contraire  de»  pinis  c«|inn8  compobcs ,  à  un 
iBoindre  df-gré,  ool  cédé  plus  lealemcut  «l  même 
a^i  pas  (-«dé  rifMireuwment  dans  tout  In  élé- 
ments de  la  <Ii*rorroalion.  Vous  vous  ia|)pfl<z  fur- 
totit  le  cas  de  pied-équin  el  de  vai  u$  équin  tians  les- 
quels la  rélraclion  occupai!  la  géaéraliicttes  muscle* 
de  la  jamhe  et  du  pied;  outre  qu'elle  donnjil  au 
pj?^l  tirs  dt'/vti/ottu  virifiisrs,  rxnj^crcrs  et  rcsislan- 
ken,  riie  lui  imprimait,  aiii!>i  «(tie  je  i'ai  déjà  rnp- 
lielit  àw/brme*  anoruialea  maltiples,  des  cuurlm> 
re.«,  des  tor  sions  de  ses  faces  et  de  st  s  bords  ,  d«'8 
flexions  des  orleiU  dans  deux  sens  à  la  fuis;  d'où 
«•lie  couriesse,  ce  rat>ongrissement ,  cet  êlarçisse- 
rowl  du  pied  si  caractéristique  de  la  véritaMt:  uri- 
giaedu  pifd-bol  «  l  (jui  seule  aurait  pu  faire  dévoi- 
ler r«»tM:acc  de  sa  cause.  Eh  bien  !  dans  ces  cas , 
notta  uvon»  obtenu  des  rësullols  plus  lents  el  moins 
compleU»  ;  c'cbl  à-dire  que  nous  avons  hit  n  rctnl)li 
lté  Hirecttons  uormales,  mais  non  toujours  et  com- 
{/ieleoji'Ut  les  foitMs  normales.  Toutefois  ,  si  la 
tëvén'lé  (Je  nos  observaiions  nous  oblige  à  1 1  coo- 
Bailre  celte  iiiipei Ticlion  <lf  nus  ré»n'l  -Is,  il  luitis 
est periuis  Ji:  vous  rappeler,qu  avant  iiou^  pt-rsouue 
M  s'était  préoeeupé  de  ees  accidents  si  ? arîés  et  si 
■MltiplusdnpiciMwt  cuuipo«é,et  que  si  nos  moyens 
n'ont  pas  toujours  réussi  à  li'S  rcsotidre  roinplfic- 
BUBl,  dans  toute  la  rigueur  du  mot,  ptr;>aMuc  au 
ttsins  B*araii  encore  essayé  de  les  combattre.  Vous 
aTtz  vu  maintes  fois,  et  vous  le  verrez  souvent  dans 
i'taiMise  Ue  nus  recherches  sur  les  autres  dilforrai» 
lés,  çue  le  hénélîce  d'une  analyse  déliesie  et  sévère 
a  a  queîquei'ois  que  ee  triste  résultat,  en  nous  révé> 
lanl  des  cléments  nouveaux  du  mal  ,  «îe  nous  rcvc- 
kr  ea  raèioe  lenp»  rim^ossibîiilc  radicale  de  les 

J'ai  encore  à  arrêter  un  instant  votre  attention  sur 
!m  cas  (!«•  torticolis  aiu  icn  et  récent  dont  le  traih  - 
nentaeté  applique  sou»  vosyeuji.Vou8saveznia.il- 
tcnaai  que  ces  deux  phases  de  la  difformité  expri- 
■roi  deux  états  |Kitbo!ogii|ue$  Irès-dilff nnts  du 
svïlvme  musculaire  ,  lesquels  appellent  deux  mctbo- 
tics  irùs-ilifferentes  de  traitement.  Déjà  nous  avons 
eu  l'uecesioo  de  vous  (teire  remarquer,  en  analyaaul 
Jcs  dtferentes  phases  de  la  rctrK  lion  mitscidairc, 
nni'  h  contracture  constitue  un  état  très-differeut 
tie  U  rtrirdc  tiou ,  et  nous  avons  insisté  sur  eetiedis- 
Itudionliiiporlaole,  que  personne  n'avait  hite  avant 
nous.  Or.  la  contracuirt- .  f  <i'l  ([c'tl  ti'v  n  «|ue  con- 
tracture, c'est  ie  raccoiircisticuieHt  spasuiodique  du 
muscle ,  c'est  le  plissement  permanent  de  ses  libres 
•ans  altération  notable  de  sa  texture,  de  manière 
fu'cn  étcndaal  le  nusole  contraetnré,  on  bii  ren> 


drail  toir^  ses  caractères  normaux.  La  rétraction, 
au  contraire ,  c'est  cet  état  de  raccourcissement  pro> 
dnit  d*abord  par  la  contracture ,  mais  dans  lequel 
la  t«-xlure  du  muscle  a  sti!ii  consécutivement  des 
altérations  profondes ,  en  raison  de  sa  tension  ex- 
trême et  de  son  immobilité  prolongée ,  alléraliona 
qui  donnent  A  sa  texture  la  consistance  fibreuse  et 
grnissrtisc ,  suivant  les  lois  que  j'ai  établie*  ]>onr  cfs 
deux  espèces  de  transformation.  Celle  disiiiiciion 
entre  la  contracture  et  la  rétraelion  n'est  donc  pas 
nominale  :  elle  est  essenlit  !!e ,  elle  exprime  deux 
éfa't^ç  foncii'Tfnrn!  diffrreivls  cl  qui  appellent,  vous 
ai-je  souvent  dit,  <leux  ^yï.létnes  de  traitement  dif- 
férents. La  simple  cnntraeliire  permet  d'espérer  Tat- 
longcmerit  tmmodiat  du  muf  rlo  par  les  moyens  pro- 
pres à  l'eirccluer  :  l'extension,  ie  massage,  les 
frictions,  etc.;  tandis  que  la  vêrilable  rétraction, 
le  raccourcissement  avec  dégénérescence  fibreuse , 
im|ili(]iie  rimpossiliifité  du  retour  des  muselr»  à  la 
longueur  normale ,  ou  l'impossibilité  d'une  elonga- 
tion  mécanique  suffisante,  par  conséquent  appelle 
le  secours  de  l'instrument  tranchant.  .4ussi  les  dif- 
formités réct-nti-s  par  contracture,  les  torticolis,  les 
flexions  di-s  iiieuibres  peuvent-elles  être  souvent 
traitées  avec  succès  par  les  mojrens  mécaniques  et 
m^'ilicnux,  et  1rs  dilîormilcs  ;inrir-!i;ei  par  rétrac- 
tion, réclament-elles  de  toute  nécessite  les  mojrens 
chirurgicaux.  Nous  avons  appliqué  cette  distinction 
sous  vos  yeux  au  traitement  du  torticolis  recrut  et 
ancien,  et  l'exin-ricnce  a  pbint ment  confirmé  les 
prévisions  de  la  théorie,  ou  plutôt,  messieurs,  l'ex* 
périenee  avait  elle-même  formulé ,  sous  mes  feux , 
ces  distinctions  toutes  pratiques,  avant  que  je  m'en 
rendisse  compte  par  la  théorie.  Parmi  les  moyens 
qui  m'ont  paru  propres  à  favoriser  la  résolution  de 
contracture  musculaire  récente.  Je  citerai  tes  Mb» 
lions  ;ivec  la  pommatle  stibiée  ;  l'ériiplinn  que  celte 
pommade  détermine  m'a  pjru  souvent  préparer  la 
succès  de  rexteosion  extemporanée ,  et  dans  trois 
cas  (jiuîj'ai  traités  sous  vos  yeux  par  cette  méthode, 
le  n  ilresscmrnt  de  la  l^tc  a  paru  intimement  lié  au 
développement  des  pustules.  Uc  simples  bandes  fai- 
ssnl  eontreHsxtenslon ,  roulées  autour  de  la  tète  et 
altacbéca  en  sens  inverse  aux  barres  du  lit,  ont 
suffi  potir  maintenir  te  redressement  produit  avec 
ta  maiu. 

Quant  au  cas  de  torticolis  ancien  que  nous  avons  ' 

eu  à  traiter,  i!  est  arrivé  à  un  point  très-voisin  de  la 
guérison  la  plus  parfaite ,  el  vous  savez  ce  que  nous 
entendons  par  ees  mots  :  nous  y  comprenons  la 
disparition  d'un  élément  qui  n'avait  pas  été  signalé 
avant  nous,  (U- /'t'nciïnai'son  inver»p  df  lacohnne 
cervicale  sur  la  colonne  dorsale ,  qu'il  ne  fuui  pas 
confondra  avec  la  scoliose,  inellnaison  que  doi» 
avons  non-seulement  trouvée  chez  tous  nos  mala- 
des,  mais  cbes  tous  lessiuels  qui  avaiciit  d^à  été 
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lrai!»'s  t}f  leur  difformicé ,  c(  qui  claienl  regardés  de 
Uoaae  fui  comme  guérit  par  lespertoonesqui  afaient 
r«lt  1»  section  des  moscle*  rélraet^. 

Nous  n'insislons  pas  sur  })!usiours  autres  opéra- 
tions, lellt  s  qm  la  section  des  bici^ps,  demi-tendi- 
neux ,  demi-meml)raneu3i ,  druil  interne,  coutu- 
rier, «le.»  iinitifuées  pour  det  difformités  du  genou 
et  (?♦'  !  1  hanrhe.  LVxamt'n  dp  ces  oiiëralions  et  dr$ 
difformités  qui  W&  nécessitent  Fera  partie  de»  confé- 
rence* quenous  reprendrons  tu  printemps procbvin. 
Nous  sjouleront  seulement ,  comme  renscienement 
stalisli'jue .  que  pcrul'Hit  les  quatre  mois  qui  se  sont 
écoulés  depuis  i'ouvcrlurc  (iu  service,  nous  avons 
en  è  pratiquer  sons  vos  yenx  €8  opérations  de  sec- 
tions de  tendon)^  «  l  i!e  niiisclfs,  dont  nncunc  n'a  édi 
suivie  du  plus  petit  accident,  et  dont  toutes  par 
conséquent  sont  venues  démontrer,  avec  plus  de 
400  cas  d'opérations  analogues,  qncj'ai  pratiquées 
depuis  quQlI■^"  -ins  .  I.i  vérili'  ilr  notre  théorie  (jéné- 
rale  des  plains  aoux-cutanées,  et  conKrmer  les  avan- 
tages que  nous  avons  attribués  i  cette  méthode. 

QvAiaiùiB  rABTiB.—  JpplicttHon»  générmkê. 

Tels  sont,  messieurs,  les  résultats  les  plus  géné- 
raux tlu  triple  en«;eignement  que  nous  venons  de 
résumer  devant  vous.  Os  résultais  ne  vous  ont  été 
montres  jusqu'ici  que  dans  leurs  rapports  avec  la 
science  des  diflV)rmilé8  et  |*^t  de  les  guérir.  11  me 
resterait  à  franchir  le  cercle  dans  fetjtiel  nous  notis 
sommes  circonscrit,  pour  vous  signaler  les  applica- 
tions qui  peuvent  être  Ailes  de  nos  études  et  de  nos 
recherches,  spéciales  en  apparence,  à  la  science 
générale  des  maladies.  Je  voos  l'ai  dit,  en  effet,  le 
Jour  de  l'ouverture  du  ces  cuuiereoces,  il  n'yapoint 
de  science  spéciale,  il  n*f  a  qnedes  hommes  spé- 
cîatix.  Je  devrais  donc  .  ])nur  motiver  celte  opinion, 
vous  montrer  comment  nos  premières  recherch:  s , 
élevées  h  leur  signiHeatîon  la  plus  gcoériile,  peu- 
vent concourir  à  l'avancement  de  ia  médecine, 
comme  elles  ont  l'espoir  d'avoir  seivi  aux  progrès 
de  la  branche  spéciale  à  laquelle  elles  apparticoneul. 
Cette  opinion ,  pour  être  Justifiée  en  principe ,  n'au- 
rait besoin  que  de  votis  rappeler  ce  que  j'en  dit  \\ 
l'ouverture  de  ces  conférences.  Ce  jour-là  je  vous 
ai  indiqué  (piehpies-unt  des  résultats  de  la  généra- 
lisatioQ  de  no*  observations  les  pins  spéciales  s  nos 
quatre  premiers  mois  d  elude  ne  pciivt  n!  n  oir  accru 
de  beaucoup  ia  somme  de  ces  appbcaiiuns  ;  ce|»cn- 
dant  Je  vais  essayer  de  vous  montrer  dans  iliisloire 
du  pied-bolet  du  rachiltsme,  et  dans  lesapplicatioos 
pratiques  auxquelles  nous  nous  sommes  livré»,  les 
points  par  lesquels  ces  études  et  ces  applications 
peuvent  éclairer  la  aeience  et  Part  en  génersL 

Vous  le  savez,  messieurs ,  plnsieiir»  hiis  dans  îc 
cour»  de  ces  conférences ,  je  vous  ai  rappelé  la  loi 


que  j'ai  établie,  «le  la  corrélation  des  r;n(«es  essen- 
tielles des  dllFuruiités  avec  1<U  defuruiaUuuit  qui 
les  traduisent,  et  rwwverad;  cette  loi  pose  en  prin- 
cipe <ttie  : 

•i  Le*  causes  eismtieilcs  des  difformités  po4- 
êédmt  tme  telle  sped/icité  Rochon  a  l'égard  deê 
tUfona^mê  «tuxquellea  elles  donnent  îiais- 
sance ,  qu'on  peu  f  m  f/''>t"'ra!,  parla  difformité, 
diagnostiquer  la  cauta,  et  pur  la  came  détefTHi" 
H9r  ia  difformité  (1).  » 

Celte  lui,  je  l'ai  appliquée  à  la  délermination  du 
pied-but  et  du  rdcbili»me.  Elle  a  trouvé ,  si  je  ne  me 
trompe,  dans  ces  deux  applications  une  coufiriua- 
tiou  complète.  1^  rétraction  musculaire  peut  èlm 
lue  (i  ii<  rli;u  un  des  caraelères  i^rneraiix  etsperi  mix 
du  pKd-boi  ;  partout  elle  s'y  révèle  par  lis  rapports 
intimes  de  cbacun  de  ses  éléments  avec  les  clcmcntn 
de  la  difformité  qu'ils  engendrent.  On  peut  donc 
dire  que  la  caiise  essentielle  liii  p  -  fl-bot  est  maté- 
riellement imprimée  et  specitiqueuient  empreinte 
dans  chacun  de  ses  proiluits,  et  Ton  peut  ajouter 
que  cliaciin  di-  ses  produits  révèle  toute  la  spécifi- 
cité de  son  origine.  Il  eu  est  de  même  du  rachitisme. 
Il  est  inutile  de  vous  rappeler  ces  rapports  si  ooui- 
iMvnif  si  intimes,  si  complexes,  et  pourtant  si  bien 
arrimés  de  la  malailic  raehitiqtie,  arec  les  dêforma- 
tiuus  du  squelette  qu'elle  cntraine.  Vous  avez  vu 
d'abord  que  toutes  ces  drformattons  ont  des  rap- 
ports généraux  communs  avtc  la  maladie;  vous  avez 
vu  ensuite  que  partout,  dans  toutes  les  parti!  «  dti 
squelette,  ce  sont  toujours  les  mêmes  points  des 
OS  qui  sont  courbés,  violeotés  ;  que  ces  points  d*^ 
leciiun  de  la  déformation  ont  leur  raison  nécessaire 
dans  le  mode  d'action  de  la  maladie  sur  certains 
points  du  tissu  osseux;  que  la  forme,  l'eteodue,  le 
«(«'ge,  te  genre  de  la  déformation  sont  intimement 
liés,  non-seulement  avec  la  nature  de  la  maladie, 
mais  encore  avec  chacun  des  éléments  de  causalité 
secondaire  et  immédiate  qui  complètent  son  action 
en  lui  servant  d'intermédiaire;  en  aorte  que  la  dé- 
formation racbitique est  non-seulement  la  traduction 
générale  de  la  maladie ,  mais  la  traduction  simulta- 
née et  collective  de  tons  les  éléments  de  causalilé 
seconiiaire  dont  elle  est  environnée.  Voilà,  si  je  no 
me  trom[>e,  la  vérification  et  la  signification  pratique 
d'un  principe  de  la  pathologie  générale  des  diffor- 
mités. Jasqu'i  ce  que  les  npplieations  et  les  vérifi- 
cations de  ce  [trincipe  eussent  été  réalisées,  je  me 
suis  abaleuu  dïn  montrer  ia  siguiHcation  la  plus 
générale;  cependant,  que  ce  principe  de  la  spécifi- 
cité des  effets .  subordonné  à  la  spécificité  des  cau- 
ses ,  est  loin  de  se  circonscrire  dans  le  cliamp  oti  il 
est  nci  Celte  loi  de  corrélation  nécessaire,  expcri- 


(t)  Rapport  sur  1«  concMn  pour  lefrand  priidodktMV* 
fie  de  l'Acadéoils  4vt  wiMMes»  fSf .  11, 18», . 
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nu  nfaft?,  des  causes  nrec  les  effisis,  et  de»  eflyrts 
arec  ies  causes,  est  applicable  a  toutes  les  maladies. 
Le  pieti-bot  et  le  racUitisme  sont  Ueux  maladies,  aux 
mènes  titres  que  toutes  ceNrs  qui  oecnpeDt  le  ca- 
iht  no$oIot;î(nie  ;  av.  c  rcdt- dilF«  i  cnce  que  la  science 
Miira  désormais  ù  quelles  formes  précises ,  à  «|urls 
phénomènes  distineu^  eVst-à-dire  à  quel»  elFtis  «ié- 
leriuinés  elle  réservera  la  dénoiniiitti6n«l«pied>bot, 
et  à  quel  plicnoniène  [iriinitiP  i  ;ff  rMppoi  lrra  cette 
collection  si  Tariéede  phénoioèues  secomlaire»,  con- 
stituant les  variélés  (le  la  diffiortniié;  flnslemrat, 
«Tes  celle  ilHIêrencc  qu'elle  ne  confondra  plus  le 
pîed-bol  arecd'aulrcsdilforniités  du  |»ifd.  d*oi  i<;if>(» 
différente  ,  cuniuie  ellf  ne  confondra  plus  tontes  les 
liévi^tions  de  Pêpine,  tontes  les  diffiarnit^s  dn  tho- 
rax ,  les  altérations  lubernilcuses  de»  verlèfjics,  Its 
manifestation»  di?erses  des  scrorules,  et  enfin  les 
différentes  espèces  d'ostfomalacie»  avec  le  veriial>le 
ncUtlaaw.  Le  pied*bot  et  le  nehilisme,  comme  nous 
les  avons  spécifies,  sont  deux  états  morbttics  defi- 
nititement  déterminés  ,  et  ds  sont,  en  tant  que  ma- 
niAesisilons  morbides ,  analogues  h  tontes  fes  mata- 
ilies  possibles  par  leurs  caractères» par lenr»  variétés, 
par  ieurs  ilifféreotm  nrdirs  de  causes,  par  îts  diffé- 
rents modes  d'assocmtion  de  ce»  divers  éléments, 
en  m  not,  par  aonies  les  conditioiM  d'exlatenee  et 

de  manircM'ntron  ,  <]r  manière  qu'un  peut  appliquer 
à  chacune  d  elles  le  beociice  des  méthodes  de  deler- 
■înalloo  pJiw  séfères  et  ptns  fructueuses  que  nous 
avons  essayé  d'appliquer  an  pied-bot  et  au  raehi* 
ti^^le.  La  setilc  (liff«T»  nrt'  'iii'il  y  ntt  ,  rV  si  ijiie  ,  d'iîn 
cùie ,  le»  faits  sont  piui»  uialcnels ,  pins  lixes  dan» 
chncna  de  leurs  éléments,  et  plus  dfotiaets  dans 
cbaainede  ieurs  combinaisons;  eoflo,  ils  sont  plu» 
saisfMables  ,  mieux  analysables  ;  de  l'aiilrc  côté , 
eVsl-à-ilire  du  côté  des  maladie»  ordinaires,  les 
faits  «nt  des  élémeats  plus  complexes,  plus  mobiles, 
moio»  matériels,  moins  distincts  et  par  conséquent 
braucoqp  plus  difticilcs  à  déterminer.  Toutefois , 
ces diWl«i«ees  ne  portent  pas  sur  le  fond,  elle»  ne 
eonHilent  qu'un  fait,  la  niuins  grande  fisité,  la 
moins  grande  matérialité  d  s  phénomènes  et,  par 
coosequenl ,  une  plus  gruadt-  difficulté  d'ubserva- 
tissi  el  de  détermination  ;  mais  celte  diAcullé  n*im- 
pbquc  nullement  rim|>ossibilité  d*étendi*e  h  toute» 
les  maladtes  les  avantages  qui  pourraient  résulter 
des  procédés  logiques,  employés  avec  succès  dans 
rélmle  dH  t4ed>bot  et  du  racbitismei  Nous  nous  lior- 
tufns  aujourd'hui  à  ces  sinijdes  indications  ,  présen- 
tées plolM  comme  des  espérances  que  comme  des 
fCSoMsIs.  Quand  les  esprits  seront  bien  pénétrés  du 
KM  fénémi  de  ms  travaux ,  peut-être  suivront-ils 
Bos  erruîv'îif-i .  |»eut-étre  chercheront- ils  dans  la 
faute  des  ro^'diJtes  désignées  sous  les  noms  vagues 
ta  rellBclilh  de  pitemiomies,  de  gMtrites ,  de  fié- 
tmtropêêt  de  m^Mv^la»,  d'ffWM^/f/se,  etc.. 


des  espèces  morbides  mleiu  déterminées;  penlrélre 

chi  relieront  "t  débrouiller  ce  chaos d'opposil ions, 
empiriipiemeut  confondues  sou»  des  dénominations 
arbitraires ,  et  II  foire  le  départ  des  affinités  et  des 
différences  rrdifs.  en  un  mot,  à  leur  appliquer 

noire  foi  de  Miiioniinalion  iu'er>,s:iire  des  formes  dé- 
lenuincrs  «les  effets,  à  la  nature  essentielle  des 
cames. 

I.aronséqirpnrr  de  ces  principes  scientifiques  pour 
l'art,  c*e*l  que  lorsque  les  causes  essenTh  II»  s  des 
naaladies  seront  mises  en  présence  de  leqr  tai  acieris- 
tique  propre,  et  réciproquement  lorsque  la  «rae- 
térisiiqup  propre  de  chaque  maladie  sera  rii^oureu- 
senient  rapportée  à  sa  cause  e»»enticllr,  le  traitement 
des  maladies  ne  sera  ipi'nn  corollaire  toujours  H- 
cile,  du  moins  quant  à  la  disIributiOD  ineiliud:4|ue 
desmojrens,  tnijin-Ile  ressortir;)  prt  <(pn»  d  t-lle même 
de  la  véritable  notion  scienliliqnc  de  la  maladie.  Or 
que  sera-ce ,  aioon  une  applieaUon  de  ce  que  nous 
avons  fait  pour  le  traitini;  nt  du  pied-bot  et  du  ra- 
chitisme. Pour  cela,  je  le  répète,  on  devra  parve- 
nir i  dégager  les  Térilables  espèces  morbides  des 
assemblages  hétérogènes  où  leur  physionomie  pro- 
pre est  complètement  défii]urée.  et  on  n'y  parvien- 
dra qu'en  leur  appliquant  la  loi  de  corrélation  des 
causes  essentielles  arec  leurs  effets  propres. 

Voilà  ,  messieurs  ,  le  sens  spécial  et  général  de  la 
première  série  de  nos  conférences.  Ai-je  I  f  .in 
d'insister  pour  en  faire  ressortir  le  caractère  tl  nnile 
et  de  coniînuilé;  n'avons^nous  pas  suffisamment 
indiqué  le»  rapports  que  doivent  avoir  ces  [iremiers 
essai»  avec  la  suite  de  notre  enseignement  ?  JJavons- 
nous  pas  fu  â  chaque  pas  que  ce  que  nous  vous  di- 
sions de  la  difforniilc  analysée  dans  le  pied-bot,  de 
la  maladie  éi  udiéc  dans  le  rachitisme,  ne  sorit  que 
des  applications  de  vues  et  de  principes  qui  domi< 
neront  toitle  rhisloire  des  dilformilés.  et  ne  oon- 
stilttent  en  qnelqtiî'  Façon  tpie  î'elj;iiiclie  et  le  point 
de  départ  de  nos  travaux  ultérieurs?  Enfin  n'avons- 
nous  pas  en  soin  de  vous  faire  remarquer  à  chaque 
instant  les  rapfiorts  généraux  que  présente  Télude 
des  difformités  avec  l'étude  générale  des  maladies*» 
Certes  je  n'ai  pas  la  prétention,  me»sieurs ,  d'avoir 
en  aussi  pcn  de  temps  rempli  toutes  mespromessesf 
d'avoir  justifié  toutes  mes  prévisions;  lacarrièrccst 
è  peine  ouverte;  il  me  suffit  de  voits  en  av.iir  mon- 
Ire  la  direction  et  l'issue  lointaine;  toutes  mes  pré- 
tentions ne  vont  pas  au  deli!  Heureux  si  j'ai  pu 
vous  faire  entrevoir  ce  qui  pourra  résidter  de  l'eo- 
sembledenos  recherches  pour  l'avenir  de  la  science; 
heureux  si  je  suis  parvenu  h  vous  faire  espérer  avec 
moi,  que  la  jeune  et  intéressante  branche è  laquelle 
nous  nous  sommes  voué,  réllélera  un  jour  quel- 
que lumière  sur  l'antique  édiflce  de  notre  belle  mé- 
decine 1 

Gas.  ainiCALs.  —  Isnvier  184<k 
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Ot^erratt'on  rctatire  à  une  /t. r  turc  à  l'anus  trai- 
tée parla  cautérisation ,  tes  mèches  et  guèiie 
jNiriipmofH£nVi;  commun  liguée  par  M.  k  docteur 
J.-F.  Patw. 

Les  bons  résultats  que  j'ai  rrlirés  de  l'usage  inlé- 
rlfurdu  monésia  dans  un  «vlain  nombre  de  mais- 

<Iif  s  int(  rnps  m'ont  cnf;;!^;»'  ilr  bonne  ln'urr  à  essayer 
celte  subsiance  sur  les  maladies  extérieures,  afin  de 
ffltetix  obaerrer  ses  eifels  et  d'étudier  sa  manière 
tl*agir. 

CVsl  après  aroir  obtenu  ainsi  plusieurs  fois  des 
^érisons  n'inanjuables  sur  des  ulcérations  cuiances 
de  diT^rte  naliire  que  j*ai  été  ammé  \  employer  ee 
nouveau  médicament  dans  un  cas  de  tiSMirr  ;'i  l'anus; 
mais  fidèle  à  l'oldi);ation  que  je  me  suis  uuposee  en 
pareille  circonstance  d'agir  toujours  comparative- 
ment, je  n*ai  eu  recours  au  monésia  qu*après  avoir 
employé  infructueusement  d'autres  moyens  qui  suf- 
fisent quelquefois  pour  guérir.  Ici  encore  le  monésia 
•Vst  montré  efficace  lâ  on  tes  antres  moyens  avaient 
échoué,  cl  c*esl  ce  cas  dont  j'ai  pensé  que  la  publi- 
cation |M)urrait  offrir  <]ueT(|ne  utilité. 

Obs.  ~  M.  P...  portail  à  l'anus,  depuis  plus  de 
cinq  ans ,  une  fissure  qui  arail  été  reeonnue  par 
M.  Dupi)y(t  î  ii.  Pi  csiiu'indolenle  d'abord,  elle  occa- 
sionnait surtout  du  malaise  du  c6lé  du  col  de  la  ves* 
sic;  mais  le  malade  se  livrait  à  des  occupations  ac- 
tives, Il  voyageait  souvent,  etc.,  et  pendant  quatre 
années  la  fissure  conserva  pltisoti  moins  ce  caractère 
de  bénignité  ;  à  cette  époque,  les  douleurs  devinrent 
plus  vives  et  allèrent  rapidement  en  aunmentani, 
la  station  assise  n'était  supportée  qu'à  l'aide  de  cous- 
sins élastiques;  la  station  verticale  «téterminaif  vers 
l'anus  une  pesanteur  fort  incommode  ;  la  défécation 
devint  extrêmement  douloureuse;  Tanus  éiail  cou» 
stamment  le  sir;i'  î'iine  titillation  pénible;  et  son 
vent  une  ardeur  très-vive,  des  élancements  Irès- 
datHourrai  te  hisaienl  sentir,  te  malade  fut  enfin 
obligé  de  garder  la  chambre. 

I,;t  pommade  licUadonée  conseillée  par  M.  Dnpny- 
Iren  ,  <lessang.sues  prescrites  par  M.  Sanson  ne  pro- 
duisirent pas  d*aroëlioralion ,  et  ee  dernier  chirur- 
gien conseilla  la  cuitéi  i^ation . 

J'examinai  M.  l'anus  était  iesiegc  d'nnc  con- 
•Iriclion  considérable  et  n'admettait  que  Irès-peni- 
blement  rexircmitc  du  doigt,  h  Paidc  duquel  on 
sentait  en  arrière,  ati-iîivanl  tlii  coccyx,  et  en  avant, 
derrière  l'urèthre ,  une  durcie  parallèle  aux  plis  ra- 
diés de  cet  orifice  ;  la  pression  sur  ce  point  était 
extrêmement  douloarense  ;  en  écartant  ces  plis ,  je 
«lécouvris  dans  le  premier  point  une  fissure  offrant 
une  longueur  de  7  ii  8  lignes  et  une  étendue  de  3 
lignes  dans  la  plus  grande  largeur;  un  tiers  environ 
ciait.sitné  an  dehors  de  t'anus  «t  le  reste  pénétrait 


dans  cet  orifice ,  au  niveau  du  sphincter.  I^s  borda 
étaient  lé^fèrement  durcis  ,  n'étaient  pas  éli  vcs  nn- 
dessusdu  niveau  de  la  peau  et  ne  présentaient  pas 
de  eallosllés.  La  snrfoce  de  la  fissure  était  générale- 
ment grisâtre  excepté  dans  le  fend  où  elle  était  d'un 
rouge  vif. 

Eu  examinant  le  pourtour  de  l'anus,  je  reconnus 
â  sa  partie  antérieure  une  seconde  tissure  longue  de 

4  Ii|";nrs.  offrant  à  peine  de  lai  t;cnr,  située  toute  en- 
tière au  niveau  du  sphincter  el  ne  débordant  pas  h 
rextérîenr, 

Les  bords  de  cette  fissure  étaient  proporlionnetle- 
ment  plus  dors  ipte  ertix  île  la  fi^!^•ure  postérieure»  ; 
ni  l'un  ni  r.mtre  ne  fournissait  une  sécrétion  appré- 
ciable; il  existe  au  pourtour  de  Tanns  quelques  po- 
ches h I  m  0  r r II  o  i  <  la  i  r  f  8 . 

Je  cautérisai  avec  le  nitrate  d'argent  toute  la  sur- 
Hct  de  ces  deux  fissures,  et  ce  ne  fut  qu'après  quel- 
ques jours  que  je  commençai  a  introduire  des  néehea 
enduites  de  eérat  opiacé  ,  afin  tie  ne  pas  augmenter 
les  douleurs  exlréraemenl  vives  que  la  cautérisation 
avait  développées  cFabord.  Les  mécheii  ftirent  sup- 
portées très-impatiemment ,  quel  que  fui  leur  vo- 
lume. Après  quelques  jours,  j'essayai  d'en  introdufre 
de  Ircs-volumincuises  ;  ayant  observe  assez  souvent 
sur  plusieurs  si^els  que  ces  dernières  son|  miem 
sui>pi)rtces  que  celles  d'un  volume  moyen,  j'en  pas- 
sai ainsi  plusieurs  de  près  d'un  pouce  de  diamètre  ; 
maiseiln  amenèrent  des  souffrances  tellement  vives 
que  le  malade  agité  de  mouvements  nerveux,  privé 
de  sommeil,  etc.,  dut  se  décider  à  les  nlrver  après 
quelques  heures.  A  sa  quatrième  cautérisation,  la 
fissure  antérieure  se  trouva  guérie;  mais  celle  qui 
était  située  en  arrière  restait  statlonnaire;  sur  celle- 
ci  huit  Mil téi  isa lions  pratiquées  en  eim|  semaines  h 
la  distance  de  quatre  à  six  jours,  toutes  fort  dou- 
loureuse», avaient  laissé  la  fissure  dans  le  même 
ei;it.  f/nicération  d'abord  élargie  s'élail  rctréoie  en- 
suite par  la  cicatrisation  des  bords;  mais  le  t^nd  de 
la  gerçure  restait  le  même  et  les  accidents  persévé- 
raient de  telle  sorte  que  pendant  ce  temps  le  malade 
n'avait  pas  cessé  de  garder  I  t  eh  iFTilu-f ,  «fitivent  !e 
lit,  et  qu'il  ne  pouvait  rester  a»sis  qu'en  reposant 
sur  une  des  fesses,  afin  que  le  poids  du  eorps  a« 
portât  pas  sur  l'anus. 

Cependant  j'avais  toijjours  eu  la  précaution ,  que 
je  crois  essentielle  lorsque  les  mèches  ne  sont  pas 
sssex  grosses  pour  dilater  complètement  l'hnus ,  de 
faire  pénétrer  dans  le  fond  de  la  fissure  des  fîfs  d« 
cliarpic,  afin  de  l'étendre  el  de  la  rapprocher  ainsi 
le  plus  possible  de  l'état  d'une  plaie  plate. 

Dans  cet  état  de  chose ,  je  pensai  que  la  cautéri- 
sation et  les  mèches  étaient  jn[;ees  el  je  re{>arlai  de 
l'incision  comme  étant  le  seul  moyen  de  guérison , 
bien  que  cette  opératloaoHkIt  ici  quelque»  dMeul- 
lë»;  ear  je  penee  ^e  pratiquée  wr  la  fissure  même. 
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T«r8  le  coccri,  elle  mnIC  été  fort  difllelle  A  fpi^rir, 

fl  je  croîs  (jiic  c't'tait  un  des  cas  dans  Ifscjurls  on 
doit  inciser  le  spbtocter  à  droite  et  h  gauche  sans 
tottcbcr  à  la  finure. 

Quoi  «ju'il  «-n  soil  je  proposai  à  X.  P.  d'essayer  sur 
lui  le  mon.-sia  vt  la  iiurfif  f  i  t- parée  comme  à  l'onli- 
Daire,  mai»  peu  voliuiiiiu  use  et  enduite  de  cérat 
•|Macé  flurosaupottdré  arec  Pexlrsit  de  celle  êcoree 
fin  rôJc  qui  corrcspondail  à  lu  fissure;  l'aspect  de  lê 
plaie  ch^ngfa  dès  le.s  premirres  applications;  elle 
ctoit siirluul  uioiua»  vive,  uiouts humide;  les  panse- 
nenls  forent  continiin  aîmi  noe  fois  par  jour  avee 
une  m^be  du  polit  Toliime,  cnipfotVe  par  consé- 
quent comme  moyeu  d'application  du  nudicamrnt 
et  non  poiol  comme  mojcn  de  disiensiou.  Le  citi- 
<|nième  jour  la  Assure  paraissait  sèchée  ;  Je  conliDUai 
le  monésia  jnsiiii'au  dixième  jour  et  la  f^ucrison  é!ait 
leilemcQt  parfaite  qu'il  clail  difficile  de  reconnaître 
te  poini  préda  iia*avait  occupé  la  flMore. 

Celte  ob«ervalion  est  remarquable  :  elle  semble 
donnir  la  mesure  de  l'efficacilé  de  la  cautérisai  ion; 
en  effet ,  ce  moyen ,  farorisé  par  l'emploi  de  mécbec 
d'an  volimie  médioere,  siifBi  poiir  anMoer  la  eka- 
trif3tinn  de  la  fissure  antérieure  qui  déjà  par  son 
«iégc  élaîl  tif  celles  qui  sont  Irès-relielles  ;  mais  l'au- 
tre plus  profonde,  située  dans  un  point  où  ces  lé- 
•îaos  sont  i-n  général  plus  opiniâtres ,  résiala  i  huit 
caulérîsalioos ,  à  l'introduction  de  mérhr<  pendant 
cinq  semaines  et  céda  promptement  au  inouésia. 

le  «aie  bien  qu'on  pourra  m*et»Jecler  que  la  eaa< 
lériialion  seule  ayant  queiqaefoî»  sufi  pour  guérir 
lies  fi<«sures  ,  et  nyant  dans     <     m^me  guéri  l'tfnf 
«ie  ecUe»  qui  existaient,  aurait  peut-être  pu  sutiire 
cacere;  aaie  je  crois  être  en  droit  de  conclure  de 
ec^iu"  s'rjt  passé  q;ie  ce  moyen  aurait  ric  insuffisant 
quaatl  bien  même  il  aurait  été  continué  ,  car  Je  n'ai 
jamais  vu  le  nitrate  d'argent  amener  la  guerisoo 
dcafiasarca  «loi  aient  résbié  li  sept  ou  huit  cantéri* 
salions. 

Ûo  pourra  penser  encore  que  les  cautérisations 
ont  beoriaé.raeiion  dn  nonésia,  CDmodillantd*a* 

boni  la  fissure ,  cela  peut  être  ;  mats  eu  eoinparaot 
i'eSet  obtenu  par  l'un  et  l'autre  de  ces  moyens,  il 
est  pertais  de  penser  qu'employé  tout  d'abord  le 
■onésia  aurait  avec  nn  peu  plus  de  temps  peuhètre 
amené  li-  même  résultat. 

Il'après  ta  manière  dont  les  choses  se  sont  pas- 
aées.  je  crois  que  le  monésia  seul  pourra  suffire  pour 
guérir  unccHain  nombre  de  flasuraspour  lesqtRdles 
rinchion  jrir;iit  été  néces<aîre  .  cl  dans  les  ens  rares 
où  te  cautérisation  et  même  les  seules  mèches  doivent 
anwner  ia  guérison,  je  ne  doute  pas  que  ce  médi-> 
asaient  ne  léorniiae  un  adjuvant  très-utile  an  Irai- 

Insuccès  du  monésia,  dans  cette  circonstance, 
■*a  peu  «orpris;  je  respirais  à  Taranee  par  analo- 
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gle ,  d'après  les  bons  cffists  que  j'en  avais  plusieurs 
Tois  obicniis  dans  des  cas  d'ulcérations  rebelles  dont 

plusieurs  offrent  ..vec  celiii-ci  unf  telle  rimln-^ir, 
que  je  crois  utile  d'indiquer  ici  les  priuci^^aux  de 
ces  fSiils. 

1"  L  extrait  de  monésia  en  potidre  a  amené  fa  eî- 
catrisaiiond'un  ulcèrr  situcà  ia  mâchoire  itiferlenre, 
Icqnet  avait  dénudé  la  peau  dans  l'éteiKltie  d  une 
pièce  de  S  fr.;  mis  ii  nu  le  périoste,  et  qui  depuis 
<lix  mois  avait  résisté  à  toute  espèce  de  irailement 
intérieur  et  extérieur. 

i*Cbex  une  dame  afK>etée  dliémorrhofdes  enflam- 
mées, el  tuméfiées  au  point  qu'une  d'elles  se  rom- 
pit,  une  défécation  diffiriîe  prodni>îl  plusieurs  flé- 
chirureslongiludinaiesilans  les  inlervallesdes  poches 
bémorrboidalM;1es  douleurs  Airenlalrocpsel  chaque 
fiarderolu-  tes  aiigmenlnil  ;  j'introduisis  dans  l'anus 
une  sorte  de  suppositoire  fait  arec  nne  feuille  de 
poirée  heurée  roulée  sur  elle-même  et  fortement 
saupoudrée  d'extrait  de  monésia;  les  douleurs  Fu- 
rent presque  iminédi.iiement  calmées  et  les  fissures 
guérirent  promptement  ;  l'onguent  populéum  mêlé 
i  rextrait  d'opium  n'avait  produit  aucun  soulage- 
mrnt. 

5°  Sur  plusieurs  mnlades  affectés  d'hëmorrhotdes 
enflammées  et  fort  douloureusfs ,  le  monésia  a  con* 
siammeni  modéré  les  douleurs  plus  promptement  et 
plus  efficacement  que  les  autres  ealmanis  mis  en 
usage  avant  lui. 

4*  Sur  un  sujet  tombi  dans  un  état  de  fiitbiesse  et 
d'épuisement  extrêmes,  qui  reconnaissaient  pour 
cause  line  i)leuré«iie  passée  à  l'état  chronique,  un 
vesicatuiie  existant  sur  ia  poitrine  se  recouvrit 
dinne  couehe  d*nn  gris  jannétrepultacée  d'une  odeur 
extrêmement  Féli<îe;  la  snrf.iee  de  h  pl;iie  ofTrail  vé- 
ritablement l'aspect  dn  ia  (tourrilure  d'hôpital  ;  tes 
douleurs  étaient  extrêmement  vives;  comme  cela  a 
lien  dans  celte  complication  des  plaies;  le  quinquina 
en  poudre  el  en  décoction,  l'eau  chlorurée  n'avaient 
|tas  modifié  l'état  de  ce  vésicatoirei  le  cérat  opiacé 
n'avait  pas  diminué  les  douleurs  doni  il  élstt  le  siège; 
la  poudre  de  monésia  a  calmé  immédiatement  la 
douleur;  dès  le  lendemain,  l'aspect  de  la  plaie  était 
meilleur,  et  aujourd'hui  que  le  malade  est  guéri, 
l'aspect  de  la  cicatrice  indique  qu'il  jr  a  eu  destme- 
tion  d'une  pnriic  de  l'éi  aissenr  de  la  peau. 

J'ai  retiré  de  fort  Itoiis  effets  du  monésia  sur 
des  gerçures  des  seins ,  les<|uel]es  avaient  résisté  h 
la  eaiitrrisalîoD  avec  le  nitrate  d'argent,  cbei  une 
dame  nouvellement  accouchée  et  nourri ee. 

6**  Dans  plusieurs  casde  stomatite  dipiiteritique', 
dont  deux  avec  gangrène,  Tnitrait  de  monésia  en 
poudre  appliqué  sur  les  sttrfhces  malades  a  en  une 
influence  très-favorable. 

7°  J'ai  fait  cicatriser  des  ulcératimn  amieuscs 
fangncuses  résultant  de  crefasses,  d'engeinroo  sur 
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m  cnlMl  wroflilcin ,  «o  les  wDpoadrant  d«  celle 

même  snlistnncf . 

8°  J'ai  plusieurs  f  ois  obtenu  ia  gnérii>oo  d  uiccres 
•Ioniques  lux  jambes ,  en  1rs  panMOl  avec  la  pon- 
dre «r«»lrail  dans  des  cas  où  In  cotTipi  rssion  ,  le 
qkandrap ,  le  diacbyloo ,  elc.,  n'avaieut  pas  amcué 
la  gnérison. 

9*  J'ai  totti  réceiMaent  employé  le  monf  sia  dans 

un  cas  de  fistule  rrcto-v.i;jrr!ri!f  •îiifvt>niif'  il  y  t  six 
semaint»  |)CDdaot^uD  pieiuier  accuticlicau  iu^  les 
dét.iils  de  ce  fait  «ont  actes  reman|nablct  pour  que 
je  me  propose  de  le  publier,  lorsque  je  serai  assuré 
de  la  guerison  ;  en  altt  ndant ,  je  dirai  qur ,  dans  ce 
caa,  j'ai  encore  eoiploj'e  le  tuunesia  en  application  à 
réiat  d'extrait  en  poiidre/eleninjeeliondetrioiure 
«•upée  avec  cinq  parties  d'eau  ;  aujourd'hui  ijnc  !c 
liquide  des  lavcmenU  ne  revient  plus  par  le  vagin , 
qu'il  o«  s'échappe  plus  de  matières  fëcale»  par  la 
flslule ,  et  qu*il  «al  dout«ax  **U  y  passe  encore  quel- 
ques car.  j<-  hxùrs  convaincu  que  le  monësia  a  été 
très-utile  en  faisant  cesser  l'état  stationnaire  daus 
lequel  la  fissure  rsl  restée  pendant  une  quinzaine 
de  Jour»,  en  sontenant  le  ton  des  parties ,  en  modi- 
fiant Tirritalion  délermince  par  les  nialicrcs  de  la 
aécrf  lion  ou  de  l'inKltraiion ,  et  en  desséchant  d'une 
■anièK  remarquable  les  snrftwes  malades. 

Dv  fwtl  priiu  ipal  ilf  Cette  note  et  des  faits  acces- 
soires que  j'ai  relatés  sommairement  à  son  occasion, 
il  résulte  pour  moi  celte  conviction  que  le  monésia 
est  une  «ubslAnoe  non  moins  active  contre  certaines 
ulcétntions  delà  peau  et  des  muqueuses  <|'rflle  s'est 
montrée  efficace  contre  plusieurs  oialadtei»  iniernes, 
notamment  crilea  qui  affectent  te  tube  digrstJF.  le 
pense  que  l'admission  de  ce  nouveau  médicament 
dins  !:i  nintitre  médicale  est  toute  légitime,  elles 
cas  nouiUreux  dans  lesquels  je  l'ai  employé  eilé- 
riettremcni  et  hHêrieurenent  m*oo(  convaincu  que 
ce  sera  une  précieuse  «cqultltloa  pour  la  Ibénpeu- 
iique. 

CAnrn  ■ioiCAU.'- Janvier  IMIK 


leUrt  tur  Fétiohffie  et  h  traHemmt  ddrwgfetii 

de»  luxations  et  pseudo-luxalious  congénitct- 
tes  du  fémur  ;  adressée  à  M.  k*  président  de 
l'Académie  des  sciences ,  le  SO  janvier  1840  ; 
far  M.  le  doelcur  Jvuii  Goiuir. 

Ayant  été  oUligé  d'exposer  et  d'appliquer  publi- 
qnemenl  dans  met  cooKrcnces  dtniquca  sur  les 
difformités  du  système oseeui,  des  idées  «t  une  mé- 
thode de  Irailement  que  je  crois  nouvelles,  relatives 
à  l'origine  et  ù  la  cure  des  diiturnuicii  congénitales 
da  la  hancbe.  J'ai  l*bonneur  de  voua  prier  de  com- 
nuniqaer  à  rAcadémio  le  conlrnn  d'vn  |NM|uct  en- 


cbeié  don L  <A\c  a  bicA  TWihi  rccnvttir  \»  dép4l  le  >S 
octobre  1859* 

CmUenu  du  paquei  cacheté* 

Étiologic  essenttpHe,  variétés  anatomique*  et 
traitement  chirurgical  des  luxationt  H 
pt0udo-lMMUimu  coHffénita/et  dm  fimur, 

«  J'ai  établi  dans  mon  histoire  des  difformité» 
du  système  osxeujt,  adressé  an  concours  de  TAca» 
déroie  pour  le  grand  prix  de  chirurgie,  qnelepina 
grand  nombre  des  «liifuruiilés  ariiriil  iires  congéni- 
tales sont  le  proiluitde  la  rétraclmu  inuscnlaire  ]/xv 
mtlive  :  j'avais  d^li  compris  dans  celle  Karmule  gé- 
nérale 1rs  luxations  congénitales  du  fémur ,  ainsi 
qu'il  résulte  du  rapport  de  la  commission  de  l'Aca- 
démie sur  mes  travaux.  Depuis  cette  époi]ue .  j'ai 
conUrmé  et  développé  cette  étiologie  des  difformités 
congéniales  de  la  hamli  <  l  j'ai  été  conduit,  par  ex- 
tension analt^ique  ,  a  Uur  appliquer  le  traitement 
chirurgicalque  j'ai  appliqué  SHXdtfEormHésdu  pied, 
du  genou ,  du  col  et  de  l'épine  de  même  origine. 
Voici  les  conclusions  dn  tr.'ivail  développé  que  je 
compte  présentera  l'Académie  sur  cet  orilrededi^ 
formités. 

i<  1'^  Les  luxations  conf;»'nit.iIcs  du  fémur  sont , 
comme  le  pied-bol,  le  torticolis  et  les  déviations  de 
l'épine ,  le  produit  de  la  retraction  musculaire  prt* 
milive«  et  les  variétés  de  cette  luxation  considérées 
sous  le  rapport  df  leur  siège,  de  leur  direction  et  de 
leur  degré ,  le  produit  de  la  rétraction  musculaire 
différemment  distribuée  d  de  ses  élémenU  diffmm» 
meol  condunés  dans  les  muscles  du  bamin  et  dt  la 
cuisse. 

»  2°  11  existe  uo  ordre  de  difformités  coogéoila- 
les  de  lalumcbe,  qui  n'avait  été  imliqué  por  aucun 

auteur,  difformités  que  j'ai  appelées  pseudo-luxa- 
tions, parce  qu'elles  offrent  l'apparence  trompeuse 
des  luxations  sans  sortie  de  la  lèle  du  feniur  de  la 
«avilé  cotykMile;  les  variétés  de  «espaeudo-lutationa 
sontHIes-m^mes  le  résultat  de  la  rétraction  muscu- 
laire différemment  distribuée  dans  le»  mosdc»  pelvb- 
ffmoranz. 

M  S"  Le  traitement  essentiel,  eficiCe  de  osadil^ 

formilés  iri'ii'pendammeni  des  moyens  déjà  connus, 
et  qu'il  taui  conserver  dans  la  limite  de  leur  utilité 
relative,  doit  eooslaler  dana  la  sectioD  dva  mtuelea 
rétractés.  J' ni  ilr-j.î  fait  celle  opération  trois  foi^avec 
anccès  :  la  première  fois,  le  26  novembre  1838,  aur 
une  petite  fille  qui  m*a  été  confiée  |iar  M.  le  dodeiir 
Gaulier,  de  Thoiry  (Seine-et-Oise),  et  dont  la  diffor- 
mité avait  été  constatée  par  MM.  le?  drtcteurs  J.  CIo- 
quet  et  Mayor ,  de  Lausanne.  Les  deux  autres  opé- 
rationa  ont  llépratîquées  il  y  a  quatre  et  deui  moîi.w 
Après  cette  «ommunicalion,  je  serai  beureux^pM 
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M.  It  secrétaire  perpétuel  veuille  bien  t\|<Niter  letdë- 
•lilt  MiÎTaDts  : 
Les  luxatioDs  el  pacudo-tttUllomeontl^éBittesdei 

trticulalionsdusquelcUe,  aiitrr<;  ([tif  relies  «îc  la  han- 
che, reconnaissent  également  pour  origine,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  b  rriraclion  mnaeit» 
iatre  primilite,  ooosMéréedaos  ses  trois  modes  par- 
Uenlier*.  raooourcissr ment ,  paralyste  et  arrt^t  de 
déreloppement  consérulif  «les  muscles  rétractés,  et 
les  dMVêrenics  tsriêlêsde  ces  dilKmoUà  sonif  comme 
celles  <!ii  cou .  de  IVpine  et  du  pietl ,  le  produit  de 
celte  rétraction ,  «lifTércmment  distrihuée  dans  les 
muscles  de  ces  parties.  J'ai  fait  il  jr  a  trois  semaines, 
i  riièpiial  de«  Enfcnit,  chrs  une  Jeune  Aile  de  14 
ans.  la  sectiou  des  muscles  liiccps,  dcini-tcndinrux, 
driui-ni«iubraoeux  ei  droit  interae,  pour  deux  luxa- 
tion* incomptètn  du  genou,  proitnites  par  ta  rètrac* 
tion  primitive  de  ces  muscles;  il  y  avait  de  deux  cô> 
téS5ul>-Uix:iiiun  de,«  liliîas  en  arri^rf  sur  lescondyles 
du  fémur,  rotation  de  ta  jambe  d'un  quart  de  cercle 
en  debors,  el  inclinaison  «n  dehors  de  cette  der> 
nière  sur  !r  fémur,  de  60  degrés  environ.  La  rota- 
lion  en  dehors,  l'incliiiaison  latérale,  etli"{ylissrtiv  nf 
ea  arrière  des  ithias,  ont  pu  dès  te  lentlrmam  de 
ro|i^f*|jMidirc  naMnéa  1i  la  simple  flexion  normal* 
de  la  Jambe  sur  la  cuisse,  et,  depuis  celte  époque , 
il  ne  reste  îles  deux  difformités  qu'un  certain  degré 
ée  flexfon  permanente  de  l'arliciitalion.  J'ai  eu  ce 
moment  à  l'hôpital  un  nouvel  exemple  de  iuxaiion 
congéniale  double  des  fémurs  que  je  me  propo^^e  iht 
traiter  par  la  section  des  muscles  rétractés  :  j'aurai 
TbMMcur  d«^  communiquer  &  l*&eadémi«  le  résultat 
de  celle  nouvelle  tenlalive.  Jt*  ciois  devoir  faire  ob- 
server, m  tf*rniinant,  que  la  section  des  mnscfes 
dans  celle  difformité  n'a  pas  pour  objet  de  faire  dis> 
piFaîbe  dea  obatacles  accidetUêfê  h  la  rétluetioit , 
comm»'  cela  petit  avoir  lieu  dans  les  luxations  Irau- 
nuliques,  mais  de  s'adresser  i  la  ca««e  mécanique 
de  ce*  lésions,  et  d'établir  pour  leur  traitement  une 
tigtt  nourcl/e  pareille  à  celle  que  je  crois  avoir 
concouru  à  cta!»!ir  pour  le  picd-bnt ,  le  Inrticnlift , 
el  plus  récrmmrnt  pour  les  déri liions  de  l'épine. 

Four  rassurer  Immédiatement  les  personnes  <(nl 
or  stTaient  pas  convaincues  de  l'innocuilc  des  opé- 
rationi  pralii|iicr>>  sons  fa  peat),  hors  dn  cont.irt  d? 
Tair ,  j'ajonterai  que  j'<it  f.iit  le  même  jour,  el  sans 
déssanyiei ,  cbex  la  Jeune  flile  de  14  an*  dont  il  a 
e'Ié  qur»tioa  Jans  cette  lettre,  t.i  si  ction  sous-cuia- 
Bét  de  13  nttscirs  ou  tendons,  pour  remédier  à  di- 
frne*  dMbrmités  dont  elle  était  atteinte}  dès  le 
lendemain,  la  malade  o'eprouvait  aucune fapècc  dO 
dou''~:i'  .  rîn?p  tn  il  tMc-  ni  5ytnpl6nted'inflammntton 
fnelcunque  ilans  ic  siège  des  muscles  divisés.  Ces 
Mto  ont  élé  eonalatés  publiquement  i  te  ctiniqtié 
dmdWormilés  de  l'hôpital  des  Enfants. 

Gazcttb  Himc\Ln.— Janvier  1840. 
1  —  1810. 
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Lettrts  sur  thydt'othérapie  ,  ou  le  traflement 
par  l'eau  froide f  par  MM.  les  doctentsEllOBl., 
de  Vienne,  etBaKxnit  de  Berlin. 

Depuis  longtemps  bob  nombre  de  nos  lectmrrdé- 

siraient  avoir  des  ronsrignements  précis  sur  une 
nonvf  Ile  in(  thode  thérapeutique  ,  qui  fait  faraud 
bruit  en  Âlb-magnc.  Nous  en  avons  |>arlc  d'atiord 
comme  d*nne  de  ces  choses  qui  mt^ritent  plus  IV>1h 
srrvnlion  dumoralisff  ,  que  l'allcntion  du  médecin. 
L'hydrolbérapie  ou  l'bydropathie.ou  enfin  l'hydria- 
trie,s*annonçait  avec  le  fracas  et  le  rortcge  de  vogue 
et  d'enibousia^me  qui  accompagnent  rarement  ce 
qui  est  raisonnable  et  vrai.  Au  dire  de  hi  -inroupde 
gens  honnêtes  el  sensés,  il  en  serait  autreuteotcetté 
fols.  Noos  avoue  reçu  de  tant  de  e61és  différents 
rbisloire  des  merveilles  opérées  par  le  paysan  de 
Graefenhrrc ,  que  nous  nous  pcrmeitons  défaire 
pHrt  à  nos  iecleurs  de  queb|ues-unes  de  ers  corn' 
mnnicationa.  Us  noua  savent  amec  prudente  pour 
ne  pas  avoir  accepté  du  |)remicr  tourisle  venu  les 
détads  qu'ils  vont  lire.  Ces  lietails  nous  sont  fournie 
par  deux  médecins  distingués ,  dont  hm  aussi  sa- 
vant que  modeste,  nous  est  personnellementconnu. 
et  l'autre,  un  des  plus  habites  écrivains  médicaux  ds 
l'Allemagne,  Jouit  dans  sa  patrie  d'une  estime  mé' 
rilée. 

Voici  donc  des  extraits  de  deux  lettres  qui  nous 
ont  été  communiquées  par  lÉM.  les  docteurs  Ëngel, 
de Vienne,et  Bebrend,de  Berlin,  sur  l'hydrothérapie. 

'  Kooeîeur  le  rédacteur, 

En  tiattant  votre  capitale,  véritable  «entre  de  le 

civilisation,  il  est  impossible  4lia*Hn  éiranp^er,  animé 
du  désir  dp  s'fn<itt  tiitf .  ne  fasse  pasd*  s  efforts  pour 
proHIer  de  ia  pericctioa  qu'y  oui  alleinle  les  scien- 
eea  et  ke  arts.  Quelie  que  soit  la  partieé  laquelle  il 
consacre  ses  éludes,  il  est  certain  de  pouvoir  ajou- 
ter Inrjjement  ^ses  lumières  el  à  ses  connaissances. 
Dans  son  admiration ,  il  srra  cependant  saisi  d'un 
Juste  étonnement  en  vojani  loialemeni  inconnue 
«f.irt'?  rc  [i  iys  rhi  progrès  une  branche  de  la  méde- 
cine qui  uiiiit  nt  eu  Allemagne  le  plus  éclatant  suc- 
eès;  Excilé  par  uu  orgueil  national  légitime,  et  par 
le  d' voir  i|u'il  a  i  remplir  comme  médecin ,  il  sent 
le  besoin  de  f  tire  rot>naUrç  une  nouvelle  méthode 
médicale,  vraiment  unie  a  i  bumanile,  et  dont  de 
nembreiiset  expéricMee  ne  permettenc  plus  de  eo»i 

lestiT  refficnritr.  ffs  mnlifs  ,  moiisietir  ,  ^ont  reux 
qui  m'ont  porte  é  \ous  présenter  ces  quelqura 
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ges,  et  II  TOUS  prier,  si  vous  le  jugez  convenable,  de 
vouloir  bien  k*  incérerdaM  «ofre  Journal,  si Juiic* 

ment  csiinu-.  Sans  dontr  \r$  limitr  s  ciroiies  dans 
Je8(|uelle8  je  suis  obligé  de  tue  renfermer  ne  nieper» 
mettront  pas  de  traiter  i  fbnil  untujel  si  importaal, 
tt  de  finre connaître  luiit  à  WilV/ii/dnMë/vpieou  de 
tn/jfrmr-Tit  par  l'rnu  fioidv.  Je  ne  veux,  pour  le 
monu'iil,  iiu't  n  t:&t(uii«scr  les  traits  priiicipitux  ,  dir« 
-4)iiel<|ttetinolsdefon  origine, de  ses  progrès,  ri  l« 
•t^aler  à  l'attenlioa  des  médenins  français.  Si , 
comme  j'ose  l'csperer,  cfs  quelques  lignes  sont  favo- 
rablenirol  accueillies,  je  me  propose  ensuite  d'en 
parler  longuement,  et  de  publier  un  |N>iit  ouvrage , 
dont  le  but  sera  de  développer  la  théorie  et  la 
pratique  d*UO  traitement  dont  je  prouverai  l'è- 
Mmaole  efficacité  par  réminêralioo  des  faits  e«> 
ractérisliques  choisis  au  milieu  d'un  grand  nombre, 
quf  j'ai  eu  occasion  d'obsi-rvrr  moi-mi.'^me. 

De  tous  les  temps  l'emploi  de  l'eau  était  connu 
et  appliqué  dans  de  nombreuses  circonstances.  Je 
crois  cependant  que  notre  siècle  cat  ilcstiue  à  voir 
l'application  s'en  répandre  encore,  et  ix  nous  mon- 
trer de  ijudle  manière  eurent  lieu  les  commrnce- 
nkenls  de  ht  science  médicale,  aujourd'hui  si  com- 
pliquée. En  cITct,  ce  n'est  point  par  de  profondes 
recîwrcbes;  ce  n'est  point  par  des  savants  mettant  à 
profil  rhérilage  de  leurs  devanciers,  qu*a  âé  trou- 
vée une  méthode  ctirative  aussi  sim^e  que  puis* 
santé;  c'est  à  un  simple  habitant  de  la  onmpagne  , 
guidé  par  l'observation  de  la  nature,  que  riiumanué 
en  est  redevable.  Priesnili«  dont  le  nom  est  anjour^ 
dirai  célibre  en  Allemagne  ,  babile  Gra{>fenber{[ , 
hameau  jusqu'à  ces  dernirrs  temps  aussi  inronnti 
qu'isolé,  sur  une  montagne  de  la  cbaincdes  budétes, 
aui  frontières  de  la  monarchie  mUriebienne*  étoi- 
gné,  dans  s.i  demeure  recuire  ,  de  tous  les  secours 
de  la  médecine,  il  essaya  de  traiter  seul  les  maux 
dont  lui-même  et  ses  parrnis  fUrrnt  affligé.  Enoou- 
ngé  par  le  succès,  il  tetila  (lefyiierir  de^  peesonnes  at- 
taquées (riine  maladie  rebelle  à  tous  les  elforts  de 
l'art,  la  gotUte^  endémiiiue  dans  ces  contrées.  11 
«éussil  encore.  Alors  les  obsérvationsaugmenièrenl; 
son  jugement,  SOU  coup  d'(cil  acquirent  plus  J'assii- 
i'ance.  Le  bruit  de  ses  cures  se  répandit  ;  la  i  eiioin- 
mée,  augmentant  de  proche  en  proche,  lui  amena 
Ucnt^Mdes  malades,  non-eeulcment  de  tous  1rs  cd* 
tés  de  l'Autriche  ,  mais  aussi  des  pays  les  plus 
.éloignés.  Presque  tou«  relournèrcnl  guéris,  ou  sou- 
lagés d'une  manifrr  inespérée.  Mais  un  triomphe 
plus  grand  attendait  ce  médecin  Formé  par  la  na- 
ture. Après  avoir  été  en  bm  A  !;i  «'aloinuic,  à  l'envie, 
au  méiH'is  de  l'orgueil  scieniihque,  il  voit  ses  effets 
appréciés  aujvunrhtti.  On  lui  rend  justice  t  on  le 
suit  diinssa  marche,  en  aniilysant  des  succès  ineon- 
tesiés  désormais,  et  en  basant  une  théorie  sur  l'ub- 
lervaiion  de  sa  pratique.  Enfin,  plusieurs  établisse- 


ments cousiUi.  rabies  ont  cté  créés  sur  ie  modèle  d« 
celui  qu'il  a  fondé,  et  rhydrolbérapie  csten  bonneuf 
dans  toute  t'A!lema[Tne. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit ,  c'est  sur  une  montagne 
élevée  que  Priesnitz  a  fait  si's  premiers  essais. et  c'est 
là  que  sont  venus  le  chercher  des  centaines  de  ma- 
lades. C'est  ^u  uiilirij  <X'\\\\c  sombre  forêt  qu'il  les  a 
reçus,  et  qu'il  a  entreju  is  de  les  guérir  sans  auti-e 
auxiliaire  qu'un  air  pur ,  Teau  Jaitlissante  des  ro* 
chers,  et  un  (aient  merveilleux,  qui  Sait  modifier  et 
adaptera  chaque  individu  ,  d'une  manière  varico 
jusqu'ù  l'inSui,  un  traitement  en  apparence  si  sim- 
ple, si  uniforme* 

en  vain  on  lui  demanderait  la  th(5orie  .  Ie.i 
principes  de  son  traitement.  Quelles  que  soient 
raclivite  et  l'énergie  de  ses  idées,  il  ne  saurait  lea 
exprimer;  ce  n*est  qu'eu  l'observant  de  prèsqu'oii 
les  (H-nt  nbsiraire  de  ses  actions  ,  qu'on  peut  le 
Totr  suivre  les  Juis  de  la  phj^sique  et  de  la  physiolo- 
gie ,  sciences  dont  les  nom»  mimea  lui  sont  tp* 
connus. 

Dans  son  site  sauvage,  on  voit  éparses  qnebjues 
chaumières  de  paysans,  dont  la  maison  de  i'i  iesniif 
ne  se  dislingue  en  rien.  Parmi  «Iles  s'é:èvent  deux 
bâtiments  plus  fjrands,  consir  uils  eu  gnuuîe  pnrlic 
en  buis,  et  destinés  à  loger  ceux  qui  ont  recours  ii 
lui.  Us  j  sont  fort  à  l'étroit  et  manquent  de  beaucoup 
de  comforts;  mais  loin  d'en  èire  rebutés,  tous  sont 
soutenus  par  l'espoir  (fe  recouvrer  la  santé.  Beau- 
coup y  passent  nxHne  l'hiver,  extrêmement  rigou- 
reux dans  ces  montagnes^  où ,  so  mois  d'aoAt ,  je 
n'ai  trouve,  avant  lo  lever  du  soleil ,  ipie  six  degrés 
de  c!};)!eur.  Mais  Priesnilr  pense  que  plus  la  tem- 
péraiiire  de  l'eau  est  basiie  ,  plus  elle  est  efficace  ; 
et,  d'ailleurs,  la  cure,  une  ffofo  commencée,  ne  peu| 
être  interrompue  snns  jiréjTif!ice  pour  le  nialarle. 

J'entrerai  à  présent  dans  queiqueU  détails  sur  la 
manière  dont  le  temps  est  employé  par  un  malade 
à  Gniiifenherg,  etce>era  en  même  temps  donnernoe 
idée  générale  (!u  ti  aileinrnf.  Je  dis  une  idée,  parce 

Ï[ue  Pric^nitz  sait  ie  varier  jusqu'à  l'infini  «suivant 
es  stfjels  anx(|iiels  il  est  apptii|ué.  Il  lîini  rn  avoir 
élé  lënioiu  potjr  juger  de  ses  nuances  et  de  ses  v;»- 
rialions.  Ce  ipii  le  dislingue  «le  tout  autre  ,  c'est 
l'absence  de  tout  agent  pharmaceutique  ;  ce  sont  les 
transpirations  particulières  et  les  crises  caractéris- 
tiques, qui  viennent  résoudra  tous  lesmauxsoniDia 
\  l'action  de  l'eau  froide. 

Le  malade  est  réreillé  è  4-S  heures  le  malin  ;  on 
l'enveloppe  presque  hermétiquement  dans  une  cou- 
verture de  laine  épaisse  et  grossière;  on  ne  laisse 
libre  que  la  tète,  et  tout  autre  coniact  avec  l'air  ex- 
térieur est  soigneusement  empêché.  Bientôt  la  cha- 
leiir  s'accumule  autour  du  uiala,îe,  en  quantité 
différente,  suivant  ses  dispositions  ou  les  circon- 
stances atmosphériques.  On  le  laisse  transpirer 
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oT»f>nr1.TiTimenl  pour  mouilTer  ses  conrcrttircs  ,  pfn- 
daut  que  8â  tHe  e«t  eouverte  de  fomentations  froi- 
de*, et  boit  aulaiil  iVtm  fhHdeiniHI  désire  (I). 
Dès  cjue  le  médecin,  qui  l'oliscrvc,  juge  la  perte  det 
bumeiirs  assez  grnnde  .  il  h  f;iit  plonger  d;ins  un 
bain  froid  ,  prépare  d'avance  pr»-s  du  lit.  Lb  pre- 
mière ioiprcMion  et!  il^gréable  MnsiloDlit  «  matt 
une  fois  vaincue,  une  sensation  tic  bîen-ôtrc  ne 
larde  pat  à  sticcéder,  rt  Id  snrface  de  l'eau  se  cou- 
vre  de  matières  visqueuses  el  gluantes ,  protliiil  de 
li  Iranspiratîon.  Les  pores  dilati^s  par  la  cbaieur  ab- 
•orbeni  fortement  le  liquide  ,  et  d'après  toutes  les 
observatiuiis,  cVst  le  moment  où  s'opère  l'échange 
taittlatrequi  p«iriRe  rorganisme.  Celte  variation  su* 
Irile  de  température  n'a  jamais  produit  aucun  acci- 
dt-nt  fArheiix. Toute  irritation  préalable  à  l'aided'un 
Stimulant  «juelcorxpie  a  été  soigneusement  évitée  j 
les  poumons  ne  sont  pas  édiauflés,  en  inspirant  un 
air  chaud  et  brûlant,  r  imm  -,  jiar  exemple  ,  lîans 
les  bains  russes}  la  peau  seule-  est  légèrement  sti- 
midée. 

Sorlt  du  bain^le  naïade,  essuyé  et  habillé,  f.ùi,  s'il 
fr  prnî,  «n<»  promenade,  pendant  l.niiielle  il  boit  de 
/Vaif  cirec  .ii»ondance.  li  doit  cependant  éviter  Tcx- 
rér,  «fttj  a'aiioooce  par  une  pesanteur  désagréable 
à  "fiîoiuac.  I.'b  ildtude  a  produit  des  prodiges  en 
ce  genre.  On  voit  des  personnes  ,  presque  hydro- 
pbobcs  au  coiiinir'ncemcnt ,  avaler  ensuite  vingt  ou 
trente  verres  d*ean  par  Jour.  Vient  ensuite  le  dé- 
jeùner.  On  n'y  sert  que  des  aliments  froitîs,  du  lait 
(roid  et  des  fruits  :  Priesnilz  regarde  la  chaleur 
coonne  débilitante  pour  l'estomar,  el  il  a  fait  des  ex- 
périrncessur  les  animans  pour  le  prouver.  Après  le 
rt^pai,  chacun  f.iit  une  pro'ncrKîilf  nsscz  longue,  en- 
fuilt  se  rend  à  la  douche,  en  laissant  écouler  uo  in- 
tervalle suffisant  pour  éviter  les  aeeidentt.  Les  mala- 
des, dont  la  peau  est  faabitnellement  froide,  aèelio 
«■t  ipre,  la  r»  nilont  |)|us  ni»!"  ;i  î  '  (r  uKpiration  par 
des  fomentations  plus  ou  iiiuins  fréquentes.  Ceux 
qui  souffrent  de  maux  locaux  les  soulagent  par  des 
fomentations  plus  ou  moins  fréquentes.  Ceux  qui 
(ont  atteints  de  inrtti.x  efironii|nrs  pfiis  opini;1trcssc 
soumettent  à  l'iuniteuce  de  l'eau  froide ,  employée 
tn  pluie,  en  poussière,  ou ,  comme  nous  en  avons 
fiii  mention,  en  douche.  Il  est  très-intéressant  d'uh- 
MTirr  l'efficacité  tie  cette  dernière  manière  d'appli- 
quer Tcau  iVoide.  Un  goutteux ,  par  exemple ,  qui 
soumet  ses  pieds,  ses  mains,  sesarlicidationssottf^ 
ffjof es,  gonflées,  à  l'action  d'une  chute  d'eau  «UBX 


{i)  On  ouvre  les  portes  el  le*  fenêtre»  pour  favoriser  la 
feauapirarioa  par  le  coursai  Cslr  qn'^a  AsUil  de  ««Ils  na- 
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considérable  ,  éprouve  !m  pIMnomènes  suivants  s 
une  vive  rougeur  les  couvre,  bientôt  une  démangeai* 
soniftiolérable  s^Mt  sentir,  roalsaussilirésointloif 

des  lumenrs  ne  larde  pas  à  commencer,  soit  par  la 
résorption  ou  le  pins  souvent  par  une  suppuration' 
topique.  " 
Tous  les  malades  en  gi^néra!  doivent  se  donner  le- 

p!ns(le  mnttv/'inent  possible  el  boire  une  aussi  grande 
quantité  d'eau  qu'ils  peuvent  supporter  sans  se  fa- 
tiguer. Le  dîner  a  lieu  I  une  heure  après  midi.  Je 
crois qu*St  serait  dilRelle  devoir  un  appétit  pIuS 
mrrveil?Ptix  qîie  crTni  qne  déploient  les  pensionnai- 
res de  l'riesniiz  réunis  tous  à  la  m^me  table.  Des 
Individus  affligés  de  manx  chroniques,'  dont  en  on" 
tre  la  digestion  a  été  dérangée  par  une  foule  de  re- 
mèdes, ne  [.u  deiii  pas  à  y  trouver  le  rétablissement 
de  leurs  fonctions,  le  retour  de  leur  force  vitale.  La 
nourriture  est  simple  et  abondante  :  je  ne  lui  re> 
procherai  qite  les  mets  tiueI«|(ieFois  Irnp  jjrossiers 
pour  des  estomacs  délicats.  Chacun  en  use  à  discré- 
tion, et  suivant  ses  besoins. 

Si  la  faiblesse  des  malades  ou  les  crisesdéji  com- 
mencées ne  s'y  opposent  pas,  on  recommence  qtrel- 
ques  hi  iires  après  le  dîner  le  trailewent  du  malin. 
La  doitcbe  est  cependant  défendue  comme  trop  ir- 
ritante. Après  un  léger  souper,  chacun  se  couche^ 
pour  rceommencT  le  lendemain.  î/emploi  de 
journée  est  un  garant  du  repos  de  la  nuti. 

Les  sensations,  que  le  traitement  hjdrothérapeu* 
tique  fait  naître  chez  les  malades,  dilfèrenl  essentiel- 
lement de  celles  que  leur  donnent  les  autres  mé- 
thodes. 

Au  commencement,  le  retour  des  lorees  elle  ré- 
veil des  facultés  topii|Uf'S  se  font  n{;réa!>lement  sen- 
tir. Mais  l'excitattun  ne  se  borne  pas  à  l'organe  af- 
fecté ;  elle  devient  générale  et  produit  nne  salutaire 
révolution  de  toutes  les  activités  vitales.  De  véritables, 
symptômes  fébriles  se  développent;  les  douleurs  déjà 
existantes  deviennent  plus  intenses;  «les  maux  an-- 
ciens,  et  en  apparence  guéris  depuis  longtemps  re* 
parni<;srnt  de  nouveau,  ce  qui  arrive  |)rincipalemenl 
dans  les  maladies  qui  ont  pour  cause  une  dtscrasie 
quelconque  (les  maladies  vénériennes,  scrofuleu- 
ses  ,  arthritiques,  etc.  )  et  ses  effets  ne  sont  que 
iesavant-coureurs  de  crises  plus  caractéristiques. 

Presque  tous  les  malades ,  après  un  traitement  de 
quelque  temps,  sentent  une  démangeaison  ,  un« 
douleur  cuisante  à  la  peatt  ,qui  se  couvre  quelque- 
fois de  petites  taches  ou  papulles  rouge:1ires  ,  de 
formes  diverses.  Les  maladies  qui  sont  causées  par 
rirrégnlarilédes  fendions  nerveuses  se  bornent  or> 
dinairenient  a  cette  sorte  de  pI)enom^nes  critiques. 
S'agit-il  au  contraire  de  la  guérison  des  mala-. 
dies  dites  matérielles,  les  phénomènes  qui  se  ma* 
nifestenl  suffisent  a  convaincre  l'esprit  le  plus  in* 
crédule  de  rettcacité  de  «e  trailemeot.  La  safor. 
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(>iiu  iibondâule  dv  jour  cu  jQur,  reorttiu£  Ues  iiui<- 
tièrtt  iD<»rbidn,doot  la  nature  farie  cdMi  les  divers 

ses  malailieâ.  Lesdiffcrniles  nuances  de  la  viscosité 
et  (le  l'oilfur  le  proiiveot  iDCOOlcsiablfmeol.  De» 
^bi:és  nornlireux,  qui  crèveat  plus  tôt  ou  plu»  tard , 
aous  la  seule  influence  de  Traii  froiilc,  purifif»!  ror> 
tSauisme  (les  bumfurs  corrompu'  *.  P-ml  iul  quele* 
nulatles  «00 1  ainsi  couvcri:»  d  abcf:»,  ou  qu'une  fé- 
crflion  abondante  t'elfectur  par  leadifférenlca  voiee 
4e la  transpïralion ,  de  l'urine,  dts  déjections  ahi- 
ne»,  ils  se  sentent  revivre  au  physiqu-  rotnnie  au 
moral  ;  l'a|i(>ctit  se  fait  sentir ,  la  uutriiiuu  au^j- 
menle,  les  soulFrancea  diminuent,  la  santé  ne  tarde 

pas  à  r(  venir. 

Je  teruiincrat  cette  notice  en  éauméraot  les  ni  i- 
ladies  qui  ont  surtout  été  guéries  ou  soulagées  par 
le  lrail<fnipntàl''cau froide.  Crnx  qu'elles  affligent  su 
rencontrent  ati.ssi  en  ircs-grund  nomluc  ihins  les 
ëlablissemenls  tiydroiherapeutiqucs.  Un  peut  espé- 
rer avec  assurance  qii*à  mesure  que  celle  me Ibode 
aern  pins  connue,  plus  exercée  dans  des  circonstan- 
ces tiitferentes,  «îouî  des  rliinnts  différents,  son  in- 
fluetiee  saliilaire  gagnera  en  étendue.  Mes  observa- 
tions m'ont  dëmonirr  que  ce  traiiemeut  est  efficace, 
principalemt  ni  eonlrc  les  nijlailies  clironii|uei,  ac- 
coiU|)agnécs  d'alouic;  contre  la  fouie  des  maladies 
nerveuses,  des  dilFérents  spasmes,  desdooTeursdont 
la  médecine  ne  parvient  pas  à  trouver  ioujonrs  la 
cause,  contre  les  fonctions  trotililées,  sans  qu'on 
puisse  découvrir  un  dcrangeinfiit  ui.ueriel  daus  les 
organes  correspondanls  ;  les  diffèrenles  espiccs 
d'enf^orgement  du  bas-ventre  et  tous  les  maux  syiiip- 
tomatiquesqui  en  dérivent,  comme  les  indigcslious, 
ramai^rissemen  I,  riiypochondrie,  les  héraorrhoides, 
neiêre;  les  maladies  nommées  discrasiques,  comme 
ta  goutte,  lerhiimiilisme,  les  scroftries  ;  les  maUu'ies 
cutanées ,  les  maladies  :iccretes,  et  les  maladies  af- 
ftïclantlesexe  féminin  :  rbysiérb,  la  chlorose.  L'hy- 
drothérapie a  rapporté  des  Miccès  nomlireuY  et  par- 
fait s  c  >>  1 1 1  re  tou  te  s  ces  maladies  si  »ouveal  le  désespoir 
de  la  médecine. 

J'ai  eu  encore  occasion  d'admirer  le  résultat  de 
l'application  do  l'eau  froide  contre  les  maladies  ni- 
gues,  accompagnées  de  symptômes  fébriles,  comme 
la  AèTre  nervense,  lypbotde,  putride,  contre  celles 
accompagnées  de  l'apparition  d'un  exanthème, 
comme  la  scarlatine.  M;iis  un  de  se»  triomplies  les 
plu»  signalés  est  ceint  qu'ii  a  remporte  contre  les  de- 
•ôrdres  si  graves  de  Torganisme,  produits  par  l'a- 
bus dé  médicaments  héroïques,  tels  que  les  engor- 
gements produits  parle  quinquina,  les  consomptions 
ducs  i  l'usage  de  l'iode,  de  l'arsenic  ;  les  suites  du 
mercure,  du  tarlre  émétii{ue,  et  d'autres  altérations 
profondes  des  lisstts  qu'on  pourrait  appeler  cacocbi- 
mie  médicale, 
le  crois  qu'il  ne  sera  pat  îQulUe  ea  termjnanl 


d'entrer  dans  queUiurt  détails  sur  «le»  MIS  cantAf» 
risliquea  qu^J'ai  nlMervét  nH»i*méme  (1). 


BxtntU  d0  la  Mire     M.  le  docteur  Bnmss», 
de  Berlin. 

Vous  connaissez  déjà  sans  doute,  monsieur,  par 
la  voix  publique  et  par  la  presse  la  métbo«le  entière- 
ment nouvdle  d'appliquer  l'eau  froide  a  la  j)lnpart 
des  maladies  inlerues,  méthode  découverte  par  un 
hiiiiple  paysan ,  nommé  Priesnilt ,  homme  doué 
d  une  intelligence  supérieure  et  d'un  esprit  obser- 
vateur'«niineiit  qui  l'exerce  depuis  plus  de  huit  an^, 
avec  raulonsaliou  expresse  du  gouvernement  autrà- 
chien,  i  Grcfenlierg  (village  de  la  Silésie  autri- 
chienne). I<e  nombre  des  gnerisons  obtenues  par  ce 
paysan  est  si  grand,  ces  guérisous  elles-mêmes  soul 
si  étonnantes,  ((ue  la  multitude  des  malades  qui  ae> 
eourent  ches  lui ,  non-seulement  de  rAlUmagne, 
mais  aussi  d'autres  ]  ay<.el<les  mi-decins,  qui  aiment 
mieux  s'instruire  que  de  s'opposer  aveuglément  à 
tine  noaveauié  si  êclaïaute,  devient  de  jour  en  jour 
phis  i'.ran  le.  Lt;  nombre  des  malades  de  tous  les 
rangs  «le  1 1  soriéié  elant  rr-lfe  année  de  plus  de 
qiiin/c  cents  (cinquante  inetlecins  non  compris),  le 
village  de  Graefenlierg  s'est  déji^  changé  en  une  pe- 
tite ville,  et  comme  un  examen  scrupuleux  ordonné 
par  le  gouvernement  prussien  a  confirmé  le  résultat 
lit  urcux  et  brillant  de  cette  nouvelle  méthode  d'ap- 
pliquer l'eau  froide,  méthode  qui  est  nommée  /iff- 
dfidtriqup  ('J^''''?,  eau.  et  i«Tfow.  guérir);  elle  a  Hxc 
l'atlention  de  tous  les  autres  gouvernements  de  l'Al- 
lemagne. Les  succès  admirables  que  le  paysan  Pries- 
nitz  a  obtenus  et  qu'il  obtient  tous  les  jours,  ne  dé~ 
pendant  pas  de  la  qualité  ou  de  la  composition  de 
l'eau,  qui  r&l  une  eau  pure  de  fontaine,  mats  seule-, 
ment  de  la  manière  nouvelle  de  radministrcr,  on  a 
déjà  fol  nié  \Ws  iHablinsemvnts  hydriatriqites  dans 
plusieurs  endroits;  il  y  en  a  à  Breslau,  à  Brunswiclc, 
àDres«ie,  *a(iolha,  près  de  Munich,  à  Cassel.ctc.etc., 
et  deux  'a  Berlin,  et  un  de  mes  amis  est  sur  le  polnl 
d'en  établir  un  dans  quelque  ville  ou  quelque  village 
de  l'i  Belgique. 

Après  avoir  vu  tant  de  succès  étoimants  obtenu* 
par  cette  méthode  hydrtatriquc,  après  avoir  exa- 
miné sans  préventions  les  personnes  revenues  de 
Grstfenberg,  et  qui  y  ont  été  guéries,  dont  plusieurs 
appartiennent  i  ma  clienteNe ,  j'ai  été  avec  deux  de 


(I)  Hottt  publieront  dam  un  procbsio  numéro  les  ottwrva- 
doMlWrepeuliqim  qui  McoopacMaA  la  leMre  de  U.  Eof*!.' 
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mt9  eoutrim  ù  (traefcnberg ,  pour  j  voir  le*  ebo» 
«r«  de  »o«  propres  yeni ,  d  nom  y  mmMM  rr»M» 

six  semaines  pour  oUcrrer  la  aiélhod*  du  payiaD 

Prtesnilz  et  pour  le  roir  açir. 

Pralicif^  depuis  quinze  ans,  et  réilacteur  en  chef 
dlHn  aoc{«*n  foiimat  mMinl  eriiiirue  fwndant  sii 
je  iii'i'fjiiïi  (l'.iliortî  un  jifir  méfié  rk*  ci'tlc  noli- 
Tcaiitc;  je  la  comparais  b  biaucoup  d'autrea,  dunl 
les  aulewr*  et  le*  patliMiit  ont  rn  I»  prélenlfon  cl« 
rrfennrr  l*art  méificot,  et  «pit  m  moi  enfln  entière- 
m?nt  émuouirs;  mais,  monsieur,  ce  que  j'ai  vu  de 
ses  jiropn-s  ycux  à  Gracfrnbcrg  et  dans  qurlques 
«Mm  éfabiMaemenU  kjftMaêHqw»  m*«  ftvppé  et 
TOUS  Frappivait  au<ttii  d^étoiinemenl. 

J'ni  VII  «les  pneiimonietf  «-t  des  pleiirosirs  tlrri^îocs 
guéries  dans  troi»  ou  quatre  jours  par  l'i  au  froitle 
aeultf  sans  «iicune  saignfe  ;  fat  vn  une  A6f re  inter^ 
millente  prolongée,  gucTii-  par  IVîmi  froide  seule, 
sans  quinine  ou  quimpiinu,  ni  aucun  autre  remètie } 
j*ai  TU  lie»  rougeoles,  des  scarlatines,  des  varioles, 
des  firtrco  continnes  et  nerteuscs  ,  ties  mubdies 
crmuialrs  rl  trachcit'mtre-; ,  rhiimu(i  moles ,  srrofa- 
feuses,  arthritiques,  «larl tireuses,  syphilitiques  et 
mcrcurîrlles  »|e  towlc  espèce  ;  des  affîfciions  nerren* 
•e»,k|'*tn-ii|ifi!«,iicvralgiqae$,hypuehondriaqiies,des 
«nt^or[»rm»'Ml<  rl  phy ironies  atidominairs ,  des  dé- 
sordres riieuslnids  et  heiuorrhoidau.x,  des  indura- 
liont  et  bfpertroiiliies  internes  el  «Mêmes,  ilss  lu> 
Bcnrs  lilanclies,  clc. ,  etc.,  cl  toutes  <<is  maladies 
guéries  par  l'eau  froide  sans  l'inlervenlion  d'aucun 
remède  et  dans  un  temps  relalivcmént  plus  court 
«t  «mHm  tavorabk  é  la  constîtutMm  que  cela  ne  se 
fait  par  n(»<  riiid  f"s  mcyrns.  I/cau  froide  est  admi- 
nistrée «laos  toutes  ces  maladies  à  l'intérieur  et  à 
reifrrlnir,  mais  le  mode  d'aiiplication  est  rarté  et 
MMNvjdualisé  selon  la  forme  de  la  maladie  et  selon 
le  :  <  t  IVau  froide  sert  lantAl  comme  révulsif, 
Isniut  coiiiiiie  stimulant,  tantôt  comme  dépressif, 
et  dans  tous  ce»  cas  reflleacité  de  IVan  est  si  mani- 
Itileel  si  déterminée,  que  le  moindre  ituiilc  est  iin- 
possilde.  Si  vous  aviez  vu,  monsieur,  ce  que  j'ai  vu 
otot-mùme,  vous  n'en  douteriez  pas  non  plus. 

CiAsmcMéMCAU.— Jaoficf.  IMO. 


9e  iritidr.  Commenlaîio  ab  îHusf.  societate  mcdico 
practtra  qua;  I.utelioi  Pari»iuruui  floret,  etc., 
jPfPBjoaureo  publiée  ornata.  Scripsil  Fain.  Aua. 
a'>  AXMOif,  D.  M.,  polcntissirai  régis  Saxoni.^ 
.-?r  hiater,  etc.  Lipsise,  1838.  1q-8°,  cum  tab. 
mu.  II. 

Le  concoure  ouvert  en  183)S  par  la  société  ('e 
IMrcinc  |ira(i^uo  sur  la  quaslkm  de  VIritis  a  fait 


naUre  un  (prand  nombre  de  mémoires,  dbnt  |i1tt<< 
sienrs  ont  cléeonroan^  ;  celui  que  nntis  vfons  sont 

les  yeux  est  île  «'  nombre.  1^  noms  des  lauréats  et 
la  valeur  des  mémoires  couronnés,  h  en  juf;^er  dn 
moins  par  celui  de  Al.  d'Ammoii,  font  voir  combien 
H  y  avait  d*op)iorltinf lê  )  attirer  ralteniton  sur  one 
maladie  gr.ive  de  l'urgane  delà  vision  ,  trop  souvent 
méconnue  par  lieaucoup  de  médecins ,  et  tout  aussi 
sonvfoi  eoàrlnltna  par  nn  Iraitrwent  insnlRsant  an 
contraire.  (r«ilceqnijiisllllera  la  longueur  de  Pex*' 
Ir  tii  i[(ie  nous  uims  proposons  de  f.iii  i  di-  l'ouvrafre 
du  professeur  A  m  mon.  Nous  avons  d'autant  plus  de 
p'aisir  i  Aiire  eonnaltre  ce  mémoire,  que  snr  prrs- 
iptr-  toutes  les  questions  noui»  souiuics  d'accord  avec 
routeur;  et  si  notre  manière  de  voir  diHère  en  quel- 
ques points  de  celle  de  noire  savi.nt  «mi ,  ces  diver- 
gences aoer  pm  importantes  ;  nous  m  manqnerolie 
]>ns  f!ii  r  sie.  di>  mettre  le  lecleuf  b  mtme  ite Jnifer 
1rs  deux  opinions. 

I/Milenr  divise  son  travail  en  six  ehapîires,  dont 
le  premier  est  consacré  à  i'analomic  et  à  la  physio- 
l-'f^ie  de  llris,  ît'  second  't  l'irilis  en  général,  elles 
quatre  autres  aux  ditlvrentcs  formes  de  celle  ma- 
ladie. 

Superficiellement  examina  llris  présente  sa  sur- 
face anlérif'tirc  divisée  en  trois  cerrleîî  de  couleur 
et  de  structure  dilférentes  :  le  plus  rapproche  de  la 
pfMplHe  est  le  pins  foncé  en  eonleor  el  présrnte  le 

plus  de  rr  'i  -;  !  •  mnr(  ii  est  le  |)Ius  clnîr;  l'exter  ne 
(tu  ciliaire  tient  le  mili(  u  pour  la  couleur,  mais  se 
distingue  par  quelques  plis  i>arall^efl  i  la  périphérie* 
l/anatomie  démontre  que  i*iria  est  une  mrmlH*ane 
simple;  sa  sep  t' ri^'on  en  <Ieiix  lames,  antérieure  et 
ptNitéricure,  ou  ins  et  nvce,  est  un  produit  de  l'art. 
Examinée  au  microscope,  celte  membrane  parait 
formée  p«r  un  tissu  cellulaire  dansIi  «|Mel  beauroiip 
de  fibres  fîcxupuses  se  <ltrif;ent  <lii  bord  eiliaire  vers 
le  boni  pupiliaire.  L  aiileitr  n'a  Jamais  pu  découvrir 
de  fibres  circulaires.  La  meml)rane  de  l'humeur 
aiinensc  .  après  ;ivoir  tajifssc  h  fjre  postcrietire  de 
la  cornée,  se  reHéchitsur  la  face  antérieure  de  l'iris 
et  sViend  jusi|u*ttH  bord  pupiliaire ,  ce  qui  se  roit 
ftKilemenI  sur  des  yeux  de  foetus  ou  de  nouveau-né. 
Dans  aurun  cns .  M.  d'A.  n'a  jm  découvrir  cpite 
membrane  à  la  face  postérieure  de  l'iris.  La  séreuse 
de  l*iris  a  un  aspect  vilteux  et  secrète  Phumeur 
aqueuse,  tandis  que  la  partie  de  la  séreuse  qui  ta- 
pisse la  cornée  est  chargée  de  l'absorption  deccllfr 
humeur.  Cette  dernière  opinion  nous  parait  au  moins 
hasardée;  car  quoique  la  slrocture  de  la  séreuse 
cornéenne  paraisse  différente  de  re?fe  qui  recouvre 
la  face  antérieure  de  l'iris,  il  n'est  cependant  pas 
encore  prouvé  que  l'une  sécrète  et  que  l'autre  sb^ 
sorbe  l'humeur  aqueuse.  —  I^es  fonctions  de  l'iris 
sonf  dVii]p<5cher  l'accès  dans  l'œil  d'une  lumière 
trop  vive  et  de  servir  à  distinguer  les  objets  i  dea 
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tiùt^nccs  difft-renles.  Celte  dernière  foociion  oc  doit 
erfrodaiit  pu  être  déptrlie  uniquement  i  Tirit, 

puisqu'il  s*exéci\le  |tftinfmrnt  rhcz  un  garçon  de 
onze  ans  qui  n'a  pas  «l'irit,  et  dont  ]'ai  communiqué 
l'bistoire  ailleurs. 

Après  cet  contidéralions  analomico-pbjrsiolofi» 
qups ,  f'atifpiir  «irrivo  ;hi\  i^r  iktciIïH's  sur  rirills.  I.es 
causes  de  cette  itilIaniuiâHou  nom  ou  externes  (Irau- 
■alitfues)  ootnlmm(«lyfecras<i|Nee).  Leeprinripnlce 
dyscrasies  qui  donnenUlieu  à  i'iritissont  la  syphilis, 
les  scrofule»,  ta  Ronttr',  le  rhumatisme,  la  rariole,  etc. 
Ces  étals  disposeul  à  Tirilis ,  laquelle  est  alors  faci- 
If  mrni  déterminé»  par  nnsolaiion,  le  vent,  la  fnnde , 
ra[i])1ication  forcée  do  la  vut-,  r.îhm  tlvA  si)irilu(  iix. 
li  n'est  cependant  pas  rare,  du  moins  si  j'en  juge 
par  mon  expêrimce  ,  que  ririlit  a«  développe  ehrz 
ces  individus,  sans  autre  cau&e  occasionnelle  que  la 
maladie  générale  elle-même;  Pou  conçoit  d'atltt  tirs 
facilement  que  cbez  un  syphilitique,  par  exemple, 
Vtri»  jHiiase  «'enflammer  par  anile  de  Tinfiertion  gé- 
nérale ,  tout  auKsi  bien  que  les  muqueuses,  la  peau, 
le  périosle.  M.  Ammon  ne  le  nie  pas,  du  resle,  mais 
il  dit  que  cela  arrive  rarement.  — 11  est  remarquable 
que  ririlis  s'obwrve  ai  peu  ebei  les  enfiints.  Un  lait 
curieux  observé  par  l'auteur,  c'est  que  l'iritis  est 
plus  fréquente,  plus  dangereuse  et  plus  sujette  aux 
réciditea  t  reeti  gauche  qn'i  rcril  droit ,  ce  qui  lui 
parait  [iro venir  de  ec  que  la  carotide  gauche,  éma- 
nant directement  de  l'aorte  .  jKirJe  le  sang  avec  plus 
de  force  vers  l'œil  gauche  que  cela  n'a  lieu  à  droite 
où  la  carotide  est  fournie  par  la  toua-claTière.  Je 
ne  puis  ni  conflrroer  ni  itiiïrmcr  pour  le  moment  ce 
qui  concerne  l'intensité  plus  grande  de  l'inflamma- 
tion h  gauche;  mais  quant  à  sa  fréquence,  les  ob- 
•crVBthraa  que  fal  rrcueilliet  cette  année-ei ,  qui  I 
la  vérité  ne  se  montent  qu'à  19,  sont  contraires  a 
l'opinion  émise  par  l'auteur}  car,  sur  ces  19  iritis 
nnntraumatiqiies.daffpctaientlesdeux  yeux,  8  l'œil 
droit  seulement,  et  3  rosll  gauche. 

I/inll;imui;ili<>n  de  l'iris  est  primitive,  on  n'affecte 
celte  membrane  que  consécutivement  à  l'inflammao 
tion  de  quelque  autre  partie  de  I'obII.  Elle  est  tantôt 
p,Luâ  aie  (  i  tantôt  se  borne  à  une  partie  de  la  mem- 
brane; elle  siccc  quelquefois  dans  le  parenchyme 
de  l'iris,  d'autres  fois  c  est  la  séreuse  seule  qui  est 
malade.  L*rritis  peut  n'être  qn*une  irrltaliou  biflam- 
mafoirc,  mais  avoir  aussi  les  caractères  d'une  plilo- 
gose  très-vive,  ce  qui  inQue  sur  sa  marche  et  la 
rend  aigutlott  chronique.  Nous  diseolerons  plus  bas 
quelques-unes  des  divisions  admises  par  l'auteur. 

Les  symptômes  de  l'iritis  sont  décrits  avec  soin  ; 
nous  ne  nous  y  arrêterons  point;  en  eifet,  l'altéra- 
tion de  couleur  et  d'éclat  de  la  membrane,  le  trouble 
de  riiumeur  aqueuse,  \és  changements  dans  la  si- 
tuation et  le  mouvement  de  l'iris,  la  contî (jura lion 
de  la  pnpillr^  l'exsudation  sur  la  surface  antérieure 


ou  postérieure^,  ou  dans  le  tissu  de  la  tunique  ma- 
lade «  aenl  mentionnés  dans  tous  les  traité»  d*opb« 

th  ilni  iîitgie.  Ajoutons,  avec  M.  d'Ammon,  qi!;' 
suite  de  rioflammalion  de  l'irt»  la  sécrétion  tlu  pig- 
menlum  est  augmentée  on  diminuée,  d'oi  il  réaultt 
que  la  couleur  de  la  membrane  tletient  plus  foncée 
ou  plus  r!,iire,  La  h  uijthe  plastique,  qui  est  si  sou- 
vent ex»udée  dans  i'irttis,  s  ama^ee  quelquefois  dans 
la  chambre  antérieure  et  la  remplit  en  partie,  saiif 
être  adhérente  ii  l'îi  is  ;  le  plus  souvent,  au  contraire, 
cette  lymphe  constitue  des  tilaments  qui  partent  da 
bord  pupillaire  et  reçoivent  quelquefois  des  vala» 
aeaiMt ,  lesquels  sécrètent  une  matière  brune.  Jaune 
ou  noire  qui  colore  ces  filantcnts,  et  (jui  à  tort  a  été 
prise  pour  du  ptgmenlum  de  l'uvee.  Lorsque  la 
lymphe  est  exsudée  dans  te  parenchyme  de  l'iris, 
l'auteur  appelle  cet  état  irUlaureti»  ;  autrefois  il 
liri  donnait  le  nom  iVfrùhncnsi's.  La  f<>rm:Mion  de 
ces  mots  et  (te  quelques  autres  qui  se  iruiivent  dans 
ce  mémoire  constitue,  suivant  nous,  Tnu  de  ses  dé- 
IliUts;  car  il  n'est  pus  indilTérent  d'introduire  des 
mois  nouveaux  et  non  nécessaites  dans  une  science 
qui  n'est  déjà  que  trop  i>urch^rgee  de  termes  tech- 
niques. 

A  l'aidr  ifr  !rt  loupe  on  dislingue  les  vaisseaux  de 
l'iris  entlammée;  quelquefois  aussi  dans  les  matières 
exsudées  des  vaisseaux  de  nouvelle  fermaUon ,  qui, 
commode  véritables  varices,  peuvent  laisser  écbap< 
prr  dti  '^anf^;  lequel  s'infiltre  dans  le  tissu  de  l'iris 
et  y  furme  des  taches,  ou  s'éi>anche  dans  la  chambre 
antérieure  pour  constituer  i'bémopbthalmie. 

La  sécrétion  du  pus  par  l'iris  ou  !e  développement 
d'un  a!>cès  dans  relie  membrane  sont  plus  rares  que 
l'exsudation  lymphatique ,  luais  ont  été  niés  à  tort 
par  eertaitts  auteurs. 

La  disposition  des  vaisseaux  de  l'iris  et  la  formo 
de  la  pupille  sont  considérées  pardesophihalmolo- 
gues  distingués  comme  indiquant  It  nature  parti- 
mdièrc  de  l'iritis.  M.  d'Ammon  n'est  pas  de  cet  arl<, 
et  notre  expérience  est  complètement  d'accord  avec 
la  sienne.  11  n'en  est  pas  de  même  pour  ce  qui  re- 
garde la  douleur  et  ia.lièvre,  qui ,  suivant  lui,  ae- 
compap.nrnt  constamment  l'iritis  :  nous  avoua  vu 
phi  sieurs  iritis  chroniques  sans  douleur  «-t  beaucoup 
de  ces  inflammations  même  aiguës  ne  pas  influencer 
le  système  vasculaîre  général. 

l'n  des  symptômes  les  plus  constants  de  l'iritis, 
c'est  un  cercle  rouge  qui  entoure  plus  ou  moins 
complètement  la  cornée  ;  suivant  Tau  leur  ce  cercle 
dépend  des  vaisseaux  de  la  conjonctive,  de  la  sclé- 
rotique, du  lifjament  ciliairc,  OU  de  la  réplétion  du 
sinus  veineux  de  l'iris. 

L'inflammation  de  l'iris  se  termine  qnciqueMs 
par  l'atrophie  du  globe  oculaircentier  ;d*autresroia 
Tatrophie  se  borne  à  l'iris  ;  le  tissu  de  cette  mem- 
brjne  est  raréflé,  devient  plus  mince,  perd  sa  cou- 
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UnoltUté,  pàiU.  Celte  Icrmioaison  de  i'irUi6  esl  rare^ 
om  l*«bMr«e  Murloui  daiit  Ica  cm  ehranlqn» ,  cket 

!rs  Tu  illanls ;  PdUlciir  Ta  observée  plusieurs  Foi« 
chez  ile«  eofiBto  «CTttfuleuz  è  la  suile  de  blessures 
à  l'«Bil. 

Daas  d'aiilret  en,  par  auilede  son  inflanmatioD, 

Viris  ilevirnt  niictuant  d'aranl  m  an  ièrc  et  se  com- 
plù}ue  «luelquefuis  alors  de  caiaracie  branianie.  £q 
fMiéfal^b  conplicatioa  de  Tirllia  avoe  la  eatanete 
n'cat  |Mia  rare;  celle  dernière  affection  prend  nais- 
sance, soit  par  suile  de  l'extension  <\c  l'inflamnialiun 
à  la  cap»uie  cri»idUiDe ,  soit  par  t'etfel  de  l'aggluli- 
n^tioa  à  te  captul*  cristallim  des  raaiNlaiioiM  plaa- 
liquea  occaiîonrié?  ^  parriritt».  D  ins  ce  dernier  cas, 
i'oba^pnussrmenl  de  la  capaule  n'est  que  partiel  cl 
se  4lj»ti|w  tottveat  p*r  rcAt  d*no  iraiiemcol  con- 
vettâble. 

L'iriitâ  est  une  maladie  trop  g^ave  pour  ne  pas 
exiger  dès  le  débul  un  Irailement  énergique.  Les 
Migoér»  gcnérsle*  el  locales,  ces  deroièrm  aux  tcni' 
fkcs  elderrlcre  ie&oreiilesmais  jamaisaux  paupières, 
\t  sUxalif»,  el  un  régime  anlipblogistique  sont  d'à- 
Lord  à  eiupiojrer.  Lr*  reruUits  mis  en  usage  trop  tôt 
CMilMt  «kl  iMMmaH  fa  flèvre.  Parmi  les  mojrcna  h»» 
eaux  les  fomentations  froides  simples  on  avec  addi- 
tiou  tU  bei/adoac  â  l'eau  froide ,  dans  les  cas  trau- 
Batkpiai;  dans  le*  autres  cas,  les  belladones  en 
fomrutalioas  tièdes,  CD  Meii^MOQ  en  sacbela,cl 
les  frictions  n[;i;icf'rs,  pour  calmer  les  (îonlnirs. 
SMlaettlea  applicables.  L'tn8amination  rési»te-i-elle 
i  celle  m^dlesliov,  cl  »-l-rtfode  la  lendance  k  tVxsti- 
daitoQ,  te  traitement  variera  suivant  la  cause  de 
l'iritis  cl  la  consiiuilion  générale  du  snjet.  C'est 
alors  qu'un  eaijdoiera,  selon  les  cas ,  la  clguC ,  Tar- 
■lea,  le sënéffa ,  le  colchique,  la  saiscpareitle ,  le 
fjrire  slilii**.  le  soufre  doré  d'anli:noine,  lecaîoinel, 
le  subii.-né,  le  précipité  rouge,  le  mnriate  de  baryte , 
riiuilr  de  térébentbinc  et  de  foie  de  morue ,  l'by- 
driodate  et  le  carbonate  de  potasse  ou  da  sondf . 

Les  indications  de  chnctinr*  de  ces  substances  se 
trowreot  d^os  le»  chapitres  suivants,  où  il  est  ques- 
lioB  dca  diCérentes  fermes  et  tariét^  de  rirb,  k 
fCMMen  dcaqnelles  nous  allons  passer  maintenant. 

Le  professeur  Amiuon  décrit  quatre  espèces  prin- 
cipale;) d'iritis  :  l'iriiis  iraunaatique ,  l'iritis  séreuse 
taiéricnre,  ririlispttreuebfmslcuseelPiriiis  séreuse 
postérieure. 

Quoique  l'iritis  traumatique  eût  servi  pour  «linsi 
dire  de  l/pe  pour  la  description  générale  de  l'iritis, 
capradaot  noua  oe  poufons  Uâmer  rauiciir  d'en 
aro/r  fait  un  chapitre  spécial  ;  il  y  avait  encore  bien 
des  choses  a  dire  qui  ne  trouvaient  pas  leur  place 
siilmrs,  par  exemple,  sur  le  danger  relstir  des  lUffé' 
icalcs  espèces  de  blessares.  Nous  ne  nous  y  arrête- 
rons T'O'n'  de  crainte  de  DOUS étCOtltC SUT dCB  bits 
aasex  gencrakmenl  connus. 


L  auteur,  avons-nous  dit,  admet  uneu  iti»  séretisfl 
aniMeure  cl  une  postérieure  et  une  iriils  parai- 

chvmateuse.  Déclarons  d'abord  que  tes  descriptions 
du  docteur  A.  sont  faites  d'après  nature;  les  ma- 
ladies dont  n  parte  on  les  reconnaît  pour  les  avoir 
Tues  bien  des  fois.  Si  donc  nous  allons  liiire  quel- 
ques objections  à  son  irif  is  séreuse  ,  ce  n'est  pas  que 
nous  nions  l'existence  de  la  maladie  décrite  sous  ce 
nom,  mais  parce  que  nous  Ironrons  que  celui-ci  se 
base  sur  un  lait  anatomico-pathologique  qui  n'est 
pas  démontré.  La  sér^Mise  qui  recorivre  l'irîs  peut- 
elle  s'entiauinier  j>auti  que  le  parenchyme  de  celle 
membrane  soit  ^galemenl  afFeclé,  ft  the  twrsd? 
Le  doute  est  au  moins  permis  lorsqu'il  s'agit  d'un 
organe  si  mince  cl  si  délicat,  surtout  quand  on  lit 
que  le  docteur  A.  a  disséqué  plusieurs  yeux  alfectéa 
de  ce  qu'il  appelle  irilis  séreuse ,  et  qu'il  a  toujours 
trouvé  le  parenchyme  ue  l'iris  épaissi,  tout  aussi 
bien  que  la  séreuse.  Encore  conçoit-on  la  possibi- 
lité de  riritis  séreuse  antérieure ,  ear  fctisience  d« 
la  séreuse  sur  la  surface  anlérienre  de  l'iris  CSl  dé- 
montrée; niais  décrire  l'inHaiumalion  de  la  séreuse 
pO!>lerieure,  tauilix  qu'il  est  loin  d  être  prouvé  qu'une 
telle  membrane  rxfeie,  que  des  anatomisies  très- 
di>iingnés  le  nient;  et  que  le  professeur  Ammon  lui- 
même  est  obligé  d'avouer  qu'il  ne  l'a  jamais  pu  dé- 
couvrir, c'est  ce  qui  ne  nous  parait  pas  permis.  Nous 
le  répétons,  la  maladie  décrite  par  l'anteur  sous  le 
nom  d'iritis  séreuse  posiprit  iire ,  nous  l'avons  ob- 
servée bien  des  fois,  elle  u'e^t  malhenreusemenl  pas 
rare;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'elle  doive  éira 
rattachée  à  l'inRamniation  de  la  séreuse  poftiértcttre 
de  l'iris.  Les  trois  es|)(''C(  s  d'iritis  décrites  par 
M.  d'Ammon  dirtérenl  par  leur  marche  plutôt  que 
parieur  siège;  on  pourrait  les  appeler  irilis  sub« 
aigiiC  .  aiguC  el  clironîqiie.  La  première  alfecle  sur- 
tout les  individus  sujets  aux  rhumatismes;  elles'an- 
nonee  par  l'injection  de  la  conjonctive  el  de  la  scié- 
rotiipie ,  le  larmoiement .  la  pholophobie  et  la 
douleur  dnns  l'ncil  cl  fa  région  sus  orbifaire.  Au 
début  l'iris  n'a  pas  chanj^e  de  coideur ,  la  pupille 
n*esl  pas  lrès*rélréeîe ,  mais  clli»  est  Immobile  on  dn 
moins  les  mouvements  ilc  l'iris  sont  Irês-bornés.  Si 
la  maladie  continue  à  faire  des  progrès  ,  la  leinic  de 
l'iris  a'aitère  lé|)èremenl;  puis  nous  voyons  la  face 
antérieure  de  t*lrte  se  couvrir  d'une  couche  lympfaa» 
tique  ou  bien  di  ^  fiî  iments  se  former  au  bord  pu- 
pillaire,  en  même  temps  que  l'humeur  aqueuse  se 
fronble  ;  quelquefois  ta  matière  exsudée  s*amasse  an 
fond  de  la  cbsmbrc  antérieure.  J'ai  vu ,  ainsi  que 
M.  li'Ammon  ,  ces  exsudations  himtiler  im  criiilallin 
tombé  dans  la  chambre  antérieure.  Fréquemment 
aussi  rhitmeur  sqoeuse  est  sécrétée  plus  abomlam- 
ment,  la  chambre  antérieure  augmente  de  capa- 
cité; il  se  développe  u ne bydrophthalmic  extérieure, 
lians  riritis  aigni!,  qui  correspond  k  l'iriU* pareil 
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c^oialeilie  de  notre  «niewr,  la  nsnbe  de  la  Ma- 

latlic  rst  licancoup  |>!us  rapide  et  fes  symptôme»  soQt 
plus  intenses;  la  Uccoloratioo  de  riii»  f»i  coQMilé- 
rable ,  la  pt'jiille  fortement  rétricie,  ses  twrde  sont 
inégaux  ,  rmvt  rM'S  en  arrière  ;  la  ijbulopholiie  et  la 
douleur  sont  plus  \îves.  Celte  espèce  se  lerniino 
quelquefot  j  par  suppu  ralioo,  d'aulrcfuis  ooui  voyons 
aorveoir  de:i  «'xsudalions ,  «Ira  é|ianebementa  aau^ 
fUina,  riiyperlrupbie  de  Tiris. 

I/irili.s  chronique  ou  irili-i  séreuse  postérieure  de 
raut(  tir  n'est  souvent  que  la  suite  de  Tiriti»  aiguë 
ou  sutiaigue ,  mais  se  déTelo|i|ie  daos  bien  des  caa 
primilivt-nu'nt ,  et  alors  son  début  est  obsnir,*au 
point  que  lorsque  ia  maladie  n'exuie  qu'à  un  œil, 
rimllvidu  alfeclé  ttes^en  aperçoit  pas  pendant  quel- 
que temps.  La  couleur  de  l'iris  nV&t  point  atténue, 
mais  la  pupille  <  sî  prfstpie  iinnioMle;  an  bord  pu- 
pillaire  on  aperçoit  taulàt  un  liseré  noir  formé, 
avivant  i*aulettr,  par  le  pigmentum,  tanidt  un  liseré 
blnnc  jaunâtre  argenté,  dentelé;  la  pupille  est  iné- 
gale ou  ob!on,7iie,  !a  vue  fortement  troublée,  sur- 
tout lorsque  ia  capsule  cristalline  est  cgaicmeol 
affectée,  ce  qui  est  Irès-frétinml.  Peu  è  peu  la  cou- 
le ir  (!e  l'iris  s'nlît'  r-*,  on  y  aperçoit  drs  dépressions 
raf  onnécs  noires ,  puis  on  voit  des  exsudations  ap- 
paraître dans  bi }  Uji  lie  et  finir  par  robstrarr.  f«'aa- 
leur  a  vu  (|ueli|uefuis,  outre  ces  exsudations  Jaaa 
la  piipillr  ,  I;i  surfari'  antérieure  de  l'iris  l'tre  rou- 
verte par  des  exsudations  de  forme  pyramid.ile,  dont 
la  base  se  trouvait  ati  boni  ciliatri*,  et  dont  le  som- 
met se  dii  i  jcjil  vers  !e  centictle  la  caji.-.iile  i  risl.il- 
line.  |,a  douleur,  la  photophobie,  le  larmoiement, 
n'existent  point  dans  l'irilis  chronique  ,  ou  sont  peu 
intenses. 

Après  nous  être  écarté  de  la  marche  de  l'auteur, 
pour  riipprocher  la  symptomatolo^ie  abrégée  des 
trois  espèces  principales  d*iritis,  et  Faire  voir  quVIIes 
iliC^'eitt  swioiilpar  leur  marrhe  et  leur  intensité, 
reven«»ns  3  no(r<'  texte  et  ev  MUMions  les  dilférenles 
forme»  d'iritis  décrites  par  1  auteur,  cl  surtout  fai- 
sons connaître  les  trailemenis  qu^il  leur  oppose. 

T.'ii  ilis  .«ért  use  ;int<  rieure  .ifTerlc  surtout  les  indi- 
vidus scrofuleux,  sjrphililiques  et  rbumatisans,  à  la 
anile  des  Messures  de  l'œil.  Outre  le  traitement  di- 
ri^  contre  l'iritis,  en  général  l'auteur  emploie  chea 
le*  scrofuleux  surloiH  le  niiiri.ile  de  baryte  à  i;i  ilose 
d*un  d.  mi-gros  dans  une  once  d'eaude  laurier-cerise 
avec  dit  grains  d'ektrait  de  eiguH;  il  en  donne  deux 
fois  par  jour,  8  gouttes  et  davantage.  Chez  les  sypbi» 
Jitifpies.  c'est  la  &u!titiun  de  suldiiue  dans  l'clber 
(1  grain  sur  i  gros)  qui  lui  a  bien  ^eu!«^i.  Dausl'irilis 
srroso-rhumaiismalr,  U  préconise  surtout  le  tartre 
alibié  en  solulion  dans  l'eatt'ila  doscde2à3  jjr.iins 
par  Jour.  Il  nicntiunoe  aussi  ie  colchique,  mais  oc 
parle  pus  de  l'buile  de  Am  de  morue,  qui  m*a 
rendu  pluaieura  fois  de  bons  servicea,  ni  dusiililimé 
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it  l'évacuation  de  l'humeur  aqueuse  recommandé* 
par  Wanirop  et  autres,  M.  d'A  la  rejette  avec  rah> 
son  dans  ririits  rhumatismale  parcequ  elle  augmente 
l'inflammation;  elle  n'est  utib»  que  dans  iejoaaodi 
l'inflammation  a  beareoup  diminué,  mais  n  déter- 
mine un«i  hydropblbalmic  antérieure,  cl  cUex  lea 
malades  qui  sont  tourmentés  par  d«a  doideuia  im* 
tolerables  dans  l'œil  et  la  téle,  et  qui  se  Iroiwt 
soulages  par  I;i  ponelion  <lf  In  corn-  e. 
.  l/auieur  décrit  une  variété  de  I  iriiis  séreuse  que 
nous  n*avmis  jaaaaia  obaervée  et  qui  deil  alheler 
surtout  les  iiiilividiis  cachectiques.  11  l'appelle  iritis 
séroso-cacheclique  mixte,  et  dit  qu'elle  est  caracté- 
risée par  un  oliscurcisacmeni  de  la  cornée,  iipe  dé- 
coluraiion  de  l'iria,  l*ace«nnttlatlon  d*iMi«  mnaan 
blanche  dans  !'  rhrtmlirc  antérieure;  la  face  posté- 
rieure de  la  coroee  ressemble  à  un  ulcère  ;  le  cen- 
tre obsruret  de  cette  membrane  devint  proéminent; 
la  conjonctive  s'injecte  et  se  tuméfle  aniour  dalt 
cornée.  La  maladie  dure  des  mois  et  mfnie  des-  an- 
nées. Lorsque  U  oorncc  s'eclaircil  de  nouveau,  on 
trouve  riris  déeoloré,  loAindîbuliA>rme,  la  pupHlt 
ronde,  mais  immobile;  la  vue  est  troublée  ou  abofiO 
dès  le  début  du  mal;  phofopliottie  f.irmi>ienïent, 
douleurs  susurbitaires.  La  cure  «  si  «liUiciie;  le  Irai- 
temenl  général  est  l'essentiel  :  les  haiaa  aalinèv  è 
l'inlérirurla  salsepamM-  l'  i-iiica,  Ir  sèné[;a  et  sur- 
tout rfaiydriotliitc  Je  potasse  ou  de  soude,  sont  les 
remèdes  pHneipaux.  Ijes  oompresaea  chauffées  soal 
le  seul  moyen  local  supporté  par  rornant  malade. 

L'iris  parenchymateuse  dont  l'auteur  pirle  d  rn-î 
le  cinquième  chapitre  se  pi-ésenle  sous  un  nrand 
nombre  de  formée,  aoir  airoplea«  aoit  eompliqttées  ; 
les  former  strnides  sont  l'iritis  arthritique  et  l'iritig 
sypbidlique;  les  formes  compliquées  sont  ririiM  sf- 
pbilttîco-arthrilique,  syjdîiliiico-mernirielie,  syphi- 
liiuo-seorbutiqne,  scrofuloso-aypbilitlipie,  aeiwhi* 
loso-hcrpcliqite  et  scrnrtilo  ,<>  pliqueuse.  Nous  nous 
étewirions  beaucoup  trop,  »i  nous  viwltpns  lrans> 
erire  la  description  de  ces  ditiérenles  fermes,  qu« 
nous  engageons  nos  lecteurs  à  étudier  dans  IVirlgi^ 
nal.  D'ailleurs  les  opinions  du  professeur  Amraon 
ne  présentent  rien  de  particulier  rrlalivemeoi  aux 
iritis  artbritique  et  syphilitique,  et  quant  aui  fer- 
mes compliquées,  nous  avouons  que  les  signes  lo- 
caux seuls  ne  nous  suffisent  point  pour  établir  le 
diagnostic;  eat'oe  ft  dire  pour  cela  que  les  compli- 
cations décrites  par  l'auteur  nVxiatent  point  daM 
la  nature  :  loin  de  nous  cette  prnsce:  nous  er-ftyons 
au  contraire  qu'il  est  Irès-esseoliei  que.  le  medrcin 
examine  tonte  la  eoaslMulion  du  malade,  et  <|ii*i| 
eluTche  à  découvrir  les  dia thèses  qui  peuvent  afoif 
détermine  i  ophlbalmie,  car  c'est  de  cet  examen  ap. 
profiondi  que  dépend  la  iùt  tle  tlu  pronosi  ic  et  k  choix 
du  traitement.  C'est  ainsi  qu'il  n'eut  pua  indïfékMI 
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UrtUtte  dédate  chez  un  lodiudu  syphilUt- 
^m^ÊÊi  B^fMeiieercnibl  de  Inilemcfli  m  ebi* 

un  autre  fftii  a  tléjb  pris  beaucoup  tic  iiin  rure.  Le 
premier  sera  guéri M»ez  rapidemenl  par  ie  nublimé  on 
Wf  io—cl,  landie  qiie-c*s  préparations  exaspére- 
raient rophibalniie  de  Taulre,  qui  veut  être  combat* 
lue,  suivant  Ammoa,  parle  foie  de  soufre,  le  carbo- 
nate de  «oudeou  de  poiaMc.la  aaiaepareilie,  l'extrait 
de  Aâidoine,  l'hfdriodele  de  polaeae  ou  de  eoude, 
remède  âui|iiel  j'ajouterai  la  décoction  deZittiuann. 

Dans  l'iritis  gyphlltliquc  ifiii  nKfcA*:  unscrofuleux, 
les  Bicrcuridux  doiveul  être  employer  avec  beaucoup 

de  DiéMgmeals  :  le  eisM,  le  sénéga,  la  calsepa- 

reillc  et  l'eau  de  laurier-cerise  sont  i  -i  irès-uliles. 
Lorsqu'à  la  auite  de  iasuppre&âioa  brusque  d'une 

teigne  chwm  aerorulrax  une  iritis  se  développe, 

eMe  est.  salfant  l'auteur,  trés^re  :  Tlria  a'atro* 

phie  facilement.       f'y»3Pchfm*'ni!s  (îf  sanj;  se  font 

dans  kachanibre  antcneure,  i'intiamuialioD  se  pro- 

p»ff*  kla  dMnMde,attt  proeèe  elUairc*,  h  la  eapsale 

crislalVuic  ,  ti  la  cécité  est  amenée  par  le  glau> 

corne  ou  Tatrophie  de  l'œil.  Dans  ces  cas,  les  anti-  ^^^B^^a^^^^^^^^^^^^^^^Hna:* 
noniaux  et  les  mercuriauxsont  nuibibies  ;  les  mojens 

les  plus  utiles  sont  la  baryte,  la  d««i,  riode,  l'eau    inêirueti&)$  »ur  Pum  dêë  poid»  décimaux  ; 

par  M*  V iQVBi.* 


telle  ou  telle  cachexie.  M.  d'Ammon  recommamle 
chez  Ira  arthritiques  et  les  fèinmes  cachectiques  par 
suite  de  l'âge  critique  :  la  déooctioo  deZittmann,  Ia 

carbonnti:  de  soude  avec  les  extraits  de  ditV-ndenî  rt 
de  pissenlit.  La  ciguë,  le  sénéga,  la  barj'te,  l'iode, 
Tbiiile  de  foie  de  morue  convienoent  aux  indiridus 
qui,  d.ins  leur  enfance,  avaient  été  scroFuicux.  L<  * 
malades  sujets  aux  rhumatismes  se  iroiivcn!  hirn  de 
l'usage  du  l'huile  de  térébenthine,  ain;>i  (|uc,  suivdiu 
mon  «xpërienee,  île  la  teinture  d«  semences  de  col- 
chique et  quelquefois  du  sulfalc  de  quiuine. 

Pour  rendre  ces  descriptions  plusclaires,  M.  d'Am- 
mon a  ajottlé  I  son  livre  deux  planches  coloriées  qui 
représeoleot  différentes  formes  de  Hritis et  diverses 
défiéuerescpuf^s  pro. luîtes  pnr  cette  maladie.  Ces 
planches,  ainsi  que  l'extérieur  de  l'ouvrage,  sont  en 
tout  digpes  de  sou  contenu,  ce  qui  est  en  faire  le 
plus  bel  éloge. 

GaUTTK  MéoiCALB.  —  Janvier  lâ40. 


de  faun'er-rcrix-,  K'^  révut-iifj  et  les  s;)ip;iiées  locales. 

Les  iraileiueaL»  recomuiaudéspar  le  docteur  Ain- 
MA  «ôrilent  d'autant  ptaa  de  llsor  notreallentlon, 
^*ils  M>al  iMsês  sur  l'expérience,  et  qiie  ee  méde« 
eio  non-seulemeot  voit  beaucoup»  Oals  possède 
au«si  ic-  talent  ùa  bien  voir. 

Ce  que  nonanvona  dit  plus  liautdo  Tiritis  ehronî- 
quf'.  (  H  [i.irlant  «le  la  division  des  ir  itis  adoptée  par 
Tauieur,  uous  dispense  de  nous  arrêter  loni] temps 
ua  dernier  cliapitre,  qui  traite  de  l'irilis  séreuse 
^osicnenra.  Mous  meutionnerons  cependant  le  modo 
ffrlrjji#-m*'iit  employé  par  le  docteur  Ammon  dans 
cette  jrav  e  maladie.  Au  début,  il  combat  le  mal  par 
las  mteara  moyens  que  les  antres  fritis  :  r^imo 
deux,  vôgdial,  saignées  générales  et  locales,  potions 
salines,  aciiUilécs,  eaux  mluérair-î  laxalives, révulsifs, 
Uiins  tiètle»,  savuoocux.  Si  1  in  us  résiste,  il  passe  à 
rni|lol  du  ncreure  ;  outre  le  subiimë  et  le  calomei, 
il  retooi mande  le  précipité  roujesuiis  la  forme  sui- 
lante  :  précipité  rouge,  opium  âna.  4  grains;  pou- 


L  introduction  des  poids  décimaux  va  momenla> 
nément  apporter  une  certaine  perturbation  dans  la 
pratique  de  la  raédcnine.  On  u'ahatidoune  pasennn 
jour  les  habitudes  de  tonte  sa  vie  ;  une  loi  petit  le 
prescrire,  on  peut  même  comprendre  les  avantages 
qu'il  y  a  à  l'exécuter;  mais  l'esprit  est  rebelle,  cé 
n'est  qu'à  la  lonjjiie  que  l'on  parvient  à  s'accoutu- 
mer Il  changer  le  rapport  de  ses  idées  avec  les  cho- 
ses, et  h  subsUlner  de  nouveaux  noms  h  cenx  qui 
représentent  ces  idées  et  ces  choses. 

Que  dans  les  mesures  de  loni;urur  il  n'y  ail  plus 
de  pieds,  de  pouces,  de  lignes  ;  qu'il  y  ait  une  nou- 
velle nnilé  appelée  mètre,  qui  se  divise  en  eentimé' 
trps  et  en  nn/limr^frfs  ;  f^n'tl  n'y  ait  plus  d'arpenls, 
de  perches,  de  journaux  pour  tes  mesures  de  superfi- 
cie, qu'il  y  ait  dorénavant  une  seule  unité  oomitiéo 
are  divisible  en  centiares,  etc.,  touteeta  peut  être 
embarrassant  un  instant,  m  ils  les  erreurs  que  Cef 


dre  de  racine  de  sénéga  ;  jus  de  réglisse  àoa,  2gios.  changements  peuveutcQiraUteru'ontpasunegraodé 
V.  iiiiot  deo  pilules  de  %  grains.  U  malade  en  pren-    Importance  et  sont  réparables. 


dra  r  iV--tt  fo;«;  [or  jour,  en  augmentant  d'une  pi- 
lule par  jour,  et  en  buvant  une  infusion  de  racines 
ipéiîini.  Ifido  oea  remèdea  sont,  de  l'aveu  de  l'au* 
Hup.MUient  inefficaces.  J^jouterai  que  très-fré- 
qTTemmenl  la  maladie  s'observe  sur  des  individus 
dont  la  constitution  est  tellement  détériorée,  qu'il 
cstdetoote  Unpoaslbilité  d'employer  les  saignées  on 
■es  mercoriam.  flfcst alors  que  le  mal  est  très-grave 
rtle  traitement  difficile;  on  se  conduira  différem- 
■ent,  seioa  que  rtudividu  présentera  des  traces  de 


II  n'en  est  pas  de  m^me  «n  médecine;  et  la  loiqui 
vient  de  supprimer  le  dosage  des  médicaments  en 
grains,  scrupules,  gros  et  onces,  et  qui  prescrit  l  eur- 
ploi  exclusif  d'une  nouvelle  unité  rotilliplicable  et 
divisible,  \e gramme,  est  de  nature  h  enirriîner  de 
grands  malheurs,  si  les  praticiens  n'apportent  pas  la 
plus  grande  attention  dans  la  substitution  des  poi^ 
métriques  aux  poids  anciens. 

Dans  la  crainte  de  commettre  des  erreurs  préju- 
diciables à  leurs  malades,  et  s'exagéraot  peul-éiia 

SI 


biyuizoa  by  Google 


isé 


AMNALCS  m  llfoBCWB 


les  difRcultés  du  système  décimal,  plusieurs  méde- 
dnt,  il  ne  Aiitt  pat  se  le  dittimuler,  conlinueront 

tonfjtfinps  encore  ii  formuler  comme  par  le  |iassé, 
et  iaisscront  aux  ptiarmacifns  le  soin  de  traduire  en 
grammes  et  en  centigrammes,  les  onces,  les  gros  et 
tes  gnins.  Nous  eomprf  nom  lrè»-bicii  ttn«  telle  pré» 
ornipation;  nous  ap]»rérions  tout  ce  que  rrtfe  Irnn- 
sition,  que  la  loi  exige,  peut  entminer  d'emharras 
et  de  <ian(;(>rs  ;  nous  déclarons  légitime  la  prudente 
détermination  qui  portera  les  médecins  A  Réemployer 
Je  système  décimal  ijue  lorsqu'ils  en  comprendront 
parfoitemeot  le  mécanisme,  que  lorsqu'il  n'existera 
plus  dans  leur  esprit  le  moindre  eonFosion  dans  la 
valeur  comparalire  des  poids  nouveaux  et  des  poids 
anciens. 

bit-M  n  cependant  une  iptestlon  bfen  dUBcile? 
Fautfil  de  grands eSort«d*intelligenceet de  mémoire 
pour  comprendre  et  rf^lenir  tout  ce  qu'il  fatit  savoir 
pour  Formuler  iiiirement  et  couramment  avec  le 
système  métrique?  Non  assurément .  t^ne  nos  lecteurs 
veuillent  bien  nous  prêter  quelque  attention,  et 
nous  allons  Je  leur  déjooolrer  dans  cette  instructioa 
rapide. 

ÎJu  grand  nombre  de  tableanx,  d*articles,  de  rap- 

pnrli,  sur  la  matière,  ont  été  jetés,  depuisquelques 
semaines,  daos  le  monde  médical;  nous  le  disons  é 
regret,  loin  de  venir  en  afde  aux  médreins  et  de  h- 
eiliter  leurs  études,  ces  ti  uvan\  sont  de  nature  au 
contraire,  à  jeter  l.t  confusion  dans  Irttr  esiprît.  Les 
auleirrs  ne  s'entendent  pas  entre  eux;  ils  semldent 
avoir  pris  k  tâche  de  cofflplii|uer  ce  qui  est  simple 
en  ailmrllnnl  pour  les  mêmes  choses  plusieurs deuo- 
miualiuns,  en  mentionnant  des  divisions  fraction- 
naires au  moins  inutiles  et  toujours  pratiquement 
inadmissibles.  Doit-on  s'étonner  après  cela  que  les 
médecins  soient  etfrayés  des  «lifRcultés  du  système 
décimal,  et  répugnent  à  en  admettre  l'usage? 

UAiiit  le  dire  en  commençant,  nos  anciens  poids 
ne  peuvent  être  réduits  en  poids  décimaux  qu'ap> 
proximaltvement  ;  tous  les  auteurs  ont  «lil  néjjlijjrr 
de  petites  fractions  pour  le  grain,  le  gros,  Tonce. 
Ainsi,  poiir  le  grain  qui,  poids  de  marc,  bit  S  centi- 
grammes  3  milligrnmnKs,  et  }»oid8  métrique,  3  cen- 
tigrammes 4  milli|j^rammes,  ils  se  sont  accordes  tous 
pour  supprimer  les  milligrammes,  et  établir  que  le 
grain  serait  représenté  par  S  centigrammes. 

Le  grain  est  l'unilè  la  plus  faihlc  de  nos  anciens 
poids  médicaux,  et,  comme  telle,  la  plus  importante, 
«Ile  réclamait  donc  la  plus  grande  exartiinde  possi- 
ble de  réduction.  On  n'a  pas  pn  faire  mieux,  notls 
le  vouions;  mais  puisqu'on  a  néglige  des  Fractions 
pour  le  constituer  5  centigrammes,  et  qu'un  n'y  a 
trouvé  aucun  inconvénient,  n*ctait-il  pas  rigoureuse* 
ment  l<>  d'accept«  r  cette  première  base  pour 

arriver  à  U  nuuvclie  unité  décimale  le. ^ra/^me,  qui, 
seoomposani  de  lOOcenilgrammes,  contient  exacte. 


ment  vingt  fois  H  centigrammes  ou  vingt  grains? 
Pas  du  tout  ;  après  n'avoir  pas  ëlë  ei«ela  II  H 

et 'it  ff  plus  urf^ent  de  l'/^tre,  nos  auteurs  ont  voulu 
être  }ilus  rigoureux  qu'ils  ne  devaient.  lorsqu'U s'est 
agi  d*nne  iptantité  liagt  fols  ph»  forte.  Ainai  In 
gramme,  qui  mathématiquement  se  compose  de  t8 
grains  43  centièmes,  fait  18  nrains  potir  les  uns  et 
10  grains  pour  d'autres.  En  vérité,  n'est-ce  pas  créer 
gratuilemrat  des  embarras?  et  quand  on  a  négligé 
1/17  (le  grain  sur  un  grain,  ne  |ient-on  pas  ajouter 
un  grain  quand  il  s'agit  de  20  crains?  Du  reste,  c'est 
une  inconséquence  luikigne.  ^uand  on  a  établi  que  le 
grain  folt  g  centigrammes,  il  faut  mettre  tegraMmn 
b  SO  grains  :  rar  on  ne  f.  ra  jamais  qoedans  CMI#  il 
B*y  ait  pas  cinq  fins  vingt. 

Ceci  est  d*nue  importance  extrême,  et  nona  Imovw 
avant  tout  qu'il  soit  bien  etablt  qull  est  préMrahIe 
de  considérer  le  comme  représentant  20 

grains,  et  que  la  légère  difK'rence  qui  en  résultera 
avec  le  poids  réel  ne  vaut  pas  la  peine  d*ètre  prisée* 

considéraiion  dans  la  pratique.  Nos  leetenrs  vont 
voir  comme  toitl  va  se  simplifier  à  leurs  yeux,  et 
quelle  immense  facilité  cela  va  leur  donner  pour 
comprendre  b  tMnstant  h  partie  la  plus  difllcHe  ètt 
système  décimal  nppîtqiié  h  In  médecine,  la  reifnc- 
tion  des  grains  en  grammes  et  en  centigrammes, 
comme  airssi  ta  réconsiiiution  fmméiHaie  dea  gram- 
mes et  cenligrammes  en  grains.  Ci  lie  première  dll» 
ficultc  vaincne,  le  reste  deviendra  facile,  et  tout 
médecin  pourra  à  l'instant  librement  et  sanscrainte 
de  se  tromper,  formulrnf^près  le  qpst^me  métrique. 

Voici  un  procédé  Fort  simple  pour  faire  compren- 
dre mieux  qu'on  ne  l'a  fait  encore,  le  système  déci- 
mal, et  rendre  extrêmement  facile  la  substitution  dea 
grammes  et  dea  centigrammes  aux  grains. 

Tout  le  monde  sait  compter  par  ci  ntîmes  el  con- 
naît le  rapport  des  centimes  aux  sous.  Le  franc  se 
compose  de  80  sous  ou  de  tOO  centimes,  comme  le 
gramme  se  compose  de  M  grains  ou  de  100  eenll- 
granimes.  Avec  ce  seul  rapprochement  l'esprit  est  h 
l'aise,  et  l'on  peut  formuler  nettement  toutes  les  di* 
visions  du  gramme  sans  crainte  d*err«nr.  AMai,  le 
médecin  veut-il  prescrire  12, 15,  18  grains  d'un  mé- 
dicament? il  n'a  q  j':^  substituer  l'idée  de  sous  au 
mol  grains  et  réduire  les  sous  en  centimes,  il  aura, 
par  cette  o|iération,  réduit  exactement  tes  grains  dtt 
médicament  qu'il  aura  voulu  donner  en  centigram- 
mes. Ainsi,  M  grrdus  feront  60  centigrammes;  tV 
grains,  7S  cenligrammes  ;  18  gralns,90emtlgra«a> 
mes;  2 i  grains,  1  gramme  20  centigrammes  ;  46 
grains,  2  grammes  centr{7rammeN  :  enmme  12 
sous  font  60  centimes;  lîi  sous,  Tô  ceniime»;  \% 
sous,  00  centimes  ;  t4  sous,  1  franc  flO  eentimea; 
40  soits.  2  francs  '0  centimes.  II  y  a  pUi'*  «t 
qu'en  substituant  l'idée  de  grammes  au  mol  franc, 
Âm  peut  I  Plnstam  aavoir  le  nombre  de  granmwa 
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que  forment  un  oombre quelconque  <k  graias  ;  ainsi^ 
1iM>  grains  fool  ^  gramme*  comme  100  sous  font  S 
fr.  {  S50  grains  font  17  grammes  SO  centigrammes. 
comiTip  350  sous  font  17  francs  SO centimes.  Autant 
de  frauc«  auianl  de  gramaaes,  autant  de  sous  autant 
de  graîDs,  qui,  râiuiU  ea  cratines,  fbnt  «ulaot  de 
cenligraaiiiiM* 

Noire  numération  est  bien  simple,  et  nous  ne  ris- 
quuns  jaujtfis  île  uuu«  iromperf  car  nous  n'admet- 
tons que  ileiu  dénominations  te  gramme  tt  te  etn- 
tîgT-rimtne.  ^■olls  rpj«*tons  comme  complétemnit 
iouiiie  et  propre  seulement  à  jeter  la  confusion  dans 
l*«sprit ,  le  mol  décagrttmme  (10  grammes)  ;  noui 
préléroa»  écrire  10,  SN>.  30  grsmmes,  que  de  dire  1 , 
2.  ■>  tlf^r.H^r.Tmmps.  Nous  ri-j'-lon-*  •■g.tlement  le  mol 
déiii^ramme     c^vi\\^ma\Wb),  nous  aimons  mieux, 
éerire  10. 90,  SO,  40,  M  Centigrammes  que  de  dire 
1,  â,  3,  4,  5,  dëcigvammes.  En  ctla,  nous  avons 
raulorité  de  fi-xpérience  q:ii  corrige  ce  que  les  sys- 
tèmes ont  d'embrouillé  et  dedcfectueux  pour  Pus<i(;e, 
tk  vient  proufer  chaque  jour  ((iie  le  plus  grand  per- 
feclionni  m'  nl  d'une  chose  cVsi  rli*  !,t  rendre  la  plus 
«impie  pO!»sible.  Le  mètre  est  eiuplo)  c  depuis  long- 
tempe  comme  nieMiede  longueur;  cependant  le 
décimètre  (10  centimètres),  admis  primitiveitteot, 
ll*est  fftliM  usité  ;  on  dit  (|iie  Id  taille  d'un  homme  est 
Ai  I  mètre  70  crntiaietreé,  et  non  pas  de  1  mètre  7 
déeiaèiree.  Dans  notre  •ystèmemonéf  aire,  tedSifetme 
a  été  primilivemonl  .idinis.  (titisiiu'oti  a  frappé  des 
pièec»  de  2  sous  portant  ce  titre;  cependant,  qui  a 
jimab  dit  S  décimes  pour  20  centimes,  6  décimes 
ftnr  00  centimee,  8  déeincs  pour  80  centimes  ? 

Vous  rrjetons  éf^ilenicnt  comme  complélcmpnt 
ioutde  id  difi»ioa  du  centigramme  en  mittigram- 
wm»,  A  ifÊ».  bon  multiplier  les  mots  quand  cela  ne 
poMoreir  que  des  inconvénients?  Le  grain  repré* 
sente  par  8  cenliprammes  peut  être  fractionné  en 
autant  de  parues  que  i  on  voudra,  sans  que  le  méde- 
cin oîllooVinbroMiller  dans  les  mUligrammet.  Veut» 
en  partager  les  'A  centigrammes  en  20  parties,  et 
eerifj  c*e«it  l.t  division  la  plus  extrême  que  l'on  puisse 
déstrrr  i  li  est  prcféraldc  d'ajouter  1  gramme  d'une 
iuiilawee  kmmim^  au»  fi  ceatig.  du  médicament  actif, 
et  tli*  ftîre  tUviscr  en  20  parties,  que  de  prescrire  S 
9U  3  milligrammes  de  ce  médicament;  de  faire  con- 
Itetionner  10  pilules  on  10  poudre»,  avee  la  quantité 
ioéiquée,  si  l'un  veut  donner  un  dixième  ()e  grain« 
«pjedc  prrscrire  S  milligramnies.  N'esl-il  pas  facile, 
sii  oQ  voit  donner  1/4  de  gram,     faire  fdire  4  pa- 
quelsowe  leoft  cenligranuncs?  si  Ton  veut  adminis- 
trer un  1/â  grain,  de  prescrire  suivantqu'ontefCttt 
faillie  ou  furt  2  OU  5  centigrammes? 

^wus  no«i6  sommes  efforcé  d'être  clair  dans  cet 
sipiséf  os  mom  avons  été  bien  comprte,  nous  avons 
la  confiance  d'arnir  afiregé  paur  nos  lecteurs  lesen- 
aois  ipis  rétude  du  sjrstème  d^cioa^l  leur,  jurait 


coûté.  Il  nous  reste  â  parler  du  scrupule,  du  gros  et 
de  l'once. 

Un  mot  suffira  pour  te  scnipnte.  Tout  métleein 

«ait  que  reUf  q^irinlilé  représente  S4  grains;  nous 
4evonsIui  consei-ver  cjtte  valeur.  Or,  en  appliquant 
notre  procédé,  comme  Si  sons  font  1 1r.  SO  cent* , 
le  scrupule  fera  nécessairement  1  gramme  iO  oenli- 

grammes. 

La  valeur  du  gros  calculée  d'après  la  base  de  i» 
centigrammes  pour  nn  grain ,  ne  donnerait  rigou< 
reusemeiit  pour  les  72  grnins  dont  il  se  compose,  tjne 
5  grammes  00  centigrammes,  cependant,  comme  sa 
Tslcur  est  poids  de  mare  de  S  grammes  89  centigram- 
mes, et  d*après  la  livre  métrif|ne  de  3  grammes  90 
cenlijjrammes ,  nvec  le  codex,  avec  l'Acidémic  et 
tous  les  auteurs,  nous  clablirous  que  le  gros  forme  4 
grammes.  Rien  ne  sera  plus  facile  pour  le  médeein 
que  de  rcdiiire  à  l'iiislnnt  les  [jros  en  [grammes;  (I 
n'aura  qu'il  multiplier  par  4  le  nombre  de  gros  de 
médicament  qu'il  voudrait  ftiire  entrer  dans  une  for> 
mule,  et  il  aura  exactement  opéré  cette  transforma» 
lion  :  ainsi,  S  gros  d'extrait  de  gayao  ft  rnnt  8  gram- 
mes de  cette  substance ,  3  gros,  12  grammes,  etc. 

La  valeur  de  Tonce  en  grammeta  été  difflFremmcnt 
indiquée  t  poids  de  mare,  elle  vaut  rigoureusement 
30  grammes,  U9  centigramme:*  ^  et  d'après  la  livre 
métrique,  51  grammes,  SIS  centigrammes.  Le  Codex 
Ta  fixée  I  lïS  grammes.  L*Aeadémte  do  médeeino , 
après  un  lumineux  rapport  de  M.  IloiiMe.  a  assigné 
à  i'oiiee,  [Kiur  l'usage  médical,  la  valeur  de  30  [gram- 
mes, né{;iigeanl  aiuéi  les  <j9  centigrammes,  ou  les  11 
grains  en  plus  qui  te  constituent  poids  de  mare. 
Nous  adoptons  et  nous  conseillons  d'adopter  les  50 
grammes  pour  l'once.  La  mémoire  s'en  trouvera 
mieui.  Une  once  et  demi  fèra  48  grammes;  8  onces, 
60  grammes  ;  3  onces,  90  grammes  ;  4  onces ,  120 
grammes.  Le  dosage  sera  également  plus  facile,  dans 
les  pharmacies.  Le  médecin  n'aura  qu'à  multiplier 
mentalement  par  3  le  nombre  d'onces  de  médica- 
ment (ju'il  voudra  prescrire  el  à  ajouter  0  au  pro- 
duit, pour  avoir  réduit  les  onces  en  grammes  :  ainsi 
4  onces  d'eau  de  laitue  feront  I  iO  tirauimes,  parceque 
4  multiplié  par  S ,  donne  10,  el  que  si  l*on  t^Jouto 
un  0,  l'on  a  120... 

L'on  pourra  objecter,  sans  doute,  qu'il  existe  des 
irrégularités  dans  notre  manière  d'interpréter  en 
grammes  les  poids  anciens.  Mais  ce  reproche  d'in- 
exartilride  peut  être  adresse  (';;alt  merit  ;i  (ous  les 
niileurs  et  au  codex  lui-même.  (Qu'importe,  après 
tout,  au  niéilecln  de  négliger  sur  ta  livre  un  tiers 
d'once ,  sur  l'once  ,  onze  grains  ;  sur  le  gros ,  trois 
grains?  Ce  qu'il  y  a  d'important  pour  lui,  c'est  de 
se  rendre  compte,  d'une  manière  clair  el  facile,  de 
ce  qn*il  feit.  de  donner  ce  qu*il  veut,  et  comme  II  le 
veut.  Or,  s'il  ><  pciùlrc  bien  que  le  gramme  est  de  20 
grains ,  le  grain  de  )S  centigrammes  ,  le  gros  de  4 
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Kratnmcs,  l'once  de  50  gramincK  ;  s'il  m  familiame 
avec  les  rapprochemeatt  que  nous  avont  établit  en- 
tre k  Grain  cl  le  sou,  lo  fr.iiic  el  le  gramme,  il  pas- 
«f  ra  sans  trop  de  difficulté,  des  poids  ancitris  mx 
|io:ds  nouveaux,  et  il  n'aura  point  dant>  cei le  transi* 
tion,  à  redouterdecauser  de  dôfflnagetàseé  maladea* 
ppiisrîdf*  les  ptlifis  anricns  no  priivent  ^tre  repré- 
senté)» par  des  nombres  ronds  dans  le  sj'sléaie  déci- 
nal,  que  pour  le  foire  on  a  dû  mcllre  de  côté  la 
riiuenr  tuthéimlique,  el  prendre  des  nmnbrea  ap* 


proximatifs  ;  pour<]uoi  n'adoptrrait-oa  pas,  approxi-  ] 
madon  pour  approtimaliOD,  celle  que  nous  propo- 
sons, (pii  ne  s'éloigne  pas,  comme  on  va  le  voir  d'une 
mnnifrf  plus  sensible  de  la  valeur  réelle,  qui  l'I-ve 
toiitcs  les  difficultés,  qui  simplifie  tout  et  coordonne  , 
d*ane  manière  exacte  te  tf*tibmt  décimal  avec  IraaU', 
cicns  poids?  Dans  le  tableau  suivant,  nous  allons 
mettre  en  regard  les  valeurs  que  nous  adoptons  pour 
les  grains,  gros  et  onees,el  eellci  qui  les  reprÂwii- 
lem,  d'après  le  système  nAriqae  rîfonreux. 


Rapport  de»  poids  anciens  aux  poids  décimaux. 


Tatcur 
Le  eraiD, 
Dix  graint , 
Vinpi  graia», 
Trente  grains  , 
QaaMoie  grain*. 
Cinquante  graiot, 
Uo  »cru|i.  (24  f  raiiu) , 
Un  ffw. 

Trou  f  ro»  , 
Deml-aneCp 

l'nc  once , 
tXëusoneoi,  - 

Ouilraaacct, 

Gbtqoncw, 

Six  once» , 
Huit  onces. 
Dis 


aoii!. 

s 
10 

I 
1 
9 
2 
1 
4 
8 
13 
IS 

s« 

60 
90 

tu 

IM 

180 
240 
MO 


centiBraniaie*. 

CMtlf. 

gramme. 

gram.  00  ceoiif. 


I*  (0  ceoilK. 
.  SO  ceatig. 
(vain» 

pram. 
gram. 


gram. 
gram. 
gram. 
gnou 
gram. 

gram. 


Talaur 


I  gram. 
1  gram. 
1  f  raai. 

3  gram. 

1  gram. 

3  gram. 

7  gram. 
11  gram. 
IS  grao). 

M  gV*B. 

01  gram. 

gram. 
123  gram. 
\bi  gram. 
183  gram. 
244  grau. 


grata* 


oïL^lrique  esacle» 
6  centig.  f  '~" 
02  caoUff. 
6  ceniig. 
d9  cenllf. 
12  eaalig. 
00  ceolig. 
27  ceolig. 
82  ccnlig. 
65  ccnlig. 
47  cenlig. 
30  ceolig. 
U  ccaiig» 
19  centig. 
78  cenh);. 
38  ceolig. 
07  cenllf. 
5G  ccnlig. 
75  ceolig. 
•4  etDtig. 
ll^esMlf. 


Ce  n'est  pas  sans  y  avoir  mûrement  réfléchi ,  que 
nous  avons  pris  |iour  base  de  nos  réductions, comme 
l'a  Fait  l'Aradcmie  de  médecine  et  son  honorable  rap- 
porli'ur  M.  Double,  la  livre  poids  de  marc  de  489 
grammes,  el  nun  la  livre  de  oiiO  grammes.  Cette  base 
nous  a  paru  mille  A»is  plus  simple  et  plus  avanta- 
geuse. On  nous  objectera,  comme  !i  M.  Doulilc  et  h 
l'Académie,  qu'eu  faisant  l'ouce  de  50  grammes, 
nous  n*aurons  pour  la  livre  que  16  lois  30  grammes, 
€*esi-A-dire  480  grammes.  Toilè  un  bien  grand  mal- 
bettr  en  vf-ritt'  !  Ne  raut-il  pas  autant ,  nous  le  dc- 
mandoos,  avoir  9  grammrs  en  moins  en  prenant 
l'once  pour  30  grammes  «t  la  livre  pour  480  gram- 
mes, que  d'avoir  13  grannnt  s  en  plus,  en  prenant 
l'once  pour  32  [grammes  el  la  livre  pour  tfOO  gram- 
mes?  Car  16  fuis  52  tout  bien  ^lâ. 

II  ne  s'agit  point  encore  une  fols,  messieurs  les 
savants,  de  faire  des  mathématiques  transcendantes; 
il  faut  avoir  un  peu  de  bon  sens  en  toutes  choses  i 
te  système  métrique  no  doit  pas  rester  une  théorie 
algébrique  hérissée  de  zéros  ctde  fractions;  ;!  faut  en 
faire  une  chose  npplirabteet  sttre.  Il  jr  va  de  la  santé 
et  de  la  vie  des  citoyens. 


Vous  savez  bien  d'ailleurs  que  la  division  de Tonee 
en  30  grammes  est  plus  commode;  car  quoique  vono 

la  combattiez  et  que  vous  adoptiez,  dans  vos  écrits, 
l'once  de  32  grammes,  vous  n'en  donnez  pas  moins 
la  préférence,  dans  vos  pharmacies,  et  vous  avcX 
raisoUfi  la  division  enSOp.rammes.  Un  simple  coup 
d'oeil  va  démontrer  îrTqtiffl;'  de  ces  deux  dirUOim 
peut  le  mieux  s'accommoder  à  l'usage. 


Premier  mode.    Deuitimc  mode. 


tiocOBoa 

30 

gram. 

32  gram. 

llMoac*  l|0. 

4» 

graai. 

40  gram. 

Deux  onces 

GO 

(rram. 

04  gram. 

Dl'ux  ouces  \  \1 

75 

gram. 

80  i;ram. 

Troit  onces 

90 

graa. 

00  gram. 

Trois  oncen  1{2 

lOS 

gram. 

112  graa. 

Quaire  onces 

120 

gram. 

128  gram. 

l^iaire  «meta  f  fl  ISS 

giaai. 

144  gvasi. 

Personne  ne  peut  disconvenir  que  S0,4t(,  60,  etc., 
ne  soient  plus  aisés  I  retenir,  par  les  médecins,  quo 

ôâ,  48,  60,  etc.  ;  et  que  les  pharroadeDO  n'aient  éga- 
lement plus  de  facilité  à  peser  les  onces  et  les  dent* 
onces  en  suivant  la  division  par  50  grammes. 
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3laîs,  nous  ol)jt:clera-t-on,  depuis  182"5  les  phar- 
maciens ne  se  serrent  plus  des  poiilsde  marc  ;  it  leur 
a  été  prescrit  de  n'avoir  que  des  lirres  de  ^00  gi  am- 
MM,  et,  depuis  cette  ri»oque,  ils  ont  «Jouté  ans  or< 
«tennancfs  fies  modccins ,  qui,  la  plupart,  pensent 
tOi^ ours  pn  âcrire  poids  de  marc ,  la  diHiércoce  qui 
cxiMe  entre  489graininet  et  ttOOgrammei  :  par  con- 
séquent TOUS  avez  tort  aujoiinl'lini  de  prendre  pour 
base  la  livr»-  poids  de  marc.  Mai»  quels  sont,  répon- 
4lrons-uuu:> ,  les  duniinuges  et  les  embarras  qui  uut 
été  causés  par  cette  légère  substitution?  Et  s'il  D*f 
ru  n  f'ii  aucuns,  [iliur  la  [)eiite  addition  en  pitis  qui 
a  eu  lieu  depuis  quiiijce  nns  à  l'insu  des  médecins  sur 
leurs  formules ,  pourquoi  voulez-vous  vous  qu'il  y 
en  ît  davaiitsge  aujourd'hui,  pour  ta  minime  dimi- 
ttUlion  que  nous  proposons? 

Du  reste,  chacun  sait  qu'ii  est  des  substances,  ies 
Usnnes,  le  petit-lait,  par  exemple,  qui  ne  se  preseri* 
«cnt  que  par  livres  et  dnni-iivrrs  :  pour  celtes-li  II 
r'-i  \>rt"ff  r3lik  et  plus  simple  de  les  mentionner  par 
UUO  grammes  (une  livre),  2S0  grammes  (uoe  demi- 
livre),  1  kilogramme  (t»0OO  grammes)  i  ti?  res. 

Tableau  rompnmtif  des  poids  anciens  et  noii- 
veaux  a  l  mage  des  Médecins  et  des  Phai  - 


I/) 

=  s 

MME 

■< 

te 

^§ 

5  S. 

< 

u  S 

•<  » 

s 

o  - 

.r»*»  +tftT'''.i*  >«;■»<;  xn-i- 

'*»>'.  ^>f>  i-«jy'i'>'  V;i  - 

• 

14 
al 

ce 

a 

< 
ae 

<.,; 

M  ,  

■SO  . 

*  îi 

S!  g. 
5  a 

0  S. 

J  grw.  '     '  •■ 

g 

•1— 

IS 

.<  ■  M- 

l  mm,  ■          •■  ■,. 

30 

s 

1  «mee  ttl 

45 

2  oaen. 

60 

c 

1 

S  ooces  f  ;1 

75 

\ 

Al) 

w 

•  .  • 

V     uit^^'O  SJA# 

1  V«F 

t  fi      ^  fvrUTi 

- 

4  ODCCS. 

1  2 

4  OQCM  If). 
"»*v^w  *a*^ 

1  )5 

■  V          V     IL  1  kluJt- 

5  oqccb* 

1  ^ 

■  «J 

5  oaccs 

165 

li — s  fnB> 

6  oaect. 

I8t» 

IS 

8  rnicM. 

240 

24 

10  onen. 

300 

SS 

12  oocc«. 

3(»0 

S8 

t  livre— (1{2  kilogramine}. 

5t)0 

50 

1  livre  Ij2. 

750 

75 

2  livret— (kilogramme). 

tuou 

iOO 

Les  régies  que  nous  venons  de  poser  sont  appli- 
eableskia  traduction  desaneiennesffMmuliscomat 

à  la  composilion  des  iiouvcîles,  au  gré  des  praticiens; 
nos  rapports  des  grammes  et  des  centigrammes  i 
l'ooce,  au  gros  et  aux  grains  étant  invariables  et  iiés 
entre  eux ,  il  n'y  surs  aucun  ehangement  daus  les 
pro|HM(inns  des  clcmcrifs  rnnstitnlifsdu  médicament. 

^uus  devons  un  avis  h  qqs  lecleivs  relativement 
aux  Itonnulaires  et  à  quelques  traités  de  matière  mé- 
dicale déjà  rédigés  d'après  le  système  décimal  ;  dans 
tons  ils  trouveront  les  médicaments  mentionnés  en 
décagrammes  et  en  décigrammes  :  ce  sont  des  de* 
nominations  «  nous  le  disons  encore,  que  l'on  a  eu 
tort  li'  iilintUre,  et  qui  ne  sont  bannes  qu'à  IrouLIei- 
l'esprit  et  à  faire  commettre  des  erreurs  ;  elles  dis- 
paraîtront certainement  dans  les  éditions  suivantes» 
C'est  pour  l'intelligence  des  formules  ainsi  faites, 
que  nous  avons  ajoiilé  les  deux  dernières  colonnes 
au  tableau  qui  précède.  Quel  liesoiu ,  uou»  le  de- 
mandons, de  compter  de  là  nnnîère  tnnanle  s 

1  grain,    5  cenUgrammtt» 

2  grains,  1  diici{{ramiiie. 

8  srsloi.  15  etnUgranimm. 

A  fislDs,  i  décigiaiND*'* 

t  oaee,    S  déngmmiDt  ?  çtam.) 

2  noce»,   6  (lécagramnics  {fH  ) 

4  ooces,  12  décagrammes  (120  fram.) 

N'est-il  pas  plus  simple  de  dire  8.10. 1»,  20  cen- 
tigrammes, 30,60  fjraramcs?  Le  moi  décagrasiM» 
est  peu  employé  ;  mais  celui  de  décigratHmê  sepré* 
sente  smifeBlau  contraire,  dans  les  ftomnlss.  Il 
suffira,  loaieslesMsqa^n  lcsrrBeontrcffa,dcfeai- 
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placer  cetmott  ptr  an  0  pour  réàakt  Icidécsgram- 
mes  en  (rrammrs  et  le«  (lé<Mf;r3min<"«  «*n  rentifiram- 
me$>  Ainsi  S  décugramme»  font  30  Qraoïmrs ,  1i 
d^MgrammUt  IM  gmmn'et,  comme  4  dédgram' 
me*  font  40  eeDlignmmci,  6  dMpromme*  00  cen- 
ligrammf*. 

Nous  recoramantlona  el)<resii«infnt  aux  médecins 
«récrire  en  iMtet  le  lires  Ira  gnimraei  cl  Ice  cmli- 

(frammcs  ;  de  ne  point  eiiipînvfr  ht  ^  irrnip  pour  ex- 
primer la  séparalionilu  ip  aiume  ilrs  crniigrammet: 
rvaumt  1 , 30  pour  exprimer  1  gramme  90cen(igraro- 
•M8.  Celte  méthode  expote  aux  plus  graves  erreurs, 
car  tout  dépi  n<1  de  ta  position  de  la  virgule.  Nous 
n'avons,  pour  Aitre  sentir  le  danger  de  ce  système, 
tfa*i  Iramerire  une  formule  que  noua  troufCM  dans 
un  Formulaire,  dont  la  sepik'  me  édition  Vient  dcpa» 
rallre  avec  les  poids  décimaux. 

VfVMS  :  Protoan^niate  de  fer,    1,5  centig.  fgr  iij}. 
Elirait  de  houblon,        8  ersm,       ij  ) 
P»adre  de  (aiBUuve,      2  graoa.  (S3i- 
Failas  4t  pilules. 

11  est  facile  de  voir  que  l'auteur  a  voulu  écrire  li> 
ccnt^rammea,  paiaqiie  ienr  reprëienialioii  en  grains 

vient  imm/'ilifitcmml  aprfs;  mais  si  les  .inciens  poids 
ne  se  troiivaient  point  en  regard,  et  qu'une  sembla- 
ble formule  arrivit  chez  nn  pharmacien,  et  fût  exé- 
cutée, en  donnant  h  la  virgule  la  valeur  queaa  poai* 
lion  lui  assii^nc,  au  lieu  âc  Irois  (;rains  ce  serait 
iringt-et-un  grains  d'arséoiatede  fer  qui  seraient  déli- 
Tféa  !  cl  quel  immense  danger  pour  le  malade! 

Nous  ne  saurions  trop,  en  finissant,  engager  les 
médecins  et  les  pharmaciens  h  suivre  les  bases  que 
noua  avons  établies  :  elles  soul  naturelles,  et  faciles 
i  comprendre,  elles  aplanissent  tous  les  obataeles. 

>oti?i  ilevions.  du  resic,  t! ms  celte  circonstance  . 
rex|io»e  et  la  justification  de  nos  principes  aux  lec- 
teurs assidus  de  ce  Journal;  car  c'est  d*après  ces 
principes  que  seront  désormais  réiligées  tontes  les 
formules  du  Bultetiiu 

BiiUi.  DE  niBAKiiTiauB.— lantter  1840. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECLNK. 

Séance  du  13  Janvier. 
Cm  Hftfv  aRr  pathologie  ûMrmfpêttOt* 

H*  Larrey  fait  en  son  nom  et  celui  dcHX.  Roux 

et  Breschet  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  par 
M.  Bailieul ,  chirurgien  à  l'hospice  de  fiolbec. 
■  L«  cas  qui  fait  l'objet  de  ee  mémoire  a  rapport  h 
«n  cnfoni  de^ouaeans ,  employé  dans  une  fabrique 
d'indiennCflequel  eut  la  Jambe  droitepriac  dana  l'en* 


Uli  il£l)£UN8 

grena);e  d'une  macliine  de  la  force  de  douze  chevaux. 
La  jambe,  prise  daus  un  intervalle  de  six  centiinè- 
Ires  environ,  tomba  entièrement  détachée  du  reste 
«la  CUrpa  en  laissant  à  quatre  travers  de  doigt  dtt 
geiiotr  ntii"  phie  irre(]iilièi  e,  formée  par  le  dérliire- 
ttieiil  tles  muscles  jumeaux  ,  dépourvus  de  la  peau. 
Le  tibia ,  entièrement  dénudé  et  fracturé  en  pointe, 
fiiisant  une  saillie  de  plusieurs  centimètres;  le  pé- 
roné avait  été  ronipti  plus  haut  à  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt  de  suu  articulation  avec  ce  premier 
ot;  la  cuisse  dn  mime  côté  présentait  deu&  fractu> 
re>  n  i  femtjr ,  simples  et  «ans  solution  de  continuité 
aux  parties  molles ,  Tune  à  sou  quart  supérieur  et 
l'autre  an  quart  inférieur. 

Le  côte  gauche  delà  Ute  était  encore  le  siège  d'une 
plaie  ti  ès  irré[;iilière  ,de  la  largeur  de  ta  main.  Plu- 
sieurs i»ortions  du  cuir  chevelu  étaient  roulées  CQ 
diSerenlasens,et  unepsrtiede  Tos  pariétal  était 
dénudé  de  son  péricrAne ,  mais  exempt  de  fracture. 

Le  bras  gauche,  le  dos  et  différentes  (larttes  du 
corps  présentaient  (à  et  là  des  traces  de  contusion 
et  {duaieurs  excoriationsi  la  peau  ;  car  1  diaque  mon- 
vement  de  l'arlire  tournant,  l'enfant frappoitCOntre 
les  muraUles  ou  contre  le  sol. 

Le  blessé,  quand  le  docteur  Bailieul  le  vit,  an 
quart-d'heure  environ  après  racctdenl,avaitie  corps 
tout  froid  .  le  poifîs  et  !:i  respiration  à  peine  sensi- 
bles; la  plaie  ne  tuuniissdii  plus  de  sang,  mais  dans 
les  premiers  Instanla  Thémorrhagie  avait  dû  être 
considérable. 

M.  Bailieul.  étant  allé  cherrhcr  les  instruments 
et  les  medicauiciiis  «luiK  il  avait  besoin  pour  remé- 
dier à  ces  graves  accidents ,  Irouia  k  aon  retour  que 
le  malade  avait  repris  l'usaj^e  ilc  ses  sens,  et  dès  ce 
moment  il  eut  l'espérance  de  le  sauver.  Il  pratiqua, 
peu  de  moments  apr^s ,  l'amputation  de  la  jambe  , 
au-ib-ssous  du  genou  ,  et  procéda  ensuite  au  panse* 
ment  de  la  plaie  de  la  téle.  Les  bords  de  celte  large 
déchirure  furent  réunis  au  moyen  de  bandelettes 
agglulinalivës,  et  le  pansement  fot  terminé  par Pap- 
plicalion  d'un  appareil  ronvennlile.  LVnfniil.  mis  an 
lit,  fut  pris  d'un  profutid  sommeil,  suivi  d'une 
transpiration  abondante ,  et  bientôt  on  rut  les  espé- 
rattcea  les  mieux  fondées  d'une  gurrison  qui ,  en 
effet ,  arriva  assez  rapidement ,  bien  que  la  cicatrice 
de  la  i)laie  de  la  lète  fût  retardée  par  des  cscbares 
gangréneuses.  On  aurait  aana  doute,  dit  le  rappor- 
teur, évité  celte  alTeclion  gangréneuse ,  si  l'on  avait 
excisé  les  lambeaux  désorganisés  ei  débridé  les  an- 
gles <ie  celte  plaie  coutuse.  (.  iic  autre  remarque  du 
rapporteur  est  relative  à  Tordre  dans  lequel  ont  été 
administrés  les  s(  cours,  M.  !-arrey  pense  que  ,  dana 
cecas, comme  dans  tous  ceux  uu  il  y  a  plusieurs 
blessures  tuégaleineot  graves ,  le  pansemenl  doit  se 
terminer  par  celle  qui  exige  l'opération  la  pin» 
grave. 
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Éicge  th  Mmme ,  iwr  M.  PAftnvr  (1). 

&eoé-Théo4iore  HyacinibP  Lafinnec  naqiiii  le  17 
liêvrirr  1781 ,  b  Qiirmper,  petite  ville  de  Bretagne, 
CMbprUe  aujourd'hui  dans  le  déitartement  do  Fintt- 
tèrr.  Sa  fainilît  !t  riiiii  dans  la  bourgeoisie  un  ranj 
bonoiabie.  Dt-pnii»  plusieurs  géoéraUons,  elle  rem- 
plÎMaît  îles  foneiiom  au  baircM  ;  elle  eierçail  tics 
magistratures  loeatet» 

I,p  prrp  (!♦-  LflPnnec  avait  f.iitd'exceîlpnips  éliules. 
Il  cuUi%dil  le«  lettres,  et  son  talent  pour  l<i  {loesie 
rappelait  no  de  tes  compatriolet,  DMft»rg«t>llall- 
lard  .  tlont  fa  muse  pst  udonyme  avait  surpris,  cin- 
quante ans  plus  tdt,  des  galanteries  et  des  lounn(;es 
b  fatitt* ur  de  la  Henriade  et  de  Brutux.  11  est  «les 
hommes  qui ,  Im  feux  ffermét  sur  ravcoir,  coraoïe 
Jean  l;i  Font.iinf.  livrent,  dans  leur  insouciance, 
au  dangereux  l»onlif  urde  rester  enfantstoute  leur  vie. 
Ce  pèrp,  bonme  d*t«pril  et  de  godt,  n'était  point 
homme  de  conduite.  Yeuf  detrès^bonielieiire,  aT«0 
des  «  nf  uus  en  bas  âge ,  il  sentit  vivement  tout  ce  qui 
lui  ni juqiiait  pour  diriger  leur  éducation ,  et  soit 
nécessité»  sort  sagesse,  il  al»andonna  te  soin  de  les 
con(fuire  à  son  frèrv ,  médecin  distingué  de  la  ville 
de  \arifr*.  Cf.  frère  recufilht  arec  [tonlé  ers  jpunes 
orphelin»,  cl  les  fit  élever  connue  ses  pro^>rcs  en- 
bnU. 


A  râge  de  dix-neiiF  nns,  c'est-à-dire  en  1800,  il 
Tint  i  ParN.  Sar  ce  grand  théâtre  de  lumières  il 
éprmm  ce  qu'y  éprouve  tout  esprit  élevé:  il  snitit 
croître  ton  ardeur.  Aux  «^In-Ics  oldigées  de  sa  pro- 
lesjioo,  il  eo  associa  d'itiixiliatres ,  destinées  à  com- 
Uler  le  ride  que  le  malheur  des  tmps  avait  laissé 
dans  ses  iilées.  Il  reprit  |H)ur  l'approfunillr  cette 
lanjîtf  f.-itine«|ui  a  été  longtemps  le  lirn  des  nations, 
et  dans  laquelle  il  parvint  à  écrire  avec  une  élégance 
et  «ne  porrté  trop  rares  de  m»s  jours.  Il  se  Ibmi Ma- 
risa par  ses  jiroprrs  cfForts  avec  les  éci  iv  lin^  i^rccs  , 
cVst-i-dire  avec  les  plus  suldiwes  esprits  qui  aient 
Iwaoré  notre  espèce ,  et  eommeon  tentait  alors  pour 
sibofue  oaternelle  ce  qu'on  avait  t<  nié  rainraient 
poTtrl  hébrrtt  .  pour  le  slave ,  [ujui  W  basque  ;  comme 
OM  uouTf  Ile  école  voulait  foire  de  la  langue  celli- 
fRli  langue  primitive  du  yenre  humain ,  tadnneo 
prenant  iMBur  la  gloliv  de  son  pays,  s'engagea 
dans  Tetsmen  scrupuleux  de  ce  singulier  idiome. 
JHiur  rn  mieux  pénétrer  la  structure  intérieure  et 
k$  seerets  eanctlrrs«  il  eo  rapprochait  les  prraei. 
{«ni  <fi«lcciea«  eeui  t|ne  Ton  parle  «neore  aujoarw 


(t)l«M  regtelloas  de  ne  pouvoir  danser  ansnilerls 
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d'bui  dans  une  partie  dn  nord-ouest  de  TEurope ,  le 
gaélique  ot  le  ejpntrique  ;  ou .  si  Ton  veut ,  d'une 
part  l'trse  H  l'irlandais ,  de  l'autre  le  gallois,  le  cor» 
nique  et ,  le  plus  distingué  de  tous ,  le  bas  breton, 
(^ui  le  dirait?  le  celtique,  au  senlinieol des  plus  ha- 
hiks,  serait,  de  toutes  les  langues  indoHsuropéea- 
nés,  celle  qui,  après  l'armcnit-n  ,  se  rapprocherait 
le  plus  du  sanscrit,  c'esl-à-dire  de  la  langue  la  plus 
shnple  et  la  phis  eomposée ,  la  plus  flexible  et  la  plus 
fixe,  la  plus  sage  et  la  plus  hardie,  la  plus  positive 
et  la  plus  alislrailc  .  ht  plus  liarntonieuse  et  la  plus 
âpre;  en  un  mot ,  de  la  langue  la  plus arliâtemeot 
trsvaiUéa  i)ui  soit  au  monde.  U  celtique  ne  serail 
donc  qu'un  amas  de  fnigments  mutilés  d'une  langue 
sj  parfaite  ;  et  cela  pose,  iicsi-il  pas  naturel,  mais 
aussi  n'est-il  pas  étrange  d'euicudre  encore  aujour- 
dluii  parier  bas  bvelon  aur  les  rives  du  Gangn  et  du 
B^nrampoiistf-r  ,  v\  de  renconirt  r,  m ^me  dans  Ho- 
mère, ei  dans  les  conteurs  de  France  et  d'Italie,  Jusque 
dans  La  Foelalneel  Holiire,  des  délions  d'origine  in- 
dknne? Quelle  route  les  a  comluites  d'une  extrrmiltf 
du  monde  à  l'autre' Tes  eiroiies  affinités,  et  ê<-  gram. 
maire  et  d  iovenlious  aujourd'hui  si  clairement  de- 
Boniréss,  suscitaient  dans  Pesprilde  U«aiiee  une 
suite  de  pro!>!èm«  s  sur  le  berceau  commun  des  sa* 
tiens  et  sur  leurs  migrations  h  fa  surface  de  la  terre; 
mais  ces  problèmes ,  pris  dans  leur  ensemble ,  et 
sons  les  ténèbres  gui  les  enveloppent ,  qui  les  réiou. 
dra  jamais?  Quelles  qu'aient  été  sur  re  point  les  vues 
de  l^uuic ,  il  est  probable  qu'il  en  appréciait  toute 
retendue  et  tontes  les  difficultés,  et  qu'affranchi  de 
tout  autre  soin  son  génie  l*eût  entraîné  dans  les  ptro> 
fondai rs  de  l'histoire  ,  comme  il  le  flt  entrer  phn 
tard  dan»  celles  de  l'organisation. 

Loin  de  nuire  aux  études  esseniielles ,  ces  éludes 
sul)si(îi,iiie>  tu  acri'Iéniient  les  progrès.  C'est  que, 
partagé  entre  deux  genres  d.  tr  avaux  ,  rt  deîassé  d« 
l'un  par  l'autre ,  l'esprit  puise  dan»  celui-ci  de  nou- 
velles forces  pour  edui-lè ,  et  réciproquement.  Et 
1801  ,  Laënnec  eut  au  conrcuirs  les  dpiix  premiers 
prix  de  cbu-urgie  et  de  médecine.  £n  180i,  deux 
thisrsse  suivirent  de  près  sur  Hippocrate ,  l'une  en 
(«tin  l'autre  en  français.  Ce  qu'on  a  hasardé  sur  Ho- 
mère et  sur  les  ffrauds  écrivains  de  l'antiquité ,  la 
première  le  dit  sur  Hippocrate.  Elle  met  en  doute 
l'exislesoede  ee  grand  homme.  Elle  insinuequek» 
ouvrages  (pi'ou  lui  allrihiie  sont  en  partie  de  plu- 
sieurs siècles  antérieurft  à  ta  guerre  du  PélojmnfSp, 
et  qu'enfin  le  nom  d'Uippocrate  n'est  probablement 
qu'un  nom  générique,  comme  cdtii  dasHcreules  cl 
dfM  M'iririons.  I,a  seconde  thèse  a  pour  titre:  «Pro- 
posiiioui»  sur  la  doctrine  d'Hippocrate ,  relativement 
h  la  médecine  pratique.  »  Bt  celte  thèse  est  celte  que 
soutint  Laennec.  Comme  la  première ,  elle  a  ses  pa- 
radoxes ,  et  les  paradoxes  sont  quelquefois  des  véri- 
tés. La  première  qu'établit  Laeonec  .  c'est  «pie  puo- 
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•emar  d*on«  nmlUtncte  inlaie  de  Mit  médicaux, 

particuliers,  disparates,  incohérents,  ron(nir*s, 
jamais  Ilippocrate  n'en  a  recherché  Us  affîniles  ^our 
les  rapprorhcr ,  pour  en  fermer  des  groupes ,  pour 
en  ftire  des  espèces  et  des  variétés ,  des  classes  et 
des  f^popes;  en  un  mot ,  pour  en  construire  un  sys- 
tème de  nosoiogie ,  commt;  l'ont  fait  les  moderues , 
et  cependant  ne  les  Isitunt  point  flotter  dans  son 
esprit  sans  rapports  et  sans  liens ,  mais  ne  souffrant 
pas  qu'un  seul  de  ses  rapports  prévalût  sur  les  au- 
tres, et  les  Ihit  pour  ainsi  direéelips^.  Toute  ma- 
ladie n'était  h  ses  yeux  qu'un  fait  individuel ,  lequel 
existerait .  quand  inùmc  tous  les  Tutros  n'existeraient 
pas;  mais  tout  voir  dans  ce  fait,  tout  saisir  dans 
ees  prémisses,  fhire  tout  conferfer  dans  les  consé- 
quences ,  telle  était  la  pratique  ci  U'Wk  est  la  doc- 
Irinede  ce  sublime  génie  :  soigneux,  toutefois,  quand 
il  décrit ,  ou  plutôt  quand  il  peint  une  maladie,  d'en 
marqner  les  symptômes  propres  et  les  symptômes 
communs,  on  lf<!  <'i>ii>Vi»MU)m.ène$ ;  n'excluant  aucun 
de  ces  deux  ortlre^  de  symplùmes,  les  considérant 
hm  et  l'antre  comme  nécessaires ,  mais  s*altachanl 
•nx  seconds  de  préférence  aux  premiers  .  parce  qu'en 
«fFet  ce  sont  les  éptpliénuuiènes  qui  éclairent ,  dit 
Lai'nnec,  non  sur  te  siège,  c'est  ce  que  font  les 
symptômes  propres ,  mais  sur  le  fond  réel  de  la  ma- 
ladie, sur  la  marche  qu'elle  doit  suivre,  sur  les 
transformations  qu'elle  peut  suhir  et  l'issue  qui  lui 
est  préparée  ;  en  d*autres  termes ,  moins  curieux.  de« 
signes  diagnostics  que  des  signes  prunusiics;  et 
▼oilh  pourquoi  la  sémioloj^ie ,  cette  brandie  trani?- 
cendante  de  la  science  et  la  plus  nécessaire  peiil-élre 
h  la  pratique,  a  dans  Ilippocrate  une  supériorité  si 
inan|uce.  Je  ne  suivrai  point  LaCnnec  dans  ses  ré- 
flexions sur  les  vues  peu  eonciliables  en  apparence 
qtû  conduisaient  Hippocratc ,  d'une  part ,  k  oonsi« 
dérer  l'acte  fébrile  comme  toujours  identique  h  tui- 
mèinc  ;  et  .  île  l'autre,  à  dislintyiUT  les  fièvres  par 
dc^  qiialitica lions  tirées  ou  de  leurs  types  ou  de  leur 
durée,  on  de  leur  grarilé  ou  de  quelques  symptd- 
mes  prédominants ,  dernier  point  sur  lequel ,  comme 
sur  quelques  autres,  Ruderic-à-Castro  semble  avoir 
préreno  Laénnee.  Ce  que  je  rappellerai,  du  moins, 
c'est  qu'il  l'époque  où  il  écrivait  sa  thèse ,  et  où  S*é> 
levait  avec  hauteur  une  théorie  trop  exclusive  et  trnp 
boroée,  Laeuuec,  auiorisé  par  Ilippocrate  et  par  sa 
propre  expérience ,  admellatt  des  Hèvres  essentielles 
•I  des  maladies  tout  à  la  fois  organiipies  et  humora- 
les, k  la  génération  desquelles  tout  peut  concourir, 
4lC  (es  soHdes,  et  les  liquides ,  et  la  force  inconnue 
qui  les  anime ,  comme  le  font  sentir  avec  tant  d'évi- 
denre  el  d  enerj^ie  quehpies  lignes  du  traité  sur  l'ali- 
ment. hnKn ,  dans  uuk  courte  note ,  LaCnnec  touche 
légèrement  une  question  encore  Indécise,  et  qu'un 
seul  truit  de  logique  eût  tranché  dès  l'orlgiac  Hip. 
pocrale  a-t-il  ouvert  des  CAdsvrr»?  Un  cri  d'adir» 


malion  ne  s'élève-t-il  pas  de  loua  ses  ouvrages? 

N'est-ce  pas  sur  la  foi  de  ses  propres  sens  qu'il  parle 
de  certaines  aifrctions  du  cerveau  ,  de  la  moelle  épi- 
nière ,  de  la  plèvre  et  des  poumons ,  et  iMHirdéchrrr, 
comme  il  le  fait  dans  une  de  ses  coaques  ,  «lu'nnc 
plaie  pénéiranfc  est  mortelle,  lorsqu'elle  atteint  ou 
la  luoelie  de  Tepine,  ou  le  cœur  ,  ou  ie  diaphragme, 
OU  quelque  artère,  ou  quelque  nerf,  même  très- 
petit,  comme  Ruysch  l'a  vu  lui-même,  ne  faut-il 
pas  qu'il  ait,  comme  ftuysch,  ouvert  el  constaté? 
Que  servirait  ici  l*analomle  du  singe  on  de  tout  autre 
animal?  Jetez  les  yeux  sur  les  livres  où  Ilippocrate 
décrit  avec  tant  d'ordre  et  d'exactitude  les  luxations 
diverses ,  el  osez  conclure,  à  l'exemple  de  Lassus , 
qu*un  si  beau  travail  •  été  fait  sans  aoatomief  Cesl 
surtout  l'analouiie  pathologique  que  hs  nseîépiades 
oui  cultivée,  comme  elle  l'a  clé  par  Galieo ,  par  Ca* 
lius  Acerédianus,  et  par  tant  d'autres.  Çu'um  fine 
et  profonde  anatomie  ail  été  ignorée  d'Hippoerale, 
c'est  ce  que  j'accorderais  sans  difficulté ,  si  dans  une 
de  ses  dissertalions  Haller  n'avait  montré  que  per- 
sonne mieux  quHippoerate  tt*a  connu  le  moyen 
sympathique  et  l'intercostal.  Son  icnorance,  du 
reste,  tournerait  à  sa  gloire.  Frivé  d'un  tel  secours, 
n*a-i-il  pas  donné  le  premier  et  le  plus  beau  modèle 
des  constitutions  médicales,  écrit  le  traité  des  eaux , 
des  airs  et  des  lieux,  autre  modèle  qu'ont  suivi  de 
grands  publicistes ,  et  laissé  ces  immortel»  aphoris- 
mes,  que  rîmmorlel  Baérrhave  raellaiC  au-dessus 
des  siens,  et  qui ,  sauf  quelques  transformations  et 
quelques  taches,  renferment  encore,  sous  un  si 
peiii  volume,  toute  la  philosophie  de  la  médecine? 


Il  existe  dans  le  monde  une  multitude  prodigieuse 
de  petites  peupiâdes  encore  peu  connues ,  bizarre* 
mentdlrersUlées  entre  elles  parla  forme,  le  volume, 
la  couleur,  la  consistance,  l'organisation,  le  domi- 
cile .  t.'s  appétits ,  l'industrie;  jotiissaot  toutes  d'une 
Vie  prupre,  el  néanmoins  dépendante ,  créée,  nour- 
rie, fomentée  par  la  douce  el  humide  température 
d'une  vie  étrangère;  de  telle  sorte  que  soustraite  "k 
l'influence  de  cette  vie  extérieure  el  protectrice, 
celle-là  s'aliiedil  el  (l'éleinl.  De  l'assemblage  confus 
de  tant  de  AtmillcR,  se  compose  l'immense  tribu  dct 
entoznnires  ;  et  de  même  «pte  l'origine  de  l'homme 
el  des  grands  animaux  se  perd  dans  l'obscurité  des 
tempe,  de  même  l'origine  de  ces  êtres  parasites  se 
perd  dans  l'obscurité  des  organisations  qui  leur 
donnent  l'hospitalité.  Prenez  nn  enlozoairc ,  quel 
qu'il  soit,  vous  n'en  trouverez  i'an.tiogue  ni  dans  les 
airs ,  ni  dans  les  eaux ,  ni  dans  les  aliments.  Leurs 
(germes  ou  leurs  œufs  ne  sont  nnîle  part.  IM  comnw 
des  cntozoaires  se  ticveloppent  jusque  dans  le  fœtnt 
qui  habile  encore  le  sein  de  sa  mère ,  vous  cherche* 
rez  vainement  les  secrètes  voies  que  leur  germe,  s'il 
existait ,  aurait  pu  suivre  pour  pénétrer  jusque-M. 
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Attire  tant  de  diaîcuUrs,  et  par  «uUc ,  cotre  laat 
d^jrpoib^cs  pour  les  résoudre ,  il  est  des  esprits  ipii 
OUI  ^opfé  ht  phis  hardie ,  et  au  premier  aspect  la 
VnofM  Traisemblable.  Us  Msigiient  aus  cnlosoaim 
une  ^éncralion  inlérieurc,  prirailive,  sponlanée;  et 
la  puissance  qui  crée  ces  sio^uliers  êtres  et  les  fa* 
ffuape  quelquefois  sur  un  plan  Irés'eainposé ,  oorome 
le  prourerait  la  disUocIton ,  et  surtout  la  séparation 
des  sexes ,  cette  puissance  ne  serait ,  pour  les  auteurs 
^e  rh/jH)lhèse,  qu'un  vesiige  affaibli ,  qu'un  siinu- 
l9er^  4^  celle  puissance  vairerëelle ,  inielli^enie , 
orgauisalrice  ,  ipiî,  rencontrant  dans  la  série  des 
if  es  une  matière  amorphe  et  dnclile,  h  pelrissatit, 
la  flg^urant  d'après  des  types  ou  des  idées  qu'elle 
portait  en  elle-même,  selon  la  parole  de  ?latoa,  a 
jeté  à  profusion  sur  la  terre  t^nt  d'animalités  si  di- 
verses,, à  des  ioler?alles  dont  il  nVst  plus  possible 
de  mesurer  la  durée;  riche  et  belle  hypothèse ,  coa> 
forme  au  texte  de  Jloise,  et  par  conséquent  ortlio- 
Jo^p  ,  qui  choque  nos  habitudes  sans  t  îi  >'[i!i  r  noire 
raison  ,  plu»  plausible  que  la  préexistence  des  jjer- 
liMa*lai|nette  offre,  tons  «n  autre  nom ,  les  mêmes 
tli/RcuItcs ,  et  que  justifierait  d'ailleurs  l'énergie  tou- 
jours subsUlaate  de  celte  force  plastique  qui  agit  si 
OMiiifestemenl  d.ins  les  matières  organisées ,  iors- 
gtt^elle  métamorphose  en  animal  entier  les  fragments 
<Vurt  animal,  lorsqu'elle  répare  des  parties  qu'a  re- 
Uanchét»  le  scalpel ,  lorsqu'elle  refait  des  os  f rac- 
tarés,  renoue  des  intestins  mutilés  par  la  gangrène, 
ou  répand  enfî  n  comme  an  rayon  de  TÎe  sur  ces  pro- 
duits accidentels  appelés  fausses  membranes.  J'ajoute 
q^t  Ertouer  rt  Rudolphi  ont  surpris  des  vers  intes- 
tinaux dans  le  travail  de  lenr  formation  ;  ils  en  ont 
VD  se  dessiner  î>'s  premiers  linéaments,  de  même 
qu'a  la  première  apparition  des  animaux  en  £gypte, 
on  en  voyait,  dit  Diodore,  les  ébauches  sortir  à 
demi  formées  du  itmon  du  Nil. 

Quoiqu'il  en  soit,  liiistoirc  des  entozoaires  est 
impartie  celle  de  notre  espèce.  I^es  unsaccumpa- 
aentrbomme  sous  tous  1rs  climats  et  sont,  comme 
ni,  cosmopotitcs }  les  autres  ffe  s'attachent  qu'aux 
hommes  de  Iclfc  on  telle  contrée;  et  dans  le  mhm; 
homme,  ceux-ci  s'établissent  dans  tel  organe  ;  ceux- 
%t  dana  tel  oa  tel  autre,  sans  qu*on  puisse  s*eipl{- 
qoCT  Cfs  |)r«'fcrcnccs  de  géographie  el  de  localité. 
Cette  histoire,  du  reste,  Cdt  tiotiie  de  la  pluuie  de 
près  de  six  Cents  écrivains,  depuis  Ilippocrate,  Arc- 
(ée,  Galle Q  ,  et  surtout  depuis  Uéili  jiis(|ulk  Rudol- 
phi, c'est  à-dirc  de  1(58  i  à  1820.  Paraii  les  noms  il- 
iuslre«  dont  ce  catalogue  est  orné  figure  le  nom  de 
Laennce.  En  1804 ,  H  lut  â  la  société  de  l'école  un 
mémoirr  en  deux  parties  sur  les  hydalides  ou  vers 
tésiculaircs.  Dans  la  première  partie,  il  ét;il>lit.  pour 
k  cinquième  ordre,  un  uouveau  genre,  celui  des 
aeèpiialoc  jates  on  le  splancbnocoeciis  de  Breroser  ; 
et  use  espèce  nouvelle ,  celle  du  cesticerque  i  don- 
1  —  1840. 


Lie  vessie,  laquelle  n'est  probabletieot  fHi'uatfa<. 

riété,  car  on  ne  la  voit  p  fiiii  Jans  un  ouvmi]:f>  publié 
seize  ans  plus  tard,  ia  s^uopsis  de  Audoiphi,  tait 
vain  d'ailleurs  si  exact,  Lsennec  marque  les  caraelÂ- 
rcs  dislinetifs  des  ncéphalpcystes,  et  le»  quatre mo- 
des  de  géaéralion  qui  leur  sont  propres.  Dans  !a 
seconde  partie  il  propo&e  uu  tableau  systématique 
de  tous  les  vers  vésiculaircs  irourte  dans  rhommo 
et  dans  les  animaux.  11  y  inscrit  les  espèces  dont 
l'existence  est  réelle ,  donleuse  ou  supposée.  A  ce 
mémoirese  joignaient  da  dessins  <|ui  représentaient, 
soit  les  vers  eux-mêmes  dans  leur  état  naturel,  soit 
leurs  parties  principales  grossies  au  microscope.  Je 
ne  sache  pas  que  ce  travail  ait  été  publié.  Peul-élre 
Bc  seralt-il  pas  ai^ourdlmi  sans  intérêt  de  le  eom' 
parer  avec  les  classifications  et  les  figures  données 
par  Zeder.Bremser,  Iludolphi  et  HippolyteOIoquet, 
Que  cette  digression  me  soit  pardonnée.  J/étude 
des  entozoaires  est  digne  du  naturaliste  et  du  philo» 
sophe  autant  (pie  du  médecin;  elle  fait  voir,  commi; 
les  infusoires  et  les  moisissures,  à  quel  pouit  la 
nature  sait  encore  soi»  nos  yeux  multiplier  les  êtres 
et  varier  ses  combinaisons.  Songez,  de  plus,  aux 
cruelles  u)aladies  que  cette  mi-mr  cUide  nous  frtil 
découvrir,  soil  dans  l'homme,  suit  dan«  les  annuaux 
qui  le  servent,  le  nourrissent,  IliabiUent  et  forment 
aiu"!  la  {.lus  belle  partie  de  ses  richesses;  que  les 
gouverncnjtnls  sages  mettent  tant  de  prix  h  conser- 
ver, et  qui,  pour  emprunter  les  paroles  du  plus  élo- 
quent des  naturalistes  <i  figurent  plus  grandement 
dans  la  nature  ef  font  plus  de  bien  sur  la  terre  (jue 
toutes  les  autres  espèces  réunies.»  C'est  ainsi  qu'en 
e  jugé  réeole  devienne,  laquelle  foi(, depuis  trente- 
six  ans,  recueillir  des  entoxoolres  dansloutes  les  par- 
lies  de  l'Europe  ,  et  même  jusqu'au  Brésil  ;  elle  en 
possède  aujourd'hui  cinquaule  mille  individus ,  ap- 
partenant h  trente  genrei  distincts  et  distribués  po^r 
aiiisi  (Itr-  jK!r  (Sfo:!  :rîes  <le  cinq,  huit,  dix  ,  douze 
espèces, ddii»  luule rechelleanimale,drpuisrhommc 
jusqu'au  dernier  des  mollusques.  Cmt  ainsi  quVti 
jugeait  Laennec  lui-même.  Attire  par  la  singularité 
du  sujet,  il  en  avait  approfondi  les  détails;  il  y  Fni- 
sait  des  découvertes ,  et  il  en  prenait  occasion  de 
répéter  que  pour  classer  convenablement  les  entq- 
zoaires,  pour  les  rapprocher  enire  eux  par  leurs 
rapports  essentiels,  il  fallait  chercher  ces  rapports, 
non  dans  les  organes  extérieurs,  mais  dans  ki^r 
structure  intime  et  profonde;  car  dans  les  animaux, 
si  les  organes  extérieurs  sont  les  instruments  de  leurs, 
actions,  c'est  dans  leur  intérieur  que  réside  le  prio- , 
cipe  et  la  raison  de  leurs  mouvements  :  idée  que 
peut  revendiquer  la  métiecine,  et  la  même  qui,  plus 
tard,  conduisit  Cuvier  dans  sa  belle  et  dernière  clas- 
sification des  animaux.  C'est  aiusi  que  se  touchent 
le*  extrêmes  et  que  les  objets  les  plus  petits  jettent 
de  la  lumière  sur  les  plus  grands. 

*         •  H 
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Dnns  les  nnnp'rs  Buhsrquentes ,  de  18015  i  1821  , 
l^eonec,  toujours  aU«ché  à  U  société  de  l'école,  en 
suivit  les  travaux  et  en  «ettiit  le  nombre  par  les 


Ce  fut  dans  la  soctélc  de  l'école  que  se  manlfeita 
U  prasière  notion ,  Je  dtrols  presque  la  première 
aurore  de  celle  brillanle  dëcouverle  ,  qui  a  donné 
tant  »rccïat  an  nom  de  LaCnnec,  et  dont  jVysaieroi , 
àaas  un  moment,  de  vous  présenter  l'biiitoire.  E» 
ftvrier  181V,  il  (Il  amenerdane  raisenbléenoena» 
ladi'  qui ,  ayant  un  bydrolborax ,  fafsail  entendre  , 
par  ia  secousse  hippocratique ,  le  bruit  du  liquide 
épenehé.  Mais  ce  fol  l»!*'  mai  de  celle  même  année 
qu'il  commença  lecture  d'un  grand  mémoire  sur 
rauscuKatiou,  ei  ce  fm  le  M  du  mi  me  mois  qu'il  fit 
en  iiublic  le  pruiutr  cioai  de  êon  silicloscope. 

Fclioiiom-noua  de  le  direction  qu^il  «fait  prise  et 
qni  devait  le  conduire  à  de  si  beaux  résultats. 


Laennecft*é(aitfolt  de  la  réputation  :  ici  commence 
sa  gloire.  En  1816,  il  eut  à  rh6pilal  Deaujon  une 
placf  (!r  (lu'dccin.  Il  pas-^a  dfpui»  !i  l'hôpital  Necker. 
La  umkcine  a ,  couiuiu  laftironomie «  ses  observa- 
toire! :  ce  sont  les  hôpitaux.  Laennec  cfaerebait  les 
4ilBcnlt^  en  tiowme  qui  sait  les  résoudre.  H  s'al> 
tacha  «urloul  aux  alFeclions  de  la  poitrine,  matière 
qui  pour  lui  n'était  pas  nouvelle.  Eu  1810,  il  avait 
écrit  en  latin  sur  l'a  agi  ne  de  poitrin*.  ce  mémoire 
qu'il  lut  h  la  société  de  l'école  ;  et  liien  tVii  pré- 
paré par  raualomie  pathologique,  à  toute»  les  alté- 
rations que  des  vicet  originels  et  les  mahflles 
impriment  aux  oi^anet  de  la  cavité  pectorale,  ce- 
pendant ,  pour  qui  veut  considérer  le  nombre ,  la 
atructure  et  les  fonctions  de  ces  organes,  aussi  bien 
que  les  dnpositions  générâtes  de  cette  cavité,  il  est 
visible  que,  par  la  nature  de  son  choix  ,  LaCnarc 
s'engageait  dai)^-  !t  s  problèmes Ic«  plus  (•[liDPUx.Pour 
me  frfire  mifux  comprendre,  soutirez  que  je  reprenne 
les  choses  de  plus  baot. 

De  toutes  nos  cavités,  celles  où ,  après  la  cavité 
ccrpbrali' ,  se  ron«>onimt'nt  les  phénomènes  les  plus 
imporlanls  et  les  pins  déiicals,  c'est  la  cavité  thora- 
eiqne;  Ica  plus  délicats,  al-jc  dit,  car  ils  se  passent 
entre  l'air  et  le  sang,  de  molécule  à  molécule,  à 
travers  ses  pores  imperceptibles,  qui  les  unissent 
t9Ut  ensemble  et  les  séparent  ;  les  plus  importants, 
car  pour  peu  que  ces  phénomènes  soient  arrêtés  ou 
suspendus,  la  vif  s'éteint.  C'est  donc  Ih  que  la  vie  , 
sans  cesse  menacée,  se  renoue  sans  cesse;  c'est  là 
que  s'opère,  de  moment  en  moment,  une  sorte  de 
résurrection  que  l'on  pourrait  appeler  perpétuelle. 
J' vjuiite  que  c'est  de  là  que  part,  |>our  être  distri- 
bue dans  toute  l'économie,  le  liquide  éminemment 
réparateur,  le  «ang  artériel,  que  ces  phénomènes 
préparent»  «t  qui  tertt  peut^lro  moins  encore  k  la 


nutrition  des  orfjanrs qu'à  rexritafion  ilu  «ystèmerirr- 
Teux,c'est-à-diredusystènequi  vivifie  touAlesautr»>s. 

Tels  sont  les  miracles  dont  celte  caisse  mysté- 
rieuse  est  comme  le  sanctuaire,  car  ici  tout  est  dmn. 
Une  conséquence  à  tirer  de  là  c'est  que,  pour  main- 
tenir la  vie,  l'action  de  ces  organes  ne  doit  jamais 
s^ioterrompre  ;  il  fSrat  qu'elle  soit  continne,  plna 
continue  que  celle  de  l'estomac  et  du  cerveau.  Re- 
tracez maintenant  b  vos  esprits  Tadrairahle  méca- 
nisme dont  cette  caisse  est  animée;  représeotez-vuus 
des  masses  pulmonaires,  mollea,  apoogleuaes,  épm» 
nouies,  élastique*,  contractiles,  sensitdes,  f.rea<;ées 
dans  ieor  intérieur  de  millions  de  canaux  d'une  rx> 
cemife  ténuité,  destinées  les  unes  k  Tatr,  les  aulrca 
auaang;  considérez  ce  dernier  liquide,*!  variaUedan* 
SI  <p!;Hiti(é ,  si  variable  surtout  dans  sa  composition; 
la  niuliitudeet  l'inconstance  de  ses  éléments;  ceux  de 
ses  éléments  qni  aeaéparent  de  tous  lea  autre*  sons 
forme  de  gaz,  comme  le  pensent  Arétéc  et  Lobstiiii  ; 
ceux  qni  .s'exhalent  sous  forme  de  vapeurs  et  se  cou- 
densentsur  des  surfaces  ou  dans  des  panaux  voisins, 
pour  en  entretenir  la  souplesse  ou  retenir  les  corpii.'» 
cules  que  l'air  y  porte  si  souvent  avcr  îiii  ;  ceux  tpri 
s'épanchèrent  dans  les  interstices  environnants,  pour 
y  former  des  dépOl*  morbiAques,  de  nature,  de  con- 
sistance et  de  oonlenr*  *i  diverses  ;  considérez  les 
mouvements  de  ce  sang  ,  ralenti ,  précipité  par  les 
passions,  le  repos,  l'exercice,  la  course,  le  travail,  et 
pouvant  ainsi  forcer  le  calibre  de  se*  propre*  ea-> 
naui  ;  considérez  le  milieu  qui  nous  environne,  cet 
air  qui,  bien  qu'identique  dans  toutes  les  régions 
du  globe ,  reçoit  néanmoins  tant  de  modification* 
opposées,  et  de  la  température  et  de*  subtiles  ma- 
tières qu'il  enlève  de  partout,  et  des  miasmes  dont 
il  est  le  véhicule  ;  qui,  accumulé,  retenu,  comprimé 
par  ses  efforts,  on  foisant  explosion  par  des  cris,  dis* 
tend  outre  mesure  la  membrane  qui  le  reçoit,  en 
rompt  la  sulistancc,  en  déchire  les  vais.'Seaux  ;  qui  peut 
d'ailleurs  agir  sur  cette  membrane  de  tant  de  ma- 
nières, rhumecter  et  la  reUcher,  ou  le  dessécher , 
l'irriter,  l'enflamnier,  l'épaissir,  la  durcir,  en  perver 
tir  profondément  les  habitudes  et  les  produits  ;  son- 
gez au  principal  agent  de  la  circulation,  au  cœur , 
à  renlrelacement  de  ses  dépendances  et  de  se*  con- 
nexions, à  sa  structure  intérieure,  à  ses  onvcriures 
et  à  leurs  valvules,  h  ses  cavités  et  à  la  cloison  qui 
lessépare,  il  la  tunique  flexible  et  fixe  qui  l'envelop|)e 
etFassujettit,  aux  altérations  qui  en  diminuent,  en 
anfymentent,  en  dénaturent  ia  substance  ;  et  èn  font 
changer  le  volume,  la  Kgure,  la  situation;  ionQvi 
aux  conditions  primitives  de  laut  de  partie*  *t  di- 
verses,  à  leur  force,  h  leur  faiblesse  originelles,  aux 
oscillations  si  étranges  de  résistance  ou  de  ton  que 
leur  Iransmclla  puissance  nerveuse,  celte  puissaiioo 
qui  est  nous-néme,  et  nous  est  si  profondément  ca* 
chée;  et,  pour  dore  celte  longue  énumération  , 
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pa%ne*>toos  cette  double  enceinte ,  formée  d*arct 
oneux  mince*,  longs ,  étroits ,  recourbés,  mobiles , 
dont  les  interralles  sont  fermés  par  une  double  coti 
che  de  muscles  minces  comme  eux  ;  derniers  oi-ga> 
Ms  ^pf ,  teeondés  par  des  nnnelfli  extérieurs,  et  mit 
en  jeu  par  Fllre  inf itfU*  qui  régit  toute  Técono- 
inîp,  dilatt-nt  o<i  rr's^crrfnt  la  capacité  de  la  poitrine, 
et,  parcelle  atit-rnatif  e,  mettent  en  mouvement  tout 
ce  nencillemE  et  grand  appareil.  Réunisseï  mainte» 
onot  dans  tus  esprits  toutes  ces  données;  embrassez 
ti'uo  coup  d'oeii  celte  société  d'organes  d'un  tissu  si 
fin.  si  délié,  et  livrés  par  leur  délicatesse  même  i 
la  Al  de  caosct  de  lésions;  eonsidéf«s  sttrtOBl  cette 

pnrrînte  exlérifiire,  qui  fi  s  courre  comme  une Toftte 
ei  les  pi  otége,  mais  qui,  mince  et  facilement  péné- 
trable.  parce  qu'elle  cet  mobile,  les  défend  mal  con- 
tre toutes  les  atteintes  et  les  Intempéries  du  dehors; 
et,  lie  cet  ensemble  d'idées,  concluez  ce  qu'on  doit 
conclure  de  toute  organii»aiiou  tiue,  subtile  et  com- 
fita&e,«foir,  que,  phis  elle  est  essentielle  k  la  vie , 
plus  elle  est  compromise  dans  son  aclioi),  ce  qui  re- 
vient à  dire  que  plus  eile  est  nécessaire  plus  elle  est 
pi^iasable. 

Ne  rous  étonnez  donc  pas  de  Toir  dans  tous  les 
climats  let  laahiVm  df  h  \mlr\ae  si  répandues  et 
si  dangereuses.  Le  merreillcux  serait  qu'elles  fussent 
pBitaiit  plna  légères  cl  plus  rares.  Tonte  rantiqnité 
kataonnaes.  Vous  les  renconlrai  Ams  tous  les  ou. 
Traces:  elles  sont  nées  avec  notre  espèce;  triste 
compagne  que  nous  donne  la  perfection  même  de 
•M  organes  f  Pour  disoerner  foules  ces  maladies  » 
pour  en  Jécouvrir  le  nombre  ,  les  caractères,  l'ori- 
gioe.  ff»  'J'  r»-loppement.  la  marche  ,  les  accidents 
fuj /a  traversent  ou  la  favorisent,  les  conversions 
on  in  Bétomorplioses,  les  terminaisons  heureuses 

on  funrstcs  .  et  les  signe*  qui  Ic^  rjnnnnccnt,  enfin  , 
pour  en  régler  le  Iraitemeui,  «t  l'approprier  aux  né- 
cessicés  éventuelles,  la  médecine  a  déployé  de  bonne 
heure  toute  la  patience  et  la  sagacité  du  génie.  La 
séméiotique  d'Hippocrate  sur  les  principales  niala- 
étcs  de  cette  nature,  la  pleurésie  et  l'empjrètne ,  la 
fnsnmoeie,  la  pbtbisie,  la  vomiqne,  etc. ,  cette  sé- 
Blélolique,  reproduite  avec  un  talent  admirable  par 
quelques  écrivains  modernes,  comme  on  te  voit  dans 
k  iraïad  et  beau  livre  de  M.  Double,  cette  séméloti- 
qaitBiuic  un  corps  de  doctrine  où  U  sonUe  que 
rien  n'est  omis.  Elle  supposerait,  dans  son  auteur  , 
BO  excdienl  diagnostic ^  et  toutefois,  c'e&t  nne  in» 
coBlesfable  vérité  que ,  depuis  Hippocrate  jusqu'il 
ii^fi,  qui  en  jetait  un  cri  de  douleur,  jusqu'à  Pierre 
Franck,  et  jusqu'à  nous,  c'esl-â-dire  jusqu'à  LaCn- 
Mc,  ic  diagnostic  des  atfeclions  de  la  poitrine  était 
MnpK  d^iBoerlilude  et  d*el»settrilé.  Cependant,  il 
tat  le  reconnaître,  de  tous  les  symptômes  et  de 
Isosles  signes  soumis  h  l'invefitif^ation  des  sens  H 
aan  cakols  de  Tesprit,  U  n'en  est  pas  un  qu  Hippo- 


mte  ait  n^Iigé.  Il  interroge  la  respiration,  la  phf> 
sionomie,  l'attitude,  la  chalenr,  le  sommeil  la  qua- 
lité des  excrétions;  Il  interroge  surtout  les  matières 
expeetorées  et  la  douleur  ;  il  eu  étudie,  d'un  côté,  la 
Cseilité,  la  consislanee,  la-«oloratioa;  de  fanire,  lé 
degré,  l'étendue,  la  mobilité,  ainsi  de  suite;  enfin 
il  écoute  le  bruit  qui  résonne  quelquefois  dans  une 
poitrine  affectée,  et  annonce  toujours  quelque  chose 
de  fttneste.  On  connaît  celui  que  produit  la  succès- 
sien  ou  l'hydatisme  de  Cœlius  Aurclianus.  On  sait 
ce  que  le  bruit  revête  sur  la  quantité  du  liquide  et 
le  danger  de  l'épancbement.  1>  oreille  longtemps  ap- 
pliquée sur  différents  points  de  ta  poitrine,  Hippo- 
crate entend  gronder  les  viscères  quVIle  renferme, 
comme  gronde  quelquefois  l'estomac.  Ailleurs,  pen- 
dant une  ortbopnée,  et  parmi  les  eilsrts  dtme  toux 
sèche  et  \ioItn!c  ,  il  saisit  dans  les  poumons  une 
sorte  de  chant;  il  Ta  jusqu'à  surprendre  le  mur- 
mure, le  cri  du  sang  dans  les  vaisseaux,  et  ce  cri,  il 
le  compara  au  cri  du  cuir  qui  sert  pour  la  chaus^ 
sure.  Il  a  connu  le  râle  bronchique  et  te  râle  crépi- 
tant; il  savait  qu'en  passant  sur  les  mucosités ,  Tair 
les  condense,  les  dnrâit,  et  rend  ainsi  la  respiration 
plus  nécessaire  en  laTendant  plus  difficile ,  le  mal 
s'aggravant  parle  rem»  ifç.  Enfin,  lorsqu'il  assirrnc 
aux  diiférentes  respirations  leurs  caractères,  après 
avoir  parlé  des  respirations  grandes,  rares,  denses^ 
entrecoupées,  quelle  respiration  pensez-vous  qu'il 
(îfsifrne  parla  qnniificalion  de  respiration  bourf)eu8e, 
laquelle  ue  se  fait  enlendre,  ajoute-t-il,  par  un  seul 
mot,  h  sa  manière,  que  lorsque  la  poitrine  ne  se  con- 
tracte presque  plus''  Ouestion  dont  le  savant  Illmer 
demande ,  il  y  a  un  siccie ,  la  solution  au  Vénitien 
Vanini;  et  cette  solution ,  Laennec  était  peut-être, 
il  7  a  vingt  ans,  le  aeul  qui  fût  en  éiat  de  la 
donner. 

En  1765  parut  Avenbrugger.  Il  apportait  aux  roé- 
dei^ns,  pour  l*eiploralioo  de  la  poitrine,  et  Tétude 

des  maladies  de  cette  cavité,  une  méthode  «pi'il  avait 
inventée,  et  (jue  Ton  connaît  sous  le  nom  de  mcihode 
de  percussion.  Négligée  dans  l'origine,  comme  il 
arrive  presque  toujours  aux  plus  utiles  détoufcrtes, 
mais  pratiquée  et  hientAt  célchrcp  par  Stoll,  cette 
méthode  était  à  peu  près  inconnue  parmi  nous,  lors- 
que Gorvisart  11  tira  d*iin  oubli  qui  était  une  perte 
pour  l'art.  Me  comblait  en  partie,  dans  le  diagnos- 
tic des  maladifs  de  la  poitrine,  les  lacunes  qne  j'ai 
signalées  i  et  les  succès  qu'en  obtint  Gorvisart  lui 
donnèrent  un  nouveau  lustre.  Toutefois  je  crois  sa- 
voir que,  si  elle  lui  épargna  très-souvent  de  fjran- 
des  erreurs,  elle  ne  loi  épargna  pas  quelques  mé- 
prises, et  que,  dans. les  premiers  essais  qu'en  fit 
tacnnee ,  elle  ne  répondit  pas  loqfours  ans  espéran- 
ces qu'il  en  av.iit  conçues.  C'est  alocî  qnp  Titléc  lui 
vint  de  se  frayer  une  nouvelle  route,  et,  6oit  dessein, 
soit  hasard ,  .il  reprit  celle  qu'Uippocrato  aiill  O» 
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verte,  et  résolut  de  la  suivre  jusque  dans  tes  derniè- 
res raDiUicaliom. 

I!  faut  se  mettre,  l'ti  effet ,  iLnis  !'<  spi  it  que  l'ciii- 
teur  de  notre  être  a  pourvu  l'air  aiJuu&}>Ucri(juc  de 
deax  prapriâés  nervcillettici.  Gomine  oorps  chimi- 
flM,  mr  est  pour  la  vie  d'une  abiolu<-  n(-CL:>sité. 
Comme  corps  élastique,  aucun  inslrument  n'est  plus 
propre  à  défoiler  dans  les  organes  1rs  lésions  ijui  |a 
mameM*  En  mirdiant  daa»  l'iotérieur  des  pou- 
mons, Tair  rencontre  des  aQ(;les ,  des  replis,  des 
aspérités ,  sur  lesfjueis ,  par  la  collision  de  ses  molé> 
cules,  il  joue  le  double  rôle  d'archet  et  de  corde 
*aonoK  ;  il  vibre,  et  ses  TibrstioDS  diffèreot  et  variait 
prodigieusement  de  timbre  et  d'én«TPic.  Tant  que 
Tair  reste  muet ,  ces  Tiltralioas  sont  à  peine  sensi- 
bles ;  mais,  quelque  MMe  qn*dle«  «oteat,  ellei  Ira* 
fcrtent  néanmoins  l'euTeloppe  extérieure ,  et  sont 
saisies  par  une  oreille  délicate;  h  plus  forte  raison 
sont-elles  perceptibles  quand  Tair  devieut  voix, 
iiuaod    parle,  quand  H  éeltles  et  mtinc,  n'était 
que  simple  voix  ,  c'est  lui,  ce  sont  ses  vibrations  qui 
iroprimeut  à  la  capacité  de  la  poitrine  les  frémisse- 
ments qui  l'agitent ,  et  qui  font  surtout  trembler  la 
(loltilnedei  Arabea,  leaqttdt  ieraient,  an  quelque 
façon,  toucher  leur  voix  aussi  bien  qu'ils  la  font  en- 
tendre. Toutefois,  c'est  lorsqu'il  parle  que  l'air,  que 
la  voix  prend  un  timbre,  e'est'l^ire  une  physiono- 
mie propre  et  distincte  de  toutes  les  autres.  Quelles 
que  soient,  dtT  re«te,  1rs  innombrables  luodifîcalions 
que  l'air  coutracte  en  parcourant  ses  voies  accoutu- 
.méea,  soit  lorsqu'il  y  pénètre,  soit  lorsqu'il  en  sort, 
nous  devons,  ;i  l'exemple  de  Lat'nncc,  n'en  ndinet- 
tre  que  deux  ordres,  celles  qui  sont  liées  à  l'état 
sain  des  organes  et  celles  qui  sont  liées  h  l'état  ma- 
ladif. Ccadeux  ordres  se  serviront  entre  eux  de  con- 
tre épreuve;  mais  l'état  sain  est  un  ,  pour  ainsi  dire, 
au  liai  que  l'état  maladif  se  diversifie  à  l'inbui.  Les 
modifleationa  correapondantas  vont  donc  se  multi- 
plier dans  la  même  proportion;  et  il  est  visible  que 
la  gravité  de  ces  dernières  modifications .  mnsidé- 
r('es  comme  signes ,  se  mesurera  sur  h  diiicrence 
qn*ell«8  auront  avee  lea  premières.  Cest  sous  oe 
point  de  Tiie  ,  si  je  ne  me  trompe ,  que  LaCnnec  en- 
visageait le  diagnostic  qu'il  allait  établir  et  associer 
pour  jamais  aux  créationadHippoerate. 

Ses  rccbcrcbes  roccupèrent  trois  années.  Chaque 
jour  était  marqué  par  des  découvertes  inattendues 
et  de  la  plus  singulière  originalité.  C'était  un  nou- 
veau monde  que  roreille ,  eette  fois ,  ouvrait  à  l'ea* 
prit.  De  l'a  le  nom  d'auscultation  qu'a  reçu  la  mé- 
thode. Elle  est  médiateou  immédiate.  Vousparlerai- 
je  de  la  première?  Vous  parlerai-je  de  l'iuiiirument 
que  Laennec  interposait  entre  lui  et  les  malades ,  et 
dont  il  espérait  obtenir  des  perceptions  plus  justes 
que  de  ses  propres  organes?  Sauf  un  petit  nombre 
di  om  par  exemple ,  pour  de*  Oeu  d^ia  «ecèa  dlfi* 


cile ,  ou  pour  ceux  dont  Texanen  ponnreH  llltlimf  ' 

b  pudeur,  ces  cas  exceptés ,  dis-je ,  cet  instrument 
est  aujourd'hui  délaissé.  C'est  qu'en  effet  le  stliétM- 
cope  ne  sera  jamais  pour  i'ouie  ce  qu'est  le  télescope 
pour  (a  vue  :  et  que  l'oreille  iMva  toujours,  eamnw 
ledit  Ëuler,le plus  parfait  instrument  d'aconstiq  ie. 
Maintenant  reconstriitscz  dans  votre  esprit  cette  or- 
gaiiiiiaiiun  où  le  saog  s'élabore,  et  d'où  il  s'élaoce 
dans  toute  l'économie;  reprenex  Tun  après  l'entre 
tous  les  objets  qui  la  consttttient  ;  et  dans  chacun  de 
CCS  objets ,  aussi  bien  que  dans  leur  ensemble ,  ssp> 
posez  les  altérations  les  plîjs  variées  et  les  pina  M* 
zarres  ;  tous  les  changements  imaginables  de  texture, 
de  dimension  ,  f?e  volume ,  de  dilatation  ,  de  rrsser- 
remcut.  Supposez  des  engorgements,  des  iniiitra- 
tionSf  dea  tumenra ,  des  épaDcbemcnts  de  tiquidne 
ou  de  gaz }  des  compressions,  des  refonl'  mf  nt'^  ^  s 
cndurcissemenls,  des  atrophies,  et  par  contre-coup, 
deii  hypertrophies;  supposez  dcs  inflammstiona  Ct 
des  gangrènes  ;  supposée  des  oenununieations  anor- 
males, des  perforations ,  des  crevasses,  des  fontes 
purulentes  ou  de  ces  produits  accidentels  dont  j'ai 
donné  précédemment  quelque  idée,  flbrenx,  cavlt'- 
laginrux,  osseux ,  ainsi  de  suite  ;  puis ,  l'oreille  ap- 
pliquée ici  ou  là  sur  la  poitrine  ;  écoutez  les  impres- 
sions qu'elle  reçoit  :  vous  entendrez  les  bruiu  les 
plus  étranges  :  des  retentissements  de  cavaraee  en 
d'amphores ,  des  murmures  ,  des  (jarL^ouiHemenls  , 
des  ronflements  .  des  sons  de  basse,  des  liutemenls 
de  métaux ,  des  râles ,  des  souffles ,  des  râcleoenln 
et  des  cris  de  râpes;  et  si  vous  Mtes  parler  les  ma- 
lades, vous  entendrez  des  voix  incertaines,  entre- 
coupées,  chevrotantes,  et  contrefaisant  ainsi  par 
leur  timbre,  les  cris  de  certains  animaux;  vous  en- 
tendre!  des  éclats  de  voix  qui  viendront  voos  frap- 
per brusquement,  CdiiuTif  s'ils  avaient  percé  la 
pottriuc.  Les  bruits  de  toux  prendront  les  mèmee 
earaetères;  en  un  mot ,  où  que  soit  la  lésion  ;  quels 
qu'en  aoleni  la  nature,  ie  degré,  Tétenlue,  l'ac- 
tion sur  les  parties  environnantes  ;  quelle  qu'en 
soit  la  simplicité  ou  la  complication  ;  tenez  pour 
certain  que  l'air  qui  entre,  que  l'air  qui  sort,  que 
l'air  rendu  souore  par  la  toux,  ou  transforme  en 
voix  et  en  parole,  recevra  du  dérangement  intérieur, 
un  cachet  qui  vous  dira  tout  et  vous  instruira  même 
par  son  silence*  J'^ouleque  les  autres  signes  tirés, 
ou  de  la  percussion  ,  ou  de  la  mensuration  ,  ou  de 
la  simple  inspection  des  surfaces  extérieures ,  et 
ceux  que  Ton  tire  du  pouls ,  de  la  cbaleor,  de  la  flè* 
vre,  etc.,  tous  ces  signes  étant  rapprochés  de  ceux 
que  donne  l'auscnUaiion ,  vous  verrez  ces  derniers 
signes  coutiriner,  étendre,  restreindre,  rectifier  tous 
tes  antres;  quelquefois  même  y  suppléer,  car  il  cet 
des  lésions  cachées  ,  et  ce  sont  souvent  tes  plus  dan- 
gereuses ,  dont  le  secret  oc  peut  être  révélé  que  par 
raaaeultatkw*  XiiAn  mm  maladie  de  poitrine  dCant 
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donnée ,  «i,  pmiT  Texplorer  et  la  cocoattre ,  vous 
Mie»  mttdbêt  éa  front  tontes  l«s  méthodes,  non- 
•raldnenC  Toots  pourrez  Mïsir  le  désordre  à  son  ori 

gine  ,  mais  encore  le  suivre  dans  ses  évolutions  et 
se9  phases ,  et  régler  le  Iruiicmeot  sur  les  variations 
dn  dfognoslte;  loutefbts  relenci  bien  que,  même 
.lans  les  cas  les  plus  simples  (et  les  plus  simples  en 
apparence  sont  quelquefois  les  plus  redoutables) , 
jamais  ce  diagnoelle  ne  s'achève  et  ne  s'établit  STee 
sÉrvtô  que  par  llsasenltation. 

Ef  cependant,  comme  tout  ce  fjtii  est  humain ,  celte 
foetbode  a  ses  limites.  U  estdesotijeu  qu'elle  ne  peut 
■tlcintire  ;  elle  e  done  ses  Isennes  «  ses  erreurs ,  ses 
déceptions.  Bien  que  nécessaire  â  toutes  les  nntirs, 
elle  e«t  souvent  dans  leur  dépendance  et  ne  tire  sa 
valeur  que  de  leur  concours;  aussi  a>t-ene  èiit  re- 
vivre le  percntsion  qui  tombait  dans  roiihli.  Enfin 
do  quelque  prix  qnc  soit  pour  l'art  une  telle  décou- 
▼erte ,  û  est  certain  qu'elle  était  en  principe  dans 
quelques  pwotes  d'Hippocrste.  D*autres  parmi  les 
modernes  et  les  contemporains  l'avaient  connue  et 
iTH!*fnf  prnlii|uéo-,  siit-finlf  tuent  M.  Double.  Mais  les 
paroles  d'Uippocrate  ctaicat  mal  comprises,  coatro- 
veroées,  et  même  r^etées  par  les  eommenlatears. 
Leé  modernes  n'avaient  qu'ébauché  la  méthode,  sans 
en  soupçonner  l'étendue,  et,  souffrez  ce  langage 
figuré,  anciens  modernes,  contemporains,  tous  se 
sont  iemts  h  rentrée  de  U  grotte;  encan  n*ea  a  sondé 
les  profondeurs ,  n'en  a  consulté  les  oracles,  n'en  a 
rapporté  les  réponses.  Laennecscul  en  a  eu  la  gloire, 
d  cetu  gloire  ;  quels  efforts ,  qnds  tnraoz ,  quelles 
fttignes  die  lui  a  coûtée  I  que  de  persévérance  et  de 
roTrr.T'f^'  Lui  qui  luttant  contre  sa  faiblesse  natu- 
Tvlle  et  contre  ua«  fièvre  qui  se  rallumait  sans  cesse; 
lal  qui .  bravont  rintempérie  des  saisons  les  plus 
liginnnaai  s'arrachait  b  sa  paisible  retraite  potir 
ewrir  è  s«n  hôpital,  b  son  amphithéâtre,  où  rappe- 
laient, parmi  des  débris  de  mort,  tant  de  vérités 
nsnvelleeu  Heureux  de  trouver  dans  ces  tristes  dé- 
bris la  confirmation  de  ses  premiers  jiig[ements! 
bwir^'ux  de  rattacher  ainsi  par  leurs  propres  liens 
le^effris  et  les  causes  et  d'en  ffarmer  pour  resprit 
des  groupes  invariables!  heureux  enfin  de  sentir 
qu'a  agT-in'!ît  la  science  ,  qu'il  se  ilonne  de  plus  en 
pfaMies  droits  h  l'estime  des  hommes,  et  à  i'immor- 
Idho— eur  d'inscrire  un  jour  son  nom  entre  les 
nom*  .rHipporrate  et  d'Avmlini-jer  ? 

En  1819,  Laeonec  publia  deux  volumes  sur  Taus- 
cuilalioo.  11  y  exposait  sa  méthode  et  ses  résultats, 
hffeot  surprise  et  curiosité;  quelques  voix  s*étevi> 
«m,  maisrrxpêHence  parla  ,  qTtî  1rs  rendit  muettes. 
Laaétiiedefut  universellement  adoptée;  elle  traversa 
ksconiinents  etiesmers  et  se réfNnidlt  parmi  les 
impies.  Des  médecins  partis  d'Allemagne ,  d'Anule- 
Iftrt,  de<ç  Kf  it-ç-l  nif»  .  Tinrent  à  Paris  et  se  mirent 
mt  lo  direction  du  maitre  pour  se  former  à  l'aus- 


cultation. L'ouvrage  fut  traduit  en  plusieurs  languesj 
des  éditions  se  succédèrent ,  toujours  plus  riches  et 
plus  Tolumineuses.  Les  dernières  ont  reçu  des  no- 
tes ,  les  unes  d'un  parent ,  d'un  ami ,  d'un  élève  de 
Laennec  ;  les  autres ,  de  notre  confrère  Ht  Andral , 
qui  Texpliqne,  lejustille,  le  complète  et  quelque- 
fois le  contredit  ;  mats  dans  Ir  l^nfjage  réservé  d*iui 
écrivain  qui  sait  concilier  le  respect  qu'il  doit  i  k 
vérité  avec  edni  que  tant  homme  doit  se  poviir  à 
lui-même  dans  la  personne  qu'il  combat.  Garde»- 
TOUS  de  croire ,  du  reste ,  qu'en  écrivant  son  ou- 
vrage, Laeunec  se  soit  tenu  strictement  dans  le  cer> 
ete  de  ses  propres  idées  ;  è  disque  page  viennent 
sons  sa  plume  les  plus  hautes  questions  médicaU^s . 
ctil  les  Iraiteavec  la  même  indépendance  et  la  même 
élévation.  Hais  ce  qui  relève  surtout  reicellence  de 
la  méthode ,  c'est ,  je  ne  dirai  pas  eet  unanime  con- 
cert de  suffrages,  je  ne  dirai  pas  l'empressement 
qu'on  a  mis  ^  lui  donner  sa  place  dans  renseigne- 
ment, ni  f  emploi  qu'on  en  a  Mt  pour  d'autres  af- 
fections qne  les  affections  de  la  poitrine;  maïs  l'ex- 
tension que  lui  a  donnée  Fournet  pour  la  phthisieet 
surtout  te  développement  qu'elle  a  pris  dans  les  ha- 
biles matais  d'un  professeur  éloquent  de  la  Faculté, 
d'un  homme  que  nous  arons  le  bonheur  de  posséder 
parmi  nous,  de  U.  BouiUaud.  Lancisi,  Morgani, 
Sénae ,  ont  découvert  beaucoup  de  maladies  du  cmor 
sans  trop  songer  à  en  donner  les  signes.  Corvisart 
les  a  surpassé?  pnr  le  nomîsre,  la  vigueur  et  la  vé- 
rité de  ses  peintures.  Laenuec  était  allé  plus  loin; 
mais  pour  lui ,  je  dirai  mieux  pour  nous,  la  vie  a 
été  trop  courte ,  et  son  œuvre  sur  ce  point  est  res- 
tée imparfaite.  Elle  a  été  reprise  et  continuée  par 
un  successeur  digne  de  lui  ;  et  peut-être  serait-il 
aafourd*faui  permis  de  considérer  ses  découvertes 
comme  un  solide  fondement  de  dta(;[^nostic ,  non- 
Seulement  pour  les  maladies  du  centre  circulatoire, 
mais  encore  pour  cdlesdu  sang  lui-même  :  propo- 
sition dont  les  conséquences  feraient  prendre  pro- 
chainemcntunenouvpilf!  fjrcauxlliéoriesmédiiGalsty 
surtout  à  la  thérapeutique. 

Tous  le  pressente*,  messieurs,  la  carrière  de 
Laennec  s'achève  ;  encore  quel  [  ^  s  années,  la  scène 
du  monde  se  fermera  pour  lui.  Épuisé  par  ses  tra- 
vaux, il  alla  en  1820  respirer  l'air  natal  et  demander 
une  lueur  de  santé  aux  lieux  où  il  avait  reçu  U  vie. 
En  1822  ,  sur  la  foi  d'un  mieux  apparent,  il  reparut 
dans  la  capitale  et  fut  promu  à  des  emplois  éminents 
à  la  cour,  à  la  Faculté.  Âu  collège  de  France  il  sup- 
pléait Halié,  et  dans  sa  chaire ,  il  affectait  de  rappe- 
ler un  principe  dont  l'oulili  sera  toujours  une  sorte 
de  sacrilège ,  savoir  :  que  les  éléments  des  maladies 
sont  pttis  nombreux  qne  ne  le  supposaient  alors  des 
esprits  systématiques  cl  passionnés;  que  les  liquides, 
que  les  solides  ont  leurs  altérations  propres ,  d'où 
naissent  des  altérations  secondaires  et  réciproques 
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et  par  tnfte  dlnoombrables  légions  de  naladiei 
toute*  différentes  ;  abîme  da  eraiM,  d'actions,  de 

réactions,  où  il  p^i  si  important  mai*  si  difficile 
de  faire  pénétrer  l'aoalj'se.  En  18â3«  il  entra  dans 
h  Faeulté  et  ae  réserva  la  chair*  de  dloiqne  inleroe 
encore  ëtincelante  du  félii*  deCorvlsart,  et  1^  le 
diagnostic  du  maître  se  retrourait  dans  celin  de  Té* 
Utc  avec  plus  de  justesse  encore  et  de  profondeur. 
lB|Mticiil  de  la  MMeiae  et  de  la  UnidiU  de  la  tM- 
rapeulique  ordinaire,  il  embrassait  les  hardiesses  de 
Basori,  el  se  proposait  de  les  mettre  ea  expérience, 
■aïs  tant  de  travaux  et  de  soins  demandaient  une 
constitution  plus  affermie;  celle  de  Laenneedépé> 
rissait  de  jour  f  n  jour;  il  avait  dans  le  sein  un  germe 
Aineste  et  rel>eile  qui  le  consumait  sans  l'abattre  et 
le  délnilsatt  sourdement  au  atilien  de  son  savoir,  d« 
sa  fortune  et  de  sa  renommée.  A  la  lîn ,  il  fallut  cé- 
der. Ses  souffrances  le  remirent  sur  le  chemin  de  la 
Bretagne;  il  y  jrnva  pour  y  mourir  :  le  13  août  18^6 
H  s'éteignit,  emporté  par  celle  phiUsie  qn'il  avait 
si  profondément  étudiée.  Homme  rare  ,  que  recom 
mandaient  avec  tant  de  talents,  tant  de  qualités  res- 
pectatdes ,  surtout  la  justice  et  la  tolérance;  homme 
•ingulier,  d'une  petite  slsture  et  d'une  coosplexIoB 
gréle  ,  qui ,  dédriignanl  rintclliçencc  sybtilc  et  fiir(<* 
dont  l'avait  doué  la  nature,  menait  son  orgueil  a 
«tcdlcr  dans  les  excreices  du  corps,  dans  les  arit 
d'agrément  et  dans  quelques  industries  mécaniques. 
Hais  quoi!  k  entendre  Cuvier,  Cuvier  n'étiit  point 
naturaliste ,  il  était  admiiiisti-ateur;  à  eiUenUrc  Giro* 
del,  Girodet  n'élati  point  un  peintre  sublime,  il  était 
poète;  de  même  Laennec n'était  qu'un  soufTIe  et  se 
croyait  un  Hercule  :  il  transposait  les  choses  :  la 
vigueur  de  son  esprit ,  il  la  mettait  dans  ses  mut- 
des;  AJUesses  innocentes,  taches  impereeptiblcs 

qui  disparaissf'nt  ilans  l'éclat  de  ces  frand^s  exis- 
tences, exemplaires  d'ailleurs  et  pleines  de  gloire 
fnree  qn^dki  lost  iMHitt 

Jom».  att  onmAiN.  mà»,-^  Janvier  1840* 


8oa£iÉ  DE  ai^DEass  de  bordeaux. 

JKaisot  pÊiWfHe  annuelle  du  «WMtf  SO  ia»> 
9emàn  1839. 

nOOKAMMB  DBS  niE. 

s  I.     La  aodélé  avait  proposé  un  prii  de  la 

▼aleur  300  fr.  sur  la  question  suirnntc  : 

•  Déterminer  quel*  iont  les  progrès  positift 
§m  Vau$culkUion  toit  médiate  »  toit  imttiédiate, 


a  fait  faire  au  dtagnoetic  et  au  traitement  du 
maladièg,  H  m  particuU^  sRw  o^flicltew  4» 

poumons ,  du  cœur  et  des  gros  taisspaitx.  n 

La  société  a  reçu  quatre  mémoire»  sur  eello 
qneslioa. 

Celui  de  ces  mémoires ,  enregistré  sons  le  n*  1 , 
porte  pour  épigraphe  cette  SCMCOCC  X  Mogna  0êi 
Veritas ,  prœia/eàit. 

L'auleur  da  co  niémob«  déimlo  d'une  manièro 

bien  rationnelle  :  il  prftnl  \f  dirigiuistic  de  rhacuno 
des  maladies  de  poitrine  ^u'ii  ejuimine^ià  où  Ta» 
vaical  laisaé  les  nridccins  {ni  avricnl  précédé  immé> 
diatcment  Laennec  ;  il  montre  les  erreurs  très* 

graves  ([M'ils  ont  romnii^f?  ,  et  partant  de  ce  point , 
SI  avantageux  pour  Topinion  qu'il  énonce  dès  les 
premières  lignes ,  il  relève  rnlililé  de  l^suscultallott 
par  la  certitude  qu'elle  donne  dans  des  cas  analo- 
gues. Il  accortie  une  taleur  beaucoup  trop  absulife 
à  l'auscultation  ;  son  enthouitiasiue  e«»t  tel  qu'il  ne 
s'est  pas  donné  la  peine  de  réfolcr ,  par  l'analyse  et 
le  raisonnement,  les  faiU  ^ pOOinrakol  inflnoer 
une.  conhance  aussi  entière* 

Il  admet  comme  pmillfi^snvle«tlcs  signes  stéikoe' 
copiques  des  raaladlcadu  cœur. 

Ce  mémoire  annonce  un  esprit  imbu  d'ime  ;^rande 
conviction,  un  observateur  laborieux  ;mais  tlamaa* 
ftté  b  oe  point  essentiel  de  la  question,  c^cst  l'ap- 
préciation logique  de  l'auscultation. 

Le  mémoire  n"  2  se  dislingue  par  cettf  éi^iijraphe  : 
Qu<B  fundaia  sunt  in  nalurâ  crescunt  et  per/i- 
eûaUmnqumwn  in9pbtiimo,9ariiÊi9iur,m9m 

au//fnf!tr. 

L'auteur,  en  rendant  hommage  aux  médecins  qui, 
avant  le  19*  siècle,  ont  étudié  les  maladies  de  poi- 
trine* censidèrc  l'auscultation  comme  un  complé- 
ment des  méthodes  de  diagnostic  dont  ils  s'étaient 
servis.  11  fait  une  large  partaiu  signe*  stcthoscopi- 
ques  ;  il  prouve  combien  ils  sont  utiles  pour  distin- 
guer la  pleurésie  de  la  pneumonie ,  le  pneiimotbo- 
rax;  mais  cependant  il  ressort  de  ce  qu'il  diiqtie 
ces  signes  ne  sont  pas  tellement  certains  qu  ils  ne 
puissent  faire  traiber  dans  des  erreurs  qu'on  peut 
redresser  â  l'aide  des  autres  méthodes  d'exploration. 
L'auteur  reconnaît  que  si  l'auscultation  n'a  pas  fait 
Ibire  des  progrès  positifs  au  traitement  des  maladies 
de  pMirine,  elfe  a  du  moins  puissamment  servi  la 
th(^r;ipeulique  ,  en  isolant  certaines  maladies  qui 
étaient  confondues  à  cause  de  l'incertitude  du  dia- 
gnosiie. 

L'auteur  n'accorde  pas  â  l'auscultation  autant  de 
rrfdU  pour  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur  qu'il 
lui  eu  a  reconnu  pour  celui  des  maladies  tic  la  poi* 
trlne.  Il  argumenle  oonire  ce  qu'on  a  dit  i  ee  sitSet, 

en  dcmnntr.irt  h  peu  de  solidité  de  toute"?  !eî  théo- 
ries qui  ont  été  présentées  sur  les  signes  stélbosco- 
pique»  du  ceeur  et  des  gros  vaisseaux }  toutes  ces 
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tliéorie*  ,  selon  lut ,  «ont  Fausses,  pnrce  qu'il  règne 
la  plus  complète  obscurilé  sur  les  bniiu  normaux 
des  organes  de  U  circuiation. 

Queiqaet  tadc*  légères  déparent  ce  mémoire , 
d*aîlIetjrs8irem''f!-q!Ml>lr  pirl'ipprécialion  judicieuse 
de  tous  les  |M»inU  de  U  question,  et  par  la  force  logi- 
qme  dn  ntoÎHiiieneBl.  On  peut  reprocher  à  raulcnr 
<fe  ne  pas  a?nir  établi  le  choix  I  fdire  entre  l'anscul- 
talion  médiate  et  immédiate.  D'une  autre  part ,  fil 
rauscnltalion  a  peu  avance  le  diagnostic  des  luala- 
dlea4u.cœur, ttsaralt <Ul  dire s{  d^i ce  diagnoetio 
n'était  pas  très  srancé parle* ■MHbodeid<|lcqnDttct 
depuis  longtemps. 

I/auteur  du  mémoire  a°  3  a  choisi  ct-tte  épigraphe  : 
Om  M0  dUj^ut ,  ie  einat,  Jêpeiue}  mai»,  J*ai  pu, 

(RéVBui  Paub.) 

J  f  mvr]\r  tîece  mémoire  est  de  présenter  une  no- 
menclature exacte  des  signes  fournis  pnr  l'aiisml- 
lalion,  el  coasidéré»  comme  éléuieals  essentiels  du 
diagnostic  drs  m  nia  lies  du  poumon ,  du  cœur  et  des 
fjros  vaisseaux.  Miis.iprès  rcl  énoncé  etTexposilion 
(le  quelques  faits,  oa  ne  trouve  plus  qu'un  assenli- 
meoCalisofuanx  asseritofts  les  plus  hasardées;  l'au- 
teur ne  discute  nullement  plusieurs  des  points  delà 
question  proposée  ;  il  semi«!c  qno  pour  lui ,  h  solu- 
tion du  problème  était  tout  eiilicro  dans  ic  résumé 
da  sea  propres  conrlcUons. 

Néanmoins .  cette  œuvre  est  loin  d'être  sans  mé- 
rite; il  est  probable  tjiie  l'n(i('"nr  l'pii?  f.^it*^  plus 
complète ,  s'il  avait  mis  plus  de  temps  à  mùnr  son 
siQet. 

Le  mémoire  n»  4  porte  pour  épigraphe  :  Si  fa  mé- 
decine esi  la  plu9  belle  des  sciences^  fauscul^ 
MAtm  est  lot  piue  belle  découtcrle  des  temps 
modèmee, 

C'*  mémoire  présente  de  nombreuses  analogies  avec 
le  n*  1 .  H  csi  conçu  sur  le  même  plan  ;  on  y  retrouve 
knHaea  idëescomparsiiressnr  le  diagnosticdes  ma* 
Ixlies  de  poitrine  atant  l'auscultalion ,  et  ce  qtt*it 
est  derenu  depuis  Papplicalion  de  celte  méthode, 
lais  l'auteur  est  tombéaussi  dans  les  mêmes  dcfauu 
ftt  nausaTOiia  reconnus  su  premier.  Il  admet  sans 
aucan^'  réserve  tous  les  signes  stelhoscopifiut  s ,  il 
IcDr  accorde  toute  valeur;  et  cela  le  plus  souvent 
sans  oaaMn,  sans  critique.  Il  n'accorde  presque  , 
pour  arosi  dire  ,auaine  confiance  aux  signes  ration- 
Wfe,  fan  lis  rjnc  IfS  signes  J)hj5iqiir« ,  (v  uy  surloul 
^e  fournil  lauscultatioD,  lui  paraissent  posilil^, 
wimt  dans  les  mstsdies  dn  cœur. 

Les  mêmes  reproches  que  nous  avons  adressés  au 
mémoire  n*  1  sont  donc  applicables  à  celui-ci.  Ce- 
pCBdaat  il  est  juste  de  dire  que  l'auleiir  est  entré  plus 
fMl^BddiiMnt  dans  le  sujet ,  qu'il  en  a  mieux  étudié 
Mba  1»  parties.  Il  a  mieux  dédidC  le*  aranuigei 


que  Ta  thérapeutique  a  retirés  de  rausciillatinil,ct 
sous  ce  rapport  il  a  faitprenre  de  connaissance*  pra- 
tiques plus  étendues. 

La  socKlé  Juge  qu^^ueun  des  mémoires  n'a  résolu 
eompîôlcment  la  question.  Mais  reconnaissant  une 
supériorité  incontestable  au  n*  9 ,  elle  accorde  une 
médaille  de  900  fr.  etia  litre  de  membre  cormpoo* 
dantâ  rant«iir,M.  G.  Pe|ranx,  dodeur-néderiii 
â  Lyon. 

Elle  accorde  : 

Une  première  mentioa  honorable  et  le  litre  da 
membres  correspondants: 

A  MM.  J.-B.  Barlhe,  docteur-médecin,  chef  de 
clinique  médicale  à  rUôtel-Dicu  de  Paris, et  Henry 
Roger,  docteur-médecin,  auteur  du  mémoire  n*  4. 

Une  deuxième  mention  honorée  etielitte  de 
membre  correspondant; 

A  H.  A.  Raciborski ,  docteur  médecin ,  chef  de 
clinique  médicale  I  rHApilal  de  la  Charité,  k  Paris , 
auteur  du  mémoire  n"  1. 

§  II.  —  La  société  avait  proposé  un  prix  de  la 
râleur  de  800  Ar.  sur  celte  question  : 

«  Tracer  r/iistnire  de  Vaffeciion  ffranulÊmÊf 
des  reins,  décrite  dam  ces  derniers  temps  sous 
b  nom  de  xala^dib  de  brigut  j  déterminer, 
cT après  des  faits  cliniques  et  d^muOmis  pa» 
thnloQÎque,  les  caractères  esteoUèlÊ  et  te  tfvite' 
ment  de  cette  maladie,  n 

La  Sociétés  reçu  trois  mémoires  sureettequestiop. 

Celui  qui  porte  le  n»  1  a  pour  épigraphe  : 

»  Jffin  tantum  inrenire ,  idi inventa probarc.» 

I/auteur  de  ce  mémoire  considère  la  maladie  de 
Brigbt  comme  une  i^legmasie  chronique  des  rein*,, 
dont  les  cariiclères  essentiels  sont  l'albuminurie per* 
manente  et  l'œdème.  L'auteur  appuie  cette  opinion 
de  l'exposé  m  extenso  de  nombreuses  observations 
empruntées  k  divers  écrits.  Il  analyse  ces  olMerr»< 
lions  qu'il  groupe  en  divisions  et  sous-dirisions,  que 
ne  justifient  pas  des  difFérences  assez  importantes* 
D*aUleurs,  dans  l'opinion  qu'il  présenté  sur  la  na- 
ture essentielle  de  cette  maladie  et  sur  les  autre* 
points  de  la  question  proposée,  l'adteiir  n'apporte 
pas  une  sévérité  de  critique  qui  l'aurait  peut-être 
amené  k  voir  dans  celte  maladie  autre  chose  qn*nno 
simple  afficliou  des  reins.  11  n'insiste  pas  assez  sur 
l'examen  des  faits  que  l'on  a  présentés  comme  con- 
tradictoires aux  caractères  essentiels  qu'il  a  reconnus 
i  celle  maladie.  Les  faits  qu'il  a  observés  lui-même 
sont  en  Itnp  petit  nombre,  pour  qu'il  puisse  Laser 
le  traiteni  ui  ^iir  Topinion  qu'il  a  adoptée  quant  au  -*« 
caractère  phlcgnoasique  qu'il  acomrte  i  la  mahMUa 
de  Bright. 

Ce  mémoire  est  un  travLii!  consciencieux  ;  il  dénoie 
un  méd^in  laborieux  ;  mais  ou  peut  ne  le  considé-  ' 
ler  que  comme  l*expe*é  assex  compleC  des  trafaus 
de  Bright,  cl  de  ecm  qui  le* ont  cwiliBiié*. 
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Le  mémoire  n' 2  porte  pour  épigrrtplip  : siquid 
novi  in  venu f  cêttù  circum  xc/iOas  /miàm,  » 

G«  mémoire ,  éeril  eo  lalio ,  rérame  en  trèt-peu  de 
pages  rhisiotre  ,  la  syinptoniitol.jjjie,  raDatoraie  pa- 
thologique et  le  traitement  de  la  maladie  de  Brlght. 
Il  reconnaît  que  cette  maladie  n'est  pas  nouvelle,  et 
il  piroure  que  les  médeciaa  anciens  avaient  reconnu 
laprésencf*  dî- l'albumine  dans  les  urines  de  quelques 
hf dropîques  ï  quant  à  la  nature  de  la  maladie,  il  jette 
en pitHiil  uw  idée  qvi  aurait  pu  êtrelwureaiemeQt 
fécondée:  il  prélend  qnMIexitte  une  mabdie primi- 
tive du  sang ,  et  que  ralfection  granuleiis»"  des  reins, 
comme  l'œdème ,  comme  la  prcscQcc  de  i  aiijumioe 
eit  UD  IMt  aeoondaire. 

Cr  mrmotrr  est  Fort  incomplet,  mais  OU  volt  faci- 
lement que  l'auteur  est  un  homme  de  mérite  qui  n'a 
tettia  qiiVIBeurer  ta  question. 
■  Le  mémoire  inscrit  sous  le  a*9,  M  dîalingoe  par 
cette  pensée  de  F.  lioflinami  :  «  An  medica  iota 
m  observationiùm.  » 

L'auteur,  eo  a^anmyent  sur  une  érudition  lûen 
cboisic,  prouve  que  les  anciens  rrii naissaient  cet 
état  pathologique  que  l'on  désigne  aujourd'hui  sous 
le  nom  de  maladie  de  Brigbt,  d'albuminurie,  il  pré- 
aenie  an  asseï  bon  nombre  de  faits  qu*ll  a  observés, 
et  il  Icî  nnalysc,  en  ijcncral ,  dans  un  esprit  qu'on 
ne  peut  que^  louer.  11  expose  avec  quelque  étendue 
tctfecherehessur  Tanatoraie  patiiologique  des  reins, 
des  urines ,  du  sang,  etc.  Il  entre  surtout  dans  de 
Ibngs  détails  sur  la  thérapeutique  rl<-  l  ette  alfection. 
détails  qui  annoncent  qu'il  a  beaucoup  vu  et  qu'il 
a  bien  obserfè. 

Crpî  n  iant,  ce  qu'on  peut  reprocher  à  l'auletir  . 
c'est  de  ne  pas  s'être  expliqué  sur  la  nature  spéciale 
de  ralSeetioo  ;  il  ne  la  définit  pas  ;  il  ne  s'explique 
paatttr  le  dépôt  de  matière  granuleuse;  et  tout  ce- 
pendant porte  â  croire,  d'après  luèiiie  ses  hésita- 
tions, qu'il  ne  peut  l'attribuer  seulement  à  la  ma- 
ladie des  reins.  11  est  fleheui  que  son  eeprit  ne  te 
•oit  pas  ch  ijagé  de  ces  réticences. 

La  Société  ne  jujye  pas  que  la  question  ait  reçu 
une  soluliou  satisfaisante.  Cependant,  voulanl  ré- 
compenser les  effarts ,  quelquefois  heureui  qu'ont 
fait  les  auteurs  des  niémoire<;  n*l  etS,  elle  acoordo 
k  chacun  d'eux  un  jeton  d'or. 

Uauteur  dn  mémoire  n*  1  est  H.  Liteaque  Hls , 
docteur-médecin  h  la  Teste. 

Celui  du  n»  5  est  M.  Ed.  Dumetnil,  âère  interne 
des  hôpitaux  de  l'aris. 

$  111.— La  Société  aTail  remis  au  eoneours  celte 
question  : 

«  Quelle  est  la  meilleure  méthode  de  recon- 
naître dans  l'air  atmosphérique  les  princ  ipes 
éiranffers  à  sa  composition  intim*,  ceux  prinf 

eipalement  qui  provicnncrit  des  corps  orfjnni- 
*és  ?  Faire  l'application  de  cette  méthode ,  en 


particulier  ,  à  l'analyse  de  l'air  des  marais  , 
des  prisons  f  des  hàpiiaux  et  des  salles  de  speC'  , 
Iode.» 

La  Socie'tc  n'ayant  reçu  aucun  mémoire  pendflpt 
deia  ans,  retire  cette  question  du  concours. 

S  IV.— L*éeoroe  de  la  racine  de  grenadier  sau'  . 
VI ,  '  e  -,t  reconnue  aiijourd'hui  comme  un  précieux 
médicament  par  les  applications  qu'on  en  a  faites 
avec  succès  depuis  bien  des  années  poiu*  l'expulsion 
du  tœnia.  Gependant  il  arrive  trop  aouvent  que  ses 
vrrtus  diffèrent  par  des  circonstances  qu'il  n'est  pas 
toujours  permis  au  médecin  d'apprcricr.  Ce  n'est 
qu'en  repreuant  les  recherches  chimiques  q«i«  Ton 
a  faites  sur  cette  racine,  que  Ton  peut  obtenir  plus 
de  certitude  et  d'identité  d'effet  ihérapi  iiiique. 

La  Société,  reconnaissant  l'utilité  d'un  semblable 
travail,  propose  un  prix  auquel  un  de  ses  meaabres 
lui  a  demandé  T^^rément  de  s'associer,  en  gardant 
toutefois  l'anonyme.  Ce  prix  sera  décerne  en 
il  est  de  20O  fr. ,  et  a  pour  sujet  la  question  sui- 
vante : 

■  Hvcherchcr ,  par  l" analyse  chimique,  les 
principes  actifs  de  l'ëcorcc  de  la  racine  de 
grenadier  sauvage ,  et  confirmer  par  des  faits 
climque*  leurs  eertui  Utén^MtU^ê.  » 

§  V.  —  L'apparition  frétpieute  de  la  varioloïdc 
depuis  une  quinzaine  d'années ,  et  l'importance  que 
lui  ont  donnée  dn  alarmes,  proinUemoit  mal  fun- 
dées,  en  ont  fait  une  maladie  qui  a  appelé  l'attention 
du  public  tout  autant  que  celle  des  médecins.  Elle 
a  mis  eu  question,  aux  yeux  de  bien  des  gens  ,  ce 
qui  semblait  «voir  pour  loi  rautorité  du  tempe  et 
'l'un  nombre  incommensurable  de  faits.  A  cela  , 
néanmoins,  se  rattache  l'une  des  quesliou»  les  plus 
gravesdeniyijii  ne  publique.  La Sociétéde médecine 
pense  qu'il  est  de  la  plus  grande  utilité  d'éclairer 
certains  points  de  ce  «înji  f  ijui  peuvent  H\-p  encore 
controversés.  £n  cunsequeuce ,  elle  propose  pour 
ti^et  d'un  prii  de  la  valeur  de  300  Fr. ,  qu'elle  dé> 
cernera  en  18î0,  les  (picotions  suivantes  : 

•i  La  variotoide  est-elle  une  maladie  nouvelle  ?» 

«  La  variotoide  est-c^e  une  maladie  distittclef 
OU  un»  eÙÊipie modificatùm de  Ut  9arùriè?  » 

<t  Beiairer  par  dee  faite  eee  queethtte.  » 

§  Vi.  —  Les  eaux  distillées  éprouvent  des  altéra* 
tions  sensible*,  quelquefois  en  Irèa-peu  de  temps  ; 

elles  déposent  des  filamenis  confervoldes  ;  elles  de- 
viennent de  consistance  oléagineuse,  etc.,  etc.  11 
règne  la  plus  grande  incertitude  dans  les  procédé» 

que  tes  pharmacopées  elles-mêmes  conseillent  pour 
prévenir  ces  altérations.  Cependant ,  la  So(  it-tc  est 
convaincue  qu'elles  ne  causent  pas  sculenicut  un 
grand  dommage  au  commereede  la  pharmacir,  mais 
encore  ,  (1  -;nr  toute  chose,  qu'elles  transforment  un 
remède  mile  et  dont  l'usage  est  très>répandu ,  en  uu 
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liquide  sans  «erUi  s  il  n'«il  «ItOfereux.  RecoatMii»- 
sMt  par  conséquent  qu'il  y  a  utilité  pour  la  métU- 
dM  pratique  d'avoir  toi^ours  dta  eauX  dialllléca 

fWtêtt  inaltérables,  la  Socicié  propost*  ym\r  ni]H 
dfte  prift  (1)  de  la  valeur  300  fr. ,  qtiVWe  decer-» 
ÉÊf  «n  1841 ,  la  question  suivante  : 

«  Fa/re  coimntfre  le»  altérations  que  peu- 
veni  subt'r  le*  eaux  distillées  en  rjpfffh-af^  et  en 
particulier  celles  de  fleurs  d'oranger,  de  meu- 
tht,  dé  mtHu»  et  cfe  Itoêrier-cerise.  Indiqufr 
les  causes  chimiques  de  rrs  altc'ratiotis.  Y  a- 
M  une  méthodt  générale  pour  la  conserva- 
îkm  de»  eau»  dSttdiée*  ?  Y  «m  tt'4'il  une  par- 
tieulSére  ptmr  la  cotmrvatimdsqu^M9$^ime9 
d*entre  elles  ?  ^ 

%  VU.  —  Il  existe  sur  Im  maladies  dt-s  os  désira* 
«MX  trèa-imponaala ,  aaM  doute ,  et  il  mnble  qa'il 
y  ait  peu  de  chose  à  ajouter  sous  le  rapport  théra- 
p<?utiq»ip.  surfoui  à  ce  qu'ont  dit  les  plus  grands  chi- 
rurgiens du  siccij  deroier,  et  ceux  de  notre  époilue. 
Cependant,  od  ne  peut  a*enipèeber  de  «*apcrcetnir , 

en  //sant  les  traités  qu'ils  ont  donnés  à  la  science, 
gu'ii  régne  encore  beaucoup  de  difficultés,  de  cod- 
ftisioo  dans  le  diagnostic  difiFérenliel  des  diverses 
afleetiaDa  du  ovième  oaaeiix.  La  cliirurgie  rédâUM 
un  trarni!  spécial  sur  cr  sujet  si  important.  Lt  So- 
ciété de  nie<iecine  l'a  compris,  et  c'est  pourquoi  cli* 
propose,  pour ai^et d'un  prixdela  valenrde400fir. , 
qu'elle  dccerneri  en  1841,  la  question  suivante  : 

«  h'^tf'rnti'ner  par  ffe.t  faits  cliniques,  des 
rtehercàes  d'anatomie pat/ioiogique,et par  i'O' 
mtdgêê  dttwnque ,  tes  eitraeiêm  d^rsmtieiê 
dès  maladies  du  système  osseux.  Dire  si  ces 
maladies  n'ont  pas  des  différences  de  nature 
plus  fondamentales  que  celles  de  leurs  formes, 
Bm  dédmre  la  tMnipetêtifueiaphiêratitmiielle,  ■ 

$  VIII.  —  Tout  en  exerçant  une  surveillance 
active  sur  la  santé  publique,  la  sociéléa  pensé  qu'elle 
amh  encore  utile  i  $e*  concitoyens ,  en  accordant 
des  récompenses  spéciales  aux  médecins  qui  propo- 
seraient des  nmeiiorattons  générales  on  partielles 
pour  l'hygiène  publique,  à  ceux  qui  lui  enverraient 
det  innux  relatiffi,toitaur  la  topographie  médicale 
d'une  ou  de  pin<rcurs  commuiu  s  [hi  dcparleiuentde 
ta  Gironde,  soit  aux  maladies  epidemiques}  et  entin 
sur  tout  ce  qui  peut  intàviser,  aoua  le  rapport  mé- 
dical, les  habiteMs  de  cette  contrée  de  la  France. 

Ainsi  rfinf|rte  armfp  ,  dans  sa  séance  pn!i!i(jiie,  !n 
aociei«  décerne  des  mcdadie»  d'or  ou  d  argent  aux 
midf  fini  quioul  twitéun  ouphtaieuradeoeaiulela. 

J  IX.  —  Indépendamment  des  prix  et  des  rccom- 
|fuiri  aur  «es  oi^jcts spéciaux,  la  société  accorde  des 


(t)  C«  prix  ê  tié  foodé  par  M.  I.OI*  fin. 
t  —  1840. 


medaiUes  d'encouragetwent  cl  das  mentions  honora- 
bles il  ceux  qui  lui  font  parvenir  des  aiemoires  ou 
des  ohaervallous  aur  Ipielqne  point  loiéreaafent  d» 

l'art  de  guérir.  Elle  sp  plaît  ainsi  't  sfiinuîi'r  le  rèle 
et  réoMilation  de  ses  correspondants  et  à  récomp^- 
aerleuneffiarta. 

La  compagnie  a  reçu  celte  année  des  mémoires 
du  plus  grand  intérêt.  Elle  a  distingué  parlicnlière- 
ment  ceux  de  M.  le  docteor  Oubourg  et  de  M.  L«- 
vienXf  élMIianleQ  médecin v. 

I^e  mémoire  de  M.  nnhonrfj  donne  la  relation  d'une 
épidémie  de  lièvres  intermittentes  pernicieuiies  qui  a 
régné  l'année d«-nière  dans  l'arrondissement  de  Mar> 
Buade.  Le  traTail  do  M.  Dubourg  est  remarqaahte 

par  les  aperçus  sur  In  Inpnf^mph'c  de  cette  lor^litr  , 
par  les  faits  cliniques  et  surtout  par  les  hautes  vues 
de  pratique  médicale  qni  s'y  IrouTcnt  partout  répan- 
dues. La  société  attache  un  trèi'  grand  prix  i  ce  genre 
de  travail  qu'elle  n'a  cessé  de  reeommander  aux  mé- 
decins de  ce  département.  Ëlle  saisit  avec  plaisir 
cette  oecaiion  de  donner  é  X*  Dubonry  une  ptenre 
de  sa  haute  estime,  en  même  lempaqn*eUe  couronna 
son  mémoire: 
Elle  loi  décerne  une  médaNle  d'eneonr^(ement. 
M.  Levieux  a  présenté  à  la  société  un  mémoire 
«nr  la  plilébite  qui  a  atteint  plusieurs  maltides  â 
i  iiùpitai  Saint-André ,  où  il  est  cbirur|[ien  interne 
adjoint. 

Ce  travail  décèle  de  l'aptitude  et  de  Tappltoatign. 
La  société,  non  moins  empressée  d'cnconraf^erle» 
efforts  de  celui  qui  entre  dans  la  carrière,  que  de 
couronner  un  médecin  «Ari  par  Teipéricnct  «t  par 
des  cittdrs  approfondies,  aoMrdt  une  aenIloB  kn> 
norable  à  M.  Levieux. 

£  X.  —  Dè«  que  la  raccinc  fut  introduite  en 
France,  la  aociélé  s'empressa  d'en  proclamer  Ica 
avantage  et  de  prouvfr  ,  p^r  des  expériences  exac- 
tes, son  efficacité  aujourd'bui  incontestable.  Depuis 
pturieura  années,  eUe  a*eat  aperçue  que  beaucoup 
de  familles  n(^gllgent  de  faire  profiler  leurs  enfants 
de  ce  bienfait.  Pour  encourager  les  gens  de  l'art  du 
département  de  la  Gironde  à  propager  cette  décou- 
verte, elle  décerne,  danssa  séance  publique  annuelle, 
des  médailles  d'argent  à  ceux  qui  lui  font  pnrrrnir 
des  tableaux  aulbeniiqnes,  les  plus  complets,  des 
▼accinalloiia  «pi'lla  ont  pratiquéea  et  dei  remarqufa 
qu'ils  ont  eu  oeeaaion  de  Mre  aur  les  efhia  decelte 
méthode. 

«  Ces  tableaux ,  dumetU  légalisés ,  doivent 
renfirtner  ta  mm,  le  prénom,  tâgê,  k  ses», 
l'état  des  enfants  vaccinés ,  H  les  «AatmaAbNt 
ùUéressatUes  a  recueillir.  » 

l4i  aociéië  aeeerde  une  médaille  d*alg«nt  h 
X.  Barbe ,  officier  de  santé  k  Boonetan  (  Giromie  ) , 
|>oar  les  tableaux  de  vaccinations  qu'il  a  praftquéM 
cette  année.  Bile  désire  avoir  encore  à  récompenser 

iS 
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$00  zèle  poar  àm  tnmiui  Mwi  pUbnthraiiiqiwt. 

j  XI.  -  Les  mémoires  écrits  très-IisiblemeDt.eo 
lalia  ou  eo  français  ,  doiveol  être  reodut ,  franc?  d»; 
port,  ches  M.  Burgiiet,  tecréUire-gënérai  de  la  so- 
ciété, rue  Foodaudége ,  41,  avaol  le  IV  juin,  àt  l'ao- 
née  où  cbaqtn"  pp»x  doil  èlir  tlccrrné. 

Les  membres  amciés  re)ii«icu(6  de  ta  sociélé  oe 
|iMif«nt  poîDi  eoDeourir.  Les  «ooairrcni»  des  prii 
«ont  tenus  de  ne  point  se  Faire  connaître  ;  ils  doi- 
vcDl  disiiogutr leur* mémoires  par  une  sentence  qui 
••n  ré|iélée  sur  mo  billet  cacheté ,  cootenaat  leurs 
aoBa,  leur»  •dmtee,  ou  celles  de  leuncorreepoq- 
dants.  Si  ces  conditions  ne  sont  p.is  rempUeipIcan 
ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

<^iiaol  eux  mémoires  mtttttwrita  qui  doirent  cou- 

courir  pour  les  récompenses  d'objets  locaux,  polir 
le  médaiUed'eocouragremeot  et  les  î  ihli^aux  de  rac- 
dMtiont,  ta  loeiélc  dispense  leurs  auteurs  de  ce» 
dcraièree  condilione. 

BordeatM ,  le  30  novembre  1839. 

E.  DéaKAireis ,  président. 
fiuAfiun,  aecrétaire-général. 

Gauto  XiBici*u.-JtiiTjer  tS40. 


Remède  contre  Finspiration  du  chlore,  —  Dans 
les  grands  élsUiseements  de  blaiKhtmeot ,  dans  les 

fabriques  de  protltrits  rhimiques  et  dans  les  expé- 
riences de  laboratoire,  il  arrive  soiirrnt  que  l'inspi- 
ntion  des  vapeurs  du  chlore  produit  des  effet*  très- 
dangereux.  On  se  garantit  de  ce  danger  cd  respiraot 
la  vapeur  de  l'esprrt  <!,•  vitî.  ou  en  avalant  des  mor- 
ceaux de  sucre  trempes  daus  de  l'alcool. 

Ce  reaide,  pratiqué  depuis  deux  ans ,  a  toujours 
produit  des  résuttaU  lieureux. 

{Areh.  fitr  tuttttrMre,) 


La  pièce  d'arrêt  placée  â  une  face  de  cet  étui,  est 
mue  par  no  petit  boulon  saillant  hors  de  rétni',  cl 

dont  h  pointr  <  ntrc  dans  les  entailles  ou  dentS  Mi- 
tes sur  la  plaque  métallique  où  le  ressort  est  ren- 
fcrmé;  de  cette  manière  la  plaque  peut  être  fix^ 
dans  différentes  positions  ,  à  mesure  qu'on  b'fUt 
mouvoir.  La  seconde  partie  de  l'étui  glisse  sur  la 
première,  et  on  l'y  fixe  convenablement  au  moyca 
d*ane  petite  fis. 

On  peut  déterminer  avercet  instrument  la  profte* 
deor  et  la  longueur  de  la  pliif  ?,  fiîre. 

{Rfipertory  of  paient  mvenliOHê,) 


l'école  dè  Paris  dêHmt  HippoeraHHê. 

Toutes  les  questions  qui  ont  été  posées  dans  le 

concours  t\m  i  lieu  en  ce  moment  pour  la  chaire  de 
pathologie,  m>iI  pour  l'épreuve  écrite,  soit  pour  les 
leçons,  soit  enfin,  pour  les  thèses,  attestent,  dans 
l'école  de  Paris,  un  u^ouvrment  en  sons  inverse  des 
dogmes  solidités  qui  avaient  si  lont^temps  et  pre«que 
csciustreraent  été  professés  par  elle.  Tous  les  bons 
esprits  applaudiront  é  cette  réaction  qui  place  la 
médecine  sur  des  bases  pitis  larges.  Aous  ne  voulons 
pour  preuve  de  ce  retour  aux  saines  et  fécondes 
doctrines  qui  seules  peuvent  agrandir  les  idées,  et 
former  devéritables  métlecins,qttelessojelsdethi- 
S'  s  reluis  aux  candidats  :  l-^  Dps  métaM  is  -s  ;  2"  des 
alteraiioas  du  sang)  5»  de  la  fluxion  et  de  la  conges- 
tion ;  4*  de  la  révatoion  et  de  la  dérifaiion  ;  5*  delà 
spécificité  dans  les  maladies  ;  6>  de  l'hérédité  dans 
les  maladies  ;  7°  de  la  périodicité  dans  les  maladies; 
8°  de  l'influence  de  l'anatomie  pathologique  sur  la 
thérapeutique;  9*  de  rinHuence  des  ««es dans  les 
maladies;  10«  des  prodromes  d.in  s  les  iiinlailics  ;  11" 
de  la  statistique  appliquée  h  la  pathologie  etàlatiié- 
rapentique:  li*  de  l'hydropisie. 


loneHte  perfectionnée  par  M.  William.  —Cette 
lancette  est  coosirnite  de  msnière  qu*en  léchant  une 
pièce  d'arrêt,  un  ressort  pousse  la  lancette  en  avant 
el  de  côte,  pour  faire  l'incision  qu'on  a  en  vue;  au 
moyen  du  même  ressort,  on  reporte  la  lancette  dans 
son  piiti  Le  ressort,  roulé  en  spirale,  comme  celui 
d'une  montre,  occupe  une  cavité  cylindri.jue  dans 
un  disque  métallique,  lequel  tourne  sur  un  axe  qui 
le  traverse  par  le  centre;  rextrémité  supérieure  de 
la  lame  de  la  lancette  est  fixée  par  un  pivot  b  vis  é 
un  descOtésde  la  plaque;  ces  deux  pièces  sont  ren- 
*Brmécs  dans  un  étui  mince;  la  pointe  de  la  lancette 
est  saiUanlo  hors  de  oel  étui  et  se  meut  dans  un  es- 
pace limité. 


—  M.  Marc  ,  premier  médecin  du  roi  ,  membre 
de  l'Aradéraie  de  médccinp  et  du  conseil  de  salu- 
brité, est  mort,  il  y  a  quelques  jours,  à  l'âge  de  68 
ans,  d'une  attaque  d'apoplexie. 

—  M .  Fouquier.  professeur  de  clinique  médicale 
,  de  la  faculté ,  màlecin  de  rbdpital  de  la  Charité , 

vient  d'être  choisi  pour  remplacer  M.  Marc  en  qua- 
lité de  premier  médecin  du  roi.  Le  corps  médical 
de  Paris,  sera  heureux  de  l'élévation  d'un  ronfr^ro 
qui  possède,  à  un  si  haut  degré,  toutes  les  qualités 
par  lesquelles  un  médecin  peut  se  recommander  i 
reslime  et  h  la  considi'ialion  publique. 

—  M.  le  docteur  Giberl  vient  d'être  nommé  mé- 
decin do  I*h6pital  Saint-Louis,  en  remplacement  de 
V.  Hanry,  sdmis  i  ta  retraite. 
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ANNALES 


J  quBUe*  maladiits  rapporter^  en  général,  ks 
AisMI^  dên  malaétes  qu'Hippocrate  a  con- 
tignée»  dont  le*  ÉpùÊ^mkêf  Çtie  doU^  en- 
tendre par  le  Causus ,  la  Phrcnitis  et  le 
Lethargut  ?  par  E.  Litthé,  membre  de  l'Aca- 
dmie  des  lueripthiBt  et  Bèllet-Lcttres  (1). 

O»  «loestlons  soat  d'une  importance  r^pitale 
p««r  riMeUigenee  de  b  pathologie  d'Hip^wcratc  î 
dH  qoe  je  les  at  eu  relues,  une  Amie  de  potelé 
ifoiitrox  ou  compféletneni  obseurs  me  sont  devr ntis 
«toif»;  àouleê  ei  obicurités  qui,  je  penae,  ont  plus 
*Wt  déteoTHë  ke  Médeelii»  me^kniee  d*aiie 

Wltrrf  fjtii.  (ifant  prn  comprise,  demeurait  peu  frue- 
tueu«e.  Je  ne  craioa  pas  de  «lirf  que,  taolqu'on  n'en 
•  fie  le  mIbMm,  on  est  expose  ou  à  s'im^iner  tout 
antre  cfaose  que  ce  que  lei  obeerfatiom  dVippo- 
fraie  renrerment,  et  à  admirer  des  roiucptions  qui 
y  ^'**P"t  tie»  interprètes,  ou 

t  itMsevk  eoaiprendrc  le» dncriptrons  qu'il  nous 
9  hméft,  ou  à  taxer  de  pea  d'exactitude  des  tableaiii 
ioat  cependant  la  reproduction  de  la  réalité, 
lî*  *P*"*^  question  se  réduisent  h  trois  : 

■i  Mi,  MM  cninr  dam  taern  détail ,  nm  mime 

«WJpfonryrr  que  cela  pût  fjire  difRcolté, ODt «impie- 
mro^  inlerprélé  Itsobsenralionsd'Hippocratecomme 
■ieMea  ae  Ttppmialent  aux  maiadm  de  nos  pays,  et 
it pflfifcalicr  h  nos  ftérres;  lea  astres,  ptrn pëné* 
triBtf  on!  été  frappés  de  la  dissemblanre  de  ces  ob- 
tcnaucns  arec  nos  maladies,  et  its  ont  déclaré 
f'UppMrate  dénwh  das  dtMrtb  trop  peu  précis 
^xm  qa'oD  pût  porter,  arec  quelque  sûreté,  «n 
diagaeuic rétrospectif  d'autres,  enfin,  mais  f>n  irh~ 
pg^  nemlwe,  ont  dit  que  ces  observations  étaient 
nÊÊtttn  ans  Ilimt  rÂnfllentes  et  paendo-eonU- 
»tf(-»  f}rs  pars  ebaiids.  Ces  derniers  sont  dans  le 
««îa,  à  ma  eonoatssanee,  ce  qu'ils  ont  dit  se 
itflaiti  quelque*  conrtM  phrases  jetées  en  passant: 
Il  o*«it  donné  Motnc  démonalraiioii  da  leur  opî- 


fljCaftagaBeM  IM  inrtl*  da  dcmièœ  toIubm  de  la  Jra- 
«idaa  4n  «oTrei  tfHipfocfale. 

1  ^\8i0. 


nion,  qui  dès  lors  n'a  pn  p^cn(î^e  dans  la  science 
le  rang  et  l'autorité  qu  elle  méritait.  Pour  mon 
eoanpfe.  Je  ii*ai  ai  aenli  la  juatesse  qu'après  être  ar- 
riTr,  de  mon  cdté,  au  mêma  tenue.  Hais  e«le  im- 
porlepeu;  dans  les  sciences,  personne  n'est  censd 
ignorer  les  travaux  de  ses  devanciers;  cette  opiidan, 
puisqu'elle  a  déjà  été  consîgDée,  défient  néeeisairt- 
ment  mon  point  de  départ,  et  je  n'ai  plus  qu'à  prou- 
fer  méthodiquement  un  fait  qui,  n'ayant  été  qu'é- 
mmeé,  demeurail  lov^ours  une  simple  allégation. 

Deux  choses  sont  h  démontrer  ;  1*  que  lea  obeeiw 
tationsd'Hippocrate  ne  se  rapportent  à  aucune  ma- 
ladie que  nous  ayons  occasion  de  voir  Ici,  à  Paris  • 
f»  qu'elles  sa  rapportent  aoi  flévresHmIttenies  et 
continues  des  pays  rhnnds. 

Pour  mieux  fixer  la  discussion,  Je  transcris  une 
OMemtfon  quelconqne  des  Épidémies,  soit  la  pre- 
mière da  premier  livre: 

Obs.  —  PhiMscus  df-meurait  pr?  ?  deî.i  Muraille. 
Il  se  mit  au  lit  le  premier  jour  de  sa  maladie  :  flèvrê 
a%i«,  aucnr  pénible  pendant  h  nuit.  Deuxième 
jour,  exacerba tion  générale;  le  soir,  un  petit  lave- 
ment  procura  des  évacuations  de  bonne  naim  r  ; 
nuit  tftnquille.  Troisième  Jour,  le  malin  et  jusqu'au 
■m«n  de  la  Journée,  niliseua  parut  éf>«  aam  llè- 
vre;  mais  vers  le  soir,  fli  rrc  aiguë,  atcc  sueur  ; 
soif;  la  langue  se  sèche;  urine  noire,  nuit  a(»i(ëe* 
point  de  aonmcM,  détire  général.  Quatrième  jouri 
exaeerbation  de  tous  les  accidents;  urine  nolfe| 
nnil  plus  supportable;  urine  de  meilleure  couleur. 
Goqnième  jour,  vers  le  milieu  de  la  journée,  léger 
éeonleaenr,  par  les  narines,  d'un  sang  pur;  urine 
Tarife  nvrr  des  enéorémes  arrondis,  semblabtes  i 
du  sperme,  dispersés  ;  elle     donna  point  de  îrrîi- 
ment.  Un  suppositoire  produisit  l'évaeuationde  peu 
de  matières  aree  des       nuîl  fetigante  ;  courte  i». 
tervalles  de  sommeil  ;  le  malade  parle,  divague;  lea 
extrémités  sont  rompléteroeni  froides,  on  n>  peut 
fuppelSP  bi  diaieur;  urine  noire;  court  sommeil; 
vers  le  joiir  perte  de  la  parole;  sueurs  froides  :  ex- 
trémités livides.  Sixirmr  jour,  morf  vers  le  milifU 
de  la  Journée.  Ce  malade  eut.  durant  tout  le  cours 
de  catio  Sèm,  la  respiration  rare,  grande  et  comme 
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entreooupët.  La  rate  se  gonUa  et  |>péaeiita  uiie 
iwnélKlÎM  irtoodiet  Ici  raeuf»  tmM  cofMhiMl- 
kncnt  froide»;  let  paraiyimc»  tamt  ms  Joun 

pairs. 

•  Si  nous  cMajons  d'identifier  cette  oixervalion 
fiarlieuliére  «wc  qiidqu*Uiie  én  affeeiioM  que  nom 

Toyons  ici  lOlis  les  jrmrs,  POUS  n'y  rrns^iron'^  pns. 
Jl  ra  sans  dire  qu'il  faut  exciurc  toutes  les  intlam- 
nations,  pneumonie,  pleurésie,  péritonite,  etc.  ;  car 
H  n'y  •  aucun  trait  qui  wm  autorise  i  voir  une 
phlegmasfc  dans  If  tnlifean  tracé  par  Hippocrate.  Il 
faut  donc  nous  renfermer  dans  le  domaine  des  âè- 
tres.  Ici  encore  nom  relrancberw»  de  notre  patal- 
lèlc,  sans  plus  ample  inFonpé,  la  variole,  la  rougeole, 
la  sc.iriatine;  car  il  n'y  a,  non  plus.  <lan^  la  niala- 
«lie  de  Philiscus,  rien  qui  soit  rebtit  a  une  fièvre 
«irupiiTC.  On  voit  que  le  eerelé  dra  identlflealionaae 
rrsserro  cotisidf^rjblftiicnt  ;  fl,  îi  vritidirc,  il  ne  nous 
reste  plus  à  considérer  que  la  fièvre  typhoïde  de  Pa- 
ris (doibincntéric  do  quelques-uns ,  abdominal-ty- 
phus des  Allemands)  ;  car  la  flèire  bilieuse  est  si 
rare  n  1'  uis,  elle  s'y  montre  (et  encore  M°n!('mfnt 
dans  quelques  étés  chauds)  avec  des  caraclèr<>»  si  peu 
irâneliés,  qn'il  convient  d*en  cbercher  le  véritable 
i^pe  dans  h$  contrées  où  la  température  est  plus 
clevce.  Mais  la  fièvre  typhoïde,  outre  qu'elle  se  ter- 
mine, bien  rarement  au  sixième  jour,  présente  de  la 
diarrhée,  nne  eépbalalgie  «ue-orbilaire,  un  briae» 
nicDl,  une  stupeur,  une  érufili 'ii  ftnlitulaire,  tous 
aciuicnls  dont  il  n'est  pas  question  daus  l'observa- 
tion d'Uippiicrale.  En  regard  de  ces  caractères 
négatih*  las  caractères  positif  sont  encore  phis 
prolïinH.  Euetfrt,  cette  observation  olFre  de»  retlnti- 
bieuieots  tierces,  des  sueurs  froides  cootiuueiles, 
la  sé(te«Sie  de  la  langue  dès  le  iroisiène  jour,  le 
froid  fl  II  lividité  des  extrémités,  tous  accidents  qui 
sont  étrangers  ?i  h  fièvre  typhoïile.  M.  J.-B.  Ger- 
main, dans  sa  tbese  inaugurale  (1),  s'est  eiforcé  de 
rapporter  les  obeervatîons  d'Hippocrale  à  tUté- 
reots  ordr^  de  fièvre  de  la  Nosologie  de  Pinel  ; 
mais  nous  connais^nns  le  terrain  sur  lequel  Pinel  a 
pratique  :  uuua  savons  que  les  fièvres  continues 
adpiMimiquê»,  iOasi^tg^mtinmffo-gaUtifmtë^ 
et  même  angéto-tenirjr/ps  repondent,  en      t  ijui? 
fièvres,  à  des  formes  diverses  de  la  fièvre  tj'pbuide. 
C'est  donc,  au  fond,  avec  celle  dernière  flèm  que 
let  observations  d'Hippocrale  sent  impUoitemeat 
assimilées  dans  la  thèse  de  M.  Gcrniain  ;  assimilation 
impossible,  comme  nous  venons  de  le  voir.  ' 
:  Le  typhus,  tel  qu'il  s*eBl  montré  entre  antre»  pen- 
dent les  années  181Setl8l4,  ne  fait  que  de  mres 
aupariiioDs  parmi  nons;  nais  il  a  été  toni  téeem- 


t'^  Lm  EpiiMmlct  dUlppocrafriK  uTent-olles  *(r«  rappor», 
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ment  observé  à  Philadelphie,  en  1S36,  par  M.  Ger- 
hard, qui,  famiUarhié  par  dct  éindee  frilee  h  fwia  » 
avec  notre  flèvre  typhoïde,  a  donné  dn  typhoa  me  ^ 

description  comparative  fort  exj»rtp  ft  fort  impor- 
tante dans  la  discussion  générale  des  fièvres  (1).  L'é- 
mption  pétéebiale ,  qui  appartient  au  tfphiti ,  et  i- 
qui  est  étrangère  aux  observations  d'Hippocrate,  me  | 
dispense  d'étabtir  un  parallèle  pbt?  é^teniiu  entre  ces  , 
observations  et  le  typhus.  M.  Geriiard,  qui,  à  Phi-  . 
iadelphie,  a  eu  oeeasion  de  voir  de»  ftèvre»  rémit- 
tîntes  graves,  en  a  séparé  Ip  typhn';.     îl  n'est  pa< 
nécessaire,  dit-il  (i),  d'insister  sur  le  diagnostic  du  , 
ty  phus  et  de»  Hèvre»  rémittentes  automnale».  La  ni-  , 
son  particulière  dans  laquelle  ces  dernières  prennent 
naissance,  leur  m.nrhf'  et  Iftir  mod»»  <!♦•  terminaison,  ^ 
diffèrent,  d'une  manicrc  trop  trauchee,  de  ce  qui  a 
lieu  dans  le  typhus,  pour  permettre  une  eenfkisiea,  , 
à  moins  qu'on  n'jpportc  dans  cet  examen  une  ex- 
trême inattention.  »  Je  consigne  ici  celle  remarque  ^ 
d'un  médecin  quia  observé  et  le  typhus  et  les  fièvres 
NflBittentes  graves.  Hou»  tervons  un  peu  plu»  tain 
que  les  fièvres  décrites  dans  les  Epidêsies  sont 
identiques  avec  les  fièvres  rémilteoirs.  Ainsi  la  ma- 
ladie de  Philiacw  lelalée  par  Hippocrate  ne  se  rap> 
porte  pa»  pin»  eu  typhn»  qu'A  la  Hèvre  typhoïde. 

A  c-  terme,  on  comprend  comment  le  diagnostic 
rétro&pcciir  qu'on  a  essayé  de  porter  sur  les  obser- 
vation» d'Hippocrale  a  ^lé  frappé,  tant  q«*en  est 
resté  dans  le  cercle  desmaladiesdenofrectimati»Dll 
d'erreur,  soit  d'impuissance. 

Mais  faut-il  s'arrêter  dans  ces  limites?  El,  si  l'on 
demandait  de»  terme»  de  comparBi»on  au  aulenre 
qui  ont  éim^ié  l'homme  malade  sous  un  eltmot  plus 
analogue  que  le  nOtre  à  celui  d'Hippeerate,  ne  tren- 
ver»iN»n  pa»  le»  mof  en»  d^arrivtr  h  nne  détiimina 
tion  plus  précise  ?  Cela  vaut  la  peine  d'être  examiné. 
J'ai  jusqu'à  présent  lDK<;ë  de  c^té  toute  unecatëgorie 
de  fièvres,  celles  des  pays  chauds ,  et,  bioi  que  Ton 
n*ignore  pe»  quVIle»  diffèrent  de  celle»  de  noe  con- 
trées, c'est  cependant  une  vérité  dont  ne  sont  pas 
assez  persuades  les  médecins  qui  n'ont  pas-eu  occa- 
sion de  voyager,  ou  qui  n'ont  pas  remplacé  par  des 
lectures  eetie  lacune  de  Teipérienc»  peraonnell^ 

Tout  à  l'heure,  quand  j'ai  vonltî  montrer  qu'on 
ne  peut  assimiler  les  descriptions  d'Hippocrale  A  , 
ameotte  dct  NMdtdie»  bsbilnella»  dan»  noire  emifée, 
fai  dlé  MtMcllement  une  obnenelion  de»  Jl^ptUS»- 
mies.  Maintenant,  voulant  prouver  que  ces  desrrip-  j 
lions  appariienneol  aux  fièvres  des  pay&ctiauds.  Je  , 
vai»  citer  tettuellement  au»ai  une  «beervatien  -re* 


{I)  Tbe  Aiaer'tcan  Journal  of  tbe  mctlical  icieiMe,  a.  S8, 
ffvriar.  l«tf .  l.*B«|)^rinwt,  a.  It.  10 Janvier  l8St,  l.  IV. 
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ciieiltk  par  uo  auteur  dans  une  région  doot  la  Tati- 
lu«l«>  <rjfFère  prit  de  celle  la  Grècr.  On  lit  dans  le 
lirredeM.  Maiiiot  O'raitédes  /m rva ou  irritation* 

V 3  r  i  ans  recueillie»  »  FrtMe, en €orM«l en  AMqoe. 

i'ari&,  1896)  : 

Om.  —  Devos,  «oldat  au  !i9«,  d'une  flnrte  ceMll' 
ntioM,  Jonlsnnt  habiluellenient  d'une  bonne  Mntë, 
entra  à  ri)6ptlal  de  Bone,  le  1  juillet,  le  qwatnfine 
jour  U'oae  gaatro-cépbalite  aiguë,  fort  inlense  et 
mm  rémlMk»  eppriMaMe  dfpnli  Un?  Mien  ;  le  eé> 
pMnlglr  finit  atroce,  1 1  I^nf^ue  sèche  et  d*nn  rouge 
de  sang,  la  soif,  inexlinpu  hlf,  lV|Mga«tre  doulon- 
reux,  la  peau  sèche  et  brûlante,  le  pouU  dur  et  fort. 
(Mile;  Mannwle;  Mlgafe  «ta  bm  de  1»  Mieais 
60  san tjtues ,  dont  90  i  l'epicMin  et  90  «ar  k  tnifet 
ëes  }ti^laires). 

Le  8,  matin,  spyresic  ;  diâparillesMnleileeyM- 
iKNnèaes  morbides,  soit  du  dMédse  voles  digestives, 
soit  du  côlé  de  IVnccpha'.L'  :  ]>a*  même  de  soif. 
IDiète  \  limonade  ;  %\  grains  de  sulfate  de  quinine  â 
pe««dre  en  dem  Ms;  16  grains  è  sept  heures  du 
■tarin,  et  8 une  brure  après).  A  dix  heures,  fris- 
sons; froid;  Irfinblcmenl ;  à  raidi,  coma,  à  deux 
heures,  mort  dans  l'état  soporeux,  ijuairc  heurtai 
epréslinvasioa  de  raeeès  (p.  11V). 

J'omets  les  détails  de  la  nécropsie,  qui  sont  inu- 
liîpf  à  mon  objet ,  et  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  re- 
marquer que,  bien  que  M.  Maillot  se  serve  du  terme 
de  gasiro-céiMialite  ponr  désigner  l'affection  de  ce 
tniluaire,  cependant  il  entend  parler  d'une  fièvre, 
ainsi  que  cela  résulte  non-seulement  de  la  chose 
fBe  iniM,  mais  encore  dn  titre  quil  t  donné  I  son 
«tanatfon  \  JMorv  pernicieux,  amateuê», 
pt^uff/h^continue ,  au  df^but  :  gastfo-c'pftaHte.  Il 
•  n'a  rouhi  signaler  par-l<i  que  les  symptômes  prédo- 
nrfnonlt^i  se  BMiMssMfcntdtteAléde  la  tCle  et  de 
reslomac. 

Il  f^t  f Titifnt  que  la  maladie  décrite  par  Uippo> 
crate  et  la  maladie  décrite  par  le  médecin  moderne 
ont  «ne  reeafmManee  générale  dans  leur  marche  et 
leiir  jihvsionnniif.  Tlin»  Tune  des  maladies,  fUo  se 
termiae  par  la  mort  au  sixième  jour;  dans  l'autre, 
aa  dnqoièoie  Jour  ;  dent  Ttnie  la  langue  te  sèche  eu 
Wshifimr  jinir  ;  ^ns  Tanire,  elle  est  déji  sèche  au 
ijtMtricmr  cf  peut-être  an  pTr  r>Taat;  car  ce  n'est  qu'a- 
lors que  le  malade  fut  soumis  à  l'examen  du  mé- 
dMn$daaa  l*iin,  il  y  a  rémiieion  complète  de  la 
ttirran  troisième  Jour  ;  dans  l'anfre,  an  eln(]nième  ; 
après  celte  rémission,  la  maladie  reprend  avec  une 
nouvelle  violence,  pour  se  terminer  d'uue  manière 
Aineete,  ehes  Tun  trois  Jours  après,  ehei  l'autre,  le 
jwir  même  de  la  rémission.  O  Wi  obsei  v.itinn,  je 
l'ai  prise  pour  ainsi  dire  au  ba&ard  entre  uue  foule 
d'autres  de  même  nature,  recueillies  par  M.  Maillot; 
lettfrt  4e  K.  1.  Clark  {0Mrtiaim9imt^diê9^* 


in  long  voyage»  to  Aotcountrie».  Looden,  1779)'; 
celui deM.  Va  .Tvf'\n\ti§{Clinfcal itlwtratinmt,  etc. . 
oft/te  more  itf^rtant  disetues  of  Bengat,  tott/t 
tAe  rfmMofoH  H^uin/  Asie  itteirpathohnmid 
trcatment.  Calcutta ,  18Stf),  ctoutfce  sOnt  icmplis 
d'observaliens  semblaliles. 

Ce  rapproelicment,  sll  no  mlBt  pas  rneore  pour 
prouver  l'identité  complète  «n^  les  fièvres  décrites 
par  Hi|>{H>crrt(f  ff  cclîr  s  rlps  pays  chatid;».  sriffil  <|ii 
moins  pour  inuturer  que  nous  sommes  dans  la  Ikmiuw 
folo.  Pnnrsnlrone  dene  ptos  totn  nos  reeherehes, 
péni  Irons  dans  les  détails  ;  et,  s'ils  donnent  le  même 
résultat  (]ue  la  comparaison céiiénde  ou  de  totalité, 
il  ue  pourra  plus  rester  aucuu  doute  sur  la  vraie 
nature  des  hîsioiree  de  maladies  consignées  denaks 
Epidémies. 

Au  nombre  des  détails  caractéristiques,  il  Saut 
ranger  Pétat  des  hypo<Aondrgs.  Si  nous  ftollfeleils 

les  l'f  ciieils  des  Hèvres  observées  à  Paris ,  cens  de 
MM.  Petit,  Bodilhntl,  Andral,  Louis,  Chomel,  nous 
n'y  rencontrerons  que  bien  rarement  consigné  quel- 
que symptôme  du  côté  de  Ton  ou  rsutre  hjrpodton- 
dre.  J'ai  examiné  une  â  une  toutes  les  observations 
que  renferme  le  livr«-  <l^  MU.  Chomel  etGenest,  sans 
y  trouver  un  seul  cas  d  atfection  des  bypocbondres. 
Aussi,  ces  auteurs ,  eo  parlantde  ramoRissemenis 

du  fuie  et  de  la  rate  que  Ton  rencontre  maintes  fols 
dans  la  Aèvre  typhoïde,  disent-iis  que  ces  diffirenleê 
iéifioH»  ne  te  révèlent  à  nous  pendant  ta  rie  pat 
auevn  ^fmpUhn»  parUcutior  (  Leçons  de  cNni- 
qnr  m'^dirnlc ,  fièvre  typhoïde ,  183i,  p.  26S). 
Cette  remarque  suffit  pour  montrer  que  dans  la  liè- 
vre typhoïde  il  n'y  a,  durant  la  vie«  aueitne  UNaifes- 
lalion  du  côté  îles  hypoehonilrr»,  aauf  pour  ta  rate 
qu'on  trouve  dans  înmicoup  de  ca?  rtniollie  après 
la  mort,  cl  dont  on  eonstate  i^uelquefois  le  gouilc» 
ment  pendant  la  rie.  Au  contraire,  daqakn  bislotees 
des  Épidémies,  les  hypochondres  sont  souvent  af- 
feclés,  et  j'ai  ét<n  fr.ippé  d*-  la  frtipience  de  ce  symp- 
tôme parmi  nous.  J'en  ai  rail  le  relevé  suivant: 

Premier  malade;  premier  llrre.  Gonflement  ar- 
rondi de  Ih  rate  saai  dMgnatlon  do  jour  où  il  se 
manifeste. 

Deuxième  ma UuU^  i  remier  livre.  An  troisit-Qie 
jour,  gonllement  de  l'Iivpucl.ondre  oceiipant  les 
deux  côtés,  allongé  vers  l'ombilic  et  assciDOO;  bat> 
lement  continuel  dans  l'hypochondre* 

Troisième  malade  {.premier  livre.  Au  clnquit^n^ 
Jour,  gonflement  de  la  rate,  teusion  de  l'hypochon- 
«Ire»  Au  hiiiliènit  jour,  diminution  de  la  rate;  apyrexie 
pendant  cinq  Jours,  récidive,  rt  aussitôt  gonSemenC 
de  la  rate  ;  au  troisième  jour  de  la  réeidlte,  diminu- 
tion  de  la  rate. 

Quatrième  malade  ;  premier  livrcXe  premier  jour, 
douleur  au  eardia  cl  â  l'hypodiondre  droit. 

Huitième  malade;  premier  livre.  rioaRt  ment  dès 
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bjpoc^KHuNf,  et  tenim  doubMuttue  f««l«oi  irau 
ta  BalMll*, 

DiitièiM  malade }  premier  lif».  Fremitr  jum, 

gonflf  ment  de  rhypochonfirf ,  sans  grande  tensîoo. 

Onsiènie  malade;  preiuier  livre.  Dès  le  début,  dou- 
leur de  rbypochoodre  ;  troiiièM  jour,  ilouteiir  4c 
rigrpocboiidre  :  quatrième  jovr,  l^;ir«Mlélior«ltoa 
du  côte  de»  hypochondres. 

Deuxième  malade  ;  prcoiicr  livre.  Doukur  ile  i  hjr- 
pMboiMlre  droit  dit  le  début. 

Treilièmc  ma!at1p;  yirrmier  livrr.  Oiiatrième  jouf, 
goDflemeot  douloureux  de  rtijr(K»eboDdre }  ciu," 
quièmc  jour,  douleur  diwlIiypoclKNidr*. 

Deuxième  malade  ;  troisième  livre; première  série. 
Tension  molle  des  bypochondres  dé*  le  début; 
sikiimc  jour ,  couleur  ictérique. 

TniiiÛmt  BMiade  ;  Iroitièmelirre  ;  preniiree^rte. 
Quatrième  jour,  gonflementdc  la  ratp;  tj  n^inn  isse? 
0iolle  <le  l'hypochondre  droit  ;  vingt  et  unièmcjour, 
duuieur  de  l'hypocboudre,  et  battement  continuei  i 
la  région  onbUietle. 

Oualriêmp  mrtlndf;  troisième  livrr  ;  première  sé- 
rie. Deuiième  jour,  teuaion  de  Tbj'pocboDdre  droit, 
laquelle  t'étendait  ters  nntérieiir. 

Huitième  malade  ;  troisième  livre;  première  série. 
Au  troisième  jour ,  tension  anes  noUc  de  l'bjpo- 
cboodre  des  deux  côtés. 

Ncwrièiiie  naïade  ;  iroisième  livre  ;  preniére  série. 

Dès  le  début,  douleur  dans  les  hypochondres. 

Treizième  malade;  troisième  livre;  première  sé- 
rie. Gonflement  douloureux  de  Thypoeboodre  droit. 

Sciziène  malade  ;  troisième  livre  ;  première  série. 
Tension  n^-rr  molle  de  l'bypochondrf ,  se  prolon- 
geant des  deux  côtés  dès  les  premiers  jours. 

Sur  quaranlOMleux  matadet  dont  Hippoeraie  a 
consigné  les  bistoires  dans  ses  Épidémies,  ce  relevé 
montre  que  seize  ont  présenté  quelque  symptôme 
du  côté  des  bypocbondres ,  soit  du  gonflement,  suit 
de  la  tension,  êoit  de  la  douleur,  ce  qui  cet  une  pro- 
portion assez  forte,  et  cr  qui  fait  voir  fii  m^nie  temps 
avec  quel  soin  Ilippocrale  examinait  ses  malades. 
Un  tel  résultat ,  qui  nous  indique  tout  d*abord  un 
autre  étal  pathologique  que  eefaii  que  nous  avons 
d'ordinaire  sous  les  yeux,  est  fort  remarquable  ;  et, 
si  nous  le  rencontrons  dans  tes  histoires  de  fièvres 
des  pojs  chauds ,  recueillies  par  des  observateurs 
modernes,  il  nous  sera  impossible  de  ne  pas  recon- 
naître que  l'idoiiliié  entre  les  fièvres  des  épidémies 
et  celles  des  pays  chauds  croit  de  plus  en  plus. 

Dan»  les  fièvres  réroillentes  et  continues  qut  atla- 
quèrent  les  troupes  Françaises  pendant  l'expédition 
de  Morée ,  on  observa  des  s|mptômes  du  côté  de 
IHiypocboodre.  «  La  plupart  des  fiévreux  qui  se 
plaignaient  de  douleur  à  l'bypocliondre  druit  et  k  la 
région  du  duodénum,  dit  M  T^ohx,  ont  offert  en 
même  temps  uue  teinte  icierw^ue  plus  ou  moins 
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liarte  [Uigkmv  méd»  de  lutmée  frunçaue  en 
Mor4»,  peu4mU  ta  cam^^agne  «te  1gS8;  Paris , 
ISW;  p.  fiQ).  »  €elte  indication ,  quoique  beèfn, 

suffit  pour  montrer  en  ^énernl  que,  daos  le  cours 
de  CCS  fièvres,  I  bypocboadre  droit  fut  affecté.  Mais, 
des  cas  particuliers  étant  encore  pins  précis.  J'ai 

foit  le  relevé  des  cas  d'affectioo  des  bypochoodres 
sur  l'-s  observation»  de  fièvre»  rontinuc»  et  ré- 
milteales  qu  a  |uil>liees  M.  Twiniog  (Ouv.  cit.,  t.  u, 
p.948etsuiv.). 

Ois.  CLII.  —  Au  bout  dr  qiiriqnrsjours,  prcBsioo 
sur  l'épigaslre  et  les  bypocbondres ,  causant  beau- 
coup de  malaise,  mais  non  une  douleur  aiguë. 

Oas.  CLVII.— DwdcHr  irépifaaiit,  plénUudn 
générale  du  ventre  avec  quelque  ^on  HeaMBt  dn  irin  ; 
oniièine  jour,  tension  du  foie  allégée. 

Om.  CLVIII  Vers  lediiitee  Jour,  danld4n 

ventre  ;  le  muscle  droit  de  l'abdonien,  du  côté  droit, 
est  plus  tendu  que  celui  du  côtégaucbe;  onzième 
Jour,  le  ventre  est  dur  surtout  du  oôté  droit;  liou- 
lième  Jovr,  le  vwitre  n*csl  pa»  fO«fié,'aMiftMi  4^ 
serve  quelque  dureté  vers  la  réjTion  t!u  foie. 

Oas.  CLXI V.  —  Au  début  la  pression  est  doMln- 
reusesur  la  région  du  foie,  de  l'épigastreeCdeta 
rate. 

Om.  CLXX.  —  Dès  le  dcuxirmc  Jtiur,  tension  et 
pléoitudede  l'by pogastre  et  des  bypocboodres  ;  qua- 
lrièn»e  jour,  plénitude  cooaidéfsble  de  répigaalre 
et  des  bypocbondres. 

(>E?5.  n.WI.  —  Dès  les  premiers  jours;  teosieJA 
et  sensibilité  morbide  sur  la  région  du  foie. 

On.  CLIZII.— Malet  prenicfa  Jonra,  gonfle- 
ment  de  la  rste,  lequel  cessa  avec  la  maladie. 

Obs.  CLXXUI,  —  Tension  et  pténilude  dans  \m. 
régiendiifisia. 

Ce  relevé,  quiaàd  fiiil  sur  vingl-quatre  histoires 
consignées  dans  l'ouvrage  de  M.  Tv^ininp,  nous 
donne  huit  malades  affectés  de  quelque  symptôme 
dn  cAté  des  Iqrpoehondrea,  pro^tinn  qui  difltr» 
peu  de  celle  que  aona  avims  mnivée  ponr  lea  Jl^- 
démiet. 

Ce  symptôme  est  très-spécial ,  puisqu'il  n'appar- 
tient  pas  aux  fièvres  de  nos  climats;  il  est  très-carac- 
térisliqiie,  car  il  sigiuit:  une  le-iion  toute  particulière  ; 
il  a  une  constance  notable,  puisque,  des  deux  côtés, 
il  a  été  observé  environ  sur  un  tiers  des  malades.  Il 
doit  compter  pour  beaucoup  dans  la  décision  de  la 
question  relative  à  la  nature  des  fièvres  dt'crite*  j  ar 
ilippocrale;  question  qui,  presque  résolue  par  uue 
simple  comparaison  en  bloc,  ne  demande  plus  que 
quelques  détails asscf  importante  ponr  fixer  la  con- 
viction. 

Au  nombre  de  ces  détails,  il  faut  ranger  Tétat  de 
la  laiigue.  Les  fièvres  rémittentes  et  cODUnnes  dttt 

pays  chauds  ont  cela  de  particulier,  que  cet  organe 
s'y  sèche  de  très-bonne  heure.  Qu'on  lise  dans  le  livre 
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de  M.  HailIoC  l'obsprTation  7,9  que  j'ai  rapportée 
pins  haut  :  la  langue  ëiail  sèche  dès  le  quairième 
jour;  rolMtrf«lioB44,où,  leijuatrièmc joureocore, 
la  fanftte  était  sèche  et  d*«ll  rouge  de  sang  (p.  19S). 
Voyez  pncore  *lans  l'ourrage  de  M.  Tw  in  in  g  :  l'ob- 
aerraliofl  154,  où,  dés  ic  second  jour,  la  langue  était 
blMwh*  et  tendait  é  te  séclier  {totiffue  nMttf  and 
ralhcr  dry]  (t.  ii,  p.  2!5S)  ;  Tobservation  150,  où 
h  langue  cstchargce  de  mucosités  bru  nc«i  <•(  presque 
sèche  (ib.,  p.  ^70)  ;  Tobservalion  161,  ou,  au  suiéme 
joar,  la  langue  était  aèdla,  mai*  peu  etiargée  ;  i*ob- 
sertalion  166,  où  fa  langue  était  sèche  au  troisième 
jour  (ib.,  p.  909 )i  Tobservatioa  170,  où  la  langue 
était  aècha  cl  p««  chargée  au  troisiène  jour  (  ib., 
p.9if)^  PoèteiTatiaD  172,  où  la  langue  est  sèche 
au  troiaième  jour.  Oir'on  voie  enfin  dans  le  traité  de 
Joba  Clark  :  1  observation  1,  où,  dès  le  second  j<uir 
au  aaaifn.  la  langue  cal  akehe  et  brûlée  (état  que  l» 
médecins  français  employés  dans  l'Algérie  désignent 
iouTent  par  le  nom  de  langue  rôtie)  (p.  tSI)  ;  Tob- 
acfvallaa  0 ,  aù  h  langue  était  très-brune  et  brùi«e 
an  4|iiatrièine  jour  (p.  170);  rotMerrathm    «4,  la 

IrofaièaMjour  an  m^tin.  la  lanf^ue  rtnit  snic  et  sèche 
U*»  1^  j  i'oJMei-ratton  li,  ou,  le  deuxième  jour,  la 
laQgiietflattaaleetbrAlée(p.  I87};robiemtion1tf, 
aè»  le  CrDWéjne  jour ,  la  langue  était  sale  et  noire 
(p.  199).  l<e  nombredes  caii,  on  \n  îartf^iie  était  brûlée 
(p.  199>.  Le  nombre  des  cas,  où  de  irés-bonne  heure 
h  langue  ae  aèehc  dana  fat  flévita  rémUtenic»  au 
cpotinues  des  pays  chauds ,  eat,  an  le  fait,  aaacf 
considérable  pour  que  ce  symptôme  entre  en  ligne 
de  compte  dans  l'espèce  de  diagnostic  rétrospectif 
daai  jaiMi  ici  lea  éWmanta. 

tympidtat  appartient-il  aux  fièvres  du  climat 
de  l^éri»?  St  troure-t-il  dans  les  oLxîervalions  des 
i^F^i'âvûvd'Hippocrate?  A  la  première  question,  il 
est  aisé  de  répondra  que,  dana  la  fièvre  Ifphafde, 
la  seule  des  fièvres  de  Paris  où  Ton  puisse  chercher 
arac  quelque  apparence  un  terme  de  comparaison 
aat  ièvrea  dlerilea  par  HIppoerate,  la  langue  se 
tèclie^  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie;  on 
trmirf  <fr  Isnf^tîfs  si  promptement  sèches  que 
(tsas  certaïas  cas  de  scarlatine  maligne^  d'éri'sipèle 
deuMuvaia  caractère*  d*iaflaniflialiandearviiia,  etc., 
affections  <|ui  n'ont  aucune  relation  avec  les 
obtcnaitons  des  Épidémie*.  Quant  à  la  fièvre  ty- 
piwidr,0Q  n'a,  pour  s  en  convaincre,  qu  ë  feuilleter 
fa  weaiBit  MH.  Cbonel  et  Geaesl,  ouvrage  spéeia- 
hmcn\  ron>,irrc  à  celte  maladie.  On  y  lit  :  «  La 
htMickc  à\i  malade  devient  pileuse,  son  humidité 
dîmuiue,  une  salive  peu  abondante  et  très-épaisse 
rhameaie  imparfaileBcnt;  aus^^i ,  quand  le  malade 
parle,  on  diàlingue  quelqucfoi?  \i'  bruit  qne  fait  fa 
bagae  eu  se  détachant  des  parties  avec  lesquelles 
«Ue  était  i  a  cantaet.  Si  la  attlade.  la  tire  en  deliara 
tt  f«*on  applique  le  doigl  i  aa  auréaee,  il  ne  s*cu  dé* 


tache  ((u'avec  une  espèce  de  diflOcuUé,  à  ranou  tta 
l.i  consistance  glutineuse  du  fluide  qui  la  recouvre. 
Cet  éut,  que  les  observateurs  ont  désigné  par  le  nom 
de  langue  collante,  eat  le  prenier  degré  de  la  aécfae. 
ressp,  qui  devient  ordinairement  complète  vers  la 
fin  de  la  première  période,»  (Juv.  cité,  p.  9).  Ce  que 
Mlf .  CiMMnel  et  Geneat  appellent  première  période 
est  le  premier  septénaire;  et,  ai  Fan  aa  reparte  aux 
observations  particulières,  on  trouve  que  \v  cas  où 
la  sécheresse  de  la  langue  a  été  signalée  le  plus  tôt 
par  eea  auteurs  est  un  caa  où  elle  ftit  aècbc  dès  le 
sixième  jour  (p.  6S). 

La  seconde  question  n'ofPre  pas  plus  de  difficultés  ; 
ce  sont  encore  uniquement  des  faits  matériels  à  con- 
stater. Dana  robaerratfon  I  du  premier  lim  des 
Epidémies,  la  langue  commençait  à  se  sécher  le  troi- 
sième jour;  observation  2.  la  la n^T'ie  est  sèche  dès 
le  premier  jotu>  ;  observation  10 ,  la  langue  devient 
sèche  dans  l«a  trais  premiers  jours;  observation  11, 
lan^e  sèche  au  quatrième  jottr;  observation  1S, 
langue  sèche  dans  les  trois  premiers  jours;  obaer» 
ration  i,  Iroisiènie  livre,  première  série,  langue 
brûlée  dans  le  début  (tircxccuff»),  c'est  la  langue  rôtie 
des  médecins  français  de  l'Algérie,  et  la  langue  brû- 
lée,  j»art-/(et/,  des  médecins  anglais;  observation 
10,  langue  légèrement  sèebedèa  le  premier  Jour; 
obgervniion  12,  langue  légèrement  sèche  dès  le  pre- 
mier jour  ;  observation  3,  deitxiém*"  série,  dès  le 
premier  jour,  langue  légèrement  sèche;  observa- 
lîoo  10,  langue  brOlée  dès  le  début  ;  obaervation  10, 
langue  fuligineuse  «-t  &«che  dès  le  début. 

Ainsi,  dans  la  fièvre  typhoïde  de  Paris,  la  langue 
ne  ae  aMie  guère  que  vera  la  On  du  premier  septé- 
naire; dans  les  fièvres  rémittentes  et  canlinurs  des 
pays  chauds,  elle  se  s<'>rh<>  souvent  dès  !<■  second  et 
le  troisième  jour  \  il  en  est  de  même  lUns  les  fièvres 
relaléea  dana  lea  ÉpidéHh»*  Cesl  pour  eea  fièvres 

un  nouveau  point  de  dissemblance  avec  la  fièvre  ty- 
phoïde, de  ressemblance  avec  celles  des  pays  chauds. 

Y  a-t^U,  dans  la  fièvre  typhoïde  de  Paris ,  des 
aiqrrexiea  plus  ou  moina  oomp]ètea7  Pour  répondre 
h  cette  question,  j'ai  parcouru  les  quaranie-six  o!t 
servations  que  renferme  l'ouvrage  de  HM.  Chôme! 
at  Geneat.  Or,  aur  ce  nombre,  je  n*ai  trouvé  qu*un 
cas  (oba*  SO,  p*  f6S)où  l'on  pourrait  voir  une  apy- 
rexie,  bien  que  rela  np  soif  pas  forraeilement énoncé. 
11  en  résulte  que  les  apyrexies,  si  tant  est  que  ce  cas 
en  soft  un  exemple ,  sont  trèa-rarea  dans  la  lièvre 
typhoïde.  Des  redoublements  irréguliers  y  sont  très- 
fréquents;  mois  les  apyrexies sont  étrangères  à  cette 
affection.  Voyous  maintenant  ce  que  l'on  trouve 
dana  lea  recueils  de  fièvres  rémilteaies  et  continues 
des  pays  chauds.  D.ins  le  livre  de  M.  Maillot,  obser- 
vation 37,  au  sixième  jour,  soif,  céphalalgie ,  quel- 
ques frïaaana  revenant  i  phisieun  reprises  et  irré^ 
gulièrcment  dana  la  journée;  langue  un  peu  cAIée 
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el  rouge  sur  Icsbortl- ,  nKiis  htimitlc  ;  If  leademaiu, 
opyre^eie,  pim  de  smf  \  pius  de  ctp/tulalffie }  à  la 
viiito  du  «oir,  couâ  [p.  171  )  ;  obsemlion  59,  qua- 
trième J(Kir,c«plia1aigie  atroce,  langue  sèche  el  d'un 
ronge  de  WDg,  soif  inextinguible,  épifrastri*  doulou* 
Nox,  peeu  trcbe  el  brâlanle ,  pouls  dur  et  fort  ;  le 
leadnmiii  «a  natiD  «  appnsie,  disparition  totaiù 
dtB phiiÊmnénes  morbides,  soit  du  côté  des  voies 
digestires ,  soit  du  rât«f  de  l'encéphnie ,  pas  même 
de  soif  i  à  dix  heures  du  même  Joui-,  fris^ous,  froid, 
tremblement;  i  nidl ,  oona  :  M  deux  henreti  mort 
dans  l'état  soporeux  (p.  177).  On  Iroure  un  phéno- 
mène aDalojsue  dans  robservation  41.  p.  185 1  *lao8 
robserratioD  42,  p.  188,  dans  TolMervalion  45, 
p.  201  ,  dans  lobservalion  47  ,  p.  310.  Ce  releré  a 
été  fiiit  sur  dix-neuf  observalions.  Ainsi  ,  six  fois 
sur  dix-neuf,  cVsl-à-dire  presijue  dans  un  tiers  de» 
eaa ,  il  y  a  eu  apyrnie  ou  rémiiaion  Irèe-trancMe. 
C'est  une  différence  notable  afcc  la  fièTre  typhoïde 
de  Paris.  Il  faut  maintrnant  se  reporter  aux  Epidé- 
mies d'Utppocrate.  Observation  1,  premier  livre,  le 
malin  du  troisième  jour  et  juMioVu  milieu  de  la 

journée  le  mahuU-  parut  tMre  sans  fièvre,  mais  vprs 
le  soir,  fièvre  aiguë,  etc.  OhM  t  vaiion3,au  neuvième 
Jour  le  malade  sua;  crise  ;  j»UÂpension  de  la  fièvre; 
cinq  Jours  après,  riécidive,  gonfleineitt  ilc  la  ntte, 
fièvre  nif,iie,  surdité,  etc.  Observation  '.» ,  au  quin- 
zième Jour,  la  malade  vomil  eu  assez  grande  abon- 
dance dès  matières  bilieuses  et  Jaunes,  die  sua  et 
fut  sans  fièvre;  mais,  dans  la  nuit  fièvre  aiguë..., 
au  vingt-septième  jour,  apyrexie,  dépôt  dans  les 
urines ,  douleur  légère  de  cdlé  ;  mais  le  trenlt-qua- 
trîène  Jour,  retour  de  la  flévre,  Hc.  Obser? ation  6, 
au  soixinic-dixiènie  jour ,  apyrexie;  suspension  de 
la  fièvre  pendant  dix  Jours  ;  au  quatre-vingtième , 
frisson,  fièvre  aiguë,  etc.  Obserralion  IS,  k  huitième 
jour  au  malin,  Arîmon,  flèrre  signe ,  sueur  ehauile, 
le  malade  parut  être  sans  fièvre  ;  peu  de  sommeil  ; 
après  le  sommeil ,  refroidisscnieut,  plyalisiue  ;  vers 
le  soir,  beaucoup  de  délire ,  ete.  Observation  15 ,  la 
malade,  ayant  éprouvé  un  amemlement  an  septième 
Jour,  resta  trois  jours  sans  fîevre,  maiii  au  onzième, 
récidive  ,  frisson,  lièvre,  etc.  Observation  14,  au 
septième  Jour,  soaur,  suspension  de  la  fièvre, 
ptiis  récidive,  etc.  Observation  2,  truisicme  livre, 
première  série,  au  quatorzième  jour,  apyrexie,  point 
de  sueur...;  vers  le  dit-sepitème  Jour,  récidive,  cha- 
leur ;  les  Jours  suivants,  JUvro  a^nf,  «le*  Obam»- 
tion  5,  au  onzième  jour,  apyrexie,  sueur;  Interrup- 
tion de  la  fièvre  pendant  deux  Jours ,  récidive  su 
quitorxième  jour;  au  ringtlème  Jour,  sueur,  apy- 
rexie; au  vingt  et  unième  retour  du  délire,  soif  lé- 
gère, etc.  Observation  huitième  jour  ,  apyrexie  ; 
au  neuvième,  récidive...;  au  dix-septième,  nouvelle 
apyrexie  ;  au  dix-buitièine,  retonr  d'tane  l^ère  eba- 
ieiir,  etc.  Obserralion  6,  au  lixièma  jour,  a|«yrexir  ; 


au  septième,  fris&on,  légère  chaleur ,  etc.  Observa- 
tioa  1 ,  troisième  livre ,  deuxième  série  ,  au  trente- 
fuatrième jour,  apyrexie,  puis  retour  de  la  chaleur  ; 
au  quarantième,  apyrexie,  pois  aceès  irréguliers  de 
fièvre,  etc.  Observation  9 ,  au  vingt-huitième  jour  , 
apyrexie, puis  retour  de  la  fièvre,  etc.  Observation?, 
an  vingtième  jour ,  sueur ,  apyrexie  ;  mais  le  vingt- 
quatrième  la  fièvre  reparut,  ainsi  que  la  surdité,  etc. 
Observation  S  .  ;ni  vingtième  Jour  ,  apyrexie...;  ;iu 
vingt-seplièmc  la  lièvre  re<*.ommença,  etc.  Observa- 
tion 10,  au  vingtième  Jour,  le  malade  sua  beaucoup, 
et  il  sembla  e  sans  fî^rre,  mais  ,  vers  le  soir,  re- 
tour de  ta  chaleur  et  de  toutes  les  souffrances. 

Ainsi,  sur  (piarante-deiix  cas  de  fièvre  rapporté» 
par  Ilippocrale,  il  y  a  eu  seize  fois,  c'est-k-dirc  dan* 
plus  d'un  tiers  des  cas,  tantôt  une  eourte  apyrexie, 
comme  dans  les  observations  de  M.  Uaillot,  tantOt 
une  apyrexie  beaucoup  plus  prolongée.  Donc,  de  ce 
côlé  encore,  les  fièvres  des  Epidémies  ont  leurs 
anaiogiesdaus  les  fièvres  rémittentes  et  pseudo-con- 
tinues des  pays  chauds,  t^uaol  aux  apyrexies  qui  ue 
durent  pas  seulement  quelques  heures,  mais  qui  s*ë- 
tendeut  à  plusieurs  jours,  de  sorte  que  la  rcprîse 
de  la  fièvre  semble  constituer  ou  constitue  réelle- 
lamt  une  récidive ,  elles  ne  manquent  pas  moins 
dans  la  fièvre  typiioide  de  Paris;  car  on  n*ai»pcllei'a 
pas  de  ce  nnni  li  5  n  i  iiii'iif^  fi'ln  iles  que  produisent 
certaines  imprudences,  surtout  dans  le  régime  ali- 
mentaire, Iwsqne  la  eonvaleseenee  a  commencé  el 
que  l'éruption  intestinale  acliëve  de  se  cicatriser. 
Mais  les  Epidémies,  on  vient  de  !<•  voir,  en  prësen^ 
lent  des  exemples  caractérisés;  et  ces  exemples  ue 
font  pas  début,  non  plus,  dans  les  observations  dis 
fit'vrf?  (jn'ont  ftiurnies  les  pays  chauds.  Ainsi ,  dans 
le  livre  de  i.  (]lark,  le  malade  de  l'observation  G  , 
pris  de  lièvre  le  8  septembre ,  parait  convalescent 
le  ISi,  est  repris  le  90.  Cette  tendance  k  récidive  est 
un  caractère  que  les  fièvres  rémittentes  et  pseudo- 
coalioues  tiennent  des  fièvres  intermittente».  Hip- 
pœrate  avait  donné  une  grande  attention  à  ces  rd- 
cidives,«pii  ont  beane onp  moins  occupé  lesmoderues; 
il  fes  com|»renait  dans  le  cours  total  de  la  fièvre,  et 
il  avait  essayé  (ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  Epidê" 
«iwi)  d'en  tirer  des  indications  pronostiques  sur  In 
marche  et  la  durée  des  afFections. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  là  que  se  particularise 
la  mardiedcs  fièvres  rémittentes  et  pseudo-continuea 
des  p«ys  chauds.  Quoique  ces  maladies  aient  quel- 
quefoisun  cours  très-ppolongé,  leur  nature  comporte 
également  qu'elles  se  terminent  dans  un  délai  trèa- 
bref,  soit  par  la  santé,  soit  par  la  mort,  le  citerai 
un  exemple  de  chacune  de  ces  terminaisons. 

Obs.—  Bmxer,  jeune  soldat,  fort,  bien  ronsUiué, 
n'ayant  Jamais  été  malade,  entra  à  l'hôpital  d  Alger, 
k  50  Juin  1835 ,  A  six  bcores  do  matin ,  venant  de 
te  Haison-earrée,  poste  situé  dans  la  Métidla.  Il  était 
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ualdile  ilepuUtroif  jours;  il  a'jr  atail  eu  oi  intcr- 
■ntpneê  niréÉBltt0DMdantletMetd«fittqu'il  {prou-  ' 
Tait.  A  aon  arrirëe  i!  offrait  les  symptômes  suivants: 
c^pbaFaigte  des  plus  violentes  ,  pouls  dur  ,  plein  et 
accéléré ,  peau  brûlante,  envies  de  vomir,  soif  ar- 
dcttCe ,  laogae  acérée ,  imiqneuM  an  ctntre , 
rouge  TiP  sur  les  Wds  et  à  la  pointe  ;  point  pleuré- 
tique  du cd té  droit.  (Diète,  eau  ffommeusef  saignée , 
«Al  bras  de  vingt  onces,  soixante  sangsuee,  dont. 
inmtgàtëts^fotertetirenieeurlêpoiÊtiéoubm- 
rvuT.)  A  In  visilt*  du  soir,  vers  trois  heures ,  cet 
humme  ctaii  dans  le  coma.  11  était  donc  surveou  un, 
paroxysme ,  et ,  malgré  réocriie  dt  1*  BAilcaliOil. 
employée  le  matin ,  ce  paroxyane  élait  pernicieai.. 
(Saignée  du  bras  df^  vingt  nnces,  quarante  sang- 
sues sur  te  trajet  des  jugulaires,  cinquante  dis- 
séminée» sur  Paèdomen,)  t«  Juillet  aialio;  état 
voisin  (le  Tapyrexie ,  intelligence  nette.  Il  ne  reste 
des  phénomènes  si  graves  de  la  veille,  que  cette  ac- 
célération du  pouls,  sans  chaleur  à  la  peau  ,  sans 
•oU,  q«l  pcraine  loa|<Hin  pendant  qociqnct  heom 
après  la  terminaison  {\o.  l'arcès  proprement  dit*: 
(  Diète j  eau  gommeuse,  potion  gommeuse,  vingU^ 
quatre  ffrains  de  sulfate  de  quin^  en  potion,  à 
prendre  en  deux  fois.  )  L'apyrexie  s'établit  tout  à 
fait  pendant  la  première  journée  ;  dès  c«  jour  il  n'y 
eut  plus  de  fièvre,  et  la  douleur  pleurëtique ,  enle- 
vée par  la  première  applicatlao  de  sangsues,  ne  re- 
famtpas.  he  sulfinte  de  quinine  Put  continué  \  doses 
décroissantes  pendant  quatre  jours.  Le  malade  sor- 
lit  le  26  juillet ,  après  avoir  mangé  les  trois  quarts 
deltr^iHlMpradant  onia  Jours.  (lfainot,p.  168.) 

Voift  une  maladie  des  pins  graves  et  des  plus  me- 
naçantes terminée  en  quatre  jours  par  la  santé.  £a 
vofet  une  antre  terminée  encore  plus  rapidemeil 
|nr  fa  mort. 

Ob5.  — Cfarcl,  soldat  au  tSO',  ;lRé  de  23  ans,  d'une 
bonne  constitution ,  n'ayant  pas  été  malade  depuis 
deni  ans  qu'il  est  an  relaient,  d*nne  eoadnita  très* 
régulière,  entra  à  l'hôpital  de  Bone  le  IIS  décembre 
1851.  au  dixième  jour  d'une  gastro-colite  à  symp- 
làoes  peu  intenses  ;  suif  assez  vive,  enduit  légère- 
'  atatfiiqiMttX  car  In  langue,  qui  est  acérée  et  rouge 
tories  bortis  :  peau  eliandc,  pouls  accéléré  sans  dii- 
teUniptéaitude  ;  huit  n  douze  selles  daos  les  vingt- 
quHcbeares.  (Z>/W^,  eau  gomm«usê,pOtimff*m' 
tueuse,  trente  sangsues  a  l'cpifjasfre,  un  quart 
de  latem^t  am>/lacé  avec  addition  de  soixante 
gouttes  de  laudanum.)  16  matin,  apyrexie,  plus 
de  aoir,  langue  plate «t  humide,  rosée,  une  sente 
seUe  pendant  la  nuit.  {Diète,  eau  gommeuse,  potion 
gommeuse.)  A  dix  heures,  invasion  d'un  accès  (|ui 
débute  par  un  froid  très-grand,  et  qui  s'accompagne 
de  lenwoup  d*MixléM  ;  point  de  seHes,  point  de  to- 
Qissements,  point  de  coma,  point  de  délire.  Mort  à 
*téa  iieurea  après  midi.  (  Maillot,  p.  188.) 


Xks  affections  semblables,  qui  sont  habituelles 
dWMles  p.i)s  chauds,  portent,  quant  h  leur  marche 
et  t  lenr^lnrée,  un  eaeliet  tout  spécial.  lei,  k  Paris, 
on  ne  pourrait  trouver  d'exemple  d'une  rapidité 
pareille  que  dans  certaines  fièvres  éphémères  ;  mais 
la  terminaison  en  est  bien  rarement  funeste,  ou  dans 
certaines  fièvres  éruptive8,la  scarlatine,  par  exem- 
ple; mais  il  va  sans  dire  que  les  fièvres  éphémères 
et  les  fièvres  éruplives  sont,  de  leur  côté,  des  enti- 
tés pathotogiqnes  tont  i  Mt  distinctes  des  Mms 
rémittentes  et  pseudo-continues  des  pays  chauds. 
Quant  h  la  fièvre  typhoïde,  si  dans  quehjues  cas 
fires  elle  se  termine  ptt  la  mort  vers  le  sixième  ou 
le  septième  jour ,  elle  ue  se  termine  Jamais  par  la 
santé  dans  un  intervnllc  aussi  court;  sa  nature  ne 
le  comporte  pas.  Si  l'un  se  tourne  vers  les  observa^ 
tions  dVippocrate ,  on  rrrra  que  plusieurs  sont, 
pour  la  marche,  tout  à  fait  identiques  h  celles  «pm 
j'ai  empruntées  tout  à  l'henreâ  un  médecin  contem- 
porain. 

Â  Ions  ces  rapproelMmettta  qui ,  dans  mon  opi- 
nion, ne  laissent  aucun  doute  surPidentité  desflè* 
▼res  rémittentes  et  continues  des  pays  chauds  avec 
les  flènot  décrites  par  Hippocrate ,  j'ajouterai  une 
dernière  parlienlarilé.  M.  W.  Twining  dit  dansson 
outrage  :  «  Le  commencement  des  Hêtres  rémit- 
tentes est  généralement  marqué  par  de  la  langueur, 
de  feppressioa  â  la  région  préoordiale ,  de  la  débi- 
lité ,  et  par  cette  combinaison  particulière  de  lassi- 
tude,  de  douleur,  d'anxiété  et  de  Faiblesse,  alTeciant 
la  tète  et  le  derrière  du  cou ,  sensation  que  le  doc- 
teur Cnrry  avnit  eontome  de  décrire  aous  le  nom 
d'angoisse  fébrile  {fébrile  anguish).  (Ouv.  cité, 
t.  3,  p.  S91.)  »  Cette  douleur  du  cou  ne  manque  pas 
tMB  phit  aux  observations  d'Hippocrate.  Ainsi ,  on 
lit  dans  Pobservaiion  11,  premier  livre  ;  «  Le  malade 
commença  à  souffrir  dans  les  lombes  ,  il  eut  de  la 
pesanteur  de  téte  et  un  sentiment  de  tension  dans 
le  cou.  •  Dans  robterration  IT,  lea  douleurs  de  In 
i«Mt',  du  cou  et  des  lombes  sont  signalées.  I^e  même 
symptôme  est  indiqué  dans  les  mêmes  termes,  ob- 
servation V.  Même  symptôme  dans  les  observa- 
tiona  X,  XIII,  Xir,  dans  robservation  lY,  troieièM 
livre,  deuxième  série,  et  dans  l'observalinn  XIT* 
C«tte  particularité  symptomatique ,  qui  appartient 
anx  KèTres  rémittentes  ctpseudo^nUnnesdcs  pays 
chauds  il  peu  près  comme  la  céphalalgie  sus-orÛ- 
laire  b  notre  fièvre  typhoïde,  n'a  pas  échappé ,  on 
le  Toit ,  ji  l'attention  d'Hippocrate.  Si  elle  montre 
combien  Hippocrate  a  étf  obsenralenr  exact  des  pbé- 
nomoncs  pathologiques,  elle  montre  aussi ,  d'une 
inaiiière  frappante,  l'identité  des  fièvres  des  SpiM- 
mies  avec  celles  des  pays  chauds  ;  car,  plus  le  phé* 
nomène  est  spécial  et  d*nne  obsmalîon  déUeate, 
plus  la  roïnridcnce  est  convaincante. 

I^s  fièvres  rémittentes  et  continues  des  paya 
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rlttudl  Mt  encore,  «isn»  Inir  syaiptoaiaiotugie,  ceci 
ùt  fMrtleaUcr ,  que  1m  rtftaUliMnrait»  du  corps  et 

«lej  membre»,  le» «ueurs froide»  pI  la  livlilité  di  ?  ct- 
Irémité»  y  sont  fréquentes.  I^ur  donoer  une  idée 
lia  }i«u  complète  de  ces  sy  mpldnies,  je  citerai  d'abord 
!•  deieiipCioB  4e  la  fièvre  algide,  suivant  M.  Maillot, 
description  qui  r^pré^pntr  ÎVlat  de  refroidissement 
porté  à  uu  pius  baul  degré  qu'on  ne  le  Irouve  dans 
Ici  ^Mémêtff  naif  qai,  en  raison  néne  é»f 
qn'cileade  inncbé,  signale  Fortement  à  l'attention 
la  condition  pathoiosfique  dont  il  s'agit  ici.  J'y  join- 
drai quelques  remarquis  de  M.  W.  Twiniog  ,  qui 
eoMMiffOBCoii  mènietml,  et  qui  ont,  pour  laÂo-- 
cussïon  acturllF* .  Parantage  d'Mrr  directemontap* 
piieaUft  aux  obsenratioos  d'Hippocraie. 

«  La  fièvre  algide ,  dli  M.  Ibillot,  n'est  pas  géné- 
ralOMent,  comme  on  ledit,  la  prolongation  indéfinie 
<lu  stade  de  froid  ;  je  l'ai  vue  rarement  débtUer  de 
U  sorte.  11  y  a  même  euire  ces  deux  états  ua  con- 
traste Prappanl.  Dont  le  premier  stade  des  fiètres 
iolermiltenles,  la  sensation  do  froi(i  rst  hors  tir  toute 
proportion  avec  Tabaistement  réel  de  U  lemperaUire 
de  ia  peau,  tandis  que,  dans  la  fièvre  algide,  le  froid 
B*flat  poa  perQu  par  le  malade,  alors  que  la  peaa  est 
f,\acéç.  C'est  ordinairement  pendant  la  réaction  que 
comaMocentk  paraître  les  symptômes  q«i  la  carac- 
térisait; souvint  Ut  tiirvieMiait  M  I  coup  au 
milieu  d'une  rifactionqaiparaissait  franche.  Au  trou- 
ble de  la  rii  ctihiion  succède  en  peu  d'instants  et 
presque  sans  transiiion  le  ralentisseiDeai  du  pouls, 
qui  devient  UealAt  trèt-nre,  Mt  soot  le  doigt  cl 
(Usparalt;  rabai»«ement  de  la  teni|ir  i  ainre  du  corps 
va  vite  et  suit  la  proj^ression  promptcmeat  décrois- 
sante de  la  circulation  \  les  extrémités,  la  fiicc  ,  le 
tovte,  to  rcfroidisaeBl  aiweaaaivMMnt;  l'abdomen 
seul  corsrrvr  enœre  quelque  temps  un  peu  de  cha- 
loir; le  cuuuet  de  la  peau  donne  la  sensation  de 
fhMd  que  procont  le  meribre...  Les  lèvres  toaldé- 
eeioffdet,  l'haleine  froide ,  la  voix  cassée ,  les  balte- 
inents  âu  errur  rares,  incomplets,  appréciables  seu- 
lement par  l'auscultation  ;  les  focttU^  intellectuelles 
soie  Intaetet,  et  le  malade  te  compMt  dans  cet  dttrt 
de  repos,  surtout  lorsqu'il  succède  i  une  fièvre  vio- 
lente; h  phfotionomie  est  sans  mobilité  ;  l'impassi- 
bilUé  la  plus  grande  est  peinte  sur  son  visage;  ses 
tralti  font  morla.  La  marebe  de  eriie  fièvre  eti  trie> 

insidieuse  ;  il  nVst  ppiit-*^trcprrsnnnr  <]nnt  rlîe  n',iit 
surpris  la  vigilance;  avant  d'être  familiarisé  avec 
l'observation  des  accidents  de  cette  nature,  on  prend 
souvent  pour  nne  très-grande  amélioration  due  an 
déplétiofls  sanguines ,  le  calme  qui  succ^dp  ai*- 
cidents  inflammatoires;  et  plus  d'une  fois,  dans  de 
temUablet  eireoostaneet ,  on  n*a  dié  détrompé  que 
par  la  mort  soudaine  du  malade...  Toutes  les  to\s 
qti'h  line  réaction  pUi«  OU  moins  forte,  on  verra  suc- 
cè<lcr  tout  à  coup  un  ralentissement  du  pouls ,  avec 


pâleur  de  la  langue  et  décoloration  des  lèvres ,  on 
ne  devra  pet  bésiter  i  di^ostiqner  ime  fièvre  al- 
gide. La  temporisation  id  donne  1;^  mort  en  quel- 
ques heures.  I>aniquelqtiM  cas  trè?  rares,  J'ai  cepen- 
dant TU  cet  état  algide  se  prolonger  trois  on  quatre 
ioors.  Le  malade  expiroen  conservant  tontes  set  fiK 

nihrç  intclicctuellfs  ;  i!  s'élf'int  comme  par  Tin  ar^ 
rètde  i'inervation.  Lorsque  la  mort  n'est  pan  le  terme 
de  cet  éfet  morbide  si  grave ,  le  ponis  se  relève  ;  la 
peau  reprend  sa  cbaleur  naturelle  ;  quelquefois  alors 
la  réaction  détermine  une  irritation  de  l'encéphafe 
o»  des  voies  digestives  ;  mais  rarement  die  est  assez 
inlcttse  poor  qu'on  soft  obligé  de  la  combattre  par 
des  déplétions  sanguines  (Our.  ct'M,  p.  S9).  » 

W.  Twining  a  remarqué,  deson  côté,  Ta  tendance 
qu'ont  les  fièvres  rémittentes  et  continues  des  pays 
chands,  t  produire  le  refroidissement,  les  sncui't 

froides  et  la  liriditc  Pftrf'-Tnif*^?,  i  l.r$  typei  (hi 
plus  mauvais  caractère,  dit-il  (Ouvr.  cité,  t.  3, 
p.  900),  qui  se  prétcnteot  pendant  les  taisons  mal- 
saines, ressemblent  beaucoup  aux  fièvres  pernieien- 
ses  intermittentes  des  localilH  plm  insrïlnbrc?  du 
midi  de  l'Ivurope;  ils  sont  caractérisés  par  des  symp- 
Ifinaet  indiquant  Pextrême  eongettlon  du  tang  dane 
un  ou  plusieurs  organes  importants,  et  on  y  remar- 
que de  bonne  heure  l'invasion  de  la  fiiiblesse,  de 
la  gène  de  ia  respiration ,  un  pouls  petit  et  faible, 
de  l'anxiété,  la  prédemtiiance  des  toeurt  fMdee 

prolongées,  qui  qnrliprrfnî^  lîiircnt  plwsipiir?;  joTirs 
et  sont  accompagnées  de  syncopes,  du  froid  et  de  la 
IMdilédetextrémilét,  fandit  que  la  tète  est  cbande.» 
Et  un  peu  plus  loin,  p.  991  :  «  Il  y  a  beaucoup  de 
diversité  dans  les  «ymptrtme^  suivant  les  cas.  Chex 
les  malades  de  coostilulioo  délicate,  quiontlong- 
tempt  aonffcrtdcft»lignes,depriva({onaetdetiii^ 

rl^mences  de  l'air,  et  chez  qui  la  maladie  a  étéprë^ 
cédée  pendant  plusieurs  jours  de  débilité  et  d'«n 
état  non  précisément  fébrile,  nous  trouvons  souvent 
un  pouls  feible  et  rapide;  la  langue  est  humide  et 
peu  chargée,  avec  des  mucosités  grises  ;  parfois  elle 
est  complètement  pAle;  les  conjonctives  sont  pAles, 
et  la  fliee  parfbis  prend  une  tdnte  livide  et  cadavé- 
reuse; les  gencives  sont  livides  ;  la  iMe  et  le  poitrine, 
quoique  chaudes  au  temps  du  paroxysme,  sont 
bientôt  couvertes  d'une  sueur  f  rolile  ;  les  extrémité 
demenrenlfroidet  pendant  piusienra  heures  aprte 
la  terminaison  du  paroxysme.»  Enfin,  pag.  flMr 
«  A  la  fin  du  quatrième  ou  cinqui^mr  paroxysme, 
et  parfois  pius  tôt,  quelques  maiades  continuent  h 
devenir  de  plue  et  plue  froMs  et  IblMee  Jusqul 

rr  qn'i!s  mcnrrnf.  J'nf  ronnrT  dps  en  où  irn  sriif  p.i~ 
roxysme  est  devenu  fatal ,  de  cette  façon ,  chez  des 
personnes  délieates  qui  avairat  beaucoup  souffert 
de  fetigues  et  de  privations.  Dans  les  formes  let 
plus  intenses,  il  y  ?»  deux  périodes  de  chaque  pa- 
roxysme,  accompagnées  de  danger  ;  l'une  estdurant 
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i  accroUteneoi  tic  la  cbalear  iiM>rbide  ^uand  Vcx- 
«Itatioa  Mnrile  et  l'action  artéridte  «onl  lorle»;  cl 

quelles  t^panchfiTicnls  se  foiinent  dans  le  cerveau  ou 
cî'aulres  orijnnes  imporUnU.  L'autre  périodede  dea- 
ler e«t  à  la  fia  du  paroxysme,  quand  rexcitatioB 
morbide  el  l'action  Tascutoire  ont  cessé,  quand  Itrs 
capillaires  paraissent  dans  un  état  de  reiâchemeot , 
quaad  la  langueur  rl  la  débilité  prévalent.  En  cer- 
laiiu  eea  ca»,  le  malade  tom\^  gractuelleaient 
dans  un  étal  qui  a  quelque  reaaeinbtance  avec  te  col- 
lapsua  cholérique  et  la  syncope  ;  et  le  iroid  conliQUC 
jusqu'à  ce  que  le  malade  meurt.  » 
Cea  tymplAmea  observé  et  déerito  par  H. 

Twinîng  se  rctrourent  dms  1rs  Épidémies.  Sur 
quinze  des  quarante-deux  malades  dont  Ilippocrale 
noua  a  transmis  l'histoire,  j'ai  notédes  phénomènes 
anatogiica.  Bo  troici  le  releTë. 

Pemier  maîntîf  •  premier  livre  :  première  série, 
Au  cinquième  jour,  extrémités  complètement  froi- 
àn  et  qui  ne  ae  fedurnSèrent  plus  ;  au  «tiièmc  jour, 
«Ltrémilés  livides. 

l>euxième  malade  ;  premier  livre;  première  série. 
SUièiDejourt  extrémités  froides,  livides;  septième 
Jmir,  leaestréniléineaeaaittiMacneoraréelHNrf- 
fées;  hfJi(/t'mc  jour,  les  extrrmifcs  se  sont  un  peu 
récbaulFees  ;  dixième  jour,  les  extrémitéa  sont  de 
nouveau  froides. 

<^lriène  malade  ;  premier  livre  ;  première  lérie* 
Dans  les  premiers  jours,  extrémités  froides. 

Huitième  malade;  premier  livre;  première  série. 
QwinièaBejour ,  eifrémilét  froide»,  un  peu  llTidca. 

OntitaM  naïade;  premier  livre;  première  série. 
Trotsïrmr  jour,  sueur  froide  générale  {Sixième  jour, 
ritréjaitu  rroides. 

SàJhat  BBalade;,tff^aiènie  livre;  pranlire airie* 
Ali  btiitièmejour  d'une  récidive,  e&tréHBitdstniidei, 
et  dés  iors elles  le  furent  toujours. 

Septième  malade;  troisièmelivre;  prcratife aérie. 
Extrémité»  froides ,  livides. 

Hiiiliêrae  malajîe  ;  troisième  livre  ;  première  série. 
Troisièine  jour,  extrémités  UviUes  et  froides. 

ffeuviène  naïade;  Iroiaiinielirre;  prenièraaé- 
ric.  Kxtrémilét  froide*  dorant  tant  la  eonrs  de  la 
Buladie. 

OniiènM'  malade;  troisième  livre;  prcmictc  scnc. 
^KtÊrièam  Jonr,  cxIrémiM»  froidca;  cinquième 
joar,  extrémité» froidea,  en  peu  livides;  liilèaw 
jonr,  même  élat. 

Oouzicaïc  malade;  troidène  Ihrre;  première sé- 
rir*  Omiàme  jour,  petite»  sueurs  froides  autour 
de  h  féte;  septième  jour,  vers  le  soir,  ^wcur  froide 
générale,  refroidissement,  extrémités  froides,  qu'on 
ne  peut  pfo»  rëdiavlfer;  la  cbaleitr  n*j  revint qu*ao 
dixième  jour  ;  au  onslème  Jonr,  die*  redevinroot 
fhndes. 

Troisième  malade  ;  troisième  livre;  deuxième  sé- 
1  —  1840. 


rie.  Deuxième  jour,  refroidiaeraenl  des  cxlremlUs, 
particulièremeat  de  la  téie  ei  des  mains. 

Cinquième  malade  ;  troisième  livre  ;  dmièfliesér 
rie.  Deuxième  jour,  extrémités  froides. 

Treirième  malade;  troisième  livre  ;  deuxième  sé- 
rie. Extrémités  froides  dans  les  premiers  jours. 

Quatorzième  malade;  troisième  livre;  deuxième 
série.  Au  quatorzième  jour,  extrémités  froide»,  et 
mort  au  dix-septième  jour. 

Quinzième  malade  ;  troisième  livre;  deuxième 
série.  Dans  les  premiers  jours,  exircmilés  froides. 

En  cela  encore ,  les  lièvres  des  Epidémies  con- 
cordait avee  eeUes  des  pays  cbauds. 

On  ne  n>'o!tj'  ctfTa  pas  sans  doute  d'avoir  Fait  en 
trer  dans  ma  coiuparaison  les  fièvres  du  Bengale, 
pays  beaucoup  plu»  méridional  que  la  Grèce,  car  Icj 
fièvres  des  contrées  diaudes  ne  sont  séparées  que 
par  des  nuances;  elles  portent  l'empreinte  d'un  ca 
ractère  commun,  et  ce  caractère  essentiel  est  la 
possibililtf  dVm  édiange  entre  rinlermhteoce,  la 
rémittence  et  la  continuité.  Il  est  marqué  dans  les 
fièvres  du  Benpie .  il  Val  dans  celles  de  l'Algérie  ; 
Une  t'est  pas  moins  dan»  ceUe»  de  la  Grèce  ;  et  les 
•êfraadéerilaspar  Hippoenle  sont  encav«le*ilè- 
très  qui  ont  tant  H\i  souffrir  l'armée  française  dan* 
rezpéditioo  de  Horée.  h  Le  régne  des  fièvres  inter- 
mittente», rémittentes ,  et  même  sub-intrantes  arec 
un  caractère  pernicieux ,  dit  M.  Roux,  diait  trèa-r»> 
marquable.  On  n  vu  plus  :  on  a  observe  des  fièvres 
continue»  avec  des  exacerbalion»  très-prononcées . 
doBtlo  dangar  a  ëld  imminent.  Au  type  rémittent  et 
torlout  sub-tntrant ,  se  trouvait  presque  toujours 
jointe  une  congestion  plus  ou  moins  vive,  et  d'or- 
dinaire intense  de  la  membrane  muqueuse  gaslro- 
intestinale  {HùMrw  méd,  dt  Formée  /rançai*9 
en  Morde  pendant  ta  campagne  de  1848;  Pa 
ris,  18à9,  p.  38).»  £t  ailleurs  :  «Quoique  le  nombre 
des  fièvres  à  périodes,  intermittentes  ou  rémittente» 
«oittolijours  très-grand,  il  semble  ecpendant  dimi- 
nurr,  et  celles  qui  sont  d'un  caractère  pernicieux, 
devenir  moins  coBunune»  (p.  49).  »  Ainsi,  la  Grèce 
est  réeltement  sons  un  ejimat  qui  en  HU  le  siège  àf 
fièvres  rémittente»; or,  ce»  fièvre»  sont  comparable* 
(ÎTiis  ttitts  les  pays  cbauds.  Ici,  on  le  voit,  Ariix  ar- 
^umeoiâ  partis  de  deux  points  différents  aboutissent 
.i  un  même  terme.  Les  fièvres  rémittentes  et  pseu- 
do-continues sont  h  la  fois  celtes  que  les  observa- 
teurs modernes  constatent  aujourd'hui  dans  la  Grèce, 
et  celles  que  la  discussion  précédent  a  identifiée 
avec  les  fièvres  décrite»  par  Bippocrata.  La  Grè^ 
antique  et  la  Grèce  moderne  son»,  h  vingt-deux  siè- 
cle» de  distance,  affligée»  par  les  mêmes  lièvres  ;  et 
cela  prouve  que  les  condition*  dlmalologiques  n'y 
ont  pas  essentiellement  changé  ;  car  l'homme,  qm 
en  est  un  des  réactifs  les  plus  sensibles ,  y  donne 
aujourd'hui  comme  alors  la  même  réaction. 
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Af  aol  monlré  que  k»  obserralion»  d*Hip|Mcril« 
Mrai»porteiitaux  flèmf  féntalrtKet  rt  pseudo-cou- 
tiiues,  j'ai ,  par  cela  même,  montré  qu'elles  ne  se 
rapporlcDt  ni  à  la  pesie,  ni  k  U  fièvre  jaune.  J'au- 
rai» pu,  d'ailleurs ,  exclure  direeteneiiC  CM  deui 
Aèf m  ;ctP let McladcliMl  Hippocrate  nous  a  Irra*- 
mis  l'histoire  dVmC  en  ai  bubofis,  ni  vonmM- 
ment  noir. 

M.  Maillot,  dont  te  livre  m*a  Hi  d'an  ti  grand  ce- 
court datia  cette  discussion,  exprime,  à  diverses 
reprises  et  sous  tliver*»-*  formes,  son  éionnement 
de  ne  plus  trouver,  dans  1  Algérie,  les  maladie  qu'il 
était  aecoutnméiobaervcrenfk'ance.  Je  eitaiiieoirc 
autre*  le  passage  suivant  qui  oontirnt  des  remarques 
sur  une  observaliou  de  lièvre  i»M!uUo-coolintte  : 
«  On  chercherait  en  vain  è  tronvcr,  dans  ee  qu'a  do 
af  deial  celle  nuladie,  quelques  analogies  avec  ce 
.Hi'ort  nh^iervf  dan?  les  gastro  céphaiiles  Conti- 
nue» (1).  Jamats ,  tlati»  ces  dernières,  on  ne  ToitTé- 
lat  algideqaieelventtSibmefMnentici  déterminer 
la  MOCt.  Ce  soot-lii  des  faits  à  peu  près  inconnus 
hors  des  pays  chauds  et  luarécageux.  Lorsque, d'une 
pari,  ces  éUaoges  accidenU  se  multiplient  i  l*inlni 
«tdnfiennent  preeque  to^jonrt  mortels,  si  l'on  n*op> 
pwe.dèsle  dëbut,  que  les  anliphlogistiques  aux 
affcciinns  continues  de  ces  dernière»  localités}  lors- 
que, de  l  autrc,  ils  sont  souvent  prévemiactCM«]"éa 
por  la  médiealion  propre  aux  fièrres  iirtennittentes, 
n'est-on  pas  en  droit  le  !fs  considérer  comme  étsot 
*i«mèfue  natureque  celles-ci,  malgré  les  analogie»  qui 
tendent  à  le»  ranger  parmi  loi  affediona  coniinma 
(«■rr»  cité,  p.  19B)?  *  Puisque  les  médecins  qui,  du 
cWmst  i^c  France,  sont  soudainement  transportés 
•ou»  celui  de  rAlgérie,  ne  reconnaissent  plus  les  phé- 
nomèaet  pathotogiquea  qui  lenr  étaieni  hmlUera, 
etaoilt,iVant  toute  chose,  frappés  de  lV:^trAmc  (H<î- 
»emt)t»nre  entre  les  fièvres  des  deux  pays,  il  ne  faut 
pa»  s'étonoer  si  les  médecins  qui  pratiquent  dans 
noe  vniea  eroneeignent  dana  mo  éeolea»  venant  h 
i-U}â\er  1p5  r;7!'n'f'7?î?e»  d'Hippocrate,  se  8onl  troiirés 
pour  ainsi  dire  dépaysé».  J'ai  tenu  à  mentionner  ici 
l'impression  qu'éproaw  >.  ■alllot  an  début  de  sa 
pratique  en  Algérie,  ctqnl  catti  instructive  ;  car  al- 
ler tubitcment  de  France  exereer  !*  médecine  dans 
an  paj»  cbaud,  ou  lirelesobservaiiousd'lltppocrate, 
«*eit  tout  nn  ;  llmpreuioB  cet  la  même,  le  change- 
ment de  scène  est  aussi  grand. 

Kn  regard  de  cette  surprise  du  médecin  français 
amené  sans  transmi»sion  sur  le  théâtre  des  fièvres 
fénHSealci  ctpNndo^miimiet  Je  plaeoni  le»  re- 


(1)  Bnteades  fièvres  tyiriMrtdes,  dolhiënenlerie*.  Le  mot 
ét  castf  ••«'vkaliia  an  est  qraannae      le  taniac*  ds  plo- 


marqnfs  de  deux  auteurs  qui ,  ayant  étudié  ko  9n- 
ladirade  pays  plus  rhauds  que  I<-  nôtre,  n'ont  paa 
hésité  à  toir,  dans  les  oliservations  d'Hippocralr, 
l'analogue  de  ce  qu'ils  avaient  sou»  le» yeux.  M.  Meli 
dit  dans  b  préhee  de  «on  lim  sur  les  fièvres  bilie» 
ses  :  u  Noua  pouvons  prendre ,  dans  les  Épidémie* 
d'Hippocrate,  une  fnstc  idée  de»  fièvres  bilieuses, et 
même  en  reconnaître  les  variétés ,  dont  on  peut  étu- 
dier l'une  ou  l'autre  dans  le*  quarante-denx  W»- 
toires  que  ce  livre  renferme  [  Trattatn  detle  febri 
àiiiose,  nuova  cdixione,  Milaoo,  1837).  »  De  son 
cAlé,  H.  James  J(^»on  dK  :  «  Le»  eflnvrsfébrit- 
que*  des  maraÎB  paraissent  avoir  échappé  h  la  con- 
naissance d'Hippocrate;  ce!  n  f":t  d'nntr^nt  plus  éton- 
nant, que  plusieura  de»  fièvres  qu'il  décrit  sont 
visiblemenides  fièvres  rémittente*  bWensaa  de  noire 
temps  (Voyez  \Mr  exemple  Épid,  1«  malade  VlIT),  et 
produites  sans  doute  par  les  mêmes  causes  (On  in- 
/ïue/ice  of  tropical  chmatês ,  third  édition.  Lo»> 
do«,  tm,  fk.  fig).  »  Les  remarquée  de  «os  dons 

auteurs  (et  rr  sont  rc-IIes  aiixq\ielles]*aî  fnr(  allusion 
en  commençant)  se  bornent  è  cela  ;  ils  ne  les  ont  ai 
développées,  ni  prouvée»;  mai»,  quelque  brèves 
qu'elles  soient ,  elles  ne  m'en  ont  pas  moins  para 
irè8-précieu5ie!t  dans  le  qnestioo  dont  j'ai emv'  do 
donuer  lasuUiiioo. 

Dans  la  double  eomparaiaon  que  j'ai  ponrouivio 
simultanément,  tout  en  laissant  de  c6té  les  fièvres 
non  comparables,  c'est-b  dire  les  fièrres  éruptîve», 
la  peste  et  la  fièvre  jaune,  on  voit ,  en  toute  chose, 
le»  fièvres  décrites  par  Bippoente  s'éloigner  de» 
fièvres  il'"  notrr  ritmnt  ,  rf  se  rapprocher  de»  fièvre» 
rémittentes  et  pseudo-continue»  de»  pay»  cbaiida. 
Ma  dt»cu»»îon  a  constamment  rouM  sur  ces  deni 
points.  En  effet ,  si  je  n'avais  pu  que  signaler  de» 
diSerences  entre  les  fièvres  décrites  par  Hippoerate 
et  nos  fièvres ,  je  n'aurais  pu ,  non  plus ,  que  con- 
clnre  b  Pallemalive  suivante  :  ou  bien  lea  deaerip- 
lîons  H'Hijipocrale  sont  insuffisantes  pour  une  dr- 
lermination,  on  bien  le»  maladie»  auxquelles  elle* 
se  rapportent  Q'etislent  plus  sous  leur  fbrme  ou» 
«ienne;  tel  est  le  cas  de  fai  peste  d'Athènes ,  do  lu 
suette  anglaise,  etc.;  et  il  aurait  felln  avoir  autant 
de  foi  aux  récils  d'Hippocrate  que  l'on  en  a,  et  arec 
raisott,  ou  réeit  de  Tbueydide,  pour  roeonatruiro 
sor  cette  base  un  fragment  de  la  pathologie  éteinte» 
Mais  la  concordance  de»  de»crl plions  des  modernes 
avec  celles  d'Hippocrate  coupe  court  à  l'uue  et  à 
i*anlre  allemativo,  et  41e  am  obacrratioM  du  mé- 
drrin  ancien  le  caniclèrc  historique  pour  leur  don- 
ner le  caractère  de  la  réalité  encore  vivanle;  c'est- 
Mire  ppfw  Ueu  d'être  na  Ibit  immusUement 
enchaîné  dan»  le  pa»sé ,  ce»  observations  se  répètent 
d'âge  en  âge  et  de  générations  en  (générations.  C'est 
pour  cela  que  j'ai  cru  devoir  rapporter  d'assez  long» 
estrailadeslivresdes  médeciwimiiBtniiaufoesi^ 
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fi£LOEET  ÉTRANGÈRE. 


Je  rticapilule  sommairement  les  rëtiillal*  de  la 
liouble  c<Nii{wraison  «joe  j'ai  établie  : 
1*  L«s  lièvres  rénflteiites  et  psetido-eoiilhiuet 

lîrs  pays  cbsuds  diffèrent  des  fièvres  continues 
des  |Ni/s  Umjiérés ,  tU*'^  (>articulier,  de  celles  de 

Les  fièvres  décrites  dans  les  fyidémieê  iPHip- 
;mf-rrite  dUièrcat  éfBlcmenl  de  noi  Aèvret  eon- 
tmues. 

9*  Les  âàvret  déeriles  dam  les  tpktémiuwai, 
dans  leur  apparence  générale,  une  simOitude  tria- 
fraode  avec  ceiks  des  pays  chauds. 

4*  La  sioiilitutJe  o'e&i  fias  moins  grande  dans  les 
dHeOi       éum  rememblr. 

s»  Dans  !rs  ifnes  comme  dans  les  autres,  le?  hv- 
pocboudres  sont ,  pour  un  tiers  des  cas ,  le  sié^je 
d^M«M•llH(Ml8tilMl  taule  spéciale* 

Dan  les  unes  comme  dans  les  autres ,  la 
laDftie  p^nt     spchcr  dès  les  Irois  premiers  jours. 

7*  Dans  ie»  uo«8  comme  dans  les  autres,  ii  y  a 
itoa  «fiyveRira  ph»  ou  motos  longues ,  {dus  ou  aooina 
ConiplHfs. 

8"  Dans  les  unes  comme  dans  les  autres,  la  marcbc 
peut  £(re  extrémeineot  rapide ,  et  la  maladie  se  ter- 
iBaer  en  trois  ou  qoaira  Jours,  Mit  par  la  tanié, 

toit  par  fa  mort. 

If  Daas  les  unes  comme  dans  les  autres ,  le  cou 
HL  la  Û6gt  d*niie  ieusilioii  dauiouretue. 

10*.IlMia  le*  nm»  eonme  dans  les  autres,  il  jr  a 

tm<-  forte  tendimce  au  refroidissement  du  corps, 
à  la  ui«ur  froide  et  à  la  lividité  des  extrémités. 

Tant  de  reaionibianeef ,  aussi  bien  dans  Tenseni- 
ble  que  dans  les  détails ,  démontrent  Pidentité  entre 
les  fièvres  rérait fentes  et  pseudo-continues  des  pays 
ehêad»  ci  les  lièvres  dont  Hippocratc  a  rapporté  des 
ataerralioaadana  ses  ÈpHémê»,  Une  seule  chose 
porrrrnii  surprendre,  c'est  que  Cftte  identité  n'ait 
pas  été  établie  drpuis  longtemps  par  les  patbologis- 
tes,  ^  fixée  eonme  il  convenati  qu'elle  le  fttt.  Pour 
■au  compte  ,JW  noins  que  personne  le  droit  d'en 
fJrp surpris;  car  ce  n'est  qu'après  des  effort  lonjy- 
icaaps  mutiles,  qu^après  m'étre  fourvoyé  uiainic 
Ms(l)  que  Je  suis  arrivé  'h  un  résailal  saiisftisaut. 
Ob  se  rendra  raison  de  ces  difficultés  en  se  rapi>c- 
Wnt  combien  Tciudc  de  la  médecine  selon  les  cli- 
mal»  est  encore  peu  avancée ,  combien  les  notables 
maMcBliooa  i|ii*ib  imprinent  à  la  pathologie  sont 
loiri  d'flrc  réduites  en  corps  de  doctrine,  et  COtn- 
bieo  foo  est  toujours  tenté  de  ramener  à  la  mesure 


des  faits  que  l'on  obaerve  les  fiit»  que  l'on  n'ob- 
serve pas. 

Kainienant  que  j*ai  délermln<  le*  flèvrea  aui* 

quelles  il  faut  rapporter  les  histoires  consignées  dans 
les  Épidémios^^  puis  avec  plus  de  sûreté  entrer  plus 
avant  dans  la  pjrétolugie  d'HippocrsIe.  Laissant  de 
côté  les  fièrrea  lutermlttentes ,  qui  ne  peuvent  être 
l'objt  f  «rancune  contestation  ,  j'ai  relevé,  dans  les 
Épidémies^  les  dénominations  suivantes  :  les  fièvres 
continaes ,  wpmt  fwMtxltc;  la  fièvre  héaditrttée  , 
^/tiT/stTKra:  ;  le  catisiis,  «aî^ï'»  ,1a  phrénitis,  yf«»lTtt. 

Voici  les  passages  qui  servent  à  caractériser  l'es- 
pèce de  lièvres  qu'il  appelle  continues.  Dans  un  en- 
droit, Hîppoerate  dit  :  Des  fièvre  lumbmufê 
et  cnnt!V7rc$,  Ttoti  intenses.  Cela  n'indique  que  l'in- 
leosité  de  la  maladie.  Ailleurs  :  fièvres  continues, 
êom  inUmtîtsion ,  arec  rémission  tm  Jour,  et 
exacerbation  Vautre.  Cette  indication  est  tout  h 
fait  caractéristique  ;  il  s'agit  d'une  fièvre  rémittente 
double  tierce.  Le  reste  de  la  description  appartient 
aux  fièvres  rémittentes  des  pays  cbauds  x  roarcbu 
toujours  croissante  delà  maladie;  Frissons  irrégu- 
lirrs  ;  sueurs  abondantes  ;  refroidissement  considé- 
rable des  extrémités  qu'on  ne  réussirait  guère  à  ré- 
chauffer. Dans  un  troisième  passage ,  il  est  question 

de  fièvres  continues  tlont  les  unes  nvnirnît  (îfs  arrrs 
le  jour  et  des  intermissions  la  nuit ,  et  les  autres 
avaicol  des  accès  la  nuit  et  des  intermissions  le  Jour. 
BnAn,  dans  un  quatrième  passage,  Hippocraie 
ne  considère  les  flèfrc»  contiaufai|ue  relativement 
à  leur  marche. 

Il  résulte  de  ces  patsige*  que,  sous  le  nom  da 
fkkiret  continues  y  k»p*tci  |vMx<t;,  Hippocratc  a  corn* 
pris  toutes  les  fièvre*  qui  n'ont  pa*  d'inlennitwotia 
caractérisées. 

11  noua  a  donné  lui-même  la  définition  de  la  fièvre 

hémitritée.  «  CeSt ,  dit-il ,  une  fièvre  5e  re!:\ehrtnt 
un  jour,  s'exaspéraot  nn  autre,  »  Cette  detinitioa 
rentre  dans  celle  de*  llè«re*  continue*.  Mal*  M.  Bar* 
tels(lNiP^««aa*mllw  nervœsen  Fieber,  t.  1,  p.  S78) 
Fait  une  remarque  qu'il  est  bon  de  consigner  ici  : 
«  La  véritable  hémitritée,  dit-il,  est  une  complica- 
lioo  réelle  d\ina  lièvre  intemittcnle  avec  une  autre 
fièvre  qui  est  continue.  Elle  ne  se  montre  dans  nos 
contrées  que  rarement;  mais  elle  est  plus  fréquente 
dans  les  contrées  plus  chaudes  de  l'Europe,  quoique 
ptusd*imeiaiarhémitri(ée  fausse  (1)aitétécoDiQO« 
due  avec  la  vraie.  Dans  l.i  vraie  .  !□  fièvre  ÏTiterniii- 
leute  <^t  tierce  \  la  fièvre  non  intermittente  est  quoti- 


(t)  J*al,  daus  l'ariici<i  ihitbioeaiéric  du  Diclionoaira  ii« 
■fisrini,  dovxItaM  MMaa,  I.  X,«sMf<  an  lappmhsaitiit 

«efMiqu's  obM-r  l'ioni  de*  Eptdéoiies  avee  aotre  tèvrs 
tnhiN|l«.  i  ton.  coiniB«  oa  i«  «wt. 


(1}  teWaol  M.  BarleU,  1«  faiuM  hiésahtûéa  fiai  use  âèvrc 
rdadlleai»  i  lypeaaaM*  «teics,  afe  le*  téathsiaos  soottalk- 
ment  coasld<rable«,  qn  au  l(aoétSlni|ilssrcilOUlllcOMll«,  it 
j  â  d«t  accii  earaciorité*. 
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dieone.»  Lt  fait  est  qii'nii)pocralc  décrit  avec  «^ét-»!! 
une  fiètre  bemttrîiée  qui  sévit  sur  les  phibuiqucs 
(prcnitee  eomtittttion).  Célatl  donc  une  eonplica" 
lion  d'une  fièvre  intcrmitfente  licrce  avec  une  fir  vrr 
q uo !  I ^1  i f-n n e  rém i  1 1 r n ( e ,  qui ,  dqns  ce  cas  parUculieff 
ctait  une  âcvrc  Ucclique. 

Ma  in  tenant  qu'est-ce  que  le  eaiMU»?  <|u*«9t-«e  que 
la  phrénilis?  et  j'ajouterai,  qu'esl-ce  que  le  téthargut 
{iiêttp^ia),  bien  qu'il  ne  soit  pas  question  du  lëthar- 
gm diDS  les  É^imin?Ten  parle  ici ,  non-seule' 
ment  parce  que  c'est  une  fièvre  de  même  famille 
mais  encore  parce  que,  dans  un  autre  ouvrage, flip 
pocrate  lui-oièuie  réunit  le  lélbargus  au  caytot  et 
k  ta  phrénilis. 

Causus.  —  Les  fausses  assimilations  du  causus 
arec  des  fièvres  de  notre  climat  n'ont  pas  manque; 
mais  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des 
pays  chauds  ont  souvent  remarque  que  la  lièvre  ar- 
dente des  ancit^ns  était  une  variété  de  la  flètre  ré- 
mittente ou.  cuulinuedespa^iicliâuds.  Ainsi,  J.  Clar* 
dildanssonouvrase,  p.18S  ï  «  L'^tfaèie  d'ardente, 
quand  elle  est  appliquée  aux  fièvres,  conserve  le 
sens  qu'elle  âvait  pour  les  anciens,  c'est  à-dire  qu'elle 
cmotérise  uçe  fièm  de  courte  durée,  accompacnée 
de  nausées ,  d'une  grande  clialenr,  de  soif  et  de  vo- 
missements bilieux.»  Je  pourrais ,  par  une  nouvelle 
comparaison  des  symptômes,  faire  voir  que  le  cau- 
sqs  ou  lièvre  ardente  n'est  pas  autre  chose  qu*une 
fièvre  re'mittcnfc  ou  ps^  u  î o  corilioue  des  pays 
chiuds. Hais  j'aime  mieux  motiirer  que,  dans  les 
histoires  particulières  rapportées  par  Uippocrate ,  il 
7  a  des  cas  de  causus  ;  et  ce  sera  avoir  prouvé  que 
le  causus  est  une  variété  «''"s  fi<'vrf  s  rémittentes  et 
pseudo-continues  des  payâ  chauds,  attendu  que  j'ai 
proQTé  précédemment  que  les-bistoIrM  des  ÉpiiU- 
»ues  appartiennent  h  cette  catégorie  de  fièvres. 
«  Les  causMs .  «lit  Uippocrate  dans  la  troisième  con- 
stitution, fui  eut  tels  que  les  malades  en  réchappaient 
surtout  par  des  hémorrhaglesaboodaDles  et  ÂTom- 
bles;  et,  a  ma  connaissance ,  aucun  de  ceux  qui  eu- 
rent une  bé^norrhagie  pareille  ne  succomba.  Philis- 
cns,  Êpaminon  et  Silène  moururent,  il  est  vrai; 
mais  ils  n'avaient  perdu,  au  quatrième  et  a\i  cin- 
quième jour,  que  quelques  gouttes  de  sang  par  les 
nariues.  »  £t,  plus  lum  ,  il  ajoute  :  «  Dans  ces  ma- 
ladies la  plupart  moururent  au  sixième  jour,  tels 
que  Éparainondas  (peut-être  êpaminon  ),  Silène  et 
Pbiliscus,  fils  d'Antogaras.  »  Wï  êpaminon,  ni  Épa- 
rainondas ne  se  trouvent  nommés  dans  les  Mstolret 
particulières;  un  Silène  s'y  rencontre  (deuxième 
malade,  premier  livre),  mais  il  n'est  point  question 
d'bémorrbagie  ni  au  quatrième  jour,  ni  au  cinquième, 
et  il  meurt  an  onsième  et  non  an  sMèmo ,  ce  n'est 

donc  pas  de  lui  qu'il  s'agit.  1!  n'en  est  pas  dr  mAme 
de  Philiscus  (pri  mier  m.ilade,  pi  c  inier  livre)  :  l"  il 
a  une  épi&taxis;  2"  (lie  ini  exprimée  daus  les  mêmes 
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termes  (il  perdit  par  les  narînes  qtielquM  tîow^'*^ 
sang  pur)  ;  3*  elle  survint  au  cinquième  jour  ; 
4*  enlln ,  il  mourut  Ht  sixième.  Une  seule  de  ces 
coïncidences  aurait  pu  être  fortuite  ;  elles  ne  peuvent 
pas  l'être  tout^  quatre.  Ainsi  iePhiliscus  dont  t'bis- 
toiriecst  rapportée  par  Hippocrate ,  est  bien  le  Phi» 
llscus  dont  il  parle  dans  ses  remarques  générales 
sur  les  maladies  qui  régnèrent  dans  la  troisième 
constitution.  Sa  maladie  fut,  d'après  Hippocrate 
lui-même,  un  eauras.  Ali^  il  demeure  établi  que 
îi'  causus  est  une  variété  des  fièvres  rémittentes  et 
coniinites  dont  Hippocrate  a  raj^porté  des  exemple* 
dans  se»  Épidénfe*. 

La  déftpîtlon  du  causus  est  suivant  les  anciens  : 
fièvre  accompauni'e  d'inir  f^rnndc  ardeur  ,  n'accor- 
dant aucun  repus  au  corps ,  desséchant  et  noir- 
cissant la  langue  ,  en  faisant  naître  le  désir  du 

froid  (I). 

i'hn'nitis.  —  On  pourrait ,  en  remaripiaiil  que 
Hippocrate  nomme  cunslammenl  ia  phrcnitis  a  côté 
du  causus,  reconnaître  qne  ees  deux  «AeiioDSonc 
dû  appartenir  à  la  m^me  caté(jorte  pathologique. 
Mais  l'argument  que  je  viens  d'employer  pour  le 
causus,  décidera,  ici  encore,  la  question  d'une  ma- 
nière plus  sûre.  Le  quatrième  maladede  la  deuxième 
série  dn  troisième  livre  est  désigné  par  Hippocrate, 
comme  ayant  été  affecté  d'une  phrénili».  Or  les 
histoires  psriieulières  des  Épfdàith»  sont  deslM*^ 
toires  de  fièvrrs  rémittentes  et  continues  des  pays 
chauds.  Donc  la  phrénitis  est  une  variété  de  ces  fiè- 
vres. Galien  confirme  lui-même  celte  communauté 
entre  le  causus  et  la  phrénitis  ,  en  disant  dans  soi^ 
CommeuiTîrf  n^La  pléthore  bilieuse,  se  portant  sur 
le  foie  et  l'esiomac,  engendra  les  causus;  se  portant 
sur  la  lète,  engendra  les  phrénitis  (S).  »  Galien  ftdt 
du  causus  et  de  la  phrénitis  deux  maladiesde  même 
nature.  M.  Ptischstt  (  llufeland's  journal  ^  avril 
1834, p.  iM)ti  M.  Simon,  junior,  de  Hambourg  (i?^ri 
tHmf  medicùuêcfkt  ZêHm^,  18S4,  p.  191)  ont  «d- 
mis,  le  premier,  que  le  phrénitis  pouvait  s'associer 
à  toute  fièvre  portée  à,  un  iiaut  degré,  le  second  qut^ 
la  plupart  des  anciens  ont  désigtté  sous  le  nom  de 
phrénitis  ce  que  nous  désignons  BOUS  le  nom  d'en» 
céphalite  ,  avec  cette  différence  quils  ne  considé- 
raient pas  l'affection  cérébrale  partout  et  également 
comme  une  inflammation ,  qu'ils  y  voyaient  plutdt 
une  irritation  syuipalliicjur,  <  l  qu'ils  n'attribuaient 
pas  aussi  Fréqui  mment  le  délire  et  ia  somnotencç 
fébrile  k  une  phlegmasie  idiopathique  du  eérreau. 
Ces  deux  savants  médecins  ont  reconnu  avec  perspi- 
cacité que  la  description  de  l:i  i-fireniiis  ne  cadrait 
pas  avec  l'encéphalite  ou  U  aieutogite;  mats,  dit 


t'U  Deftiiil.  meil.  auUi.,  p.  M. 
{2)  Tom.  l,  (>.       cJ.  ha». 
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moment  qu'Us  ne  sortaient  pas  des  fièvres  de  dos 
pays  chauds,  ils  ne  pouTsient  pas  aller  plusIoio.Lt 
phréoitjs  dVIppocrate  n'est  pas  un  symptôme  qui 
puisse  appartenir  itiiopalliiijiiemcnt  à  plnsiciirs  nin- 
ladies;  c'est  une  rariété  des  Hèncs  rt^tnîtteiUes  et 
«OBtiDoei»  des  pay*  chauds.  La  défloilioii  de  la  pliré* 
nilis  est  ,  suivant  les  anciens  :  délire  aigu  avec 
fièvre  interné  t  carpMogie  et  pouiê  petit  et 
terré  (1). 

Le/AiU^ffUê.  —  La  place  ^^Rîppocrate  a  donnée 
ilins  1»;  passage  cite  plus  haut  ilii  traité  Réginte 
de*  tnatadiee  aiffi*^»  au  teihargus ,  entre  la  pbré- 
nilla  «t  le  cautna  ,  ne  permet  pas  de  douter  que  la 
preenîère  de  ces  maladies  ne  soit  de  mène  nature 
t}nc  les  i\fu\  autres  ,  c'e!f-à-<1ire  une  fièvre  rémit- 
leate  ou  commue  des  pay^  chaud».  Galien, dans  son 
eeflUMBCaire  sur  le  passage  oA  Hippocrate  rapporte 
tioc  les  ninlrrdf's  nitritits      pbrénitiî  périrent  sous 
l'«0cabiement  d'une  somnoleoce  funeste ,  dit  :  «  Si 
Hippocraie ,  san»  énonce»  qu*aueun  des  pbrénéti*- 
r\ue>s  n'eut  de  transport,  avait  dit  seulement  qu'alors 
phrénéliques  périrçnt  dans  l'accablement  de  la 
soffiDoleoce ,  il  faudrait  entendre  que  cbex  eux  la 
fibréiiliiaa*dtottcimgiée  en  letbargos.  Haie,  €<Hnaie 
il  a  du  d'abord  qu'aucun  n'eut  de  transport ,  il  est 
plus  naturel  d'entendre  que  ces  malades  périrent 
dans  l'état  de  somnolence,  touten  mtant  pbréoéti« 
ques  ,  c'est-à-dire  dâîranU  (2).  Ce  passage  de  la 
phrénitis  au  It  thargus  est  admis  par  Cœlius  Aure- 
liatttts,qui  du  que  la  phrénitis  «'aggravant  devient 
Irtlnrgii.  et  que  le  léthargasdéelinanl défient  quel- 
^fois  phrénitis  (ô).  Cet  auteur  insiste  particulière- 
rement  sur  son  caractère  fébrile  :  «>  Si  un  délire 
croissaiit  subitement  avec  une  fièvre  aiguë  est  la 
pliéniiil^  me  sonwolcnce  avec  fièvre  est  le  lélhaf- 
fis  (1).  »  En  effet,  il  a  cunsii^nc  dans  son  livre  que 
eette  maiadie  s'accompagne  de  paroxysmes  et  de  ré- 
mîssHmis  :  «  si  dans  le  Ktbargus ,  dit-il ,  la  somno- 
leoce  était  uo  sommeil,  elle  ne  s'aggraverait  pas  pen- 
dant les  paroxysmes  ;  d'ailUurs ,  elle  n'est  pas 
ceotinuc  ,  cl  la  plupart  du  temps  elle  a  des  rémis- 
MM  (•)•  i>  Oau  un  autre  endroit  de  son  livre ,  il 
ctyttee  eoMMure  plus  elairemcnt  que  le  létbargus 


(r  C¥tîus  Aurelianuf,  p.  8.  ABUtaMSialy  1712* 
ijt}  Ton.  »,  p»g.  425. 

0)  StÉlpe  vikuasail  tirielara  phrenilici  uapiNiflia  la 
hKharfi  m  rf-n(*ri!nt,  ut  déclinante  ttelbargia  afiqoaeie  9 
ftminno  larlttarsi  ia  (>hreuttim  decideniat,  pag,  72, 

(4i  Unique  allaaatio  «ubiia  ascfamas  eum  fèbribus  aea- 
ih  phr^niiicts  wtpMiisnil  i  pnWfB  iwa  cam  hbribii»,  !■» 
Ikargiae,  p.  74. 

(^y  Heqpa  etUn  accenioait  lempore  nagls  Slies  aBst- 
nt  ;  item  neeqoe  jogia  io  oiaoibu*  ni  preaaura,  ssd  «tiaai 
plcruaique  dlmistloais  Intercapediiw  levigalur,  pag.  74, 


peut  être  continu  ou  rémittent  :  «  Nous  reconnais- 
sons le  léthargus  li  l'occlusion  et  à  rhébélude  dei^ 
sens,  k  la  somnolence ,  li  la  fièvre  algue,  soit  conU' 

nue,  soit  rémittente  'D.-'  fritr  {in?^il>ititf^  qTi'unc 
même  fièvre  soit  tantôt  continue,  (autùt  rémittente, 
est  un  des  traits  les  plut  earaelèristiquesde  la  phy- 
sionomie des  tièrresdes  pays  chauds.  Ainsi  Hippo- 
crate place  le  létbargus  entre  la  yihréniiis  et  le  cau- 
sus,  qui  sont  des  fièvres  rémilteuiesj  Galien  dit  que 
la  phrénitis  peut  se  ehanger  «n  létiiargns;  enfin 

Cœlins  Aurelianns  y  si[jnalc  »les  pnroxv<;mes  et  des 
rémissions.  Tout  cela  autorise  pleinement  k  con- 
clure que  le  léthargus  des  anciens  esl,  comme  la 
phrénitis  et  le  causus,  une  variété  des  fièvres  rémit- 
tentes et  continues  des  pays  chauds.  Soranus  la  dé- 
tiiiil  ««6'  sotnno/ence  aiguë  avec  des  fièvre» 
aiguës,  vn  pouls  gmtuf,  lent  et  vMf  (I).»  V*Bar- 
tels  ne  s'est  pas  mépris  sur  le  caractère  du  léthargus 
des  anciens.  Il  dit  (Ouv.  cité.  t.  2,  p.  724)  :<tÂetius, 
dans  son  sixième  livre  consacré  aux  accidents  <^ré- 
braux,  parle,  d'après Archigène  et  Posidonius  ,  des 
fièvres  pc'riodiqnes  aeeompagnées  de  léthargus  ;  Il 
distingue  très-bien  les  apoplectiques  de  celles  qui 
sont  simplement  comateuses,  et,  dans  le  irailemcnt, 
les  accès  des  spyrexies;  mâts  ce  qui  est  remarqua- 
ble, il  ne  fait  aucune  mention  du  type  tierce;  il  ne 
cUe  que  ies  autres  types.»  Il  faut  seulement  étendre 
ce  que  M.  Bartelt  ditid  desilivrea  périodiques,  aux 
fièvres  rémittentes  et  continues. 

En  nous  reportant  vers  l'ensemble  de  ia  pyrétolo- 
gie  d*Hippocrate,  ou  pour  mieux  dire  de  la  plus  an- 
cienne pyrélologie  grecque,  nous  voyons  qu'on  don- 
nait le  nom  '^e  contimie,  X^"-/M,  ^  la  grandefièvre, 
rémittente  ou  cunimue,  qui  est  endémique  dans  les 
pays  diauds.  On  y  avait  distingué  quatre  vartéléi 
qui  avaient  appelé  particnlièremenl  l'  ittf  i>tioii  :  c'é- 
taient l'béraitritée  ,  ia  phrénitis,  le  létbargus  cl  le 
causus.  Hippocrate  lui-même  nous  apprend  que  les 
trois  dernières  dénominations,du  moins,  avaient  été 
données  par  les  anciens.  Le  principe  de  ces  dénomt-  . 
nations  n'avait  pas  été  le  même  pour  toutes  :  Thé- 
mitrilée  avait  été  nommée  d*aprés  le  type  de  II  8^ 
vre  ;  te  causus  ,  la  phrénitis,  le  léthargus  l'avaient 
été  d'après  quelque  symptôme  prédominant.  Ce 
sont  là  des  tract-s  manifestes  d'une  médecine  anti- 
liippooratiqHe  déji  fiart  cultivée. 

Ces  distinctions  ,  au  reste,  ont  été  prises  dans  la 
nature  des  choses,  et  il  est  possible  encore  at^our- 
dlnd  d'en  retrouver  les  éûmenti.  b  fihr»  «r* 
dlmUra  été  signalée  par  la  plupart  des  palbologiitos 

(1)  iDt«Uigliant  letharsuin  n  obalrutiene  afiiM  habslo- 
dloe  leDauuoi,  pretavra  eliam,  alqne  febre  aeals,  slva  Ja|1 
«We  dimiaaionlbui  lotereapsdiaata,  pa(.  77. 

(3J  QaX.  Aurel,,  pa«.  7S. 
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qui  uuL  écrit  «ur  les  maladie»  <J««  yaya  chauvis  ,  cl 
pMC  rapforter  m  léfhMrfot  et  4  la  phréDiU» 

plusinirs  oliscrvrrtions  (le  M.  Maillot  qu'il  a  intifu- 
l«ê  uoe»  fièvmpernkieuset  couMleiKfS  p«cudo< 
wUbbMt  letMlKt  llènct  peratcîeatM  dAInntet 
f«eudo-€ontinuet.  Ce*  dénominations  S4>nt  les  équî- 
▼alents  du  lélbarguset  rie  li  phrénitis  d'Hippocrst?; 
tt  M.  Maillol, frappé  lui-ui^me  de  ces  coadiiioasdi- 
wtnm,  reour^ue  que  Panaiogie  des  lièvres  pseudo- 
continues  an-c  les  inlenuiHcnlcs  g»'  rétèlc  lantùl 
par  le  coma  (  leibargus  )  ,  laolôl  par  le  délire 
(  pMnilii  > ,  et  4ue  c'est  une  variété  de  Ibroie, 
■aïs  non  de  nature  (  Ouvrage  cité  ,  page  ISS  ). 

C«'  p.issaf^e  (le  M.  Mrtillol  .  est  !r  meilleur  coni- 
meataire  des  variétés  de  (ievres  réaiittrntes  et  cou- 
timiet ,  admisee  par  Bippoerale  scme  le*  nom»  de 
léthiirgii^  et  de  pbrëoilis.  Dans  les  observations 
de  M.  Maillot,  aiicunf  équivoque  nVsf  possil»!»".  CVst 
après  avoir  examiae  le  uiaUdc ,  et ,  daas  las  cas  de 
terert,  après  avoir  Mt  l*auiopsie,  q«*il  a  donaéaia 
affpriions  (îécriti:?  par  lui  le  titre  de  flcvr»'S  comalfu- 
ses,  de  Hëvres  délirante».  Il  a  eu  tous  les  éléments 
dudiagnostie  sous  les  yeux,  et  il  est  impossible  d'y 
voir  soit  une  encéphalite,  soit  une  méningite.  Or  , 
comm»-  Hippocrate  a  tîrrrit  les  mi'nies  fièvres  et 
qu  au  iicu  de  les  appeler  cuaiateme»  ou  détiran- 
lOT)  Ules  a  appelées  Ut^tr^tuAphréMUiêt  ce  qui 
rst  ét^^pli  pour  les  observations  de  M.  Maillot  l'est 
aussi  pour  les  siennes.  Ajoutons  que  dans  ces  fièvres 
il  y  a  une  grande  tendance  aux  congestions  cérébra- 
les: «  La  circonstance  la  plus  remarquable  qui  se 
rapporte  à  la  fièvre  rémittente ,  dit  M.  W.  Twi- 
aiag((juvr.  cité,  t.  p.  â96),  c'est  la  violeuce  ex- 
trême ,  mais  passagère,  du  roonvement  qui  porte 
le  sang  vers  la  tète.»  Enfin,  M.  Roux  a  signale  dans 
les  fièvres  de  Morée  deux  états  qui  réjwrHlenl  au  lé- 
thargus  et  à  la  piiréuiljs  :  «  11  se  joignait  bicutOldi- 
fera  phénomène*  serreni.  Ainsi .  assoupissement, 
prostration  de  forces,  coma,  cbtz  certain»  malades, 
oft-ant  des  signes  d'affection  cérébrale  mani^ste, 
céphalalgie  vive,  face  animée,  vultueuie,  pouls  plein 
et  fivrt,  délire,  et  par  suite  traces  évidentes  d*  OOtt- 
festion  cérébrale  (Ou vr.  cité,  p.  39  . ;> 

Des  auteurs  ont  dit  (1)  qu'Ilippocrale  avait  divisé 
le*  flèwe*  en  inicrnillenles,  rémillenles  et  conti- 
nues. On  voitquc  cela  o'csl  pas  complel»  nj, m  <  luct, 
et  Giass  est  dans  le  vrai  quand,  rapportant  que , 
pmmt  les  fièvres,  les  vues  sont  rémittentes  et  les 
antres  continues,  il  jg'oule  que  les  unes  et  les  autrsa 
ont  été  appelées  continues  par  Hippocrate,  et  que  ce 
sont  des  auteurs  plus  récents  qui  les  ont  divisées  en 
oontinnes  et  continente*  (9.  Et,  k  vrai  dire,  la  dîTi- 


fl)  Par  fTfmple  J.  Clarcl,  nnvrniic  cfté,  p.  117. 
Cl;  Comm.duodccim  rt«  fcbrilM»  ad  llî(>|>ocraUt  discipli- 
uam  aceeoMMMlali,  p.  S,  LmuI.,  iUt*  , 


sioD  d'Hippocrate  est  plus  pratiqua  :  vmci  eu  quoi  i 
glt  est  anntafe. 

Le  nom  île  vontinues  a  clé  l'origine  d'une  yfrnve  i 
confusion  qui  est  loin  d'avoir  encore  cessé,  et  qu'on  i 
auraltèvilée,  si  on  s*était  rigoure usement  tenu  dans  \ 
les  termes  d'Hippocrate.  En  effet, ce  mot  à  une  bonA  i 
autre  signification  dans  les  climats  ciiaudsque  dans  | 
les  ciiûiati  tels  que  le  nôtre.  Les  médecins  qui  ont  , 
éerit  sur  l«s  fièvres  des  pays  dmods  les  ont  diviodoa  i 
en  intcrmiitentes  ,  rémillenles  et  continues;  ceux  i 
qui  ont  écrit  sur  les  fièvres  de  nos  pays  les  ont  , 
divisées  en  intermitlenlM,  rémittentes  et  continues. 
Mais  les  coHiinuet  des  unes  sont-elles  conMiaaflf 
de-î  aii!rt-«;  >  l'ns  If  moins  du  mondi'.  Et  l'crrcura  été 
trequemment  réciproque  ;  c'rst<à-dire  que  les  patlu»- 
logiste*  des  pays  chsud*  ont  M  entraînés  i  assiani- 
Icr  leurs  fièvr.is  aux  nôtres,  etque  les  pathologtsies 
de  nos  pays  ont  été  non  moins  entraincs  i  assimi- 
ler nos  ticvres  aux  leurs.  C  est  cctti:  confusion  qui 
seule  a  empêché  d«  reeoonaltre  le  vérltaMa  oarao- 
tère  des  observations  particuli<^res  <\r^  Épidémies. 
Mais  si  l'on  s'était  teou  rigoureusement  dans  la 
dénominalion  d'Hippocrate  qui ,  par  cmimtm, 
i<MxUi,  eolMidait  h  ta  M*  les  flèvres  rémittentes  et 
continues,  on  aurait  reconnu  que  cette  désignation 
appartenait  à  une  autre  maladie  que  nos  Aèvres  cou- 
timie*,  qui  ne  *ont  pa*  susceptibles  d'être  îudiK»- 
remmenl  rémittentes  ou  continues.  C'est  lli  ,  je  le 
répète  encore,  le  caractère  essentiel  qui  distingue  de 
notSèvre*  continue*  les  flèvras  de*  paysdumdsct 
toutes  cdics  qui  doivent  à  des  conditions  locaka 
d'être  comparables  à  celles  des  p^ys  rhnitds. 

Si  les  fièvres  continues  des  pays  cbaud»  iUff^«nt 
de  nos  Aèvres  continues,  tant  par  les  symptAmco 
que  par  les  lésions  anatomiques.  il  est  certain  qu'el- 
les n'en  diffèrent  pas  moins  par  le  rapport  étroit 
qu'elles  ont  avec  les  fièvres  intermittentes.  Sur  ce 
point  je  laisserai  parler  un  tteoin  oculaire,  J.  Clark, 

qui  a  <"(po5Ô  trës-nfllenienf  ccrapporlrcLadivision 
la  plus  simple  et  la  moins  confuse  des  fièvres  est 
en  intermittentes,  rémittentes  ot  costiaues.  Cea  d^ 
visions  sont  dans  la  nature  et  sont  le*  seules  qu'aient 
faites  Hippocrate  etCelse  (1).  Comme  les  ftèvres  in- 
termittentes et  rémittentes  dépendent  des  mêmes 
causes,  se  ehaugmit  fiMiIcment  le*  une*  dan*  le* 
aiitn  et  ne  peuvent  être  guéries  que  par  Us  mê- 
mes remèdes ,  les  écrivains  médicaux  n'ont  pas 
traoé  de*  limites  exactes  et  précises  cotre  ees  deux 
classe*  d*afiieclions  ;  et,  pour  celte  raison,  plusieurs 
auteurs  ont  rapporté  toute  espiVr  de  f^Hrei  rémil- 
tentcs  à  la  classe  des  intermittentes  des^jueiles  ia  fié' 
vre  tierce  paraît  être  la  plu*  eonstanie.  Toute*  le* 


Cl]  rai  BBsolré  plni  haut  queeda  n'est  nias  «sact. 
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8ulrrsfbMnM,qiiotii1i('nop,doub1etiercf  ,t]nartp,etc., 
ne  sont  que  dn  modificalions  ilifférentfs  de  ce  Ijpe  . 
Wét^nH,  La  flérre  tierce,  quan<1  cll«  ett  prise  dan* 
cetfe  ntemron  ,  esl  celte  qui  prédomine  dans  tous 
!«  cftmafs  chaud?  ;  et,  itepuis  les  premiers  âges  de 
la  médecine  jus<|irau  temps  présent,  nous  ne  ren- 
eoBtront  pes,  dam  quelque  pif»  que  ce  toit ,  une 
épidcmic  f^énrrnV  âr  flèvrc  que  nous  ne  pitissions 
rapporter  à  ce  genre  (1).  Une  fièvre  intermiiienle 
Mm  W  aMtMe  illMre  de  tout  symptôme  fébrile ,  et, 
êpthê  noierralle  de  repos,  rcTicnt  avec  des  frissons 
qui  ramènent  nn  autre  acrè»  ,  lequel  se  termine 
comme  le  premier.  Sous  ce  chef  sont  comprises  le» 
iMcnniMeiilee  régulières  ,  «oit  quotidiennes  ^  soit 
lierpr»,  soit  quartes.  Tne  fii'vre  réraillenlc  esl  sup- 
posée avoir  des  rémissions  et  des  exacerlMilions  Irès- 
distinctes  et  évidentes  dans  certains  cas  ;  mais  dans 
d^Mrtr«t,ii]r  «seulenient  mitigationdrs  symptômes, 
et  la  fièvre  per!<i<ic  j'ti'^riirà  ce  qu*un  nouvel  accès 
survienne  sans  frissons  {i).  Ces  fièvres  sont  les  fiè- 
vre* prédominantes  de  tout  les  elinials  ehauds ,  et 
elles  ne  diffèrent  des  intermittentes  qu'en  ce  iiue 
les  intermissions  sont  moins  distinctes  ,  et  que  les 
r««/oui[rfements  nesoolpas  précédés  de  frissons.Sous 
cecfeef  tooi  comprises  toutes  espèces  de  fièvres  tier^ 
ffs.  queffjne  Frrégiitièrp.'î  qiiVIlf;  soient.  T'nr  firvre 
continue  est  supposée  suivre  son  cours  sans  aucune 
ténttsion  sensible ,  et ,  en  ce  sens ,  elle  peut  être 
ciaMérée  comme  un  seul  accès ,  qui  dureiiuqul 
ee  ^tirla  maladie  se  termine  par  I,i  p;T?pri<^on  «n  par 
iaoMTt.Kats,  dans  les  fièvres  les  plus  conliouesque 
reneeairées,  bien  ^u^l  ne  s'y  soit  pas  manifesté 
de  rémissions  sensibles  ,  j'y  ai  toujours  observé 
i/oeiques  relâches  et  exacerbatîons,  et ,  en  général, 
tOBtesles  fièvres  s'aggravent  vers  ia  nuit,  de  sorte 
fue  MM  puavoot  «Mmelnra  arec  sfirdé  qnll  est 


M)Ce«l  estnne  coiifn-ir>n  rvideoli  ét»  fièVMS  4l«  IlOfi 
clméiavoeMHaa  des  anlret  paji. 

I«i  S<vre«  rémittentes  potifalcnt  naliro  en  autorniiç  dans 
<«Ues  Its  conirées  où  il  7  a  d«»  aurai*  00  det  boi*  épaii  et 
fMBJhU  «sMe  d«  gramlaaaiMiaaeaa  Mire  éllai  |  qae  la 

dcKTiptioa  de*  fièvres  rëmitteotci  de«  Pajr^i  doooée  par 
Prisf  te  «"«tt  pas  •euiblable  à  celle  de  U  nèvrc  de  Walcberctt  ; 

CM  awK fièvre*  ne  re*(embleaipa*aux  fîèvre*  rémkllen- 
tet  ohtfTTfet  par  tir  William  Burdoit  «ur  la  flolie  de  la  Më- 
dilefraoie  ;  qae  les  fièvre*  rémilleolei  aulomoalet  de  la  Ca- 
raNaa  dm  Smd  tu  de*  emiir^at  de*  Btau-Ual*  où  l'on  cultive 
i«  rii,  ci  qai  teot  pim  M  ouiin*  *ni0lle*  i  de*  inondât kw* 
asMcUe*  on  h  d'atModanla*  pluie*  p^rlodiqafls,  diiKr«Bl,  k 
i|Miqii«»  «(^ardi,  dcaràBlUanlasdu  BeuKal  ;  que  néanmoln*, 
mÊÊifri  ta  dilKrenca  que  piéseaUM  Mmvant  q«alqaaa  syaip- 
Utoca  parUcnlier*.  il  y  a  —  WMmMsnca  féatoia  daaa  le 
caractère,  la  m  arc  he  al  le  MtmlnalsaB  éa  <aa  ftèvras.  (Oavr. 
ttti,t.li.p.lS8j. 


dans  la  naluredeloutcfif  vrf'travoir  des  rémifî'sions, 
à  moins  qu'elle  ne  soit  accompagnée  d'une  lollam- 
matioo  locale.  Dans  les  climats  cbanda ,  du  molM  « 
les  fréquents  cbangemenis  iles  fièvres  rémittentes, 
intermittentes  et  continues  les  unes  dans  les  aiitrefi 
monlreul  qu'elles  sont  de  même  nature  ,  et ,  dans 
mon  opinion,  ce  qui  les  bit  intermlltenles,  rémit* 
fpnic;  ou  continues,  est  purement  accidentel  ;  car 
cela  dépend  de  la  constitution  de  rindtvidu,du  lieu 
de  sa  résidence,  et  particulièrement  de  Fétatde  Pal* 
mosphère.  Ainsi  ,  nous  observons  communément 
'lii'unc  fièvre  qui  éclate  ,  l'atmosi'b^rp  étant  brû- 
lante et  sèche,  prend  une  forme  continue  ;  quand 
Tair  est  humide  et  suffoquant,  et  surfout  quand  il 

est  rempli  par  il*  <>  pxh  îlaisons  Jn  sol.  elle  prrnri  I3 
forme  d'une  rémittente  putride;  et,  quand  la  tem- 
pérature se  mod^e  et  que  Pair  se  purifie ,  la  fièvre 
ne  diffère  en  rien  d'une  fièvre  intermitlente  fi- 
lière (Ouv.  cite,  p,  117  et  suiv.).» 

M.  Maillot  (sans  connaissance ,  je  crois ,  du  livre 
de  tSarii)  arrive  idenUquement  aui  BéoMa  «0Mhi> 
sîons  :  >:  fiAvrr^  psrijdii-rnntinnf's,(lès  le  début, 
simulent  tout  à  fait  unealfection  réellement  continue. 
Livrées  I  elles-mêmes  ou  traitées  par  les  an  tiphlogisU- 
ques  seulement;  tantôt  aprèsqueiques  jours  de  durée, 
elles  deviennent  nettement  rf  miitf>nit'«î  ouintermit- 
tentes;  tantôt  elles  deviennent  typhoïdes,  et  c'est  i 
cette  Atale  dégénérescence  qu'il  fent  rapporter  tout 
ce  qti'on  a  écrit  sur  tes  fièvres  putrides,  nerveuses, 
malignes,  pestilentielles  des  pays  chauds  et  maréca- 
geux; tantôt  enfin  eliea  révèleot  leur  nature  par 
l'explosion  subite  d'accidents  qM  nous  savoM  ap- 
partenir exclusivement  aux  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  }c'esl-ii-dire  que  le  coma,  le  délire,  etc., 
arrivent  tont  d*tan  coup  I  un  haut  degré,  et  non  gra- 
duellement comme  dans  les  affections  continues  , 
c'est-à-dire  encore  que  ces  mêmes  accidents,  com- 
battus par  les  mûmes  moyens  que  dans  les  cas  per- 
ttideuXy  disparaissent  aussi  vile  que  dans  ces  der- 
niers I     fièvres  intermittentes  peuvent,  dans 

les  climats  les  plus  tempérés  aussi  bien  que  dans  les 
pays  chauds,  affecter,  dès  le  début,  une  marche  con- 
tinue. J'insiste  sur  ce  point, parce  que  Je  crois  quVni 
ne  bti  accorde  pas  généralement  asser  d'importance. 
En  somme  donc ,  les  fièvres  intermittentes ,  remit- 
tantea  et  pseudo-continues  «ont  trolt  degrés  divers 
de  la  rocmc  affection  ;  et  ce!fp=^  ri  îont  des  fièvres 
intermilteotes  dans  lesquelles  rintermittence  et  la 
rémlttence  sont  entièrement  masqué*  s  par  heonll- 
nuité  accidentelle,  et  h  un  degré  élevé  de  la  réaciiOB 
circulatoire  (Ouv.  cité,  p.  227 «"t  sniv.),  '> 

C'est  donc  avec  un  très-juste  sentiment  d'une  dis- 
ttnctloo  réelle  cl  Ibndanentale  que  M.  lalUot  a 
donné  le  nom  de  pseudo<eÊtimmt$  aux  lèvres  eoa- 

tiniies  des  pays  chauds. 
%.  Roux,  un  l  a  vu  plus  haut,fiiit  une  même  caté- 
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^jorie  des  Oit re»  inlermiUtJfHc* ,  c^nUleoles  et  con- 
tinues. (Our.  cité.) 

Enfin  Bailljr  a  soutenu  la  mémo  iloctrlnc  :  ■  î'm 
cl.  j 'i  mV.<]w,  <lit-il ,  p.  C2Î  ,  qu'à  Rome ,  les  m^c- 
cius  *iui  sont  appelés  à  couiulter  sur  une  nalnlie  , 
pendaDt  VHé^  ii^»glieol  que  ceUe  question  :  Est-ce 
ou  non  une  fièvre  ;«  quinqnin-i Si  l'intcrmiltence 
ronstiluail  à  elle  seule  le  fond  «le  la  maladie,  Tcxpe- 
ricnce  n'aurait  jamaîi  donné  «mt  mêAwln»  qui  pra- 
tiquent dene  Ici  lieux  marécageux  l'idée  qu'une  ma 
ladie  dont  U  s  symptômes  sont  continus  peut  cepeu- 
daD(«voir  le  fond  des  fièvre»  à  quinquina  ;  car  j'ai- 
mertn  mieux  employereettedernièfedénorainalinn, 
qui  exprime  mieux  le  plicnomène  physiotoffiqiie  con- 
stitutif de  I  l  iD  jtadic,  que  d'appeler  intermittente 
une  affection  qui  peut  ne  pas  l'être.» 

M.  Bartele  (Out.  cité,  t.  u,  p.  667  et  068,  dit  :  «Le 
vrai  causHS  était  jusqu'alors  une  énigme  inexplica- 
ble dans  la  pathologie.parce  qu'à  l'intensité  énorme 
et  au  caractère  inflammatoire,  il  joipiait  la  périodi- 
cité, et  formait  ainsi  le  contraste  le  plus  tranché 
avec  If  s  fièTrcs  continues.  Pour  nous,  il  a  uiainte- 
oanl  perdu  tout  ce  qu  il  avait  d'énigmatiquc  ;  car 
noua  avona  pouraniTi  les  fièvres  continues  et  pério- 
diques i  travers  les  replis  et  k»  iKlours  U  s  plus  dif- 
fcrcnU.  Le  causu»  se  caractérise  non-seulcmentpar 
SCS  symptômes ,  dont  Ica  plua  conalanla  «ont  une 
abifinextioguible  et  une  chaleur  énorme  occupant 
tout  If  corps  et  surtout  les  parties  supérieures  et 
internes,  mais  encore  par  sa  marche,  qui  est  celle 
Me  fièvre  rémittente  tierce...  A  ma  connaissance, 
le  vrai  causus  n'existe  absolument  pas  en  Allemagne; 
et,  quoique  Van  Swieten  paraisse  croire  l'avoir  ob- 
scrvé.cepeudanl  il e&t  probable  qu'il a*eat  tronpé.Dea 
'Birrea  ardentea,  aussi  bien  continues  que  pcriodi- 
'  ques,  se  sont  aussi  présentées  souveru  à  mot,  mais 
'  jamais  un  causus  d'Uippocrate.  Il  c^i  aiiaché,  sinon 
à  no*  contréet  poHicnliërea  du  moina  i  un  certain 
dimat  qui  doit  être  plus  chaud  que  le  nôtre  et  en 
m^m*"tf'm[)s  v^riiMc.  '  M.  Bartels  a  mis  ici  le  doigt 
sur  une  d»*iiiiclioQ  réelle  et  importante  entre  lea 
flèvTodea'paya  ehauda  et  celtM  des  pays  Froida  ou 
tempérés  qui  sont  places  a  l'aîjri  de  l'action  des  eaux 
"stagnantes.  Seulement  il  ne  l'a  pas  exprimée  d'une 
manière  assez  générale.  En  e»>t,  tonte  flevro  dea 
paya  chauds,  et  par  conséquent  le  causus,  peut  ces- 
siT  (VtMrp  rémittente  et  devenir  continue.  Nos  fiè- 
vreicoulinues,  au  contraire,  ne  possèdent  pas  cette 
propriété.  De  aorte  qne  la  diffiérenee  radicale  entre 
noa  fiètres  continues  et  celles  ilos  pays  chauds,c'est, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  possibilité  d'.on 
échange  entre  l'intermittence ,  la  rémittence  et  la 
eonlinnité.  Ce  caractère  qui  est  imU-pendant  du  dé- 
tail des  symptAmea,  eat  le  piua  général  et  le  plua 
profond. 

lA  demeure  établi  que  parmi  lea  6iTres  eonti- 


;  VéOfiCUiB 

nues  U'vxclva  toi^oura  Ua^lMw.WftifMUttiiMWtfc 

il  y  a  de«  aortes  de  fièvres  très-distinctes:  les  unes 
ce  sont  celles  qui  surtout  prévalent  dai»  les  p#]ra 
chauds,  oolla  mène  racine  q«el^fitvre»iQt^mUir 
teMea  ;  lea  autrcadana  t*éiat  M  moina jde  n^  no^r 

naissances,  en  sont  indépcntlntitrs.  Tout  cf>  qui  est 
relatif  à  la  marche  et  aux  principaux  s>raplùinc*.^ 
été  signalé  dana  lea  pages  précédentes;  je  n'y  ^ott- 
lerat  qu'une  acide  remarque  qui  m'a  frappé  ,  c'est 
qii^,  tandis  que  la  grande  fièvre  codcmique  dan» 
notre  climat  (la  fiëri'e  typhoïde)  a  une  manifestation 
si  spéciale  du  cAté  de  la  membrane  muqueuse  de» 
intestins,  les  fièvres  des  pays  chauds  ont  une  ten- 
dance à  produire  des  manifestations  du  côté  des  tljr- 
pocbondres.  Ce  dernier  résulUl  m*o  été  donné  par 
lea  observations  d'Hîppoerate.  V.  ûerbard,  de  Phi- 
ladelphie, a  tiré  de  son  expérience  personnelle  lâ 
même  conclusion.  «  C'est ,  dit-il  en  parlant  des  fiè- 
Trea  de  aon  paya,  dana  reatomac,  le  foie,  et  la  nie 
qu'il  faut  chercher  la  lésion  anaioraique  de  nos  fiè- 
vres rémillenles  et  inlerrailtentes  de  mauvais  ca- 
ractère. (  Mémoire  cité  ,  V Expérience,  tome  1 , 
t».  i4t).  >• 

Je  ne  sais  jusqu'il  quel  point  la  domination  ôp  la 
fièvre  typhoïde  va  en  «t'nfF.iiblissanl  à  mesure  qu'on 
s'avance  vers  les  régions  equatorialca,.et  c*eat  une 
queation  do  géognpUe  médieale  pour  laquelle  on 

ne  possède,  pour  ainsi  dire  .  aiinin  élément  de  so- 
lution. Toujours  csl-il  que  l'empire  des  fièvres  rc- 
mittentea  et  eontinuea  suit,  en  général, une  progrea- 
sion  décroissante  de  l'équateur  vers  les  contrées 
froides.  Sans  doute  ,  des  marais  étendus,  des  inon- 
dations périodiques.des  pluies  annuelles  abondantes, 
dea  étéa  particulièrement  diauda,  et  enfin  des  causée 
inconnues  produisent  dans  certaines  localités,  froi- 
des ou  tempérées  ,  des  fièvres  rémittentes  et  mémo 
continues ,  lesquelles  peuvent  prendre  une  grande 
intensité.  Mais  il  est  constant  que  ce  qui  est  acciden- 
tel dans  les  pays  froids  ou  tempérés,  défient  per- 
manent dans  les  pays  chauds.  Ainsi ,  en  laissant  de 
cèlé  ce  qui  eat  accidentel ,  et  en  marchant  vera  le 
Midi,  on  voit  des  fièvres  inlermillentcs,  rèmitlenlea 
et  I  seudo-continues  grandir  démesurément  et  im- 
primer h  la  pathologie  un  cachet  tonl  «pécial.  î<n 
connaiaaance  de  ces  fièvres .  si  elle  est  imporlante 
dans  l'ensemble  de  là  pyretolonie,  indispensable 
dans  la  pyrélologic  d'ilippocratc  cl  j'ajouterai  sans 
héattation,  dana  celle»  de  tous  lea  ancieoa  médcclna 
greea. 

Par  une  circonstance  particulière  les  Epidémtet 
ont  l'intérêt  actuel,  l'utilité  présente,  qui  peuvent 
Vattaeher  h  un  livre  moderne.  BUea  ae  rapportent, 
en  effet,  a  \\n  sujet  encore  peu  connu  ,  encore  in- 
complètement étudié  {tes  fièvres  des  pays  chauds) , 
aur  lequel  elles  fouruisseiil  de  précieux  renaéîgnc- 
ment».  II  aetroitTcdc  nos  Jouraipio  les  prinçli»alea 
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écoles  (\t  m^ecioe  oiif  Ifwr  «iêge  dans  t\es  région» 
1«aapéi^e»  et  mènie  froide»  ;  il  l'ett  trouvé ,  au  con- 
tiilM,  étm  kêtêmf&meitÊ» ,  ^iie  Ict  f^fiaOpaa 

ioolBê  êtéinl  It'ur  s.it*|]e  d^tns  «îes  rcf^ions  liranroîip 
plat  eka  11  des.  T>i-  cette  différeoce  de  position,  il  eftt 
rémllé  que  la  pyretologie  des  pays  chaudi,qui  n*ett 
«■rte  Ânm  l*«MefgMNical  d«s  premières  qued'une 
manière  incomplfte  et  par  le  fait  des  inédi'cins 
royagrur»,  8  conatitué  le  fond  même  de  Tcoacigne- 
ment  dMMeottdes.      lirre  d'HippocraCe  eonscr- 
rera  toqjonrt  an  haut  ranj;  dans  la  littérature  m^di- 
nl".  h  r.msr  de  l'esprit  supérieur  a»ec  lequel  cet 
écrivain  observe  et  décrit;  mais  la  pénurie  des  nm- 
denwt  f ttr  ce  tojet  en  fait»  de  plus,  ira  litre  immé- 
diatement utile  à  tous  ceux  qui  ont  â  pratii]ijt  r  ta 
Bétkcine  dans  les  pays  ebauds.  Les  ^/rw/^miex  doi- 
vent encore  être  comptées  au  nombre  des  ouvrages 
«ÉrcNl  pc«t  If  mieux  se  familiariser  avec  la  mardie, 
Ips  principaux  ncrtilcnis  et  le  pronostic  de  ces  fiè- 
vres si  fréquentes,  et  souvent  si  rapides  et  si  dange- 
reuse». 

Gàimm  MtwcATJ.  ~  Fétrier  1840* 


Jtar  fùfiffw»  tfu  ctutcer  de*  veines  et  sur 
la  pftnsibiHU  de  transmettre  te  carcinôfiu 
de  l'/tomsne  aux  animaux  ;  par  le  docteur 
LAVomBCK  •  h  GomlnfiM^ 

L'attimr  a  été  conduit  par  des  rediereliea  micros- 
«•pîqttcs  Mu  «ar  dvt  tiaiM  malades)  reeonnallM 

^ae lé  siège  lies «areiiiôiMt existe  très- souvent  dans 
fe  système  viineux,  sans  cependant  adnietire  l'f  i»i 
•joo  de  CruTeilhier ,  qui ,  comme  on  sait,  regarde 
fe  esretoème  eonme  se  dlEveloppanl  prlmilifemal 
et  constamment  dans  les  veinti.  Cepeurl^nt,  l'auteur 
est  parvenu  à  constater,  dans  deux  cancers  de  l'u- 
térus, suivi»  de  carcinôme  dans  les  poumons ,  que 
bsntats  pulooinirfs  renfèrmaienl  dans  l'intérieur 
de  leur  cavité,  soit  libre,  soit  adhérente-  h  Irnrs  pa- 
reil, é/t  la  owliére  carcîoâmaleuse  reconnaissable  i 
raidedn  mieroacope,  par  sa  farme  ecUatense  pra- 
pre.  Les  molécules  de  matière  cancéreuse,  charriés 
(Uti^  le  torrent  de  li  rirniLition  veineuse,  peuvent 
s'arrêter  sur  un  point  queicooque  de  ce  système,  se 
Jéfdaffer  et  prendre  de  raeerojsaenien^  deméaia 
qiie  tout  avtrrmofécule  organique  qui  augmente  de 
voftinie  sons  forme  celluleuse,  comme  cela  a  été  tant 
de  foi*  veriiîépar  les  physiologistes,  tels  que  Seblei- 
deo,  Scbwams  a|  Huiler,  qui  ont  fait  des  observatlaM 
sur  Ifs  ^trt-s  rrlluleui  tant  végétaux  qu'animaux. 

Lea  étéments  du  cancer  peuvent  se  trouver  dans 
te  larreat  4a  la  eirenlatkm,  de  trait  manMres  diM* 
renies;  ou  bien  ils  s'engendrent  dan<>  !e  t^anj,  sont 
ffcasriés  avec  lui  et  s'arrèlenli  un  paial quelconque 
1  >1^0. 


du  rel?iilaire.  pour  se  développer  el  prendre 
de  i'accroissciueut,  ou  bien  un  cancer  se  forme  dan* 
un  tissu  aalide  qudeaoque,  al  nue  partie  du  talda 
dont  if  est  imprégné  trouve  ah^orljé  par  des  vei- 
nes ou  des  lymphatiques,  el  entraîne  dans  le  sai^ , 
aù  il  peut  donner  lieu  i  la  fismatiao  de  naureauM 
cincars;  ou ,  enfin ,  des  cancers  déjà  ulcérés  peu- 
vent corroder  les  veines  et  les  lymphatiques,  rendre 
leur  cavité  béante  et  permettre  riutroduclioo  de 
pa  réelles  au  de  ceOules  eaneérrusca,  qui  tant  autant 
de  germes  de  nouveaux  cancers. 

L'oulfur ri'rH>7S  encorr  pti  dcmontrfr  expérimen- 
talement la  furmalion  primitive  des  ceilules  cance* 
reuses  dans  le  sang;  nais  d'après  ses  racherehat 
microscopif|Ucs  failts  sur  te  sang  d'individus  déjà 
alfectés  de  cancer,  il  en  admet  la  possibilité,  ainsi 
qu'il  le  fera  connaître  plus  tard. 

0uant  )  k  seeande  et  la  traisième  cipIleatiaN ,  * 
ette  peut  être  admise,  en  ce  qu'on  troTivi?  la  face 
interne  des  parois  des  veines  rugueuse  par  de  la 
matière  canoérause,  lorsque  ces  veines  ont  leurs  ra- 
eiaes  dans  un  organe  al^cté  de  cancer;  c'est  ainsi 
que  la  maladie  se  développe  dans  les  veines  du  foie, 
si  If  mal  primitif  a  son  siège  aux  extrémité»  de  la 
velue  porte,  et  qu'il  s'abserva  dans  leii  veluaada 
poumon,  lorsque  raffectton  primitive  est  en  rapparf 
avec  les  dpux  veines  caves.  Dans  deux  observation» 
de  cancer  de  l'utérus,  l'auteur  a  vu  dans  les  veines 
dubaaate  It  aiatMra  eauèéreuse  da  Omvcilller,  aàua 

formr  de  petit??  f;rnin'5  et  efllttlrs  rie  fibre  conijnlér', 
ayant  le  double  du  volume  des  globules  du  pus.  La 
plus  grande  partie  de  la  nunae  eantenue  dans  les 
vetoes  tsmiatent  des  petits  grains  oblongs,  transpa- 
rents, et  ayant  la  moitié  du  votnme  des  globules  de 
sang,  et  en  tout  semUables  aux  petits  grains  qu'as 
abaerredattsleseellolet  eareiuauiaieufestdenianière 
qu'on  ne  pouvait  les  prendre  que  pour  le  contenu 
des  cellules  cancéreuses  rompues.  Les  veines  ilia- 
ques et  cave-Inférieure,  ainsi  que  le  cœur  droit , 
étaient  mddlaereaaanC  distendus  par  du  ssog  laide; 
dans  ce  sang,  on  trouva  çà  et  là,  k  l'aide  du  rnfrros- 
cope,  quelques  cellules  renfermant  dM  nayaux  d'une 
caulear  jaune  apparenta,  a(  betueaup  M  iat  peiHcir 
granulations  semblables  k  celles  trouvées  dans  let 
veines  du  hassin  ;  on  rencontra  les  mfrraes  partieu-* 
laruea  dans  le  sang  du  cœur  droit,  dans  l'artèra 
putaïaaaira  at  daua  les  eapIMairas-da  paumaa;  awls, 

dans  ci!$  derniers  vai'^>r;iiix  ,  tes  grains  cirrinomn- 
leux  étaient  plus  nombreux  et  pliu  adhérents  aux 
parois  ;  dans  le  parenchyme  du  poumon  Inf-mème ,' 
an  trouva  de  nouveaux  foyers  cancéreux,  k  cette 
occasion,  l'auteur  fait  un  singulier  rapprochement, 
en  disant  que  les  germes  ou  cellules  cam^reuses- 
transpartdaa  dtaa  an  aatia  vi^êm  sY  dévdappeal 
en  cancer  volumineux,  comme  le  germe  ou  l'ovala 
de  l'avaira  transparté  dans  l'aterns  se  isme  m  Ht* 
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ru«,  U  envisage  dontr  It?»  icelîulr s  .lu  rancrr  comme 
des  véritable»  èirv*  orgaoiié*  qui  ne  «lemandeiU 
qu'i  èlre  fixé»  dans  une  place  eowwwble  |>onr  te 
)Mtttlcpppr  et  IB  ««Mîplier  ;  sous  ce  rapport ,  Tau- 
ipur  ne  fait  donc  <i«e  répéter  l'opinion  de  ceux  qui 
ont  owMDé  les  caucers  de»  tissus  parasitet» 

M.  Ungmbeck  •  feMVT<l««  b  pliiMcvn  reprises, 
sur  dt$  chien»  et  des  lupins.  <}'■$  expériences 
TA.  Alibrri,  pour  sa  toi  r  s'il  ne  serail  pa»  possible 
de  transporter  quelque»  celliilM  ctrcliiw»al««»«i 
4*m  le  torrenl  cireatatolre  <te  ces  anim-mx  ei  iVy 
faire  développer  Ip  cancer  :  il  échoua  d'abord  parce 
qu'il  s'était  servi  de  sanie  écoulée  d'ulcère»  cancé- 
reux ,  mais  diot  laqueUe  les  «el»ul«»  eiiieéreu«« 
*Wtnt  plu»  dao»  leur  état  d  intégriit^  ;  il  résolut 
ihmr  de  prendre  des  cellules  fraîche»  de  cancer» 
rccemmenl  extirpé»  sur  des  individus  vivasle  et  lie 
}m  imradniM  dam  iee  «riocs  d'animaux,  quelque 
difléreme  que  soit  l'organisalinn  de  rrn\-ci  d'ateo 
ceUe  dp  l'homme.  Pliii>ieurs  lapins,  sur  Icsquel»  ftl^ 
ceui  Uiies  les  expérience»,  en  injecta»!  detometièr* 
4fMe  lit  jttgttlairea,  moaruf ent  nu  hou  t  de  12  à  Si 
jeiirs,  avec  tous  le»«yroptômP5dc suffocation, paree 
«ye  la  maiière  eeooéreuae  avait  probablement  oî>- 
ftrué \f  vsineiHacspillaimdviwniBou}  nwieune 
expérience ,  pratiquée  sur  nm  cbien*  eut  un 
E«»ultat  des  plus  remarquable».  ■ 
t  Qm.  —  On  fil,  ie  8  juin  1839,  »ur  UB  cbiea  fcrt, 
Ifé  d*9  «M4  e»  prëteuee  de  pimieur»  personnes . 

r4MIV«rturC  de  Tarlrrr  fémorale  gauche  et  on  relira 
«ïviron  840  grammes  de  sang,  qu'où  débarrassa  île 
sa  librine  eu  le  battant ,  et  Po»  y  ioèh  eMUile  en- 
vinM  t$  sranipM  d«  v»c  cancéreux  blanchâtre , 
pris  sur  nnr  lumeur  encore  toute  chaude,  qui. avai^ 
44^«ol«vée  deux  beur^  auparavant,  en  d^rticu- 
bpt  (*luinén»«rGe  feng  fut  ensuite  iqJeeK  dan»  1^ 
faine  fémorale  gauche;  immédiatement  après  l'ani- 
mal respira  avec  difficulté,  mai|il  »«  remit  bieoiùt. 
Pendant  deux  jour»,  le  chien  perui  malade  el  eut  U 
«Affat  le  reapiralion  éUit  libre  et  l'animal  était  en 
apparence  r(  laMi  nu  boul  de  huit  jours;  plu»  tard, 
il  maigrit  consid/erabieweni,  malgré  une  graiide  vo-. 
laoiié.  U  l0ao4l«B  la.tw  eo  M  eanpant  te  mIIa 
aKoa^  et  ou  le  di»»équa  en  présence  de  ceux  qui 
avaient  assislp  à  respérience.  En  ouvrant  le  Iborax, 
ke  (ktu  poumons  paraissawnt  sains;  cepeadtsl à. 
teiMe  autériauM  dea  deux  pâmons  on  iubii^i, 
deux  ou  trois  petites  saillies  lenticulaires,  qui  re»- 
s^'mblaM m  en  tout  fux  carcto^mce  réceou  du  pou- 
mon iiuawin  el  da«t  )t  tealm  lut  f*ilé#,  au  nh 
araacepe;e>lnMnuaua»idan»rintéricurdu  poumon 
franche  un  noyau  tuberarieux  du  volume  d'une  fève^ 
4«  nature  canc^uae,  en  ce  que  le»  cellule»  qui  oui 
4ldMvâ»etolMeffidas  aHWkNMffpe  éuient  iden- 
tique» avec  celle»  priaae  dan  te  tf»m»u  de  l  hm^ 
ta»  détairticulé. 


Quoique  nous  ne  soyons  pas  irès-tUsposes  à  tOtt^ 
elure  avec l'euletir  qu'il  y  rttttfiiflldwitM 
bereulea  trouvés  dans  le  tissu  du  poumon  du  chte*f 
sur  le<iHd  il  a  fait  son  exp<^Henccet  I»  «truciuirc*duf 
cancer,  nous  ne  voulons  pas  révoquer  en  dMN^ftf 
pos«tUHté  de  te  iraiMMiiMlon  dv  eardMiM-  4ii 
l'homme  sur  les  aniraauK.  Nous  attendons  aveé  fin- 
paiience  la  solution  de  ce  problème  de»  Donveile»' 
expérleneee  que  M.  Langenbeck  noue  pro«iM; 

Gas»  MÉincsaw.      Janvier  tMO. 


Itr   rfîiHquc  :    pnrticularités  dnus  ///  forvte , 
ia  nature  et  le  traitement  de  l'hffdrocélê  êt 
de  rhématocètBî  pe#  J.  ll«ouraé,  Cbimrgien 
en  chef  de  l'hôpital,  profes^fur  à  l*Acole  de  mé* 
deeine  de  Bordeaux,  etc.,  etc. 

On  eat  trop  enclin,  dans  IVxereIce  de  la  chirur- 
gie, à  con»ïdérer  rhyilrnrrfc  sous  un  point  de  vue 
pby»ique.  11  y  a  du  trop  pleiu,  on  évacue;  il  y  a  un 
amas  de  liquide  dam  un  espace,  on  elbee  eer  espaeéT 
e(l*on  remédie  ainsi  physiquement  ^  une  lésion  en 
apparence  physique;  il  y  avait  tumnir,  on  la  faîf 
diaparaltre.  On  croit  ainsi  avoir  rempli  la  plu^  sage 


D'autres  vues  doivent  diriger  le  chirurf^ien  en  ce 
qui  3  fr  lit  à  l'hjdroccle  :  il  est  essentiel  qu'il  mé- 
dite sur  le  mécanisme  de  la  formatiottidela  naTadie, 
anr  laa  pMnoménaa  phytiologiquea  intervertis  qui 
la  constituent  et  l'entretiennent.  Est-ce  guérir  un 
organe  que  de  l'enlever?  £b  bien!  on  détruit  ia 
nUBimn*  vaginate  pour  gi|érii<  rbydroeUe;  a*^ 
tUHMia  ai  Ton  enlevait  l'organe  malade. 

On  ne  saurait  asseï  approfondir  l'étude  des  pro- 
priété» vitale»  qui  régissent  la  tunique  vaginale, 
dans  l*4tada  de  l'hydroeète;  e*ett  la  voie  qui  mènerd 
à  la  connaissance  dn  caractère  réel  de  l'affection. 
Ou  pourra  ainsi  parvenir  à  spécitier  les  grande»  di»^ 
ttnetinnaqui  extsleni  dana  eeite  malailla,  ce  qui  de- 
viendra d'Une  haute  importance  dans  le  traitement. 
Lorsqii»»  une  irritation  incessante  produit  une exha- 
latioo  dans  la  cavité  »éreu»G,  n'y  a-t-il  pas  indica- 
tion farmelte  1  rabaiaipr  ftelion  physiologique  pour 
te  ramener  à  l'état  normnP  Nr  sprail-il  pas  alors 
irrationnel  d'clîacer  une  cavité  eu  suscitant  une  irrî- 
laiion  plus  forte?  Lorsqu^noe  atonte  extrême  oe- 
casionne  du  trop  plein,  faut-il  d'emblée  encore  se 
détermtncr  à  Fiirv  disparaître  l'espace  où  s'opère 
lamas  du  liquide?  N'e»l-il  pa»  plu»  médical  d'agir 
»ur  les  propriéléa  vitole»  pour  rebaomer  leur  éner- 
gie? Si  par  des  tempérants  propres  à  modifier  rirri- 
talion,  dans  un  cas,  on  y  parvient;  si,  par  des  toni- 
ques, des  »iimulauis,  dans  Tautre  caa,  on  iduaaU, 
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■jm|ri|o  iiu^Jwu  d«  H  l«iM*(cr  d'avoir  tutti  de»  in- 

phygiolog^iqnc  Qu'on  ne  pense  pas  qu'il  ne  s'af^isse 
^ue  tX'uue  fuUk  préférence  dan»  un  modtt  d«  cura" 
^i(N|«,^  cg,eat  lottl  autrement  pour  le  «M*  d« 
tljiiil^jMMWIiiipH  la  cavité  vagtnatc  iutaele,  «n  09 
(P^rir  ayant  cette  cavité  effacée.  Dans  la  première 
ftfpg'l^frf .  k  jeu  du  testicule  est  libre,  te»  fontiona 
mmt  imtègtu  ;  dau  la  a6e«Mide,'il  7  ■  uae  adMraMe 
qui  nuit  extrêmement  aux  fonctions  de  cet  organe. 
On  ne  saurait  attacher  assez  de  prix  h  la  conservation 
de  la  cavité  vaginale,  et  asaez  d'importance  aux 
nyiim  4ni  pcnwBtli  IkM  ^blmit. 

Hydrocàlp  du  dnrfnif.  —Ce  n'e«t  que  pour  ne  paa 
iataaer  iioe  laciiae  que jeiaisiOMntion  de  i'bf drocèle 
du  diarUM.  Cette  affecUon  n'a  que  j/m  d'inaloeie 
afae  riipdrocèle  de  la  tuoif Ht  Tagnalf  ;  m  méca- 
msme  est  tout  autre,  elle  ne  conatitue  pas  une  lé- 
lioD  locale,  limitée  à  «0  point  exclusif,  fttSGe|>titkle 
de  diiyariUra  mw  l'iaBiNiiee  de  aodiflealciiffa  le» 
cnux.  Symptôme  ordinaire  d'une  maladie  grave  qui 
sév  ii  sur  queli^ue  or^ne  éloigné ,  elle  ne  peut  c^er 

guérir  qu'autant  que  raffection  dont  elle  est 
i^m^fÊ^^tm  "'*g»eDde  ou  se  dissipe  elte-nèflu.  C>ll 
moins  pour  perler  de  l'hydrocèlc  du  dartosque  pour 
i(iiSoaler  cl  faire  reworLir  les  caractères  distinctifs 
de  n^droeNa  de  la  membrane  vaginale  que  je 
préscoia  jd  qaeli|ttca«eiiaidwitioiM  sur  celle  hhk 

,  Çe»t  nue  tuméfaction  considérable  des  enveloppes 
«Âk^âeolee  qui  caractérise  cettesorte  d'bydrocèie* 
Rarement  cite  toméf-nnion  est  limitée  «1  Tu  n  des 
eèlM)  elle  eavabil  reoseoible  des  parties ,  elle  »'é- 
lead  atee  faNenaiMefflent  ao  delà,  se  propageant 
for  tous  les  tissus  d'alentour.  La  sérosité  s'infiltre 
tit'épan(^he  dans  le  tissu  cellulaire  alnniflant  qui 
constitue  le  dartos.  Le  scrotum  se  diikteud ,  ^es  rides 
e'cAccot,  il  devimit  taiaaai,  11  s'amincit,  il  s'en- 
i^mmp .  il  se  pprfnre.  <*t  même  il  se  gangrène.  Le 
malade  languit,  souffre,  et  très-souvent  fînii  par 
mocomber,  Ea^rce  deac  use  affieciiou  grave  que 
lifdrôeiSè  do  dartos?  Nullement  :  ce  u'eit  qu'un 
lymptAmcd'une  maladie  éloigne'e  des  organes génl- 
(«liu^.^On  ▼j>it  bien  des  infiltrations  qui  dépendent 
ffaae ffi^lalioD  loeale,  de  rappllcaiiou  de  ecrtaine» 
»ub$iàiices  stimulantes  sur  le  scrotum;  mais  c'est 
alors  un  phénomène  de  peu  d'importance,  qui  se 
dissipe  ^ar  <iuel(]ues  aduuciswois,  par  l'écart  de 
çaosedétohnloante ,  si  son  action  est  continue.  ' 

Presque  loujoiir?  l'hydroccîe  du  dartos  lient  à 
Vae  allératioo  d'un  ordre  élevé.  Qu'on  interr<^e  Iif 
min  «n^anes .  onlroiiTera  quelque  pari  du  désor** 
iti.  Le  Cttiir,  le  péricarde,  les  poumons,  le  fuie, 
rènooiac  ,  ou  loul  i\\\\rc  v(sr<  rp  e?t  le  siège  d'une 
(ie  jces  lésions  qu'on  nomme  organiques.  Mais ,  est- 
ft  jMirce  qolf  j  a  MsioB  dans  la  lextare  de  quelques 


organes ,  jiai-ce  que  ses  fibii»»  constitutives  sont  trop 
forlea  ou  trop  fiiiblrs,  que  sa  nature  est  pervertia 

d'iint-  maaière  (|n(  lrt)nque,  qu'il  se  forme  dans  les 
bourse»  uu  epaochement  séreux?  Ce  serait  wexpli<* 
eaUe  de  eeiie  manière;  on  dntt  voir  oe  phemmiftae 
provenir  de  toute  autre  cause.  Il  y  a  un  organe  ma» 
lade,  il  y  a  souffrance,  te:>  Fonctions  s'exécutent  mal, 
l'économie  animale  languit.  Le  sang  s'appauvrit,  il 
aedëBbrine,  perd  sa  ceegulabiUté.  Le  aé^nni-n*élaat 
pTus  lié  à  la  matière  plasliciue  ,  ne  peut  plus  couler 
dans  les  vaisseaux,  il  stagne,  il  s'accumule  dans 
quelques  parties,  dans  celles  où  le  tissu  cellulaire 
est  le  plu»  lâche,  le  dartos  est  de  ces  parties ,  il  s'en- 
gorge :  voilà  l'hydrocèle  pi.i!i!it',  M  ît?  l'infîllrattOB 
ne  se  borne  pas  là;  le  pénis  se  lumélie,  les  membre» 
enflent;  on  voît  une  bydropisie  générale  dp  tiiM 
cellulaire;  c'est  l'anasarque,  la  leuce|dil^aialie* 

On  chercherait  en  vain  par  des  ressources  chirur- 
gicales à  guérir  l'bydrocèle  du  dartos.  Les  piqûres , 
les  mmiehelnrea  laissent  éeenlcr  un  fiev  de  aérâiité, 
nini»  bientôt  elle  e^l  remplacée,  parce  que  le  mat 
a'e»t  pas  local ,  et  que  la  cause  e^t  sans  cesse  agis- 
sante ,  la  situation  des  malades  est  aloM  déplorablel 
Ja  tttRUCUri^rfttse  devient  énorme,  le  scrotUtt  dit- 
tendu  outre  mestKe  se  pt  rfnt  p;  I3  cohésion  de  se» 
tissus  étant  détruite,  il  tombe  eu  mortification;  il 
survient  des  cscbarcs  gangréncusrs  ;  les  teilienlei  m 
voient  â  nu ,  dépouillés  de  leur  envelO|ipc.  Je  Cite- 
rais cent  faits  Ti  l'appui  de  cette  description ,  que  je 
ne  ferais  que  tronquer  lu  nomhre  de  ceux  que  j'ai 
TUS.  Pierre  Dubos  peut  servir  d'eiempte.  Afé  da 
soixante  nns,  il  avait  été  alleint  de  flftvres  et  fr/itfé 
avant  que  d'entrer  dans  la  salle  de  chirurgie  de  TbO- 
pital.  Il  arriva,  le  17  août,  a^ee  une  titméfiMliaa 
considérable  des  bourses.  On  croit  que  c'est  lé  aou 
véritable  mal ,  que  la  fièvre  qu'il  a  eue  n'en  était  que 
ie  prodrome.  Nous  déployons  les  ressources  banales, 
le  ntiraledf  potasse,  ta  lellle,  tous  les bfriffagofues; 
c'est  en  vain  :  Vinfillration  augmente,  le  scrotum 
devient  livide ,  se  spbaccle ,  le  pouls  se  concentre , 
la  face  s'hippocratisc,  le  malade  meurt. 

Répudions  en  chirurgie  une  telle  maladie.  L'by- 
drocèle du  dartos  doit  rester  dans  le  domaine  de  la 
médecine  interne.  Il  arrive  trop  souvent  dan»  les 
hôpitaux  qae  let  médecins  en  graliflcnt  les  ctifror* 
gic  iis  lorstju'ifs  ont  épuisé  leurs  ressources  pharma- 
ceutiques. En  désespoirde  cause  ils  abandonnent  les 
m^aladles  aux  secours,  impuissant»  en  pareils  cas, 
de  la  médecine  opératoire. 

Ttydrocèles  conge'niaht.—  Outre  les  caractères 
communs ,  l'hydrocèlc  congéniale  en  a  un  qui  lui 
esi  propre,' et  qui  sert  principalement!  txerle 
diagnostic  :  c'est  ta  disparition  de  la  tumeur  par  la 
pression  et  sa  rc  ipparition  alternatives,  la  sérosité 
étaut  refoulée  dans  i'aUlomen  cl  revenant  ensuite. 
Pour  parvenir  I  opiNvr  cr  reflux, il  finit  observer 
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ptttiint  prindpM  :  rouTcrtitre  <le  cMumnlMiiM 

(entre  la  liniiqur  rapinnîp  et  le  pérttoinc)  est  quel- 
quefois telieraent  étroite  que  le  liquide  ne  rentre  en 
quelque  torte  que  goutte  à  goutte  ;  il  f«ut  agir  d'une 
manière  continue,  arec  pcnévéranoe,  et  »e  garder 
Il'exercer  la  moindre  compression  à  la  partie  .sniié- 
rieure  de  la  luiDeur,[car  on  rapprocherait  lea  parois 
4u  pf  Itt  candi  et  k  rentrée  de  it  Miroailé  aérait  in^ 
possible.  Alors  on  méconnaîtrait  Pbydroeèle  coogé> 
niale,  et  l'on^élablirait  un  faux  diagnostic,  en  sup- 
posant l'exiiiteace  d'un  ky^te  ou  de  toute  autre 
affection.  Il.c«l  Iria-imporlaiit  dé  connalire 
culte  qui  se  prôsenle  à  la  répulsion  de  la  séroaité 
dansTabdomcn,  |)0urètrecn(jarr1c  ronfrrl.-^  rroyatice 
que  roblitératioo  est  complète  dans  ie  conduit  péri- 
tonéo-raginal ,  car  dans  celte  croyance  on  |iovmf( 
sedéterminrr  n  rmpînj'cr  des  liquide?  rrrit^nts  pour 
combattre^'bjdrocèie,  et  alors  ces  liquides,  parte- 
nant  dana  rabrfomen,  oecaifoaneraientdci  aeddnrta 
norlda.  L'bydrocèle  congéniale  est  plutôt  une  dis- 
position propre  à  l'enf mop  qu'uni*  maladie  réelle. 
Il  y  a  lenteur  dans  l'opcraiion  de  ta  nature  qui  pro- 
duit Mililération  du  conduit  fétikmM.  ifahm  at- 
tende quelque  temps ,  on  voit  la  sérosité  se  porter 
de  moins  en  moins  dans  la  poche  tesliculalrc ,  et 
enfin  cesser  complétrf^ent  d'y  parvenir.  A-l-on 
exercé  qucIqacmanoNifre?  on  lui  atlril»ue  la  gué- 
rison  ,  pendant  que  cette  guérison  est  l'œuvre  (Te  la 
nature,  qui  veut  que  lea  choses  soient  ce  qu'eliea 
doircBt  être.  Qa*on  no  se  bâte  de  tourmenter  dci 
éirea  délicats  par  des  applirations  intempettircfe  do 
î>ray<'rs  .  d'aprè'^  ^ef-  pyéc>'p{r"y  âf  Vjriiprie  ;  qiiesur- 
tout  on  u'itukie  pas  la  couduite  de  Dt-sauit,  en  injec- 
tant du  vin  cinnd  dan»  la  fkortion  du  péritoine  ^ai 
doit  constitTTPF  la  lunlquo  v.iginalu-.  Celle  opération 
est  témtSraire  et  dangereuse  :  car,  ou  bien  le  liquide 
entre  dana  l'ïbdoroen,  entamme  le  péritoine  et  com- 
promet Texistence  de  l'enfant,  ou  bien  il  borne  ses 
«lietsb  la  portion  destinée  à  Former  la  tunique  rnr^i- 
ttalOt  qui  adhère  à  elle-même ,  de  sorte  que  le  sujet 
cet  k  jamais  prirë  dttno  membrane  «i  nitle  ami  mou- 
vements du  testicule.  Je  ne  parlerai  pas  d'une  mul- 
titude de  faits  qui  ae  sont  offerts  à  ma  clinique  de 
l'hôpital ,  relatifs  à  des  enfants  en  bas  âge ,  ayant  des 
bydroeèleo  congéniate»*»  Mw^wUz  eolfv  mfimt} 

oUendez  que  ta  nature  arprsp  ;  si,  hrs(pi''{l gtra 
grand.,  cette  affection  persitte ,  on  iuiappliqu4ra 
un  bandage;  alor»  on  legtririm,  »  Toilà  ce  que 
Je  ditait  aux  personnes  qui  préaeBtaieot  les  enliuMa; 
ils  ne  reparaissaient  plus.  Sans  doute  que bienlAt  lia 
étaient  guéris  par  l'œuvre  de  ia  nature. 

TouIcAn»  on  voit  eetie  disposition  s'entretenir , 
pcriister  ,  on  la  voit  même  se  déclarer  longtemps 
après  la  naissanro  do  sortr  qu'alors  l'ëpithètc  de 
congéniale  parait  impropre.  Hais  c'est  absolument 
le  même  grnrr  d'al^tion ,  qnri  que  toit  1*^  du  iu- 


JM*  Dânate^aaOf  il  AnM  NfeoutipAiaiNHHtdaVni^lHa 

roTirm-iMp  ;  cVsi1:j  < crnprfsston eaercée d?unc  w 
nière  quelconque,  et  lo  brafer  ^  Vifunia  Étwa 
peut  convenir.  •         >  i  "■.  y.ft 

■ais  qu'on  y  inaa  attentiin,  «b  «sMltài^iMlto 

contre  !'liydrocè!f  ronf^rniafc,  si  IVpoque  où  fMS 
doit  ia  combalire  n'est  pas  arrivée;  et  celte  èpoquo 
tmit  eelleoAfeleitlcute  n'aurait  pas  encore FrandH 
l'anneau  inguinal ,  y  serait  arrêté ,  ou  que ,  IVryaifC 
franchi ,  Maorail  une  tendance  cnnthmelte  èynl^ 
trer,  «.i, 

Mtf^tfêcé^Ê  coN^rtsM/Oi  ù0tr  o0wii0#' ArMfk 

tn  u/e.  —  Etienne  Davelle ,  êgé  de  qntnt*  arts,  die 
Macau,  entra  èt  l'bOpital  le$3  jnillet  arec  line  liimem- 
dans  le  scrotnm,  molle,  élastique,  non  pédtcÉlée, 
derei-transparrnle,  dhiparaiaaant  eompMtemantTMp 
la  pression,  offrant  rnfin  fous  les  caractères  df  l4îr 
drocèée  eoogrniale.  O  jeune  bomme  n'avait  pas  re- 
marfné  VMfint  dooette  aA«ilon;  aeulaméni ,  Il 
s'était  aperçu  que  le  testicule  ifescenihril'parlMa 
dans  les  bonrses,  pui*  r«"ntraît  dans  l'aMomen  ;iharï 
qoe  te  plus  ordinairement  ri  demenrart  placé  dans 
oette  oavhê.  Il  était  évident  que  cbet  ce  raalado  b 
tonique  Ti-inalc  n'était  pas  formée,  nVlail  pas  dîs- 
ttncie  (lu  péritoine,  et  qu'ainsi  la  glande  s permatiM 
que  pouvait  aorlfr  et  rentrer  altemalivenient  par 
itanneau  inguinal.  Quelle  indication  y  avait -il  h 
remplir  ihm  ce  cas? Saisir  le  testicule,  le  reti  nir  d»- 
force ,  comprimer  au-dessus,  près  de  l'anneau  pour 
fpodnire  ovco  violence  une  adbé^  ?lioat  cela  était 
i  la  rigueur  possible  ;  mah  il  fidialt  épier  la  dMie 
de  l'organe;  or,  il  était  rappelé  a  sa  place  par  la 
rétraction  musculaire.  En  théorie,  ou  devait  agir; 
maia  je  crus  que  la  pratique  devait  être  pnidenfè , 
et  qu'il  fallait  atl<"n  Tr'-  que  le  testicule  eût  établi  li- 
brement son  domicile  hors  de  la  cavité  abdominale 
pour  traHcr  alors  riqfflrocèle  ai  elle  persistait.  Le 
malade  «lut  sortir  de  rbêpilal  pour  attendre  oeOe 
condition  favorable. 

tfffdrocéh!  congéniale  avec  présence  du  iea- 
HcÊth»  —  CTest  dana  de  leltea  dlsportiioha  ^e  se 
trouvait  l'aulDupuy.  âgé  de  onze  ans,  entre  à  l'bù. 
pital  le  janvier.  Je  transcris  litléra!f!Tii  n(  ce  qui 
a  été  écrit  sur  le  cahier  de  clinique,  d  après  kacoo- 
aidératîoos  qne  Je  présentai  :  «  POut*on  nouilMr 
hj'ilrocèlc  congéniale  celle  qui  survient  longtemps 
après  la  naissance ,  ii  l'âge  de  onxe  ans,  par  ia  de«- 
«ente  des  te»lic«lcs7  C'est  ee  ^1  a  lien  dans  ce  cm. 
Une  grosse  lumeor  élMIi^ue,^!  a  été  prise  pour 
une  hernie  ,  se  remarqtie  nu  scrotum  ;  mais  il  n'y  a 
pas  de  pédicule;  nousjugeou»  que  c'est  uoehydro- 
eèle.  I«a  pression  ne  Ibit  pas  disparaître  fanmédiatc- 
ment  la  tumeur;  mais  en  la  prolongeant  très-long;- 
temps .  et  en  serrant  graduellemetit ,  la  »<^ro»ité 
rentre  par  une  petite  ouverture,  peut-être  goutte  <i 
0onile,  et  la  tiimenr  disparall.  Fn  liaadage  (som* 
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fMMif  cut-OMiseiUé,  «t  te  ai«laUe  tort  de  fMpfMt 
WMWISiltefMMMBf •*4"i:>"i  >  '•«r* 
/'^^HoMià  une  hote  laconique  qui  i«nfpmi«  les  rrah 
l^riampe»  à  suivre  dans  ce»  sortes  d'bfdrooèlfs.  Ces 
|HiB«ff»es  sont  de  n'exercer  iacompretsioiiqae  lor»- 
4V«  k»  fe«tt«ttle  a  pris  une  po«iliottéMDM«e.  ' 

H ifrtf-ficéle  confj^mah'  ximnfant  nnc  hydtncèh 
9nMif9i4e, —  il  eslsi  rare  «le  votr  ttans  kjeaoeâgfe 

okattoo  évidente  avec  raMomen ,  qa'ii  est  naturel 
«le  pen«er  h  îa  jJOssibilHé  «le  IVxislence  d'un  kysie  , 
pMir|MU  qtie  la  forme ,  ia  siiuaiion  élevée  de  ia  (u* 
mm^4  icndMlè  AAre  éirtiir  «t^tafflotite.  VfAV^ 

Ictirs  il  est  constant  que  les  dîniripiis  ont  leurs  bons 
e4  kur»  mauvais  jours,  que  (oitjours  ils  ne  por- 
4nit  par  iiKCMtp  dVsU  également  j«Me.  On  a  vu  la 
preuve  de  ce  Hil  sur  Jean  Daban I||é  àt  dit  aiw , 
entré  à  rbôpHalle  10  Juillet.  II  offrait  une  tumeur  à 
ta  partie  la  ploaélev^  du  scrotum,  qui  fut  diagnoa- 

}c  pratiquai  nne  ponction  avec  un  bistouri  ;  il  s*é- 
couls  pîn-tf>wr:<  ,»r,rf?  liquide  a^UX>  La  petite 
plaie  se  cicatrisa,  H  il  survint  une  légère  inllamm»- 
Ntn  f  waia  fetanlM  la  iMsntf  âa  ffl4Mf^  dtnt'  a#v 

dîmru'^ron't  primih>ps.  f.n  r-nmpressîon  long^temps 
exercée  eo  diminuait  le  volume.  l'eus  la  conviction 
que,  par  aaeonrntm  tort  étroite,  la  sérosité pro- 
tearit  de  l^iidomen.  Je  me  déterminai,  le  90  aMt, 
i  pratiquer  une  iocîston.  Il  survint  de  l'inflamma- 
liOD ,  d«  la  suppuration  ;  il  Mlut  recourir  aux  aall- 
pUogisiiqisct.-Lctaeeidenta  «NnlitiiiKntvl  te  ma- 
lade guérit  ;  mais  je  ae  me  félicitai  nullement  du 
5Tçrpmf  que  j'avais  suivi  en  suscitant,  é  rimitation 
de  iirsauit,  quoique  par  un  autre  moyen,  une  in- 
fiÉÉnlIla^ns  la  laalqaa  lagfaale,  committif' 

^anf  pnrcrr  avrr  Ir  pcrflolne. 

ffifdrocé/e  congétiiats  son*  communication 

JÊm»  fi^épmm.  —  te  canwtère  essentiel  de  rby- 
ireeète  ooncéniale.  c*ctt  le  disparition  et  le  retour 
al>»*mnt}fs  fîe  la  (iimeor,  selon  qu'on  !n  rom]  rime 
fufH  oo  cess«  de  ta  comprimer.  Le  caual  de  com- 
MBieatlaD  nVtani  pas  oUitéré ,  ta  «éroslti?  eit  re- 
foulée de  ia  tunique  vagiaaieet  rentre  dans  le  péri* 
toinf.  pt)f9 ,  toute  compression  étant  suspendue, 
kbuuiltî  redescend  au  lieu  qu'il  occupait.  Op«n- 

«fcA'yiuiaaflilfg  <|aa  teMaduft  pérttânéa-tagtoil 

j'oblnêre  complètement ,  et  que  l;i  sérosité  reste 
actoRHiléc  dans  ia  tunique  testicoiaire.  Alors ,  bien 
qœ  i'fa^drocète  soit  réellement  congéniale ,  il  n'y  a 
pfaf  de  retour  pMsIMe  du  Hnide  séreux  dws  la  ea- 
riléde  Pabdomeii.  On  observe  dan^  rr?  m';  ttne  îit 
awar  étaali^ue,  rénilente,  transparente,  qui  distend 
bseratwia;  aa  saage  k  fa  possibiKlé  d*aiia  beroie, 
nuis  ilyé  de*  symptômes  négatifs  de  cet  te  affection. 
Tfl  est  I  ar  exemple  le  défaut  de  pédoncule.  Le  de- 
gré dcrénilence  fait  reconnaître  une  tumeur  formée 


par  riinaè-d|iin  |li({(iide,  absolu iiuni  cumriieMans 
VbytIrtMMé  eniséeutive.  Toutefois  il  arrive  «nie  les» 
malades  i«ppéMtfnt  le  déretof^peménl  de  ta  lttm«i/H 
à  la  naissance,  ce  qui  fait  penser  (ju'unp  hydrûcèlc 
congéniale,  avec  communication  dans  l'abdoracn , 
ndslafl  prhalllremeiit,  mais  qu'ensuite  la  sépara- 
lion  s'élant  formée  entre  le  péritoine  et  la  séreuse 
du  testicule,  celte  dernière  meml.rrtnc  est  def<nUC 
exclusivement  le  siège  de  l'amas  du  Jiquiiie. 

V»Hi  ceqnefaf  phnleurs  fois  observé,  da  paar- 
rait  pen  cr  que  Pexamen  n'a  pas  été  scrupvièoi 
qu'il  y  avait  une  voie  de  reloirr  qnp  lSplaifs>ipmenl 
rdndlMlt  de  la  couipression  reiulaii  lilusoire.  Je 
peax  affirmer  qnliuctiae  inrestlgatioa  nVi  élé  omise, 
que  c.'ppn<hnt  le  lîqui<le  ne  i>ouvaft  nullement  ren- 
trer dans  Tabdomen,  ce  qui  m'a  porté  à  cnnclurc 
quHma  bydroeèle  d'origine  congéniale  pouvait  per- 
dre toute  communication  avec  le  péritoine,  et  pren- 
dre  le  cararffTf*  d'hydrocèle  accidentelle.  On  se 
demandera  raisontiabJtnnjnt  si  dans  ce  cas  il  y  a 
défsttt  d^itibre  eatre  les  absorbants  et  les  ex&i- 
laiit8,ou  8*d  y  a  simplement  acciimulalion  mécéai- 
que  du  fluide  séreux.  On  8cr;iit  lenié  d'admettVf 
cette  dmifèré  hypothèse ,  cependant  elle  est  démen- 
tie par  le  retour  de  la  tnmënr  après  sa  disparUion  A 
la  suite  tîr>  la  ponction. 

AriKiuiJ  Uubernat,  âgé  de  sept  ans,  de  Saint-Syni- 
pborîea ,  portail,  dès  son  bas  âge ,  une  tumeur  au 
scrotum  du  volume  d'une  poire  de  moyenne  gras* 
seur;  cette  tumeur  éiaii  éî.istique,  rénitenle ,  ne 
s'affaissait  nullement  par  la  compression }  il  n'y  avait 
pès  un  pédicule  rolumineux  qui  carsctériÉll  ûac 

hfrnir  :  cc  ne  poiiv;iit  r^îrc  (priine  poche  reofcllBaftl 
un  liquide,  eu  un  mot  une  liydrocèle. 

Puisque  celte  alfèolion  remontait  \  la  naissance, 
il  était  raisonnable  de  reconnatlre  rbjdroeèlfl  coa- 
gér)tatc;cependaat  le  fluide  ne  pouralf  être  reponsaé 
dansfabdomen. 

)e  eonsîdéraf  cette  msfadie  eomme  rérflenièni 
congéniale  ;  mais  je  pensai  que  la  communication 
entre  Ta  tunique  vai^in^de  et  le  péritoine  n'existait 
plus,  et  qu'alors  il  y  avait  une  bydroeèle  réellement 
fagiaais,  mail  ayaal  prii  saa  origine  i  la  nsisaaaee. 

J'exécutai  avec  un  bistouri  une  légère  ponction, 
CtJ'iltIrodttists  dans  l'on  vertu  re  I»  crtnule  d'un  trois 
«pîartsibijdroeèle.  I>e  la  sérosité  «  ecouia  ;  ta  tumeur 
disparut,  La'p»re  du  malade  éaierveillé,  s'écria  : 
«  Tottê  nos  médecins  cnnsuft/h  n'arrf  quoi 
penser!  ■  Le  petit  malade  est  demeuré  quelque 
tempe  sovr  noire  observation;  il  a^y  a  «u  aucune 
nppir  ncc  de  récidive.  L'bydrocèle  a  été  guérie  par 
la  simple  évacuation  de  la  sérosité ,  ce  qui  prouve 
que  la  maladie  ne  résultait  que  d'une  congestion, 
d^ra  trop  piria;  te  type  normal  eoire  la  fions»  des 
vaisseaux  exh.iT,tnts  et  des  vaisseaux  tymphallques 
existant  plciurme  nf. 
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Toyant  Laroza,  garçon  serrurier  ,âgé  de  treire  nus, 
entré  à  l'hôpital  le  i28  mars,  portaat  dès  »od  ba« 
igt  une  tumeur  élastique  dans  1rs  bourses,  qui  était 
éfidemment  une  bydrôcèle.  Une  seule  circonstance 
pouvait  mettre  du  vague  dans  le  diagnostic  ;  l't  n- 
fant  avait  reçu  un  coup  à  l'âge  de  huit  ans,  cl  c'ctail 
defNilt  lors  que  la  tumeur  avait  pris  plus  de  déve- 
loppement; mais  elle  prcexislait  à  cet  crénement. 
Je  pratiquai  une  ponction  ;  mais,  peu  après ,  le  li- 
quide étant  évacué ,  il  s'en  accumula  de  nouveau 
par  exhalation.  Quelques  jours  plus  lard,  une  nou- 
velle ponction  est  faite;  du  vin  blanc  chaud  est  in- 
jecté, il  survient  un  gonflement  inflammatoire  j  mais 
la  résolution  s*opère ,  et  le  jeune  malade  se  trouve 
guéri.  ^ 

A  un  âge  plus  avancé,  j'ai  vu  des  tumeurs  séreuses 
des  bourses ,  que  j'étais  porté  à  considérer  comme 
des  bjrdrocêiet  primitivement  eongénialea.  Le  ISUft 
suivant  était  de  nature  k  eonflrmer  cette  préaomp^ 
tion. 

nksolas  Lerouge,  serrurier,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
offrait  au  scrotum  gauche  deux  tumeurs ,  l'une  était 
évidemment  formée  par  le  testicule  ,  l'aulre  élasti- 
que, conleuant  un  fluide  :  cette  dernitre  «  tait  anté- 
rieure k  l'autre.  Cette  dispoaition  existait  dès  le  Ims 
âge;  clic  rtmonlait  à  la  naissance.  Il  y  avait  certai- 
nement bydrôcèle,  et  aucune  circonstance  occasiun- 
odle  ne  aSemblait  l'avoir  produite.  Si  cette  affection 
datait  de  bi  naissance,  c*était  bien  lliydrocèle  cou- 
gt^niale  et  le  canal  de  communication,  rétréci,  obli- 
téré, aurait  laissé  de  la  sérosité  accumulée  daps^  la 
tunique  vaginale.  On  aura  de  la  peine  I  admettre 
que  du  liquide  séreux  soit  resté  aussi  longtemps  en 
dépôt  sans  subir  d'altération.  Mais  il  est  probable 
qu'il  se  renouvelle,  et  que  néanmoins  ily  a  toigoura 
on  exeédant  qui  entretient  la  maladie.  Ûne  incision 
avec  le  bistouri  fut  pratiquée  sur  la  tumeur;  deux 
onces  de  liquide  environ  furent  évacuées}  une  lé- 
gère inflammation  s'établit  ;  la  plaie  se  cicatrisa,  et 
le  malade  sortit  de  l'hôpital  paraigsant  guéri. 

Hydrocele  congéniale ,  sans  commun  ira  tiottf 
guérie  par  injection  d'eau.  Un  jeune  homme 
de  frebe  ans,  nommé  Louis  llabat,  était  entré k 
l'hôpital  pour  des  douleurs  articulait  es.  Ses  organes 
génitaux  otfraicnt  uue  disposition  particulière  qui 
existait  depuis  la  naissance.  Il  croyait  avoir  deux 
leaticuies  du  eôlé  gauche  ;  mais  un  examen  attentif 
me  fit  reconnallrc  une  porhe  séreuse  superposée  au 
testicule.  Cette  affection  pouvait  u'élre  qu'un  kyste 
téreux  ;  mai*  comme  le  sqjei  affirmait  l*avoir  depui» 
sa  naissance,  Je  fus  porté  li  croire  que  c'était  une 
hydrocèle  congéniale,  sans  communication  avec  le 
péritoine.  La  pression  ne  faisait  point  diminuer  le 
volume  de  la  tumeur,  et,  manlfeitemcat ,  elle  con- 
tenait un  liquide.  Je  pratiquai  ui|e  ponctioii  :  il  »*é- 


anula.^  la  aéiiaaiid.Ja  tmaeiie  am»§Êmmm^^^maÊ^ 

veau  ;  une  seconde  ponction  exécutéefiit  suivie  d'une 
injection  d'eau,  pour  moditier  iégèreo^Miaf  fr«- 
priétéa  vitales.  Il  n'y  eut  pkia  rf  miïi"n.  ilif  li  tiMBUfff], 
ollB  malade  sortit  de  l'hèpitai,  oftunl  t—ua  Iwt 

apparences  de  la  guérison. 

Uydroceias  accidetUeiies.  —  Lorsque  la  sécoaite, 
est  aocunuiée  dana.  la  tnniqnr  vaginale  dapuia  pap. 

de  temps,  que  le  testicule  est  manifestement  tuméfié, 
douloureux ,  qu'une  violence  a  produit  l'affectioOt 
que  les  malades  sont  jeunes  et  vigoureux,  il  eslnt^r. 
Uirel  de  penser  qu'il  y  a  bjàntitic  aiguë,  c'est  k-dûifi 
par  surexcitation.  Qu'alors  on  combatte  l'irritation* 
que  l'on  produise  un  écoulement  du  sai^  %ui  eor. 
gorge  ka  vaisseaux  eapillairea,  la  lumenr,  la  rou-. 
geur  ,  la  douleur ,  bientôt  se  dûsipenl,  et ,  ï  l'aide 
de  ce  qu'on  nomme  les  anti|^kiogiaiiquai»  rigrdrocélfi 
se  trouve  guérie.  ,    .  . 

Uif^roGèh  0i0t$t.'^l^  Lorit,  aerrurier«  fgd 
dei7  ans,  était  entré  â  l'hôpital  le  28  février.  L'aF- 
feetion  qu'il  offre  est  designée  aur  le  cahier  de  cli- 
nique hyéfthOtchiley  et  on  lil  la  nntt4llivaBlB  :  «M 
y  a  manifestement  de  la  sérosité  dana  la  tunjqnn 
vaginale  et  le  testicule  est  Irès-tumëfié  ;  mais  ces 
deux  symptômes  sont  dans  la  |HU-iode  d'acuité  et  ou 
doit  toutespérerdeeantlpbkglstiquea.....  Sangsuet . 
réitérées,  émollients  locaux,  6usi)cnsoir,  bains, 
diète,  boissons.  L'bj  drocèle  est  dissipée  au  1<S  miu*», 
le  testicule  diminue  graduellement,  la  guérison  est 
très-avancée.  » 

Delagc,  vacher ,  âgé  de  24  ans,  entré  le  26  mai, 
présente  uue  hydrocèle  algue,  compUquée  d'orcbite. 
Cette  douMe  alFeetlon  n'existe  que  depuia  un  moia. 
Les  antiphlogistiques  sont  mis  en  usage ,  aucune 
sorte  d'opération  n'est  faite;  Je  malade  sort  gi^i  le 
S  juillet.  .  , 

Mereadoa,  cordonnier,  âgé  de  50  ana,  entrai  l%6- 
pital  le  âi  août  avec  une  tumeur  considérable  au 
scrotum;  elle  a  six  pouces  de  longueur,  le  testicule 
a  triplé  de  volume,  il  y  a  de  la  sérosité  dans  la  Luj%; 
que  séreuse  ;  mais  la  maladie  est  récente  :  ellG  ,s'ea| 
déclarée  il  y  a  environ  vingt  jours,  b  la  siiile  d'une 
cooUisioo»  11  était  facile  de  reconnaître  l'bydrQcçJe 
aiguë  avec  Torcbite,  sa  compagne  ordinaire.  Je  fieo?. 
seillai  l'application  constante  de  l'eau  froide,!^ 
repos  et  la  diéle.  Bientôt  la  sérosité  accumulée  fut 
résorbée  et  le  testicule  reprit  graduullciucut  sou  vo- 
lume nonnal. 

Hydrocèle  aiguêgucrie  par  ponction.  —  Si  une 
irritation,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  scvit  sHr 
lea  Icsticnlcs  ou  simplement  sur  Tépididyme,  fii^ 
volt  la  membrane  séreuse  exhaler  une  plus  grande 
quantité  de  sérosité  que  dans  l'éinl  normal.  Une 
atmosphère  liquide,  épaisse,  euvuonne  bientôt  U 
ghnde  apennatiqtte.  L*irrilatioa  csl«dle  oqnvcnnblq^  ; 
mrnt  eombaltue,  le  tetticulf  et  l'épididyme  reirien- 
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neni  à  fies  tiflumsions  ineiiMfre*,  la  réiototioir  s*o- 
JlKta'T  4ft6M4iP^44è%wit>  IWIcIm  vritoMUx  ctfishrtilt 

<le  la  fumque  vaginale  ont-ils  déposé  une  quantité 
trop  eonsi(térat>te  de  sérosité  dans  ia  cavité,  en  vain 
les  vaiMCttux  «bsorbanta  fonctionnent  :  tenrt  anta- 
0MiialM  FMiplaeMlMqsiHtaèiorMj  AhMf  llyt 

fotljonrs  rfîi  trop  plein,  et  rhyfîrorrtr  rrste  frinjnijrs 
pfemnseote.  Cest  comme  un  kyste  slalionoaire  qui 
NfrtkrtM  m  liquide,  «mMe  M  fbf  a*  ee^latre  qui 
MHlhnne  du  pus.  La  natare  h  elle  »eul«  ne  se  débai^ 
rasae  p»$  de  l'excédant  ;  !'rtrl  doit  venir  5  sonaîde.  Ce 
^léatMliètie  est  surtout  fréquent  à  la  suite  des  or* 
«Mm  M«liMtvlMglqiMt.  9f  alvn  on  pratiquait  fo^ 
piratioa  derbydrocéle  dans  la  me  d*ef^cer  la  caTÎfé 
▼afyînalp,  on  ferait  une  chose  superflue  ou  fiinp*(e. 
n  faut  se  garder  de  commettre  ccite  faute,  mais  on 
dblt  «MMiar^la  fiovfa  étaevalton  dn  lf<|iiide  par 

une  poaclioo  ftiîle  avec  la  pointr  du  bistouri,  I!  n'y 
a  pas  assez  d'espace  entre  la  lunique  et  le  testicule 
pour  qu*on  puisse  se  pernetlrede  plonger  an  trois- 
qpMita,  tandis  qu'en  enfonçant  le  biMoari  aree  pni^ 
devce  et  le  f^lissautsur  la  pulpe  dn  doigt  du  milieu, 
aa  peut  s'arrêter  dès  qtt'on  cease  de  sentir  de  la 
vititfamn,  Onaitahrf  dMis  Vtwptm  Hqiii^t  <t  tt 
sérosité  s'écooléifeBMisnr  le  ptat  d«  -ii  iMBode 
riostrtuitenL.  i    •  ' 

le  dbdMr Dubraeil,  d«  Montpellier,  astlstant 
èoM  de  HMefiailci  èJliOpital,  je  rinvitai  à  éclai- 
rer Tp  rÎT3fno'çtîc  dans  an  cas  d'orcbitc,  où  il  pnrrris- 
63U  douteux  qu'il  7  eut  de  la  sérosHé  dans  la  tuni- 
que vaginale.  Il  racoamt  la  préseoee  du  llqaida. 
roRr'ts  un  bistouri  é  Tbabile  professeur;  il  donna 
issue  l  la  séfoaili,  «t  il  ne  a*»!  aeenimiia  plrn  de 
ooareOe. 

ËiÊKdÊÊtOutÊMi^ùtfà§i  de  innie  wm^  tmlMiifei, 

rnfrs  i  l'fif'ipTtal  fe  dt'rcmbrn  avcr  un  prinflrmenl 
réœst  du  trsticuie  et  de  ses  annexes.  11  y  avait  évi- 
dnaneat  dé  reandmt  b  anoebrane  séreuse  ;  je  fis 
une  ponction  avec  un  btslonri,  Pbydrocèle  a  été 

injêrie;  le  testicule  est  seul  drmpnr^  engorgé  pen- 
daat  qae^ae  temps,  et  graiiucllcmcat  il  a  diminué 

Bfdr9-«rdMte  chronique,  avec  dégénérescence 
A»  tisfUJf.  —  l'PS  organes  génitaux  passent  par  de 
t(&s^euvcs,  que  leurteiture,  leur  forme,  devien- 
MMaCieoMieseMeaelMfcerliiBi  neladea,  aurtoot 

lorsqoe  des  rcnsrifrnpntients  ne  sont  pas  donné*  sur 
lacaaacyl'origioe,  les  profrèsde  la  maladie.  Une  tu- 
«MT  felbfe  ee  prémito  eoeme  «a*  dli^e  k 
deviner.  Le  chirargien  le  plus  expérimenté  hésite  à 
porter  un  diannosUe,  et  i!  est  de  toute  sagesse  qu'il 
ttcoKarc  quelquefois  dans  l'incertitude,  il  faut 
rair  m  dea  «IKwtiona  génilalca  de  tout  Ici  gtnrca , 
l-oar  pénétrer  par  le  jugement  dans  In  nature  în- 
iiae  de  quel(|Bes-ttoes  qui  ont  des  caractères  fort 
inbigira. 


Alexis  Caillauil,  de  nulîec,  dgé  de  cin-iiiaiile-six 
ans,  dégraisspur d'habits,  entré  à  l'hôpilal  le  9  juin, 
avec  un  développement  considérable  de»  enveloppes 
des  testicules,  s'était  aprrru  (l(  |.iiis  neuf  ans,  d'un 
changement  de  forme  et  de  volume  dans  ces  parties. 
ta  masse  morbide  était  dure,  lisse,  indolente  ;  l'iné- 
galité de  sa  surface  était  apparente,  il  jr avait  eo  peu 
de  rénitence  et  d'élasticité.  La  pensée  première  ftii- 
sait  entrevoir  unebydrocèle;  mais  du  vague  régnait 
dam  le  diagnostle.  La  tumeur  n*ëtaU  pas  Ases  des- 
sinée, îisser  éfnstique,  enfin  sa  physionomie  n'était 
pas  tranchée,  quelque  chose  de  difficile  â  expliquer 
annonçait  une  complication.  ()a  ne  sentait  ni  l'un 
ni  rentre  testicule,  ee  qui  prouvait  qu*il  7  avait  èoo- 
fnslon  entre  ces  orgnnes  et  îmrs  mnexes.  A  gauche 
était  en  haut  une  tumeur  superposée,  qui  était  évi- 
dmiment  une  bemié,  qu'on  Paisatt  disparailre  par 
Il  pression.  Dans  cet  état  de  choses,  oneAt  paMre 
une  ponction  exploratrice  :  mnis  eilt-elleéte  snns  in- 
convénients? N'eût-ellc  pas  pu  atteindre  de»  parties 
qu'on  aurait  âtk  ménager? 

Jf  rrtt?;  Irvnir  Tr?r«r  de  prudence. Le  !2  Juin  Je  pra- 
tiquai une  longue  incision  sur  le  scrotum, b  gauche, 
et  après  avoir  enlevé  quelques  feuillets  membrani- 
formes,  en  dédolant,  je  plongeai  la  pointe  du  bla- 
touridans  h  fitmenr.  II  s'écoula  de  la  sanif'  rnnssâ- 
ire  en  abondjmce  et  la  tumeur  diminua  de  volume j[ 
fmitefeie'etre  était  eneore  consMérabfe.  Je  reconana 
que  la  liini(i»e  vaginale  était  très-épaisse  et  le  testi- 
cule induré  et  développé.  Je  réséquai  avec  des  ci- 
leanx  des  portions  considérables  de  cette  tunique  : 
tout  ce  qui  était  un  excédant  défevorableelqui  poit^ 
vaii  s'opposer  à  l'adhésion  nécessaire  pour  parvenir 
è  la  gaérison.  L'incision  pratiquée,  le  fluide  évacué, 
nitiMott  opérée,  on  pot  reconnaître  Télat  du  testi- 
cnle.  Le  gauche  était  volumineux,  comme danaror» 
cbite,  et  par  contre  le  droit  était  atrophié,  avait  pres- 
que disparu.  Il  était  essentiel  de  conserver  le  testicule 
ganebe,  quoique  induré  et#»ppareneetqulrrhetti«: 
Aiis^t  (oiis      snin^  ftirpnt-lîs  déployés  pour  amener 
une  bonne  issue.  Il  y  eut  du  gonflement  inflamma- 
toire. Il  ftrt  eombeltu.  Dee  pansements  réguliers 
étaient  commandés  par  la  suppuration  qui  est  wr- 
venue.  On  a  vu  s'éleTer  des  bourgeons  vasculo-cel- 
luiaires  et  la  cicainsation  s'opérer  parfaitement,  de 
«enè  line  le  malade  eortit  de  niApital  le  Si  juillet, 
(Hfnnrnt  <aii«;f:iif  qn'rf  fut  se  présenter  comme  mo- 
dèle de  belle  gucj  ison  i  un  de  nos  malades  en  ville, 
11.  L...,  qui  avait  subi,  par  plusieurs  mains,  des  opé- 
rations infructueuses  dliydroeètei  et  qui  fltl  encon* 
ragé  pir  ce  mnlade  â  une  opération  nonvelle  que  Je 
lui  pratiquai  et  qui  fut  définitive. 

Npdroeéf9  mm  apparetie»  itoreMle,  —  De 
Jonge, d'Amsterdam,  igé  de  quarante  et  un  ans,  avait 
reçu,  deux  ans  auparavant,  un  coup  de  pied  au  tes- 
ticule droit.  Il  entra  à  l'hôpital  le  4  juin,  oiRrant  un 
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tléTeloj»|U'inent  con«Kli:rablc  ilu  scruium^  L'oe  lu- 
ineur  oMongue,  molle,  m  pfopafcmi  de  l'emMM 
inguinal  à  six  pouces  pltisbjs  5  <Hrri  ssemblait  par- 
failemenl  h  celle  qu'offrent  les  hernies  par  eagoMe- 
uienl.  Oo  fût  dit  de  prime  abord  qu'il  y  avail  eoïK- 
muoicatioD  entre  le  pcniuini-  i-i  la  membrane  séreuM 
qui  entoure  le  lesli.  nie.  iU  Uil  U  dUtaDt  plus  naturel 
d'admettre  cette  disi>osiiioo,  que,  du  cùlé  ep^ofté»  le 
l«ilieule  était  iuiuédialemeiit  appliqué  oontie  TaO" 
neauet  semblait  y  être  engage. 

Ma)c;ré  celle  appan  nce  (oui  portait  à  penser  qu'il 
y  avait  siuipk-meulbydrocèle  de  la  tunique  Taginale. 
Il  était  iacerlain  ai  le  leaticule  avail  acquia  du  déve- 
loppement, l.e  m.ilade  assurait  toutefois  fpie  ilrpuis 
longtemps  il  Tavait  volumineux  et  endurci.  Néan- 
moins, considérant  fue  la  masse  principale  de  la 
tumeur  était  rorniée|Mir  delà  sérosité,  j'adoptai  la 
méthode  opératoire fttf  |»onetioa  etiigecUon,ei rrxA> 
cutai  le  6iuiQ. 

Le  Buide  était  pouaaé  en  baa  h  Vaide  d*«ne  prewioo. 
Vn  petit  trois-quaris  fut  «ufoncé  avec  bcaueoNp  de 
précaution  dans  la  cavité  sérfHHf  poinçon  dté, 
le  fluide  ne  s'écoula  pas  pxr  la  caouie  ;  mai»,  dès  que 
Je  reua  légèrement  retirée,  il  aortit  beaucoup  de  aë^ 

rositc  limpide.  Il  était  rviiîml  qTîr  h  rannlp  était 
appliquée  sur  le  testicule  tuméfié,  et  que  le  contact 
empêchait  Tissue  du  liquide  vaginal.  Loreque  ee  li* 
quide  fut  évacué,  la  pocbe  séreuse  fut  remplie  par 
une  injection  de  vin  blanc  chaud.  Ce  vin  resta  long- 
temps dans  cette  membiraoe,  alin  qu'il  suscitât  uqc 
excitation  «uAaanle.  Le  malade  ne  rraaentit  nulle- 
ment les  douleurs  rénales  quisurviennent  ordinaire- 
ment en  pareil  cas  ;  cependant,  h  trois  fois,  du  via 
fui  injecté.  Un  sait  que  la  sensibilité  varie  cbi>i  les 
indiriidua,  et  que,  sans  qu'il  soii  survenu  de  douleurs 
lombaires,  l'elfacement  Je  la  cavité  vaginale  s'opère 
néanmoins.  Je  donnai,  après  plus  de  quinze  mtuu- 
tctde  séjour,  Ufueau  vin  injecté.  Un  gonSenont 
du  testicule  est  survenu,  mais  sans  fièvre  ni  douleur. 
Au  bout  (le  dix  jours,  la  liinieFiiciion  a  iliminué;  la 
résolution  s'ei^l  opérée.  Tout  luisaii  penser  que  l'in- 
flammation  adhésîve  s'était  rflieetnée;  que  la  cavité 
vaginale  éiait  rffacée,  et  que  bien  qu'il  n'y  ertt  pas  cii 
de  phénomènes  in6ammaloire»trattoliés,l'liydj:ooèle 
serait  guérie  é  jamais. 

Hydrocèle  peu  vo/umineuu  opét'ée  parind' 
sionet  injection.  -  1  or-^in'tin»' hydrocèle  est  très- 
considérable,  elle  frappe  les  sens,  elle  Sxe  spéciale- 
ment Tattention,  on  la  considère  comme  une  affeo- 
tion  d'une  grave  importance.  Il  doit  en  être  tout 
autrement.  C'est  lîe  la  sérosité  que  renferme  la  po- 
che séreuse;  le  testicule  esl  protige  par  une  aimo- 
iphère  éfialsa*;  il  est  peu  aeceaalble  aot  inalru- 
menls  :  rien  de  curieux  alors  (iin'>  raffection  ;  peu 
d'incooTéoients  dans  l'emploi  des  moyens  opératoi- 
m.  Je  j^rrtis  citer  «noimillUiidt^fiitsk  l'appui 


de  cette  vérité  t  que  les  liydrocèles  d'un  grand  vo- 
lume aontd*n«e  imyorlanoe  aeaomhiirr  mut  le 

port  de  la  f;ravili-. 

Quand  i'bjrdrocèie  est  d'un  fort  petit  volume,  on 
cousit  aisément  que  si  le  leslicule  est  tout  près  du 
scrotum,  lettaÎMeaux  spcfmatiques  sont  tout  vol* 
sins.  Plonge-t-on  le  (rot<-fiunr(s ,  il  va  heiirtrr  coblre 
des  parties  importâmes.  Agit-on  avec  le  bistouri,  on 
n'est  fn  i  l'abri  de  fous  les  dangers.  Vne  bjpdrociln 
petite  mérite  donc  une  attention  toute  spéciale 

LavifVie,  forgeron,  Spé  de  45  an?,  entra  ?»  l'hApi- 
tal  le  51)  mars,  li  présenie,  à  druiLedu  scrotum,  une 
hjdpocèle  do  vobMBo  d*mii  eanf;  laluméliMtion  aVal 
développée  depuis  un  mois;  il  y  a  évidemment  dn 
li(|Hide  accumulé.  Le  K  mars,  je  pratiquai  une  inct- 
riôtt  sur  la  tumeur,  rt,  par  une  disseolion  lente  0I 
progressive,  je  parvins  jusqu'au  sac.  Ouvert  avec  ta 
pointe  du  bisfotiri.  il  donna  issue  à  de  la  sérosité; 
puis  a  jailli  un  catUot  ressemblant  à  du  blanc  d'œuF, 
paraemé  de  Moments  rongea»On««tdit wiesubstanoe 
organisée.  Deux  injections  de  vin  blanc  tiède  ont  été 
faites  dans  la  poche  séreuse,  et  le  malade  a  été  pansé. 
11  est  survenu  un  gonflement  considérable  ;  le  scro- 
lum  est  dévoua  lltide  ;  le  apbaoèle  a  été  iaunioeot  { 

il  rï  fallu  lîèployer  les  rrssonrcps  thérapeutiques  du 
ressort  de  la  médecine  pour  conjurer  de  graves  oc* 
oidenls. 

Evidemment  une  maladie  interne  s'était  sur-sjon- 
Ipf    ttnr  atftctioii  f>;lerne  et  locale;  mnt«t  il  n'est 
pati  moins  vrai  que  ce  n'est  pas  le  volume  des  hydro- 
cètes  qui  en  constHue  la  gvnvité.  On  peut  guérir 
merveilleusement  d'une  hydrocèle  a  dimensions  pro- 
digieuses, et  éprouver  des  accidents  graves  et  mémo 
mortels  dans  une  hydrocèle  de  |>etit  volume. 
.  //ffdroce/e  énorme,  tnieeHon  ét  vHt  Marne 
froid.  —  C'est  une  règle  communément  stiiTÏr  qnc 
de  chauffer  le  vin  qu'on  doit  injecter,  et  de  mettre 
SA  lem^  rature  eu  rlfport  avec  celle  du  corps.  CeMu 
méthode  me  paraît  vicieuse,  car  plus  le  liquide  in- 
troduit dans  la  (unique  vaginale  diffère  de  tempéra- 
ture avec  elle,  plus  il  agit  comme  modiflcaleur.  Il 
n'est  pas  superflu  de  signaler  la  nécessité  dechoiair 
le  degré  convenaMe  de  tem[>éra[nre.  H  y  a  incon- 
vét)ipnl  à  injerter  du  vin  blanc  chaud.  Pour  qu'il 
agisse,  il  faut  qu'il  soit  assez  fortement  chauffe,  et 
alors,  si  l'on  nV  prend  garde,  il  peot  produire  den 
arrtdents  analogues  à  ceux  d'une  bnrlure.  !p  syihi- 
céle  de  la  tunique  vaginale,  celui  du  scrotum.  Ou 
ne  court  poo  les  mêmes  dangen  en  umot  du  vfn 
froid,  et  l'on  parvient  au  but  qu'on  veut  altrindre. 
Aussi  fréquemment  ai-jc  injecté  ce  liquide  sans 
avoir  prii  le  soin  superflu  de  le  chauffer  préalable- 
ment. 

C'est  ainsi  que  j'ai  procédé  sur  ff  nomm(<  Jnrque» 
Meilban,  des  environs  de  Cadillac,  âgé  de  i>3  ans, 
entré  I  rbôpital  le  90  juillet.  Il  étaii  porteur  d'une 
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Ki-oltim  éf ail  rouge,  luiuéfié,  douluureux  et  extrè* 
myp^jjtfjg^f  i^e  |«  .pysclton  avec  le  Uqï»- 
<||>^lifil'ilfjitiiii<lf»il  ^içon^iÊfm,  livrtftMiqiiMtr 
ii|j|ll}cdiatcineat  la  sérosité  est  remplacée  par  du  vin 
frpi(^|4^l[t,f»t^^^lé.auUiit  ({u'Upuit  en  «n- 
«ViOfl^  jUifii||ii^,T.«0u»le.  GclkHiide  iImmhm- 
lHliffft  Tp^^  wùimti»*,  pu^Mi  évacué.  BienlAlMir* 
rieai  une  |^fl^fa<-tiun  trèc-coiwiilerable,  prélude  or> 
dMiaifc  Iffyaii  aiiliesiCKa  résolution  s'opère  au 
In^dK.fliielquwjoiu»!  elle  89«o<kt,jiMMi4Ui  mais 
après  l'opération,  le  malade  sort  pleinement  guéri. 

auiUK}ie  n'a  |K>iot  récidivé  ;  «o  ca  «  acquM  î»  <«r> 
tiittde,  conaaissant  la  nviiM  h  toqucUa  «al  Immmm 
c^f  allaché. 

Uyd/'océle  opérée  par  des  injections  d'eau 
fimde,  —  Auguile  Plaisant,  douanier,  Age  de  48 
a«f»jnraiijrivt  une  «oniMion  daoa  uae  chute.  Saa 
leslicul*.àDQtt  s'était  considérai lemeot  tuméfié,  et 
tout  autour  une  grande  quantité  de  sérosité  s'était 
accumulée.  L'urchile  avait  diminué,  cependant  la 
glt.nde  speVBWtique  évait  demeurée  dure,  bosselée  et 
ro/umineiise  ;  le  fluide  séreux  n'avait  point  été  ré- 
sorbé, de  f^oBOue  depuis  près  d'un  an  il  j  avaii 
bjrdro-orebfie.  Jmaqnt  ka  aoiiphlogisiiqitca,let4é> 
nvatil^  ne  pouvaient  ^érir  celte  double  affection, 
lien  fallait  venir  aux  moyenscbirurgicaux.  La  ponc- 
tîMMvec  le  (rois  quarls^l'injection  vineuaeslimulante 
d^lioM  ^pud^Mt  iBfionvéoients  ;  j'aimalalan  agir 
deUhçoQ  suivante.  Le  6  mars,  je  plniiprai  avec 
(v<xa|aKMi  us  bistouri  à  la  partie  antérieure  du  scro- 
mâl  la  «éraailé  jaillit.  N'ajrant  pas  SM«  la  main 
■iccanuk  ife  irois-quarts,  j'inlroduisiadan»  la  mem- 
bnae  raginale  une  algalii-  de  femme  avecune  petite 
serïo^e  à  iojecuuii  urelrale.  Je  remplis  d'eau  froide 
If  ttjBMlÎMw  adreusa  ;  f  y  fia  entrer  même  de  Tair. 
Lf  Ir ndcmain  il  y  avait  un  léger  gonflement,  mais 
l«s  jours  suivanta  le  gonflement  devint  de  plus  en 
pbls  OGoaidéralilie.  J*auraii  en  ik  ne  repentir  d'avoir 
'tt^etki  na  autre  liquide  pouruitciterune.inflamma- 
tiâa  plus  vive.  Celle  qui  s'était  établie  remplissait 
liMÛtrineat  le  but.  i.'adbésion  de  la  tunique  se- 
nWIcBiHiiêaM  iTesl  parMlcmcnt  établie;  le  les- 
iWlkMldcflMuré  dur  et  volumineux,  le  temps  et 
les  s4as  pouvaient  aeuis  le  raowner  k  ses  dimensions 
priniinM. 

WMmi  Daiue  •  ig<  de  dta'liuit  ans ,  de  Sainie- 
Foj,  forgeron  ,  avait  éprouvé  une  contusion.  Con- 
f^ifTemeol  une  orcliite  s'était  iiianifi-stee  ,  les 
toiraux,  la  aiarcha  ,  n'avaient  pas  permis  è  la  réso- 
latîon  de  s'opérer  ;  le  testicule  était  enijorge,  et  une 
aUDospfaère  séreust*  abondante  renvironnait.  Chez 
■  homme  si  jeune,  bien  portant,  j'avais  regret  d'e^- 
MMIkwilé'vagiMie,  de  produire  une  adhérence 
HÉfiKits  notsible  auK  fianctiiHM  du  teaticuie.  Au  ria- 
1  JL,  1810. 


déterminai  i  pralîq|HernneaiMple  ponction  très  raé^' 
nagée  arec  le  bistouri ,  à  introdntre  une  canule  do* 
trois qoarls,  et  '»  injecter  dei'eau  froide.  Un  gonBo- 
—tttrta  pnmmÂ  «Mlicn  les  jonra  aniveola  t  Iv 
testicule  devint  Air,  peu  de  fluide  était  senti  an 
tiavcrsdnamiMndieleiidtt;  la  Itorme  de  l'inflamma- 
tion, è  l»enile  de  fopMon  de  lliydroeèlc  tal  ptr> 
faiMnentdliMe»AprHlHiitou  dix  jours,  les  sfmp- 
lAme* parcoururent  une  marche  inverse.la  distension' 
devint  de  moins  en  moins  considérable ,  et  bientôt 
le  eerotom  «I  lo  teattenle  n'avaient  pins  qn^in  fo~ 
bime  moilif^  moimire  de  celnl  qu'ils  offraient  avant 
l'opération.  Que  ce  soit  par  adhérence ,  que  ce  soit 
par  le  rétablissement  des  force»  abaorbanies ,  l'hf- 
drocile,  après  une  seule  injeelion  d'eeu  a  paru  en- 
tièrement guérie,  et  le  malade  était  très*salisfaît. 

A...  P...,  marin.  Agé  de  qnarante-Irois  ans,  était 
tombé  de  doow  piede  de  hauteur,  et  avait  re^  dena- 
sa  rliiite  une  contusion  violente  sur  le  scrotum.  I.c 
testicule  fut  longtemps  douloureux  et  tuméflé  ;  ce- 
pendsnt  il  revint  A  Tdlat  nornMl  A  l'aide  de  soin» 
eaavenables.  Hais  dn  Mde  s'épancha  dana  la  toni- 
que vaginale;  la  tumeur  qu'offrait  le  scrotum  acquit 
«if^f^  pouces  et  déni  decireooference,  le  tissu  ceiln- 
ieifeeen»  sc»etalpareiaiaHintHr*,>ni|phntmalnw«. 
Il  y  avait  cinq  mois  que  la  chulc  avait  eu  lieu,  ol  la 
tuméfaction  persévérait  malgré  tous  les  moyen»  mis^ 
en  usage.ll  était  évidenl4|uelasérositcavai4élabli  son 
domicile  dans  la  lunique  vaginale,  et  qu'une  ep<wa 
tion devenait  indi-tp^-nsalih".  Kn  conséquence,  je pra- 
tiguaiuaepemetioo  à  l'aide  du  Iroia  quartsi  je  donnai' 
iaaoe  i  le  léreaiié  et  ^}aclai  h  bplaaedel^  fMdOéi 
Un  léger  gonflement  du  testicule  suivit  cette  opéra* 
tion  ;  une  exhalation  nouvelle  parutavoir  lieu.  Mais, 
du  jours  plus  tarii,  la  re^iolution  s'opéra;  levoJume 
dci  parliaa  de  Jour  en  Jour  paraieiait  OMtedra,  at  la. 
malade  sortit  de  l'hôpital,  se  trouvant  guéri;  pro^i 
bablementlaeare  a'etail  faite  par  l'eifocamcnlde  la . 
cavité  vaginale. 

EUenne  Vadié,  Agé  de  19  ans,  journalieraalpéJnf 
SO  mars,  portait  une  hydrocèle  qui  offrait  onze  pou* 
ces  de  circonférence  dans  son  plus  grand  diamètre 
al  qni  e'ilait  fermée  sans  eenae  «annne*  La  pann^ 

lion.  rév3cu!ilion  de  la  sérosité  et  l'injection  d'eau 
froide  furent  pratiquées  1«  i4  nuira,  il  est  survenu 
une  vive  infiamnution  qui  a  été  suivie  d*nne  per- 
faile  résolution.  Le  malade  est  sorti  guéri  le  âmal.^ 
J»'an  Goily,  uiai  ch  intl,  de  Ronlet,  âgé  de  53  ans  , 
avait  une  h}  lirocelc  vaginale  à  droite,  une  hydrocèle 
du  cordon  k  gaueiw.  li»  13  Juin,  nue  ponclian  aree 
le  trois-quarts  et  une  injection  d'eau  froide  sont  fai- 
tes SM  premier  côlé.  Trois  jours  après,  une  ponction 
evee  on  bi«louri  et  une  injeelion  d*eeii  fMde  aookl 
faites  au  côté  opposé.  Les  hydrocèles  ne  reparma- 
aenl  plus,  et  le  malade  sort  guéri  le  9  juillet. 
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M.  Ho^].  !..  atatt  d«ji  <lé  traèU  à  l'hâpital ,  dt 
l'hyclrocèle  du  conion  s|)mnalii|iie  d*lin  côté.  Ua 
babiif  chirtirgirn  fh*  Bnnleaux  lui  aT.iil  j»r3lit|tîL-  une 
iu/eciioa  «le  via  daas  une  hjrdrocèU^  de.  ia  luDH|ue 
vtgioale  du  c^té  oppoiéo  mai»  b  Imnfvr  «éren* 
av^it  récidivé  H  pris  une  dimension  considérablr. 
M.  t>-  venait  k  certaines  époques  à  rhù|iilal  réclamer 
le  remède  t>alli<iUf ,  je  lui  pratiquais  la  ponclioa.  Le 
fluide  évacué  pour  un  temps,  la  tumeur  ne  l'incom- 
uiodait  pas.  Un  jour  «ju  il  H;iit  venu  i(  l'aniphilliedlre 
de  ciiniijue  ,  je  lut  tia  la  poucliuu  coiuute  d'babilude, 
et  h  l'iaiprovialc ,  je  lui  injcclal  de  Trau  froide  au- 
tant qu'il  en  put  eulrer,  la  quantité  fut  trèà-consi- 
dérable.  M.  L.  sortit  pour  vaquer  à  ses  attatre»  ha- 
tutuelles;  mai»  il  se  prt:«eula  au  ImuI  de  quelques 
jMra,«vec  un  goulleineat  tDHaaaaMdn  irè»>iB< 
tense.  U  se  forma  un  abcèb  qui  Fut  ouTcrt  ;  il  sortit 
iira  deliris  uicroses  de  U  uioique  sereust;  ;  puis  l'in- 
lanawlloii  «Uninua ,  et  l'hydrocèle  Ait  guérie. 

Blfdr90^*  peu  eoittmùiewm  ;  adhérence  de  l'ë- 
pididyme,  —  On  ne  !.aui,iii  t.e  (-<m<lnir<;  arec  assez 
de  prudcacedausToperaiiuadc  l  bjf  druccle  ;  tuui  mé- 
(ladii  l'aiéenle*  la  croit  aimple,  la  regarde  comme 
banale.  Celte  opinion  est  accréditée,  et  ivrr  une  arcu- 
gle  conHaoce  on  voit  lU'S  malades  se  meltrc  daus  les 
nains  de  liMMune  le  uieint  cipërtmcttlé.  Toulelbie 
iicttdea  éeueils  qu  une  longue  expérience  seule  ap- 
prend b  cunnattrc;  l'observation  suivante  sert  à  en 
signaler  un  qui  peut  faire  encourir  des  chances  fA- 
elMUiet* 

je|Ui  Saumis  de  Lyon ,  avait  été  opéré  de  l'hydro- 
eèle  par  injection  avant  d'entrer  à  l'hôpital.  Jei'exa- 
minai  le  S8  septembre,  ei  je  reconnus  la  présence 
de  a<tuiilé«lamla  Imiiqne  ragioale^i  formait  une 
tumeur  assez  considprahir.  Evtdemmrnt  IMiydroc»*!»* 
avait  récidivé.  Je  cherchai  quel  était  le  pouit  le  plus 
fltiotuant ,  le  plut  amiuei ,  le  plus  propre  à  l'appli- 
cation de«  instruments  ;  je  tAcbai  de  découvrir  quelle 
était  la  place  qu'occupait  le  lesiicule.  Je  sentis .  tout 
au  bas  du  scrotum ,  de  l'elaitlicité  qui  me  disait  re- 
eemwllre  que  la  aéroailé  dtait  aeeumaUe  aur  ce 

point.  Celait  forlnaliirel  :  leflui  lc  si-  porte  sur  les 
lieux  les  plus  déclives.  Cesl  là  que  je  devais  agir,  on 
sait  que  le  lestieule  le  case  tttr  h  ^son  du  dar- 
toa  en  dedans  et  un  peu  en  haut.  J'incisai  le  scro- 
lumen  bas  dans  environ  un  poncr  de  tong:ueur, 
je  divisai  ensuite  lesdivers  plans  membraneux  pour 
parvenir  i  la  tunique  a^rcuae  que  j'ouTria. 

Je  trouvai  ces  lissusconfondHSjépnis,  résistants  ; 
ee  n'était  point  surprenant  :  lorsque  les  bydrocèlcs 
ont  acquis  une  certaine  chronicité,  H  f  a  dégéné- 
reicence  et  par  conséquent  conFusiun  dans  la  dis- 
position des  parties.  Je  prorflii  tonjfuns  île  la  sur- 
face k  la  profiondeur  avec  une  l«:uleur  extrême, 
abaotumcm  «omme  l'on  agU  dm  ro|>érBtion  de  la 
hernie ,  pour  découvrir  le  sac  herniaire,  rallalaatnai 


h  la  illeonvene  ila  ta  adreuee  vaginale  ;  je  nevcfai* 

que  confusion.  Je  m'aperçus  que  j'étais  en  rapport  | 
svpf  ri'pi'itilynu' .  qui  avait  été  rclpnii  en  bas  par  1c  , 
fait  de  l  adhcbion  inégale  qui  s'étail  opercc  à  la  suite 
de  l'li|jfl«llou.  Tile  je  changeai  de  voie  «  Je  portai  te 
bistouri  en  bnut,  en  avant  de  la  tumeur  ;  J'incisai 
le  scrotum ,  le  dartos,  les  autres  tissus  ;  je  vis  à  iiu 
la  tunique  vaginale.  J'y  plongeai  la  pointe  du  bis* 
touri  ;  la  sérosité  jaillit.  Alors  j'intro<luisis  une  algalie 
de  femnif»  (hns  la  poche  séreuse  .  J  injrrî.ii  du  vin 
blanc  cbau«i  à  ileux  reprises ,  et  les  pbeuomènes  in- 
flammaloirca  ordinaire»  »*étouC  déelai^,  Mtivtrent 
une  marche  régulière. 

Je  sens  les  torts  qui  pesaient  sur  moi.  J'eusse  pu 
découvrir  indubitablement  la  (losition  du  testicule , 
el  ne  pea  lotnber  wir  Pépididyme.  Haia  qui  eM 
pensc^.  !nrsf|t!e  l'hydrocèle  était  évidentf .  qiif  Vé- 
pi«lidyme  était  adhèrent  en  bas,  surtout  lorsqu'une 
élaaiicilâ  remarquable  en  impoaeit  pour  une  aeeu- 
aaulatioo  de  térosilé.  Je  le  répète  :  on  ne  gaumif 
ftfi  conduire  arec  assez  de  prudmot  dom»  i'opé' 
rut  ton  de  V/tydroveie. 

HifdfoeH»  du  enrdm^  —  Ceit  h»raque  dea  tu- 
meurs séreuses  sont  placées  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
spernuitiques  qu'il  s'agit  «fuser  de  prudence  ;  car  les 
inaUntuMalapcuvenl  atteindre  quelques^ineadea  par> 
lies  conatiluanira  du  cordon,  et  occasionner  des  ac- 
cidents. Dans  det  r?<)  .le  reMf>  espèce,  il  serait  im* 
prudent  d'enfoncer  un  trou  quarts  ;  on  manie  mieux 
un  bitiouri ,  on  le  tient  mieui  au  difgré  juite  de 
profondeur  auquel  on  veiit  parvenir.  Aussi ,  dana  le 
cas  suivant ,  ai-Je  procède  avec  cet  instrument. 

M.  Benj.  L.,  âgé  de  62  ans  ,  avait  dea  tumeurs  Y0> 
lumineuses  au  scrotum  ;  à  droite  on  voyait  un  ren« 
HpiTT  nl  nblong.  inoMns-jr,  il In  direction  du  cor- 
don spernialique ,  rcs«emi>iaul  asiiez  à  une  hernie 
épiploique.  Cependant  une  T>gue  âaaiieité  IWaait 
présumer  que  ce  pouvait  être  une  hydrocèle  enkys- 
tée. Le  li  décembre  .  je  pratiquai  une  incision  aux 
téguments  j  j  enlevai,  couche  par  couche,  des  lames 
eo1luleuac*;Je  parvint  tu  foyer;  haéroaliéaVcoala. 
Mais  il  y  avait  aussi  un  fluide  séreux  dans  1rs  lames 
du  darios ,  el  on  pouvait  reconnaître  i  la  foia  Thjr- 
droeète  diftise  el  l*liydroeèle  enkyalée.  De  la  etuir^ 
pie  Ikit  introduite  dans  la  poche  sérruie,  et  dea 
panarm'-nis  journalier»  furent  faits.  Les  phénoroè- 
nca  inllamiualoires  ont  eie  assez  réguliers;  mais  il 
e«t  anrvenu  nne  grande  eompliealion.  Une  ftèvre 
alaxo-iidyiiamiiiiiedos  pins intcuvi  =  "-'rsl déclarée.  II 
y  a  eu  délire,  tympanite  abdominale.  Le  malade  a 
louche  &  sa  perte.  Cependant cea  accident»  «in^trea 
ont  été  conjurés  M.  Benj.  L.  éaiaorti  guéri  de  PhA* 
pital,  et  plus  lard  est  venu  rérl'Hiier  la  Cttfe  do 
l'hydrocèle  qu'il  avait  du  cùu  oppose. 

UsuM»  àifiùwiéie  de  la  HoHque  vai^H^  et 
thi  cordMs  iipermaiipie,  —  L'nffâclion  dont  il  aV 
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que)i|M  ebow  de  «iistraclif.  Uae  tiunnir  oblon- 

^^MA  ^B^^^^aX  *  •  ^^^ft    ^-^  il        MM  II  lia        11  BÉ 

4Kivpf  V  MM  pwnn*  cim  cvwiiyicc  mi  idknv 
de  sa  longMur.  k  la  partie  la  plus  baHe,  on  fraMt 

IVpitfidjme  (iiiMOt  snillie  ;  il  »oi  tail  d'un«  ouver- 
ture, en  fornie  d'anneau  ,  comme  oo  inlMtia  tiaos 
«M  hnrate.lB  rtfeultBt  ce  earpi«  le  benlila  doigt 

e'cogfajjeait  dins  l'on verliire'.  Oiicltr  était  rplle  dîs- 
yooilion  ?  ija  «traagulatton  sur  te  trajel  de  la  tumeur 
iàifeaitH  de  ce  qu'il  y  avaM  une  hjtfrtoèle  du  Ml^ 
drâ,  distincte  d'une  autre  faydrocèle  de  lo  tHnk|M 
traginaîe  ;  TotiTerture  aeniif  mi  «raver»  dti  «crotwm 
tcDait  à  l'éroUtewient  de  la  tuoiquc  tîbreu«e  ^ui  eu- 
«nloppe  b  tiMriyio  rtwMc  (oa  ooaimd  we  deni 
meœbf^nes  collmiivement  sous  le  nom  de  tunititie 
raginale  ).  L«  le«iicuie  futail  eo  parlie  hernie  par 
cette  ouverture,  de  manière  que  l'épididyme  élait 
Mltnaeal  oeMi  m  travers  du  ocroiiMi*  L«  malade 
qui  préeentait  cette  affection ,  nommé  Michel.  ^\f,é 
de  tttt  ans,  tobcnreur  de  profesiion,  attribuait  la 
fbnMttOB  do  M  tUMor  rcbNfrrtioii  o«  il  «foH  élé 
de  «e  tenir  eonme'a  cherat  sur  le  manche  de  sa  char- 
rue, dans  les  travaui  des  champs,  et  par  couséquent 
nujt  contusions  qu'il  aiait  très-sourrnt  éprouvées 
Mr  tes  testicules. 

Une  opcrniian  plant  requise,  je  Texccutai  ;  une 
iocislou  lut  laite  à  la  partie  la  |^us  déclive  de  la  tu- 
■MOT*  Pof  iciMi  A  h  nembrano  séfente*  je  As  wk 
fMile  ponction  ;  de  la  sérosité  limpide  s'écoula;  j'a- 
frandi*  l'incnion  ,  jp  r<?connus  le  testicule  sain  ,  et 
«xciaai  une  poriiou  de  la  tunique  vaginale.  Alurs, 
Is  tMMMP  oapérienrc  «SI  deaflurtfo  «die.  nie  ■  dié 

0vn«:rl*r  rons«"''TiIïvemcnl ,  Tin  fluide  si'rcn  x  rn  ,i  jailli; 
Cl  uoe  portion  du  kyste  qui  le  renfermait  a  été  re- 
Iraocbée.  Un  pansement  qui  consistait  daM  Tintio- 
doctfoo  de  charpie  fine,  avait  pour  but  de  tusdicr 
une  légère  inflammation.  Unetuméf;ictîOn  e>?sC2  con- 
sidérahle  est  survenue,  puis  elle  a  diuiiQué  .graduel- 
taMsl.  LocMdoD  ëtiildorel  wlimfaioni  mAvIoo^ 
soin  lion  s'opérant,  il  est  revenu  dans  nn  état  normal. 

Kéflexions.  —  La  première  conséquence  qui  de- 
coole  de  l'exposition  des  faits  cliniques  que  je  vient 
il  ■i.alioDBwr,  cil      f  a  des  ■M^ees inaniment 

variées  dans  1rs  hydroc^trs ,  et  qnr  II  varinbititc  dans 
le  traitcoirat  doit  être  tuès-graude.  Qu'on  juge,  d'a- 
près eda,  de  la  Talciir  des  aétlicdcs  eidesives  que 
td  os  lel  cbirursicn  CMiplola  par  caprice  an  par 
atrwgl?  préférence. 

Je  oc  peux  me  défendre  d'an  sentiment  de  dédain, 
ipfsqne|ee»lc  le  IW  qw'on  prcfteic  powr  tel  c«  tel 

HÊOfvn  con»i(lt'r  ('  ce  mnif'  clinsp  nniiTellr  ou  mrrvrif- 
femr.  Est-ce  qu'on  doit  compter  sur  de  telles  fuli- 
iiirs  ?  Ce  «ont  des  données  générales  sur  ieearaetère 
appelai  de  raffection  qui  doivent  diriger  le  choix 
lîjDs  le  mode  tbrrnppiTtiqoc.  Que  ferait  nnjeclion 
toute  seole,  par  exemple,  méthode  en  général  Jus- 
fcnent  pr<ffr^t 8*it  y  a  défda^ceoce dcle  Io- 


nique vaginale,  est-ce  que  les  tissus  alt^és  pour  • 
Misât  revenir  à  Itvr  état  primitif?  IfaHment  ;  H 
ftint  qu'ils  soient  reirMchés  en  partie  ou  en  tola^ 
Ittë.  î.'excisicn  «et,  «o  |»irBU  cas,  la  oiétbcdc  qnPtl 

faut  choisir* 

On  sënl  combien  il  frat  appcrter  demodiUestionl 

dans  le  traitement,  srion  l'Age  du  malade,  son  irri- 
tabilité. Si  no  liquide  actif,  caiistiqne,  est  utile  cbeK 
un  homme  débile,  du  vm,  de  l'eau  même  peuvent 
enSrecfceinn  sujet  jeone  et  vigoureux.  Que  l'on 
jnge  maintenant  de  la  valeur  réelle  des  méthodes 
exclusivesofferles  comme  tie  précieuses  décottTerlesI 
Gepenibnt  on  «cil  des  cidmrgiene  de  grand  re- 
tiruTi  [irésçnler  encore  de  bonne  foi  dei  procédés 
auxquels  ils  attachent  uae  gramle  importaoee.  C'est 
le  docteur  Mayor ,  de  Lausanne ,  qtii  conseille  de 
traverser  la  poche  vaginale  par  un  fil  qu'il  laisse  à 
demeure  et  dont  il  réunit  les  deux  extrémités.  Ce 
sont  HM.  Lewis  et  Travers  qui,  gravemeut,  vaulent 
raou  pnnoiwro,  prescnveiK  n  cncnoer  ose  atgomes 
dans  les  bourses,  espérant  i|ue  la  tunique  vaginale 
restera  béante ,  et  que  la  sérosité  s'écoulera  lente- 
ment dans  le  darlos.  C'est  Mdc  professeur  Velpeau 
qni  préconise  l'iode,  suitstance  i  laqucllf  il  attrilNie 
une  sorte  de  spécificité  contre  l'hydroeèle  ,  comme 
si  pour  déterminer  une  irritidîoo  il  fallait  rrooiirir 
I  un  agent  parttanlier,  d  siranee  mHIe  avtfcs  on  ne 
pouvait  pas  obtenir  le  même  résultat.  Pourqual  plu* 
tôt  l'iode  <\w  \m\  autre  m'tlière  excitante,  totitat>> 
Ire  modihcaleur ,  ajjpropries  au  degré  de  vitalité 
dre  yeatts?  M.  Velpatn  n'a^  pas  rappsrti  Ivi- 

méme  ce  conseil  de  Ofse?  uSi  l'eau  est  dans  une 
poche,  il  faut,  après  l'avoir  évacuée,  faire  des  in- 

»  jecUons  avec  nne  dissotuiion  de  sel  ou  de  sal- 
pêtre.  » 

Hématocèl».  —  Une  membrane  diaphnne,  Hiince, 
qui  n'offre  aucune  trame  vaseulaire,  qui  est  le  foyer 
de  perspiration  perpétuelle 'dTMn  flaMocfOcm  in- 
colore, peut-elle  devenir  le  siège  d'une  cxhnbtion 
sanguitw?Si  du  sang  s'épanche  dan»  les  plèvres,  it 
n'y  a  pas  de  raison  pour  que  k  même  phénomène 
ne  pnteseavoir  lien  dans  la  moifse  lagimiledntes. . 
ticule,  lorsqu'au  pré.if-dde  une  organisation  vaseu- 
laire s'est  accidentellement  établie  dans  l'épaisseur 
de  e«tir  mnnlirsne.  Grriaîns  cas  qui  se  sont  offert» 
h  ma  clintqne  m'ont  donné  la  conviction  de  la  pos- 
sibUilé  de  ce  phénomène.  M.  Faudonas,  élève  dis- 
tingué h  l'hôpital,  a  recueilli  une  observation  dont 
f  ekleais  nn  passage  que  je  rapporte  teitoelicmeol. 

Ilyrfrotélc .  fi  'mnfocàfe.  -  Il  s'est  présentt^  , 
«bins  la  clinique  de  M.Moulinié,  un  cas  d*hémato« 
cèle  vraie  dans  l'une  des  tuniques  vaginales,  et  une 
kydrocèle  pure  et  simple  dans  IWre poche  téreuflé. 

I»  Le  nommé  Jean  Villetorte,  âgé  de  89  ans,  s*'-<f 
rend»  è  fhftpilal  Saint-André,  atteint  de  cette  dou 
Mealfcclion.  Il  s*tHail  apcr(ii  des  |Nrmilcr«synif>;i>- 
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mettle  la  nuMkrdepois  1<  an;  la  sécrétion  a(|U«ase 
ayant  progreMiKein«*t  aagttenlé  jusqu'à  Tépoqne 
où  il  est  venu  réclamer  des  soins,  le  Kcrotuiu  avait 
acquis  un  volume  éaome.  Le  pénis  était  lolalemeut 
effacé  par  suite  de  la  trop  forte  distension  du  scro- 
tum. Je  ne  puis  comparer  qu'avec  pas  do jmlesse 
la  forme  et  It;  voliimt'  di-  la  tiiui'.  ur  à  nn  cnrps  qtiel- 
oooqtM  { je  pourrais  néanmoins  lui  a«»igH4:r ,  pour 
■iwililddOt  tant  tout  le  ri|»porc  de  !•  Came  q«e  dv 
volume,  un  très-gros  melon  qui  serait  aplati.  C'est 
dans  cet  étal  que  Villeturte  s'est  déeidé  à  vemr  ré- 
clamer les  secours  du  chirurgien* en  chef. 

»'  Le  volume  énorme  de  la  tumeur,  l'importMiée 
df"!  organes <]Tif  i'avoisin^itfnt,  rcnthiicnt  le  diapinos- 
tic  grave,  el  difficile,  iamui  pt-ul-éire,  eolloetioo  de 

Uqmàt  a^aviil  dimiAi  1«  «crolMi  h  m  point 
]I«  HMdiDié,  aptàa  fd^uw  OMMealt  sriiptoiîoii 

ef  de  recherclies  par  l**  foiicïifT,  ju-ononcn  «iri  fi»?»»'- 
meat  qui  charma  autant  qu'il  surprit  louj^  1rs  élevés 

éutaal  présMta,  M  d«in  nédeeiot  iKaihigttéi 

de  cette  ville  qui  nshistaient  à  sa  visilt^  ;  il  diagnosti- 
qua :  Épanche  ment  xéreuiB  dan»  l'intértew  de  la 
immiqufvagmalegauchef  cotlÊetiméÊtmgéam 
fàÊUrieur  de  la  tumifme  ^Ofùimh  dfmte. 

>  Il  o'cxiKiait  aucun  sifpie  comméanoraiif,  à  part 
un  léger  coup  |>orlé  sur  le  scrotum  avec  la  main 
4*Mi  «allât,  qui  ii*««ail  aaMiié  «Mm  ^mifancot, 
si  ce  Q>8t  on  peu  éutiÊ/kéà «Md  «i  aftU  m  Unm 
ce  léger  cboa. 

»  FortibaoadlagMalie,  M.  Xoallnié  plonge  for- 
livemeot  le  trois  quarlf4aMriotérieiirdel«  tunique 
VOf^iiialp  paifchf ,  f  1  donne  isi^nc  fi  un  lure  à  peu  près 
d'un  liquide  séreux  et  limpide.  Une  injection  de  vin 
MÊm,  liUe,  a  été  MiodaM  ViHÊMmr  aeta  «rn. 
brane  «éreiisc.  dans  h*  Ixil  d'un  traitement  radical. 

»  il  n'y  avait  encore  que  la  moitié  du  acrotum 
qui  eût  diminué  de  volume.  l:>ersitadë  que  l'autre 
4Miifna  Malanaft  nu  liquide  tout  différent  tie  celui 
qui  venait  d'être  expulsé,  M.  Monlinie  rtnit,  pour  le 
morocot ,  peu  disposé  à  exécuter  une  semblable 
ponelicNi  dv  «Mé  Mt.  Ceptodant,  7  ëlanl  enoim- 
ragé  par  M.  Rey,  «ne  ponction  fut  fiiite  avec  le  trois 
quarts.  Il  «'écoula  une  «{innttlé  de  san^évaluée  â  un 
demi-lilre.  11  uelail  point  indiqué,  après  cette  éva- 
ooalloii,  eomme  Ta  iatt  ohaerfcr  M.  Mmilinië,  d« 

ftire  line  injerlinn  vineuse  ponr  favoriser  l'adhésion 
de  la  (unique  vaginale  de  ce  cdlé.  £lle  se  ât  spon- 
tanénem. 

Hydro-Hématocèle.  —  Très-Fréquemment,  la 
sérosité  vaginale  est  mélangée  île  sang.  Lorsque  la 
ponction  est  pratiquée,  on  voit  s'écouler  un  liquide 
noiriiM  teiMnMMnt  aaniMnotem.  Bal-oe  4|tt*ol«f» 

dps  yaisseanx  dilatés  oot  |)rndiirt  uneeshalalion,  ou 
him  leur  rupture ,  provoquée  par  un  a^^at  quel- 
conque, a-i-tllo  en  lîM?  I««  iireokier  pUnomtee 
jfl'eit  paa  poaailile,  oMia  cVai  i  la  aeeoade  oamn 


qu'on  doit  emamuBtMneni  attribuer  l'hydro-héma- 
"loaéle.  La  iwan?  i|ne  tanne  le  lefoluni  ^Mméb 

par  de  la  sérosité ,  se  présente  oatlirdtement  aux 
chocs  des  agents  extérieurs ,  et  «sue  fois  ou  autre  , 
leraqneiee kjrdioeileeaetttaneicnnes,  une  pression, 
un  ewp',  «nm  refna  souvent  à  Tinau  du  malade. 
C'en  est  asaex  pour  produire,  djns  la  tunique  vagi- 
nale, un  épaucbcment  du  sang  qui  se  eoofond  avec 
l^taalatiMi  «érenae.  Maie  «ncere  (a  nenaUna  avec 
Ir  Irni8-quarls,daii8  le  but  d'opérer  la  r«re  palliative, 
est  trèa-propre  à  Former  l'hydro-hematocèie.  Les 
veinea  eeaetalcs  sont  dilatées,  ou  les  vaisseaux  ca- 
pitUna  de  la  Mniqne  eeglnale' eent  détalnppée. 

0«e  quelque  vaisseau  soit  rencontré  p.-rr  rin^tni- 
oieiit,  c'en  est  assez  pour  que  le  saug  s'epancbe  à 

Hjfdro^imaio-orchite.  —  Jacques  I<.abeirie ,  âfé 
de  quarante  ans,  entré  à  rh>pit»l  ^nin(-André  le  88 
octobre  y  otfrait  un  gonflement  considérable  du  tee- 
Uanle  «t  de  aeeanne««a  dn  eMdvelt.  La  tnniéMM- 
lion  avait  environ  huit  pouces  d'rtcniltie  du  haut  en 
bas.  Un  sentait  de  la  mollesse,  de  l'empâtement  au 
travers  do  aeraiMi,  mats  la  proaion  faisait  rttim- 
naître  cette  résiilanee  élaaiitpie  propre  h  Thydrocèle, 
et  dont  l'expérience  apprend  â  percemir  lasensAiion. 
Par  l'apposition  d'une  lumière,  on  ne  pouvait  dis- 
llnguii  de  Mntparence;  nefs-eenHue  ta  aaaaae  M» 

méfiée  était  lourdf  ,  dure  dans  quelques  jwinls, 
notamment  en  arrière ,  il  paraissait  probable  que  le 
testicule  était  daoa  un  état  pathologique.  Le  cordon 
•permatique,  parantaméFaetion, semblait  participer 
à  la  lésion  de  rf  i  orj^ne.  Le  malade  éprotivsft  ifcs 
douleurs  vives  qui  se  propageaient  vers  la  région 
lonibaîpe el  d^atrtent  pina  ilamai,  4pi*ll-ee  «enett 

dans  la  station  verticale. 

D'après  la  forme ,  la  densité  variable  de  la  tumeur 
dans  divers  points,  et  les  autres  |diénomèoes  mor» 
bidés,  on  aurait  pu  croire  qu'il  7  OfOM  hydre- aareo 
cèle: mais  i!  ctTît  nntiirfl  de  soupçonner  l'existence 
d'une  atfeeiion  ummos  grave.  La  maladie  ne  datait 
nne'do  uiMS'esoinidéaalMnéu  MsddeoMitoar  ItaAe 
d'un  agent  physique,  elle  résultait  d'un  coup  violent 
de  tteaii  ,  en  battant  le  blé  .  qui  avait  porté  sur  les 
ui'gaaes  génitaux  :  c  etiiit  ia  cause  bien  reconnue  de 
la  maladie. 

Bien  que  Desault  ait  établi  en  principe  «  que  les 
»  engoi^ements  du  testicule  qui  cemnenceut ,  et 
a  dana  lesquels  cet  organe  B*a  point  eoeere  pria  ee 
n  degré  de  pesenl^Mr  «seolkllettent  earacter istlifue 
»  du  squirrhe  prononcé  ,  loin  d'être  un  obstacle  h 
>•  l'opération  de  I  bydrocéle  par  injection,  en  pré- 
»  eaMeainaoenlrafre  laaaMîisatotedteatlon.pear 
i>  guérir  en  même  temps  et  U  maladir  de  In  itiniqiie 
»  vaftnale  et  celle  du  trsliculef  »  j'ai  cru  île  voir 
prdWfcf  un  anire  mode  epdimniro,  pavce  que  je 
penaaia  «|Hf  rirtlteiion  oeee^fonnfe  par  le  Anlde 
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iqtticiê  pourrait  aiigmeoler  tt'voe  manière  défavo- 
rable œUe  du  t«»Ucule  ;  que  radbéreoce  s^élaMnU 
■Ml  mÊ/rM  fùrtUuk  de  la  tiioique  vaginale  révélant 
crf  org-t-rn»»  nisî»dp.  <](ii  Jeviil  êlre  inégal  et  bofselé; 
qu'il  |>ourrail  y  uvoir  dégeaéretcence  du  teaticule 

«lete  laoique  vagiaaie««t^*<ilMri  l'ii^Miini  da- 
litndrail  inutile  ou  ouiaible.  BaaoMéqiitiNeJNifi^ 
ni  rie  la  manièr<>  suivante  : 

L  ue  longue  tucisioa  fut  pratiquée  «ur  tonte  i'éleii- 
diMdaa  aeraMm  do  haut  tabm  ;  pat  uaii  iiwartimi 
fuîf  à  ['nitle  tlu  btslouri  etti'iine  sonde  canelëepuin- 
lue  ,  (il verses  couche»  memUraniformes  furent  suc- 
oaaaiTOBMil  4lMaéaa>  Sastaot  aioft  maiilRitinMHt 
IVahrt flirt  ifl*"*»  fluide ,  je  pratiquai  un»  pomlton 
avec  la  jiointf  du  bisloiiri.  M  »iV«  uufa  une  sérosité 
uuire  coQleuautdu  aaoQ  •iiiere,abuuiianaiuentépen- 

cl  la  fibreuse  ex  tTn  H  qui  la  revêt  avaient  arifTiis  nnr 
«paisscurde  deux  iigo^  environ,  et  étaieal  cartila- 
ghrilNet  ;  ollea  taraat  riièiaies  dam  «ne  grande 
étendue  ;  le  teaiiciila^aalarë  en  noir  par  la  aérosiië 

qui  contenait  du  «aoç  en  solution,  était  (rt"»!  tuméfié, 
dur  ci  raboteux  ,  et  i  epididj^me  consiiierabienient 

toutes  les  douleurs  constantes  qu'éprouvnit  îf  ma 
iade  se  dissipèrent  ;  son  état  devint  de  plu»  en  plus 
«atiafiùaant.  Une  suppuration  abondante  s'établit  ; 
«n  vitaaMe  awaibrane  ppogéniqnefùéuMe  par  le 
rrlfhrr  Delpech,  qui  prélu<te  k  la  formation  tle  iVirl 
bcreoee  ;  quelques  petits  abcès  vers  le  bat  du  scro- 
«aaaialMwilvviilal  fartM  outerls^w  apar«Mle 
tattfeute  diminuer  graduellement  de  volume ,  se 
rapprocher  r!^  plus  en  plus  de  ses  dimensions  natu- 
.rrUes,  et.  ia  «uppuraiiuo  favorisant  la  résolution,  le 
wtDiir  élVlat  Donnai  »*cAeelucr.  La  cicatrice  de  la 
pfaie  aui  memhrncfs  d'enveloppe  s'opérait  nipide- 
aHat;  asaia  il  fallatt  entretenir  <|uelitut:  te<up«  une 
■■Tirffo  lii'anliT  po«r  r<— hmwHdM  pus  sangai- 
mImI,  lit  malade,  heureux  de  voir  opérer  sa  gué- 
riiwvn  ,  prit  un  emfwtjpoint  r«'mar«(tisr»le ,  el  apré* 
avoir  sejouroe  quatre  muis  daus  i  iiûpiliii,  autant,  par 
■canaM  q«e  ^  laaaIiafiMilaii  ^11  dpwtattdy 
Irouver  les  douceiirs  (it)  repus  et  des  moyens  com- 
■adaa  é^auatciuse,  en  sortit  parfailawant  guéri. 

MéÊÊtêœèÊê  tnumiMque.  —  11  est  des  einmi- 

stanees  qui  écartent  lotit*'  «orte  de  doute  sur  la  cause 
de  l'heoiatocèlc,  sur  sa  nature.  On  ne  paut  mettra 
€S^|aaaliaaaloraa*ttf  aaMaaJnMoMi,  tilafaafaat 

aectinvlé  daas  la  (unique  vaginale.  Unn  violence  est 
arer^c.  et  l'on  voit  le  sang  ju&que  dan»  le  tissu  même 
du  scrotum,  il  est  évident  qu'il  7  a  eu  traumatisme, 
qn  ém  a«iaacaux  ont  été  ron^aw,  que  le  fluide  sVst 
•ïJlrâvasé  dan?  !e  lissu  cellulaire,  et  que  l'hëmatocèle 
alors  a  son  siège  dans  les  lames  du  dartos;  voiià 
TltaiifiMi  !•  |i>M  Mamniiaf  la  aanla  namaiia 


de  la  plupart  des  auteurs.  L'épancbement  du  sang 
peut  être  prodigieux  lorsque  des  veines  volumineu- 
aea  saotrapliims,  car  ite  procha-an-iHPoaha  fl  la 

forme  un  amas  ronsid^T^hle.  il  est  rurieux  de  roir 
alors  la  coloratioa  foncée  qa'acquiert  le  scrotum  ; 
MKNraildapriHMabadl  qn^  aal  frappédaspiiacèla, 

tant  il  est  bleuâtre.  I.«s  efforts  de  la  nature  sont 

8ouv»  nl  ini«iifH<iants  pourrésorlier  le  fluide  épanché, 
i^es  refrigeratils ,  les  rrsoiutib,  échouent.  Une  opé- 
rati—  dafift  tadlapsinabla,  pawr  Ammw  i— a  > — 

fliiitlf  qui.  hors  fif  sr^-  va'&Meaux,  obeil  aux  lois  phy- 
siques ,  et  amène  par  sa  décomposition  de  graves 

J«8B  Bergeongect,  de  Moissao.  maria ,  Agé  dalM 
ans  ,  tombe  le  5  février  «nr  le  Itord  d'un  bateau,  il 
ressent  dans  les  organes  génitaux,  qui  avaicataté 
vMfOBwnt  «CM»,  MM»  fiMt  itootoor.  H  aa«tiiMa 

nénnmnin?  «ps  jiénible»  travaux  ;  mais  la  nuit  sui- 
vante, une  tuméfaction  coosiiiérable  se  déelare.  Le 
malade  entre  h  rb6pital  le  4  février.  La  tumeur  aug- 
roen  te  encore  «le  vol  ume .  El  laaaqateft  qnakirxe  pon- 
ces de  rirrnrtférencf*.  Rpi  s^ronçffal  en  pren  l  lui- 
mime  la  mesure ,  a  été  notée  par  H.  Levieux, 
4ant  le  «aWer  de  aHiUqoa.  Vue  ceotenr  Uaafltra  aa< 
nonçait  qu*ilyavaU<IUM*g«llv«vaiédain  labmU* 
les  du  dartos. 

A  la  forme ,  à  la  situation ,  aux  dimensions  de  la 
tnmanr,^  fNNknmai  qa*îi  etialail  «M  liyiIroeAle  an- 
cienne,  et  que  revénrment  qui  avait  eu  Iteii  aurait 
prodiHt  la  rupture  de  vaisseaux  sanguins  \  qu'ainsi 
Il  7  avail  Doe  compliealioa  qui  devait  litre  éomner 
la  maladie  bydro-hématocèle.  Mais  le  malade  assu- 
rait n'avoir,  avant  sa  cInMe.  nwwn  gonflement ,  au- 
cnne  lésion  aux  orgaurs  gcniiaïu.  On  ne  pouvait 
donc,  raisonnablement,  aonpcauMr  la  pvéaftiaiepae 
d'une  hydrocèle.  Il  fallait  nécessairement  a<lmettre 
que  la  mala<liaapwainait  daaa  un  epanchemeirteatt- 
aMéraMe,  airaaaMtil.  0iia  tumaur  aaiaoïieUament 
sanguine  méritait  d^ns  ce  cas  la  dénominaliun  d'hé» 
matocèle  traumatique.  Le  7  février,  je  pratiquai  une 
ponction  avec  le  bistouri  ;  il  sortit  du  sang  noir.  Une 
tnctslQO  fut  dite  depuis  le  raphé  Jiiaqtt*aa  vaiailMia 
de  Paine  gauche  :  il  ^'ccouladu  sang  en  quantité^ il 
sortit  des  catUois  sanguins  folwttiaeux.  La  maaaeap 
Atl  évalué*  i  pliia4a4aii»  Hmi.  Daa  léfriféiMlt 
forent  constamment  appliqués  sur  Isa  parlica  \  les 
accidents  s  (!i8Mpèrent.  La  tumeur  avait  disparu  , 
les  douleurs avaieut  cesse;  tout  marctu  veis  uoegué- 
viaos  ceriaioa. 

Le  testicule  ayant  éprouvé  unecontusinn  s'ctiit 
ooosidérablemeot  tumeflé}  il  était  devenu  dur  et 
dottkNvem.  n  a  Mlit  raaiédier  |nr  des  réaataiifli , 
par  des  frictions  na|)olitaines ,  i  cet  état  morbhie*lia 
rcsolulion  s'est  graduellement  opérée.  !  séjour 
dans  l'bôpital ,  la  perte  de  sang  ,  les  soutïi  aoces , 
ataleat  siafttUiwnMiil  aAiW  le  aahde.  Oc»  Un 
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aiquei  «ooi  devenus  utile»  j  leur  admioiiiraliou  a 
été  CÉlctM» 

Hématocèit  par  cause  bénigne,  —  Si  la  cause 
n'est  pas  très-violente  ,  l'épanchement  est  léger  et 
peut  ne  s'opérer  que  conséculiTemeDi.  C'est  ce  qui 
eut  lieu  cb«  un  jeune  hoMM  de  18  an*  ,  nommé 
AdrienBion.joTirnnlier.  entré  le  22  décembre  b  t'bft- 
pital.  11  avait  au  «crotum  un  gonnemeni  ji«u  consi- 
^ënbie  ;  cepaMfaM  hi  dMlkar  Aait  «Met  vive  et  k 
MlPMliin  lrès-pronowié«»  interrogé  sur  la  caoïede 
son  mal ,  ce  jeune  bomme  ne  donnait  que  des  rrn- 
aeignements  vagues  :  il  était  embarrassé  dans  ses 
répoMc*.  Des  soupçons  ■*élef  èrent  rar  me  erate 
prnbnhlf  :  ils  sr  frniivaicnt  fondés.  Le  malade  avotia 
qu'une  jeuoe  Hlle  lui  avait  saisi  les  lesticuicsi  plci- 
Bts  mains ,  et  violemnient  prené  en  parties. 

La  résolution  n'a  pu  être  obtenue  par  tous  les  to- 
piques locaux.  Des  abcès  se  sont  formés ,  et  dfs 
incisions  sont  devenues  néeessaires  pour  donner 
iMwi  da  Mi^  déMttpMé.  La  gvériioB  iw  s'est  opé- 
fét  qnVvw  WM  leDltor  eitréme. 

L'Exi>ÉRiEKC£.      Janvier  1840. 


Dt  quelque  mudoiUê*  nm  ayjiMïMçMMr  du  pé- 
nis; par  J.  MouLiini,  rhirurgien  en  cheF  de  l'hô- 
pital, proféssenr  à  l'École  de  médecine  de  Bor- 
deaux, etc.,  etc. 

I 

tionê  analogue», — En  désignant  une  classe  de  ma- 
leiles  ténérieanes  sovs  le  nom  de  phlegmasiques, 
je  ne  fCni  prtM  dire  que  l'élément  inflammatoire 
n'existe  f^^Vn  «fiilr.  Il  fst  trop  évident  que, 
dans  irs  symptômes  que  prc6eulcnl  tes  autres  classes, 
n  7  a  fnflanmntioii,  «t  mèOM  très-Hilense.  Dam  h 
bicnnorrhagie,  elle  s'élève  à  nn  tel  degré,  qu'elle 
établit  un  ércthisme  morbide  intolérable;  dans  les 
bubons,  il  y  a  tou»  les  caractères  d'un  véritable 
pMeirmoo  ;  dat»  le  chancre,  même,  H  j  a  «ne  Irri- 
tation KvH-y'w^  nrrnmpaRnée  de  fOUgeur,  type  ca- 
ractéristique «le  l'iuSamraation. 

■als  dans  cet  dmilert  aecideats  Tëttëdeas,  Il 
existe  lin  principe  délétère,  qui  préside  à  tous  les 
phénomènes,  qui  les  détermine  (]n*adnellemen i  et 
sourdement.  D'abord,  il  n'y  a  pas  une  vive  irrita- 
Hon  ;  ce  ii*esC  qne  conséenttrcHaent  qii*elle  s*est  éta- 
blie. Il  f  a  une  inflammation,  san^  dniite,  mais  elle 
est  accessoire,  elle  n'est  pas  le  mal  principal,  elle 
est  Ân  genre  tmit  particulier;  aussi  a^^^  trèa- 
JusIemeBt  ëlééérigtiée  par  le  professeur  Richerand» 
tf.  nom  d'inflammation  spécifique  :  tandis  qne, 
dan»  \(h  altVelions  vénériennes  phlegmasiques,  l'ir- 
rltaiieii  est  tout,  llnUamMatiimest  csaaitielle,  Mtfb* 


pnthique,  pour  me  servir  du  langage  de  l'ecolo. 

Ceat  bniaquament,  I  la  suifa  d'excitations  qu'on 
pourrait  nommer  mécaniques,  bien  qn*dl«  soient 

produites  par  un  acte  |)hysiolof;iqtie,  que  souvent 
les  phlegœasies  se  déclarent;  elles  se  préscnteot 
d^imUéedana  toute  leur  intenalté;  cooaéeutlvcmeBt, 
lenr  aruité  (liminiie  p.ir  1rs  plus  simples  nniyrns 
byi^iéniques.  11  en  est  tout  autrement,  lor»<iu'uu 
principe  contagieux  a  Mt  naître  des  aecidenU;  iU 
grandissent  quand  même,  parcourent  Icurapérlodeu 
et  amènent  souvent  des  résnHnti  funestes. 

Faut-il  que  l'acception  d'un  inolégare  les  esprits? 
Bt  païue  que  dm  maladlm  prvf  iennent  dca  plaisliv 
de  Vénifs,  on  leur  assigne  â  toutes,  sans  distinc- 
tion, l'rpiibètede  vénénenneii  Ces  maladies  sont 
vénérioines,  nos  doute,  mais  les  unes  sont  pare- 
ment phiegmaa^uw,  tandis  que  les  autres  aont 
blcnnorrhagiquea,  uu  Téroliqum  :  voiU  llnmenat 
différence. 

L'école  pbjrsiologiqne  a>st  éloignée  de  I»  vérilév 

en  enseignant  que  l'irritation  seule  pouvait  engen- 
drer tous  les  accidents  vénériens.  Sa  tloctrrne  vrai- 
ment hypothétique,  fait  admettre  que  l'excès  de  sti- 
mnlaliou  fait  éaiore  la  sypMHs,  qu'il  se  forme  dm 

ulcérations  nynnt  tout  le  type  duchanrrr,  tfrs  rroii- 
lements,  tous  les  caractères  de  gonoi-rbée,  bien 
que  dm  indffidua  de  aeie  différant  aolent  parfaite- 
ment sains  l'un  et  l'atitre,  et  qu'ainsi  ta  syphilis  est 
engendrée  par  le  jieul  fait  de  l'irritation.  Erreur 
qu'une  telle  croyance  !  Deux  personnes  saines  pour- 
ront impunément  ae  Nner  i  tous  les  oieès  véné- 
riens, sans  qu'il  en  résulte  des  symptômes  vérita- 
blement véroiiques.  Toutefois,  il  faut  l'avouer,  U 
survient  des  efsodations  muqueuses,  calarriMles, 
des  Mrtes  de  blennorrbées  susceptibles  de  provo- 
quer des  accidents  analogues;  mais,  ce  nVgi  point 
k  syfdiitis,  et  ces  ^ila  sont  excrpiiotMftels  a  fort 
rares.  It  est  une  multitude  dosf  mptOmes  vénériens 

qui  sr  dôrlnrrnt  nux  organes  génitaux,  à  la  suite  do 
cou  iuMuoderé.  On  voit  une  série  de  petites  vésicu- 
les, reoftrmant  un  liquide  limpide,  qui  devient  en- 
auite  opaque,  purulent;  cm  vésieules  se  pereetit,  il 
y  a  ulecrstion,  il  se  forme  une  croûte,  il  y  a  gonfle- 
ment du  prépuce,  vive  cuisson;  alors,  l'anxiété  dot 
assladea  est  gnnde,  surtout  quand  Ib  ont  eu  des 
rapports  suspects  :  ch  bien  !  il  n'y  a  lii  qu'un  sim- 
ple accident  inflammatoire.  T>'autres  fois,  il  survient 
une  inSammalion  vive  au  prépuce  qui  peut  offrir 
des  Aaaurm,  sorimdeTtiagades;  U  a'AMute  une  ma- 
tière miirnsn  pnnilpnf e  :  re  n'e<ït  que  l'effet  des 
fTottemenis.  Les  tissures  ont  pu  èli-e  produites  par 
dm  paHs  dsu»  les  rspproebements  sexuels  ;  il  n^  a 
eofln  qu'une  simple  poslhile,  que  quelques  lotions 
dissipent.  Mais  le  gland  est  excorié;  on  y  voit  des 
ulcérations  à  fuiid  gri)%étre  :  physionomie  ordinaire 
du  ehanerc}  tontcfeis,  ce  peut  n'Mrc  qu'une  bala- 
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niic,  siucepiilile  de  disparattre  par  de*  moyeos  de 
propreté.  On  voit  euRii  des  engorgements  des  gan- 
fjlkms  lyniphaliquesde  l'aino,  des  adénites,  des  bu- 
bons :  n'est-ce  pas  le  prototype  du  mai  véaériea? 
pral^a  javoir  da  doute  tur  la  réaUlé  de  rtffeeilon? 
eh  birn!  ces  adroites  ne  sont  que  syraplomaliqiies 
d'irritalion?  simples;  elles  sont  de  nature  simple 
«lles-inéuifs,  elles  se  dissipent  spontanément  à  me- 
pgnt  que  les  aceidenU  daot  eUca  d^wiideiil  dliy»- 
reissent. 

U  est  Trai  que  la  limililude  entre  ces  diver»  acci> 
dénia  eC  eeok  «pii  aontréettemenlTéroliques  est  fort, 
grande;  qu'il  llMIl  im  euup  d'œii  très-exercé  pour 

les  distinguer;  que  ce  nVst  qn'nnesage  cxpectation 
qui  en  est  souveoltejuge.  Mais,  parcequede*syuip- 
i^mca  morbidca  ont  entre  euit  de  l'anafaïKie,  faut-il 
les  confooilre  dans  h  mcnn-  r^iiëgorie,  lpur  appli- 
i|uer  le  même  traitement,  les  défigurer,  les  rendre 
méconnaissables,  dès  qu'ils  apparaÎMcnt,  par  dea 
iBédîcaiionaînlcni|trstives  et  dangereuses,  pénétrer 
les  personnes  trop  conflanles  d'une  fausse  crainte, 
les  plooger  tlans  ic  chagrin,  dans  le  désespoir,  par 
la  crajance  aè  eO«s  sent  d*êlra  Infeeléesde  syphiUa, 
tes  soumettre  à  un  traitement  fatigant,  superflu  et 
funeste?  Vuifâ  cependant  ce  qui  a  lieu  lorsque  les 
médecins  ne  font  pas  assez  éclairés  par  le  flambeau 
delà  eiiniqiie.  Combien  de  fois  ai-je  tu  l'herpès  pré- . 
putiai,  les  f>s»'tff!o  chrincrcs,  les  balanitc?,  !p<î  pos- 
Uiîtes,  con»idi  res  cl  traites  comme  des  syioptùmes 
féraliqnca!  Haia  cominettl  éviter  de  tomber  dant 
une  telle  erreur.  lom|ue  des  sypbilographes  qui 
iouis*pnViViine grande  renommée,  lelsqueMM.  Des- 
rueUes  ei  bevergie,  l'erigent  en  précepte,  et  ne 
ItaC  irule  catégorie  de  tom  les  aeîeideni» 

fdadrkaa  doat«  te  primipe  est  IMtJoure  rirriH- 
iîm! 

Trés-eerinineoieDt  tlrrltation  produit  des  symp- 
tlaea  vdaérieiia^  que  ce  soit  dans  les  npports 

!(eiuef<«.  que  ce  soit  dans  des  jouissances  solitaires 
qu'eUe  ait  été  aaise  en  jeu.  hf  colt  el  l'onanisme 
cOHqiorleni  dés  Arotlcmcnls  réitérés  qai  appellent 
le  sang  dans  les  tissus  et  qui  font  naître  des  phéno- 
iDèofS  inflammatoires.  Certaines  dispositions  orfja- 
iMi|aesfavoHs<'ot  led«veloppement  de  cesaccidents; 
la  tonquevr  eonsidérable  du  prépoee,  rétroiteisede 
son  riuTerltire,  consiifiirni  le  phimosis  naturel,  qui 
se  cofitettil aisément  en  phimosis  inflammatoire.  Le 
prépoce  m-H  raaaené  en  arrière  du  gland,  il  sur^ 
vieMaian  m  parspbimosis.  Le  gland  étant  cun- 
illMimil  n  rnnrrrî  il  s'accumul(>  }}im>  ntatière  sé- 
hBCée  qui  devient  cause  d'inflammation  ,  ce  qui 
comfiliie  la  balanile.  Qo*on  cianioe  lorsque,  dans 
ccaeas,  des  accidents  inftnmmatoires  se  seront  dé- 
t<>loppf^<^  on  voit  Tapparence  d'un  grand  mal  lors- 
<|u  li  u'y  a  qn'un  mal  léger.  Si  les  malades  ont  CM 
dianapportseeiiKiaittipeetf,  la  «oindre  loapfon 


sur  la  nature  réroiique  des  symptômes  est  résolu 

par  l'affirmative. 

L'onanism?  produit  <}c--,  jihpnoraèiies  analogues  k 
ceux  du  cou  ;  et  même  ,  sans  aucun  attottcfacment 
Tohiptucux,  le  prépuce,  le  gland ,  le  pAiis  en  eas> 
lier ,  les  organes  sexuels  féminins  ,  deviennent  le 
siège  d'une  multitude  d'accidents  inflammatoires  qui 
ont  la  même  physionomie  que  ceux  que  détermi- 
nent le  eeitei  ronanisnie ,  et  cependant  leur  nainre 

est  simple  ,  leur  dèvelopiirmcnt  rst  spnnl.iné.  A 
ooflibteo  d'erreurs,  à  combien  de  jugemeuls  lémé- 
rairrs  ne  donnent  pas  lieu  les  nuladies  inlamma* 
toircs  des  organes  sexuels  !  Oh  !  qu'il  est  important 
que  le  médecin  se  pénètre  bien  de  cette  vérité:  qu'il 
y  a  une  similitude  frappante,  mais  fallacieuse,  en- 
tre les  phénomènes  morbides  simptement  phtegma* 
stqueset  les  phénomènes  morbitli-s  virnlenls quiap- 
paraiiaenl  sur  les  organes  de  la  génération  ! 

Pé»Mt.^  Toilb  une  eupremion  nouvelle  danala 
science  ;  je  l'ai  consacré  le  premier  i  nn  genre 
d'inflainmaiion  de  la  verge,  qui  n'est  f>3?  a sseï si- 
gnalé par  les  auteurs,  et  qui  est  confondu  avec  dt> 
vers  aeeidenla  syphilitiques.  Ce  n*est  pas  seoleisent 
comme  symptôme  vénérien  que  j'en  fais  mention  , 
mais  aussi  comme  phénomène  pblegmasique;  car  la 
pénitis  peut  dépendre  d'excitations  érotiques  ou  de 
toute  antre  cause. 

Celse  <T  pTr!^'  des  inflammations  de  la  vertye.  !! 
conseille,  pour  ramollir  de  désenfler  la  peau  ,  de 
Ailredes  fomentations  réitérées  avec  de  l'eau ebande 
et  des  injections  entre  le  prépuce  et  le  gland  avee 
une  seringue  î»  oreille  ;  de  mettre  des  cataplasmes 
faits  avec  de  la  lentille,  du  marrube  ou  des  feuilles 
d'olivier,  bouillis  dans  du  vfai  et  triturés  avee  da 
mieh  puis  lîe  rrlcvfr  b  vcrf^e  fl  de  ta  tenir  nttachéc 
au  veutre.  il  parle  eocore  de  certains  ulcères  bu- 
midca  et  punibents  de  cet  organe ,  et  prescrit,  pour 
y  rémédier  avec  suecil,  les  compositions  d*&«ii8- 
Iratc  et  de  Craton. 

Un  organe  aussi  vasculaire  que  la  verge ,  qui  re- 
çoit dn  sang,  non-eenlement  dans  ses  nombreni 
vaisseaux  ,  mais  encore  dans  les  cellules  du  corps 
cavernenx  et  tlans  les  tissus  spougieux  de  l'urèthre, 
devait  être ,  par  «a  seule  disposition  anatomi(tiie  , 
très-st^t  aux  iniammations.  Il  est  surprenant 
qu'elles  ne  «oient  pas  plus  fréquentes  et  pl'K  m- 
lenses,  lorsque  tant  de  causes  d'irritation  mettent 
en  Jeu  les  propriétés  vitales  de  cet  organe.  Cepen- 
dant on  voit  des  cas,  malbeureusement  trop  funes- 
te<:,  qui  prouvent  combien  les  acridents  inflam- 
matoires sont  redoutables  :  quelquefois  h  la  suite 
d'eseitalions  vénériennee,  d'autres  fois,  é  la  mite 
de  l'influence  la  pins  «;îm[ilp.  la  vert'.e  est  frappée 
d'une  inflammation  que  dea  remèdes  peuvent  com- 
bative, ou  qui  réiisie  d^rnie  manière  désespérante  b 
tontes  sonee  de  nKqrcnt« 
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Pémtis  pur  excès  <tonam$m«.  —  Un  jeune 
homme  de  18  ans,  nommé  Ju$<'ph  Narius  ,  ndmis 
à  l'hôpital,  le  2ft  nort-mlire. offrait  ce  «jup  M.  P  niii»', 
aide  de  dinique,  a  nuie  en  ces  termes  :  •>  O-.  malade 
«•t  ciriré  pevr  w  f.iira  traiter  <l*in«  ■ffedfon  peo* 
rique  ;  il  »i<'mble  t  ncher.  avec  beaucoup  de  soin,  une 
maladie  plus  sérieuse.  Examiné  attentîTement,  on  a 
remarqué  :  (i^ieur  générale,  prostration  dlea  foreci, 
ponlt  fiébrik!  ;  toules  les  Amcliom  iiaraiMeiii  a'eié- 
culer  afec  irrégularité.  1 1  verge  ,  point  central  de 
la  naladie*  est  rouge  d  lutnétiee  ;  son  engorgement 
ne  te  borne  qu'an  pultis  -,  elle  a  le  doalile  4e  Tohinie 
«lue  dans  l'ércclion  ;  sa  longueur  est  augmentée;  le 
prépuce,  boursouflé,  est  tellement  porté  en  avant, 
qu'il  présente  une  tumeur  en  forme  de  truffe  ,  au 
mlllea  de  laqaeHe  eit  placé  le  méat  nrinaire.  Les 

érections  ^nnt  iiii!!''s  ;  rinflanimntinn  |inrriit  f-ssen- 
tlellemenl  résider  dans  ia  peau  qui  revèi  la  verge, 
«t  ne  pas  être  encore  propagée  au  corps  eiTeriMiix. 
M.  iloulinié  a  largement  débridé.  Ce  malade  a  été 
guéii ,  ie  10  (]ccctitl)re.  •«  M.  Étienne  i..afFargue  a 
rapporté ,  it  i  aaipluibeàtre  «le  clinique  ,  ToUser- 
vatioD  lria-«lnM»DaiaiMiée  «le  ce  liit  paibolofIqM. 

On  se  rend  ramptr,  chez  un  yliithn!  ,  li'iinr  in- 
fiammalionde  la  verge,  qui,  développée  ft|>oatHné- 
raent,  amène  le  iphacile  ;  on  se  dit  :  11  y  a  une  dé- 
cadence dans  l'acte  circulatoire  ;  il  y  a  arrêt  dans  le 
cours  du  sang;  il  y  a  quelques-uns  de  cfs  phéno- 
mènes qui  produisent  la  gangrène  senike.  Maiscbes 
ua  Jeune  bonne,  où  la  eireulatiftn  a  loulewn  éaur^ 
pie,  voir  survenir  sans  cause  connue  une  telle  affec- 
tion, c'est  vraiment  étonnant.  U  bot  nécessaire- 
ment alort  reeonnatlre  des  causes  opposées,  admet- 
Ire  4|o'une  excitation  extrême  a  dilcnniiié  rahord 
du  sanç  d  ins  le  système  capillaire,  el  un  engorge- 
ment qui  a  prutiuit  le  développement  des  accidents 
infbaimaioiret ,  puis<|ii«  aucune  svintaoee  délé- 
lère ,  aucun  agent  physique  n'ont  exerce  \^nir  in- 
fluence. Le  cott  immodéré  pouvait  itrc  cette  cause , 
mais  noire  malade  assurait  ne  a'f  être  nullement  R- 
vre  ;  la  masturbation  pouvdt  Nssi  éire  accusée  % 
le  malade,  pendant  Inr)(;u-rop8  ,  a  nié  P.  voir  exer- 
cée, cependant  il  eu  a  ïmI  l'aveu  :  c'était  réellemeut 
après  des  aicès  do  jouissances  solilaim  que  Tin- 
llanunation  de  la  verge  s'était  déclarée.  A  la  <:ouieur 
f lolacce ,  au  ^onReroent  énorme ,  à  la  stupeur  ,  i 
ranéanlissement  des  fondions  du  pénis  ,  l'éreeiîon 
pendant  longtemps  ne  s'etfecluant  pas,  oneAl  dit 
4}tt'un  spliaeèie  complet  allait  frapper  l'organe  et 
qu'il  devait  tomber  en  totalité  :  cbose  déplorable  ii 
l'époque  la  plus  Iielle  de  rexislence  !  Nous  avons 
déployé  les  ressources  de  l'art  pour  prévenir  de  plus 
grands  désordres  ;  des  seariHcalions  avaient  pour 
but  d«  produire  un  dégorgement  salutaire  ;  des  to* 
niqnsa  locoui  «I  généraux  étaient  propres  à  rank 
mer  une  circulotion  siispendna  dans  le  sjstèmeca- 


pillaire  du  pénis  ;  le  mmrremenf  des  Ilutdes  s*eot 

enSn  rétabli,  des  eschares  se  sont  détachée?,  le  d^* 
gonflement  de  l'organe  s'est  opéré  ,  ce  que  l'on 
nomme  ia  résolution  s'est  effectué  ,  des  érectiona 
Itères  ont  été  te  présage  4n  rélabHmemenl.  Il  «le , 
qui  paraissait  éleinle  dans  le  pénis,  sVm  ranimée  , 
et  la  guérison  s'est  de  plus  en  plus  confirmée. 

PëiUtiê  par  agmù  mâcmàqm.  —  Un  cnflmt 
de  onze  ans,  nommé  Lastand ,  entra  i  lliApItai  le 
aOjuillet,  avee une  inflammation  violentede  la  verge 
qui  était  irrégulièrement  tuméfiée  ;  il  y  avait  une 
strangnlalfon  au  centrr,  et  H  M  NentM  Mette  do 
reconnaître  que  la  dépression  était  due  'a  Taction 
d'un  corps  étranf^er.  T7n  anneau  métallique  serrait 
fortement  le  pénis:  c'était  un  dé  de  tailleur  ,  un  de 
ces  dés  \  deux  ouvertures  ,  dans  lequel  Penfent 
avait  passé  sa  vprfje.  Aus^ifAt  (e  gland  s'était  tu- 
méfié, et  un  étranglement  inévitable  avait  produit 
des  aoeidenis  inflammatoires.  M.  Rey.  ebef  Itileme, 
se  trouvant  à  l'bépital  au  moment  de  la  réception 
du  petit  malade  ,  parvint  à  couper  le  dé  qui  faisait 
office  a  anneau,  et  qui  heureusement  était  en  cuivre. 
Une  Inflammation  trêo-vlv«  s*élanf  déclarée ,  amena 

une  teinte  h'f  n;Ure  et  des  eschares  fjarffrrî'nfrT<p<i 
s'établirent.  A  leur  chute  on  aperçoit  une  proR>nde 
nioéraiion  qui  Ihittout  le  tour  dePorgime.  Oeful  qilf 
alors  «M  Vtt  Télat  des  choses,  à  l'aspect  qu'offrait 
tfn  nîcèrc  profond  à  fond  fjrisâlre,  à  liordsèpai^  , 
aurait  cru ,  sans  en  douter,  à  l'existence  d'un  ul- 
cère vénérien ,  loniquil  nV  avait  que  plaie  par 
nfjf  nt  mécanique.  T'ne  chose  dignf  de  remarque  , 
c'était  le  gonflement  du  prépuce  et  dn  gland  per- 
sistant après  l'enlèvement  de  rannean. 

La  strangulation  avait  produit  une  8ceum*jlatl«tt 
des  fluides,  et  par  conséquent  un°  tuméfaction  co«- 
sidcrable  ;  cette  tuméfaction  avait  persisté  ,  et  Im 
thmn  éiakol  demeurés  gonflés  et  Indurés ,  on  nn 

mot  sclérémiés;  cela  tenait  à  ce  que  les  artère'?  ,  les 
veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  avaient  été  cou- 
pés parle  travail  inflammatoire  sosdté  parrannoan. 
Il  n^  avait  plus  de  voie  de  retour  pour  Ics'flnldes 
contenus  dans  ta  partie  antérieure  de  la  verf^e.  11 
semblait  que  cet  organe,  dans  son  centre  ,  était  ré- 
duit an  canal  de  l*Urèllire,  qui  matnieoait  meure  an 
continuité  ;  te  corps  caverneux  était  divisé  :  il  cilt 
fallu  peu  de  chose  pour  opérer  la  chute  de  la  moitié 
antérieure  du  |>énis.  Aussi  a-t-il  été  nécessaire  d^ii- 
aer  de  beaucoup  do  soins  poor  porvenir  à  conser- 
ver une  portion  de  l'organe  tenant  k  tin  mince  pédi> 
cule;  les  artères  dorsales  de  la  verge  n'apportaient 
plus  de  matériaux  do  nutrition;  on  ne  pouvait 
compter  que  sur  les  artères  centrales  du  corps  ca- 
verneux ;  or  leur  inléi;rilé   était  douteuse,  ^uel 
travail  ieut  de  la  ualurc  ii  Toiaier  ce  réseau  vascu- 
fadre  qui,  entre  la  moitié  postérieure  «lia  moitté  an- 
térieuvedela  verfe,  devait  èlro  k  oanovos  de  l'ioo» 
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AÉla!  J««nMl«meotiioMobsmioin  s'opérer  celle 

;    orçaniMtioB  8Tfc  une  attention  toute  particulière  , 
^     et  le  ftffît  malade  ,  TÎTant  entre  Pespérance  et  la 
cratote ,  partageait  notre  atteaiion  et  faisait  aussi 
dm  refBsnfttct.  OHabieiiieat,  sur  un  indit Ma  d*itii 

égc  avanrp.  !a  rirrniation  piMi  rnergique  nVût  pu 
envoyer  les  moleeiileit  nulritivrs  è  une  portion  de 
Verge  presque  <lélacWe  ;  meis  dmtUD  6\^c  jeune  , 
il  y  aT.iit  cte  Fespoir  ;  les  molécules  du  sang  ,  plus 
subtiles,  plu^  flnitics  pAuvaient  traverser  de  Irès- 
petii»  vaisseaux  capillaires,  rt  entretenir  la  vie  dans 
«se  partie  lemot  k  fwtne  av  reste  de  l'Indifidn. 
éTÎdemntïent ,  fes  vaisseaux  principaux  otaienl  dé- 
truila,  la  lenteur  daiis  la  inarche  de  la  cicatrisation 
oi  dMUMit  b  preure.  Om  loogeail  aa  rapproehe- 
BeBt  d«  Ji  peau  de  la  racine  de  la  verge  vers  celte 
«4111  recouvre  le  gland  ;  mais  il  eât  Fallu  aviver  Tune 
et  l'autre  $  c'eût  été  une  perle  de  substance  i>luf 
gniade,el  te  réealtateAl  étééwiUm  s  il  valait  mieni 
uhservpr  rt       omlrr  la  nainre.  On  a  vu  avec  satis- 
facùon  se  former  Irès-teoterorat  le  travail  inoilu- 
teita ,  et  te  mmbraoe  de  eioelriaation  s'organiser. 
L«  paam  d*arriit«  «*ast  imenaUtlement  rapprocM» 
de  h  prpii!  tr^rarir  et  la  surfece  de  la  plaie  graduel- 
l«fit€fi(  est  dereuue  moins  grande.  Mais  ce  D''élait 
pm  no  Wnple  npprodieeieat  et  nm  eieitriee  qoi 
«levaient  a'operer;  il  fallait  encore deavolea de  retour 
pour  les  fliiitles  qui  élaieiil  demeurés  accurauiés 
ilaas  k  prépuce  et  ibos  ie  giand,  et  qui  les  tenaient 
caam  bjnwriraphiéa.  T««t  «la  e'eal  Ml  I  la  ton- 
goe.  Il  a  fallu  chez  IVnftinC  one  extrême  patience 
fKMir  arriver  i  ce  résultat.  Lorsque  déjii  raiguilioo 
trati^  iKMt  bit  sentir  en  lui ,  il  reconnaissait 
rioiportaoce  de  la  conservation  d^nn  organe  doot 
lê  petit'  arail  etp  si  itnttiinenle. 

PénttU  par  contusion^  —  Un  cas  des  plus  dë- 
ylifaih»  «'«teerva  qnel^  temps  aprii  dftnt  le 
Bièine  ii6pital.  Jean  Laborde,  de  Langoa  ,  âgé  de 
quarante-quatre  ans  ,  était  entré  pour  une  vive  in- 
Saaunatîoii  du  pénis.  Il  assurait  que,  dans  un  voyage 
^irtl  •«■il  Mt  k  aheval,  oet  organe  avait  été  viole») 

aient  CODfMS  par  fa  pression  exere(^e  la  setl.' ; 
c'était  e&clusi«eia«at  a  cette  cause  qu'il  attriboatt 
Mn  nMd*  La  pea«4e  b  verge  et  k  aerotum  IhiraïC 
bientôt  frappés  de  gangrène  ;  le  corps  cavrrneux , 
«Qtièrrnient  dénudé,  tumha  en  pulre Pnctio!»  ;  les 
parUM  ka  plus  ittolk* s  qui  k  composent  diâparureat 
fnr  nw  aarle  de  fonto,  et,  clH»ie  reBarqoable,  ion 

tisîu  fil'fFux  ,  f]tii  f'iît  ppiis  rt  él3slii|iir  .  résista  à  la 
4lee#ajK>tition,  se  ress&erra  sur  lui-mèoie,  et  bientôt 
li  TC^pi  flfélait  plus  figurée  que  par  un  cordon  dn 
VihHW  dTlHI  tnirau  de  pluaae.  Les  deux  testicules, 

compléteaneilt  dépouillés  de  leurs  mf"ml»r!*nf'5 ,  flot- 
uat  a  ou  «t  sitspeudua  à  leurs  cordons,  elaieul  par- 

ea  lafteniaui  était  digne  de  pÛU  :  hancraiMMir 

1  —  tsto. 


qu'une  fièvre  adynaœique  survint  et  mit  un  terme  k 
son  existence. 

Péniti*  siiife  de  la  cfrtonciswn.  —  TTn  jardtniei» 
deVerleuilb,égé  de  vingt  etun  ans  nommé  Pierre  Dar- 
doo ,  était  luJiM  i  de»  inflammation»  frdqnenlè»  dit 
prépuce,  occaaIonBées  par  la  trop  gfmde  bngueor 
et  rétroifesse  de  son  ouverture  qui  ne  permettait  pat 
de  découvrir  k  gland.  Pour  se  placer  dans  des  con- 
dition» pfnii  convenable» ,  H  anbit  la  elreonelsion. 
Une  tnflnmrmdoit  intense  se  décbn.  et  hifnfôi  une 
coloration  bintsire  annonça  la  gangrène.  Ce  malade 
entra  dan»  cet  ëlat  i  liiôpital  Sainl-André.  Aucun' 
remède  ne  put  arrêter  les  progrès  dn  mat.  Le  pénia 
tomba  en  lotalilé.  tim-  6f>vre  »dyn,-?mifiue  se  déclara^ 
et  la  mort  mit  bientôt  un  terme  à  ia  maladie.  • 

M^9ttrayM9M*M«%«e.~1)n  bommadeaoiiant»» 

huit  an^.  nommé  Pierre  F.ah-if.  rnin  le  50  septem- 
bre 183^  à  t'iiôpilal.  Sa  verge  s'était  apontanémeot 
ilibaeéMe  ;  Ira  arlirea  radielcs  de  «et  individu  étaieal 
ossiflëes.  Cet  étatanatomo-patbologiqne  faisait  pen* 
ser  que  la  gangrène  de  la  vergeétait  de  la  nature  de 
celle  qu'on  nomme  senile.  L'organe  affecté  tomtm 
en  morliflealian  ;  eonwne  »e»  dimen»iana  normabo 
éfnient  ronsii!i^r;?h!rs ,  i!  resta  eneorr  Tin  moffînon 
volumineux  dépouille  de  téguments,  ie  me  propo^ 
»ai»  de  lenler  une  auioplastir  ponr  remédier  I  eatin 
disposition  lorsque  le  malade  aartit  de  l'hûpitiii 
il  7  rentra  quelque»  jour»  tprès,  mala  ce  lat  pont, 
mourir. 

PéÊiUttgfai^réitme^'-'VmiFm  coneidérerdia* 

tous  1rs  ras  comme  conséquence  de  la  pénitis  le 
apbacèk  ik  la  verge?  Ne  doit-on  pas  admettre  que, 
«tn»nn  travaH  nblkmentiuMaounatoire,  ceréauU 
lat  puisse  aar««nir  ?  Je  crois  qu'il  doit  en  être  ainsi, 
Riirioiit  lorsque  ce  phénomène  a  lieu  chei  un  vieil- 
lard qui  présente  de  lu  faiblesse  dans  l'appareil  dr* 
entaloire»anguiB,  et  qui  a  prohabienienl  une  attér»- 
lion  dans  les  principes  cuustituliFs  du  sfirij]  .  Alors  la 
ksion  du  pénis,  tout  en  ayant  l'apparence  d'une  io- 
flammalion,  est  réellemcotune  gangrène  essentielle, 
sèche,  sénile,  de  la  nalttfe  de  celle  qniv  par  piédi* 
lection,  se  développe  aux  orteils. 

Gagnel,  âgé  de  bU  an»,  entra  à  l'hôpital  le  14 
aodl  avee  unefdMcélé  eamfletde  laint  le  pénia.  Yoioi 
la  note  qui  fut  recueillk  par  l'interne  chargé  du  ca^ 
hier  de  clinique  :  «  Ce  vieillard  offre  un  sphacèle  d« 
ia  verge  tout  entière  :  elle  a  deux  fois  sa  grosseur 
ordinaire,  elle  est  dure ,  aècha  et  noire.  Il  3r  a  une 

vérit:tlilc  pnn^^rène  sénile.  IVs  inr-sitins  I.'ilr-rales 
sent  pratiquée!»,  des  lotions  astringeoles  et  tonique» 
»ool  laite»  »ur  le»  partks  «(diacélées.  L*étal  do  ma- 
lade est  fort  grave.  On  ignore  le  commencement  et 
la  cause  de  soo  mal.  Le  iS  août,  la  veiye  «'e»!  dé- 
tachée CD  totalité.  M 

Il  tenil  valionnti  de  rattacher  b  aphaoèb  ipM. 
lané  deb  veifinnit  InHammaiton» de  cetargî—^ 
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s'il  rtflU  vrai  que  l«t  fM^rèocssénile»  hissent  le  ré- 
sultat (le  Tarléritr .  comme  les  trnratix  de  saTanIs 
RiiéilecioB  de  Monifellter,  notaoïtiient  ceux  de  M.  le 
profcMenrD«bni«iHi ,  l«adrat  i  le  prouver.  V«w , 
certainemeiil,  ces  phénomènes  lii'peniltnl  Ir  innte 
autre  cause  que  de  l'inflaintuation  île»  artères.  i>es 
ex^rteoces  de  M.  Mageodie  ,  »nr  les  phénomènet 
phfclqact  de  la  vie ,  ont  démontré  <|ue  le  sang 
éprouvp  des  nitcralions  ;  qu'il  perd  dans  crrljines 
etrcoottancrs  de  sa  ooigulabilite.  Cbezks  vieillard» 
délillci,  il  en  eat  «ouveiil  «inii.  Cen  est  mes  fioiir 
que*  dan»  ks  parties  éloignées  du  cam  ,  oit^anc 
d'impulsion  ,  la  circulation  soit  ralentie  et  devienne 
à  la  tin  impossible  ;  alors ,  il  y  a  arrêt  des  inolé- 
enles  nOfulDe»  dam  te»  vaiiaeanx  ea|rîltair« , 
et  loin  qu'un  apparri!  inflammafoir?  sVta!)Iisse , 
et  qu'il  y  ail  exaltation  de»  propriétés  vitales , 
éo  foit  la  vie  «'affiiiblir  el  t^éleindre,  et  bien- 
tM  les  parties  soni  frappée»  de  mort.  Les  artères 
peuvent  parallrc  rouges  dans  ce  cas  ,  c'est  que  le 
sang  trop  fluide  a  imprégné  leurs  parois  par  imbi- 
Mtioo.  Des  phénoBènes  de  eelle  «orl«»e  aoot  opé- 
rés, sans  Joute  ,  sur  \f  mnînde  dont  il  virnt  l't  lre 
fait  mention.  Si  l'aliVctinn  qu'il  a  offerte  peut  cire 
Mitaidêrée  comme  une  pénitis,  il  r«t  milsrel  dere« 
e6miaitreque  l'inflanomalîo»  de  la  verge  était  do 
ta  nature  de  (-elle»  fs'on  nomme  mfiatimmikm* 
gangrénemei. 

Potlhiie^  Bàkmte.  —  Le»  partie»  du- pénis  le» 
plus  exposées  aux  cunlarts.  aux  l'xcilalions  diver- 
ses ,  devairol  être  ceUes  où  les  accidents  phlegma- 
sique»  »e  dévrlopiieNieiit  le  plus  fré(]uemment  ; 
aiu»i  lepr/puce  et  le  glaud  sont-ils  souvent  lesiég<> 
d'un  genre  d'infldniinjiion  que  31.  D  sruellea  dé- 
signée, avec  justesse,  sous  les  noms  iWpwtthite  el 
éthaiomiée» 

C'est  lorsque  le  prépuce  est  exul»érant  en  lon- 
^U'tir.  que  son  orifice  est  étroit,  et  que,  provoqué 
princi{>aJemen4  par  l'unaotsme  ou  le  coit  dans  ces 
di»po»itioiM,  il  Mirvlenl  de»  aicilMioiMtqiie  Too  «oit 
îf  (!/'cInrfTime  exaltation  delà  sensihilité.ctdes  phé- 
nomènes inflammatoires  qui  consliluent  la  postbite. 

Le  {fioBd  a  de  idies  eonnoiioDS  avec  le  prépuce, 
qn'il  se  nmoA  de  la  lésmi  qu'éprouve  ce  dernier  ^ 
la  menilir.me  muqueuse  s'etendant  fîc  l'un  h  l'autre, 
l'infiumnialion  se  propage  par  couiiuutle  de  tissu, 
01  oloreil  j  a  simiiHatiémeiil  balaotle ,  bien  quNI  ar- 
rive <iue  des  irritations  directes  hur  le  gland  IVn- 
tlamment  séparément,  et  que  son  intlaramaiion 
envahisse  »oa  enveloppe.  La  conformation  qui  em- 
jtécbe  de  découvrir  librement  le  gland ,  qtii  rend 
difficile  rtnij)Ioi  des  lotions  nécessaires  au  main- 
tien de  la  propreté,  devient  uue  cause  de  postbite 
el  de  bolanite ,  que  le»  moindres  eireonstanee»  foni 
bientôt  développer.  Nulle  part  il  n'existe  un  plus 
tmMt  iNHBbra  de  erjrpla»  «ébacé»  qiw  sur  l'extré- 


mité préputiale  du  pénis,  Oés  qu'une  irritation  s'est 
déclarée,  le  travail  sécréteur  de  ces  cryptes  s'ac- 
croît énergiqnemeni^  ii  y  a  une  exsudation  abon- 
dante. Ce  n'est  pas  tottlcncoro  t  le  fluide  acquiert 

de  riicrimonie.  11  y  a  suinlemrnt  nuiqueux  puri— 
forme  :  c'est  la  biennorrhagie  preputiah.  Que  l'on 
considère,  dau»  ee  eau ,  le  giand  ,  le  prépuce, é  au 

face  interne,  ils  paraissent  excoriés;  leurépilbélium 
est  enlevé  j  ils  off  rent  nne  ulcération  qui  Irès-soiivenl 
en  iiupiise  ,  etaiil  cuiiiuaiiue  avec  des  cbaucte»  ve> 
nénenf. 

La  !talanite,Ia  postliile  et  la  hlennorrli.igie  bâ- 
tarde renti'ent  dans  la  même  catégorie  :  l'une  de  ces 
•ffscUon»  est  la  conséquence  de  l'autre ,  quelle  que 
soit  celle  dont  l'invasioa  a  précédé;  elle»  réclament 
le  même  mode  lbérap<-ultque.  l  orsque  ces  accidents 
sont  puremeol  phlegroasiques,  qu'ils  sont  indépen- 
dants de  loule  contagion,  comme  cela  a  lien  le  plua 
fréquemment,  il  suffit  d'oser  de*  moyens  hygiéni* 
ques  simples:  à  peine  quelques  aotiphlogistiques 
deviennent-iis  nécrssaires.  \  a  t-ti  alors  tant  à  se 
gtorifler  de  guérir  dos  maladie»  vénérienne»  «nn 
l'emploi  de  spécifiques,  et  de  Totiiler  sur  un  résultat 
qui  dépend  essentiellement  de  l'œuvre  de  la  nature, 
un«  dnrtrine  tbérap'-utique?  Qu'on  lave  le  prépuce 
elle  gland  avec  de  l'eau  pure ,  qn'on  inlerpoae  on 
corps  élrsnRer  quelconqu  ".  de  !a<  harpie,  parexem- 
ple,  entre  leurs  surhices  respectives,  la  rougeur  di- 
minue ,  le  ffonflemenl  disparaît,  la  chaleur  et  la  doit- 
leur  se  dissipent .  l'exsudation  muqueuse  s'arrête , 
la  postbite,  la  balaniie  et  la  biennorrhagie  prépu- 
tiale «e  trouveoi  bieniât  guéries. 

Si  toutefois  l'irrilalion  pereisto,  on  peut  uatrda 
bains  antiphlogistiques  divers ,  surtout  quand  ii  y  a 
persévérance  dans  la  cause  du  mal ,  el  que  la  coo- 
formation  de»  partie*  empéebe  le  libre  enpini  de» 
moyens  ordinaires,  suffisants  dans  la  plupartdc»ca». 

Traili  ment  <fps-  fi'ih''renre»  balatto-préputiolBs. 
— Lorttque  la  longiitur  du  prépuce ,  jointe  à  l'élroi- 
teaae  do  aon  ourerturo,  a  lenn  le  g  land  eonatamneut 
recouvert,  el  que  la  négligence  des  personnes  a  été 
grande,  que  de»  tentatives  n'ont  pas  été  faites  pour 
enlever  la  nalièro  aébooée  qui  s'accumule,  une  in- 
lanautioo  a  pu  lenlemeni  s'établir  et  des  adhéren- 
ce» s'élre  organisées  entre  le  prépuce  et  Ii  ,!  su,?. 
Sit  dans  ce  cas ,  un  appareil  pblegmasique  se  déve- 
loppe «  il  eatdiflkile  d'y  remédier,  car  le  ndllear 
de  tous  ien  moyens,  qui  est  de  mettre  le  gland  è  dé- 
couvert,  ne  peut  être  employé;  alors,  il  y  a  suin- 
tement continuel ,  cl  le  mai  «'entretient  et  d'aggravé 
par  hù4Dème.  Qu'il  serait  inutile  alora  4'inai»ler  sur 
les  3ntiphlof;istique»  !  qu'il  serait  absurde  «le  recou- 
rir aux  anlisypbililiqties  1  La  médecine  opéraloiro 
seule  oNre  le  remMe  souverain.  Tfae  ineiiion  doit 
être  pratiquée  sur  le  prépuce  .  les  brilles  t\  les  ad- 
bércnce»  qui  le  Aient  an  gland  doivent  élredélroiits 
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à  rai«U  dti  bistouri  :  des  pansement»  méthodiques 
elanl  ftits,  oo  prévient  i'aiibesiuti  tie«  parties  rei- 
fMBQtifw.  Ctel  parropértiloo  du  phiniMiit,  ptr  fks 
procé<?(-'!  ojK^ratoirpg  modifiés  se  Ion  l'exigence  des 
cas  y  «NI  par  la  circonciiMOR ,  que  l'on  rmêtiie  a  Ja- 
Mli  i  b  Maaite ,  Si  la  poftihite,  et  «tti  «IbérMcw 
fui  «n  sont  i«  résultat. 

Posthitr.  ixifnniteavec phimosis .  —  J  t^a n  Bo i  ^son , 
âf  é  de  iî4  ans ,  entré  à  TliâpUai  le     jiiiikt ,  avait  le 
prépuce  «oHamwië  4  te  gtarnl  tfèH^U  ;  une  eiMH 
dation  puriiJente  s'opcrail  par  l'on  Vt-rtiirepréjuit  laie; 
les  lotiom^ies  hainStlesdélayantsnereroétIiaienipoiat 
à  cet  état  dechoart.  Il  était  HBpoasIble  de  ramener  le 
pg^pye  en  arrière  du  gland ,  pour  user  des  mejeng 
de  propreté  qui  sfiils  triomphent  dans  la  plupart 
des  cas  ;  il  fallait  comhallre  la  disposition  ficieuse 
foi  cntreleovit  le  iMrt  el  «eHail  obilacle  à  la  guéri- 
••n,  le  pratiquai  la  circoncisioD  en  enlevant  deux 
petits  lambeaux  de  prépuce .  afin  de  prodtiire  une 
perte  de  «Hib«iance  en  forme  de  V.  Le  glaud  étant 
ééciwiert',  fAfiit  coiftneéltagriBé  par  dca  nleéra- 
tions  nf-»mltiTn<"s;  il  était  enduit  de  ]n'"^  n  i?'*nii  con- 
crel  ;  ou  eât  cru  à  une  ulcération  vénérienne  tran- 
ehc!./e  «f^nalail^ErrcirdiM  iiqvâte  on  peot  tomber 
en  pMTÎI  em«  tnrt  II  «inl'Klmle  avec  «frs  affections 
chaocreusps  est  jjrande:  j'observai  que  je  devais 
m'abslenir  de  tout  remède  anlisypbiliUque.  Des  lo- 
iWm,  àn  fnmenlinn  adoueiisanlt^,  puii  astrin» 
gentes,  des  pansement:;  pour  entretenir  la  propreté: 
vuili  tout  ce  qui  fut  mis  en  usa^p.  Les  tileéralions 
changèreni  liientôt  d«t  piiystonomie  ;  ia  madère  mu- 
fBMMe  toietie ,  oa  vit  r^ilbéUam  vt  Kpradnire  et 
les  iilcératioos  se  cicatriser,  de  sorte  que  le  malade 
hit  parfaitement  guéri,  dans  huit  jours,  d'uoeafllee- 
thn  qiii  le  tourmentait  depuis  long;temp8. 

Bairmile  arec  blennorrhagic  pn^putioUf* — lean 
B'^'lîint,  âgé  de  21  ans,  t.iif!'  t!t  de  pierres,  entre  à 
1  bùpitai  te  31  août;  ii  était  adcuit  d'un  écoulement 
qpii  «Ipp^rait  par  l^mtverlvre  du  prépuce  ;  H  soHatt 
une  Djucosilé  verdûlre.  Le  gland  fnl  nii<  b  décou- 
vert. 11  était  excorié  ;  on  eût  dit  qu'il  était  le  siège 
d'un  ulc«re  syphilitique  qui  en  htsail  tont  le  tour. 
Jeia  rtMaripicriitS  élèves  cette  disposition  ^lla- 
cieuse  qui  en  impose  de  prime  abortt  jiour  Texis- 
leaee  de  la  sjpbilis ,  et  qui  fait  adopter  aveugiémenl 
tmUiÊtmgùt  spc'ci/lquti^  l'annonçaiquedes  moyen* 
trlMÉipIca  feraient  dissiper  rapidement  une  lésion 
grave  en  «carence;  je  conseillai  l'inlerposition  de 
rharpir  cotre  le  prépuce  et  le  gland.  Bientôt  l'exsu- 
«bfjoB  atcopprima ,  PépilbéHum  du  gland w  forma, 
tt  uo  écoulement ,  qui  avait  un  aspect  blennorrhn- 
rrique,  <f  ispnrut  par  encbanleroent.  On  peut  déduire 
«te  ce  fait  que  les  balanites  ne  sont  fréquemment  que 
des  inflammations  simples ,  résultant  de  dcftut  de 
'oins  hy^it  niqu«4  et  todépendantes  de  loule  influence 
»7pbilit!(juc. 


Paeudo-cfinnpre.  —Vowniuo]  des  ulcérations  sish 
pies  ne  se  deciareraient-elles  pas  sur  les  organes  gé- 
nitanx  aaial  bfeiique  lur  louieattlre  parliedu  éo^pi? 

Il  e^t  tout  naturel  qu'il  en  soit  ainsi ,  d'autant  411e 
ces  organe»  sont  exposés  à  diverses  causes  d  it-riia- 
tioD  :  lea  froitenratt,  le  contact  de  Tarine,  Taccu- 
raulalion  de  matières  sébacées  entre  le  pr^Hoacl 
le  gland,  etc.  Dès  qu'on  aperçoit  nne  élevure  rou- 
geâtre ,  uue  vxcoriali^in  iijfère  sur  ces  parties ,  uo 
met  ea  question  si  ce  ii*e«t  poa  un  aecideni  aypbili- 
liqiip,  el  trop  fi  équfmmeiU  ou  résout  à  tort  celle 
question  par  l'attirioaliie  ;  une  teUc  erreur  «s(  vrai- 
ment dép^>r«ble* 

J*ai  ru  j^ufliiuerois  de  rérilables  furoncles  se  for» 
mer  SOI-  la  verge.  A  l'cleviire  du  lioulon,  à  sa  <îiï- 
relé ,  un  eût  dit  que  c'était  un  chancre  vénérien  d< 
l'espèce  ipi'on  nomme  «t/cM  a/(pca/«ai.  Le  boor- 
billon  ctait-d  sorti ,  ou  voyait  uu  ulcère  /lunU  rii  n; 
\mh  bientôt  !c  fond  s'élevait  naturellement,  les 
burdtt  se  i  dppruciiaienl ,  la  guén^uii  se  faisait  spoo^ 
tanémeol,  nilupîon  «lail  détruite.  Qu'un  médtcln 
suit  appelé  en  pareil  cas,  il  portera  ptut  fiiT  un]»- 
geiiKOt  témm-ajre.  \ji  ualaile  se  croirai  infecté  dtt 
syphilii  *  el  «e  toumeitta  avec  une  confiance  aveugle 
aux  funestes  conseils  qui  lui  seront  donnés.  •  > 

Si  ce  n'est  l'eiFet  d'uu  furoncle  ,  c'est  à  la  suiCa 
d'une  petite  phiycicnc ,  d'une  papule ,  d'un  boutom, 
pour  tue  aerrir  du  langago  vulgaire ,  qu'on  voit  daa 
uloérstions  qui  en  imposeut  pour  des  chancres.  Lea 
mabdes  invoquent,  en  pareils  cas,  leurs  souvenirs: 
ils  se  demandent  s'ils  n'ont  pas  eu  des  rapporta  suo- 
pcela  ;  pour  peu  que  leur  crainte  aoil  foiMÛa  j  ilt  ar 
doutrnt  point  d'avoir  contracté  la  sy|)htlis. 

U  est  irés-ccrlaiu  qu'il  faut  Olre  siogujièremeot 
déflani  jgofir  ne  pas  erobrasier  l'ctrettr,  tant  la  st- 
militude  est  grande.  Une  excocialion  au  prépnoë, 

I  l  roiironnc  dti  fH.ind  .  offre uji  centre  grin.ltre  par 
le  suintement  du  pus;  les  bords  sont  souvent  à  pic; 
il  7  a  un  peu  d'élevure  el  dlnduralion.  On  est  par 
conséquent  enclin  b  décider  que  l'ulcération  est  sy- 
philitique :  mais ,  il  faut  se  tenir  sur  ses  gardes,  et 
songci;  que  ce  peut  n'être  qu'un,  pseudo-cbaocrc 
qui  s*e8i  déclaré,  par  le  ctfit  ou  indépendamment 
du  coït. 

L'expectaliqn.seuU  Hxe  iovariab'ement  le  diagno- 
stic; sans  aucuii  moyen  le  symptôme  Véranouit. 
Une  lotion ,  un  pansement  simple,  activent  la  cicf- 
trisalion  ;  et.  lorsque  un  médecin  expérimenté  et 
consciencieux  a  cru  de  Iwone  fui  à  la  contagion  vé- 
nérienne, rlque  te  malade  a  partagé  «elle  croyance, 
t'iioî  izon  s'ôr^nircit .  les  nuipt's  qui  causaient  de 
l  obscurilc  se  dissipent ,  et  l'on  voit  arec  surpris? 
et  satisfiiction  que  le  ma!  est  de  nature  bénigne. 

Combien  ne  doit-on  pas  être  prudent  en  pareil  cas, 
el  s'abstenir  de  ces  moyens  intempestifs  qui  défigu- 
rent les  symptômes,  les  mnsqueni ,  les  rendent  mé- 
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connai^ablfA,  laf^sfnt  à  lu  fois  le  médecîa  ellema- 
latie  dan»  la  perpionle ,  et  fout  qu'il  ett  impoMible 
de  iscr  h  ummt  éu  Irallfawt  aniiTéacrteB  «'il 
«»t  néccMaire ,  ou  de  rC|NNMMr  et  tnilMiaUc^U  esl 

superflu  ! 

Criilaitine.  —  Sur  quoi  est  basée  la  réprobation 
decediol  

Ces  Idées  sur  h  rrist^ninf  sont  toul  à  fait  erronées. 
Loio  (l'être  un  «ymplùme  grave,  c'est  un  symptôme 
d^ine  bènignfté  extrême;  ee  a*ett  pM  même  une 
affection  rérollqiif ,  mais  If  simple  proJuit  d'une 
irrilalion  locale.  Willan  et  Bateatan  ont  très-bien 
«•raeték-isé  cette  affiECiioii ,  quHli  ont  nommée  Aer- 
pêÊpraputialis.  Un  nombre  iflSnl  de  fois ,  j'ai  re- 
natqué  la  cristalline.  Voici  comment  elle  sVst  of- 
Iterle  :  de  petites  vésicules,  qui  s'établissent  sur  le 
prépoet,  eutotHr  de  la  toIvc,  «oBld*alioitl  diapha- 
nes; mais  bientôt  le  fluide  ([u'elies  conlieunt-nl 
derieni  opaque;  ces  vésicules  se  percent,  se  dessè- 
chent; il  se  forme  des  pustules,  puis dctcroAtcs; 
i|ui,  sVnletant,  laissent  voir  des  ulcérations.  Au 
début,  il  y  a  du  prurit,  puis  une  cuisson  très-virej 
tes  malades  sont  trés-affectes  lorsqu'ils  n'éprouvent 
pat  babituellcffleni  ee  genre  de  léaion  ;  a'ib  ont  en 
des  rapports  sexuels  suspects,  ils  sont  dans  la  ron- 
viction  d'être  atteints  de  la  syphilis.  J'ai  été  souvent 
consulté  par  des  personnes  qui ,  après  avoir  subi 
4aa  traitements  mercuriels,  voyaient  avec  une 
grande  peine  h  rrriiliv^  d'une  alfteUoO  dottt CttCi 
te  croyaient  a  jamais  guéries. 

U.  P.  était  de  ce  nombre.  Il  me  présenta  uue  uui- 
lilnde  de  pelîlea  résieule*  transparentes  qui  le  mel< 

taient  dans  un  tourment  moral;  il  se  rroyrtit  impré- 
gné d'un  Tice  syphilitique  conslitutionDel.  11  avait 
en  recoora  ï  des  médication»  arliilralres,  employées 
dane  la  rne  de  détruire  un  vice  qui  n'existait  pa«; 
des  cauléi  isations  appliquées  avaient  souvent  ag- 
gravé et  dt'Hgure  lessyuipiùnies.  M.  t.,  dans  la  force 
de  la  jenneaae,  Rnonçalt  A  tout  rapporu  aexuela 
tant  il  était  pénétré  de  crainte  :  je  le  rassurai,  je 
lui  dis  que  son  nia!  était  de  nature  simple ,  que  c'é- 
tait un  pheauuitue  purement  local ,  survenant  à  la 
•nile  de  la  plua  légère  irritation.  J'annonçai  que 
par  de  simples  immersions ,  ou  même  sans  crh  \vs 
Tésicules  se  perceraient ,  que  les  ulcénitiuns  cunsé- 
ciitivea  ae  clealriaeraient,  et  qu'il  guérirait  spoota- 
ftémenl.  n  en  Ait  ainai* 

La  cristalline  n'exige  aucun  remède  spécial  ;  quel- 
ques ân'ipblogistiques,des  pansements,  sutiiscnt. 
Qu  ti  est  déplorable  de  voir  l'erreur  dans  laquelle 
tombent  beaucoup  de  médecine,  qui  prennent  pour 
grave  un  phénomène  léger ,  survenant  perioilique- 
meoi  pour  disparaître  sansl'cmploi d'aucun  remède, 
et  contre  lequel  cependant  lia  a^vertuent,  à  dé- 


ployer les  ressources  que  présente  l'art  pour  ia  goé- 
rison  d'une  vérole  conArmér  ! 
.^iMitle.— L'irrilMlon  dn  pPépnee,  do  gland ,  de 

la  verge  en  un  mot,  se  transmet  par  h  voie  des  vais 
tCBUl  lymphatiques  au&  ganglions  lognuiaux  qui 
taicniAt  s'engorgent ,  a*«nlamment,  deviomant  doia- 
knireux. 

Ia:  phimosis  congénital,  qni  produit  desaecideut» 
inâammatoires  lorsque  le  gland  devient  le  siège 
d'une  exsudation  mnqneuaa  abondante ,  te  cmnpii'' 
que  aisément  d'engorgements  des  gbnrh-s  dcsaincn* 
JÛet  naïades  tooi  trèt-atfectes  de  leur  apprition  , 
•'Ha  ont  ctt  dea  «omnninicaliona  anapeelea,  et  ileat 
VrateeMdllMIe  de  se  pronoMer  de  prime  abord , 
en  pareil  caa,  pour  décider  de  In  nature  intiaae  de 
l'affection. 

Jaumanl,é8é  de  1S  ana,  awit  un  pbimoait  de 

naissance;  il  fut  pris  inopinément  d'une  vive  in- 
flammation de  la  verge,     glandes  des  aines  se  tu- 
mêlèrent.  11  avait  eu  dea  rapporta  aekuela; 
était  asact  pour  lui  donner  dea  inqui^det.  U  entra 

à  rh«Vpital.  Je  passai  sous  !r  prépuce  un»'  sonde  can- 
nelée; je  pumuj  uu  biftioun  dans  ia  ramure  de  cet 
inatrnment ,  fia  une  ineition  linéaire  â  la  bee  dor> 
sale  du  |M  t  ptu  e,  puis .  à  l'aide  de  ciseaux  et  d'une 
pinceàdi«»equer,jefis  deux  petits  retrancbementa 
btéraux ,  pour  opérer  une  perte  de  aubttanee,  en 
forme  de  V.  Le  gland  ainsi  mia  i  découvert,  il  fut 
facile  tle  faire  des  lotions,  de  panser  les  excoriniions 
doui  II  eluil  le  siège.  Cela  suffit  pour  guenr  les  ac- 
cident» inflammaioirea  qui  conatllualent  le  phimn- 
sis;  cela  suffit  aussi  pour  guérir  l'adenilc  ,  car 
l'engorgement  inguinal  disparut  à  mesure  que  l'in- 
flammation de  la  verge  se  dissipait.  C'est  ainsi  que 
souvent  on  croit  traiter  dea  maladie»  agrpbililjqjuea 
par  des  luodrticaleurs  locaux  ,  pendant  qu'on  ne 
fait  que  remédier  à  de  simples  accidents  inflamma* 
loirea. 

Maladies  organiques  du  pénis.  —  Si  le  grand 
nombre  d'éléments  d'organisation  .  si  !«■  haut  degré 
de  propriétés  vitales  dibposenl  les  parties  aux  atlec- 
tiuns  palhologiquet ,  le  pénis  devait  y  Aire  aurtnut 
exposé;  aussi  le  voit-on  sujet  à  certaines  lésion» 
qu'on  peut  considérer  comme  organiques.  Les  ma- 
tériaux de  nutrition  vicieusement  élaboréay  font  dé* 
viiopper  des  tissus  accidentels,des  dégénérescence 
de  toutes  sortes.  On  accuse  en  pHreilras  le  vice  vé- 
nérien ;  c'est  de  lui  qu'on  s'etïurce  de  faire  dériver 
tout  let  «ymplAme»  :  eVtt  avec  rai»on  quelquefeb, 
mais  aussi  d'autres  fois  le  mal  provient  de  toute  au- 
tre cause  ;  il  peut  résulter  d'excitations  diverse»  } 
ronanbme  h  Texe^  «t  souvent  l'agent  produc- 
teur de  grave»  pliénoménes  morbides.  Des  aciiont 
purement  mécaniques  [leuvent  également  le  déter- 
miner. Il  en  est  ainsi  de  certaines  intiueiices  sym- 
paiblque»  qui  dépendent  de  léciona  de»  organm  vot- 
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ùa&.  Qui  oe  «tait  qu«  la  ptXMiiice  Uei>  calculs  dautia 
vessie  sollicite  des  traelioM  involo&taim  dn  pénia , 
<lue  les  malades  exercent  avec  violence  ? 

Jijfperiropliie  du  prépuce.  —  Le  péais  parait 
•Tofr  dan$  quelques  cas  de<  dimeoslons  considéra* 
Mes ,  et  tottierois  rappareoca  «st  iltiiwira.  Ce  sont 
le  prrpiife  et  le  fourreau  de  la  verge  qui  oot  ac- 
quis seuls  un  d«veiop)M-ineut  accidentel.  Ce  nVst 
p«iaC  UQ«  byperiropîije  fraiiche,car  les  liitua  di* 
vers  d'oqI  pas  leur  état  normal  d'organisation,  tl  y 
•  toujours  ators  une  altéraliun  (|(ielconqnc. 

Dca  causes  diverses  produiiieul  celle  aHVctiun  : 
des  esciiatiooa  loeaica  parrabiiada  Tonanisnie  pen- 
vent  l'ore.Tsionner  ;  iinr  irrilalion  longtemps  entre- 
tenue par  le  coolacl  de  i'uriiie.  des  affections  sy- 
{ihiliii<|ues  en  lonl  encore  les  njcnts  déterminaDta. 
Il  s'établit  alors  une  organisation  vicieuse  par  te  sé- 
jour du  sang'  et  de  la  lymphi'  daiib  leurs  vaisseaux 
respectifs,  ie  lissu  cellulaire  s'épaissit,  se  durcit,  il 
y  a  ee  4|u*oa  nomme  teléréf^;  et  lorsqo'ttne  or- 
ganUalion  nouvelle  est  constituée ,  elle  demeure 
permanente.  £n  vain  oa  cherche  par  des  modilica- 
i€un  l  Hiwt  drevler  ks  fluides  qui  engouent  lea 
vaisseaux,  i  produire  la  résolulioo  ;  il  y  a  tissu  ao- 
ciilt-nd/,  /r.v;>f  rtropiiie;  ce  nVsi  <;ue  rablatioo  qui 
peut  ap|>orler  un  remède  efficace. 

Uo  coftolde  19  ans,  nommé  Adrien,  était  k  llid- 
pital  Saiat-Andre.  Son  pénis  avait  dis  dimensions 
extraordinaires  pour  son  âge,  celles  d'un  pénis  d'a- 
dulte fortement  constitue ,  et  dans  un  état  voisin  de 
Vëtaelimi.  Cal  rofîuit  paraissait  se  complaire  dans 
celle  disposUion ,  et  parrois  en  faisait  parade.  Je 
résolus  de  mettre  un  terme  â  sa  vanité  en  le  déUar- 
iWÊÊÊM  de  loot  eequ'll  arait  de  superflu.  On  eût  dit 
j'«//atf  couper  une  verge  ras  du  pubis,  lorsque 

je  porlaf  ttn  M^tonri  pr*-s  d»'  son  insertion  b  cet  OS. 
Je  Iraociiai  d'uu  irait.  Le  peut  (uuiade  fut  à  ia  fois 
colère  et  capot,  et  les  assistanu  Ittrmt  agréablement 
sorprU  de  voir  un  petit  gland  du  volume  du  bout 
du  doigt  au  centre  d'une  piaie  ,  à  bords  épais ,  qui 
»uauiaitie  prépuce.  C'est  parce  que  jesentaisla  ré» 
liMaBoe  qii*olfraii  le  gland  sur  ce  point  que  fjr  po- 
tai  le  bistouri  r>(  ({iic  je  trancbai  hardiment. 

locilerawi>lusa-urs  faits  semblables,  mais  ils  ne 
mnuaiaiH  en  rien  é  éclairer  sur  la  nature  de  cctie 
aHectioo.  Je  mentionnerai ,  toutefois,  une  liyper- 
Irophi"  (|M'c>lîrait  un  homme  <1géde  trente-sept  ans, 
nomme  iîe^u,  de  Saiule-i'oy,  qui  portait  un  bydro- 
rMfaja  éaaiae ,  et  qui  avait  des  caleols  dans  ta  ves- 
sie ei  une  multitude  de  trajets  fituleux.  Son  canal  de 
Vurèibre  etaii  oblitéré;  il  fallait  cependant  le  traver» 
ter  pour  ulivr  dans  la  vessie  k  la  reeherebe  des  cal- 
mIs.  La  furgo  avait  de  grandes  <limensions  :  je  re- 
connus que  son  volume  n'était  qu'apparent  et 
dépcadait  Ur  rbyperlropbie  du  prépuce  et  du  four- 
rem,  pmt  pouvoir  découvrir  le  néat  nrinalrcje 


débutai  par  la  circoncision.  Ceux  qui  oc  pénétraient 
pas  ma  pensée ,  ma  voyant  appliquer  on  oootoau 

sur  la  verjj'c  ,  crurenl  que  j'allais  la  trancher  par  le 
milieu.  M.  ftey,  cbef  interne,  m'avoua  qu'il  avait 
en  cette  apprébensioo.  Quelle  fut  la  surprise  quand 
on  vit,  ia  seetion  étant  opérée ,  le  gland  intact,  an- 
toiiréde  la  membrane  muqueuse  du  prépuce,  admi- 
rableiui'ul  plissée  autour  de  lui,  et  qui  ressemblait 
parAitlement  I  une  fleur  radiée ,  comparaison  in- 
génieuse que  fît  iinmédi.it  'nieiit  M.  Rey  !  C'est  en- 
core parce  que  je  sentais,  ii  n'en  pas  douter,  le 
gland  sur  le  milieu  de  la  longueur  de  la  verge,  que 
je  iranebai  avec  hardiesse  tout  ce  qui  était  en  avant. 
Comme  je  voulais  faire  aux  assistants  une  sorte  de 
surprise,  je  leur  avais  laissé  croire  que  je  coupais 
la  veriie  dans  la  moUié  do  «a  longueur. 

L'RiféMMif».  —  tenvier  IBM. 


Inflammation  blenwrrlidf/ique  du  U$ttcuk  H 
de  ses  enrel^ipe*;  abcàt;  Guérisc*}  par  le 
docteur  D'hvc. 

Les  Inflammations  qui  surviennent  aux  testicules 

la  suite  des  blmuorrbagics  ne  sont  pas  rares;  mis 
ce%  inflammations  se  terminent  ordinairement  par 
rè»oluitoB  ou  par  des  indurations  de  diveri^  nature. 
Comme  elles  sont  rarement  suivies  de  suppuration 
et  d'abcès,  il  peut  être  utile  designslerdascss d'une 
pareille  terminaison. 

1.  F.....  égé  de  quarante-neuf  ans,  uiariéet  ayant 
plusieurs  enfanls,  fut  alTecié  d'un  engorgement  io- 
flan>maloire  du  testicule  gauche  des  plus  intense; . 
11  avait  en  même  temps  une  bleooorrbagieassez  forte 
qnit  ne  voulait  pasavouer,ete*est|Mr  ce  motif  qu'il 
ne  me  fit  appeler  que  le  plus  tard  qu'il  put. 

Le  21  mars  1828,  je  trouvai  le  testicule  engorgé 
et  ilouloiureux  ;  agitation,  fièvre  intense,  le  pratiquai 
iur-le-cbamp  une  saignée  ;  je  prescrivis  de  la  tisane 
de  rhi(  ndrnt  édiilcorfc  :tvec  le  sirop  de  gomme,  des 
catapUi>mtb  emuUieuls,  un  demi-bain  d'eau  de  sou 
et  la  diète. 

Le  lendemain,  nulle  diminution  dans  les  symptô- 
mes inflammatoires,  conslijvation.  Application  de 
quarante  sangsues,  bain,  tisane,  cataplasme;  pour 
le  soir,  lavenwnt  émollient. 

Le  2  ',  If'iî'T  amendement,  moins  drftrvre:  le  ma- 
lade a  mieux  dot  mi;  mêmes  prescriptions  à  ^'excep* 
lion  des  ssngsnes. 

Le  24,  insomnie,  douleurs  très-violeoles  ;  nou- 
velle applicai  ion  de  trente  sangsues,  demi-bain,  ca-. 
taplasme,  lavement,  tisane,  diète. 

tes  fl9  et  26,  fièvvo  inlenaa,  agitation  extrême. 
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douIoiirteslicu!nirc toujour*  ti  A-^-aiguS,  céphalalgie; 
saignée,  bain,  tisane,  cataplasme. 
Le  87,  moinn  <l*«si^tioD,  mais  toi^oun  douleur 

très-rive  dans  le  testicule  ;  nouvelle  application  i!e 

vingt  S3ni7sucs.  rjui  ne  produit  micun  résnlt.tt  nvan- 
iageux.  Tout  annonce  l'existence  d'un  foyer  ù*t  sup- 
puration. 

Je  craignis  que  IVilicès  ne  se  fiM  formé  sons  ?n  tu- 
nique aibuginêe  et  dans  Tintcrieur  même  du  testi- 
cule, mais  mes  fîraintft  furent  bipnlAldisMpëet.  Lca 
jours  suivants,  I  i  |  > m  iIcs  f)our.spssVnflamma,^a- 
ininoit,  se perfora  et  donna  i»»ue  à  du  pus  de  lioiino 
nature. 

L*ouvertnre  étant  suAsammenl  grande,  le  foyer 

se  vida  fiicilemi  ni,  les  parois  se  rapprochi'  renl,  la 
plaie  se  cicatrisa,  el  le  malade  guérit  parfaitement, 
en  conservant  son  Icstieule  en  bon  état. 

it  crus  derotr  cependant  Ivi  flaire  suivre  un  Irai- 
icmrntmercuriel,  et  depniscelle époque  lia  toujours 
joui  d'une  bonne  sanic. 

Revue  jikoicalb.  —  Janvier  1840. 

OmtidératUm*  tMrapeutiquea  ntr  les  tumeur* 
paroUtHefmn  et  leur  esetirpaHms  par  F. 

La  région  parotiilienne  esl  «ooTent  envahie  par 

des  tumeurs  ,  dont  rcxlirp;ilion  a  toujours  effrayé 
avec  juste  raison  le  praticien.  En  effet,  dès  que  ces 
mineurs  pénètrent  du  côté  du  pharynx,  entre  iebord 
pMtêrienr  de  la  mtehoire  et  le  devant  du  muscle 
sterno-masloldien,  elles  se  trouvent  ro^léesbtantde 
vaisseaux,  ii  tant  de  nerfs ,  que  le  danger  de  tes  enle- 
ver ne  peut  être  révoque  en  doute.  Comment  péné- 
trer jus(]u\î  la  face  interne  des  amygdales  sans  léser 
le  nerf  facial,  les  artères  earotides.  les  veines  jiip,u- 
laires,  sans  craindre  in^me  de  blesser  le  ncrf  pneunio- 
Kaslriqae ,  le  gnnd  hypoglosse ,  et  jusqu'au  grand 
sympalhi(iue  ?  N'est-ce  pas  une  des  réj];ioTis  m"i  l'on 
peut  craindre  encore  i'mtroduclion  de  l'air  dans  les 
veioes,  cet  accident  si  grave,  qui  peut  tuer  en  quel- 
({ues  minutes  Thomme  le  plus  robuste?  Une  opéra- 
tion de  ce  geiirt»,  où  tant  de  cuises  d*»  mnlheiir  ont 
été  évitées,  a  ctc  pratiquée,  il  y  a  quelques  jours,  h 
l'hApital  dala  Charité,  par  M.  Velpeau,  surun  tiomme 
robuste ,  âgé  de  irente-'Irois  ans,  couché  au  n'  SOdo 
la  salle  Sainte-Vierf.e. 
Cet  homme  a  toujours  vécu  à  la  campagne  et  n'a 
.  jamais  été  sérieusement  malade,  lly  a  quinie  mois 
environ  .  il  s'aperçut  de  l'existence  d'une  petite 
glande  au-dessous  de  l'oreille  gaucbe.  Cette  tumeur 
prit  tuccessivement  un  accroissement  insensthle,  et 
ae  développa  au  point  qu'elle  iteit  parvenue  au  vo» 
bimf  d'une  petite  lèXc  de  nouvcau-né,  lors  de  son 
entrée  à  rh6pital.  C^ttc  tumeur  ,  dure ,  Imssriéc  , 


indolente,  sans  changement  Je  couleur  à  lu  peau  , 
formant  un  relief  considérable  en  debors,  s'etendant 
depuis  la  rainure  mastoldo-aurlculaîre  jusqu'au  ni- 
veau du  cartilage  thyroïde  de  haut  en  bas ,  <  t  depuis 
le  bord  antérieur  du  masséler  jusqu'au  bord  poste- 
rieur  duniui^cle  sleroo-mastoidien,  qu'elle  soulevait 
d*avant  en  arrière;  profondément  elle  s'enfouit 
jusqtt'au  phiirynx  qui  en  était  refoulé  ,  et  dont  les 
fonctions  commençaient  à  être  troublées.  Sa  mobilité 
n*était  pas  douteuse  du  cèté  de  la  peau  ,  mais  pro-> 
fondement  d  était  difficile  de  Tébranler. 

Ayant  examiné  avec  soin  cette  tumeur,  s'olant 
convaincu  qu'elle  nVtait  ni  un  squirrbe,  ni  une 
masse  eérébrifhrme,  ni  une  tumeur  mélanique,  ni 
une  fumeur  crdloïde,  qu'elle  n'appartenait ,  en  un 
mot  ,  à  aucune  variété  des  tunteurs  cancéreuses, 
M.  Telpeau  se  demanda  s'il  était  permis  de  regarder 
eommcpossihie  la  disparition,  sans  opération, d'une 
sembiable  masse.  Considérant  qu'elle  n'avait  aucun 
des  caractères  du  ti^u  tuberculeux  proprement  dit, 
et  qu'elfe  n'appartenait  certainement  pas  I  la  classe 
des  kystes  ou  des  abcès  ,  il  fut  naturellement  porte 
à  résoudre  la  question  par  la  négative.  Il  n'y  avait 
donc  plus  de  cboix  qu'entre  l'abandon  total  du  ma- 
lade et  une  opération  fort  dangereuse.  Abandonner 
un  malade  jeune  et  robuste  aux  progrès  inévitables 
d'une  lésion  plus  ou  moins  promptement  mortelle 
est  bien  diffici  le ,  quand  on  croît  posséder  un  remède, 
quelque  dangereux  qu'il  soit,  capable  de  le  guérir. 
Tous  les  organes  étant  sains  rhrz  ce  mnlade.  .lucune 
fonction  des  cavités  splanchniques  n  elani  troublée, 
K.  Telpean  pesa  avec  attention  lea  ehancM  bonne», 
et  mauvaises  de  l'opération.  Il  np  ili  ^simula  rien.Lc 
nerf  facial  devait  traverser  la  tumeur  ;sa  division 
devait  entraîner  une  paralysieducôtëcorrespondaut 
de  la  flace;la  carotide  externe,  ou  même  la  carotide 
interne  pouvaient  être  lésées,  d'oi'i  devait  suivre  la 
ligature  dt  ces  gros  troncs  artériels;  la  veine  jugu- 
laire interne  pouvait  aussi  être  alleinie,et  11  7  avait 

songer  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines. 
Celte  opération  était  donc  des  plus  délicates,  dou- 
loureuse et  longue.  Avantde l'entreprendre,  M.  Vd- 
peau  en  Ht  entrevoir  en  partie  la  gravité  au  malade; 
mais  eclui-c!  touIuI  nlisoliimrnt  en  courir  les  chan- 
ces, et  montra  une  telle  résoltilion  et  uu  tel  cou- 
rage ,  quêta  main  du  chirurgien  fut  en  quelque aoritt 
forcée. 

L'opération  a  été  pratiquée  le  S2  janvier.  Une  in- 
cision en  dcmi-lunc,  à  convexité  postérieure  ,  fnt 
d*ah«rd  pratiquée  depuis  la  base  de  rapopbjrse  mas- 
Inïdp  jusqu'au  niveau  du  cartilage  liiyrolde;  la  dis- 
section permit  de  relever  le  lambeau  circonscrit  par 
celteincision  d'arrièrern  avant ,  jusque  sur  le  mlllea 
de  la  face,  et  de  découvrir  compictementte  tumeur. 
Pendant  iprun  aide  tirait  cette  tumeur  en  avant  an 
moyen  d'une  érigne  double,  M.  Vriprau  la  disséqua 
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rt  la  iléga^ea  dedesMUsle  niuii^leblerDO-llKtitoldien 
Ml  arrière;  en  ayaiit  dëgtgé  l'exiréaHé  inffrieare 

An  la  région  sus-hyoldieiitic,  et  du  colc  ilu  Inry  ix  par 
en  bas,  iJ  procéda  à  l'isolement  de  sa  itoriîou  mas- 
sécerine;  la  Uranl  eruuile  par  en  bas,  il  pui  la  déta- 
cher de  te  r^jwB  «urieulaire.  Se  servant  do  doigt 
indicateur  en  mémf  tcrufts  que  du  bistouri  pour  en 
isoler  les  région»  prufuudrs,  il  parvint  à  ojéuager 
la  oerf  facial,  Tartère  maxillaire  Interne,  fartère 
tMaporale  ;  puis  glissant  son  doigt  plus  proTunde- 
iB*nl  focore  du  cùlé  du  pharynx,  il  en  obtint  l'éniH 
cl&ativa  eu  dccliirani  plutôt  iju'en  coupant  les  la- 
■eUca  enHulo-ibrenaa»  qui  l*milasaîant  aui  graa 
vaisseaux  ,  de  manière  que  celte  énorme  masse  fut 
entièrement  eolevèe  tans  donner  lieu  à  aucune  bé- 
«arrbagie  arlérlelle,st  bien  «]u'une  gnwaetwineaeBle 
Mceaaila  une  compression  un  peo  forte  pour  mettre 
ut!  \*'r%ue  à  IVfoiilf Mtf Ht  du  -.^tn;».  Aucune  lif^Jilure 
oc  tut  aeci'&^aire  j  on  j'eiu()itl  ia  plaie  de  buuicucs 
■gilet  de  «barpie,  te  lanibaatt  en  deai-lnna  fut  ra- 
bauu  par  dessus,  etPoa  maintint  te  UNittraided^n 
simple  bandage. 

Le  malade,  i^ui  ne  profera  pas  te  moindre  erlp«n> 
dMl  celle  doulonrrnae  opétaiioa ,  n*a  éprouve  de- 
pais  mfièvnt  ni  aucun  aoirc  nccident.  Le«  iiit  res  de 
l^pnreiJ  oot  été  enlevées  le  second,  le  (roisicnie  et 
la  ^triéme  Jmt.  Toute  la  plaie,an  lond de  laqnella 
«s  dutingnait  loua  les  gros  vaisseaux  à  nu ,  s'est 
prempletnfnt  modifiée;  on  a  bientôt  pu  en  rappro- 
cher complètement  les  paroi»;  et  dujuutil'liut,  treu- 
tikne  JcMr  de  rofiëratioB ,  te  malade  se  ironre  en- 
U{-fiB\cnl  gii  ri.  sans  nucnne  difformité  du  visage, 
vl  portant  une  siin|ile  ctcalrice  lioeaire  dans  la 
iiégîoB  pmetaUeane. 

Ea  pratiijuaot  celle  opération  ,  M.  Velpeati  a  été 
tnhanlipar  /c  résultat  df  son  expérience  ,  reliitivt- 
oicfiia  reJitirpalkin  de»  luuicui-s  suus-fa/oldieunes 
•t  paMiMiirBDra.  Cette  «péralion ,  bien  qirtioe  des 
phi«  délicates  rt  des  plus  dangereuses  de  la  cbirur- 
ei<\  est  pourtant,  dit-il,  une  de  celles  dans  le6{|uelles 
li  a  I^plu»  cousiiiuimenl  réussi.  Sur  une  vingtaine 
d'wmfitea,  il  afircna  qa'auain  des  malades  vHm  tiiC' 
cnmbé;  la  p!nj»art  ont  rapidement  guéri  ;  rhf  z  (|Up!- 
fMe-ms  «euirfDciU,la  roaladiearepuilule  plus  lard. 

tt  «eteit  f«a  eontendre,  eo  effet,  les  tnawttra  de 
te  wk^Uù  parotidicnne  avec  les  tumeurs  cancéreuses 
proprrairot  ditts.  Les  aulfutsont  Itcaiicoup  |>arlé 
de  cancers  de  la  parotide,  derexiirpauon  complète 
mt  inwmplète  de  eelle  glande;  chaque  année  eneore 
©o  publit- dans  lef  journaux  de  nouveaux  exemples 
d'exlirpaUon  complète  de  la  parotide  ;  mais  U.  Vcl- 
pcaa,  qtii  a  rassemblé  plus  de  qoatre-ringfs  fttitsde 
tctte  cqaèocdans  son  Traité  de  médecine  opértt- 
toi/ip,  soutient  qu'on  s'est  p,ctit'i  aU'ment fait  illusion 
va  tt  poiot.  A  l'en  croire,  la  parotide  elle-même  n'est 
prcique  jaoMit  tetiége  primitif  de  dégénérewen- 
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ces  qui  necc&silcni  de  grandes  opcralious.  Presque 
toutes  les  tumeurs  dont  on  parle  appartiennent  aux 
gnnjiions  lympli.'tiques  de  la  région  sous-auricu- 
laire. Ces  ganglions,  qui  existent  en  grand  nombre 
dans  le  tissu  parolidien  proprement  dit,  qui  se  voient 
dans  te  protendeur  de  la  rainure  caroiidienne ,  et 
sous  le  muscle  slf-rno-mastoldien,  sont  si  sujets  aux 
engorgements  et  révèlent  une  forme,  un  aspect  qui 
les  rapproebent  tellement ,  dans  certains  eas ,  des 
tumeurs  cnnrcreuses ,  qu'il  est  bien  permis  de  s'y 
méprendre  quelquefois.  Toutes  ces  tumeurs  se  mon- 
trent avec  un  aspect  liosselé,  inégal;  tantôt  leur  lissu 
est  mollasse ,  rongvàtre,  absolument  anatogneaux 
{ganglions  lymphatiques  hypertrophiés;  tai'lAt ,  .m 
contraire,  on  en  trouve  les  bosselures  parsemées  de 
grumeaux  tuberculeux ,  casëeux,  purulents  ;  ce  sont 
des  ganglions  grisâtres,  infiltrés  dans  le  tissu  jaune 
ou  roitpc ,  qui  en  forme  la  base;  ce  sont  de  petits 
foyers  séreux,  grisâtres, grumeleux,  bleuâtres,  plus 
ou  moins  purulents  ;  dans  certains  cas  enHn ,  eea 
tumeurs  sont  ulcérées  avec  des  fongosiiés  ,  drs  snr 
les  de  champignons  il  l'extérieur  ,  comme  dans 
d*aulre8  circonstances  on  les  troure  dures  et 
comme  ftbrruses ,  sans  qu'il  y  ait  pour  eetel  douter 
le  moins  du  monde  de  leur  nature  primitirement 
lymphatique. 

-  Or,qtte  de  pareHIes  lésions  débutent  par  les  gan- 
glions du  tissu  parolidien ,  rt  il  srrs  diSicile  de  M 

pas  se  faire  illusion  è  Irnr  sti]ct,de  ne  pas  croire  que 
c'est  la  [>arotide  elle-même  qui  est  malade, que  c'est 
te  parotide  proprement  dite  qu'on  a  extirpée.  î/ar- 

reur  est  si  difRcile'a  éviter  qnn  tl.in?  Tin  rns,  M.  Ve!- 
peau  .  disséquant  sur  la  table  la  tumeur  après  l'avoir 
enletée ,  fut  longtemps  h  discuter  le  pour  et  le  con- 
tre aree  lespenonnes  qui  l'assistaient ,  avant  d*oaer 
se  prononcer ,  avant  de  pouvoir  dire  que  le  lissu  qui 
était  sous  ses  yeux  appartenait  à  la  parotide  plutôt 
qu*anx  ganglions  lymphatiques.  Il  flint  c«ndur«,ett 
conséquence,  <]iie  les  prétendues  extirpations  de  la 
parotide  doivent  s'entendre  de  tumeurs  primitive* 
ment  ganglionaires  qui  ont  envahi  la  région  pa- 
rotidicnne. Cette  remarque  a  une  grande  valeur 
prntiqîtr,  attendu  que,  par  suite  de  ses  rapports 
nalurets ,  la  parotide  ne  pourrait  pas  réellement 
être  extirpée  en  entier,  sans  que  le  nerf  tectel  et 
tous  les  vaisseaux  profonds  du  cou  fussent  divisés, 
tandis  que  dans  l'autre  espèce.  la  lumeiir,  quelque 
volumtneujie  .  quelque  profonde  qu'elle  soit,  peut 
avoir  refoulé ,  écarté,  aplati  ces  divers  organes,  d 
en  être  détachée  p  ir  (r->rfions,  à  l'aide  des  doipfs. 
de  manière  &  ce  que  Tuperalion  n'en  eutralne  pas 
biévitsblement  la  lésion. 

Bull,  nx  THiaAaxvTiQint.  —  Février  1840, 
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Sur  de»  i^tpam'lt  n»tuemtm  M|ptf«yrff  dam 

le  Irai  terne  ni  des  fractures,  et  spéviatemmt 
dans  celle*  des  parties  supérieures  du  /émur 
et  de  fhmwtiruêi  par  M.  Boinm,  «tururgiM 
«o  ckefde  rHftlei*Dîeu  d«  Ljron. 

Lorsque  «iaiu  une  fracture  Ue  la  parue  uioyciute 
de  ta  Jambe,  Ton  applique  un  iModage  roulé  etami* 

donnc,8'clendam  depuis  IVxd  ëmilé  des  orleils  jus- 
qn'rfif-dessus  ilii  jeiiou,  que  le  bandage  fendu  à 
ta  [UâQii-it  de  M.  Seulin  sur  toule  sa  partie  auté- 
rîeur«  a  été  coUniré  de  courr«MCS  circulaire!»  qui 

pçrmf-tU-nl  df  \f  strrfv  f!(1ele  desserrer  -t  volonle, 
on  couslruiluo  apparat  qui  oifre  tlesavaiiuigt:t>  inul> 
lipUéi  • 

1*  il  a  priac  dans  uoe  cUsiidue  suffisaoïv  sur  le 

fragment  «up*  rieur  et  sur  le  fragment  inférieur. 

2°  Il  se  uioule  sur  1rs  formes  du  pied  et  de  ia 
jaadde  «  «I  dit  ior»  pcui  ic»  cttmprincr  et  les  nain- 
teair  dans  ta  rt-ciitude  saus  toi  Cilire  bHblrdcprw- 
sions  douloureuses. 

S*  Sa  légèreté  lui  perawl  dc  suivre  le  oMSiiilirc 
dont  tous  les  mouvements  que  peut  exécuter  le  «m- 
lade,  que  celui  ci  s'assoie  ou  se  couche  dans  SOO 
$e  penche  à  droite  ou  se  |>euclie  à  yauchc. 

4*  11  assure  llmnoitiliiè  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  même  dans  le  cas  où  l'on  vis.ile  la 
fracture  et  où  Ton  veut  serrer  ou  desserrer  le  lua- 
(Uge  \  car  |«our  examiner  la  fracture,  il  suffit  d*«!ar> 
icr  hléralemenl  les  deux  parois  de  la  gouttière,  tout 
en  laissant  le  membre  sou  le  nu  >iur6âface  postérieure 
«t  sur  se*  deux  faces  lauralcs;  et  pour  serrer 
«tt  desserrer  le  bandage,  d'agir  sur  les  courroiescir^ 
culaires  qui  l'entourent  dedi&tance  en  distance. 

K*  Enfin f  dans  le  cas  oii  uoe  inûaaimation  aiguë 
oblige  à  suspeodre  la  compression,  . U  permet  encore 
il'asanrerks  repporU  eud»  entre  les  fragnenU; 
car  ceux-ci  peti?ent  à  peine  sedéplac*  r  dans  la  gout- 
tière profonde  qui  les  reçoit ,  lot>  mt^me  que  cette 
gouttière  ne  les  comprime  point  avec  force. 

HalBré  ces  avaatages  si  nombreux  que  je  me  plais 
à  reconn;i>!re  ((ans  l'iipparcil  «le  M.  Seulin  pour  !e? 
fractures  de  jambe  et  même  pour  les  fractures  de  la 
partie  inférieure  du  fémur,  je  ne  puis  considérer 
cet  appareil  conaïae  satbfhisant  1  tontes  les  esi« 
genccs. 

L'avantage  si  important  qu'il  oITre,  lorsqu'il  a  été 
ftodtt,  de  permettre  rexoneu  du  membre  en  quel* 
quesinstanU,  et  sans  produire  le  plus  léger  dépla- 
cement, et  surtout  celui  d  asMuer,  dans  le  cas  d'in* 
flammalion  aigiie,  l*inflH»biiité  aanslacoaspresaion» 
ri*eiislc  (|U'é  partir  du  mumeot  où  on  l'a  fendu  sur 
loiito  sa  îonfîueur,  Or  ,  celle  fente  ne  peut  être  faite 
que  lor^ytjuc  i  appai  eil  a  elc  dessèche,  et  cette  dessic- 
cation  suppose  au  moins  deux  à  trois  jours  si  Ton 
applique  quatre  ii  cinq  bandages  roulés  les  uns  sur 


frsaulree,eeqnirstindispmsablepeBr4iuebirë»<  , 

nion  de  ces  l>andages  représente  par  sa  solidité  4e  j 
véritables  attelles  postérieures  et  latérales.  Ur,  si  , 
Ton  ne  peut  examiner  le  membre  dans  les  jours  qui  y 
suivent  la  Inâufe,  et  si ,  dans  ces  premiers  jour»,  ^ 
l'on  ne  petit  H'^surer  l  imrnohilil^-îans  la  compression, 
les  avantages  principauxdu  bandage  de  M.  Seulio  | 
manquent  préciaéaent  è  répoqne  oè  ils  étaient  né-  ^ 
cessaires. 

On  voit ,  d'après  cria,  qu'un  appareil  de  fracture 
de  jambe  qui  réunirait  tous  les  avantages  de  celui  , 
de  M.  Seulin,  mais  qui  les  offrirait  réunis  dès  le  pr»> 

mier  moment  de  son  npplicatiop  ,  serait  préférable 
au  bandage  amidonne.  Les  gouttières  en  filde  fer  de 
H.  Mayor,  eu  y  ajouMUt,  comme  je  Toi  fhit,  des  pro- 
longements antérieurs  qui  leur  permettent  d'entourer 

la  totalité  du  membre, satisfont  à  celte  condition  im- 
portante, et  lue  paraissent  offrir,  sous  ce  rapport. 

Je  suis  entre'  dms  rp=;  drlnil^  sur  les  méthodes 
nouvelles  qui  prennent  de  plus  en  plus  faveur  dans 
le  Irailemenl  des  fkvctures  de  la  jambe,  pour  faire 
aenlirz 

1°  Leur  supériorité  sur  les  méthodes  anciennes; 
La  nécessité  d'abandonner  ces  dernières  dans 
le  traitement  des  frectures  qui  aroislMol  le  tronc, 
et  d'appliquer  à  ces  fractures  des  méthodes,  sinon 
identiques ,  du  moins  analogues  'a  celles  que  nous 
venons  de  rappeler  pour  les  fractures  de  la  jambe. 

La  supériorité  des  méthodes  nouvelles  sur  les 
méthodt  s  -Hiriennes  qui  se  composent  dr  InTides 
roulées  ou  separérs,  de  coussins  de  balii  s  d  aroine 
et  d*attelles  înSexibles  se  démonireni  rigoureitse- 
ment  pour  les  fractures  de  la  jambe  por  le*  Consid^ 
rations  qui  suivent:  ■ 

1"  Les  attelles  droites  et  inflexibles  qui  forment  la 
partie  solide  des  apperelto  anciens,  ne  se  mooienl 

point  sur  le  mrmltre,  et  dès  lors  font  souffrir  les 
malades,  si  leur  pression  s'exerce  avec  une  certaine 
force. 

^^La  pesanteur diE ces  appareils  ncleurparmetpae 

<ie  suivre  les  niouvpmettKs  i!u  irone,  qui,  se  commu- 
niquant toujours  au  tragment  supérieur,  iteuvent 
lUre  mouvoir  cehit'Ci  sur  le  fragment  lûftrleur 
arec  le((uel  il devnûl  cepcndaul  coaserver  én  rap- 
ports fixes. 

3*  Quand  le  membre  est  entouré  d'un  bandage  de 
Scultetottd'un  bantiage  roulé,  on  ne  peut  i'examiotr 

qu'autant  qu'un  le  dépouille  de  tous  ces  bandages, 
ce  qui  nécessite  beaucoup  de  temps  et  expose  à  de« 
mouvements  dangereux. 

4"  Si  l'on  veut  seulement  augmenter  ou  diminuer 
la  conslriction ,  il  faut  défaire  et  refaire  l'appareil 
en  entier. 

S»  Bnin,  par  le  moyen  des  bandages,  l'on  n'assuro 
rimmobililéqu*iBlut  que  Ton  comprime  lemenabre 
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Cl  qu'on  ie  soastriit  a  t'obserTalk».  Dans  cet  con- 
éUimm  dUkmmMttt  I*  «niait  d^ragmratcr  nn- 
Ramtnation  ci  {  produire  la  gangrèDe  en  mettant 
ttoe  Inclure  eu  appareil  aussitôt  après  i|u'etle  a  été 
ivsilllflu,  «Ht  engagé  d«s  praticieos  judicieux  )i  éiÊ» 
Mw  rappiicatiou  des  moyens  coDtentif» ,  jusqu'à 
ce  que  i'înfluinni  iiion  mit  dissipée.  Cette  coodnitv, 
INTudente  sou»  ua  rappuri,  Mt  atiisihl*  sous  uo  au- 
tre, MT  «il»  M  •'■pptie  pM  il  b  BoMUé-dct  A«g- 
mctils,  et  celle-ci  ealretirnt  des  douleurs  et  de  l'iU' 
Mammation  ihm  les  parties qni  en lourent  lu  (neture, 
de  teUe  sorte  qu'en  se  serrant  des  appartuls  auciens, 
Ttmm  dwinemiTéBieiilt  à  cffMDdrc,  qaèUe  que  soit  la 
conduite  (jue  l'on  tienne  auisitdt  e;>rf  <(  r ,  .  ritlrnr. 
On  «iMt  craÏBdred'augoMnter  rinflaoïmalton,  si  Ton 
■ppli^ue  te  fctndage,  et  4e  liiwor  leifrafOicnts  mo- 
biles iri  <Hi  ne  l'applique  pas.  Toutes  ces  difficultés 
disparaissent  dès  f\\\\yn  sf*  sert  des  appareils  qui 
maïuUmuicut  i'iiuuiobiiiic  Luui  en  pernualtant  de  ne 
poiiil  «iCKcr  in  «aiipreMfeii«elk  l'aide  ilM^neb  en 
ipeul  examiner  le  membre  avec  f  h  ilitë  en  quelques 
Instants ,  et  sans  lut  impriiuer  aucuu  luoiiTcment. 
Ces  appareils  sont,  pour  les  fractures  de  jambe,  les 
gfcoiltfw  de  M.  Jlajror  ou  de  M.  Maural,  «ne 
quefqufs  rTiin/i/iealîM»  tfu  |e  crob  aéwmiwi  et 
que  j'iodiquerat. 

L>BéociiHéd^aiwdoaiigi'lmiftiKd»wicttiiMei 
imm  ie  irailciwif  ét»  fnt^ÊU»  qui  avoisinent  le 
tronc,  et  partieulièrement  dans  celles  de  la  partie 
super kure  du  fémur,  résulte  de  tout  les  vices  qui 
hâri— te»— ai  «fae  lM  apfMnlHtttMliBtdêt» 

tinrs       îraclurcs  de  j.Tfribc,  fds  qtir  l'im|iossibiîh^ 
d'obserf  er  U  fracture,  d«  ne  pouvoir  serrer  ou  de»> 
JUiU'kàMidBfemM  eolerer  et  réappliquer  ceteM 
en  eolter,  d'être  obligé  de  rerenir  soufMM  i  h 
mém^  rtppftcatton .  ef  de  comprimer  toujours  pour 
assurer  i'uamobiiite  j  mais  un  iooooféoieot  grave 
friin» «rt  «IImM,  et  qac  a'Mt  pat  ka  ^fipSmili 
usités  dans  les  fractures  de  jsesbe,  c'est  qu'a*  Iîn 
d'tprr  comme  ces  derniers  sur  les  deux  fr,ig^m<'lits, 
ils  oe  fixent  avec  soiidiléque  le  fragmtrnt  luleneur, 

lit  [nr  ]n  peaaateur  de  l'appareil  qur  IVntOTirr  ,  le 
nasittcnt  SHpérieur  Mît  tous  les  mouvements  du 
^Mm«  et  pv  iBipHcv  avaa  vaiai>9i ,  ava  raraqaïua 
doMM  le  Taae  au  malarfa,  aeit  lorsqu'on  aoulèva  le 
(roDcpour  des  soins  <1p  propr^'té.  soit  enfin  lorsque 
ie  malade  se  pencbc  à  droite  ou  à  gaucbe ,  en  avant 
ceenilM.  De  ecaMfdUfoaa  délifatiUaa  néga^ 
feot,  entre  les  fragment»,  ites  inouTemcnlâ  conli- 
nueU  qui  expliquent  stilfisaminent  ie  temps  si  long 
4U1  e»t  nécessaire  à  la  coasoiidation,  lorsque  celle-ci 
paat  aelMre,  et  ledMbal  deeau^etniaaiyaiiaa  dHe 
cas  malheureusement  trop  nombreux. 
Poor  remédier  à  ces  iacentéiucBls ,  te  bandage 
aaMenaé,  ka  alldlei  de  H.  Hafar  aoat  ^gilmaial 
1  18«0. 


impuissantes  j  elles  nr  font  pas  plus  que  les  appa- 
reils de  DnattH  et  de  Boyer  un  seul  tout  du  tronc 
ei  du  niem!)rc  malade  ;  et  dès  lors  sotti  ImptHssanles 
h  assurer  l'immoliilité ,  condition  prr  mi^rr  dn  trai- 
tement des  fractures  ;  une  réforme  complète  était 
le!  aéecBMire  t  j'rssaiefaf  de  Mrecempreiidre  com- 
ment Je  croh  jr  être  parvena. 

4ppQreii*  pour  les  fracturas  de  la  partie  tttpé; 
Heure  du  fémur  {\). 

Pour  transpetier  aat  fraeiatea  dr  le.partiaea» 

pértnire  ilu  fémur  tous  îrs  .-îvnntages  sucrcssive- 
nieiu  signalés  dans  les  appareils  de  M.  $evtio  ,.et 
•aetaal  deas  celai  deH.  Hayor .  po«r  tes  fireafetf* 
de  jambe ,  il  fiiMait,  ea  y  ^|aaiant  l'extensiea  étli 
contre-exlension,  remplir  les  conditions  suiv'inlf'^  : 

1»  At9ur9r  CinntQbmé du  fragment  mp4hmr 
mt»9ièiemi9mtêHB-àm  fragment  inféiUmn 

CoiHiTif  <!n  ne  peut  fixer  ie  fragment  supérirm* 
que  par  rintcrmédiaire  du  bassin,  et  que  Ton  ne 
peut  prérenir  les  mouvements  du  bassin  qu'en  em- 
pAahaot  ceux  de  iMéfall^  et  de  tadaa  de  itao- 
lonnc  Tcrtébralc ,  on  Toilqu'ui?  apparrif  ipii  ns?nre 
riaouaobilité  parfaite  dans  les  fractures  de  ia  cuisse 
dok  caibffasaer  le  baasia ,  rabdemea ,  et-  latait  mm 
partie  de  la  poitrine.  Je  suis  arrivé  alaément  à  ce 
but  en  prolongrant  la  «youttière  qui  embrasse  Te 
aiembre  malade iusqu  au-ilessows  des  deux  aisselles, 

postérieures  et  latéraîrs  âu  tronc ,  conimele ftillt 
iw  féleaieat  exactement  appliqué  sur  celles-ci. 
.      MlMMr  f  appareil  de  manière  «  ee  qu'il 
a»'  aawfi»  emmUmmU      H»  mm%fê  ia<tirfik»|g 
éasem  et  Vabdomen. 
L'utiUlé  de  ce  but  est  érèdeaie.  On  Terra  plus 

|e  lalipppfaBa  êTaMefndrai  .  ...  ..  ^  ..V  , , 

■  "  '    "  ^    "  -t 

(1)  Osa*  tout  ce  ^e^e  vaU  dire  wr  le  tr^leiaeot^  Ja 
pairtle  sopMeare  de  Mnmr,  Je  aappMS  qae  le  nitiBiffe  frac- 
turé! etl  étendu  et  dans  la  direclini  I  l'ixc  du  troDc.  Dan* 
ao  mémoire  publié  l'aooée  dernière  liaos  la  OaitlU  méii' 
«olK AieyelefrayM*),  Je  eroh  avoir  tMasoiiiHl,  par  des  val- 
•OB*  aowi  Mlldei  que  noiivelîe» ,  Ta  néce«ih*?  «^'arian  lonniT 
ta  posllleo  d«mi*llécM«  m  4e  reveiiir  h  la  position  «leodue. 
Cette  eoMlniM.aaanMvéïdsaiSliaqabaaaaqaaUmlM  -ai» 
gligd  rif  rt<t>ondfe,  «ar  elles  ptoavalent  «eoloffleot  que  let 
auieuFi  d«  ce*  aUaquee  n'avsécul  pulof  rcp^iti  me»  ei^tsriea- 
cc» ,  aMité  Im  coasîdcraiiooi  que  J'avai*  prtfieniée*  sur 
l'aciioD  nuHCulalre,  «t  qs'Ue  étaient  restée  sur  le  terrain 
ordinaire  de  cette  dbeusiioii ,  au  tien  de  mie  «vivre  «up  le 
lerrain  nouveau  où  l'avait  transportée  la  dt'muYeric  de  l'in- 
fluence  da  nioaveaaeat  dce  artkviatieiNiHU'  la  poiillda  dès 
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kianéiM  ne  heheoiie 


C»*s  moiivfini'nls  sonl  souvcn!  nvce«satrc«  ,  soit 
<|u'i»n  place  le  vase  au-il«SM)U»  du  iuâl<t(le,»oit  qu'on 
«baoge  les  drapa  sur  leaqodt  il  rtpm»  Pour  coipi- 
eh«r  qu'ila  oe  te  comnuDtqueiit  à  l<«  fraclurc,  il  faut 
faire  une  seule  pièce  du  Ironc  etduineiulireiualade, 
et  toraqu'uQ  dépUcement  esl  iodi»pen»ai)le ,  lea  co- 
taftp  l'n  et  l'attire  IwriMiilaleflMBl  et  en  lelelilé. 

On  conroil  »ans  ppinf  comment  l.)  goiilliArf  pro- 
fonde, quia'élead  derexlrémitt;  d«» pied»  juaqu'au- 
«Maoua  des  alnelke,  et  qui ,  é  la  naoiére  d*ua 
•fMiatoi ,  te  nrala  «or  tauiea  lea  partiea  qu'elle  en- 

ttMirp  ,  ftfsçf  lin  sflul  corps  du  tfOBC  H  *in  membre 
oaalatk ,  pourvu  qu'die  aU  uue  aolidUe  auflQsaoïe. 
kta  ptdwlt  aaail  lau  pdM  que,  li  oa  aoulèfe 
obHqueAcnt  ct-(  appareil  de  ielle  sorte  rpir  !e<!  pieds 
rcctaot  Mea,  ie  iMaain  «I  rabdomrn  aoieat  aeuia 
4kf  «a ,  h  hum  gliaaf  re  vm  les  pleda,  et  que,  pour 
éfUer^lMaaténient.  il  Mlle  aouletar  la  awlade 
horiroDtalemf  rv  ;  r'rst  a  quoi  je  auia  parvenu  ,  en 
iÙMBl  h  t'appareil  f  aur  lea  cdtéa  du  feaao  et  l'ib- 
daMtt,  doi  caMka^l  tant  readre  i  «M  BoalB 
placée au-deaaua  du  Ut  ;  h  l'aide  d«  celle  disposition, 
il  sufBt  que  lenialnde  tire  sur  la  corde  qui  descend 
de  la  mouiiti,  pour  t>e  soulever  horiioulalemeul  et 


pression ,  ei  cHée  éumtin  tft  itmugnntmj  H 
permettre  deepannmmtÊ,  mêÊt/imlmn^ttWÊm^ 

pliquée  de  plaies. 

On  aaaurc  l'IuiinobUite  sans  la  compresaioa ,  eu 
drMwrranI  aiaipiMBeal  rapperdi.  Le  BMéibva^  te 

tronc  ne  iieuvent  ai;  déplacer  dans  la  goutiirrr  ,  qui 
continue  à  les  soutenir  eu  arrière  et  sur  les  cMtéc  « 
même  après  que  la  conalriction  a  été  auapepdop.  Ofl 
Mre  dea  panaeBMBlf  tarera  fa  Aaetare  «et 
c  ompliquée  de  plaiea,  eapratiquant  à  Tappart*!!  une 
large  oafcrture  via-i>vie  la  plaie,  et  fermeat  cette 
oarertare  par  un  vaM  mabifa  inr  nna  dramlèav. 
Ce  mofea  ■>*•  parfaitement  réusai  dans  un  ces  o4i 
la  y»l«if  ,  <fui  romplii^uait  une  fracture  de  niiaie, 
avait  piu»  d  uu  pied  de  long  :  elle  était  en  greode 
paHle  la  mile  dedAridcaenlt  néetuilds  par  dfaa 
abcès  musculaires. 

Uoappareii  construit  d'après  lesidéeaqoeje  viene 
d'exposer  réuaindt,  pour  une  fracture  du  coi  dn M* 
■nr,  dea  eondiiiona  aussi  ^tarablea  que  celles  que 
nous  avons  slgnalccs  tians  (ps  appareils  de  ^1M.  Seu- 
lio  et  Mayor ,  pour  ies  fraclures  de  jambe  \  mais  il 
n'emptahereit  paa,  lorsque  la  ftaotaira  eeran-dea- 
sous  du  grand  trocbanter,  le  fhigment  supérieur  de 
se  porter  en  avant  et  en  deboN ,  et  ne  préviendrait 
paa  le  cbevaucbement,  ai  à  craindre  dans  toulea  1rs 


J*îii  supposé  jusqu'ici  dans  ma  dp$criplioD  que 
l'eppereil  n'embrasse  que  le  membre  malade,  le 
kiîiin  ci  rabdamen  {  mais,  «  Tan  ae  repréaenlale 
.  oianlèrcineot  bortiontal  de  tout  ce  qrstèaia ,  an  vall 
que  la  jamlie  du  c6ie  ^ain  nV»t  pas  soutenue  eoo- 
venaWemcnt,  et  que  ka  apparciU  doivent  vaciller 
>pirfnitr  4a  PtoégalHd  qulls  préKnHnit  4aN»i,  lena 
teac|.qvejc  fais  construire  aiyourd'bui  ont-ils  deux 
gouttières,  l'une  pour  le  cùté  «aia  et  Taotrc  pour 
Mqôift malade.  Ainsi  dispesés,  ils  dnldn  eeileravaa> 
4lfada  iCWMf  indîtiirammcut  à  des  fracture*  du  edié 
droit  €t  à  des  fraoforps  du  côle  paiitÉe  :  j'en  ai  UQ 
entre  autres  qui  a  eie  applique  i  quatre  malades.  Le 
preeaiar  dv  aaa  maladea  ataif'  dea  fraetnreedacniiae 
des  deux  côtés,  et  les  trois  autres,  une  fracture 
unique  à  droite  ou  une  fracture  unique  à  gauche. 

40  Permettre  i'observation  du  membre ,  sans 
«i^fferéêpeHtde  tempt^iMuuJbirtsmHrem' 

tUH  d^piocemcnt . 

s  Q»  ^ini  «e  but  eu  f<^iM)«At  T^f^eil  eu  aviot 
.inrtonte  sa  loagueur,  «1  a*  donnMiLawt  ptNiann- 
■lirieurc*  et  htéralaa  aesaa  4e  lanibilild  ponr  a^dia*- 

goer  k  voboté  de  Taxa  de  la  gouttière. 

JS^Pernuitred'eseercerunecom^moneircm- 
Mt,  êi  d»  lagradmré  eolmltf. 

Des  courroies  placées  de  distance  endistancr.  rtr 
çulaircment  et  autour  de  cbaq^e  m«mbre«  i|i#»6f  t 
.pour  atteindre  ce  but* 


Pn  u  )'?npecher  dans  les  fractures  .^nvs  trochm- 
lériennes  ie  déplacement  en  atani  et  en  dehors 
du  fragment  tupérieury  H  ne  mdfit  pas  que  tes  pa* 
rois  latétatos  de  la  gouttière ,  également  mobiles , 
puissent  comprimer  rirnilairement  le  membre.  Il 
iaul  que,  la  paroi  interne  étant  fixe ,  et  U  paroi  cx- 


dela  première,  pousse  en  dedans  et  en  arrière  fe 
fragment  supérieur.  Cette  disposition^  nécessaire 
même  dans  kM  fractures  de  kparUe  i 


an  membre  infrrirnr. 

Pour frévestir  le  chevauthemesU ,  est  ndcae- 
saive  da  ftoer  avant  tout  le*  bassin  avw  saMRtdy'  at , 
pour  que  les  patmtans  qna  néeessite  cette  Mléna 

soient  pas  f1onfoHr<pnse«.  de  mu!liplier  les  points  de 
contact  cotre  le  bass4D  et  l'appareil.  Ces  poiotsde 
aantaat^i  feUadea  mayana  <|na  fia^dnie,  aani  s 

1"  ToT;tr  In  p.Trni  pnstéripiirp  du  hassin  grii  repose 
sur  la  concavité  de  Tappareil  et  7  est  retran  par  le 
peads  du  tronc;  9°  les  parties  latérales  du  bamin 
in»  leaqMMm  la  fanltière  peut  exercer  Mne}iression 
pinsou  nooios forte  ;  Solesdeirx  branches  ascendantes 
du  pubis,  que  retiennent  les  extrémttéf  supérieures 
duebecwa  dea  ganlUères  qui  tntuni'anl  ieaianiasatk 
Ces  prettionsmultipliées  préviennent  toute  descente 
du  l  assin  ,  et  cètte  répartition  au»si  générale  de  la 
cootre-cxtt-asHin  empèebe  toutes  pressions  doukHl- 
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P«iftr  tirer  «ur  ie  membre  laférieur  peadsnt  que 

inférieur:  f  l  ce  n'esl  pas  «ans  quelques  difficullës 
qu'oa  iMrvieiit  à  le  MÙir  tolideineiit  mos  lui  faire 
é»  dottlenr»*  «1  •»«  être  obligé  «}«  réep- 


■  O»  peuicepcad«at«llcio4ir«c«  but  au  moyen  d'une 

"^^^^^•IW»  V  e^WB*  Se^M  iVIIIWhIV  mm 

imqu'M-deswm  du  genou ,  et  qui,  feBdn  h  m  [>»r- 
tie  inférieure .  permet  de  reccTOir  le  membre  ,  ei 
peut  étrr  serrée  à  volonté  autour  de  lui  à  l'aide  de 


cé«  ,  on  conçoit  qn'i!  suffise  d'ettaclier  une  boucle 
s  aoo  extrémité,  et  à  celte  boucle  une  eorde  suppor- 
tmt  mm  poids ,  pour  que  l'extension  continue  soit 
exercée  sur  le  membre  malade.  J)u  reste,  pti- 
venir  ia  rr99Crm\ùn  <h:  frrttjirreni  inférieur,  on  peut 
a«rrer  l'appareil  extérieur  sur  la  cbausseite,  et  as- 
■Wf  r  riÉit  la  plus  parfMit  tmoMNlé.  le  <M<  Miv 
rcmarqaer  Ici  <^e,  pour  Faciliter  le  passage  des  lacs 
exteiuifs,  et  pour  s'adapter  à  dr^  tailles  ifès  Tanées, 
le  gfrtrad  appareil  n'a  point  de  suus-pteds ,  et  se  ter- 
■ifne  ea  ^iiiiBtaBl  deux  aitet-Mléralea. 

XrO  Jecleur  qui  a  suivi  le  rapprochement  que  je 
tieaa  d'établir  cotre  les  ooodùioDS  que  doil  presen- 
icr  no  «ppontil  ooaveiufrla  pMr  li  traMMini 
hêttÊnÊémlm  siipérieare  du  féoiar,  tblm 
moyens  qoe  j'aî  cru  devoir  adopter  pour  remplir 
eeacoBditioas,  doit  se  représenter  Tappareti  que  je 

fc-in  fe'nAu  sur  toute  sa  partie  antérieure,  solide  en 
arrière,  fleùMe  sur  les  côtés ,  et  serrant  d*atta«be 
J»aivfm  do  getioa  et  des  épines  tliaqnes ,  à  des 
aorée»  qai  vont  se  rendre  i  une  moafle  planée  au- 
«fcMos  du  maï.iHe  ,  et  cpii  sfrt  h  rrltit-fi  à  sVnlcTrr 
barimMateneat  et  en  lolalilé.  On  voit  que ,  tandis 
iprta>MeiBeiteelHiwsiil  faé  Jenieit—tolfciyrt 
«M  |Mr  une  ^maelle  et  tiré  è  l*aiée       poids , 
nr  peut  remonter  vers  le»  parties  «npér'reores.  Sam 
d*iile  il  ao-iaine  aUerà  cette  conviction  qu'un  appa» 


dicsttons  qtî'extf;?  le  traUfmpnf  rntfonnc!  tirs  frar- 
ivvefrdtt  col  du  fémur  j  mais  il  se  demande  comment 
fcai  Mrc  cooalrait  m  aamMable  appeaefl,  eaewil 
«»feR éviter  to  féiae  doulourenaa  fri*!!  semble  de> 

Toir  prwltiTrc,  et,  avant  de  l'-ulopler  ,  il  TPTîf  safoir 
(/m  l  «i  «lé  le  réatiUat  de  cette  application,  (^e  sont 

ce  «OBI  reseraintes  que  je  dois  détruire. 

Dam  le  principe,  j'empruntai  k  M.  Mayor  l'idée 
de  construire  mes  appareils  en  lil  de  fer,  ci  l'on 

paraissaient  leioîeux  s'ndaptrr  aux  forme?  du  corps; 
mm*,  lom^  Je  que  1rs  appareils  ainsi  conalruits 
rrossiaeaienl  .qatla  étotanl  déaeiMléff  per  m  glWMl 


nombre  de  médecin  « ,  je  coBfuala  Béceaaiie  «ie  reif 
én  lenr  iMcaiioo  plus  préeiieelfMi  fMHte  MM 

alors  construire  des  statues  en  bois  de  diverses  gran- 
deurs, comprenant  la  poitrine,  l'abdomcnje  bassin 
et  les  deux  jambes  ;  celles-ci ,  parfeitemeut  étendues 
•■rie  ITOM ,  ëtaleBl  leaiiet  éctriéee  M  k94eMl|i> 
mètres  pour  un  af^ilte.  En  moulsnt ,  en  qvieique 
sorte,  sur  ces  statue*  le  grillage  en  lit  de  fer  «  Tmi 
pmitwiuèi  beehrt'ei  leafiiralnies  plus  cwweMllhe, 
en  le  rceouvrani  d'une  coucbe  épaisse  de  orin,  main- 
tenue par  lin  coutil  solide,  éviter  tonie  pression  dou- 
loureuse. Désirant  toutefois  une  conslructioo  plus 
llMile  et  éee«ei*lq»e  qm  Mlie  ea  M  ^  iK 
matelasse,  je  fis  faire  ,  toujours  sur  tes  sldtue<;  «le 
bois ,  des  appareils  en  cuir  de  vache,  auxqwele  on 
conservait  toute  sa  solidité  ea  arrière,  et  que  fen 
rendait  phftflcgrible  eu^eeani^  mais  ee-Meyaa'W 
résolvant  pas  complètement  le  problème  tl'éeono' 
mie  que  je  m'étais  proposé,  Je  pensai  à  mouler  sur 
IWflettteadttewiMeC  ooD^ii  cair«  lelMi  aMM 
un  instant  dans  l'exécution  de  cette  idée  par  l'ai»* 
sence  d'onrriers,^  Lyon  .occupés démoule»  en«ar> 
ion  ;  mais  je  ne  tartlai  ^t^»  à  voir  que  celte  tabrica- 
iieD4t«ril«lMiréa^le,ee  aapar^eaeBttwHiiw» 

fur  Ifs  antres  des  hnndrs  de  pripif-r  c.aWé  .  ainsi  que 
l'a  f^it  M.  Lancier  pour  son  bandage  de  j^apie^aial- 
éeané.  On  eompiciMl  ambieii  I»  réeliieties  ie«llle 
idée  a  été  facile.  Pour  consirnire  r^M>eM  toiit  en> 
tier,  on  cotnrre  la  statue  d'une  roirrhe  de  pxpîer  { 
sur  eette  prriirière  coucbe  on  en  coite  une  seeonde , 
lMW|ae  ertivsl^ eM  e^Ae,  Mie  ii*elilMfe'i  fwli 4Me 
quatrième ,  ainsi  de  suite,  jusqu'b  ce  que  ie  carton 
ait  une  épaisseur  suffisante  ,  ce  qui  nécessite  nu 
moins  trois  %  quatre  Jour»,  la  dessiecstion  obligeant 
de  mettre  un  intervalle  entre  les  dirersad  tppHtt* 
tfon?,  Oite  fjrandc  gouttière ,  fendue  en  avant  «(iir 
toute  sa  longueur,  est  délecëée  de  la  statue  ;  on  la 
imtellaw  m  dedane  ivee  Ai  eofoo  piqué,  et  o»li 
tbriifle  en  dehors  par  quatre  bandes  dt  fter ,  délit 
deux,  longîrudîttales.  passent  derrière  lei  metribfes 
et  ic  tronc  ,  et  deux  autres  iraosversaiea  servenf  à 
fixer  lee  «otriec.  ^  - 

T,e>  résultats  pr8tif|ne<;  nhtpntis  de  Ppnijiîni  i\e  res 
appareils ,  qui  m'ont  déjli  servi  à  traiter  huit  fractu» 
v«i'\lafli««r<  ««M  dise  fUm  emit^et»  .Aux  ti«fa 
faits  que  j'ai  cites  sreo  détail  datts  la  <7tfte<fe  Mé(H 
(«nnoe  1859) ,  n  parmi  lesquels  je  àoh  placer 
en  première  ligne  la  guérlson  de  (bustet  articuia- 
itoHa,  b  It  «yiiede  IVeeume  4M> deax eiHMei  «  Je 
ponrr.fis  rn  ijnitcr  plusieurs  autres  encore.  Ji  f"ife 
rar  surtout  celle  d'une  dame ,  femme  d'un  médecin 
du  village  d'Ambérietn, aux  envirenadeL/OBtOlIte 
«leMt  i^t  #abitMl  Bilae  «ton»  le  fÊmi  kulkd',  mais 

on  mois  après  ï'nceidrnt  nn  rempls<ïa  cet  appareil 
par  celui  que  je  viens  de  décrire ,  et  bien  qne  les 
pnr  fpielqMes  iMirtira  eà  te  W  rfe 
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fer  n'était  pas  suffisamment  rembourre ,  aient  ûém 
IMMikt4MiMn  vifci«t  dat  «ueitaliMM,  te 

mlodei  gnéri  san!  rrfrrourrissrmpnt, 
■  Je  dirai  Mmi  uo  mot  d'un  bosame  tombé  d'un 
•isilan  étaiedMl  li  Arwtar*  «ait  fm  It  Hlifla  du 
fëmar.  La  contusion  violente  qa'il  anit  «lefne  sur 
l«  e6té(^f  h  cuisse,  détermina  nnraste  abcès  qui  fut 
incisé  dans  toute  son  étendue  cl  dont  i'ovvertuN 
«fiH  qpioa»  iMNiwt  d  dmi  de  tooiwdr.  G*  Mtedn 
Fut  plusieurs  juurs  dans  le  délire,  et  pendant  les 
seize  premiers  juurs  qu'il  fut  pansé  arec  rappareti 
<leDesaiili,ilexécuta4eii  moovMnmitiwNNimMbipi 
augmentèrmt  le  déplacement  d<)li  Irèa-considéra» 
hff.  î)ii  momrnt  où  il  fut  ^iinr»^  «lan»  l'appareil  qui 
avait  prise  sur  le  tronc  aussi  bien  que  sur  les  mem- 
bfte4DMfinmf  les  fra^BMils  ftirfttt  nMintcwMdnM 
des  rapports  constants.  Une  large  fenêtre  placée  sur 
le  eMé  externe  de  l'appareil  dans  toute  l'étendue 
occupée  par  la  plaie,  ouverte  ou  fermée  i  fole«té«  i 
IWd»  d%n  grillage  en  fil  de  fer  qui  4lâit  diipmS 
comme  tni  vniet.  pern)ft  tie  fairf  tous  Ifs  pansem^'Ots 
SMMqu'on  imprimât  aucun  niouvemeDl  à  la  (fracture* 
GelM  parfcileflKnt  eonedld^  avec  rtecooi^ 
,  eisaement  il  est  vrai.  Celle  guérison  était  inespérée, 
et  fit  comprendre  Ttitilité  de  l'appareil  à  tous  ceux 
qui  furent  témoins  du  résultat,  et  parmi  lesquels 
fÊÊÊknn  Éte  éttienl  mootrëad'alMinl  leendvertai- 
res.  î,e  raccourcissement  dépendit  en  prîinflf  prtrtie 
tie  l'in^rfection  de  l'appareil  quifutcoosiruii  à  la 
hMe,  â  Fépaque  «à  mm  a^avioM  pat  ndé«  d'eai- 
floyer  d<'s  statues,  et  avec  tm  grand  iiaaAre  d'im- 
perfections dues  b  la  maladresse  île  l'ouvrier  qui  fut 
chargé  de  M  travail.  Avec  des  appareils  tels  que  je 
toaWa  csëMler  aafoufdliui,  da  aeinbbMea  racMius 
ctsaements  ne  sont  plus  k  craindre  ,  et  i\  je  n'ose 
direqu*on  doive  guérira  leur  aide  sans  raccourcisse* 
ment  toutealesfracturcs  du  fémur,  je  sois  eoaTaiaea 
par  l^o^érieoea  que,  lorsqu'on  peut  établir  area 
les  nains  une  roap(?»iiort  parfaite,  l'appareil  main- 
tient exactement  cette  coaptatiou;  U  fait  tout  ce  qu'on 
ptKl  atleodre  d^a  appareil ,  «ar  aoD  hitt  n'eat  paa 
da  réduire,  son  but  est  de  maintenir  réduit. 

<}«ant  h  la  gène  que  semble  devoir  protluire  l'em- 
ploi d  uu  moyen  qui  fixe  let»  deux  membres  et  le 
trooo ,  je  pttia  aaaurcr  q«*alle  aal  M  k  lUi  tllaaoire. 
Jamais . 'a  moins  qtie  l'appareil  ne  soi!  îtiiparf  ^itc- 
ment  onaleUssé ,  les  malades  n'éprouvent  de  dou- 
l«nra.lteaeptaiaenlâaeae«lenretAae  baiaiiaerdaiia 
Idin  foimttraa  mobiles ,  et  telle  est  la  facilité  mer- 
willeii!<e  avec  laquelle  ils  eiérnten»  ces  mouvements 
de  tolaliie,  sans  que  les  rapports  des  tragments  aoient 
cependaBt  cliangés  entre  eu,  que  tous  ceux  q«î 
visitent  notre  liftpital  et  voient  ces  appareils  désirent 
se  les  procurer.  Les  médecins  des  campagnes  surtout 
qui  ont  vu  combien  leur  u^age  est  facile,  puisqu'il 
aulRt  en  quelque  «eria  d'y  placer  laa  waladaa,  et 


eanblen  l'imitMllé  y  ett  eaftatae,  puIsqu'HIe  a*f 
maintient  |>eadaBtteHle  la  durée  de  Irëiltieaet  j'l» 

mcdecitts  des  campagnes ,  dis-je  .  ont  surtoni  oom- 
pris  Ui  supériorité  de  nos  moyens  ,  et  je  vois  au- 
jeerdlM,  parteffaedaeediKdeaaoamiaiideaqMi 

reçoit  M.  Jance,  mon  fabricant,  que  ces  .-ip|tareila 
sortiront  de  l'hôpital  <tù  ils  ont  pris  naissance  ,  el 
qu'ils  trouveront  de  nombreuses  applications  sur 
d'alraa  waladea  qwe  eaea  qui  aeUiaaat  aoelMa. 

ï>;in^  titi  prochain  article ,  je  m'occuperai  de»  ap- 
pareils pour  les  fractures  de  la  partie  supérieure  de 
rhaiiiéraa.  -  •  - 

Luxa/ ion  trawnattqm'  ancienne  du  bras  Um^ 
la  téAtctiam  a  été  fitaotiêée  par  la  êêotftm 

xnux-  rulani'e  d'une  portion  du  grand  pecto- 
ral et  des  UgoMuntêortiGuiair**  ;  par  M.  Dur- 
mcEAca  «  de  Berite. 

Nous  devons  à  Tobligeance  de  notre  honorable 
■  confrère.  M.  Mayor,  de  Lausanne,  la  communication 
et  la  traduction  de  l'intéressante  observation  qui  va 
faiTre.^8lto  «al  eMnita  de  la  Oaavm  Maic&ui 
de  Berlin,  du  18  décembre  drrnirr.  Nous  ferons  re» 
marquer,  k  l'oecaiioo  de  cette  oiweraaisea,  que  la 
aeotieB  dNwi  «inie,  daaa  le  cas  de  laialteri  liiwaM 
tique  anaiaaae,  ala  qa*taa  npftil  îadiaact  afaaia 
méthode  que  noii^  avons  propoada  ponr  Li  cure  des 
luxations  cotigéniales  ^  daaa  Taa  el  l'autre  cas,  il 
alagiCdeftMilifer  te  rédiiatlea  datelaulleaa»  wayca 
de  la  section  des  muscles  :  mais,  dans  le  premier, 
cette  pratique  n'est  qu'un  moyen  accidentel,  excep- 
tionnel; dana  le  second,  c'est  un  vaiKCitsciiri&AL, 

iif»e  ressource  né«e9«air<v  iodispensable,  m^mc 
litre  q4Ui  la  section  des  musoiea  retractés  dans  le 
fâad-bel,  te  ftatlteeHa  et  ka  dévtelieaa  de  Npiae* 
Nous  ferons  remarquer  d'ailleurs  que  notre  conf^iie 
et  ami,  M.  letiocteur  Kuhn.  qui  connaissait  et  avait 
%u  appliquer  notre  utéilwde  de  traitement  des  luxa~ 
ileaaeaagéaialcact  panaito  laMllaai  pfadateaa  par 

I3  rctrarlion  musculaire,  a  le  premier  proposé,  dans 
sa  Ibèse  inaugurale ,  février  Ib^V,  tIe  recourir  à 
te  «Ame  méthode  pear  fîMiliter  te  rélocliea  daa 
luxations  trauroatiqaaat  et  a— fcaHte  qaaiqaai  aat 
de  leurs  accidents. 

Voici  d'ailleurs  l'in^éressaule  observatHMi  de 
M*  INeffratiaeli» 

Ob:*.  m.  Th.,  (iroprielatre,  Agé  deSOel  quelque» 
années,  eut,  ii  y  a  deux  ans.  à  la  suite  d'une  cbulv 
do  clieval,  uue  luxatiou  du  bras  droit,  laquelle,  mé- 
ceaaaedafi»  las  preaiim  aieaiaals;  ar  p«Û  plas  lard* 
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te«  véduilc  oMlgPé  IttV».  If*  efferU  de  pluùeurs 
aiédeeiiu  •lilNraiipflM.lkiilealaiim  ré««oles  fi»- 

rt*nt  ëgalcmenl  sans  résultai,  rt  M.  Th.  se  rendit  h 
BerUu  aiiu  tU;  »'a9>ur«r  »t  imb  mal  était  il^idemeul 
mmmM»*  I«»  aaMf^  qnnâ|>t.éh»Mé,  pâle  et  pliilAt 
aaigr«,  paraïMail  vigoureuscmenl  couslîluè,  ei  «et 
ONIScieaélitirnt  fortcinf-nt  (Jfssinés  ;  ré|>aulc  malade 
élaii  d'un  ixiuct:  plus  tieftv  que  i'aulre.  Vacroioiou 
facoMit      iMMd  iniMliâali    iMi9Mtt.de  répMto 
était  Furtcment  cnfonc*'  vers  s  i  1  rf;ion  exlérieuro, 
kbraa,  l»iua  luioce  que  kgaucU£,  «i  r«sUU  êloigoé 
éà  corps.  l.a  tète  humêrale  était  «iUiêe  kJa^paiSUe 
Mlirimretlu  ihurax,  (ouiprèsdelackHrioul«»h«lea& 
ponces  i}f^  fa  fuuri  îifttf  fiti  sternum.  Le  malade 
éprouvait  coiistamnieoi  iia  aroiiaieBl  tU  froid  4ana 
la  ■rtlMna  %  nau  «duideftanBittanasUiiiaileMatf* 
Le  pouls  de  l'artère  radiale  droite  était  un  peu  plus 
fiûbie  qti'à  gauche.  Le  membre  ne  «ervait  é  aucun 
usage,  et  la  niaio  «eule  pouvait  rendre  de  légers  aer- 
Ttces.  Loraqu'OB  dwrehait  à  bire  mouvoir  le  tn>as 
daus  différents  =^''n-<.  on  rauviil  d'-  violpijleu  dou- 
leurs dans  t  eodroU  où  la  téte  était  logée.  CeUe-ci 
ëult  «Mtourée  d^ia  lads  4e  légnmeou  teadincai, 
Mt  milieu  {lesquels  elle  s'ciait  coiMie  enfiMtie.  Si 
l'on  essayait  d'écarter  le  bras  du  corps,  on  voyait  le 
^raotl  pt;c(oral,  le  très-lar^e  du  dos,  le  grand  et  le 
petit««a|Hl^t0  éoitdto^doulburmeiMBi.  Ce*  Ifote 
ilertiier» muscles  paraissaient  dcjii  durs  et  tendus, 
«|Ntti^U6  te  l^a»  un  tût  point  reloue.  Uo  essai  de  ré- 
dartiaadw  bras^  sent  l*ificisîoD  de  ces  nraecles  et  des 
tissus  qui  constitMient  de  noiivt-lies  articulalieM, 
eût  été  trës-dangcrenx,  cl  bi  réduction  même  impos- 
itdtlf  1)  waMfcii^eiWKH*'*         succès  ai  je  parTenaif 
i^eeqpi^iiatlKpeatt,  tout  ce  qui  ne  Imitait  réiii 
iiince»  Le  malade  con»eniit  «uloniiersii  se  laisser 
o^terer  à  la  c|ini«|uc  de  la  (lharité,  aAa  que  ce  cas 
pût  aer»;ii:,^4Uoalrucliuu  d'au  ^ruiid  ooinlM'e  de  jmi« 
Mi  vétariP^Jb^kHS  faire  observer  que  j'ai  lo^jauf 

rt-duit  tfni*  -^rrui'?"  qnrtiîtile  d'<inciciinas  luxations  en 
rtemlani  le;  uj<»i4(ic  »tir  une  table,  et  c'estdana  e^lle 
l^ti&itjoo  «1,11e  »c  plaça  X.  Tb.  Un  drap  loqg^,  plié  ittr 
kd^tÊ&Hft^  1^  i()ni;c>"'     ^      l'ouces,  eftettPt  le 
tSoraiisous  Tais**-!''-  droite,  de  manière  que  ses  ex- 
''*fli»ii^\^ffu jyTi^ f* '  oblniiicuieut  »ur  i'cpaule  saipe,  où 
#|MMl4aMatfMr  au  aides.  Un  loiig  «I  br^e  dra^ 
i  Dloure  la  main  du  bra»  luxe,  il  ei^t  égatrmrnt  saisi 
|4aiiAU^  aides  ;  snWtl^  pifiie  aupéric^ure  de  rbuui«rua 
jl.ijiii'i  iiiHliiiii   est  4ID  aiilre  drap  que 
aiHpiviîlÎKjilfis. nouveaux  aiUeif.  LiMra  dWM>  que  les 
aîl  prmicr»  «iiies  tirent  en  sens  inverses  des  si* 
anlBaar  Jaa  traie  .derniers  tirent  de  cûtë  et  «a  bas, 
Cad,  à»  reate,  nW  paa  Muveau.  TouiiéMotdamc 
ainsi  disposé,  j'ordonnai  d'abord  une  simple  exteii- 
fton,  qu'oo  atijinenia  gradiieliemcnt  ;  puis  je  fis  sus- 
pendre, )HMir  introduire  sou^i  la  peau  uu  bisloui  i 
fltnNt  el  oooeaTe,  arec  leiiiMii  j'înelsai  le  partie  la 


pluifayrtemeotuiiduc  du  grand  peetoraU  tout  près 
desoD  iendoii.  Gd«Ma*(é«Brta  imiilM'««a&1ecea 

fpifmcnt  qu'on  connaît.  L^  dessus,  je  pénétrai  de 
nouveau  sous  la  peau,  vers  le  bord  postérieur  «le  la 
cavité  aiillaire,  et  je  coupai  sueeeesiveoieiit  ik  tr^* 
large  du  dos  et  tes  grands  et  le»  petits  ronds.  Toua 
ces  muscles  s'eerti  tér-  tiî  yvec  un  bruit  de  craque- 
meut  qu'augmenta  encore  la  resonnanee  du  tborai* 
Bafln,  j'entrai,  evee  le  litalouri,  sut  traie  pointa 
différents  du  Iwrd  de  l'buméruH,  et  je  coupai  égale- 
ment et  sous  la  peau  les  ligaments  épais,  durs  et  de 
neuveile  ertalion  qui  entouraient  l'articulation  bâ> 
tarde.  Je  fisaliws  dîiiiimM'r  les  tractions,  et  j'exécutai 
quelinifsrfttalions  pour  d(  la  lî'le.  Il  ne  s'eroiiln 
que  quelques  gouttes  desaog  iies  plaies,  dont  i  eleuduc 
n*dtait  paa  plua  conaidéreUe  qve  celle  d'une  aeigoée» 
Maintenant  commença  de  nouveau  une  violente  trao 
lion  des  deux  côtrs  inverses,  puis  je  fis  tirer  rapide- 
ment aussi  les  trois  autres  aides;  sur  quoi,  je  pris 
nMirinème  ladîrralion  de  TbiHBéraa,  lequel  se  porta 
rapidement  dans  la  carilé  glénolde,  où  il  se  fixa  :  les 
deux  épaules  eurent  alors  uu  semblable,  aspect. 
Après  cela,  le  tborex,  l'ëpauleet  lea  bras  furent  en* 
tourés  de  bandes,  et  l'appareil  tout  euUer  fut  enduit 
d'enipoi».  Au  boul  de  quelques  heures,  ce  inowii 
conteutif  iruuva  6ec  ci  dur,  cl  capable  il  cmpé- 
cbcr  lOttte  espice  de  mouvemenu  du  iBù^jinl^  Il 
ne  survint  ,'utriii! '■ynjjiiônie  Mi  lieux,  et  le  malade 
souffrit  inéuHi.iuoi^,<me  la. plupart  de4:iwUii4uf 
a^iqucU  j  ai  dA  rddi|!N  d'aBciennet  Iwalki^  J'c»» 
larairappareil  leaeovième  jour  ;  les  épaolea  étaient 
égale».  H  on  n'y  apercevait  ni  goufleDacnl,  ni  point 
douloureux.  Les  piqûres  vers  l'ai-^le  étant  com- 
plètement fuériee,  à  peine  en  découvraitron  latraaa, 
et  il  n'existait  pas  davantage  de  collection  sanguine  ou 
purulente  dans  le  voisinage.  On  put  déjà  faire  exé- 
cuter quelques  mouvements  au  bras.  Ils  n'étaient 
pftt  k  beaueenp  près,  aussi  gênés  que  dans  ceux 
qui  ont  lieu  quelquefois  après  la  réduction  de  cer- 
(fiines  luxations  récentes,  parce  que,  chez  ces 
derniers,  il  existe  souvent  et  longtemps  line  copi- 
traclion  douloureuse  des  muscles  qui  ont  été  siforte- 
ment  tendus  (1).  La  section  des  muscles  qui  s'oppo- 
saient à  la  réduction,  et  celle  des  tissus  articulaires 
^Mrnpiix  •  produit,  dans  le  cae  actuel,  Mn^cule- 
ment  la  possibilité  de  In  n  duction,  mais  elle  a  paré 
encore  aux  accidents  consécutif.  Tous  les  muscles 
qui  oftt  él^eoupét  lont  ai  exactement  réunis,  qu'on 


(1)  iVof  n  i'  V  .ir  i/  i.  Ce?  muscles  oVlafont  «î  vloîem- 
meal  teodu»  que  parce  que  la  téte  ëlaîl  fortement  rsmeoée 
MiiaM«»aaniiMtorilne.Or,  riaa  4«'plmaHite^4a  la 
tirer  en  bas  et  de  la  faire  roater,  «te  (I'"bn*  f  n  deborn, 
pour  la  rapprocber  d«  la  ca*Ué  gl^ooMe ,  ei  la  iQ«tlro  ea 
M»pe«i  avee  eaua  dwniirv.  Vafax  {dotM  sur  le  cadavre,  ; 
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ne  poM  plut  »perc<Mir  l'uAfiH^ù  Icw  «MlfMi  i 
eu  lieu,  et  l«  ««abrt  ittutMiiiMil  wéw  i  ••• 

foncitons  normale». 

M.  Màyor  Meoaqpagoe  «ett«  «èitrvalioo  de»  re- 
marques MrifMie»  : 

Puisque  je  suia  en  Irain  de  citpr  de§  faits  qui  peu- 
veal  éclairer  la  ihërspetuiqne  des  luxatious,  je  vais, 
MOU  cher  eooft^re,  ?ous  traduire  égaleiDcnt  une  n»- 
liM  fttntlt  dt  cellM  «!•  Rroricp  < 

«  Fn  Russie  1r  iraltffnPnl  dcs  frarlurfs  el  des 
kuatioDs  ne  relève  pas  nécesaairt^ni  ilu  Uomaine 
«hlrargrinl ,  Mit  t'dtat  étoUil  eerlaiiiM  penMttM 
|iMir  celte  spécialité.  C'est  ainsi  que  M.  de  Roo»  ra- 
conte que,  dans  rii^pitaldc  Sif-Marie,  les  tcnistive» 
Uesctiirurgien»  ayant  été  infructueuses  pour  réduire 
irais  bnttliMM  de  ta  caiwe,  ta  direelioii  Wyyele» 
un  certain  M.  MalwcIf,  leque!,  après  un  déploiement 
cMMiderabie  de  forces  et  avec  t>eauooup  d'adresse , 
•n  est  venu  à  bout.  Chez  l'un  de  ces  malades,  il  tm- 
flnfê  Irota  Mbs  tiédie  ta  fnmH»  jour,  et  le  lende- 
main mstiti  ,  aprôs  un  f]ii3trièmf*  hain  ,  il  tenta  le 
rtpostliou  d'après  toutes  les  rt:gle«  de  l'art,  mais  éga* 
letwnt  tem  eMuo  euceêe.  Alore ,  aseuem  M  «Mé 
tout  è  Hit  les  mofrns  ordinaires  recommandés  jus- 
qu'ici, il  plaça  le  maïade  sur  un  lit,  où  il  le  fit  trnir 
forlrmenl  par  deux  personnes  qui  pressaient  sur  le 
ImeiM.  Lui-même  saisit  la  cuisse  luiée  avec  ses  bras 
cf  mftins  ,  mnnifrp  qiTp  la  jambe  *inl  h  être 
|>lacèe  derrière  sou  d«»  et  le  jarret  suf  son  piaule. 
XeiMIeiieal,  mut  sfenbemiier  detaMige  dee  fH»* 
dpes  de  la  chirurgie  et  de  l'anelMite,  et  n'obéissant 
qu'aux  lois  delà  mécanique,  il  fil  Hssire  de  toutes  ses 
torceii,aâQd'eloigoerlalè(e  fémorale  du  lieu  qu'elle 
«ccttpeitf  et  «ta  ta  rapprocher  de  ta  eetllé  cotftetde. 

La  cuisse  derint  son  levier;  ses  mains,  ses  l)ra8  et 
ses  épaules  furent  la  puissance  destinée  à  agir  sur 
le  tavier ,  et  la  place  située  entre  la  téie  luiée  et  le 
cvbse  articulaire  Ait  le  point  où  aboutirent  tous  les 
efforts  de  l'opératenr.  On  le  rit  nlors  imprimer  à  la 
cuisse,  tantôt  des  mouvemeois  de  fleiion,  tantôt  de 
rotation  ;  puis  cet  mènes  monveneois  eloiuNeaëi. 
Sa  figure  était  cramoisie,  et  les  reines  de  sa  tète  et 
de  ses  bras  semblaient  «Icvoir  gauler  de  plénitude. 
Tout  h  coup,  on  eulcadit  le  bruil  sourd  el  connu  qui 
aecempegoe  la  rédaeltatt ,  et  tout  fut  Uni.  M.  Met» 

wrff  rst  plnrc  n  la  conr  pour  îc  Irnilcinent  des  fr;tc- 
lures  et  des  iuxalioos ,  et  sou  expérience ,  ainsi  que 
sa  deMArlti  dans  cette  pertta,  ImI  vêtant  d'èfre  iré> 
^pMWUMnt appelé  dans  les  étahJiascneBt»dela«atH 
ronne,  en  ville,  chez  le  militaire,  comme  aussi  dans 
la  pratique  civile  (Froriep,  1838,  6  vol.  n.  x  ).  » 

ifu»  ditea>voiie  decerebouteurqui  s'avise  de  firive 
de  la  mécanique  pour  rt  Juire  des  iukalions  difficiles, 
et  qui  réusait?  Mais  ne  ONqreeHrous  pas,  mon  cher 
«Mfrère,  q«'U  rétHsindi  Bïeax  eveere  es  oesW- 
paitt  ces  lois  inuMalriie  de  la  oifosthiiie  avre  de* 


maalssiiiaisHlÉdsi  en  aMSUtayet^ea  faisam  eue 
|Mte  part  à  I1»Ims>bs  data  piyriâiaglii.  Jnsgnè-ldi 

en  effet,  il  nesera  cju'un  empîrique  8?«>Mf»!e,  et  rten 
de  plus.  Mais  s'il  a  eu  ici  le  (ort  grave  de  mettre  de 
eèié  tas  nattoasaaaiaaslqass,  ea  t  Bvagslia<  M  •m§ê^ 
ment  agi  de  donner  du  pied  aux  prtnoipei,  et  <iux 
principes  actmii  de  la  chirurf^ie  ;  car,  sans  cette  ju< 
dicieuse  précaution,  il  aurait  eu  la  douleur  de  lai»> 
ser  trois  kaasiace  estrapiës  et  aNlhauvaui. 

Encore  UM  moi.  Mon  fils :i  réduit,  cette  ntiit  tnêetie 
(I**  féTrier),  une  luialion  de  l'bumérus,  en  pleÇSat 
ta  beat  dNin  bMMl  Mm  nmtmrri  dms  ta  asran 
de  Taisselie ,  et  en  appuyant  l'antre  bout  contre  la 
pied  du  lit.  Un  seul  aide  exerçait  les  tractfoni  S(tr 
le  coude,  i  avant-bras  était  décbi,  et  de  baut  eu  bas, 
au  aiefen  d'an  manefaoir  plié  en  eravnla  atiawfti 
sur  l'eilrémitc  inférieure  du  bras  luxé.  Rien  de  plus 
facile,  de  plus  commode  et  de  plus  expéditif.  Four- 
qooi?  Pane  qw  c'est  conforme  k  la  raison  et  aux 
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Calcul  un'nai'rc  de  'àZ  once»  et  demie ^  divé- 
lofipé  dans  f  intérieur  dt  i'ureir»  «I  •xlntit 
par  imsinon. 

On  a  TU  quelquefois  des  calculs  urinaires  d'un 
énorme  volume  et  d'un  poids  considérable.  Tolet 
parie,  dans  «on  traité  de  la  litbotomie ,  d'un  cakai 
tdaioal  de  «0  onees.Iitantaiid  ennila  «■  de  l»«Mea. 

Cltne  pos?«bit  dans  sa  collection  une  pierre  de  1î 
onces.  Mais  tous  ces  calculs  s'étaient  formés  dans  la 
«aviléde  ta  veesie,  HwMsneeamntasaasfMd^Ma» 
pies  de  calculs  urinaires  développés  dana  l'intérieur 
même  du  canal  de  l'urètre  ,  qui ,  par  leur  poids  et 
leur  démeasion ,  puissent  être  comparés  é  eekii  qui 
Mt  riDl^tfde  l^aarvatin  enlviMi» 

Jodo  Luis,  âgé  de  ."^O  ans,  d'un  tempérament 
sanguin ,  employé  à  la  pèche  du  poisson  dans  un 
port  de  mer  aux  environs  de  Lisbonne,  avait  épraiH^ 
depuis  sen  enihnae,  al  aaas  cause  è  M  eomrag,  du 

la  difficulté  dans  l'émission  drs  tirincs.  ftès  ta  mAme 
époque  une  tumeur  dure  s'était  montrée  «u  périnée. 
Uns  taffd  uoe  itatute  urlnalra  ^éiaîc  étaMié'paMMi 
^neifue  temps ,  et  avait  toi  par  se  guérir  d'eMe- 
artaae.  Cependant  la  tumeur,  toujours  dure,  airg'- 
«enlèlt  progressivement  de  voluaae,  sans  antre 
■■osivvmMiiic  pour  le  nmeoe  qve  ve  u***  r^nv* 
tait  i\<r.  la  distension  des  parties.  Celle  gêne  étant 
devenue  excessive  par  l'effet  dn  développement 
eonsidéfaUe  que  la  tumeur  avait  acquis  dûna.  ka 
demim  trmpa,  Mo  tataenira  m  1«M  i  rhèpitui 
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été 


ht'-itM^ltiè  ik  Liiibuune  pour  réclanier  les  soiiu  de 
J.  lit     int,  |ir«feM(Nir'M«iiifar§leiii««ii 

«■tabtrsh-rmeot. 

A  eeUe  éfioque  la  tumeur  qui  fauait  MÏtlie  au  |ié- 
noéearaît  cinq  pouces  et  demi  de  diamètre  ;  m  figura 
wnppMMlintlNMieoupdflMled^ioe  croate  poire; 
elfe  occapait  toutes  les  boursrs,  et  distendait  forte- 
mcot  ta  pMit  4m  tafoiam.  Oa  rceonoaiMait  les  deux 
tctfkttiM  aox  tÊrtk»  Uninàe»  d«  h-taiMw;  la 
vMfo  k  Vétt  normal  oeeapati  la  partie  antérieure 
el  mpén^itre.  Ke  périncp,  dur  et  fort  saiilani,  était 
porsesnede  cicatrices  irregulières,  et  l'on  remarquait 
^  M  ik  des  «seovialimt  k  la  présence  d'uoe* 
urine  sédimcntput^,  punileote  et  fétide,  qui  sVcon- 
iaU  goutte  k  foutte  et  cootinuelkmciit  par  le  méat 


W  «BlhMriaaa  fil  fceoonaltre  aittarat  la  pré- 
M-ncf  <1'i!n  corpt  étranger  dans  l'orèirp,  et  l'on 
procéda  à  l'opération  de  la  manière  suivante: 

Dms  ImWmm  aeni^iplkinea  proianim  afanl 

^lé  pralîniu'cs  .'i  l,i  [inrtir  antPrieiirp  rl  inff'rieure rie 
la  tumeur,  la  base  du  calcul  fut  mise  à  décourert, 
et  l'on  7  renurqna  m  nllon  longitudinal,  qui  cor^ 
Mapomlail  à  h  cMmw  de*  bourses,  et  donnait  h 
celle  énorme  eooerétion  une  fiîjnre  hilohée. 

On  eut  soin  d'écarter  ia  cloison  des  bourses,  et 
«a  prolongea  rêacMatt  vert  le  périnée.  On  hitio* 
dttisit  alors  les  teaallaa,  et  Ton  Ht  Textraction  dn 
falfnl  A  sa  place,  il  resta  une  grande  cavité  au  fond 
de  laqueiie  oa  «léoouvrait  la  portion  prostatique  de 
IMvetl»  Ml  data  faisfedaM  m  tal  diatda 

rtihtaVmn  ,  qtif  t'npi'ratpxir  ptit  tntrndtTipe  SOQ  doigl 
dan»  la  eaTiie  de  la  vessie ,  et  constater  ainsi  qu'tl^ 
nt^eaistait  aeeun  corpe  étranger. 

'teoalade  fat  pensé  convenablement,  en  afanl 
stoffî  de  tcrnr  écartés  le?  deux  testieules  pour  em- 
pècker  redosscmeBt  des  deux  lèvres  de  la  plaie  et 
lai  tiÉIlly  atia  n>  m  Intaaii  qià  po««atent  en  féwHer. 

Celte  opération  ne  Fut  suivie  d'aucun  acculent,  s! 
et  n'est  d'itne  hémorrhagie  peu  considérable  qni  «ut 
lieu  ie  surlendemain  el  qni  obligea  k  renouveler  le 

Le  malade  resta  b  rbôpital  29  jours  après  Vopé- 
Lil  ea  fortitavee une  fistule  unaairc;,  n'ajant 
^aatreéadUv  pins  longtemps  i  supporter  la 
ia  vessie.  M.  da  Lux  dttravoir  vannnv 
après «mjp^étfmerjt  pticri  ilc  sa  ftsttifp. 

luette  observation  nous  parait  neuTC,  et  digne,  a 


lie  ce  corps  étranger  dans  l'urètre  ;  et  l'on  eoiiçoit 
anasi  eomnMnteeUoflstnle  prinftfveavaH  dA  gnérii'. 

lorsqu'elle  avait  cessé  de  donner  passage  â  rurine, 
qui,  en  creusant  peu  h  peu  un  sillon  le  long  de  la 
Ibee  InMrieure  du  calcul ,  avait  Uni  par  s'ouvrir  un 
passage  jusqu'au  méat  mfnaire.  Le  procédé  qu'em- 
ploya M.  da  LUÏ,  lui  ayant  permis  d'fnlcvt  r  la  ptttS 
graiMie  partie  du  k/ste  qui  enveloppait  k  calcul,  ent 
iwar  effet  une  prompte  oi>lttération  de  la  mie  eo« 
vité  qui  le  contenait,  et  par  suite  le  resserrement  de 
la  partie  prostatique  de  l'uritre  et  du  col  Tésical 
lui-même. 

Le  calcul  urlnaire  oiMt,  comme  nom  favona 

(îpj  a  dit,  l'aspect  d'une  nro^sppnirc  d'Aiich  :  la  partie 
la  plus  cirotte  correspondait  au  col  de  ia  vessie;  la 
plus  grosse  était  enteloppée  par  la  memiiraBe  dn 
scrotum;  deux  dépressions,  en  rapport  avec  les  tes> 
ticules  de  chaque  côté,  trouvaient  aux  parties 
latérales  des  deux  fentes  ou  ramures  :  l'une  s'éten- 
dant  depala  la  aammet  Josqu"»  ta  grosse  extrémité, 
facilitait  î'cconlrmrni  dcR  urines;  l'autre,  n'exis- 
tant qu'à  la  iMse ,  correspondait  aux  doisoos  des 


Var  loQS  laa  aaraaièits  physiques ,  le  calcul  sa 
rapprochait  de  aanx  qui  aoat  formés  de  pliaaphala 

calcaire. 

•        •  ■  • 


manquent  pour  savoir  si  îe  calcul  formé  d'abord 
émm  ia  vessie  était  parvenu  à  l'urètre  cooséoutive- 
asent,  «a  bien  s'il  avait  pris  naissance  dans  Pvri» 
toninMBèaae*  Tèot  porte  à  croire  qu'il  était  vena 

de  !a  Tpsste  et  qn'if  s'ptntt  arr^ti*  thnn  la  portion 
■fmhrainrufr  de  l'urètre.  La  tumeur  et  la  Aslole 

it  parla 


Covsidi^rrrffnns  thérapeutiques  gf^w^rnlps  sur 
ia  médication  évacuante;  pu  M.Mjlx.  Simqr. 

Depuis  que  MM.  Delaroque  et  Piédagnel  ont  ré- 
Telllé  l'attention  des  observateurs  snr  rnrijilni  mé- 
thodique des  évacuants  dans  un  certaiu  nombre 
dMlectioa»  pour  lesqtielles  tas  idées  modemeé 
avaient  institué  une  thérapeutique  diamétralement 
opposée,  bien  des  esprits  sont  revenus  àe  leurs 
préventions  systématiques  sur  le  coinple  de  celte 
médication.  Quel  qnaaeil  le  réanltat  dés  redierehaa 

!>prrialp?  de?  ohsfrrntetirs  qtie  nous  venons  de  citcr, 
la  question  de  l'influence  des  eracuanls  dans  les 
matadtas  est  maintenant  posée,  et  elle  marche  k  sa 
soittlion.  Oéjk  un  fait  considérable  ressort  claire- 
ment expériences  multipliées  qu'ont  provoquée! 
ces  recherches ,  c'est  que  la  susceptibilité  pblegma-' 
akpiede  la  moqnense  gaslnnintesllnate ,  dont  on 

avait  fnit  line  sorte  lîp  nnfi  mr  fnriQFi'c  physiolo- 
gique, a  été  singulièrement  exagérée.  Cette  exagé- 
fatlan  ^alémalique ,  conséqnenee  logiqne  de  (Idée 
fendanMQtale  sous  laquelle  on  a  voulu  romfirendre 
toutes  les  maladies,  a  exercé  une  influence  immense 
sur  ta  marche  de  la  thérapeutique  dans  ces  trente 
dMnfètea  annéet.  Sn  aocaplattt  comme  sonréè  uni« 
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^uc  d  indiCAtiuiu ,  ietMUlA  «Icmeui»  murbtiies  que 
reconnaiMf  et  siirleM|iMltte  fende  ladeelrioe  phy- 

»iolo)]i<iiie ,  on  a  perdu  de  vmc  (nuit  s  le»  aulre«  io- 
UtcaUoos. Ost lin  fait  grave  daii:»  uue «cèea«(^ icomioe 
b  ndire»  dans  linjueliu  sepresaentUntd'ioeopnucit 
que  lie  concentrer  toute  son  attention  sur  un  ordre 
uni«]iie  <le  plu-noiiiriies .  et  de  laisser  dans  t'ombre 
toutes  Us  autres  exprt-ssious  morbides,  comme 
n'afant  aucune  ii(roUlcaiiott  thérapeutique. 

Une  des  principales  conséquences  de  celte  ma- 
nière de  pbilosophcr ,  c'est  de  déshériter  la  science 
du  bénéNce  des  expériences  antérieures  :  d'abord 
c*«al  ^sléaaaliiiiNUient  et  eomnie  par  dédain  «|u'on 
ge«;t'i<nrf'  violemment  dti  passé, et  (10*011  nurehc  ainsi 
dans  sou  ludépeudaocc  ;  plus  lard ,  c\m  pour  une 
faftnn  un  pen  makn  Aèrf ,  mais  non  plus  plausible, 
c'est  qu'à  force  de  laarcber  en  arantavec  son  siècle, 
on  finit  par  nt*  plus  savoir  d'où  l'on  vient.  Aujour» 
d'hui,  pour  la  plupart  d'entre  nous  ,  la  science  du 
passé  se  borne  k  la  notion  plus  ou  moina  dalte  de» 
qu(>liiiics  grand<.*s  idées  tliéoriques  sous  lesquelles 
on  a  essityê  sue«es8i?«uieat  de  rallier  sjFsténiatique- 
ment  ie«  Mb.  Or,  est-ce  que  toute  IVxpérience  du 
passé  se  résume  dans  ces  grawles  synthèses?  Non 
certainement.  On  o&simile  trop,  en  gén*  r  )1  la  mé- 
decine aux  autres  sciences,  quand  il  b  ajjii  U  appré- 
cier comparatiTenenl  tee  procédés  que  oelle-tt  met 
en  Mtagc  pour  se  constituer.  Admettez ,  si  vous  le 
voulez,  qu'une  oiéltiode  complète  se  compose  de 
Tanalyse  et  de  la  synthèse,  allernaltraBnl appli^ 
quëesaux  faits,  et  se  vei  li  niu  l'une  pariWre;  mais 
gardez-vous  bien  de  rendre  la  preniière  joîiilifii  edes 
résultais  du  la  seconde.  Ce  n'est  qu'au  buui  d'une 
aeience  que  ces  deux  procédés  se  confondent  et  n*cn 
font  pins  qu'un  ;  mais  à  l'entrée  de  celte  science, 
mais  tant  que  cette  sckoce  n'est  pas  détiniUveœent 
Cons|iluée,  clu|aiP  d'eux  ne  répond  que  de  son 
fnUTfC  «.H  en  cal  ainsi  de  plusieurs  sciences  beau* 
coup  plus  avancées  que  la  science  médicale;  telles 
sont,  parexemj^le,  I9  phj'sique  et  la  chimie,  ou 
Ton  se  garde  bien  de  confondre  les  résultats  sim* 
pics  et  toujours  véritables  de  l'analyse  avec  les  con- 
jectures plus  ou  moins  probables  des  théories.  Ainsi 
en  est-il  à  plus  forte  raison  de  la  médecine.  L'ana- 
lyse revétissant  le  nom  d'expérience ,  qst  riostm- 
ment  forcé  d'une  belle  science;  voilà  pourquoi 
Hip|>ocrate  aj/pliqua  celle  nétluide  longtemps  avant 
que  Bftoon  ne  rérigeAt  en  méthode  génénile  dan^i 
rétnde  et  le  développemcul  des  sciences.  Mais  si  en 
médecine  l'analyse  ou  l'observation  est  commandée 
par  la  nature  même  de  t'objet  que  celle  «cience  em- 
brasse; si  partout  où  cette  science  a  été  pratiquée 
l'analyse  se  tient  à  c6tc  de  la  s}  nltièbe,  rohservaiion 
à  cdté  de  la  théorie  ,  d  suit  de  là  rigoureusement 
qu'on  n'a  point  le  droit  de  proscrire  une  médication 
quelconque ,  par .  cela  seul  que  la  ibénrie  d*où  «Ut 


semble  se  déduire  est  reepniiue  fausse ,  au  moîM 
CMMue  théorie  géaéMle;  car  ce  n'est  point  par  In 
voie  de  l'inductinfi  •;.Mile  que  cette  médication  est 
entrée  dans  b  matière  médicale;  elle  y  est  entrée 
iuàri  par  la  toia  de  reipéricaee  diraele ,  et  n'a  pa 
s'y  oMinlenir  que  abiM  le  «obMIb  weasanat  de 
celle-ci, 

li  suffisait  du  simple  raisoiinemeoi  qui  précède, 
pour  qu'au  nom  dea  Idée»  nonteHes  qui  eomirat 
dnos  la  science  sous  le  ptlranage  du  pbysiologisme 
(m  ne  se  crût  point  en  droit  de  répudier  toutes  les 
laberieasas  aequisitâeM  du  passé.  Tootefois  il  ae«e> 
rait  point  Juste  de  laisser  peser  sur  cette  doctrine 
tout*"  la  responsabilité  et  toutes  les  exclusionn  ihérn- 
peutiques  contre  lesquelles  lout  1«  momie  prutcau; 
ai^ourd'bul  :  l'école  purement  onatomiqueB  ég»l«« 
ment  exerce  ici  une  large  part  d'influence ,  ei  cVst 
un  semblable  vice  de  logique  qui  Ta  conduite  lîi* 
Chacun  sait ,  du  reste ,  le  grand  principe  SMV  Isqunl 
repose  toute  la  philosophie  médicale  de  eattnéaale; 
en  physiologie  elle  dit  :  iln'yadans  Ptiommequedes 
çrgaoes  et  des  fouclions  ;  en  paliiologie,  toutes  les 
maladies  cOosiitent  esBantleUeenent  dansde»lésiotts 
d'organisation.  Ce  principe  une  fois  posé,  il  suffit 
d'une  simple  induction  pour  réduire  •*  néant  tout  00 
presque  tous  les  ré»uit<its  thérapeutiques  Itsatement 
amamés  par  Pexpérience  des  sièelm.  In  efct,  coi- 
ment  r  iX-on  j  u  instituer  le  traitement  rationnel 
d'une  maladie  quelconque  ,  tant  qu'on  ignore  ia  lé- 
aiun  tnalwiqno  en  iagncHe  inmislu  t  lat  iitlsikif  il 
toute  maladie?  Qudie  acaptielsme  auquel  arrive  fa- 
talement  ceHfl  êrole  .  ait  son  ni  de  départ  réel 
dans  cette  simple  taduciiou ,  ou  qne ,  plus  circon- 
speèt ,  Il  cherche  fc  aa  légltimw  i>nr  quelque  eapé- 
rience  directe  ,  dans  les  deux  cas  ,  il  n'élait  pas  be- 
soin qu'il  recourût  aux  procédés  mathématiques 
pour  se  démontrer,  car  avant  même  qu'il  ne  sq 
camerÉt  par  It  Npième  Am  chiiBss ,  les  «onnal»» 
seurs  savaient  son  nom  Ainsi  donc ,  école  physio- 
logique et  école  anatoi^ique  ont  eondu  à  la  raèmt 
négation  delà  selcace  <tn  passé,  et  toutes  ienkMil 
suivi  la  même  route  pour  arriver  11  cette  coneIusiill( 
c'est-à-dire  que  tonte»  deux  ont.  a  priori,  Mn- 
damoé des  . résultats  qui  impliqiMieut  contradielion^ 
«h  au  nmina  ne  aa  eouaiHaient  pns  ahdrtafesMuuaq 
leurs  données  fondamentales.  Tant  qne  ces  données 
furent  acceptées  comme  l'expressioo  la  plus  avancée 
de-la  soiance,  la  pratique  à  laqudie  tseHcs-d' con- 
cluaient fut  égaleanent  acceptée  ;  mais  il  arrivnet 
qui  devait  inévilaMf ment  arriver  d^^n^  «nr  ^n^nce 
fatalement  expérimentale;  c'est  à  savoir  que  les  lu- 
mîèmde  la  pratique  ri^ilKrmt  Sur  la  théoije,  ut 
en  mirent  au  grand  jour  les  nombreuses  bennes. 
Voilà ,  il  faut  bien  le  savoir,  le  point  précis  oîi  noiis 
sommes  aujouni'hui  ;  derrière  nous  tout  un  passé, 
mal  oompria,  déMbwé ,  iiieam.j  flt  «M  il  M  It- 
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byfc—eineDt  recomtuen<»r  Tétude;  «uloiir  de  iHHpp 

de  f»r;in(îes  lumières  lîoiit  i!  faut  savoir  nous  st-rvir 
pour  nous  guider  dans  les  recherches  de  Tavcnir, 
eoniBie  ilaiu  m»  études  plus  fécondes  eneore  du 
passé.  Il  est  évident,  pour  qui  voit  ce  qui  se  passe 
autour  tie  soi ,  que  la  plupart  fli's  ohsf  rvatetirs  ,  h 
l'heure  qu'il  e«t,  sont  cnirjines  danï  celli-  double 
voie  dVxploralio».  On  a  dit,  dans  ces  deraiers 
t<ni|»?-  f]ii«*  les  cliidcs  historiques,  vers  Icscjuelfes 
sout  tournés,  dans  plusieurs  sciences  tant  d'esprits 
ilcUlc  ,  coounroçaient  aussi  depuis  quelque  temps 
iétre  sérienseinent  riiItiYcc>i  en  médecine;  dOM 
rroyonâ  «juc  ces  études  sont  dans  la  tendance  ac- 
turlie  Ue«  esprits;  mais  qu'elles  sont  loin  eocore 
d'Mre  rteliaéés.  à  la  manièredontonniarclieavjottrw 
dlHli«  on  rencontrera  ces  études  sur  sun  chcniiti  et 
on  s*y  livrera,  et  nous  le  croyons,  avec  le  plus  (jrand 
profit  |>our  la  science;  mais  on  n'en  est  point  en- 
core ni.  il  secait  J>ien  \  désirer  qull  en  Ml  autre- 
nu  ni  ,  c;ii'  si  c'était  à  la  lumière  des  grands  prin- 
cipes (|ue  la  TieiUe  science  a  si  solidement  établis, 
qu'on  poursuîTll  les  redierehes  auiquetlcs  M>iil  le 
monde  se  litre  de  toute  part ,  il  n'est  pas  douteux , 
iï'nhord,  que  par  là  on  abrégeât  la  route,  et  eiibiiile 
qu'on  arrir<it  à  des  résultats  beaucoup  plus  impor- 
taula ,  plus  fiés  entre  eui ,  plus  scieniillques  en  un 

Nous  avons  cru  devoir  faire  précoder,  de  ces  quel- 
ques réârxions,  les  considérations  que  nous  vou- 
bn^  présenter  id,  sur  l'enploi  de  ta  méthode  éfe> 
euanlCf  et  sur  quelques  conséquences  pratiques 
in^laiMcs  auA<|udies  »  d^à  conduit  l'application 

.&ea  maUdies  dans  lesquelles  l'école  du  Val-de- 
Grlcearaii  surtout  proscrit  la  méthode  évacuante , 
spillcâ  Fumilifs,  soit  les  purgatifs,  c'étaient  les  ma- 
ladies qui  avaiciil  leur,  ^ge  dans  un  des  points  du 
tube  digestif  :  c'était  tout  simple,  presque  toutes  ces 
roabdips  consistant ,  dans  les  principes  de  celle 
école,  exciusiveiuent  dans  une  irritation  à  divers 
digréo  d*âiiteiiaîlé  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  pe» 
fojs  internes  runduit ,  ou  de  quelques  orga- 

aesqui.|ui  aoot  annexes;  il  fallait, de  toute  rigueur, 
ni£l«r  .de  la  thérapeutique  de  ces  alfiMlions,  tous 
JM|caM; que  l'expérience  démontre  propres  h  déve- 
IrtppfTunc  lésion  de  lanalui  cdc  celle  qu'il  s'a^jit  ici 
de  comiialtre.  Avec  un  principe  aussi  large  que 
ceiuldaa  pigiaiologistfs,  principe  qui,  dans  les  pre- 
miers temps  de  sou  nalF  enthousiasme  pour  lui- 
jut-nie,  or  troUTail  rien  sur  la  terre  à  quoi  il  pût  se 
coat|iiarer,  la, thérapeutique  devenait  facile  :  e^élait 
iMl  slniptmim|r  U  seconde  partie  d'un  syllogisme. 
Longtemps  celle  sorte  de  théraptuli^iue  syllogisti- 
que  fut  la  pratique  générale ,  aujourd'hui ,  eile  n'a 
plus  guère  que  quelque»  |41es  représeqlaats.  .Im 
ttiMtea  d«iub«  digestif  é4«nt  celtes  qui  sc|iNsett- 
1  —  1840. 


lenile  plus  firé^uemiBent  â  rotiscrraitfiiv  €*élall 

surtout  ici  que  Texpérit  ncr  ne  pouvait  tarder  h  s'ex- 
primer d'une  manière  positive  :  ainsi  en  arriTart-il, 
et  b  réaetion  se  eonlinue  encore  tite  sutjoonftitti 
sur  ce  terrain. 

Mettons  d'abord  la  méthode  évacuante  en  face  de 
l'atfection  ou  des  maladies  complexes, qu'on  appelle. 
Je  pins  ordinairement  en  France,  fièvre  tfpboïde. 
L'école  iihyM(i|n[;i(jue  et  l'école  anatomique  se  con- 
fondent en  un  point  sur  cet  important  sujet,  c'est- 
à-dire  que  Hune  et  Tautre  Ibni  grand  éclat  de  la 
lésion  analoraique  qui ,  selon  chacune  d'elles,  ca7 
r;)r(f  rise  la  maladie;  toutes  deux  par  conséquent 
devaient  conclure ,  et  en  effet  ont  conclu  à  la  pros- 
cription des  purgatif,  dans  le  cas  dont  il  a'agit.  Or, 
nonobstant  celte  double  proscription ,  la  méthode 
évacuante  complète  ,  émctiqiies  et  purgatifs  ont  élo 
successtvenjent ,  ou  simuitaiiémeut,  employés  dans 
le  Iraitemeol de  le  llèrre  typhoïde;  quels  résullatf 
ont-ils  produits  ?  Notts  le  répéterons,  pour  qu'on 
ne  se  méprenne  puint  sur  le  sens  de  ce  travail;  notre 
hMeoiion n'est  point  de délernilner  l'efficacité  cura- 
live  de  la  méthode  évacuante,  dana  telle  ou  telle 
maladie.  La  seule  chose  que  nous  proposiuns  ii;i, 
c'est  de  signaler  en  coutradiclion  avec  les  préceptes 
de  la  doctrine  pbyslologiqoe,  quelques  conséquent 
ces  pratiques  (}ui  ressortissenl  d'expériences  nom- 
breuses ,  et  qui  sont  propres  à  guider  les  médecins 
dans  l'emploi  de  celle  méthode  générale.  Cette  pa- 
renthèse férmée ,  poursuivons  ;  En  proscrivant  dn 
trriitrmenl  de  la  fièvre  typhoïde  le?  éniéiiqueset  les 
purgatifs,  l'école  du  Vai-de-Grâce  fiMidait  sur. 9* 
que  ers  moyens ,  de  nature esseniielleaient  irritapif , 
devaient  infailliblement  ajoutera  la  lésion  inRamj|BA- 
toire  de  Vinlestin ,  c'est-à-dir  e  t  h  maladie,  puisipie 
toiMles  symptôme»  qui  constituent  celle-ci  oa{  leur 
point  de  départ  dana  In  lésion  que  nous  venons  dlm 
diqiier:  lhcori(jueraent  parlant,  cela  était  bien  dit; 
expérimentalement,  voyons  ce  qu'il  en  est.  Nous 
nfoot  vu  déjb ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
rceoun'r ,  et  noi»  avons  plusieurs  fois  reeOMiB^^ 
l'usngedes  évacuants,  dons  les  diverses  formes,  et 
nous  eoteodons  ici  les  plus  graves ,  de  la  hèvrc.ly> 
phoide ,  et  nous  dëelarons  4|ue  dans  aueuii  de  ccscas 
nous  n'avons  vu  un  elfet-vérilablemenlpblogtetlqiif 
suivre  l'emploi  de  cette  médirjilion.Si  nous  pouvions 
suivre  ici lesdjxers  appareils,  et  coustaler  leur  élat,le 
JendemaM  de.  l'adminiriiration  d'un  vonùlif  oud'ot 
purf;niit-\  i!  nt'us  serait  facilede  tlonner  s  l'.!s;prtion, 
que  nous  veqons  d'.emettre,  l'autorité  d  upe  iocoq- 
teslabfe  démonstration ,  mais  il  nouf^ndraii:  ponr 
cela  citer  imo  Jengue  liste  de  f^its^oe  qul  dirait 
point,  eu  ce  moment .  h  not?-r  cidre  ;  doik  nous  bor*- 
nerons  à  f  iguaicr  qucUiues  pbenoiueaes  qu  on  obf 
Mrfé  leplua  prdin^ireflienl  alfas,  etéantla^Miiti» 
tatiott  rigonreuaeanfRtpour  montrer  qli'Mnlpn  potnt 
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tè  ^Pplfelf blasMiiniM  imjluii  :oet  iiMiHnlièiiw  tfah" 

s-ci  vpnt  (lu  côté  (if  la  [;raruh;  circulation.  Ainsi  , 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  quaod  à  la  suite  d'un 
i'urgatif  ont  eu  lieu  d'abondantes  évacuations  alTinet, 
et  pour  préciser  davaotage ,  sept,  huit  on  dhl  selles, 
j^nr  rxcmple , souTent  alors,  disons-nous,  un  bruit 
de  souffle  très-iuarqué  se  développe,  du  côté  du 
cteur.  ttout  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait ,  dans  félatae 
lue)  (le  la  science,  deux  manières  d'interpréter  ce 
ï  !ii  [inmf-ne;ce  bniii,  <•*■  souffle  nous  traduit  cvidcm- 
ment  un  cbangemcni  brusque  surrenu  dans  lacrase 
dtf  isni^sdus  rinRuenee  de  la  spoliation  purgative , 
et  physiologiqutmrnt  pnrhnt  ,  rrtie  modifîcation  est 
certainement  de  nature  antipb logistique ,  c'est  ta  vie 
morbide  hyposibéntsée:  ee  ne  pentCtre  autre  ciMMO* 
Vn  second  phénomène  qui  s'obsrrre  noil  moins frfr' 
quemment ,  qui  est  du  même  ordre  que  le  premier, 
qui  par  conséquent  donne  k  celui-ci  et  en  reçoit  en 
relonr  une  grande  importance ,  c^esl  l*Aat  dans  le» 
quel  se  trouve  souvent  le  pouls ,  après  l'action  per- 
turbatrice des  purgatirs  ou  des  vomilifiB,dan8  ia 
lièvre  lypbuidc.  11  est  assez  rare  que  le  noihliredtfè 
Imlsations  augmente  d*une  manlèreun  peu  noiablo^ 
en  pareille  circnnsfatice:  par  pxrmple,  nous 'tommes 
convaincus  que  si ,  sous  ce  rapport,  on  comparait 
leréanitol  des  saignées  générales, employéesiliauw 
dote, iTèc celui  que  donneraitîa  méthode  éïacunnlc 
(nous  ne  parlons  toujours  qui*  des  lièTres  typhoïdes), 
la  différence  ne  serait  certainement  pas  toujours  en 
flivenr  de  la  première  de  ces  méthodes.  D'un  autre 
côté,  ce  que  nous  avons  maintes  foisobserfé^Oommé 
nous  l'avons  coD«igné  ailleurs ,  dans  une  série  de 
ménm'iws,  e*cst  iina  dimfnniion  quelquefois  très^ 
notable  delà  fréquenee  des  pouls.  En  bonne  et  ri* 
g<iMreu8f  logique ,  quc  signifient ,  en  présence  de  ces 
faits,  tes  arrêts  tulminés  du  liaui  du  Vatican  physio- 
tOgfa)»eoontr« la  médication  éraouanle^qui  pourtant 
d'en  peut  mais'' On  dira,  maigre  (ffi-ts  antipbtu'> 
gistiques  ces  modttications  profondes,  imprimées  k 
tout  l'organisme,  ans  forera  ▼ifca,  niémeaouoi*ini> 
^uence  desquelles  éclôt  la  vie,  la  maladie  continue 
fatalement  sa  mnrrhe,et  n'en  arrive  pas  moin<t  à 
une  terminaison  funeste.  Nous  répondrons  que  ia 
nVst  point  la  qneatlon  »  l«  double  fait  que  nous  aU 
gnalons  savoir  :  d'une  part,  absence  d'exaccrbation 
durable  dans  la  lésion  tocak  ;  d'un  autre  côté  bypo» 
sténisation  éridcBlecaiprimée  par  l'appareil  qui  nons 
Cradait  In  mieox  rinlensîté  de  ia  vie  ;  ce  double  fait, 
disons- nous ,  est  complètement  indépendant  de  la 
question  posée  touli  l'heure ,  «t  par  laquelle  on  cher* 
cbaâhliéehapper. 

tel  résultat  dans  une  ti  lie  maladie  a  une  im- 
mense portée  :  celte  innocuité  de  ia  méthode  eva> 
«uante  daottla  tievre  lypholde ,  mais  bien  plus  ia  sé- 
'  dillBB,fni«ilt  l'enpiei des  moyens  qui  constituent 
MMo  méOodp,  eondoiacnt  foreément  k  réforme» 


d^  des  Idées  pratiques  les  ptos  fondamenlalet 

la  doctrine  |>bysioIofi(|UP.  Ou  bien  ,  il  faut  admettre 
que  ia  médication  cméto-purgalive  n'a  point  l'action 
phlogisiique  locale  qu'on  lui  attribue,  ou  bien  que  « 
la  lésion  de  l'intestin  n'est  pas  le  point  de  «lépartdc» 
diverses  actions  morbides  qui  se  drvrlopppiH  ooTn- 
ridemment  avec  elle  dans  ta  maladie  dont  nous  nous 
Mcnpons  en  ee  moment.  Pour  nous ,  nous  croyons 
les  deux  choses  à  la  fois  ;  c'est-à-dire  qu'une  phleg- 
masie  proprement  dite  n'est  que  très-rarement  dé- 
terminée par  l'influence  de  la  metbode  évacuante 
rmplojrée  suivant  la  formale  d'une  saine Ibérapeuth 
que ,  et  que  raffeclion  typhoïde  est  tout  autre  chose 
que  ce  qu'on  la  «lit  être  dans  l'école  physiologique 
comme  dana  r\£eote  anatomiqne.  Hais  e'ost  tt  UM 
double  conséquence  qui  regartic  plutôt  lapUboiOfié 
générale  que  I.i  thérapeutique  pratique,  dont  nous  ne 
voulons  point  sortir  en  ce  moment.  Or,  en  noua 
bornant  I  ee  dcraiei^  point  de  rue ,  que  no«a  cal-ll 
pt'rnii";  dr  rnnchire  de  ce  qui  précède?Sans  préju- 
ger ici  cequel'expérienceélablira  Itientôl  sans  doute 
sur  tlnUoence  curative  de  la  méthode  évacuante , 
employée  comme  métbode  fénérate  dana  le  traite^ 
ment  de  raffeclion  typhoïde,  il  nous  par.tif  JifRriJr 
en  face  des  faits,  de  se  refluer  à  admettre  ce  que 
nousallons  dire.9ans  aucun  doute  pour  l'obacrvateur 
éclairé ,  qui  est  revenu  des  illusions  du  physiolo- 
pisrae ,  et  pour  qui  la  lanpiie  n'est  pas  plus  \e  miroir 
du  lube  digestif,  que  les  bosses  cérébrales  ne  sont  la 
repréaentalidn  desfoeulléB  de  rinteiligence ,  H  ae 
rencontre  dans  h  prrrtiquê  un  certain  nomlirp  tfe 
cas  d'affuetiott  typhoïde,  où  il  y  a  indic-^tion  évi- 
dénie  i  l'emploi  soit  des  vomitif^  soit  des  pui  gatife, 
soit  des  deux  modes suceeasffcmcnt; or  mmocniTona 
que,  dans  ces  c?^.r*n  peut  hardiment  recourir I 
cette  médication ,  et  bien  plus ,  nous  pensons  que  M 
M  serait  point  aam  m  réel  dommage  pour  les  mn- 
tades ,  que .  par  une  crainte  qui  ne  saurait  plus  an- 
Jourd'hni  te  Justifier,  l'on  s'en  ahslie nilraif.  Réflë- 
«btsseï  arce  quelque  attention  h  cet  état  morbide  , 
qui  a'ollkv  ai  ftéquemment  b  roboemtion  du  pra« 
ficien  non  prévenu  ,  et  qu'on  désigne  le  pbis  ordi- 
nairement sous  i«  nom  d'embarras  gastrique,  intea» 
linal,  etc.  Que  cet  état  ne  aaît  rienie  plusqnACt 
que  le  nom  par  lequel  on  le  désigne  indique, 00 quil 
soit  quelque  chose  de  beaucoup  pins  compliqué  , 
parce  que  toutes  les  fois  que  ia  vie  est  derrière  un 
phénomène,  ce  pliénomène  ae  saurait  étrtimecliMe 
si  si[i>plc  ;  quelle  que  soit  la  nature  de  cet  é!;it ,  di- 
sous-Dous,  un  vomitif  ou  un  purgatif,  administré  en 
pareille  cireénatanoe,  fait,  rentrer  tmmédiasemeutli 
vie  dans  ses  conditioiis  normales.  Qu'est-il  survenu 
cependant  pour  expliquer  cet  te  modification  brusque 
dans  lu  vie  ?  Aien ,  que  l  elimioation  hors  de  l'éco- 
nctasie  de  produite  ét  sécréti^tts  variées,  et  me  tcr 
coasse  plus  ou  moloa  générale  impHméo  en  mèipc 
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(rmps  à  rcucoiUlc  des  forces  raoïiBe  aux  prfnciiviif 
appareils  de  rdeoBmnie.  SinaiolfnaBt  oms  report 
tons  ooire  allention  $ur  Télat  général,  qui  coïncidait 
avec  cet  état  morbide  de  IVstomac  ou  de  l'inteslia  , 
que  ooas  locaiisons  un  iostaat ,  oou»  trouverons, 
dH  côté  dM  «eotrM  nerveux  de  la  céphalalgie,  de 
rabattement  général,  de  la  courbature,  des  douleurs 
conlusrs  dans  les  membres.  Qui  ne  voit  qu'en  sui- 
.nat  ÂbC  onire  de  phénomènes ,  nous  arrivons  sur  la 
Unoiiiè  de  la  Aèvn  lypboide  elle-même  ?  Bien  plus, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'aiiection  typhoïde 
ne  se  traduit ,  à  son  début ,  que  pac  t'cnsjBiuble  des 
^mpidoiea  que  nous  veaona  dindiqner.  Or  mnv 
crojons  que  c'est  dans  ces  cas  surtout ,  où  Tenseat- 
ble  des  symptômes  appelle  si  évidemment  l'emploi  de 
la  mélbude  évacuante ,  qu'il  faut  recourir  à  l'emploi 
de  eeiie  méthode.  Soevent,  ea  iMveil  cas,  lep  prati- 
ciens les  plus  habiles  et  les  plus  exercés  bé«itent  dans 
kur  dia^oslic,  et  attendent,  avant  de  se  décitlerà 
tdle  ou  tdfe  nédicalien ,  que  b  maladie  te  soit  mIp 
temcQt  dessinée.  Hous  croyons  que  cette  hésitation 
élail  permise ,  avant  que  l'expérience  n'eilt  claire- 
ment établi  la  vérit8)>le  influence  des  éméto  purga- 
lilk  enr  fa  neqoewe  gaslro-intestlnale;  mais  mh 
jourd'bui  que  cette  expérience  est  faite ,  que  les 
idées  propagées  à  cet  éj^jrd  parle  ptiysiologisnie  son! 
surabondanimeot  demouirees  fausses, ouu&  croyons 
fÉ*cii  pereilla  drcenslance  il  n'est  plus  penDla  d*lié- 
liter.  De  deux  choses  Tune  en  effet,  ou  bien  c'est  à 
Wt^^^fff^fi^  ou  iniesâioal  que  vous 

•m''lmrerén  bien  c*est  A  une  affection  typhoïde 
vèritaSAcIteos  le  preniirr  cas,  vous  n'avez  point  de 
médication  plus  sûre  h  suivre  ;  dans  le  second,  vous 
réduisez  la  maladie  à  un  plus  grand  étal  de  simplicité, 
ea  mpprimÊaî  un  élément  morbide,  dont  la  coexis- 
tence avec  rafFeclion  typhoïde,  quille  que  soit  d'ail- 
leurs la  nature  intime  de  cette  affection  ,esi  néces- 
sairement une  complication  ftaneste.  l'our  nous 
résumer  sur  ce  point,  la  question  de  l'influence  en- 
ralive  de  la  méthode  évacuante,  employée  comme 
méthode  générale  dans  le  traitement  de  l'affection 
typhoïde,  est  pour  nous  loin  encore  d*èlre  résolue; 
nous  croyons  pourtant  que  les  expériences  instituées 
ilaa*  le  but  d'arriver  h  la  solution  de  celte  question 
condttisentà  une  conséquence  pratique  importante: 
leliyBfili/ilHi III I  t'iil  que  quand  celle  maladie 
aMÎeKe,pàrla  spécialité  de  ses  symptômes,  l'emploi 
M  B  BM^diode  évacuante,  on  ne  doit  point  hésitfr  à 
reemuîr  i  cette  mé^inlkn.  Noos  ne  disont  point 
que,  dans  lea  caa  où  la  maladie  ne  revêt  pas  b  ferme 
de  rembarras  gastrique,  on  ne  puisse  recourir  avec 
4vantagr  â  ta  même  médication  ;  nous  avons  observe 
ntm^-^tme  des  cas  où  la  malailie  ne  préwntail  nul- 
lement cette  forme,  et  où  cependant  cette  médica- 
tion obtenait  un  succès  marqué;  mais  nous  avoue- 
runs  que  ces  ca^  échappent  à  toute  catégorisation  t 


du  point  de  vuq  où  noys. sommes  placé;  c'est  pour- 
4fuai  nom  nous  bernons  an  simple  corollaire  quf 
nous  avons  formulé  plus  haut,  en  attendant  que  1^ 
déductions  légitimes  de  l'observation  [miitm!  feiliff 
dans  use  conséquence  plmi  large. 

.    Bsu»  VB  tuàMàtmmçivm,  —  fitn^  iffO. 


CotuidératioHi  mén^êuU^ÊU  «fur  fêmploi  de 
Vahm  (sulftte  d*alnminr)  dant  les  ajfectiont 
carct'nomaietue*  de  l'utéruti  par  le  professeur 

M.  Jacquot,  médecin, i  Sainl-Dié,  afant  envoj'é  ^ 
r Académie  de  médecine  deux  mémoires,  dont  fat 

été  nommé  rapporteur,  sur  le  traitement  du  cancer 
/ittrin  par  l'alun  du  commerce,  j'ai  d(^,  pour  appré- 
iclér  justemant  cciteméthode,  me  livrer,  soit  en  ville, 
soit  dans  leshApilaux,  k  une  série  d'expériences  pro- 
pres à  baser  mon  jugement  et  à  établir  )a  valeur 
pratique  du  moyen  vanté  par  ce  médecin. 

X.  Jacquot ,  administre  Talnn  dans  les  eareiu6- 
mes  utérins  jusqu'i  ta  dose  de  %  gramme  20  centi- 
grammes (24  grains)  à  l'intérieur,  et  jusqu')i  celle  de 
15  grammes  (demi-once)  dans  uu  litre  d'eau  en  i^- 
Jeetiens.  J'ai  analysé  avec  soin  les  quatre  premières 
observations  du  premier  mémoire  de  ce  médecin,  et 
je  n'hésite  pas  à  dire  que  ce  ne  sont  pas  là  de  vérita- 
bles'^cancers  utérins  :  ce  sonit  des  roétrorrbagfeiareé 
plus  ou  moins  d'irritation  vaginale;  on  y  voit  des 
écoulements  Mancs  et  épais,  des  lîraillemenls  épi- 
gasiriqucs,  de  la  difficulté  â  digérer  toute  ^pècc  d'a- 
liments, même  en  pelMe  quaniilé;  delà  décoloration 
de  la  face,  une  grande  faiblesse,  une  douleur  au  ta- 
lon ou  au  picdi  que  11.  Jacquot  aime  à  regarde;^ 
çomme  caractéristique  du  cancer  utérin  ;  é  eqe  êer- 
jiaine  époque  du  traitement  des  expulsions  jde  fausfts 
membranes  par  le  va(;in,  expulsions  qu*irconsidère 
(lomme  une  preuve  du  siiçcès  du  Iraitcmenl.  Tout 
cela  n'établit  pes  pour  aouf  |a  léileQ^ué  H.  Jacquot 
a  jugé  exister  chez  ses  malades.  jJpese^lc  otiserva- 
lion,  la  cinquième ,  présente  une  lumeur  vaginale 
extirpée  sans  guérison,  et,  qui,  traitée  par  l'alun,  e«jt 
morteconsëeuiiveniieBL  Çyoi  qn'il  en  soit,  les  traite- 
niciits  par  l'alun  ont  duré  un  an  et  plus,  et  suivant 
iU.  Jacquot,  les  tumeufs  constalées  dans  le  vagin  ou 
4f  ns  les  dépendfia^es  de  la  matrice  ont  disparu  ;  1« 
ilnx  teucorrholquea  cessé  après  l'expulsion  des  Auh 
ses  membranes,  enfin  les  malades,  les  unes  spl^t 
MÇ^-  re/cidive ,  If»  aiUr^çs  s^ns  récidive,  se  sont  jUei|- 

véés  guériM*  , 

Les  caractères  de  blancheur  elde  viscosité  du  pro- 
<luit  de  la  leucorrhée  qui  ont  été  notés,  et  diiiérentes 
eirconstauces  indiquées,  telles  quels  gastralgie  coil« 
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comîtante  et  les  sympcômnj  îrnfmiqucs ,  me  font 
craindre  que  M.  Jacquoi  n'ail  été  iniiuit  en  erreur 
H  n^h  prte  l'aipeet  tnénique  pour  eelnl  de  la  ca- 
«hexie  canccreose. 

y 31  voulu  résoudre,  par  des  faits,  cette  importante 
question  de  pratique.  Di?eriet  matadet  affectées  de 
cancer  utérin  iilccrc,  ont  été  mises  au  traitement 
par  rsliin,  à  l'Hôlel-Dieu,  (Irpiri^  pln^^iriirs  amices, 
et  toujours  leur  état  a  été  constate  aupaiavaat ,  soit 
par  Bupuytren,  soit  par  HH.  Bresehet  et  Sanson. 

iliin  a  clccmployed'aprrs  ta  manière  indiquée  par 
M.  Jacquot;  je  i'ai  porte  jusqu'aux  doses  indiquées 
par  lui;  les  injections  ont  été  faites  avee  la  solution 
aluiDiiieuae  que  j'ai  même  rendue  calmante.  Ces  in- 
jectionsont  produit  lir  In  .!tmin\ilioti  dansla  félidilé 
de  récoulement.  Lts  ptiuies  alumineuscs  ou  la  solu- 
tion d*alitn,  onl4ltéplttsoii  moinsblcn  supportées  par 
restomac;  mais  malgré  ia  ténacité  que  j'ai  mise  h 
suivre  ce  Irailemenl,  il  m'a  clé  impossible  d'obtenir 
rien  qui  approchât  de  ce  que  décrit  M.  Jacquot.  Ces 
iraitements  ont  été  répété»  i  diverses  reirlses^l 
f'nôtcl-Dieu  i  l  dans  la  pratique  particulière  de  concert 
aTec  divers  confrères,  et  dans  aucun  cas,  je  le  répète^ 
noDS  ii*lavons  pu  produire  une  aroélioraiwn  qntres> 
semblât  11  une  cure;  nous  n'avons  observé  que  des 
sûulagemenisou  des  diminutions  momentanées  dans 
récoulement. 

'  J*ai  sous  les  jréns  un  niénM»ire  1i  consulter  ,  dk 

H.  Jacquet,  sar  nnedame  qu'il  avait  vue  en  province, 
et  qui,  étant  venue  k  Paris,  désirait  que  je  prisse  con- 
naissance de  sa  situation,  avant  de  suivre  le  traite» 
ment  coiiseiNé  par  ce  médecin.  Le  diaBnostie  qull 
avait  porté  était  net  et  fornul;  c'était  un  cancer  uté- 
rin. Ne  trouvant  pas,  après  vérification,  la  même 
chose  que  M.  Jacquot ,  je  priai  If.  Amussat  qui  se 
trouvait  chez  moi  pour  une  autre  consultation ,  de 
votilftir  l  ien  »  v  riminor  la  malade.  Son  diagnostic  s'é- 
taot  trouve  coii^urme  au  mien,  nous  fûmes  obligés 
de  penser  que  queltpic  chose  avait  fait  Illusion  1 
M.  îfacquot,  ou  que  les  accidents  qu'il  avait  ohservés 
avaient  dispani  depuis  le  départ  de  la  malade  de 
Saint-Diépour  se  rendre  à  Paris.  Toujours  est- il  que 
je  n*etts  1  traiter  que  des  excoriations  supcrficiellet 
de  la  muqueuse  du  col  wtériu  jusque  dans  l'orifice; 
ce  traitement  fut  terminé  en  peu  de  semaines,  fpar 
des  cautérisations  supericieika  des  excorlationa; 
t*  par  des  pansements  avec  l'amidon  sec,  qui  me  sert 
1  remplacer  avec  grande  utilité  les  cataplasmes  mous 
dans  le  vagin ,  auquel  amidon  j'ajoute  parfois  un 
dourième,  un  dixième,  un  huitième d^lun;  S*  par 
des  irrigations  ou  des  injections  faites  tantôt  avec  de 
l'eau  amidonnée  simple,  ou  dans  laquelle  on  ajoute 
un  peu  d'alun,  tantôt  avec  de  l'eau  de  pavots  et  d'a- 
midon ,  tant4^t  enfln  avec  une  infusion  de  fleurs  do 
roses  rouges  de  Provins,  à  laipielle  on  ajoute  un  peu 
d'amidon,  variant  ces  injections,  suivant  la  suscep- 


tibilité de  ta  malade,  qui  ne  fut  do  reste  nullement 
condamnée  au  repos,  mais  seulement  i  porter  mm/t 
ceinture  et  «ne  garniture  périnéale  pendant  tout  to 

fraîtement. 

,  £n  même  temps  que  J'appliquais  la  roétboiie  de 
H.  Jacquot  au  cancer  ulcéré  on  non  idcéré de  lé  m*- 
trice,  je  l'employais  également  dans  divers  «ancert 

des  mamelles,  du  rectum  et  des  membres,  avec  la 
même  suite,  la  même  persévérance  que  dans  la  ma- 
ladio  précédente.  Dans  tous  oea  cas,  Paîon  i  Tinté- 
rieur  ne  m'a  rendu  aucun  service;  j'ai  clé  ol)!i(jé 
d'en  cesser  plus  ou  moins  promptement  l'usage ,  5 
caiisrdes  accidents  qui  sttrveoaleiit  dn  cdté  dés  Toirs 
digestives.  Lesapplicatbnslocalesontprocuré,  chez 
quelques  malades  .  ties  amendements  assez  satisfai- 
sants ;  mais  le  bienfait  du  remède  s'est  promptemeqt 
îtsé,  et  il  a  Mhi  y  renoncer,  le  ferai  seulement  re> 
marquer  que,  dans  divers  cas  de  cancer  atrophiqite 
ulcéré,  les  pansements  faits  avec  de  Pamidon  ei  du 
quinquiiiaen  poudre  impalpable,  associés  à  uu  dou- 
zième, un  dixième  ou  un  huitième  d'alun  en  pondre, 
ont  s'ui]u!ièrement  retardé  la  m  irchedc  la  maladie. 
Le  même  avantage  a  clé  obtenu  sur  la  marcbc  du 
cancer nlérin,  quand  il  a  été  permis  de  sIb  servir dtt 
spéculum  pour  porter  denx  fois  par  jour  fa  pou- 
dre sèche  dont  je  viens  de  parler,  sur  l'ulcéralion 
ou  sur  le  fongus  cancéreux,  il  faut  avoir  soin,  dans 
ysH  cas,  de  netfOf  cr  Torgane  par  des  irrigatlona  avant 
de  recommencer  no  nouveau  pansement.  Télstent 
les  résultats  de  ma  pratique,  touchant  les  divers  can» 
cers  traités  par  l'alun. 

rai  vonlu  creuser  davantage  la  qnestimi  et  exa- 
miner si,  dans  les  pilules  de  M.  3aci|TtnT,  <jui  sont 
aussi  h  peu  près  celles  d'Uetvéïius,  qui  les  avait  em- 
ployées dans  leaménorrhagies,  il  n'y  avait  pas  quel- 
que principe  apte  i  produire  les  succès  racntioonéa 
par  le  médecin  de  Saint-Dîé.  J'ai  pris  h  part  chaque 
élément  du  suinte  d'alumine.  Des  malades  ont  été 
traitées  par  la  limonade  suiftarique,  leurs  cancers 
pansés  avec  de  l'eau  acidulée  avec  de  l'acide  sulfu- 
rique;  d'autn  s  malades  ont  été  soumisesè  l'alumine 
ia  plus  pure  que  j'ai  pu  trouver,  celle  qu'on  emploie 
pour  lBtH>fijuer  la  porcelaine  ;  cites  ont  été  pansées 
avec  la  m<^cne  suhstance  ,  mais  j'ai  été  oblige  d*y  re- 
noncer :  l'alumine,  séparée  de  l'acide  sulfurique, 
nefaitpointocsserr6drarderéemilemeni,nlcettedft 
suppurations,  ni  des  ulcérations  mammaires.  Alors 
j'ai  traité  l'alumine  par  d'autres  acides  ;  mais  soit 
que  j'aie  employé  l'acide  nitrique  ou  l'acide  hydro- 
chlorique ,  je  n*ai  pas  obtenu  les  effets  produits  par 
le  sulfate  d'alumine  du  commerce. 

Tandis  que  je  m'occupais  des  cancers  ,  il  arriva 
que  je  fus  consulté  pour  divers  cas  de  dyspepsie» 
gastralgiques  trèsH>pintàlres.  (Tne  dame  d'environ 
cinquante-cinq  ans  revint  de  ta  campagne  dans  un 
Vlat  de  marasme,  uvcc  des  duuUuis  épigastriqties 
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alroees ,  qai  rrfapécbaiefMde  pouvoir  supportât  au- 
cune alimeotalioD.  iNnrer*  mo^t  cttanMls  oirdé*> 
rivMift  avucnt  '14  employés  san<  succès.  On  Nè 

rfistfngTjait  .Tiirtine (umeurà IVp!i-y=;tre.  JcconsciUai 
(les  pilules  cooiposees  «le  H  ccniigramines  (I  grain) 
OetulAit*  tratooBiM  «t  de  K  ceDligranme»  (1  8»i>4 
dtihridace.  Le  remède  fut  employé  pnr  M.  Paulin, 
méilecin  ordinaire  debmalatk,  avec  u h  id^uccèi», 
«|ue  celle  dame  «e  rétablit  en  li-ès-peu  de  temps. 
Qaoiqae  la  Mbdic  De  ae  soit  point  reproduite ,  «I 
qu'il  j  ait  plusieurs  année»  de  cela,  elle  conserve 
cepeutlant  uu  tei  souvenir  de  ses  douleurs  et  du  ser- 
vice que  lui  a  rendu  l'alun,  qu'elle  tieDlloujonrt e« 
réserre  auprès  tfelie  une  boite  «les  mènes  pihilcs. 
Je  Fus  tnnndc  en  ronsullation  .iiipiès  d'une  dame 
tris-coouue  du  d4>clt>ur  Uiandin ,  qui  était  vue  par 
leprofeSMW  Meijoliii,  chei  IwpieHe  la  dyspepsie 
gastralgique  approchait  de  celle  dont  je  viens  de  par- 
ler. Le  Mirme  moyen  fut  accepté  et  employé.  Celle 
«iame  lui  dut  sa  guérison ,  et  elle  jopil  depuis  len 
drmw  •••té  peiMu.  Un  d«-n«s  tmMfK»  ét^Vmtf 
dont  le  nom  mVrh  'ipy.',  m'a  appelé  auprès  d'une  de 
«fwcjieales,  femme  d'un  des  employés  deroctroi  à  la 
UrrUn,  CMie  «tMe  tflail  d^M  tmdtel  deiMnsflis 
ditteile  k  décrive,  aree  tonvles  sig^ft  d'une  lésioa 
orcanifjiic  de  reslomae.  Je  proposai  les  pilules  aiu- 
mineuses  dont  j'ai  parlé,  et  de  plusunecompressiou 
douée  et  «gai*  du  lia»<teiilvo,  «  raboii  de  la  flapct^ 
«lîlé  de  se»  parois.  Il  s'est  opéré,  dans  la  silualion 
ilf  celle  {M-rsonne,  une  améKoralion  tout  à  lait  inal- 
Undue,  qui  s  est  soutenue  très-longtemps .  L'ayant 
perdue  d«  taei  cause  du  ckangement  de  résidence 
(lu  m.ii  i.  je  ne  sais  ce  qui  est  advenu.  Je  n'ai  pu,  dans 
cm  caoet  autres  analogues,  porter  la  dosetkspAu* 
/es  i  pliu  d'une  ou  deui  chaque  fois. 

De  tous  les  Mis  que  j'ai  «beerfés,  je  tire  tes 
cinâions  suivantes  : 

!•  L*alUD  »  quoique  ayanl  produit  quelques  modi- 
telloos  •▼sDtagruses  dans  les  cancers,  tfa  pu  «n« 
ruratif  dans  aucun  cas. 

a»  L'ahin  a  été  utile  dans  des  cas  d'hémorrhagîe , 
riil  est  probable  que  cVst  dans  des  cas  pareils,  avec 
TigtoilCf  que     Jacquot  Và  employé. 

V  L'alun  .1  contribué  puissamment  li  dissiper  des 
gastralgies  qui  menaçaient  la  vie  des  malades,  par 
le  Haanome  et  rimpostibflitéde  faltaienlation,  quel- 
que HMfca  qu'on  rAt  employé  auparayanl. 

A  et  qn't  précède ,  j'ajouterai  quelques  remarques 
^eoérales  sur  le  traitement  de  quelques  alFections 
iiIMms: 

!•  Des  excoriations  superficielles,  des  productions 
rouçfs  érecliles  ,  des  ramollissements  rouges  de  la 
muqueuse  du  col  utérin,  el  des  pblegmasies  chrth 
■ttlqnc»  de  la  même  muquettse  qui  énervaient  les  ma- 
Mes,  soit  par  î'  "^  iînnlmrî  sympslbiques  de  la  téte, 
de  la  poilrioe.  des  dépendances  de  Tulérus,  et  sur- 
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tout  de  la  région  de  l'estomac,  ont  cédé  à  des  cauté- 
risations superlkfelles  do  la  psrtleuislade,  et  parfsil 

immédiatement. 

2°  Il  a  été  nécessa'rri'  faire  suivrcles  catiiéH?a- 
liuns  d'injections  el  d'il ngaiiuns,  soit  avec  de  1  eau 
dans  laqneNe  on  avait -délayé  de  Pfeniiden,  soit  alwe 

une  (léfoelion  de  tètes  de  pavot»  Mânes  on  de  fleurs 
de  roses  rouges,  unies  également  à  «le  l'amiden,  soit 
avec  une  dissolution  aliimiueiise,  jointe  aussi  k  «le 
l'amidon. 

3"  Les  injections  et  les  irrigalions  n'ont  pas  suffi 
dans  beaucoup  de  cas  ;  il  a  Ibllu  y  joindre  des  pan- 
sements A  sec' avee  Tamidon  en  fwttdie  impépÎMêi 
employé  seul  ou  associé  avec  une  proportion 
de  quinquina,  soit  d'nlun.  soit  decéruse,  réduits  en 
poudre  impalpable ,  soit  de  calomélas  préparéd  lé 
Mpenr.  Ces  panseiisnii  .à  seo*  en  luffmnissanl  lea 
mn(|uetic's  continuellement  hnmerlées,  ont  «.inrnr- 
lièretncnt  abrégé  les  Irallemenis.  J'ai  rommuniqiié 
ente  manière  de  procéiïer  à  un  grand  nombre  dfc 
'ctMifrères  avec  qui  j'ai  vu  des  malades,  el  en  parti- 
rulier  à  MM.  Marfolin,  Breschet.  Panson  a!né ,  I.i»- 
franc,  Nacqiiart,  Amussal,  Gorby,  Talon,  etc.,  etc; 

4*Dsoslescas  quejevî^sdedlcf,  le  repotîaBesIn 
des  malades  dans  la  position  horizontale  avait  été 
nuisible,  en  débilitant  trop  les  malades,  el  en  eme- 
nanl  le  développement  de  gastralgies  et  d'accidetits 
««vvemtfdDSOn  niolrf»-fati(i;anis;péniMesottMelkeiix$ 
il(  ^  personnes  qui  élaiî  nt  sur  le  lit  depuis  plits  <le 
troiii  ans  ont  été  guéries  en  moins  de  deux  mois,  par 
les  procédés  que  je  viens  d'indiquer,  et  en' iMn' M* 
hant  porter  une  ceinture.  '  • 

B'ITnc  n  iiitnreltien  faite ,  soutenant rhypogâstre 
et  le  péi-iuet' ,  est  devenue  indispensable  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ;  eltca  rendu  tmmédiatanrient 
l'cxereicf  possiUt,  ce  qui  a  aoeéMé'la  narelM  du 
traitement.  "  '  • 

6*  Malgré  des  améliorations  plus  ou  moins  pro- 
longées. Je  dois  déclarer  que  je  n'ai  pu  tirer  aucun 
parti  solide  des  cautérisations,  dans  le*  cas  de  véri- 
table carcinôme  utérin  ;  mais  l'issue  fatale  de  ces 
maladies  é  été  frH^tardée  par  des  pansements 
analogues  b  ceux  que  j'ai  indiqués  plus  haut. 

7"  H  est  faux  que  les  cautérisations  du  col  interne 
soit  par  le  nitrate  d'argent,  soit  par  le  nitrate  acide 
de  mercure,  soit  psr  la  potasse,  ou  tont  autre  eanstl> 
«jae,  déterminent  l'apparition  des  règles.  Seulement 
la  surfare  qu'on  caolérise  reste  saignante,  jusqu'il 
ce  qu'on  au  détruit  les  productions  anormales-dm 
'«spHlafares  sangirins' de  cas  régions. 

Bull,  de  TBÉBAPKi;Ti«t>B.->  Février  1840. 
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tmr  im  mieoHamêt  tur  ton  aeHom  4m»  FiUm^ 

i'iscàurie  ,  la  mqueluche  ,  /«  MWM»  «f  hë 

paraiiftùsi  ptr  M«  iày.»>i<fi»i.  • 

-  Il  «  été  iMmoéN  •  pir  les  faiU  nombreux  que 
nOUi  avons  rapportés  ,  que  In  ilivrrsitr  ir.Tction  tle  ta 
akoUêoe  itStif  »u  pralic»ea  <le«rv»»purc£» qu'il  peut 
lÉiliMr  4m»  det  eiNootlÉiioetiioilM  Mot|iwram 
à  renconlrer;  circoDsIances  où  les  niojcris  ordinai- 
remeol  usité?  ne  produisent  pas  l'effet  attentiu.  £d 
Ibérapeuiique ,  il  faut  »t  tenir  en  garde  avecautaol 
ét  loin  âê  TiMMStMee  dam  l^emplai  d*iin  remède 
que  lie  Pingouement  pour  ce  même  remède;  en 
d'autres  termes,  U  f»ul  avoir  admiaislré  asses  long- 
temps ,  et  h  doses  eonreneUes ,  ira  lidicMieot , 
pour  pouvoir  apprécier  le  perti  qu'on  peutcntiffer^ 
c'est  alors  seulement  que  son  insuffisance  on  sa  no- 
cuilé  pourronlétre  et«i»lics  ;  et  qu'il  est  imporiaui  e( 
eoge  de  rebaiidomier  pour  le  remplaocr  par  «m 
autre  remplissant  la  même  indication  ,à  moins  que 
U  maladie,  ayant  changé  de  nature,  ne  réclame  un 
•iiire  ordre  de  moyens.  Ainsi,  pour  prendre  la  aioo- 
tiiM  pour  aemple ,  de.  ce  qu'elle  agit,  daoa  de* 
circonstances  dunnecs,  comme  la  digitale  ,  le  larire 
stibié ,  la  belladone ,  l'opium,  le  noix  vomiquc ,  il  ne 
e*eMttit  pas  qu'oo  ne  doife  donner  h  préférence  4 
ces  médicaments ,  dès  longtemps  éprouvé ,  «  l'on  « 
à  traiter  une  hernie  étranglée,  un  tétanos,  une  para- 
lysie ,  etc.  Mais ,  dans  ces  cas  extrêmes ,  il  est  im- 
porlantqiie  lemédecineioitem^  demoyem  propre» 
i  supplétT.'i  l'insuffisance  bien  établie  des  premiers; 
c'est  alors  que  U  niceliane  offrira  avi  praticien  une 
reasouMe  utile. 

Ces  principes  une  fois  posés,  nous  allons  suivre 
le  mémoire  ile  M,  Szerlecki  et  terminer  l'exposé  ra- 
pide que  nous  avons  commencé  dans  notre  dernière 
lifrtlH»,  de  rhtoloire  de  Pacliop  UiérapeuUque  de 
la  oicoti^inc. 

Ce  médicament  a  été  depuis  très-longtemps  em- 
4>loyé  dans  le  traitement  de  Viiéus.  Sydcnbam  déj^ 
jiTail  trenfé  les  laNpenis  de  tabac  foti  utiles, oon- 
joinlement  avec  1rs  saignées,  dans  cette  iihilittie. 
Adsler,  Debaco  »(«>C.  iConradi  ont  rapporte  des  f«tis 
-Qoniliffeui  loueMnt  cette  eScadtë.  Bufeland  renie 
^(ricment  l'effet  extraordinaire  que  produit  le  lave- 
ment d'une  décoction  de  t;tl»;H-  ibns  raffcction  qui 
no^is  occupe.  11  a  eu  occasion  de  s'eu  convaincre 
plusieurs  Ms;  U  9A\,  entre  autres,  mention  d*tine 
dame  qui  souffrait  déjà ,  di  puis  trois  jours  ,  d'un 
iléus,  sans  que  les  remèdes  les  piusetficaces  eussent 
produit  le  moindre  effet;  on  administra  un  lavement 
d\tne demi-onoe  do  tabac;  il  s'ensuivit  bientôt  une 
forte  syncope  et  un  relâchpmfnt  général  de  tout  le 
eorps,  surtout  dans  le  caoat  intestinal, qui  avait  été 
spawHNUquement  eonlrocté.  La  malade  cutdca  sèDes 


abondantes ,  qui  ftreut  cesser  les  voniissements  e| 
omenèiont  b  gnicisen*  M.  àtoeroNnoMe  rffaidole 

lavement  lîc  tabac  comme  un  remède  de  h  \An% 
grande  efficacité  contre  i  iléus ,  quels  que  soient  la 
forme  et  le  stadede  cette  affection.  Cependant  II  eon^ 
sciUe,  el  arec  raison ,  de  jpooeéder  avec  précaution 
dans  son  emploi ,  elde  ne  prescrire  (î'aUord  que  75 
eeolig.  (1K  gr.)  de  feuilles,  infusées  peudaet  ou 
■Mes  dans  190  grammee  (S  ^)  d'ean  boaillanlo 
pour  un  lavement;  si  au  bout  d'une  heure  il  n'a  pas 
eu  de  résultat,  on  pourra , dit-il  prendre  1  gramme 
(20  gr.  Kct  augmenter  ainsi  la  dose  successivement 
Josqn^iee^  rinanenee  spéeMqaede  eeslaromcnlo 

sur  l'oi  «Tanisme  se  soit  fait  sentir  ;  ce  qui  se  mani- 
feste par  les  symptômes  connus:  la  tête  se  trouve 
prise,il  y  a  unegrande  faiblesse  musculaire,  il  y  a  vor- 
tlgeStCtc.  Ahercromble  répète  ces  lavements  toutes 
les  une  ou  deux  heures  Jusqu'à  cv  i|ii'its  produisent 
des  selles.  La  méthode  la  plus  convenable  de  traido- 
awnt ,  dft-jl ,  pour  toutes  les  formes  de  l'Ildus ,  cou* 
sistedans  Tapplicationdes  lavementsde  tabac  comme 
il  a  été  dit,  el  dans  l'administration  à  fortes  doses 
d'un  purgatif  dwix ,  toutes  ks  deux  ou  trois  iieurea; 
ée  plus  il  osi  boa  de  Ihiro  pratiqusr  une  ou  deus 
saîgrérs  chez  les  personnps  d'iinr  ron^tilulion  plé- 
thorique. M.  MoU  s'est  bien  trouvé ,  dans  un  cfis 
dffsespéfé  d*iléus»  du  lafwont  suit  *  ni ,  après  moir 
employé  mutiisuient  une  féitle  de  remèdes. 

Preoex  :  Feuilksde  oicotiane.     4  grammes  ( 
Bau  IwiUsnIo.  .  lifO  gcanm«s  (Jv). 

Huile  de  cruton  ligUMV*  gouttes  (tij). 

Gomme  arabi^.  6  grammes  iàii^i- 

F.  S.  L. 

Les  lavements  de  tabac  sont ,  d<*ii$  le  traitement 
de  I  deus  Si>asmodique ,  bien  préférables  aux  lave- 
ments d*inAisk>n  de  Itelladonct  recommandés  dpns 
ces  derniers  temps;  car,  quoiqu'un  ne  puisse  pas 
nier  l'efticacité  de  la  belladone, les eifets  coosiecuii^ 
narcotiques  de  celle-et  sont  licapcoup  plus  dange-> 
reux  et  durent  beaucoup  plus  longtemps  que  ceux' 
(1*-  la  nicotiane;  puis  1rs  lavements  de  bellsi^onc 
pourraient,  dans  le  cas  où  il  y  aurait  une  eompii- 
catkm  avec  rinlamnacion ,  qui  est  ici  ai  dlBdle  I 
reconnaître,  augmenter  l'inflammation,  tandis  qu'on 
If  doii  moins  craindre  des  lavements  <rinfusion  de 
ntcoiiane.  La  belladone  accélère ,  comme  nous  l'a- 
von»  dit,  ffortement  le  pouls,  et  si  elle  dimteuo  te 
sensilûlité  trop  grande  des  nerfs,  ce  n'est  (|nVn 
augmentant  l'irritabilité  vasculaire  ;  et  lorsqu'elle 
agit  avec  trop  d'énergie  (et  qui  pentmesurer  d*avance 
l'action  de  ce  narcotique  puissant?)  elle  peut  même 
occasionner  une  apoplexie,  (ainlisque  la  nicoltane, 
à  dose  moyenne,  a  pour  prrmit  r  cifet  de  paralyser, 
en  i|ttelqtte  sorte  eu  wème  temps,  les  deux  agents  de 
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ta  We,  U  WttMmU  fimmel  rtrritiMIKé  m»- 
citlaire. 

lachurie.  Karle  eat  le  premier  ,  je  crois  ,  tjui  ait 
publié  (les  espériencfs  tur  l'efficacité  du  tabac  coa- 
iiw     rtfleiMiMftd*uriM.  €•  nU  que  des  pwtMMMt 

qnt  'îouffi'ent  (îfptifs  lonfjtemfw^  dfs  rétrécissement* 
de  l'urètbre,  peuvent  contracter ,  par  des  causes  lé^ 
gères,  une  réfeati«ii  d1irtBeconplil».Get«ceidéfit 
arrire  ordinaimwBl  parée  que  les  maadci  de  Tu- 
rithre  se  trouvent  dans  un  état  spasmodique.  Ce  fut 
prtocipplemeal  dans  ces  cas  qu'Earle  a  constaté  IVf- 
fleaeilé  du.  labaa,  q«oiqtt*il  Tcoplofait  af«e 

-urrès  clans  les  ras  on  il  J  avait  UOC  brililiOD  itt- 
flamaiatoire  manifeste. 

Bingham  a  trouvé  également  les  ItTemenls  d'infïh 
lira  ^a  imilks  de  tabac  et  aussi  ceux  de  fumée 
très-eCficaces  contre  les  rétentions  (rurînc  Wrstbfrf^ 
a  constaté ,  dans  celte  maladie ,  i  efiicocité  de  la  tein- 
tare  4e  Bienliaiur  è  Piniérieiirv,  i  ta  dose  de  vingt 
gouttes  prises  toutes  les  deux  heures  dans  une  dé- 
ooclioD  de  graines  de  lin.  L'effet  avantageux  ne  se 
faisait  attendre  au  plus  que  de  deux  ù  trois  bciires. 

Même  teinture  a  en  dea  résullata  avamagcui 
CDfre  leg  mains  du  Jocteur  Bauer. 

Coqueiuche,  Mufeland  ,  8toU ,  Uimly  ,  j'ilta- 
aiieft ,  elc. ,  et  avant  cax  Gesncr  «  llcllin ,  Thtfenioi, 
ont  raenanu  l'efficacité  de  t'extrait  de  nicotiane 
dans  la  co^uataMbe.  Toiei  ta  fiinpiite  prAM(Bisc«|N||r 
NelHD  : 

Eitr,iit  r!r  nicolianr,  1  granUBe  (iMlgraînt)»  ,,  ' 
Voodrcde  réglisse,  q.  s. 
Prite*  des  ptlulet4c90  eentigram.(Sgnin»}. 

Pi!f?rh'  ft  est  un  granfl  prrtneurd?  cerooyeo; 
iili-jiU-^a  co<jueiucbe  de  la  manière  suivaute: 

Prenez  :  Fetuifes  Je  nîcotiaric  1  gramine  (20  grains)* 
Faites  infuser  dans  eau  bouillante  q.  s. 
Ttonr  avoir.      190  grammea  (  §ij  )  de  liqukta,  ' 
ifante» ,  airop  d*orgcat>  SO  grammes^)*  ' 

•OMia  firtap  est  administrée aw  eDfettla.da «ni 

(trax  ans  par  cuillerée  keafé,  tontes  les  heures;  nux 
enfants  pins  âgés,  deux  cttiltarées  à  «afé,  «i  à  ceux 
4a Mi  &aL  ans ,  une  cnillev^  ê  baaalia.  UrainV 
T  a  des  serres ,  il  doeiie  nn  vomitif;  aux  eni^nts 
qu»  sboHflfnt  en  glaires  ,eC  qui  sont  d'tme  consilta- 
iioo  un  peu  atoniqoe^  U  prescrit  la  préparation 
aafwMMai 

Prenez  :  lli«oliane  en  pondre ,  lO  ccDtigram.  (â  gr. }. 

Tartre  atHrié.  Soratigram.  (t  gr,  ). 

Sucre  t  n  poudre.  8  grammi f  "fj  ). 

Goimme  arabique.  8  grammes  i5i)i* 

Faiira  90  paqueu  ;  â  prendre  uo  paquet  fontes  ica 
^n.  lirurea. 


81  ta  renMa  |ira«a«|ue  quelques  vomissements  » 
cela  favorise  U  gnérison.  Ce  médecin  assure  avataav 

d'heureux  résultat»  de  cette  médication.  Il  observe 
toutefois  qu  on  uc  peut  pas  guérir  une  coquetucJae 
asani  binaire  semaineal 

En  résume,  le  t.ibnc  f^aralt  très-effieace  dantto 
coqueluche  ;  mais  il  ne  faut  l'employer  qu'à  petites 
doses.  J'ai  déjà  parlé  de  l'action  spécifique  de  la  ni> 
cotiane  sur  le  oervean  atJe  aev«ctat;eailambatalMW 
est ,  à  cause  de  ee tte  action  spéciala«flerlalMMiM 
moins  â  craindre  que  la  belladone. 
-  Tittmn,  L'emptat  du  tataw^dana  te  Kianaa, 
date  de  longtemps.  Roytton^dans  son  Uittairém^ 
àhcate  du  tabac,  fait  meniion  d'un  (leiit in^« pu- 
blié  au  commencement  du  thi-sepueuie  siède,  par 
Ednsoml  Gartines ,  sous  te.titro  ikê  TriaU  ^  Ai^ 
bncrn ,  «i^ris  lequel  l'autettr  parte  4^  daeataoqiloi 

thérapeutique. 
Il  jr  a  deux  indteationa  prlndpalca,  suivam  O. 

Beirne,  dans  It  iraitement  du  tétanos;  l'^ugif 
pour  débarrasser  les  intestins  et  expulser  les  vers  , 
qui  souvent  s'y  trouvent  dans  ces  cas;  2*  ^aftplofcf 
on  remède  qui  ait  «ne  influence  avanli^ifliiae  aur.ta 
système  nerveux  ,  et  rpri  n  -  ?nit  pas  !'npinm,car  il 
augmente, dit-il,  la  constipation,,  médecin  croit 
avoir  trouvé  eo  rrmidedani  le  tabif .  fintr^  autres 
cas ,  il  rapporte  celui  d'un  garçon  de  Ireiia  âM,  ^ni 
eut  les  deux  pieds  blessés  très-ilangercusemenl  par 
une  macbine,  et  citez  lequel  les  figne«  de  tétanos  fc 
'4dvatap|ièraii  te  tendenain  ;des  tavemente  de  toute 
aipice  n'avaient  ptt  rompre  la  constipation ,  lors- 
qu'on administra  sous  cette  forme  une  infusion  de 
deux  grammes  (5^)  de  tabac  dans  £40  grammes 
<  §viu  )  4'cau;  la  nmiade  ne  put  ta  garder  que  deux 
minute?;  on  le  renouvela ,  il  survint  un  malaise,  dea 
vumiMemeots  et  de  fortes  sueurs  k  ta  tète  letâ  ta  poi> 
trine ,  puis  des  aeeès  de  syncope*  On  donna  au  bout 
de  trois  heures  un  autre  lavement ,  qui  provoqnp 
des  selles  noires  avec  un  asearide.  Les  symptômes 
furent  considérablement  amendes ,  et  ia  dei;luution 
était  devenue  plus  facile.  Les  taveinente  Autntcoi!-. 
ployés  avec  le  plus  heureux  succès  jusqu'au  vingt- 
deuxième  jour  après  la  blessure;  et  comme  à  celle 
épo<|ue  loua  tes  symptdmea  do  tétanos  avaient  dis- 
paru ,  on  en  cessa  l'usage. 

J.  Norcom  s  éf^alement  communifiiid  un  cas  de 
tétanos  trauuuiiu|ue  qui  fut  guéri  par  des  lavemenU 
de  tabae.  Le  mataite  était  un  cordonnier  qui  a*étail 
fait  une  blessure  à  l'index  de  la  mpin  droite  avec 
une  alêne.  Le  tétanos  se  déclara.  Après  l'emploi 
inefficace  de  plusieurs  moyens ,  Norcom  prescrivit 
des  lavemenU  avec  une  hiftision  de  8  grammes  (3ij) 
de  tabac  ilansun  kilogr.  (une  pinte)  d'e.iu  I  ouillante. 
Les  symptômes  du  tétanos  ne  s'affaiblirent  que  par 
l'emploi  dcidite  tavemente,  qid  oecasioiinaicDl  en 
Miême  tenvs.idhaquc  foiadea  panféea,  .qpiilfiief^a 
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iH  TomiisaMiito ,  mait  nnemeol  utte  éracâatioa 

alvine.  Norrom  njoutc  qu'il  faut  employer  ces  lare- 
ncDU  avec  iN^Aucoup  de  circuaspeclion  chez  les  per- 
wémut  dottt  k*  fainctux  triérieit  se  (roiireni  d»m 
un  élat  d'aloiiie  ;  que,  par  contre,  ils  devit-nneiit  tia 
remède  trè«>-|)récie<iY  ,  si  !<■  malaile  est  fort  et  ro- 
InmI»}  a'ii  a  uu  puuU&ciré,  loriei  plein  ;  eofinjors- 
^«  ia^uigiiéa  eat  iudiquée. 

J.  J  irkson  conseille  d'administrer  la  toiulurc  de 
nktfliane  àl  inltri^ur  dan»  le  tétanos.  Jl.  le  docteur 
BMier  1B*«  «Muré  que,  dam  uo  «m  de  l^tanoe  Ireii* 
IMtiqwi  iplt  plua  tard  s'est  terminé  par  la  mort,  au- 
cun moyen  n'avait  pu  calmer  quelques  instants  sru- 
temeoi  les  cunuaciions  tétaniques,  ni  vaincre  la 
«•psiipetio»  opiniâtre,  ifuele  leiouiredii  labee; 
donnée li  iadosed'uneà  vini;t  nuati  s  j  nT  heure  i 
rintërieur,  et  de  vingt  à  trcuic  gouitea  eu  lare* 
meols. 

'^Mm  ee»eae,  ileMboa  de  rappsier  encore  le 

moyen  que  propose  M.  Fur!»' :  il  v<  uttpi*on  inlre- 
diiise  daus  le  reclunl  des  t»uppo$iio«res  enduit* 
d^eilreit  de  labsr .  0»  mofcn  mérite  PafteatioH  det 
prtllcien8;il  est  plin  fteile,  de  cette  manière,  de 
régler  l'action  du  remède  -,  l»- p!<is.  il  reste  plus  tong- 
temps  en  contact  avec  la  niuquciu>c  du  rtcluui,  voie 
par  laquelle  le*  nareotiqui^  «gisseDl  seaventpitte 
fortement  que  par  la  louche  ;  du  reste  les  lavements, 
pl  ceux  (1c  tabac  surtout,  sont ditiici tes  à  administrer 
dans  le  tétanos,  et  ne  sont  gardés  qn'avec  peine,  y 
Cavenne,  médecin  de  la  VartiBtque ,  a  envoyé  k 
rAcadémiedc  médcfinf,  en  1837,  un  mémoire  rr-m- 
pli  de  hiU  intéressants,  d'où  il  rébulle  que  ks  lave- 
idenli  de  'déeoelUms'de  tabac  idi  ont  preeoré  det 
éactH  ai  prononcés,  quf  celte  substance  pourrait 
être  regartlée  comme  tu  plus  efficace  que  possède  la 
matière  mcdiciiie  ddut»  cette  grave  affection.  La  pre- 
^tMèriifbia  qae  X:  f^avenoe  employa  le  tabac,  ce  fM 
chr7.  lin  nègre,  qui,  ayant  été  plipt  -nii  pic  I  pnr  une 
épine  de  bois  de -camp^ctie,  présenta  bîeniùi  un  ser- 
rement des'inleliairea  avec  rewveraement  de  la  tète 
et  courbure  de  la  colonne  vertébrale  en  arrière.  La 
plate  fut  incisée  et  agrandie;  mais  M.  (  Avenue, 
U'ayantàsa  disposition  aucune  prépariiiiuit  a  opium, 
erttt'|»onvatr  reaapiaeerce'iiBreMlque  par  te  tabac;* 
il  administra  donc  un  lavement  avec  une  forte  dé- 
coction de  cette  plante.  Une  demi-beure  apria,  le 
malade  eut  des  nausées,  des  voitdaaementa bilieux, 
'dda  auenrs  abondantes^dt^  ï>elleh  copieuses,  eteUMt 
les  signes  de  Tivresseel  de  l'anxiété  qui  annoncent 
un  commencémént  d'empoisonnement  par  le  tabac. 
UO'  reUeUemeift  aubit  et  Inespéré  eulllen  dans  tOM 
1m  muscles  contractés.  M.  Cavenne  prescrivit  en- 
core dfs  (leini-favcmpnis  semblables  de  deux  heures 
en  deux  heures.  Les  vomissements  continuèreut 
'  IomU  la  nnit,  et  I<  nralade  se  trouvait  mieux  le  lende- 
main. It  Aaft  en  pleine  convafeaeence  le  qnalri^e 


jour.  Ce.lfaUemeni  a  également  réussi  cbezuncmu> 
lâtresse,  qui,  ;ij)i  ès  rcxtrartiou  d'une  dent,  fut  prise 
de  symptômes  de  tétanos,  et  dans  plusieurs  autre» 
cirooMlaocca  lort  graves,  il  parait  mène  avoir  dia> 
sipe  des  accidents  fbrmidables  chez  un  nègre  qui,  à 
la  suite  de  la  piqûre  du  serpent  fcr-de-laocc,  dont 
la  blessure  «s(  presque  toigours  mortelle,  éprouvait 
déjà  les  aymptômea  du  tétanos.  Les  laveomila  de 
tabac  ont  encore  etc  employé  avec  succès,  par  M.  Ca- 
vennr,  dans  un  ras  de  trismus  survenu  à  la  suilo 
d'une  piqûre  par  un  éclat  da  ferre  s*aceompagnant 
de  symfMÔaMa  bydropbobiqnes.  M.  0.  Beirne  em- 
ploie avec  succès  les  lavements  <le  {nhac  dans  le  trai- 
tement du  tétanos  trauma tique.  Son  procédé  consiste 
-i  introduire  an  tube  de  gomme  élastique  dans  le 
rectum,  qu'il  pousse  assez  liant  pour  franchir  cet 
inle>tin,  qui  participe  an  spi-mie  gcn(?ral,  et  de  faire 
ensuite  l'iiyectton  du  iaveuieui.M.  O.  Beirne  assure 
n*avoir  pas  i»erdtt  un  seul  de  sesinaladea  trailÀ  par 
cette  métiiode. 

Paralysie.  —  Le  tabac  avait  été  recommandé 
déjà  au  dix-septième  siècle,  aiasi  qu'on  peut  le  lire 
dans  l'ouvrage  de  Zvinger  (1696)  comme  un  moyen 
fîT^rrifr  dans  le  traitpment  i}v^  pntnlysies;  mais  c'est 
surtout  dans  ces  derniers  temps  M.  Fiscberniqni  a 
appelé  raltentNHi<lv*praliefeaaaiircereagèdeéner> 
gique,  qui  jouera  un  jour  uu  rôle  important  dan|la 
matière  médicale.  Il  rapporte  pUisieiirsobservalions 
qui  prouvent  que  le  tabac  à  petites  doses  et  employé 
avceperaëvéraneea  uneaction  atimulante  sur  le  ccr> 
veau,  le  cervelet  et  la  moelle  épinière,  et  qu'il  réus- 
sit dans  rincootinence  d'urine  causée  par  b  paraly- 
siedo  spbinéterdelafessie,  commedans  l<)  [uiralysie 
dM  membres  inférieurs.  Parmi  les  faits  rajqioriés 
par  ce  médecin  .  \wm  rpsumeron?  lo  suivant  :  " 

Osa.  I.  —  Uu  tioninic  âgé  de  63  ans,  doué  d'une 
eomlitujlion  rolmste,  abruti  perdes  excès  et  surtout 
par  I,i  boisson,  était,  à  la  suite  de  deux  attaques  de 
paralysie,  lom!»é  «I;ir5s  rélnl  le  j»lns  désespéré;  car 
depuis  h^il  mois  l'emploi  des  moyens  Içspius  éuer- 
giqnca' nierait  pu  triompher  de  la  paralysie  du  célé 
Uaucbe,  ni  de  l'incotitinence  d'urine  amenée  par  la 
paralfMa  de  la  vesaic.  Uitaitsi  C|it4e4u'M0  w  pou- 
.vaît  le  leveB'  que  deux  ou  troit  hanrta  par  jour  ;  il 
présentait  une  disposition  continuelle  au  sotnnMÏI, 
lequel  était  loard  et  accompagne  de  restiiration  ron  ■ 
Sanici  lu  regard  lîxe,  les  pupilles  éiargiçs  «i  oioiut. 
.aanaiUearli  la  lumiêré,  anpMooèrent  une  affieetion 
avancée  du  cerveau;  c'est  après  l'insuccès  de  Loua 
les  autres  remèdes.  (|ue  M.  Fischer  se  décida  à  es- 
sayer le  tabac,  qu'il  ordonna  de  suite  sous  la  formé 
suivante  : 


(Jf  Kvfclanil**  Jennial  tsas. 
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Faites  ud«  infasion. 


.12  9raiii.(3H)). 

.     i  c.  nn.  '3  j). 


A  prendre  foutes  les  demi-heares  une  eoilterée  à 
bouche.  L'aogéiîque  Mtoeiée  aa  tabac  «t,  mIod 
W.  ilMlife»,  m  «SMlfpiit  «orrMfif.  Qae  «e  Mit  mm 
f^wme  d*ififo«on  ou  de  poudre  qu'il  donne  la  nico« 
liaœ.  ce  médecin  l'associe  foojour«afec  un  aroma* 
tique,  raogéh^e,  le  caiamug  aromaticus  ou  nn 
al»  iMiilMfUHr  éa  namtet  Habvie,  tfit^,  «laoalM 

minirri*  h  î'ârrrtf*  pirtirTilière  du  tabac,  dont  il  con- 
•eilie  d'aiUeurs  4e  s'augmenter  les  dose*  qu'arec 


Le  iDala«ie  snpporla  trè»-bieBle-MlTaaaTeniéde; 

fa  dnsf  fiit  aupment^e  <!r  1  j»^ramme  (20  grains)  b 
chaque  |K>iioo  nouvelle.  A|}reshuit  jours  dleniploi , 
te  «uteda  arwiilail  qu*â  vahmét  a*abai«l  «alla  ra> 
cii\lé  nVul  \ieti  iH  (ipndant  le  jour  ,  mais  liif  niôt  il 
en  fotde  nèaie  la  nutt.  En  même  temps  l'csprii  de- 
irfal  péMlueîdr,  la  mémoire  s'anélipra,  les  membres 
paraljwsëa  npffîrcot  des  forces  et  mm  taobilité  plus 
n^rjnfff".  ff  s'fî  ne  gii^rit  pns  entièrement,  il  était  du 
moina  assez  iMeo  peur  «ire  regardé  cornue  tel  jcar« 
■parai ja<é*ièord  ,il  fanfaiimrcliet 
■MB*  li#ecours  deperaooM. 
Ois.  1T.  —  l'n  jeune  homme  de  27  ans,  d'uoa 
fiaafornuiioa  ^réie  et  delieale,  etd'un  tempéramaot 
aaafriMakiifitaMaviAHaitialtaHcnt44WMi  atiacrf^ 
\w  dpi  déliaurhrs  in  Pnccho  et  Venere,  qu'il  etit 
érs  poitatioBs  ta  volontaires,  mèoie  pendant  le  joUTi 
M  était  aftciol  d'naeliypocfaondrie  arec  pcnebanran 
micide.  /orsfa'après  on  traitement  hifructueux,  qui 
aiarf  fîrirr  six  mois,  il  demanrla       conseils  à  M.  Fis» 
clicr.  Ce  jeune  homme,  auparavant  beau  et  pIciDde 
ikMi«Wilard  aitaigri,aav|aa* 
iaoles  ;  figure  maigre  et  livide,  le  regard 
mat,  hi  Tïie  affaiblie  et  la  mémoire  ruinée  ;  il  elait 
bors  (i'etat  ikse  lemr  Ioogtemp&  debout^  sa  teie 
!,  ta  colanna  TaKOrala  aourbéa  par  la  M* 
le  pouls  {tetit,  Accéléré  et  faible;  la  respira- 
tïMttre,  la  voix  sonore,  il  avait  un  appétit  pres*|ua 
iwastiÉiUî,  <f«oiqn'll  oep6t  digérer  qise  des  alimenta 
Mgers.  H.  Haafeir  «kMI  la  nleallaue,  pour  traiter 

ce  maille,  comme  un  agent  î>rr>prr  ;t  fîrprira<  i'  la 
sensibilité  et  à  exercer  usa  action  sitecdique  sur  le 
itiiyn,ta—>lla#l1èra  at team»»  qui ^aoifri- 
fWL  U  ordonna  d'abord ,  pour  fortilier  le  malade , 
ht  g^hhnf      Itehen  d'IfElande .  awr  addition  d'ex- 
trait de  quisquina  préparé  à  froid ,  cl  à  l'usage  de 
fcftw  imriiloM.  IL-fOMeNvil  «Mtilla  le  labaa  aoM 
formedepotiHrr  3  b  dose deScentigrammcsn grain), 
«tfitpa  tard  de  10  centigrammes    grains) ,  avec  i'o* 
lin  iBtabTiinieia«pUiepoiyrée,fBt>trefpispar  jotir. 
1  1840. 


Lea  poUulioos  cessèrenl  entièrement ,  «près  Fu- 
aaga  da  eamaUe  tmfiimi  pandaal  tooia  aamaiMUi 

In  r[rljti(ie  de  lichen,  dont  le  malade  s'était  dégoûté; 
fut  remplacée  par  une  déooclion  concentrée  de  racine 
éemiaâbb  et  de  quinquina,  mêlée  avec  le  air^  da 
GanneUe,  sans  touiefois  diaeMMHMMr  le  Uhae  q«^ll 
fit  prendre  à  la  mt^me  do^e  et  r»vec  addition  de  l'oléo"* 
saocbanimda  caiamus  aromattcuê}  on  n'eut  qu'il 
aa  kmqr  de  aa  Irailevcai;  eat-  la»  KNiaeK*éli  màMé 
revinrent,  mais  ientaiMntl«ilcMa).Birfhi«il  baM 
de  quelques  mois  if  pouvait  mareberifca  tNUPMa» 
et  être  debout  sans  soutien.  '       '    '  : 

OBNe  abiaitralio*  préMnte  da  rMér«i  pHir>  le 

praticien:  eUc  ronstnte  l'rfBmcité  du tabiic àpéliick 
doaes  contre  ks  poiiutioas  morbides.  Il  a  agi  idans 
ae  «aa,  comme  dans  les  précédents,  en  toniftant  la 
eerrdet,  la  moelle  ifiaiàÊt  «1  la»  ImrCi  ^-m  épMH 

neat,  et  par  suite  de  cette  action  rnrroboranle,  il  a 
améliaré  la  digestion  et  tout  l'orgausme»  , 


1S40. 


Racherches  anatnmiro-pntfinhgiques  sur  îa  t^H 
.  .  iatHUimitOH  des  gai»gii0$ut  èronchiquet  chez, 
lu  wfimtê  (1);  par  Ml.  JUairan  at  AiUinri 
leurs  en  mëdimi •  iBlenM»  à  rMfiM  de» 


•alènr»  «•tMM'lédéMlop« 

pement  de  la  pblhisie  chez  l'adulte,  et  indiqué  areo 
|ilu«  ou  moins  d'exactitude  les  lois  de  la  tiit^rulf' 
aaltoir  de*  glandes  et  d«  viscères ,  n'ont  accordé 
qu\in«  légère  alleMidii  aux  tétleibr  da  l^»p|»««a 
pnnf^lionairc  bronchique.  H  sera  facile  de  s'en 
conramcre  en  jetant  les  yeux  sur  le  court  artidé 
leur  «onaaore  Ik  Laii»  dana  aau  Mléda  ti 
pbtblsie.  > 
i:  Nous  ne  parlons  pas  des  glandes  bronchiqnea 
parce  quCr  après  ies  avoir  exsapiaées  alleatiaenem 
aamme  les  aulsra,  QaaaawMTIepiui  nrillriairiuifiM 

nt'gtigê  d'en  tenir  note.  Mniç  nous  rrnvons  pouvoir 
affinner,  d'après  nos  dernières  ob&ervsiions,  que 
ces  glandes  ne  aont  pas  plus  souvent  lubercuieuyea 
que  oeik»  âu' mésentère  ».  {Rech.  ont 
thoioffiquaê  ntr  la  phUàm,  107.) 


(1)  Ccmeqnpire,  »ur  la  (iiberculiuUoo  des  gaoflions 
l)ronchiquet,  fjit  paHie  d'uo  travail  heaecoup.^us esosi'^ 
dératile  lur  l'affection  lul>erculeiise  des  enranl*.  Nons  nom 
bornerons  k  reproduire  ici  dctdiStailt  d'anaioroie  palbologi- 
4ne  f  ure.  Dona  uo  antre  article ,  nout  espo»erooi  le*  caoïet, 
les  tjm^àmn ,  la  marehe  de  ettis  fotast  partkÉlièf*  de  W 
^bkls;  ....  4 

«SI 
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Kont  rtgrtlton»  que  le  twm%  |WlboIognte  qii« 
nom  ««Boat  Oe  citer  ne  Mit  fm  céMdMM  4tt  dé» 
laib  plut  circonstanciés  et  ne  nous  art  pas  permis, 
|M»  CMMcquent,  d'étabUr  un  point  de  coinp«iraiM>n 
•ttUm  b  héifamm  cl  lai  fivârt  Baiia  i*illéfalia« 
Oes  glande*  bronchiqnatchai  TaéiriM,  «t  la  artaia 
nafadipch^z  IVnfarit. 

•  l^«aaec  a  etmlîÂ  avec  a««eB  de  détail  ta  tubercn» 
liNliaa  de»9aiHl|liMia  bronefakinat  ;  imts  «n  Tpmm 

a'aMurer,  en  lisant  &a  description,  que  1rs  faits  qu'il 
a  cité»  ont  été  presque  en  ciUier  emprantéai  la  pa- 
thologie de  IVnrance. 

«  I.a  ilMtière  tubefoiliiine,  dil  te  eélilire  inleur 
fJp  )*aaacullalion  (  f.  î.  p.  5i8),  M  troure  fréqucm- 
Mcnt  «ank  daos  le«  glande»  bronchiques  et  quel- 
jaiÊÊlÊ  ém  itÊ-eu  nè  tl  n >  a  ni  lobcmlei  daiia 
lat  penan»  ni  cîgnet  d*ane  affection  grave  de  ces 
organes;  c'est  surtout  ohe?  les  rnfanis  acroFulenx 
que  ce  cas  se  rencontre.  La  maitère  tulierculeuse  Mi 
preaqoa  toD|aart  dépo«ëc  par  inMlratian  dans  la 
titstt  (ÎP^  (Tlnndcs  bronchiques;  trAî-rarement  elle 
forme  des  masses  isolées  dans  ce  tissu.  Les  glandes 
bronckique»  ainsi  infiltrées  peavent  acquérir  le  vo- 
lume d'un  oeuf  de  pigeon  ou  de  poule.  Lorsque 
plusieurs  glandes  voisines  sont  affectées  siinultané- 
Bwalf  aU«»  se  reunissent  et  se  cooglulinent  souvent 

»  La  nutiéte  tuberculeuse,  dans  les  glandesbron- 
cbiques,  6e  ramollit  de  deux  manière»,  tantôt  en  se 
séparant  en  deux  partie»,  dont  Tune  ressemble  i  du 
caidniilat  l'autre  à  un  p^Htilait  Ti»qtt«u,a8nai1i'a 
lien  qtip  r.hcx  les  »crofuleax  ;  laMMaattaferiRt  d*>iH| 
pus  épais  et  grunelctut.  . 

•  a  OBlleaiallèra  aloii^aaalKa  cal  «BteTâc  par  I*ab* 
sorpt^o,  ou  se  fait  jour  dans  les  bronches.  Dans  e« 
dernier  ca«  la  gUinilc  reste  quelquefois  excatêe,  et 
la  surface  de  cette  cj^cavaiion  se  tapisse  d'une  incm- 
Waèe  aaaUaaldte  aaalapla  Étx  iiieinbf«ne«  m- 

queuses ,  qui  se  joint  p.ir  continuité  de  siihsinnee 
avec  celle  des  bronches ,  au  moyen  de  rouveriure 
de  comnuinicatioa  qui  reste  flstuktiie.  M.  Gaenaot, 
Médaain  da  l'Mpilal  de»  BoffMla.-a  remontré  aaaex 

souvent  ce  cas.  qui  est  Ijpaiiconp  j)Iits  rare  chez  Va- 
du|te }  il  a  même  vu  des  tislultss  semblables  commo* 
■iqMr  av«e  rottephage. 

-  n  II  n'est  nullement  «louleux  que  l'excavation  des 
glande»  broncirtqiics  m  communication  avec  le» 
bronche»  ne  doive  donner  la  pecloriloquie  ;  mais,  à 
raiion  du  Nen  oft  «a  paMnait  ca  phénomène,  il  se- 
rait difficiif"  ne  \c  pas  conFondrp  avrr  la  broncho- 
pbonie,  qui,  comme  je  l'ai  dit,  e&i  ektrémement 
fbrte  ebec  les  ènfiinf»  surtonl,  l  U  racine  du  pou- 
iDon.  Si  cependanl  elle  était  jointe  l  un  râle  caver- 
neux bien  circqnaerit,  ladMigoattic  tarait  i  peu  prif 
certam.  » 

D*aprè«  TaMicle      noni  tcikiw  de  diar,  il  «il 


ëridfU  que  Leennec  avait  puisé  «ea  jooanaiaiince» 
•ar  te  phlliisie  bronchique  dans  la  Biaacrtalion  inau- 
gurale que  M.  T.rlilnn  l  soiiLiiit  rn  1891.  T'est  dans 
celte  thèse  que  l  oi)  trouve,  |K>ur  la  première  fois 
réttnie»«»  carp»  de  dacirlna  al  rappaecMat  tea  «nea 
des  autres,  des  observations  disséminées  dans  diffé- 
rents recueils  scientifiques  :  c'est  donc  à  M.  Leblond 
qu'appartient  la  priorité  du  s«^«t  dont  nous  nou» 
•eaupom  aaialeMM.  £n  éMo^aot  ses  prineipalca 
idées  et  en  •■'i posant  les  faits  nouveaux  dont  il  a  en» 
richi  la  scieuce,  nous  ferons  voir  cependant  qu'il  a 
éki  loia  d*eaihiiiHr  m»  avjal  damiaa  aniiert  d  da 
faire  ressortir  de»  Ml»  i|u'il  avait  recueilli»  lawtea 
les  conséquences  qui  peuvent  nntHrcIfemenl  en  dé- 
couler. M.  Leblood  donna  a  ia  maladie  <|tt'tl  déerirtt 
te  preaaier  la  nom  de  pkUdri»  'ArwieA^Mk  Nom 
rherchcrons  plus  tard  à  déterminer  jusqu'à  quel 
point,  celle  dénomination  est  d'accord  avec  le»  faiâ» 
fourni»  par  i'ebservationr 

En  tèledaaa  monographie,  l'autenra  placé  sept 
obsiTValioos  fl'iprrs  lesquelles  il  n  rhrrché  à  rcpré* 
senter  les  diUvrcuies  toimcs  que  )h:uI  ttfMkt  te 
phtMite  baonfliiipit.  La»  gwatea  premMa»»  ataurit* 
tiens  sont  des  eicnpies  d'infiltration  tuberculease 
des  ganfi'ions  bronchiques  qui  n'offrent  aoctine 
pirticularité  reniarquaiile;  la  cinquième  est  plus 
iMltfranqite,  aar  an  f  Imfa  «a  aumpte  dHmaaa» 
municalion  anorninfr  (  nirr  une-  ouverturr  fistulf  it^c 
de  la  bronche  droite  et  un  ganglion  bronchique  ra* 
nsaUt  ;  l'obMrvaiioa  sixième,  pins  curieuse  enoore« 
présaate  un  aaa  de  oammunication  entre  Li  tironeha 
droite  et  rcp»»M>hif»e ,  par  rinlermédisirp  du  k^ste 
d'un  gaa^oQ  bruDeb*qtt&;  enfin  dHoa  la  septième 
obaarvatiatt  noua  vayanateabi— ahra  aaa— winiquer 
avec  des  kjrsies  ganglionaires,  tes  uns  vides,  le» 
autres  b  moitié  rpm|>lis  <le  niatièrp  ttiherculeuse. 

i>anii  la  seconde  parité  de  sa  thcse ,  M.  Lebload 
amicpvand  lliiriiiira  dopMliquedcte  phrtieietena 
chique,  et  étudie  surcrssivemenl  1rs  rnnse? .  les 
^^|)tùmes,  la  marche,  le  diagnostic,  la  terminai- 
«an,  le  pronastic  al  enfin  le  traMcawnt  de  te  mala- 
die. 

Pour  lui  les  rm'^c^  rir  h  phlhi^ie  îtronrhiqTie  sont 
les  mêmes  que  celles  mdîqueea  p@r  tous  les  auteur* 
aawM  pnNtmlfteaa  de.KiAMllaB- tubcamlMna) 
toutefois  il  fait  jouer  \  l'infiammatioo  un  pte»  grand 
rôle  que  celui  qu'on  ne  lut  attriteN  daM  tea  Ifailéa 
de  pathologie  les  plus  récents.  .1 

Quant  au  diagonalia,.it  aanvtenl  ipia  aaliri  da  te 
j^liihisie  Itrrinrhique  est  difficile  i  établir,  et  non» 
souiiiies  tout  à  fait  d'accord  avec  lui,  mais  notta.aa 
etajons  pas  qu'U  ait  aimplifié.  ia  question  par  aat 
eipoaé  dat  «rmptAaM!»  s  H  aiC  dvidaul,  aail  pw  ta» 
faits  qu'il  rapporte ,  îoit  par  cciu  jdus  nombreux 
que  nous  citerons  plus  tard,  que  la  plupart  des  q^app» 
tOoM»  indiqué»  pip  M  «M  ^  pteldC'te  adwillilda 
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Î.3  itartie  <le  son  trarail  daof  laquelle  il  s*oceiipe 
«ie  la  lemttinsofi  «le  la  maladie ,  est  Â  la  foi»  plus 
iBlt^r^sanle  et  plus  potilire  :  une  première  espèce 
de  terminaison  est  due,  selon  lui,  k  la  vétorption  de 
la  maître  tubcrcnlruse .  Il  fait  dépendre  toules  l'-s 
autre»  du  rapproclieiiient  des  parois  du  kjcste  br«n- 
ckHfue,  prMaMcnenC  tIM  det  tabirMAcs  qui  1» 
rempliaaaieol.  Il  ajoute  (]ue  celte  lendauce  do  k]rsle 
h  revenir  sur  lui-mômc  <  st  fuvorisee  par  Ja  pression 
coDttaue  dcsorgaoes  qui  l'enviranneat.  Le  fond  du 
wét  pM  è  fcnto  iTtpiriiqMr-tw  PoovMw 
re  de  la  bronche  ,  et  la  coniimiitp  (!u  cnnn!  fsl  ré- 
lie  saiM  «iicuo  r^UrécîMemrnt.  Celle  explication 
«■l^nMtefefWrt  iog^okie,  MitaMB'rc^tfOtti 
^■e  Tauleur  a'ait  paa  cilé  i  i^appui-  de  son  opmioo 
qoelquc» faits  <firi  eits-ieut  porté  dans  Feapritule  aca 
lecteurs  uttecooTictioacotupiètr. 
BMW  I»  fangnipha  eamitté  n  pMnoitfe,  H.  1«* 
DOUA  parait  a«issi  avoir  raiioiiiié  d*aprèa  dei 
inductioas  purrouni  théoriques. 

9aant  an  traiteineat,  il  i'eiablit  d'aprè«  son  éiio- 
li^ie  de  raffrction  taAcrailetMeravtit  coniellie-t^il 
reiiipfoi  «/rs  pinmion»  saniruinrs,  locales  ou  gcné- 
ralra.  La  phibj»ie  bronchique  étant  coofirnioe,  U 
imcril  aient  de  tes  employer  arec  plut  de  réarrre. 

■•Itaneié,  dans  son  mémoire  intitulé  t  OAaer- 
t^finns  pt  Rt'flcrions  sjir  tes  pHncipauT  cas  de 
tubcrvuie*  obtferrë»^  a  f  hôpital  ti99  Eiafitni»  (Jour- 
■ÉtliBfciiafialre»  tM»,  t.  IV  et  V),  m  dH  qoa 
^elquet  mots  des  luljcictiles  des  f]^augliens  bron- 
Neuasouimes  d'auiaot  plus  étonnés  qu'u« 
a  ebaervaleur  n'ait  pa&  <k>nné  une  deserip- 
iiMiCDaipiéiede»BaaMitada«eaaa9iiea,  qtte  soa 
atlenlioa  devait  tout  naltirellemrnt  Mre  portée  sitr 
aa  aM!|«l,  fuisqne  son  travail  était  postérieur  h  eelui 
fM  mm  Tenons  d^tmatyser.  M.  TenaeW  te  eonletnte 
de  partir  dra  accidents  qui  peuvent  dépenlrt-tle  ta 
eamprps?ton  des  bronches  ou  des  vaisseaux  par  des 
faogUoos  augmeniét  de  volume.  U  fait  oitscrrer 
CMartie  i|tt*tl  o*f  a  ancmi  rapportentaela  pblifinaiie 
du  pooflMia  et  des  bi-onchcâ ,  et  le  développenent 
des  tubercules  dans  les  ganglions.  ' 

De  aottvelles  recherches,  sur  l'atfeciiun  lubeicu- 
InwdiaSlMdii  iMMablifiica,  flirciitpsMIérSj  pliis 
laril.  par  M.  Berlon,  dans  un  mémoire  ipil  obtint, 
en  1890,  uae  mcdalUcde  la  Société  NMâicale  d'éma» 
MMift  que  1^  limrre  repradlift'eit  eiifièr,'daiit 
aon  traité  des  maladies  des  enfants.  Un  grand  nom- 
hrf  rff  f-iUs  indiquas  par  eet  auteur  avaient  déjà  été 
ewBsignéa  dans  la  Thèse  ipie  nous  avons  tout  'a  l'heure 
lanjiiiiwit  Maljraée.  -  " 

Demtéme  qne  M.  I.eblond,  M.  Bcrtou  admet  Ttn- 
fUietice  de  1* inflammation  sur  le  développement  de  la 
Kalièrr  tuberculensc  ;  il  croit  truiircr  un  .trgiimeni 


victorieux  h  rapput  de  cette  idée,  en  laditpiaaH  U 
aotaddema'da  riniemmatteo  «  ci  d»  dépM  du  Nr* 

bcrculcdans  un  mhnc  ;  ing|fon.  Du  reste,  il  paraî- 
trait assez  |H>rle  à  admettre  une  identité  de  oatore 
entre  les  glandes  bronchiques  tuberculeuses  et  tes 
granulatiooapntaMiialres  décrites  par  Bayle...  ■ 

C'est  avec  raison  que  M.  Berton  ne  j>r»rt;?(7r  prrs 
les  idées  émises  pqr  M.  Lebiond ,  sur  ia  symptoma- 
ialagl»de  la  pblWaie  brancbique;  fl  neottoitt-^oa 
la  plupart  des  symptômes  indiqués  par  celui-ci  sôst 
illusoires  ou  impossibles  à  constater.  11  termine  sott 
iravad  en  di&aol  quelques  mots  du  pronostic  et  dtt 
irallement. 

Les  seuls  faits  réellemrni  notircuix  qitp  nous 
semble  contenir  ce  armoire,  sont,  d'une  part,  deux, 
exemptes  da  pertoratfoiit  de  Partére  pulmonaire, 
rapportés  avec  aasa  de  détails  k  la  fin  de  l'ouvrafe, 
et  de  l'autre  ua  cas  de  pBa«Ba*thorax  brièrainMl 
imliqué.  ; 

H*  Andtral  «  dMs  dan  paiia^et  dlMranta' ■  ta 
Cffm'que  médicale (  1. 1,  page  1  î i  c  t  i  H  [Mfjc  201), 
en  décrivant  les  maladies  des  ganglions  bronchiques» 
a  reproduit  quelques-uns  des  feits  menUonnés  dans 
ta  iMaa  da  M.  Leblond  ,  h  laquaUe  H  ranioia  I» 
lecteur  pour  pItTs  de  détails.  Nous  ne  devons  pas 
omettre  d'indiquer  ici  que  M.  Andral,  après  avoir 
parfcHaaacnt  décrit  la  iMrche  des  irieénrtionA  brea* 
chiques  en  eantaat  avec  les  ganglions  tuberculeux, 
affirme  n'avoir  paa  obaerré  de  lésion  aaatagat  ches 
l'adulse.. 

Les  dilKrentf  auleura  que  nous  venons  de  dltr, 

onl,  sans  contredit,  rapporté  des  faits  nouveaux  et 
intéressants  ;  niaij«  ont-ils  traité  teUr  sujet  dans  toute 
son  étendue  ;  nous  ne  le  pensons  pas  ;  car  pour  don- 
ner-Qoe  hislirirt'  eonqiUlB  de  TafliMtlon  nriMren* 
lense  des  glandes  bronchiques,  il  ftx  falhj  posséder 
des  observations  plus  nombreuses  et  surtout  plus 
eoMnpIètes  que  celles  qalts avaient  reeneNHei.  • 

Ce  qu'ils  n'ont  pas  Fait,  nous  allons  l'essayer  ali* 
Jourd'hui,  proRiant  tout  à  la  fois  des  travaux  de  nàt 
devanciers  et  des  faits  plus  nombreux  et  plus  scru- 
putensement  obserrës  qoe  noua  «vont  éléi  ménii 
de  constater. 

Pour  pro^der  mMiodiquement  dans  noire  Je- 
scriplion,  nous  allons  dii^  d'abord  quelques  mots  de 
Pbliaionieuormaledèa  gmglioni  l>MOtfiiqtiea;piiia» 
drtnf  Mfi  srroTH?  rhapiire,  tious  passerons  en  revue 
les  difliérents  détails  d'anatomie  pathologique.  Ainsi; 
nom  fXBiiilnervai  Meéeaiiyemanil  le  mode  dn  dtf^ 
de  la  matière  tiibercMleilse,  Tétat  da  tlMU  dn  gan- 
glion, et  te  kyste  qui  Tk-nveloppc. 

Nous  dt-e  rirons  ensuite,  la  forme  et  le  volume  que 
èes  ganglions  peuvent  acquérir  ;  puis,  bout  pane* 
rons  à  l'examen  des  diffcientes  lésions  prodnfict 
par  le  raiuulli;<'Sement  des  tubercules. 

I.rs  k}'.<<lt'»  bronchique?!,  li-nrr<Mn:>iiioiratiouavM 
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iasivoadi»,  Wtrtdhttmryulmè— toe  ffipaiMiaiH» 
«Ilirerait  enraile  notre  attention;  p«i»,  tml  natii* 

rdlemrnt.  notis  ('tutfterons  les  8cci(îrni«  par  la  rom» 
iDuniration  de  ers  kystes  arec  la  cavité  pleurale, 
ftnèrt  pnlmnilr*,  Irt  brooefaeiM  rcnophago) 
nous  mentionneront  aussi  cenx  qui  résult4*nt  de  la 
pression  exercée  p>ir  les  ganglioM  tubcrralMX  «ur 
les  organes  enrirounant:^. 

'  SoHn  iiont  ii'anrons  gard«  4*Mib1ier  Ih  rappom 

Ifui  existent  entre  la  pbtbisie  ptilniannirc  rt  }i  phthi- 
broncbiiiue,  ^  de  la  comparaison  de  ces  deux 
HhiUfli  itMortiront,  nous  le  pensons,  dci  Mit 
intérccMOla. 

AUTicut  I,  —  AntU&mie  normale. 

M.  Botiri'cry  c«s(  cfhri  lîr?  3nrîtomi<>tP<;  motlrrnrs 
qui  a  décrit  avec  le  plus  de  détails  ia  disposttioQ 
générale  des  f;ancliont  brooefaiquet.  Ilatartonten 
•Ma'dcr  les  distinguer  en  deta  erdresi.  Il  a  appelé 
les  uns  r;rTnf;!;c!is  tiil''ripnrs  nii  profonds,  les  autreS 
ganglions  extérieurs  :  u  Le»  premiers,  asses  nom- 
Wmui,  aont  ptaeëa  duM  kt  «ahuMihiwtiltdeg 
Ysisseaux  sanguins  et  aërifères.  D'abord  Irè;»- petits 
et  dt*  fnrtn»*  circulaire ,  dans  la  profondeur,  ils  aug- 
mentent graduellement  de  volume, ovalajres,  aplati» 
•  fMfe  li«  eaiMNnt  »  de  lii  1  Iviit  ligats  dan  tair 
grand  diamètre  li  la  racine  des  poumons,  sur  les 
gros  ftisseatix  où  ils  reçoirent  par  les  diverses  ra- 
mîfltatiom,  des  rameau  ^Krcols  plut  ftwla  et  pluk 
WMDbrcIn* 

-  »  Les  ganglions  exlérieur*  romfmspnf  un  ^rand 
Mia»  médian  central,  situé  dau»  récarteiucnt  des 
hffobchw»  eaire  cet  «anaox.  Ici  groa  vaîaMMis  fwl- 
monaires  et  l'aorte,  cl  qui  prend  le  nom  Atgangtîons 
bronchiques.  Ces  ganglions  reçoivent  :  1»  les  vais* 
aeai|x  afférents,  profonds;  Sr  tes  vaisaoïux superft- 
ciela  pmrtMOtdHiKtIralnée  de  ganglions  aupérieiira 
elinfitrieurs  h  la  raciaemédiane ,  trois  ou  (piairc  de 
akai|iie  sorte ,  disposés  verticalement  en  arrière  de 
la  fâeo  inierne  du  pewnon  gancbe.  I^as  ipfériem* 
versent  leurs  afluents  dans  les  ganglions  sous-bron- 
ebîques;  les  supérieurs  dans  les  petits  ganglions  de 
la  broiicbe  et  du  tronc  pulmonaire  gaucbe  ou  dans 
atai  de  la'or«ssa  «orlfqiie.  â  droite ,  Ica  gangHone, 

moins  romlîreiix  cl  plus  mnrrnlrés  vers  la  racine 
du  poumon ,  se  vident  par  de  nombreux  rameaux 
dans  les  ganglions  sous-broncbiques  en  dedans,  et  en 
teul  dans  les  ganglioiis  iraefaéavi  de  leur  tàU. 
■  n  I,a  matse  rentra  h  broncf>  iq  ?/  s  e  co  m  pose  de 
huit  à  dix  ganglions  d'un  foit  volume ,  compris  au- 
dissont  delà  traebée  dans  l*ëearleinentdesl»rânekes, 
eireouserits  d'arrière  en  avsnt  par  les  attaches 
fibreuses  du  péricarde  à  la  biPurcalii>n  «le  la  trachée 
et  à  Taorle.  Ces  gaoglions,  d'un  ronge  brun  dan» 
Tculuioe,  sont  reman|ualiles  chri  radulle  par  une 


codeur  neIriIreqM  augmeule  graduellMiéiitiKlMo 
tensité  avec  l'âge.  Cette  coloration,  due  à  la  préseneé 

(le  \n  matière  noire  pulmonaire,  avait  fait  |»en9er  \ 
quelques  auteurs  qu'ils  en  étaient  les  organes  sécrt- 
letnrs,  tandis  que  eette-  uMiière  a^eal  <|ttVm  pradeH 
de  l'absorption  pulmonaire.  » 

Nous  n'arons  que  peu  de  chose  h  ajouter  il  cette 
description,  nous  nous  bornerons  a  faire  observer 
que  par  uae  disseeiiou  atlendve,  on  ftent  quelque* 

fois  suivre  les  çanf'Iion'^  intf^rinir"  ncrntp'i  hitt  \m-  ' 
rois  bronchiques  jusqu'au  niveau  de  la  troisième, 
qoatrièaeefèaecinquitroedieisluwdesti  eustis; 
«aie  ail  deli  lia  échappent  ï  la  vue  à  eanse  de  leur 
ténuité.  On  peut  atissi ,  comme  M.  Crnveilhier  l'a 
fait  remarquer,  observer  asser  fréquemment  des 
gangllena  breachlquee  da«s  les  eeissures  interM»* 

haircs.  Il  nous  est  même  arri»ë  une  fois  de  constater 
leur  présence  k  la  face  externe  et  antérieure  d'un 
des  poumons.  Dam  ee  cas,  un  petit  corps  qui  pré» 
sentait  tous  lesearaetèrcadHin  ganf<rlion  bronehiqne 
normal,  était  situé  tout  anj  r<"^  d'un  noyau  du  même 
volume,  évidemment  tuberculeux.  Les  ganglions 
qui  pénètrent  dana  llnlérteur  du  peuasoU'  adhèrent 
à  peine  aux  bronches,  et  lorsqu'ils  sont  sains,  le 
parenrtiyme  qui  les  catoure  b'^  subi  eueune  allé- 
ration. 

Aat.  11. — Jmtlamm  peitMitgtfm,  ■ 

r.e  dépM  lie  la  Miête  tubevenleuse  daua  ies  gan- 
giiutis  breuebiques  eitt  en  général  ainorpbe.  Csfw»* 

dani  nous  avons  tu  des  cas  danB  lesquels  ce  pniduft 
accidentel  se  présentait  sous  forme  de  granulations 
Jsttues.  e*esl4^dired»fietlts  grains  jsuuea  ewaudiSi 
du  volume  d'une  petite  téte  d'épingle,  répandus  çà 
et  là  dans  le  tissu  du  ganglion.  D'ordinaire  les  per- 
ties  centrales  sont  les  premières  envahies,  et  la  tu» 
berculisalieu  e'émid  peu  à  peu  é  le  •ohreonMreueei 
♦ni  l'on  retroMve  <pio!(pufois  Us  pt-tits  iubrrrules 
jaunâtres  qui  iudiqueut  la  mafiière  dont  s'est  e^ec* 
tuéeUdégénérfseeuee.  Une  seule  Me  noua  aTesta 
rencontre  4«l  granulations  grises  deus  les  ganglions 
bronchiques.  Voici  notre  deseriplieiBflettucileqiaul 
copiée  sur  nos  noies  : 

plusieurs  on  trouve^  la  fois  des  tubercules  crus  bien 
dessinés  et  une  certaine  quantité  de  granulations 
grises  demi-transperentes ,  parfaitement  distinctes 
(semblsliles  b  celles  du  pouoNNi  dent  les  caractéeai 
physiques  avaient  été  soigneusement  indiqués),  et 
jetées  par  places  au  milieu  du  liatMi  de  la  glande, 
qui  m  d'autres  points  est  enlièrenem  tuhereulenae« 
Cet  examen  a  été  fait  avec  le  plus  grand  soin.  IVans 
quelques  gaoglions ,  In  partie  tubi  rculcuse  est  d\t 
c6(é  de  la  bronche,  tandis  que  la  partie  granulée  est 
du  eMé  du  poumen  j  daus  d'aulrse  le  lubaNuie  cra 
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Ml  à  ia  cincQnfer«noc,  tt  m  centre  ou  V4>ii  ua  groupe 
4».8raDulalioQ«  deoi'Hiraii^trailM  Au^mUlMi  du 
Ussu  glaatluieui  bain.  > 

IfOn^HclMg&Dglions oui  »uiii  i«  tlcgcuer««ceuce 
UàtaraûtiÊÊÊt  ito-iPBt  Iria  4PaÊMr  Imm  la  ntnM  «om 
llMt  0tleniièneibiré<l*fttiérMioii.  Ainsi,  danâc|iiel- 
qif(>s  ra«,  on  trouve  seulement  cinq  ou  six  gatif^lions 
lubercaleuxeniouraallfltlifoncbes.tle  l'on  uu  l  autre 
paanoD  ;  4mw  <l*«uii«s  cm  ,  il»  Mnt  baiaeonp  pim 

UGUilireux,  rapprochés  les  uns  îles  autres,  formant 
unemaste  rotuaiioeuse  j  la  partie  postérieure  de  ia 
btfitrcaiioD  de»  broncbt-s ,  n  qut-liiuctui»  même  s'a- 
m^mt  au  uiveau  tte  la  partie  antérieure  de  la  Ura-> 
cbée  ,  qu'ils  détordent  dans  une  étendue  |<Itis  ou 
luoîns  cuusidérable.  lUampièlfUtaUM'a  »ur  Ijespacti 
«eetipë  par  le  pouaMB  «  couipriin«nt  pins  on  niafns 
ctt  argaaf ,  £i  peuvent  ainsi  dMiner  lieu  à  des  symp- 
kVmf-H  <{ui  iiHliiisrut  en  erreur  lor  la  oottins  rècUe 

iic  i  dtiecliuti  lii4>ratiii|ue. 
GMM  MHWiillilMi  «eMldéialila  4e  t olunu  porta 

presque  uaiquiiueut  sur  tes  gangliuns  r»,  tri  ii  iirs  ,u| 
pouaiuo,  qui  peuveui  daas  ce  cas  acquern-  ie  vulutue 
d'un  gros  œuf  de  pige«a.  Cependant ,  en  général, 
dan  JBMaes  tuberculeuses  de  pareille  dimension  sont 
le  proiluii  tic  i'agfienéraUoa  de  fangUone  pristilt- 

Veui<  ril  i-.uks. 

Lt:>  ^auglioM  iniëriear»,  «a  eontraire,  n^aequiè- 
renl  jamais  un  volume  auNi  amuidérable  et  ne  dé- 

pass+'nC  p.M^rf  ct'liii  «l'iintr  noisette  monti'  O  oiHl'tme 
peiile  aouuUe,  un  ies  suit  ùàiii  la  protuadeur 
rwpMM  imnn'iM  piveeiidt»  Iroieitaw  et  quelque^ 

foi»  des  qualrièoie  biruicatiuiis  des  bronches.  Le 
plus  souvent  ils  sont  accoles  aux  conduits  aërifèrea 
dtÊmiùtnâ  de  leur  longueur  et  offrent  alors  une 
Ame  duplique;  d'autres  finit  leur  réunion  forme 
nne  aorte      croiasantqui  entoure  une  partie  de  la 

cicaoofereitce  de  la  bronche,  la  partie  coaveie  du 

cfiiMMiil  diMit  tannée  du  cM  à»  poiumm  ei  la 

pnrtia  concave  du  cAlé  de  la  broncbe. 

Serait-cf"  à  criU'  aheralion  des  ganglions  hroiichi- 

quesqu  uu  devrait,  rapporter  les  depètscyiiiulriquea 

4a  vaiîèra  ivJbMwitaua»  qiH  entaurtnl  tftfKpiefoii 
la  presque  totalité. ;4m  rMHWollan»  bffaiolliqiltf 
d'au  petit  calibre  ? 

Us  ganglions  eitérieurt  on  intérieurs,  «ont,  en 
général,  enveloppés  d'un  kyste  h  paroi  mince,  au- 
quel adhcre  intiiueiuenl  une  couche  de  matière  lu- 
bercnlcuse.  borfqu'oa  détache  cette  eouohc,  tl  n'est 
fM  nra  de  vaîr  un^  arbonaaiion  faaculaire,  trèe- 
Aoe  et  Irèâ-dciiée,  sur  la  face  iulerne  du  kyste. Quand 
la  dégénérescence  du  gaaglioo  est  récente,  et  que 
cet  orgaoe  a'vêL  pas  encore  ramolli,  la  paroi  du  kyste 
piwll  unignii.  A  cnlladpaqiit  de  Ui  nwJadie,  il  est  en 

cûDiact,  iiar  sn  fnrc  exléripiirr-,  ;ivcc  le  poumon,  les 
Lroocbes  et  les  vaisseaux  auxquels  U  adhère  plus  ou 
mmm  inti«fnMnt>  . 


Oc  ees  trois  organes,  les  brouches  étant  celui  qu> 
te  laissa  le  fdna  difitcilement  déprimer,  il  t'enail^ 

qu'il  s'établit  une  atlhéronce  beaucoup  jilus  intime 
cuire  elles  t-i  les  ganglions  qu'entre  ces  derniers  cl 
le  psrencbytue  pulmonaire  ou  les  vaisseaux. 

Ce  f«it  n'est  pas  sans  importance  ;  i!  nous  servira 
à  expliijiier,  pins  tard,  la  fitinicnce  des  altération» 
des  bronches,  et  la  rareté  de  celle  des  vaisseaux  et 
des  poumons. 

D.ins  les  points  oit  les  ganglions  sont  unis  aux. 
bronches,  celte  union  est  pins  ou  moitié  intime,  «lui- 
vant  l'aucienuete  de  la  maladie.  Llie  a  lieu  par  1  m- 
Icrmédiaire  d'un  tiasu  oallulaire  qui,  primitiremeol 
ass<'Z  tâche,  devient,  de  jour  en  jour  ,  plus  serre. 
Queiquefois  des  vaiaaeaux  assex  volumineux  pour 
èira  visibles  à  rosll  nu,  éiabliatent  la  comnranicn* 
tion  du  ganglion  à  la  bronche.  A  cette  |iériode,  aS 
peut  encore  rennclecr .  <  i  I  on  trouve  la  paroi  ex- 
terne du  conduit  broucluque  présentant  nue  ii\ieQT 
lias  tMs^vive.  Plus  Urd ,  radhérence  devient  telle- 
ment  intime  que  l'un  ne  peut  détacher  le  ganglion 
sans  qu'une  partie  de  son  tissu  ne  reste  accolée  â  la 
broucbe  elle-iuèrae,  qui ,  dans  quelques  cas  rares, 
affre  en  es  jiainl  «ne  dépression  assez  sensible. 

Celte  union  .les  deux  organes  établie,  il  survient 
une  serte  de  cbaogrineuls  qti'il  est  important  d'exa- 
ffliner,  et  qui  consistent ,  en  général ,  soit  dtns  le 
ramoUissenent  de  la  matière  tuberculeuse, soit  dans 
h  oomninniericion  du  kysic  ganglionatre  STCO  l'iD- 
teneur  du  canal  bronchique. 
.  Fonr  que  cette  communicetion  s*étaMisse,'fintrii 
nécessairement  aJ mettre  un  ramollissement  prcaia' 
b|e  du  ipbercule ,  ou  bien  ce  ramollissement  luir 
nBénitt  n*est*ilqoereffelde  rinflammation  uloérativa 
développée  daus  les  tissus  qui  unisseot-les  gangliOBf 
à  la  bronche  ? 

£a  g^ral  »  la  perforation  bronchique  est  d'au- 
tant plus  élendue  que  la  matière  tubereuleuse  est 
plus  ramollie;  mais,  nous  avons  vu  aussi  des  cas, 
et  tout  récemment  encore,  dans  lesquels  ie  fond  de 
la  perforation  étiut  occupe  par  un  ganglion  bron- 
cbiqne  b  Fétst  de  crudité  ;  ce  qni  tendrait  è  faire 
croire  que  la  production  de  celte  perforation  ne 
dépend  pas  constamment  du  ramollissement  de  la 
m«ti£re tuberculeuse,  mais  qu'elle  peutbian  ^Ire  due 
au  travail  jnilammatoire  détermiuê  par  Is  pt«ssiai| 
longtemps  continu t-e  du  f;:)i)r;li<>n  malade. 

S>i  nous  nous  eu  rappuriious  seulement  à  nos  sou- 
venirs, nous  regarderions  ce  dernier  ces  comme 
assez  fréquent  :  maintes  fois,  à  une  époque  où  notre 
attention  n'était  pas  dirigée  d'une  manière  spéciale 
sur  la  pblhii»ie  broucbique,  nous  avons  rencontré, 
en  incisant  les  bronches, des  tubercules  volumineux, 
à  l'él^it  i^rudilé, qui,en  certains  points,  formaient 
la  paroi  de  ces  canaux,  et  dont  la  disposiiiou  annon- 
çait éTidcmeïtnt  rar^ine  ganglIoMire.  Heimeniiii 


Digitized  by  Google 


VU 

nout  examinoiM  avec  le  plus  grand  toin  les 
liovttqaiextetent  «atrele*  allërtiioni  det  giaglteM 

et  celles  (les  bronches,  nous  conslalons  cette  forme 
de  lésion  dans  no  grand  nombre  «le  cai ,  où  nous 
reneoDirontdr»  luteretiles  dan*  les  o^anglioRa  bron- 
chiques, chez  des  enfants  Agés  de  deux  à  quatre  ans. 

Les  earaclèrps  dfs  m'rforations  varient  suivant 
4|u'etles  sont  récentes  ou  ai)cieiiiie9,  qu'elles  com- 
nuDittuent  arec  un  kjraie  rempli  de  ■Mtiére  luber- 
culeiise  ramolli»*,  ou  bien,  an  contraire,  qu'tllrs  sont 
en  contact  avec  un  tubercule  à  l'état  de  crudité. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  bords  de  la  perfmtion  sont 
tranchants,  assez  exactement  arronilis*  el  a*oflfrciit 
pas,  d'ordinaire,  île  traces  d'injection. 

Dana  l'autre,  au  contraire,  la  paroi  de  la  bronche, 
en  rapport  avec  le  kjrtte ,  «at  d'un  rouge  vif,  mét 
de  dehors  en  dedans,  et  la  pt'rforation  présente  «les 
iK)rds  inégaux,  dans  lesquels  on  rencontre  quelque* 
débris  de  cerceaux  cartilagineux. 

Genc  «arabe  de  ruteération  d«  dehor»  en  dedans 
est  tics  j»lu8  évidentes,  et  ne  pourrait  Mrc  confondu»' 
avec  les  ulcérations,  suite  de  rinflammalioa  de  la 
muqueuse  bronchique.  Ces  dernières,  en  etfet,  sont 
très-rares,  4A  ne  produisant  i  resque  jamais  une 
perforation  complète  du  canal.  Entrn,  nous  croyons 
entraîner  la  conTiction  en  citant  ce  fragment  de 
rnne  de  nos  observations. 

u  La  cavité  du  (janglion  communique  avec  la 
bronche,  au  moyen  «le  deux  perforations  parfaite- 
ment arrondies ,  lorsqu'on  les  regarde  par  la  face 
Interne  de  la  bronche.  J^a  muqueuse  de  leurs  bords 
est,  comme  dans  le  reste  de  la  bronche,  d'un  rouge 
vif,  épaissie,  et  non  sensiblement  ramollie,  ilaia,  ta 
fhceoteme  delà  bronche,  usée  de  dehors  en  dedans, 
pr^nle,  au  pourtour  de  la  perlsnUon,  une  surlace 
inégale  d'un  rouge  vif,  par  places,  avec  débris  carti- 
bgineux  saillants,  Cl,  ailleurs,  des  cuIs^e'SaCf 
dnU  ta  ptr/bralion  élnii  AmnAiefil». 

La  situation  dii  kyste  gaiiglionaire ,  dans  les  cas 
où  il  communique  avec  les  bronches,  est  loin  d'Mre 
toujours  la  même.  (,)uelquefois  CnU»  à  vaensnattre 
eli  limiter,  le  kyste  est  situé  dans  le  voisinage  dlune 
broncbe-mère.  »-t  iv-  présente  que  des  rapports  éloi- 
gnés avec  le  pouniou  lui-même  :  on  aperçoit  alors, 
à  la  surlsce  antérieure  ou  postérieure  d'une  des  deux 
bronches,  une  tumeur  molle,  fluctuante,  variant 
entre  le  voliimf!  d'une  noisette  et  celui  d'un  œuf 
de  pigeou.  Par  l'incision,  il  s'en  écoule  une  quantité 
)iitts  ou  «oins  eonsidérabte  de  liquide  blauehitre 
grumeleux 

La  tumeur  une  fois  vidée  du  Quide  qu'elle  con- 
tenait, on  voit  qu'elle  est  tapissée  i  llnlérieur  par 
uneAlttase  membrani-  rouge, iuégale,  assez  épaisse, 
«i  qui ,  «fuoi  qu'en  ;iit  dit  M.  ï.tblond,  est  loin  de 
préMuter  l'aspect  cl  la  couleur  de  la  muqueuse  bron- 
diique,  dont  il  est,  du  reste,  imtMMijble  de  consla? 


Hr  le  point  de  jonction  asee  eUa.  fei  ooutaalafftfln 

pseudo-membrane  se  trouve  une  oenebe  de  lisou 

blanchâtre,  aS8e7  ilf-n^*- ,  de  nfîtnre  liiberenleuse  ; 
cette  couche,  quelquefois  aplatie  tl  comme  tamcl- 
lense,  simule  nn»  seeonde  faimaa  membiunoé  > 

Le  kyste  bronchique,  dont  nous  venons  d'indi* 
quer  la  disposition  générale,  est  loin  d't^lre  toujours 
situe  à  l'extérieur  du  poumon  :  h  cquemiuenl,  soit 
de*  ganglsous  inbereuleuz ,  soit  des  kystes,-  eanie 

natit  (11-  la  motin'c  ttituTûulri.-^p  ranioltir.  ont  nvt^c 
le  tisku  des  poumons  des  rjpports  plus  ou  moins  tu- 
Urnes.  Bt,  pour  ne  parler  d^bord  que  des  ganglions 
bronebiquc*  tnberculeui  non  ramollis,  nous  feruns 
remarquerqu'ils  peuventèfre  situés  soiii  l'siitériawr» 
soit  à  l'intérieur  du  poumon. 

Dans  le  premier  en,  leur  otrigino est  INUo i ro* 
connaître,  ear  Ils  se  joignent  aux  autres  masses 
ganglionaires  situées  ii  IVmour  des  bronches  ^  dans 
l'autre,  au  contraire,  ils  ont  pénétré  à  tine  profon<> 
denrpinsou  moln*eousidéiuWodan»le  pateÎMh|ise 

lTH-m^lne,  et  après  nvoir  nut^menté  âc  volume,  ils, 
ont  peu  à  peu  refoulé  le  poumou  de  fa^u  à  ce  qu'au 
premier  abord  on  punivait  «mlfe  quo  IVn  a  aftire 

I  un  véritable  tubercule  tout  i  Mt  lolépandant  des 
ganglioos  broncbiqties  ;  mais  on  ne  pourra  se  roc- 
prendre  sur  la  nature  réelle  de  i'iilieclioa  eu  tenant 
eonple  «-d^uno  paH ,  du  -riégu  de  h  masse  ttibeMn> 
leuse,  d'autre  part,  du  kyste  qui  t'entoure. 

L'état  du  parenchyme  autour  du  tubercule  bron» 
chique  non  encore  ramolli,  varie.  Le  plus  souvent 

II  est  souple,  rosé ,  crépitant;  d'antres  ftois,  surtout 
tlans  1rs  rns  en  les  (^an(;lions  sontsîtuésâ  la  face  in- 
terne du  lobe  supérieur ,  la  fdivre  est  légèremsnt 
opaline,  et  le  poumon  daiia  no  dial  voisin  da  U  tù^ 
nifieation. 

Des  considérations  plus  intéressantes  ressorteut 
de  l'cxameu  des  rapports  qui  existent  entre  les  kyslea 
broneUqnes  oontenant  do  la  maHète  tribsMnlani» 

ramollie  et  le  poiimon.  T'e  dctn  choses  l'une,  ott 
bien  le  kyste  gangliouaire  ne  communique  ni  avec 
le*  bronches  ni  nrea  le  poumon ,  et  joue  alors  le 
mèoM  rôle  que  le  luberâirie  bronchique  cm ,  ou 
bien  ,  ponfraire,  une  rommunicalion  est  établie 
entre  ce  kyste ,  le  parenchyme  pulmonaire  et  les 
hronehcs. 

Le  kyste  est'il  situé  à  l'extérieur  du  poumon?  La 
communication  s'établit  alors  entre  le  tissu  de  ceS 
organe  et  la  eavi<é  gangtionaire  ;  une  coupe  inté- 
ressant ses  dans  porilas.  Ml  voir  le  porea^fnM 
traversé  par  des  csvîiés  que  séparent  des  cloisons 
formées  par  sou  tissu  carnifié.  Ces  cavités,  qui  com- 
muniquent largement  sveo  le  kyste  bronchique,  sont 
tapissées  par  de  fausses  membranes  «untàMlnMt 
logues  à  ht  tienne. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  ravîtes  secondaire? 
8ont*cllcs  ducs  k  une  destruction  d«  tissn  primo 


Digitized  by  Google 


beijob  Et  ÉnuNCtai. 


tri 


Dtire,  ou  Ih^a,  au  ceniraiie,  ^ppartienncnt-elivs  h 
dm  divWoM  4m  kyMe  braHchinue  qui  oat  p^lré 
I0  pouinof}  en  le  ^|>riiDanl?  Celte  dernière  opinion 
paratt  la  p)us  probable,  surtout  loritquc  Ton  vient  à 
considérer  l'eial  tlu  parenchyme  qui  eoiuurc  ce$ 
et? M*  :  «^cat  aa  aMte*  te  quH  arrive  lri*<évf dà»> 
meiit  dans  un  certain  nombre  <1n  ras ,  comme  le 
prouve  une  (\v  nos  observations,  dans  taqueiie  nous 
aYons  décrit  une  ttimeur  gaogUoiwire  qui ,  ayant 
déprimé  le  pmMMm,  a*r  «lait  Ml  une  aerla  de  loge 
avec  prolonr^ements  en  divers  ««"ns:  cette  loge,  assez 
TOittmtnettse  peor  eonleoir  une  grosse  noix ,  élait 
lepiaiéee»  defaeradtt  cMédu  pouaion  par  fa  piètre 
MnUMeBMrnt  continue  arec  la  plèrre  du  reste  du 
ponmon  .  mrti^  seulement  rpii';<;ic  ft  doublée  d'Etna 
couche  miDcc  de  tissu  pulmonaire  condensé. 

QuelqaeMa  le  kjraie  IwmiehIifDewtéfiettr  dtt  peu- 
non  communique  avn"  iîh"  vcritnlile  cavei'ne,  et 
celle  coramanicattou  s'ciablit  au  moyen  de  eamux 
eylindru|ues  tapissés  d'une  membrane  analogue  k 
mMa  An  kyste.  1>ans  tous  les  cas  dont  nous  veaana 
At^  pnrlrr.  la  nature  de  h  miladte  est  facile  h  recon- 
naître ,  une  portion  du  kyste  étaol  exiérieure  au 

Mais  Jorsqne  le  kv$|p.  profondément  situé  clnns 
|%tlérfenr  du  parenrhyme  ,  communique  largement 
me  les  broockes,  ou  bien  a  deiervuné  l'ulcération 
Ica  tlMW  awHiaaala»  ii  aat  wittèaieieiirdHIteile'de 

reermnaltrr  I.t  rrttttre      ?n  mn!mlip ,  el  noif?  rf*  ffoil- 
tMspas  que  dans  maintes  circonstances  on  n'ait dé- 
arte  comme  de  TérMaUeaeevamet  ce»  fcyalMiillidab 
ttaaamexgtaiMleprefandenr  dans  rintérieiirdir|idiH 
mon.  Ainsi  il  nous  est  arrivé,  sfvh  ?ivoir  pratiqué 
une  coupe  a  ia  partie  poatérieure  du  poumon,  an 
uiftÊO  Aaaa  liera  ioFériewr  é  peu  prèa,'  de'pëtté» 
trcr  dans  une  excaration  assez  vaste,  demi-pleine  de 
matffrç  rni^erculense  peu  consistante,  entourée  d'un 
pareocbyine  induré.  Nouscrûmesaroir  aifaire  à  une 
caacfWpulimMaira,  mait  apria  avoir  praleDgéiMH 

tre  indsinn  jtT'^ijii'iT  In  rnrinf  du  poumon.  nous  nous 
imarimt*  4U«  la  masse  tubereuietise,  que  nous 
8iia«a  «D«aMtfas  dwa  ItamOan,  vfMU  wêM 
ehaee  «fa'oo  ganglion  bwwchiqae  ratnoiii. 

Voici  ia  description  «omplèle  du  |ieiMMni  qai 
nom  a  otfert  celte  curieuse  lésion. 

Lafi— on  droit,  fevèm  par  deaUiaMeaniB" 
braoes  tabereulenses  dans  tonte  ^  partie  posté- 
rietire,  est  aplati,  diminué  de  volume,  ses  trois  lobes 
«ont  imiaieinent  unis.  A  la  coupe  pratiquée  de  haut 
a»  Iwa,  M  veli  qve  le  parencbyaae  cet  anet  Aafqne, 
(îilfirifrment  pénétrable  an  doip;!,  roogc,  lisse;  la 
pccsnoo  en  fteil  découler  «ne  petite  quantité  de  Ii- 
^lÉiÉ  —  ip— en»;  en  un  ■wt^  H-ettdanauaéiit 
veUi  de  lu  eanîflcation.  An  nircau  de  t^nian  du 
i*»ts  moren  avec  le  tiers  inFéri^-ur,  Ip  poumon  éit 
«Itw  au  loucher  ;  par  la  coupe  on  pénètre  dan»  ane 


excavation  capable  de  loger  une  petite  noix;  celle 
cicavalion  est  au  quart  pleine  de  matière  tuberea» 
leuse  ramollie  ;  dan<  son  fond  on  aperçoit  une  masse 
tuberculeuse  du  volume  d'une  gro»s«  noisette ,  qui 
forme  la  paroi  antérieure  de  rexcavation.  En  prati* 
^ani  utw  farge  coupe  verticale  an  niveau  de  h  ca- 
venu',  on  divise  le  poumon  de  part  en  part  et  avec 
lui  ta  masse  tuberciiicuse  que  l'on  apercevait  au 
fend  de  l'excavation.  On  peut  s'assurer  alors  que 
cette  masse  n'est  ramollie  que  dans  le  peint  cA  elle 
ferme  paroi  à  la  cavité.  A  l't);  irrinir  tlii  ponmon  près 
de  sa  racine,  elle  fait  une  saillie  entourée  de  plu- 
rieiira  glande»  bronehlqoét  tubereulenses ,  qui  en 
ces  points  olA«nt  h  même  consiitanee,  le  même 
aspect,  et  sont  enlniirf'ps  d'un  kyste  analoffiie  nu 
sien.  Ia!  parenchyme  pulmonaire  qui  constitue  les 
autres  paroi*  de  la  caverne  est  dur  au  toneher,  dlf- 
ficifrment  pénclrable  au  rloif;! ,  se  pr«'Ti|iife  au  fond 
de  l'eau.  Ce  tissu  est  creusé  de  trois  ou  quatre  pe- 
tilea  excavations  capables  de  loger  une  lentille,  elles 
«ont  remplies  de  fluide  jaunâtre,  on  n'aperçoit  pas 
distinctement  de  tiihorcules  dans  ce  poumon.  La 
caverne  communique  avec  une  grosse  bronche  qui 
est  déUtiHe  au  point  oA  elle  pénètre  dans  son  iuté- 
ricnr  ;  Ih  ses  hords  sont  frangés.  Une  autre  bronche 
plus  petite  e^t  jetée  comme  nn  pont  au  ir-ners  de 
l'excavation  et  va  se  perdre  dans  ses  paruiâ  ;  ciie  est 
rouge,  palall  aminde,  en'iieaK  ou  trois  points  ace 
parois  latérales  sont  perforées.  A  l'intérieur,  ta  ca- 
Tcrne  n'est  tapissée  d'aocuae  fausse  membrane.  » 
.  PourdistinguereesfHHSfscavernMdcsviérilables, 
Hf:iut  avoir  égard  à  diverses  circonstances;  d'une 
part,  il  leur  situation,  de  l'aulff.  '»  knr  slnicture 
et  au  mode  d'altération  des  tissus  avoisinants.  Ainsi* 
le  plus  oHlinalvement.  la  caverne  ganglionaire 
(qu'on  nous  passe  cette  expression)  est  lisse  à  son 
intérieur  et  revêtue  de  la  fausse  membrane  rouge 
dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  en  général  elle  td  peu 
vohiuiinense  ;  sa  oommnnioation  avec  les  broitebes, 
quand  elle  a  lieu ,  existe  sur  les  parties  latérales  de 
ces  conduits,  et  l'onverlure  est  ordinairement  ar^ 
rondîe,  i  bord  minces  et  IrancMs.  De  plus,  eea 
IMisses  cavernes  aboutissent  pres<]ue  toujours  i  la 
racine  du  ponmon.  et.  comme  nous  l'avons  vu  dans 
le  cas  particulier  que  nous  avonscité  précédemment, 
olfrent  pour  parois  Iniemesdea  massés  tubercalensrs, 
attenantes  aux  masses  pnni^Iion.iires  bronchiques. 

Les  cavernes  pulmonaires  présentent  des  carac- 
tères différents  :  ainsi  elles  sont  plus  considérables, 
frrégnllèrcs  h  km  intérieur  ,  souvent  parcoirmes 
par  (les  brides  du  tissu  pulmonaire  béf>a!isë  ou  in- 
filtré de  matière  tuberculcûse ,  ou  bien  encore  par 
des  valsseanx.  Les  bronches  communiquent  direo> 
tement  avec  elles  par  leurs  extrémités  et  non  point 
!ntrrn!f  ment  :  (fe  plus  elles  sonl  séparées  de  la  raciite 
du  |>oumoa  par  une  étendue  plus  ou  moins  consi> 


déralile ,  el  aiosi  conipiétf ment  i«olèr»  des  gan- 
glkkatbrônehique*. 

TvatefbU,  dans  utie  seule  de  nos  observations, 
OODS  avons  vu  des  bronches  ulcérées  sur  leur  paroi 
|«lénile  cofliniuniquant  a  vre  une  véritable  caverne  du 
Me  f  nMrienr  «  cl  noM  soamet  entrés  dans  trs|»  4g 
détails  pmir  nètre  |MS  convaincus  que  cHXe  exca- 
laiitm  était  tout  à  lait  indepradaalc  des  ganglions 
trancbtques,  enrame  on  puurn  i*m  Msurcr  en  Je- 
tant ies  feux  sur  ia  description  suivante  : 

«I<es  bronches  du  lobe  inférieur  du  poumon 
dmitoni  un  volume  considérable;  elle»  sont  d'un 
nofe  fincnx  el  eepenrfsnt  Hwes ,  pelics,  non  f» 
mollies;  elles  conliciiiicnf  luî  liquide  grîs.^lre  mé- 
Utocrement  aéré.  £n  ouvrant  la  deiuièav;  division 
Imnehique ,  on  arrive  k  une  ourerlure  Mie.  eut 
dépens  de  ia  parai  ftoslérieure  de  It  bronche'  que 
l'on  peut  suivre  rui  delà.  Cette  ouverture  a  13  mil- 
limètres de  long,  1t)  de  large,  et  têk  parfaitement 
dliptique.  Ses  fcords,  d'tan  reoge  vineax,  asset 
réguliers ,  légèrement  décollés  en  quelques  ]»oints , 
sont  formés  par  la  membrane  mnqtieusn  iili  érée. 
Cette  ouverliii-e  conduit  dans  une  catiie  «pii  peut 
eooienir  nn  eauf  de  moioeen ,  «l  dans  iaquelle  sont 
quelques dcfiris  ttiberculeux. Ses paroissout  formées 
par  une  membrane  d'un  ronge  eec^rmotiquc ,  très- 
raoHe  et  s'enleva  Ut  ftelleacnt.  On  "voit  à  sa  partie 
poBlérirure  rouminre  d*nne  autre  bronche  nk^rée 
dans  tout  son  poiirfonr.  A  s.t  |i.irtie  postérieure  et 
inférieure  elle  communique  avec  plusieurs  autres 
cavités  supplëmenlalfes ,  mels  pnreHfse.  K//»  n*a 
aucun  rapport  avec  losganglions  bronchiques.  Le 
tissa  pulmonaire,  entièrement  hépntiséaii  deuxième 
degré,  irès^mou  et  Hnemeut  granuleux  ,  e»l  itnmé- 
dIalsHNilt  «ntow  de  ia  «avorne  iiiflflréd*ane  mvlti* 
tiirif>  de  tubcrenlct  de  Ibrme  trrtfgnllère  el  aaal  li- 
mités. 

i,es  gaiiglidns bronchiques  docAlédroHrlIsraicM 
en  dckors  dn  ponmea  one  nasse  nn  peu  pins  grosse 

qu'un  œuf  de  pigeon,  lonf^esnt  foule  la  Irice  iniernc 
de  l'orgaoe.  Cette  masse  est  «imposée  de  tiiberciiies 
eras,  qnl  n^sceoeapngnent  le»  bronebrs  quM  une 
petite  prr>f"nTii1f iir.  (!■  s  tiihereiilrs  entourent  îa 
première  division  bronchique,  en  décrivant  au- 
tovr  d*clle  MM  dsnti-cIrccBférenfln  dont  Jt  con-i 
vexiié  regaéda  le  poumon  et  IMI  une  ssiHie  codsI'* 

dérnîiîp.  ■' 

■  tNous  avons  insiste  sur  ce  diagnostic  dilierentiel 
d'anilesals.pnlfcotogiquc ,  parce  que  la  disUholMli 

entre  les  deux  lésions  est  rédlemenl  difficile  à  éta- 
blir, el  qu'une  fois  posée  elle  ramène  à  In  loi  com- 
mune des  Faits  palbologiques  qui  en  apparence 

lendfsicnl  i  s*en  éearler.  Aiatai  pent-ètre  setitt  egi- 

pliqure  h  fréquence  drs  r:!vr>rnes  dsM  !•  Iflbo  il>M- 
rieiir  du  poumon  chez  1*^8  enfants. 
Ittsqu'iei  aons  nous  sommes  attachés ,  dans  une 


description  générale,  à  indiquer  ia  disposition  des  lit- 
berenles  bronebiques  ,  des  kystes  anTqods  Ht  d«B* 
nent  naissance,  des  commnnications  de  ces  kjstcr 
svee  les  bronches,  dn  mode  de  formation  per- 
forations bronchiques,  etc.,  etc.  Mais  avant  d'aller 
pins  loin,  non»  croyons devolrt^onaer  le  tippcft 
numérique  de  ces  différentes  lésions. 

Sur  vingt-six  obserrations ,  ont  servi  de  beso 
b  ce  travail ,  dbt-lniit  fois  te  fc^ts  coromnlt|unlt 
avec  les  bronches  ou  le  parenchyme.  Cette  comAlH 
nicMiion  nvai!  lieu  en  différents  points  de  ces  con- 
duits, tantôt  à  droite,  tantôt  h  gauche,  et  dans  la 
properrioB  snlmile  ;  domn  Ibis  b  dwHe,  eiof  IWt 
seulement  b  gancbc;  «nn  lois  !•  peiUsMliBii  diaib 
double. 

D'où  vient  cette  disproportion  entre  ia  fréquence 
des  lésions  des  bronches  droMca  el  oeilesdseiir^- 

ehes  gauches?  L'analomie  norm^lf  poTirrait-rHf  rvt 
rendre  compte,  et  devrait-on  la  faire  «iépeodre  de 
h  pitts  grande  largenr  de  la  branehs-mère  ém  pon- 
nfMHi  droil,  et  de  ce  que  cette  bronche ,  entrée  de 
[janglions  plus  nombreux  ,  es!  par  cela  mf^mf  exjxv. 
séeà  des  iéstonsplus  fréquentes  >  Ce  fait  tieodcait-ilà 
ce  que,  d*un  antre  cdté,  la  bronche  gandie,  ptnn<gé< 
fuipcrieurerornt  par  l'aorte  et  postérieurement  par 
r«soph»ge,  est  mise  aiosi  h  l'abri  dss  sMérsIioas 
dues  an  oonlaetdes  ganglions  UibiliniMd? 

Cette  opinion  acquiert ,  ce  nous  snaMo,  mflad 
depié  de  probabilité  quand  on  conxiflèrf  que  tes 
perforations  de  ia  bronche  gaudie  n'existeut  pres- 
que jsmaiiettr  la  bronsh»niè»e  dr  «opdnnMS ,  «ni» 
qu'on  les  observe  tant^»t  sur  celles  dn  lobe  inférieur, 
tantôt  sur  celles  du  lobe  supérieur,  tandis  qu'au 
contraire  h  bronche-mère  dn  lotie  droit  oonrau- 
'  nh|n«l«  phis  nrdhpirqasm  «ien  In  Itysit  #sn|lip 
nbire. 

Ls  communication  entre  les  bsondie»  el  le  Iqraïc 
diait  infininieiil-  pins  fMqnmte  cpf^cnlis  do  idi^. 

nier  et  le  lissu  pidmonsire  diins  le  rapport  de«piinxe 
à  iroi<,  Jamais  il  n'y  «ut  phi^î  do  (rol'<  perforations 
sur  une  bronche,  le  plus  communément  une ,  ege- 
Irmsntdenx et  Irais  r  prasqnn  looJoMv lw|MvAwn« 
tions  existaient  sur  des  bronches  d'un  calibre  con- 
sidérable ,  sc!it  eur  eeîte  li'en  poumon  tout  entier  , 
soit  sur  celle  d'un -des  lobes  supérieur  ou  inférieur. 

Dsns  ces  derniers  eas,  le  siège  de  l*nlcérstien 
))ronchiqnnf  edépaaaait'fniro  le  prsariMo  bifurca- 
tion.  ■  •       '  I'- . 

'  Cliinlm  «nm'>l)a«fin«itaÉAiqué>iMiè»Vhn«sè'v'>ln 
communicetson  aveele  ponmon  est  infiniment  plus 
rare,  nous  ne  l'avons  observée  que  trois  fors. Jïens 
deux  cas  qui  nous  .'ippertieuneot',  elle  exisloît  nu 
nwysn  dr  «rais  osiftn»,  «noMsdlnfislin  HitanM- 

du  lobe  snperirTir  drnit .  une  niifrn  foii^  au  centre  dw 
lobe  inférieur,  et  eofio  dans  un  dernier  cas  qoe 
noms  es^^ruAlonp  è  M..  Bcrlen ,  le  kyilr  ianMMv*. 
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nîqn.iit  ^rrr  cartrne  palmonure  donti*  «Wgt 
précis  n'est  pas  biea  indiqué. 

Il  MM  •  M  tapanilito  4le  «Mfter  p«r  «les  Ihitt 

l'bypothrsp  irnrïfrini^r  pnr  M.  Lrfiiomi  pour  eX- 
piiqumr  le  mode  de  guerison  de  la  phthitie  broa* 
ckiqve.  H<NW  n'avons  jamais  rfeii  tmmé  qiri 
êmMâi  h  ««s  culs-de>sac  ,  dont  le  fond  srrait 
trfï-nipprochë  de  l'oriftep  bronchiqiifî  et  finirait 
daiM  orrtaias  cas  par  former  paroi  an  canal  lui- 
«âne.  Trèt-nrvnent  Bout  awios  tmuMé  an  mi^ 

lii  u  <îrs  Itibcrctjle»  qnl  iiifiUt  jient  les  gatifjtions 
4|u«lqiies  points  crétacé»  ;  mais  nous  n'avons  pas  ob* 
ré  de  cas  dans  lesquels  la  anlièrt  crteoé»  Ml 


Noti«  HP  floron^  pris  oiif»ltfr  ,  rn  terminant  cet 
arliclc-,  de  rappeler  que  ks  abcès  de*  ganglims 


les 

dus  «u  ranollissemant  des  tubercules  :  il  suffit  pour 
éviter  l'erreur  ttVxsminer  nvec  soin  la  nature  du 
ti^oide ,  qui  est  bomogeue ,  non  grumeiewx ,  et  ne 
muMmi  pts  ^  4Afli  4a  iMtlift  Mibtrealanta*  Du 

rcstp  Vinflammi^tiOTi  rlrs  glandes  bronrhiqurs  trr- 
aùmtc  par  suppuration  est  une  maladie  fort  rare.  On 
m  ftWMM  eipcwbalaMiainpla  Wm  tvaneW  dans 
la  nota  fiM  sons  allmn  IftMerire.  Nous  la  devons  à 
l'obi ig'eaDce  de  notre  ami  et  rollAf^iiP  M.  Fauvel  : 
<  Les  ganglions  bruociiiqucs  sont  generalemtotvff- 
lMiM«C9fMB«Ai«*i«tt^  un  peu  jaottMraa  al  noMl' 
is.  L'un  d'eux,  placé  à  la  racine  du  poumon  droit 
èni'^aaighi  renir.int  de  la  bilîireatlon  des  bronches , 
sahMiMeTti  en  un  foyer  purulent  qui  simule  un  ab«- 
ce»  uu  une  <  nipaa  pahaonaira  d*a«tanl  mieux  qua 
Ir  jiv  ij  [iiilmonaire  environnant  est  h<»palisé.  f  5 
penU^iraoe  çiifineure  tlu  ganglion  forme  un  ky&te 
«lNiÉlRi>OTi».4i*  fllanents  0i»iunla,  alla  aitaaas' 
seH4eMclcinent  la  glande  ramoUie.^tMMm  detga$t- 
fti&nê  ne  contient  dp  mafif'rp  tubomtleiise ,  H 
m'geinijÊKumom  pins  et  ans  ies  auires  organes.  9 
-  .Laseattaidénltona  ^ua  mnw  vevava  da  dévalop» 
M^r  ne  ^f>at  pMifai lawltf  q«I  mioriael  daaai^|et 
AÏ  fécond*  *^s«^fT<>)* 

«  La  phthisia  hr— thique,  par  sa  marche,  par  sa  aa- 
iMiv  ei  >>iir(a«t  par  Isa  asaiitarta  qni  raaenaiipa> 
i^fi^nt.  ortre  une  stmtlilude  presque  parfaite  avec  la 
pBUuste  palaoMwaire;  l'uoa  ooouoe  l'autre  est  le  ré- 
«riM  tfîn  défAi  da  awlièra  MbcKmriaiMe*  8am 
l'une  fwain  dam  l'autre  le  produit  aecidenicl  subit 
différentes  phase?  depuis  le  moment  on  .  déposé 
daes  i'ialéncur  de  i'organe,  il  va  toujours  en  aug- 
flMMMMd»«al«M  JM^H  aaM  aèaf antaa^iasoa 

enf/er'ffTf loppement.  il  finit  par  se  ramollir.  Vie  \\. 
>  tepouatoneonme  dans  te  ganglion  broociitque, 
Miaaaaliaa  ;  et  dans  l'un  et  l'antre  an  ees 
es  eommuoiquant  avec  l'airailMaiir  par 
fintermédiaire  des  conduits  ae rifèrrs,  peuvent,  par 
Is  rupture  da  laurs  parais,  donner  lieu  a  cet  cK 
f  «>1M0. 


Arajrant  cortège  de  symptùiaes  qui  acciMipagna  b 
ferlsMlNHi  du  poumon. 

La  phtbisie  bronchique  a  donc  son  pnomMlM»* 
rax  comme  la  phlhisic  pulmonaire;  mais,  en  outre, 
le  tubercule,  qu'd  se  sott  développé  dans  un  gant 
gUaii  ou  dana  la  linsu  du  poaau»»,  paiH  peodaire  cn*^ 
eore  d'autres  acoidenls;  de  là,  dans  la  phtbisie  put* 
nranstre  ces  héinorrhagiessi  fréquentes  et  si  souvent 
mortelles;  de  là,  dans  la  pbttusie. broncbique,  ces 
hteaffliaglas  plua  nma<  mâ»  plut  BéaoaaaimDaiil 
morJeM' 5  rncore.  De  plus,  «  u  tfgard  au  siège  qu'ils 
occupent,  les  ganglions  bronchiques  inflUrés  de  tut 
branlas  peuvent  produire  une  ulcération  de  l'œson 
pbagaat  établir  une  communication  anormale  entva 
cet  orf»!ine  et  h  tPctchén.  Enfin  ,  dans  un  dernier  cas, 
ks  phénomènes  morbides  ne  sont  plus  le  produitde  la 
pariiwalias  dapoonam  darassopbage  ou  deavait» 
seaux,  mais  ils dépendentde  l'action  mécaniqueexer- 
eée  par  les  ganglions  sur  les  organes  environnants. 

Nous  l'avons  dit,  la  phtbisie  bronchique  a  sou 
pneumu- thorax  comme  la  phlhis^  poUaDMiraf 
M.  BertoD,  le  premier,  iuditjda,  ûms  une  note  suc. 
eiocte,  la  jwssiàitUé de  cet  accident;  nuis  évideai 
Mdt,  al  i  juger  par  aaa  propvea  expraaMaw,  Mi 
auteur  n'a  pas  observé  de  véritable  exemple  de  rupi 
ture  d'un  kyste broachique  dann  la  cavité  pleurale  : 
«  kËkSk  d'abréger,  dit-il,  nous  ne  ferons  que  roeo 
Haaner  ial  danv  éairaa  ahiariaiieM  t  dappAMMi 
un  kyste  bronchique,  contenant  de  la  matièré  tubei> 
culeuseramoUie,coiBmiiiiiiquaiiarec  une  excavation-, 
•ituéadaM  la^lhni  pitlnosaire,  paraissant  résultef 
dToa  abèèt'?  ^«ifavlre^iiil  pareil  kyste  commun^ 
qnaitnnssi  avec  un  aboès  semblable,  qui,  en  s'otl* 
vraoïdans  la  cavité  de  U  plèvre,  avait  donné  lien  i 
un  paaima  Ibara»  atà  ma  plauréaie.  »  Il  cal  clair, 
d'après  celte  citation,  que  ce  n'était  pas  le  kyste 
bronchique  lui-même  qui  communiquait  avec  la  plè^ 
Tre,mais  que  cette  communication  s'était  établie  à 
raid»  d*Dn  alNSèa  ou  probablement  d^ypa  apverne^ 

Nous  avons  nous-mème  obs' r  \  e  un  exemple  des 
plus  remarquables  de  pneumo-ihorax,  produit  par 
las  ganglions  braaabiqwsi,  al  Ica  fcitt-de  caHe  aie 
ture  sont  trop  rares  pour  que  nous  n'ayons  j 
devr>ir  citer,  dans  tou»  ses  dclaiiay  callù  1|IM  J 
avons,  eie  à  même  de  recueillir. 

A  IVavMna*  da  te  patelw,  la  aaiMin 

à  franche  un  son  raverneux.  Le  poumon  gauche  est 
affaissé  et  repoussé  en  bas  et  en  avant  ;  son  lobe  in.> 
férieur  est  tapissé  par  osa  eouche  épaisse,  noUe, 
jMine,  pseutto-membraneiua;  tn-daaMOada  «atla 
rouelle  fsttinr  dcuxtf^me  fausse  membrane rotiîjc et 
épaisse,  contenant  des  granulations  tuberculeuses. 
L  sa  parlia  paMértaire  al  moreaM  aa  iraava  OM 
ouverture  qui  a  environ  deux  ceniimètres  de  dia- 
mètre. Il  travers  laquelle  proéniioe  uoem^sseluber- 
CMlease  4pii,  se  detachsot  psr  (a  psriie  supérieura 
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àf.  m  circouft'fcncc,  conduit  dam  l'intérieur  du  pou- 
mon «I  Aill  ainsi  eommuniqiitr  fkitérimr  for* 
gane  avec  la  cavité  pleurale.  Ci  ttfl  masse,  qui  pa- 
rait d'abord  l'être  développée  dans  l'intérieur  du 
poumon  et  a?oir  enauite  perforé  la  pièrre,  te  «ONIK» 
HiieaveeiiiieaiatM  inberculeose  qui  a  enviraoSeen* 
limèlrfs  de  long  sur  2  centimètres  d'épaisseur,  f>  qnl 
gagne  l«  racine  des  bronche*.  Ces  deux  gros  tubercu- 
le*, réaaitet  confon<Tni,  ermims  la  plus  grande  par* 
tiédi  leur  étendue,  sont  ramollis  en  quelques  points, 
et  parsemosde  portions  île  liMU  non  tiilierculeux  d'un 
rose  clair,  il  est  assez  difticilededire  si  ce  tissu  est  un 
reale  defingUoii,  on  Meii  le  percnchyme  pataNMire 
eondensé.  Du  côté  du  poumon  cette  masse  est  irré- 
gulière, festonnée,  sans  limites  tout  à  liil  diolîaetM) 
sa  partie  postérieure  cet  sous  pleuralectcnoore  tapit, 
aéepar  la  plèvre  couverte  d'une  fousse  membrane; 
sa  partie  tout  à  fait  inférieure  tranche  sur  le  tissu 
pulmonaire  et  ue  se  confond  pas  avec  lui  comme  da 
«Mé  de  h  perferatloR,  1  latptelle  «n  arrive  par  la 
partie  supérieure  de  In  ni  is-e.  Sur  c  (Iprnicr  (inint, 
en  efFet,  le  tissu  pulmonaire  est  parsemé  de  petites 
masses  taberculeuses  qui  tendent  à  a*nirir  è  la  prin* 
dpala.  'DoeMédes  bronehaa,  etite  masse  est  biea 
rirrnrT?crite  et  enky<!re  comme  le*  f^^rif^lions  bron* 
ciiiques  tuberculeux.  liaQSc«tie  portion  broncltiqae, 
m  toit  quelques  pointa  de  matière  aoiro  eanine 
danateaganglions  bronchiques  tuberculeux.  On  n'en 
voit  pas  djns  h  portion  pulmonaire.  Une  bronche 
a'onvre  largement  au  milieu  de  celte  masse  et  s'y 
perd  aant  t^oa  puisse  Toir  préeiséme nt  le  lien  «i 

elle  e'?t  titrrrrr.  A  t'rritiroit  où  on  la  perd  de  vue  le 
tissu  tuberculeux,  jusque  là  cru,  se  ramollit  et  cou» 
liDue  i  Têlre  jusqu'au  point  de  la  peHto«tlon,  dont 
le  pourtour,  continu  â  la  grosse  matie  par  m  par- 
tie inTérieure,  est  isolé  dVHf  ^iipf»rieurement  et  la 
tapisse  par  une  fausse  membrane  molle  et  biancbe, 
tti-dcaioin  de  laquefle  est  le  tiean  ptt1mooalfe<tffll> 
tré  de  tubercules.  Dans  le  reste  du  lobe,  le  paren- 
chyme fst  souple.  cr<^pitant,  congestionné  et  par- 
semé d'un  assez  grand  nombre  de  petits  tubercules. 
I^a»  gangHani  brondiiqnea  ganches ,  nlniineui 

eomnic  (le^  nmj.,  environ ,  forment  pltisieurs masses 
qui  environnent  ia  bronche.  Tous  sont  tuberculeux, 
crus,  méléi  de  matière  noire  phialenra  pénèiMntle 
ponmonen  aeoampagnant  la  bronche  du  lobe  in- 
tPérieur  su-dessows  de  1»  »r»!is>»r>  tuberculeuse  pul- 
monaire; en  sorte  que  ia  itronchc  s'enfonce  entre 
hadeni  nmaica  qui  ffantptHdattrkHie  i  niunu. 

r>nns  ce  cas,  le  pneumo-Ulorax  ftrt  éridemmeol 
produit  par  Jes  ganglMoa  hrooohiquea  tul>ercuieux, 
qui  avaient  trateraé  te  ponann  de  part  en  part,  et 
l'air  qui  s'épancha  dans  la  cavité  pleurale  pr«v«iall 
d'une  bronclic  volumineuse  qui  s'ouvrait  brrrement 
au  milieu  des  ganglions  tuberculeux.  l<a  perforation 
Pillait  donc  paa  auniTeiit  d^in  kfUeferoiMMqna 


reaipii  de  matière  tuberculeuse  romollie;  du  rester 
lont  en  admettant,  et  lea  ialla  te  pranveni,  la  pawi 

hllffé  du  pneumo-thora^  ilans  la  pbthiwr  tironrhi- 
que,  nous  devons,  d'un  autre  côté,  recoonaiire  la 
rareté  deMte  affection;  rareté  qui  dépend  de  ema> 
ses  assez  faciiemeotapiMdotoUaa. 

Si  Ton  a  suivi,  avec  attention,  ce  que  nr>t)«  nvona 
dit  précédemment  de  la  poeition  et  de  lu  âirucium 
drakyaiealironeMqttca,  on  comprendra  que  la  pblM» 
aie  eanglionaire,  tendant  constamment  à  gagner  le 
rentre  du  poumon,  rend  par  cela  même  plus  diffi- 
ciles les  perforations  de  cet  organe.  Cette  terminai- 
aon  en  Hki  ne  pent  avoir  Iten  qn*autenlque  te  po«> 
mon  ri  é\i'  tnversé.  de  part  en  part,  pnr  fn  mrî<îse 
tuberculeuse  bronchique,  ooutme  cda  a  eu  lieu  dana 
Tnlarffvaiiaii  qnanona  venaw  doiappoi  lai  :  main, 
ceUecawMtton  nW  paa  teaanle.  11  faut  y  joindre 
celle  de  l'absence  d'adhérences  pfeuralfs,  dan»  le 
point  où  vient  aboutir  la  masse  parue  de  la  racine 
dea  bronehea.  B«  plna,  «Mnmc  nom  tedirona,  m 
étudiant  Jes  rapport»  des  phlhilies  pulmonaire  et 
ijfonchique,  les  masses  tuberculeuses  sous* pleura- 
les, qui  s'unissent  aux  ganglions  tuberculeux,  ne  se 
fanwMhaapt  qu'à  leur  partie  la  plus  profonde,  a^ 
posent,  dans  le  point  où  rHrs  tmichent  à  la  plèvre, 
une  barrière  que  les  ganglions  tuberouleia  ne  peu- 
vent pua  ftnnefcir.  8i  te  pminattan  dn  pMMMn-thn- 
rax,  par  la  pbthisie  hrmehique  centripète,  parait 
difficile  h  concevoir,  en  raison  circon^tanceii 
que  nous  renom  d'euumercr,  il  n'en  sera  pas  de 
même,  au  premter  abord,  de  edlo  do  te  cnmnmèl' 
cation  d'un  kysle  bronchique  rompu  avec  la  cnrit é 
pleurale.  A  ne  considérer  que  ces  tumeurs  molles 
Cl  fluctuantes,  â  enveloppes  minces,  appendoesaux 
parois  dea  iinmcliea,  rien  de  pluauisc  en  appareneo 
que  leur  nipture,  et  pourtant  il  est  loin  d'en  être 
ainsi;  et,  d'ailleurs,  cette  cupture  eût-elle  lieu,  dans 
bien  det  «aail  ne  a'enauivralt  paa  DéeenateeneatMi 
pnenmo-lbom. 

1^8  causes  qui  rendent  excessivement  rare  te  rop- 
iitre  des  itystes  bronchiques,  sont ,  d'une  part,  la 
imite  et  large  oamnranlcattev  qui  otfate  entre  ooa 

cavités  accidentelles  rtir';  !)rnnrfie«,  et.  fl'mitrp  p;irî. 
les  modifications  que  le  temps  apporte  dans  la  struc- 
ture dea  enveloppes  kystiques.  La  première  de  ces 
causes  favorise  révacnatton  de  te  matière  tubercu- 
leuse. etem^W^che.  par  conséquent,  son  ncfion  <îé!r- 
tére  sur  les  parois  du  kyste,  tandis  que  la  seconde 
tend  à  produire  MpaîasioaMienl  dcnea  mêmes  pa- 
rois, comme  l'a  observé  M.  Lebloiid,altMMntnàM 
avons  pu  le  constater  après  lui. 

En  étudiant  la  position  des  ganglions  broochrquea 
raroonto  par  rapport  amt  hrouebea  avec  Imipiiltei 
îl»  rommtiniqnent ,  nous  avons  fait  voir  que,  dans 
la  grande  majorité  des  cas ,  les  kystes  sont  accolés 
h  la  brondwHnèfc  de  l>m-«ii  ranira  pnnmon ,  et 
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fue  ,  |i«r  cou«»|ueat ,  iU  «ont  ûtiiét  en  defaof*  de 
!■  «rff  nn>i  €•  Mt  cspliqiM  Mut  uliiNllciMOt  oam- 

m^nt  ,  alors  m»!*mr  qiir  la  rupture  aurait  lieu,  k 
pneumo-ttioriix  n'en  aérait  jfui  aéceMairtmeot  la 
«MMëqu^ace;  on  aanlt  amsi  bien  tkn  k  itdwKHr 
un  abcès  des  mcdiatlins  et  un  rmpbysènie  («aérai* 
Indépeodammeol  des  ronimuniciHonH  -«Vla- 
t<li&a«nl  «olre  let  gaog lions  tuberculeux  et  Ica  bron- 
cha», il  arrive  qaelqiMfab  i|o*uoe  uniott-  filu»  oa 
HioÏDs  intime  se  forme  entre  le  kyâle  et  \ci  raisseaux  ; 
de  là  peut  résulter  une  large  perforation,  qui  pro> 
duii  UQ€  beoMrrbagie  morletle.  Ces  perforations  doir 
TCDi  éCre  uniiiiifminl  ni  r  i  et  la  aaol  effcelit** 

meut  ;  non?;  nf  rf>r»nai*8on<î  dan?  îa  science  t|tif  «Ifux 
tu  ta  de  cette  nature,  4|iu  apparttenaent  à  M.  Berlon  : 
«MB  «nyana  devoir  tea  tranaerin»  id  an  iwlie» 

Perforation  tie  i'atiéfv pulmonaire  {BmrUm  ^ 
Ob«.  LXXH,  p.  i93).  -—  '  A  la  surface  Ju  poumon 
gaueiie  se  remarquaient  quel(|ues  pscutlo-oiembra» 
•a»  ifaiaica,  rétiitaBtei,  al  aeliiia  lonte  apyaraaaa 
«MCI anciennes;  île»  granulations  liaient  t-t^pandues 
ÛM»  le  tissa  de  ce  tisccre.  i<e  poumon  droit  se  troU' 
Viiit  paredkMM entouré,  et  surtout  vcraia  baae, 
J^ilimaee  aMwriwane».  etaes  lobes  avaient  aussi  coor 
IracléaenlreeuxtJesa  li  •  •  •  "  Li»sf;anf^l!o»>sbron- 
ciM<jue<  étaient  foluaiineux,eiia  plupart  couienaîeoi 
datl»aafl{éa»liiifniiilcttse  vera  kiir  oeolre;  ahai 
y  Iqoea-u ns  cette  matière  était  ramollie,  tandis  que 
k  tissu  de  la  glande,  rouge  ,  résistant,  conscnrait 
COcoMt;  uue  épaisseur  u&se/.  grande.  La  membrane 
«■iiipMWRifaeliée  élait  |ille,  celle  dea  Iwwi* 
rVifî  au  contraire  se  troi]r;Tit  fortement  injectée. 
iur  la  bronche  ga>icb«:  au-dessus  du  point  où  elle 
miiMi»t.Âsj»la4  une  perforalion  de  trais  à  quatre 
IIIPHMlp^liplirr,  communiquant  avec  UMperfiiH 
ration  ^rm^^.^lT!cr^■l^ll  ^^•<■  [iiiliiinTr'irr-,  située  aussi 
iapédianement  au-dessus  du  point  ou  ce  vaisseau 
ai(N|H||Mfi»den3t.  perforalleiia  a*alMHielMieiil  dent 
— lui  diHiJiiiif  tiiiTinn  au  milieu  de  glandes  bronchi- 
ques afîRlotnérées,  tubercul^iiSPH  et  rnn>ollip«.  1!  ne 
restait  pour  dernier  resUge  de  quelques-unes  de  ces 
fiBBdaat  4M  lanakrilaadliérent  A  la  anrihee  voiaine 
et  nii1I<'ment  rtitrrcc      tis<:u  pulmonaire.  La  per- 
lantioQ  de  Tarière  pulmonaire  eiislait  vera  «a  par- 
tfa  laiéneare ,  undis  que  tfétÊk  vera  le  bord  supé« 
lienr  de  la  lironehe  ganeha  qne  ae  Inmvait  raulre 

^UVerlTirr  ?çrriilciili\lr 

n4j!erfmvÊitm  de  i'artere  puiuioaaue  ^  tbiil. , 
Ûba.  iiOUI  <,     406).  —  «  nom».  Lea  gangUana 

jaCerliroucfaiqucs ,  ceux  placés  3u-i]cvant  des  bnin- 
rhe*  et  sur  la  ho  de  la  tracbce  artère,  très-voiumi- 
ucux ,  «4aienl  transformés  en  matière  tuberculeuse 
lnaaagiiae«  dame,  non  ramdlie.  Toute  la  aieadiraM 
miiqiieu&e  (if?  voies  ni-ripnnes  présentait  vne  ipïnle 
d'un  btanc  laiteux  remarquable.  Le  |>oumon  ttroil 
élMt  fiaraeinëde  graaulaUamplus  oiNiquca  Iramea 


que  les  autres  et  faisant  saillie  k  la  surface  def  i)yrpn> 
ehes  du  poumon  ianiié.  Un  petit  cadioi  de  eany  était 
Ince  dans  le  înrynx,  un  si  itillable  caillot  se  trouvait 
arrêté  à  ta  btfurcaliwii  de»  bronches,  et  quelques  au- 
Irca  te  reneentraient  (h et  M  dana  1er  diviaiona  bron- 
chiques gauches.  Le  poumon  de  ce  côté  était  adhé- 
rant par  sa  face  interne  aveo  le  côlé  correspondant 
du  péricarde,  etau  milieu  de  celle  adhérence  scren- 
ceoilfaient  quel^ma  eoncrétlana  allNuniBaiiaaa  aana 

fnrtnn  i\v  ïjrainilatinns  ,  mais  tom'our.s  n  ^^niiolie  et 
ver»  le  bord  pusUrieur  ;  à  la  partie  inférieure  et  in- 
terne du  lobe  pulmonaire  supérieur,  existait  une 
adhérence  de  2  ou  9  pouces  d'étendue ,  réunissant 
les  deux  feuillets  de  la  plèvre.  Sous  elle  rt  â:in^ 
lissit  pulmonaire  Mtué  à  aa  proximité  se  trouvait  une 
vaste ceverna  (eapriile  de  contenirno  oeof  de  poule) 
tapissée  par  une  pseudo-membrane  et  entourée  par 
une  couche  de  tissu  pulmonaire  hcpati^é.  Cette  ce* 
terne  se  pnolongcait  vers  la  racine  du  poumon  et 
aeflMttiaM|iialtav«a on  Itrtie brondiique,  qui,  lut-' 
m:^rae,  présentait  unr  otivcrlutf  béante  par  laqurlle 
il  élait  faciie  à'^rmr  dans  le  tronc  gaucbç  de  Tar- 
tiff«  pulaMmairc,  qui  aa.lrauvait  parAiréa  vara  la 
foiniaèeUa  ce  parlaga  pour  aa  diviser  veraduiigiM 
poumon.  >• 

Mous  regrettons  que  les  lésion?  anatoaiiquet  M 
aaientpaa^Ucritai  dHnaniaBièie  plus  prcdie}  «eva 

eussions  désiré  surtout  que  rauUwvcàt  indiqué  pins 
exactement  le  mode  d'adhérence  du  kysie  h  h  jia- 
roi  du  vaisseau,  et  les  rapports  de  ia  bronche  avec 
Iftvaîataen  IniHDtae.  On  donnéca  noua  euaaentéid 
d'autant  pi:!-;  prrriçti?rs  iurt-lies  nous  auraient  mis 
sur  la  voie  du  mode  de  formation  de  la  perforation. 

Cette  rareté  de  la  eommnnication  des  vaisseauz 
avec  le  kfste  s'explique  par  la  souplesse  des  pareia 
vasculaires,  qui  n'offrent  pas  un  point  âc  résisiancc 
assex  fixa  pour  permettre  qu'une  adhérence  s'éta- 
Uiii»eBi»e  ellea  a»  ieaenveloppes  kf  stiqoee  ;  mata, 
dans  les  cas  où  une  cause  quelconque  aura  placé  les 
conduits  vasculairesdanstesmèmes conditions  (>h}  - 
siquesque  les- bronche» ,  l'adhérence  pourra  s  eia* 
blîr  rt  la  poétaiatia»  lui  suoeéder;  amal,  latMpM 
nous  voyons,  «lans-une  des  deux  observations  ritées 
préeédeni— ot,  cette  perforation  ae  produire,  c'eat 
la  hionah*  dlaHiièna,  foumieaant  un  patot 
d^appui  solide  k  rarlke,  avait  favorisé  sa  niptûrew 

Oe  que  nous  venons  di-  dire  des  vaisseaux  peut 
s'appliquer  ra  partie  k  l'oisophage,  qui,  comme  lea 
prcadara,  préaiÎMa  deapania«Millea,  an  niveau  dea* 
qui^lles  une  rnlhérence  ne  peut  se  former  qu'nvec 
diniculté;  ce|»endant  le  point  d'appui  que  ce  canal 
trouve<lans  la  colonne  vertébrale,  l'assimile  en  quel* 
que  aaata  b  un  organe  pourvu  de  parois  résistantes, 
et,  sans  contredit,  sa  perforation  s^riit  bien  plu» 
fréquente,  « ,  dam  la  région  cervicale  ,  exi&iaient 
des  fangttana  nombrfUK  t  el  ai  dans  la  régiao  tbo- 
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raeiqac,  «ù  ces  ganglioB*  abondeot,  il  m*4ÊiKi  Êéfmé 
4t  la  coloone  verlébrato  |Mriia«ipMi  iMipli  dkUMU 

cellulaire,  par  la  veine  azvgo*  et  le  cansl  thorscique. 
-  Dans  les  deux  exemples  rapporte»  ])ar  MM.  Lc« 
MoiMl«tBeiioii,t«p«ril»ratlon  deraM»i»hage  co«tl»« 
tait  avec  celle  de  la  bronche  droitect  s'était  elfecliice 
dans  un  point  voisin  de  la  bifiircatioo  des  bronches, 
et ,  par  conséquent ,  diias  ta  portion  du  trajet  où 
r«MplMgtt  til  «n  «MNMMt  mêla  coImiim  f  crMbnk. 

Jusqu'ici,  nous  nntis  sommrs  occupés  principale- 
ment des  kystes  broncbiquesetitei  eoounuoicaltoaa 
qui  pfla««ii»*éMUir  «litre  em  il  Ictoifanwqai  !«• 
fBlMffMl,  mtte  nous  n'atWM  pas  cmor  parlé  des 
•eddeots  qui  résultent  de  la  prr««ion  mécaRique 
exercée  par  les  gangliooa.  Le  votuiue  qu  lis  peerent 
•cquérir ,  dameertafi»  cas ,  et  Peepeee  ettrcMuerit 
dans  lequel  ils-  ?pfh'veIoppent,  pourraient,  à  priori, 
faire  présumer  que  de  fréquents  accidents  résultent 
dBta«aBpi«Mk>o  qu'ilsexeroeitl.  GqpeadaDt,  U  u*m 
«ec  point  aÎHi ,  comme  le  ftronva  l*alwarfaliMi  «1^ 
nique,  et  comme  !e  rrtisionnement  peut  jusqu'à  un 
certain  point  l'expliquer.  Tréa-fréquemmeat  nous 
awam  vu  des  ■aaact  toanwt'  de  ganglioaa  liroB> 
chiques  entourer  les  vaisseaux  ou  les  bronclies,  sans 
qu'il  en  fût  résulté  une  oblitération  de  ces  conduits. 
Notre  obserf ation,  du  reste,  est  d'accord  af ec  celle 
teiiileiirai  «t,  en  paMOMvant  leftannalea  de  b 
science ,  on  ne  troare  qu'un  petit  nombre  rTe  faits 
daas  leaqods  raplatiasemaat  on  l'obliténition  plus 
w  nobu  eomplèle  de»  braoehaa  ait  tecaBon  pour 
eaHsela  compreasim  aeteéepir  ka  sMgUoM  bran- 
chiques  tuberculeux. 

.  Cet  faits,  quoique  peu  nombreux,  exiatenl  cepea- 
dattt;  ainsi,  Glaquet  en  a  eilé.ua  exemple,  M.  Le- 
Mandun  autre,  et  nous-mêmes  avons  observé  deux 
cas ,  dans  lesquels  une  fois  la  bronche  droite,  une 
fiMt  la  partie  inférieure  de  la  trachée  ,  étaient  nota- 
IdenMBt  aplatiei.  Aussi ,  nous  ne  comprenons  pas 
quelf.Bcrton,  qui  devait  avoircnrinni^ntircdr  tftiel- 
^MS-una  de  ces  ftiits,  njecomplcteiucut  la  possibilité 
dalaeaaprairinn.  «NoaredurelHa,  dtl-il,  oonaont 
parciUonient  oonfaincn  que  les  gangliaaa  broachi- 
qoes  tubcron^piit  el  (îéveloppés  ne  peuvent  rompri- 
aMr,au  point  de  tes  aplatir,  les  tuyaux  broacbiques.n 
Iléui»*avoBepet  iranfA»  dan*lesan1enM,d*eKaBiK 
pies  d'oblitération  ,  soit  des  vaisseaux  .  soit  de  l'œ- 
sopbage ,  dent  ootis  conceroM  eepeiubal  la  poeii- 
bilité. 

Nous  n'aurions  reaipli4|nHHM>  moitié  de  notre  lA- 
che  si  nous  nous  étions  contenté  d'étudipr  ia  pbthtsie 
bronchique  i^oiéef  et  imlépeademment  des  rapporta 
qui  l'kniaacntb  ta  pliiUsia  pnlaMnaira ,  aussi  de- 
vons-nous, pour  eomplétar  notre  ssijct,  «laniner 
successivement  : 

1°  l.a  fréquence  comparative  des  deux  maladies; 
9s  la  manière  dont  leurs  lésioa»  «nstamiqnes  as 


résnpoinnt  les  «un  fis-k^  én  nnims,  soitquaat 
A  tsur  îniSBSild^  soit  quant  à  leur  étendue  ;  S"  et , 
enfin  ,  les  nouvelle)*  altératiotm  riiniiant de  An 
réunion  de  deux  pbthisiea. 

M.  Pspsvoine ,  dam  son  «setUe ni  mé^oiro  aur 
les  tubercules, a  fait  voir,  par  le  tal>leau  qu'il  a  pré- 
senté sur  la  luberculisation  des  diifereut» organe»  , 
que  les  glandes  bruouhiques  étaient ,  chez  les  co- 
ftints,  plus  fréquemment  le  siéfe  des  Inbrocnlci  qisn 
îf  ponmon  lui  morne,  '  Ainsi,  dit  l'auteur.  chfT  ctn- 
quauie  entants,  chez  lesquels  j'ai  exactement  detcj-- 
niné  le  siège  des  Inbeveulis,  qnaiantaHMUf  taie  il» 
avaient  envahi  les  gaagliona  branoUqtM,  Irsntls 
huit       5Ptilrmf  nt  \r%  ponnions.  » 

lios  résultats  sont  d'accord  avec  coax  de  M.  I*a- 
psvoine,  al  nous  pensons  que  ron  pamenii  aaadiBar 
la  loi  analomico- pathologique  de  M.  Louis  ,  et  dire 
que,  chez  l'enfant,  il  n'existepas  de  tttt>erGulesdans 
un  organe  sans  qu'il  ne  s'en  trouve  en  même  tempa 
dans  Isa  ^snglimM  brMMMqnsa  t  règle  qui  œpsm 
dant  présente  quelques  err^ption?. 

Oite  lot  de  fréquence  e^t  des  plus  importantes , 
et  mentre  que  la  pbliiisie  brsneliiqnn,  ahes  l'eninaltf 
a  une  tout  autre  valeur  que  chez  l'adulte.  D'après 
cette  fréquence  seule,  on  pourrait  déjà  supposer  <|Ufl 
te  dépôt  de  la  matière  tuberci»leiise  ,  daos  le  gan- 
«Bon ,  est  anUrieur  h  celui  do  eo  pfMbnt  dana  le  pu* 
rencbfrae  puimonai  e;  1rs  '"ni  s  s^^n  ,  d  i  reste,  tout 
à  fait  eo  fovenr  de  cette  opinion,  et»  lorsque  Vom 
anmine  la  nature  at  rétmdue  dsa  sbéaatioM  én 
poumon  compar.  es  ]k  celles  du  ganglion  bronobifue, 
on  est  tout  naturellement  amené  't  jnîm  -lire  rpje  les 
dernières  sont  antérieures,  dans  l;i  plupart  des  cas. 
Ainsi,  na  Mt  très-romarqueUa  «  qui  ressarl  de  la 
comparaison  de  nos  observations,  est  que,<]ans  tous 
les  cas  où  ia  piilhisie  bronchique  était  très-etm- 
due,  et  dans  ceux  nuriout  où  les  ganglions  nm^ia 
communiquaient  avec  les  bronches ,  nous  n'avons 
observé  qu'un  petit  nombre  de  (niirrrtiles  miliaires 
ou  de  granulations  grises  dans  les  poumons  i  ei, 
daos  aucun  de  caeeas,  bi  pbtbisie  n*avail  re«Mn  la 
fui  me  régulière  telle  qu'on  la  constate  chez  l'adulte* 

Du  reste  ,  nous  reviendrons  sur  tous  ces  faits  , 
lorsque  nous  cliei  cberoos  à  deterniiner  U  fréquence 
propoHianncilo  des  luberoulas  dsnsksdîWrcnIt 
organes. 

liCS  phtbi&ics  bronchiques  et  pulmonaires  ne  res- 
tent pat  toujours  isolées  l'une  de  l'autre  :  dans 
des  cas  qui,  d'apee»  nos  observations,  seraient  aa> 
sez  fréquents,  surtout  chez  les  pin»  jennfs  enfants, 
elles  tendent  à  se  reunir  en  luarchiiHl ,  pour  ainsi 
dire,  b  bi  tvneootre  Tune  de  l'autre*  Celle  forma  si 
rcniar({uable  que  peut  revêtir  la  maladie  ,  n'a  été 
indi<juée  par  aucun  auteur;  elle  est  cependant 
bien  digue  d'inicrét.  Chez  l'enfant  {  comme  nous  le 
prouTerona  ailb^urs),  ria  matière  lobcrcubmsa  a  une 
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grande  «endaBce  è  MiiqioMrà  Uéurtice  extérieure 
éa  pounMnif  aaui  foil-«i  Mquamneoc  du manet 

tuberciileuMs  siéger  immédiatement  tous  la  plèvre 
piîlmonairf.  D'un  lrè$  p«iit  volume.  ^  leuroriginr, 
riicrs  s'accrui&senl  bieutùl  par  l'agrégalion  de  imué 
de  même  nature  ;  aiora,  tlîeM  forment  sous  la  plèvre 
une  plnqtii- f[ni  pnit  Lir-ftir  rir  jusqu'au  votiimc  iriinc 
pié««<l'un  franc,iie  deux  francs  et  métuciictvaiiiflge. 
Mais,  raceroiMcniMl  «alMVBur  de  cet  plaqiiet  H- 
nil  bicntAt  par  «'«rréler  ;  les  ngaveaiix  grains  tuber- 
orieux  qtii  sNi  joutent  au  noyau  priroilif,  ne  se  dépo- 
Mat-plus  à  la  {leripberie  de  Torgaoe,  mais  Tiennent 
t^jMfcr  è  la  portfan  da  la  aaïae  lulicreiibuia  qiri 
|iroémîne  dans  le  poumon,  et  qui,  augmentant  suc- 
€easiveme«i(  de  volnme,  Hittt  parfaire  une  saïUiedc 
•Iticliiaes  lignes  U  un  pouce,  dans  la  profondeur  du 
favcMabinar.  In  aiéa»  laaips^e  le  tubercule  «>«»• 
pfptirnl  s'nv  inc-  inscnsiblemf  ni  de  dehors  en  dc- 
ttan»  ,  «ers  1rs  parite«  centrales  ,  la  masse  ganglio* 
Mira,  «ita^<i  latatfaa  du  paaaMia ,  tait  la  mèiaa 
ttatalie,  et  «M,  de  faa^M  d'autra«  cette  narebe  con- 
cenlrique  cnrtinue  ,on  concevra  aisément  la  possi- 
Lalité  de  j<«  rriinioa  de  ces  tuasses  tulierculeuses  , 
pmmtîÊ»  «haaaaB  yàttfolt  oppaaé  de  rorgaaa.Caiia 
réuninn.  t;,  ji  foN  (  perée  ,  une  large  coupe  tmns- 
varaaie  lictumurerni  l'existence  d'uu  long  qyliodr? 
tabijpaaièux  ^  qui  Hatarae  le  paoBoa  de  part  «a 
fH^ JWiv  araot  dWirer  à  un  élalaaast  avance  , 
diverse»  relises  auron?  jn  f  voriser  ou  relarder  l.i 
(«uaion  de&  nussc*  brunctutpics  ou  sous-pieurales; 
liaids  rfil  aalplii  dana  les  portianada  poamoa  inier- 
mediatreb,  des  granulations  uii  iles  tubercultrs  ,  ces 
prthiuits  accidentels  scrvirunt  à  réunir,  au  centre 
derorgaoe^l^  tuluircules  p;iriis  de  sa  périphérie. 
Ç«m  daiieaiM  le  poumon  au  nuliaa  da  pareil*  «Ws- 
ordres?  Les  lubercul'  s  M>n  -pleuraux  ou  bronchi- 
tjMrt^ftÉwat'ikfei  d'uuc  tarière,  auront-ils  méca- 
ainMaMqftdéimk  son  limi,  ou  Maa,  aa  «airiralre, 
pardtopression  qu'ils  auront  exercée,  auroat-il*  fk* 
vorîsésa  condensation  ou  «  i  r  ésorption  ' 
-><CHte«l<tPM«re  opinion  nou»  paraît  la  plus  proha- 
MilMliyéiaMl«aa  eat,  lea  tnberoulaa  ageniade  eeai- 
|irrs«ioo  auront  produit  un  effet  analogue  à  celui 
^e  détermine  ipielquefois  la  pression  des  côtes  ra- 
(iMl^ues  dans  le  {>uuuioii.  Dans  les  cas  de  cette 
■MidavJiMpareeebyme  est  rridait  à  aae  aiiaeaar 
extpèm- .  ^otT^dit  nu^me  i'    «  ntièrement  rlr-^fnru 
•IfMiif  le  pouu,  lioiité  où  exi:>te  le  maftioMini  de  pres> 
aiaad  ilîliaavoii  alOM  ni  vle^rallaB  «  at  ramoiHi- 
ai-menl  ;  les  pnrties  voisines  n'ont  pas  augmenté  dt 
vnfij7(j!  ■•'  '  i.  Il  ii*i;;.l'Mi- n;  'Mie  la  portion  du  pou- 
Bioa  qui  a  disparu  soit  reunie  à  celles  subsislaol 
«Mie ,  il  iart  lHaaadaictire  i|aa  ealta  diaparWoa 

a^  le  résultat  J'nne  résorption  inlcrslilicilc. 

Nom  u'avoQS  encore  parle  que  de  la  réunion  des 
pitibisiea  bronchique  et  sous-pleurale ,  lorsque  les 


tiibercuks  soul  à  1  et«l  de  crudité  {  IMMIS  devaiM 
œaiatenaat  eaaaiiaer  Ica  cflieta  qui  rÀaltaat  da  icar 

ramollissement.  Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut , 
les  ganglions  qui  accompagnent  les  bronches  à  une 
certaine  profondeur  du  parenchyme,  peuvent  deve- 
nir luboreulaax,  le  tnberoulepeut  se  niBMlIlr,  et  le 
kysie  communiquer  soit  avec  les  Itronclies  ,  soit 
avec  le  poumon.  Dans  ce  dernier  cas,  nne  carerae 
se  produit ,  et ,  si ,  d'an  antre  «Até,  ta  naïae  aoai^ 
pleurale  est  située  an  vaiilBaga  de  OBttofseanrtkni, 
ses  parties  les  plus  profondes  se  ramolIissr-Mt  et 
la  caverne  augmente  de  dimension.  Les  clioses  peu* 
▼eot  aaaai  ae  paaacr  d*«ae  aianière  inverse  «  et  le 
ramollissement  de  la  matière  tuberculeuse  débuter, 
soit  dans  la  masse  sous-pleurale  ,  soit  dans  le«  iti- 
bercules  qui,  dans  quelques  cas,  établissent  id  ligne 
de  communicatioa  entre  lea  gangliona  el  la  ataïaa 
tuberculeuse  sous-jacente  h  fa  plèvre.  L'inflamma- 
tion qui  envahit  souvent  le  parenchyme  autour  de 
la  caverne,  ne  lead  qu'à  augiaealer  la  dinenaioa  de 
eelle-ci. 

Il  est  intéressant  d'étudier  !eî  altérations  que  pré* 
sentent  les  lironctics  dans  les  cas  de  cette  nature. 
Quand  la  caverae  eat  prodaltaea  greada  partie  par 

le  ramoltisienient  des  Inbercutc*  pulmonaires  ,  les 
bronches  y  aboutissent  |»ar  leur  extrémité ,  et  se 
prisrntent  dans  les  mêmes  conditions  qaekabraa* 
cheada*  cavernes  ordinaires  ;  mais,  iorstfue  l'exee*- 
vation  est  proiinile  par  le  ramotlissrmenld'un  kyste 
bronchique ,  la  perforation  de  la  bronche  existe 
quelqneÂ»ia  snr  aaa  partie*  latèraiaa ,  et  H  rat  IteHe 
alors  de  reconnaître  son  origine;  tandis  que ,  d'à»» 
très  fois,  elles  sont  jetées  comme  un  pont  au  travers 
de  ces  excavations ,  et  offrent,  sur  plusieurs  points 
de  leur  cireaaMranea  ,  dea  parfaratlen*  plaa  ea 
moins  étendues. 

Nous  ne  saurions  mieux  iaire,  en  terminant  cet 
«flicte,  que  de  dierdeav  frafmanl*  d^obaarvatto» 
dana  lesquels  sont  clairement  indiqués  la  marche 
ronrrnlrii|iie  des  plitiiisii  >  sous-pleurales  et  bron- 
chiques, el  leur  réunion  par  l'iBlerraédiairedesgra- 
Mlallaaa  palaMnalrea. 

Enfant  de  5  ans.  —  Réunion  de»  p/iUtistM 
hronchique  et  aoua-pieuraie^fiar  finterméduare 
é0ffrmmtMiti»Ê,-^-*  Lea daas  fiaaiilata  da  la  pli- 
vre  jjaucbe  adhèrent  intimement  au  moyen  frtii?- 
scs  membranes, assez  denses,  rouges  par  line  iiyec- 
tlea,  eteaMaaaataa  grand  nombre  de  granalatioaa 
tuberculenaea  rëiNires  en  plusieurs  poinu  de  nia- 
ni«'re  ;i  former  de  larges  ptacjues.  Autour  ces 
granulations  isolées,  on  peut  voir  disimctemeat  un 
errde  d*li|Jeetio«t  roege.  lies  plaques  existant  aar-- 
tout  au  niveau  des  ileux  tiers  inférrcnrs  Ju  lobe  in- 
férieur ;  :i  1.1  hnse,  elles  sont  plus  épaisses  que  par* 
tout  ailleurs.  Au  niveau  du  tiers  moyen  du  poumon, 
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Il  «mpe  IMf  foir ,  «t-detfom  de  la  pUrre  ,  uoe 
MMMte  tabereuteiMe  épaifse ,  d'un  bltne  Jftnnàtre  , 

qui  trarcrsc  If  poumon  <\e  part  en  pari  ,  et  y'imt 
joindre ,  par  rintermédiaire  de  granulations  iso- 
lém,  une  naHe  «onsMèrêbte  formée  par  les  gan- 
gtions  Idonchiqiics  lnl)erculeux  qui  occupent  ta 
racine  du  poumon.  Les  ganglions  proéminenl  à  i'in- 
tétieur  de  l'organe  de  telle  sorte  que  l'on  conçoit 
très-bien  la  pOMibililë  de  rnnioa  de»  deux  maMet 
tuberculenses  marchant  de  dehors  en  dedans  et  al- 
lant à  la  rencontre  Tune  de  l'autre.  Il  f.iut  noter  que 
la HHMe toberculeuee  «ous-pieiirale  se  joint,  «ana 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  à  l'iinedes  lar- 
gues plaqur*  df  11  î)|*i»Te  pulmonaire.  La  partie  du 
poumon  qui  environne  la  plaque  tOUS-pIeurale  est 
MiMtiaëe  cl  eontieni  nn  aaaei  grand  nonriiredegra' 
nulniinns  janncg,  comme  celles  susdecrites.;» 

L'observation  suiranle  présente  la  plus  grande 
analogie  aree  la  préeédente. 

«*  plèvre  drolle  cet  tapisaée  prcatftte  parImiC  par 
des  fausses  membranes  assex  molles  ,  parsemées 
d'un  grand  nombre  ile  granulations  tuberculeuses  ; 
cea  foiisaea  oienihraaea  sonl  dispoaéea  en  plntieurt 
couches.  les  unes  récentes  ,  minces  et  iivoiiiinant  la 
plèvre,  les  autres  plus  anciennes ,  plus  résistantes  , 
plua  épaisses;  c'est  dans  l'épaisseur  de  ces  dernières 
qa'on  trouve  les  grannlationa.— LeibtonqaA^feiir 
du  poumon  droit  est  souple .  sauf  'a  sa  partie  posté- 
rieure, où  l'on  arnt  des  plaques  dures;  elles  sont 
da  canleur  jaune.  Ineiséea,  ellea  répondent  i  dea 
masses  tuberculeuses  d'un  blanc  jaunâtre ,  friables, 
mal  circonscrt(es,  du  volume  d'une  noisette  ,  qui , 
traver»aiu  la  profondeur  de  l'organe,  s'avancent  jus- 
^n^n  nhcau  des  gangllone  brooddqoea.  Autour 
d'elles  sonl  des  tubercules  d»  volume  d'une  tète 
d'épingle,  jaunes.crus,  inégalement  disséminés  dans 
un  parenchyme  rouge,  assez  lisse  à  la  coupe ,  fria- 
ble et  tourd.-»  I«s  gangtùmê  bnmcAffUên  du  edié 
droit  sont  torts  tuberculeux  et  ramollis ,  et  commu- 
niquent avec  les  bronches  de  la  manière  suivante  : 
en  ineisant  la  brondw  du  lobe  aupérienr  droit,  on 
reconnaît  qu'elle  est  détruite  par  trois  perforations 
allongées  transversalement,  séparées  les  unes  des 
autre»  par  de  petit»  (lonls,  debrt»  de  la  portion  non 
ttleéréada  la  bronebe.  En  amaainant  le  Haan  aoua- 
jaccnt  aux  ulcérations- .  on  reconnaît  facilement 
qu'U  est  cooMtlué  par  un  ganglion  bronchique  tu- 
harodcux,  ramoHi  dans  le  point  oè  il  est  «n  eoolaet 
trae  la  bronche  ulcérée;  dans  le  reste  de  son  éten- 
due, ce  ganglion  est  entouré  d'un  kfste  dont  on  peut 
rénucléer  avec  assez  de  facilité.  Indépendamment 
da  «egMglion,  on  en  trouve  d*anlrea  pbsa  voIubis- 
neux  accolés  au  côté  droit  de  In  trachée  cl  se  pro- 
longeant le  long  de  la  bronche  droite.  Tout  à  cdié 
du  premier  ganglion  décrit,  on  trouve,  dans  Tinté- 
rieur  aènae  du  poumon ,  une  UMuae  tubcroulenae 


entourée  d'un  kj'ste.  On  peut  Ténueléer  facilement 
i  canae  de  aon  mmolHflaeBMiit  aupcMeiet. 

AacHivfis  DE  HÉDBCi]icE.  —  JauvicT  1840« 


Frmién  grotte OpéreUiom  eëmrieimef 
par  M*PAnb])iiMNS. 

Mercredi  janvier,  M.  te  professeur  Paul  Duboiav 
a  do  nouveau  eu  raoeaaion  de  pratiqner  ropévuliM 

césarienne  k  l'hôpital  de  la  Clinique  sur  une  femme 
qui  devait  accoucher  pour  la  première  fois.  Nous  al- 
lons entrer  dans  quelques  détails  sur  ce  fait  inténa»-' 
aaotda  prathpuquftnouaavoiiaanaonoédaBaooléi 
journal,  mais  snns  rn  raronter  les  principal*^  cir- 
constances et  sans  rien  pr^ugw  sur  sea  résultata 
pniMbhu.  Ai|}ourd*bttiqntla  malade  «al  parvaBiio 
au  douiiène  Jour,  et  que  tout  peut  faire  espérer  da 
la  conserver,  cette  hiatoira,MiiaraiiiënNMy  olm 
un  double  iolérèt* 

La  patiente  est  uno  illo  âfée  de  «tegtpcln^  ana; 
elle  travailliiit  comme  ouvrière  àMcIun.  taille  de- 
passe  à  peine  trois  pieds  et  quelque  pouces  et,  bien 
qu'elle  porte  dea  traeea  évideotea  de  raeliiliaae,  aaa 
■embres  ne  sont  poa  trop  coutourués  ;  sa  tète,  loia 
d'être  volumineuse .  est  régulière  et  n'offre  pas  de 
diffei-ences  avec  celle  d'une  fennebieocMiforraée  ; 
aon  infelfiganee  eat  nocaule.  JenJant  lougtempa 
elle  avait  résisté  aux  instances  de  ses  poursuivante 
dans  la  crainte  des  dangers  qui  dev.ii-  nt  menacer  aa 
grossesxe,  mais  enfin  elle  avait  cedc  pluiot  par  faU> 
Ueaae  que  par  amour  à  nn  hamma  JauM-ot  idg»> 
lièrement  conformé. 

l^s  premiers  moments  de  la  groasease  n'offrirent 
rien  de  particulier  ;  cette  femme,  admise  d'abard  i  In 
Xatemlté,  fut  quelque  temps  avant  l'époque  de  mm 
accoTTrht  mfvt.  transforée  â  l'hApMa!  de  fa  Clinique* 
L'examen  ilu  bassin  lit  reconnaître  une  difformild 
conaMéfaUe  qui  ne  donnait  pas  l'espéranee  de  pon- 
voir  éviter  l'opération  césarienne  ;  le  diamètre  an- 
téro  postérienr  (sacro-pidnen)  avait  à  peu  près  dix- 
huit  à  vingt  lignes  d'étendue.  Tout  fut  dune  préparé 
è  «et  effet. 

Le  samedi  18,  semanifésl^rent  quelques  loulnirs 
assez  vives,  qui  firent  craindre  un  instant  à  VL,  Du- 
bois d^  ubMgé  d'avoir  recours  à  l*«pération  plus 
tôt  qullft^nrait  pensé  d'abord;  dira  cessèreot  bien- 
tôt pour  reparaître  plu^  fortp^  dans  la  nnit  du 
mardi  au  mercredi  :  les  membranes ,  qui  s'étaient 
rompues  le  mardi,  avaient  donné  îaaue  h  uno  aaaan 
Rrande  quantité  de  liquiile.  Tout  annonçait  que  le 
travail  était  deHnitivement  commencé,  el qu'il  Cal- 
lait  prendre  un  parti.  L'auscultatitm  da  TabdMMtt 
avait  Mt  acquérir  la  certitude  da  bt  eoutervationde 
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Ift  vie  chez  IVofant  ;  quelques  mouvt-tnt'nts  obscurs 
t*erçRS  par  b  mère  conflrmaient  cette  opinion. 

Le  morcredi  matin,  Topération  Fut  décidée  pour 
le  jour  in^me  ;  annoncée  tri^tord  pour  dnrx  hL-iir  es, 
puis  pour  cinq,  elle  fui  ensuite  reculée  jusqu'à  sept 
heures  :  enfio,  ï  huit  heures ,  elle  fttt  pratiqaée  par 
M.  T>iiboîs  .  dans  rarophilhê.ltre  de  la  clinique,  eu 
présence  d'une  foule  de  specl^eurs  qui  attendaient, 
pour  la  plupart ,  depait  midi  avee  la  plm  Un  im- 
patience. 

I/o  pé  ration  en  elle-même  n'a  présenté  aucune  cîr« 
constance  particulière  ;  elle  a  été  aussi  simple  que 
pMilMe.  Vue  fncisiMi  longUodlnale  Ait  pratiquée 
sur  la  Itjynp  Manche  depuis  !e  dessous  de  l'omliific 
jusqu'au  pubis,  par  H.  Dubois  ;  quelques  etforts  de 
«•niliiicvento  pantrent  toirtolr  se  manifester ,  mais 
ils  n'eurent  pas  de  suites;  les  Ittlestina  restèrent 
dans  la  cavité  ahdominale  ,  ei  ne  vinrent  pas  em- 
barrasser l'opérateur  en  s'inierposant  entre  le  corps 
4«  t>itér«B  cl  les  parois  de  rhbdtomen ,  ou  bien  en 
f  5T<oT\t  issue  par  h  plue  i|ui  venait  d'y  être  prati- 
quée. IjB  matrice  fui  alors  incisée  ,  et  l'on  put  ex- 
tmire  an  enibnt  dn  sexe  Kminia ,  bien  conformé  , 
f>fl>le  d^bnrd,  mais  qui  donna  blentAI  par  ses  erte 
et  de«  morrvemenis  répétés  des  elgiies  d'une  vitalité 
Men  constituée. 

Lndflivnioce  Ait  ensuite  pratiquée;  un  seul  se- 
eident  a  po  donner  un  instant  de  tItcs  inquiétudes. 
Après  l'inrision  du  rentre  et  du  corps  de  l'utérus , 
après  rextracttoQ  de  l'enfant  et  la  délivrance  de  la 
mèfe^un  Icvttlement  sanguin  très-abondant  se  ma- 
Lr;  rrn\ade  fut  prise  de  syncope  ;  heureuse- 
ment cet  état  ne  persista  pas  longtemps,  et  les  soins 
vaiiél  en  pareille  circonstance  la  rappelèrent  bien- 

nés  qac  la  malade  eut  repris  ses  sens  et  qu'elle 
IMdans  des  conditions  satisfaisantes,  H.  Dubois 
mia  liréanilnu  de  la  plaie  ;  plasienrs  points  de  su- 
tare  ftorenl  placés  les  uns  au-dessous  des  autres,  et 
nn  léger  ^cartement  fut  Iai<5sc  entre  les  deux  points 
qui  se  trouvaient  être  les  plus  déclives,  et  cela,  dans 
tebnt  éeperroeltre  an  sang  et  aux  liquides  qui  se  te- 
ninnt  ppnnrhf*-^,  dr  ^'érhnpprr  librement  de  la  ca- 
vité abdominale  par  cette  issue.  La  femme  fut  alors 
cotportée.  rt  replaeëe  dans  son  lit  arec  les  plus 
grandes  prfeau  lion  s,  et  des  soins  qui  lui  ont  été 
eontimicç  avre:  patience  et  atlenlion. 

La  ^iblesse  et  la  prostration  de  la  malade  fiireot 
amm  giiandia  la  preôaière  nuit  et  le  jour  sulrant; 
m,îf\  peu  j  peu  In  rhnfi-'nr  revint  et  la  réaction  se 
manifesta  ;  le  ventre  devint  plus  tendu  ,  plus  volu- 
■noeiu,  un  peu  bnllumié;  ta  pression  oceasionna 
bieniôt  de»  douleurs  assez  vives,  le  pouls  atteignit 
1(0  pulsatfODS.  On  put  craindre  un  instant  de  voir 
^accldenfs  tnfiammaloires,  qui  viennent  trop  sou- 
ma  eoaipliqner  ecue  «pértiloii ,  te  êéfénfptr  et 
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prendre  un  caractère  assez  sérictis  potir  fiiirc  éra- 
nouirles  espérances  qu'on  avait  pu  concevoir.  D'une 
autre  part,  la  perte  de  sang  asae*  considérable 
qu'avait  éprouvée  cette  femme  fnrs  de  la  délivrance, 
devait  contre-indiquer  l'emploi  des  aotiphlogisti- 
ques,  et  pHver  lemédcetn  de  leur  puissant  secours  • 
aussi  n'osa-tH»  Ica  emplorcff  qu*iTee  la  plus  grande 
modération. 

Cet  appared  de  s^mptùmes  asies inquiétant  parut 
cependant  vouloir  se  mitiger.  Le  M  la  malade  était 
déjh  mieux ,  et  l'on  pouvait  espérer  que  «et  état  se 

maintiendrait. 

Le  31  janvier,  oeuvièiue  jour  après  l'opération , 
la  malade  était  mieux;  la  période  desaccideou  in- 
flammatoires la  plus  redoutable  paraissait  étredau^ 
lée;  les  phénomènes  inflammatoires  dont  nout 
avons  indiqué  l'apparition,  n'avaient  pas  revêtu  un« 
forme  asseï  grave  pour  laisser  de  véritables  Inquié- 
tudes ;  petit  (^trf  faut  il  allrihuer  cette  heureuse  ei|w 
constance  à  i'état  de  faiblesse  dans  lequel  l'bémor- 
rhagie  du  premier  Jour  avait  placé  cette  femme? 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  ventre,  d'abord  ballonné,  doo- 
loiireux,  était  devenu  plus  souple ,  la  pression  n'y 
développait  plus  qu'une  seoMtioa  de  gène  plutM 
qu'une  véritable  douleur.  La  salie  oô  était  placée  lu 
malade  avait  été  rendue  depuis  quelques  jours  à  la 
libre  circulation  des  élèves  qui  suivent  la  clinique, 
et  leur  présence  n*avait  pas  trop  fatigué  cette  femme. 
Le  matin  même,  en  arrivant,  M.  Dubois  l*a 
occupée  à  préprarcr  UD  ourlet  de 
elle  travaillait. 

A  cette  époque ,  en  examinant  la  plaie  de  i  abdo- 
men ,  entre  les  deux  pointa  de  suture  les  plus  dMI* 
tes,  au  fond  df*  l'incision,  on  af^ercevait  une  m.ispe 
grii»iLi-e  ;  c  était  la  face  antérieure  de  l'utérus ,  mais 
tout  portait  b  eroire  qu*il  y  avait  déji  dans  oe  point 
des  rtilhcrences  assez  fortes  ,  assex  solides,  formées 
entre  Iccurpg  de  la  matrice  et  les  parois  abdomin»!»*^. 
Depuis  quelques  jours  un  écoulement  de  inauéres 
liquides  avait  eu  lieu  parle  vagin,  eomme  dans  les 
aeronrhements  ordimirr^.  f.e  mouremcnt  fébrile 
avait  diminué,  la  peau  était  moins  chaude;  le  pouls 
était  descendu  de  cent  quarante  puIsaliMMâceni* 
neuf.  La  malade,  qui  avait  manifesté  le  dMrde 
prendre  quelques  aliment»  ^vsii  à  plusieurs  repri- 
ses reçu  tlu  Imuilloo  s<ios  éprouver  lie  moindre  acci- 
dent; les  fonctions  des  Intestins  paraissaient  devoir 
se  rétablir  dans  leur  intégrité. 

Le  30,  continuation;  la  malade  inmttnirt  Vm»§9 
de  légers  aliments. 

Lof  février,  douiièmojour,  lebien-étivseinain- 

lient  :  l'état  de  la  malade  est  de  plus  en  plus  satis- 
faisant ,  et  tout  hit  espérer  la  continuation  de  cet 
heuretu  succès. 
De  ton  cMé,  renibnt  est  bien  portante;  elle  •  été 
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€Oiif!éc  dans  la  maison  de  M.  Dubois,  à  une  Boorric* 
«hoicie  par  ce  profisscu  t . 

Si,  comme  on  a  droit  de  l'alU-iuîre  m  iirrlcn  Mit, 
celte  muladc  se  rétablit,  ce  fait  aura  un  duul»lt:  m- 
léréu  c«lut  de  la  eooirrf «lioo  d«  b  vie  de  rcnfïint 
et  de  celle  de  la  mère  ,  succès  trop  rare  malheureu- 
sement. Ce  sera  aussi  le  premier  cas  d'opération  cé- 
sarienne suivie  de  la  guérison  de  ta  mère,  depuis 
qu'on  la  pratique  i  Parti  ;  pour  aa  part,  M.  Duboit 
l'a  déjà  tentée  quatre  fois  ,  saoi  conpler  celicHsi,  et 
ks  malade*  ont  :tuccombé. 

In  première  renseignemeolt  de  la  Gazettê  de» 
Hôpitaux  s'arrêtent  au  3  février,  époque  à  laquelle 
l'état  de  pins  en  plus  satîsfiiisant  de  la  mère  don- 
nait lieu  dVspérer  un  double  résultat  avantageux  , 
rraflml  étant,  d'Wtre  pan,  bien  perlani. 

Cette  amélioration,  loin  de  se  déni' niir  ronltnua 
jusqu'au  mercredi  (S  février);  alors  il  survint  du  ma- 
laise qni  iiiMita  de  la  part  de  ta  malade  des  plaln* 
lei,  qui  devenaient  plus  fréquente»  à  |*appn»clie  de 
la  nuit.  A  cinq  heures  du  soir  on  remarqua  de  la 
roideur  dans  les  mouvements  de  ta  mâchoire  infé- 
rieure; la  boncbe  nee^otirraU  pluiqu*«vee  ditt> 
cullé.  A  six  heures  ,  contractions  violftilcs  et  dou- 
loureuses des  muscles  masséters;  les  mâchoires  sont 
tr^-rapprocbées  ;  l'usage  des  boissons  devient  îm- 
poaalMe;  d^Meorala  malade  commence  à  manifes* 
ter  de  la  répugnance  pour  les  liquides.  Le  trismus 
«'accompagne  bienidl  de  la  contraction  spasmoilique 
des  miiaclesdu  pharyni;  le  tétanos  se  earactérise 
de  ^lusen  p'us.  On  en  cherche  inutilement  la  cause. 
Seulement  l'angle  inférieur  de  la  plaie  ,  qui  seul 
n'était  pas  cicatrisé ,  était  douloureux  depuis  qtiel- 
■quei  jonra.et  une  Mgère  eieoriation  s'était  établie 
son?  rintliirTr-r  de  l'écmdement  des  matières  Acres 
dt  la  auppur»tion,  ce  qui  avait  déterminé  Capplica- 
|{e»de  caiapiasme*  émolllenls.  Cette  circooalancc 
4t8it  loin,  d'ailleurs,  de  faire  craindre  les  aeeidcnts 
funestes  qui  sont  arrivés  de|)uis.  D'autre  part  ,  h 
malade  n'avait  subi  aucun  refroidissement  qui, auiM 
que  M.  Duboia  le  fiait  remarquer ,  pourrait  Mre 
croire  au  développement  du  tétauMtnul  doute, 
dit-il,  qu'il  ne  soit  traumatique. 

A  six  heures,  on  appliqua  immédiatemeot  quatre 
eaiifisnes  derrière  chaque  oreille  ;  un  bain  prolongé 
suivit  celte  application  ,  et  l'on  admiiiisira  un  l  ivc- 
nent  laudauisé.  i.a  nuit  est  assez  calme  ;  uiais  le 
iritinue  «outiiHic. 

Le  6  février  au  malin,  accroissement  du  tétanos, 
contraction  9p?i<«modique  des  muscles  cervicaux  poi- 
lérieurs(l(i  sangsues  aux  oreilles,  bain  de 4  heures; 
ropiu»  i  htouto  doae  «at  adminiatté  tMM  «NOM  de 

lavements  ,  h  dephililion  einnt  impossible).  Sous 
l'ioluence  ée  celti;  medicstijon ,  un  nareotisaw  piro- 
faodne  Urde  pas  k  ae  nanifealer,  d*«i  h  wMi  M 
aort  que  pandaiM  la  Muil. 


Le  7  Mvrier  k  4  heur»  du  matin ,  au  navcotismu 

qui  est  dissipé  a  succédé  une  agitation  exlrcine;  on 
suspend  les  narcotiques  auxquels,  di:  M.  l)Lilioi8,on 
fait  succéder  de  demi-lieure  eu  demi -heure  des 
quarts  de  lavements  contenant  en  diaaolution  im 
grain  d'extrait  aqueux  de  belladone.  Large  vésica- 
toire  à  la  nuque  au  moyen  de  l'ammoniaque  linmide; 
pansement  avec  un  demi-grain  d'acétate  de  nat> 
phine.  Nouveau  pansement  au  l>oui  d'une  heure 
avec  un  grain  du  même  sel  de  morphine  ,  qui  <  st 
encore  reaqnvclé  &  la  même  dose  une  heure  jflu» 
tard. 

Le  8  février,  pas  d'amélioration,  quoique  figita» 
tion  soit  calmée  (bain  de  cinq  quarts  d'heure).  V«rs 
le  soir  ,  altération  des  facultés  intellectuelles ,  dé- 
lire vague ,  iOBinoieum.  Cet  état  paraistoltouta  In 

nuit 

Le  9,  retour  de  la  connaissance  ,  exercice  libre 
de«  beutléi  hHdleGtiialiia;  1«  Idianos  persisteavec 
la  mime  intensité.  U  «eu  qui  |uoqu'aiors  n*a«ai|  été 

renversé  qu'en  arrière ,  se  renverse  é^jalement  sur 
l'épaule  gauche  sous  l'milueocc  d'une  contraction 
ainsmodique  de»  auade»  du  eMé  gauelw  du  «ou. 
Déji  la  vt-ille  avaient  exi:«té  de  loin  en  loin  des  ac- 
cès de  suffocation  qui  persistent  encore  ;  tes  mem- 
bre» du  reste  sont  libres,  et  la  malade  peui  gesticu- 
ler. Verauridi  on  dirign  «ur  la  «ou  de»  douebes  de 
vapeur;  elle  ne  veut  pas  s'y  soumelirerme  seconde 
fots.Haiai8e  et  anxiété  ioeipriaMbles pendant  te  reste 
de  la  journée;  outre  nmpoiaibittlê  d'avaler,  l'hydru- 
phobie  devient  de  plus  en  plus  prononeée;  dyspnée 
progressive;  mort  à  m-uP  îx  nres  du  soir. 

Autopsie  cadapénçuc.—  plaie  extérieureest 
eieatritée  dans  presque  toute  l'étendue  de  ae»  deux 
tiers  supérieurs  ;  la  cicatrisation  du  tiers  rnfrrirur 
avait  été  empêchée,  dans  le  but  do  procurer  une  is- 
sue fteile  aux  loddea  et  aux  produit»  morbide»  d» 
la  solution  de  continuité.  Le  doigt  iodiealeur  de  In 
nu-lin  (gauche,  introduit  dans  celte  plaie  ,  pénètre 
dans  la  cavité  de  l'ulerus  jusqu'i  l'orilice  externe 
du  col  de  oet  org ano ,  et  e»t  mi»  en  eouununieoliou 
avec  l'indicateur  de  la  main  droite  introduit  d'au- 
tre part  itans  le  vagin.  lie  col  est  resserré ,  il  n'a 
d'ailleurs  jamais  été  très-dilaté  j  l'opération  césa- 
rienne ayant  élé-  pratiquée  avant  que  cette  dilalo* 
lirrn  ne  s'effectuât,  puisqu'il  ctiiit  reconnu  que  Tac- 
couchemeot  n'aurait  aucunement  pu  se  terminer 
par  le»  voies  naturelles. 

Les  parois  du  tborax  et  de  l'abdomen  ontétéreu- 
versées  en  bas,  sans  altérer  autant  que  jKtssihfp  les 
rapports  des  organes  splanchoiques  ;  au  luvcau  de 
runbiUe,  c*eafr<è-diie  au  ptioteom^poudant  A^l^ai* 
trémité  supérieui>e  de  l'incision  des  parois  abdomi- 
nales pratiquée  pendant  l'opération,  ce  renverieoient 
a  NOoontré  des  diificuliés  que  l'on  avait  d'ùUeurs 
frévue»,«tfDi étaient  «eeaaioniiée» par dea  adbé* 
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wmeeê  morbideft  que  la  luiroi  antérieure  du  rentre 

tWMt  cootractécs  arec  quelques-uns  des  organes  de 
la  cavité  abdominale.  Le  Foio,  l%sIom;ic,  et  la  nie 
M>Bt  lil>res  de  toute  sorte  d'adiiercocc. 

>l  ce  Béflw  nhreaa ,  e*esl-k'dlre  au  niveau  dtine 
ligne  horizontale  passant  par  l'ombilic,  Tul^rus  ne 
s'aperçoit  pas;  eu  effet,  il  ne  remonte  pas  au  delà 
de  celte  Ij^ne.  Sur  ce  point  le  paquet  de  l'intestin 
a  contracté  de  nombraisea  adiiéfenee*,  d*une 
part  avec  la  paroi  abdominale,  d'antn»  yriri  nvcc  !c 
sonamei  de  l'utérus  ai  dm  qu'arec  rexirtmUé  mpè- 
lieun  de  réorcrtiire  pratiquée  h  cet  crfane  an  mo- 
acnt  de  Topcration  ;  en  un  mot,  la  paquet  ioteatî* 
nal  engaf^é  dans  l'espace  en  forme  de  V  compris 
caire  la  |>aroi  de  l'abdomen  et  la  paroi  antérieure 
de  l*taidraa  aioil  4|ae  aon  aonmei ,  avait  contraeié 
j>ec  CCS  parties  des  adhérences  déjb  très-résisïantcs 
qui  n'ont  pu  être  aéparées  que  par  le  scalpel ,  et 
qui  renfermaient  dana  ienr  épaincar,  ou  lUnîtaient 
de  peliu  abcèa.  Le  frand  ëpiptooD  parUdpatt  d*ail^ 
leurs  aux  ndherences  de  Piotestin. 

Au-dessus  de  ces  adhérences,  le  paquet  intestinal 
a  élé  caMpé  entre  deux  ligatures,  cl  ensuite renverté 
en  avant  et  en  bas  avec  la  paroi  abdominale  et  l'u- 
terus,  qui  ne  fîî^ient  qu'un  seul  et  même  corps. 
La  paroi  |NMt(nrur«de  l'utérus  a  pu  être  examinée: 
die  a*a  prdaaoié  rien  da  rcnHMrquaUc  ;  pas  de  traoea 

jjhirfjm-isitjiies  prononcées.  Le  renversement  de  ces 
parties  a  œia  à  découvert  l'angle  sacro-vertébral  qui 
bit  nne  aaâlia  vctBarquable  dana  la  cavité  abdomi- 
■rie»  cl  qpû.  se.  trouve  seulem^  ék^iné  dé  la  fica 
imern»-  -W^  ^nhi?  de  dix-huit  lignes  environ. 

Lii&uiU,  ia  j^roi  antérieure  de  l  iibilouien  depuis 
raMUlie JuMfà'aas  pubia,  i*uléma,  le  vagin,  la  vulva 
cl  îd  k.-mV  u[if  elc  séparés  dîi  reste  du  corps  pour 
éXfc  ttiieujL  l'jiiiminés.  L'utérus  et  le  vagin ,  incisés 
§fltjtur  paroi  postérieure,  dans  le  sens  de  leur  axe 
laagilwUnati,  ont  pernia  dt  constater  l'état  de  l'in- 
cision de  (a  paroi  intérieure  de  ruléruii  pratiquée 
Maw«icotdc  ropératioo.  Celle  incision  s'étend 
fcfia  le  aomaaat  dn  forgaoe  jusqu'au  cnviroM 
di  cel  :  une  partie  de  la  paroi  antérienre  a  été  épar* 
(t|  .  ;  ,r,  1  ,  lit-,  inriit  par  l'instrumenl  (raneh.int  ;  le 
Col  n'a  pas  eie  Ic&e.  âur  aucun  poiol  de  la  luiuleur 
Ae  cdia  teetaim  ,  U  n>  a  en  ^«tlnation  de  sca 
bfiT.Î-  i^iii  bi.  til  arrondis  et  cicatrisés  séparément. 
Toutefois,  la  solution  de  continuité  de  l'utérus  se 
treuve  oblitérée  supérieurement  par  une  anaa  lia 
PlMcatia  grêle,  tout  h  fait  au  sommet  de  l'organe  ; 
rnsuite,  cl  dans  près  (ie  ses  deux  tiers  supérieurs  , 
par  la  paroi  aUdominale  ;  intérieurement  enHn,  par 
la  paroi  pealéricnra  de  k  veiaie.  Taolea  cea  adM- 
tCManaviaicni  détemiDé  l'occlusion  de  toute  l'iuci- 
tion  de  lê  matrice,  excepté  sur  le  point  de  commu- 
mcauon  à  1  extérieur  qui  exislailau  tiers  inférieur; 
«de  cette  venitet,  Ittile  oammnieatlen  tau»  H 
1  —  1810. 
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cavité  pérttonMe  rt  la  cavité  utérine  avait  cessé ,  et 

avec  elle  la  possibilité  de  l'épaDchement  des  produite 
de  sécrétion  soit  de  la  plaie ,  tOît  de  la  sutAmc  in- 
terne de  la  matrice. 

'  Les  autrea  organes  atNiominattX  n*ont  préKnla 

rien  de  Iiien  remarqnalilc.  Les  dimensions  exadei 
du  bassin  n'ont  pas  été  données  par  H.  Dubois. 

Des  recherches  attentives  ont  été  faites  pour  dé- 
couvrir les  caractères  anatomiquee  du  tétaaoa.  Far* 
tant  de  cette  opinion  e'misi"  •p-.iv  qtirlijne^  auteurs, 
dit  M.  Dubois,  que  le  tétanos  résulte  d'une  inDsm- 
uatlonde  ia  moelle,  nous  avons  chevché  dans  cette 
portion  de  l'axe  cérébro-spinal  la  raison  suffisante 
des  acci^ï'^ni*!  observés  pendant  la  vie.  Ïj»  moelle  a 
été  exammce  avec  soin  ;  elle  n'a  offert  rien  d'anor- 
nd,  si  ce  n'est  un  léger  raomHlsaenieM  denleiM. 

L'encéphale  présentait  une  injection  manifeste 
de  ses  vaisseaux.  En  rapprochant  de  ce  caractère 
anatomo-pathologique  le  traitement^  les  inreeti« 
^nesk  hautes  doses  qui  a  etc  employé  dans  le  bot 
de  combattre  le  tétanos,  M.  l)uboi<  se  demande  si  ce 
traitement,  ayant  peut-être  été  porté  trop  loin  ,  ne 
doit  pas  être  considéré  comme  cause  de  eelle  pténi- 
tude  (les  vaisseaux  encéphaliques  ;  ou  si ,  par  con* 
tre,  C(  lté  dernière  n'appartient  pas  directement  h  la 
maladie.  M.  Dubois  considère  la  première  suppost» 
lion  comme  plus  plausible.  Voiii,  du  reate,-  lâtaMé* 
rations  qui  ont  été  observées  dans  l'axe  ct^phaîo  rs- 
cbidieo.  M.  Dubois  n'ayant  pas  fait  mention  de» 
membranes  qui  en  d^endent,  noua  detonf  pré* 
snraer  qu'elles  n*ont  présenté  rie»  d^anonnal.  Au 
total,  il  considère  ce  fait  comme  non  avenu  pour 
l'élucidation  des  caractères  anatomiques  du  tétanos. 

Quelqnea  adbérencea  anciennea  réunissent  les 

plèvres  nnx  poumons;  ces  orfnnr^  présentent  de 
rengoucmcni  h  côté  de  leur  partie  postérieure 
(pnenmonie  bypostatique) ,  qui  donne  une  raison 
suffisante  de  i'amiiété ,  de  PanbélatioB  qui  a  «listé 

dans  les  (Icmicrs  temps  de  la  vie. 

Ici  se  bornent  lesaltératioos  querexamen  nécrop- 
sique  a  Ait  reconnaître. 

Revenant  ensuite  sur  la  nature  de  l'occlusion  que 
l'incision  utérine  avait  subie,  et  qui  s'était  effectuée 
au  moyen  d'adhèrencn  contractées  entre  cet  or- 
gane d*une  part,  la  paroi  abdominale,  I*lntes6n  et 
la  vessie  d'autre  part,  M.  Dubois  ajotile  que  ce  se- 
rait une  erreur  de  considérer  ce  travail  de  la  nature 
comme  exceptionnel.  En  général ,  cependant ,  les 
bords  de  l'utérus  se  rapprodient  et  s'unissent;  mal* 
cf  tie  réunion  ne  s'opère  jamais  par  première  inten- 
tion, et  l'on  doit  considérer  comme  cause  de  ce  dé- 
font de  réunion  Taction  des  fibres  musculaires  de 
l'utérus,  qui  s'opposent  au  rapprochement  des  bonis 
de  la  solution  de  continuité.  Celte  réunion  ne  se  fait 
donc  qu'après  la  suppuration  et  parriotermédiaire 
d'une  sttbalance  de  nanvalle  création. 
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.  Il  est  i  pr^itmer  qii<  le»  elH»*«  le  wraknl  pa»- 
léM ainsi  cbtz  celte  f<  uiiiu-  si  elle  avail  técu.  Or  , 
<*trait-il  arrive  daos  le  cas  où  ua«  secootle gros- 
aurait  eu  lieu? 

H  a*«sl  pM  rnt  en  cSèl  qu'uoe  Femme  «faDl 
échappé  aux  dangers  d*une  opération  cMariennc 
devienne  enceinte  une  seconde  fois  ;  on  sait  4ue  les 
femmes  ont  pu  être  opérée*  deux  ,  Irois  et  nioie 
quatre  fois  ;  M.  Michaelis  parait  l'avoir  pratiquée 
dans  CCS  derniers  ttinps  pour  la  quatrième  fols 
chez  la  même  femme.  Il  c»i  bien  démontré  que  tou- 
tcf  ne  cèdeol  paa  k  la  frayeur  occasionnée  par  les 
souffrances  et  par  les  dangers  d'une  première  opé- 
ration, et  il  résulte  d'un  calcul  de  l'auteur  que  nous 
venons  de  citer ,  que  aur  40  femmea  qui  afaicnt 
écMppé  aux  raiteade  l'qpAration  cëaarîeMie,  IVaonl 
redevenucs  enceintes. 

Il  est  donc  probable  que  chez  notre  femme ,  dans 
le  cas  suppoaé  de  seeoude  groiacase,  le  déféIop|ie- 
U»eiildelamalriceauraitreiiconlrtMpicIqiic(1îffîculté, 
«luc  ses  contractions  seraient  arrivées,  et  qu'il  se  se- 
rait effectué  une  fausse  couche.  TonielWi  on  a  vu 
dea  grofaeasea  ikarvenir  i  leur  terme,  el  pircond- 
quenl  les  cicatrices  se  prêter  au  développement  de 
l'organe.  Donc  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  l'a- 
vortemenlesl  inérllahle.  Haîa  il  but  dire  auMi  que 
dWrèafaiala  matrice  s'est  rompue  au  niveau  de  la 
cicatrice," el  que  le  fœtus  a  pu  passer  daas  la  cavité 
abdominale  s#ns  toutefois  que  la  muri  eu  ait  été  la 

auite  «êccasaire. 

D^aaleseas  où  laraorl  a  été  le  résultat  de  cet  ac- 
ciJcîtt,  ou  a  tantôt  trouvé  l'ancienne  plaie  déchirée, 
tfUilvl  ou  a  trouvé  ses  bords  calleux  .  ce  qui  a  d** 
OMHi^ê,aan*  répliqie  que  la  plaie  peut  ne  pas  s'obli- 
térer, cl  que,  dans  ce  cas,  le  passage  du  fœtus  dans 
la  cavité  du  péritoine  peut,  s'effectuer  par  suite  de 
lu  distension  prpsresaiTe  de  Tutérua.  OMiacc  eaa, 
ropération  cootlale  daba  la  Blni|4«  ineiakiii  de  la  pa- 
roi nli(!(iniif).Tle. 

..  Dans  le  cas  qm  nous  occupe,  il  est  à  présumer 
que  b  plaie  de  la  paroi  abdomhiale  ae  aérait  eiea- 

Irisée  en  totalité;  il  ne  faut  pas  croire  cependant 
qu'il  en  soit  toujours  ainsi  :  Sprengel  el  Michaelis 
citeut  plusieurs  cas  où  celle  cicatria^ioniw  l^tA  pat 
«nliirenienl  effeeUiée. 

Gai.  wsa  u^»ijilvx.  —  Janvier  1840. 


De  quelques  grossesses  extra  -  ulêrinog  et  d'une 
groMsesse  contre  nature  abdomiiiaie  en  par- 
ticulier ^  dont  Ut  pièce  o  été  cumummiquée 
par  3T.  lîrk  ficteau ,  la  femme  étant  morte 
dans  son  serrure,  a  f hôpital  IS'ecker.  —  Leçoa 
professée  à  l'hôpital  de  l'Ecole,  par  M.  Paul  Do- 
mu. 

Au  commencement  de  l'année  \Sô'i,  un  médecin 
des  environs  de  Paris  me  lit  appeler  pour  voir  une 
de  aea  elieotea  qu*il  pr^umail  •Uetnte  d*«ne  çroa- 

sessc  extrri-utffinc.  Maigri-  tout'/ "^.^  cfinvirlinn.  je 
ne  partageât  p<«»  son  opiuiun,  el  pour  mon  compte» 
je  croyaia  celle  frmuie  afl^ée  dW  tuncnr  éu 
l'ovaire.  Cela  se  l'enpèdia  paa  deeonaerver  mm  ojè" 
nion  .  quoique,  après  m;»  ton^iultation  ,  ayant  éga- 
lement demandé  conseil  à  un  accoucheur  distingué 
de  Paria,  eelui'd  ae  irouvÉïMre  emlèrrmeui  de  mon 
avis  sur  la  nature  Je  la  tumeur  aUlominale  dont  la 
malade  était  affectée.  Persistant  toujutirs  dans  son 
opinion,  et  désirant  d'ailleurs  acquérir  la  couviclioa 
qu'il  ne  a'élait  paa  trompé  dans  aou  diagMaiie ,  Il 
proposa  à  la  femme  ilr  fn  ilrli-trrf»sser  de  son  mnî 
moyennant  une  opéraitoo  qui  fui  bientôt  pratiquée. 
Dèa  que  la  tumeur  cul  été  mise  i  découvert  an 
moyen  de  Tincision  des  parois  abdominales ,  l*epé* 
râleur  s'a|)erçut  tto]!  tnnl  que  la  prétendue  groa* 
scsseezlra-uleriue  u  eiail  <|u'ua  squirrbe  de  l'oTairet 
qui  Aitooii-aculenient  indaé,  amia  excisé  en  partie  ; 
car  il  fallait  bien ,  Après  tout,  qu'une  opération  fût 
pratiquée  ,  puisqu'on  en  avait  fait  sentir  la  nécessité 
à  lu  mdiade,  qui  ue  larda  pas  à  succomber  à  uae 
inSammatiott  intenie. 

(>  fait  n'est  pas  entièrement  étranger  au  sujet 
qui  doit  nous  occuper  dans  celle  leçon  :  el  d'abord, 
il  prouve  que  lea  méprises ,  en  pareil  cas ,  tout  fh^ 
cites;  ensuite,  que  l'opérateur  a  eu  tort  d'exciaer 
une  partie  de  la  tumeur  ,  et  qu'à  partir  du  moment 
où  il  avail  reconnu  son  erreur  ,  il  devait  s'arrêter* 
SSèelivcfflcot,  daoa  un  caa  dn  même  genre,  oè  la 
grossesse  extra-utérine  était  simuN  c  pir  une  masse 
graisseuse  adhérente  k  i'^iploon,  celle-ci  fotlaia* 
«Se  intacte,  la  parois  abdominales  fttrent  réunie*  k 
llaide  do  la  suive  et  la  femme  guérit.  Et  notez  bien 
que  dans  ce  cas  l'excision  eiM  présenté  moins  de 
gravité.  Pendant  longtemps  j'ai  conservé  une  por- 
tion d'ëpiploon  provenant  d^  pharmacien  qui , 
dans  un  u  c«'  s  d'hypochondrie ,  et  dans  l'intention 
de  se  détruire,  se  porta  un  coup  de  cotiteau  au  ren* 
tre;  en  redoublant  le  coup  avec  désespoir,  il  en- 
traîna,  en  retirant  son  larde coMean ,  mM poiflMi 
d'épiploon  qui  s'était  rntorjilléc  ntitour  de  la  lame, 
(let  homme  se  rétablît  parfaitement.  Yoilii  bien  un 
faH  qnt  à  l'appui  de  mm  aaaeitlon ,  et  qui 
prouve  que  les  Mmw  de  l'épiplooii  ne  mt  paa 
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eicessÎTement  grares.  Parlant ,  ni  dans  le  cas  que 
je  vien*  de  citer  plus  haut ,  et  dans  lequel  la  grot- 
actw  cktaHalériiie  était  dmutëe  par  une  nnise  wlh' 
peusc  ^Hplofqiie,  l'opération  ne  fut  pas  poussée 
plus  loin  dès  (|ue  l'on  eut  constaté  la  nature  et  re- 
connu Terreur  du  diagnostic  ;  à  plus  forte  raison  le 
nëdecin  qui  iD*avait  appelé  en  eonaiiltalion  dcvaiHI 
s'arrêter  en  reconnaissant  i|u'it  aîjit  affaire  à  un 
squirrhe  de  l'ovaire  t'I  non  à  une  grossisse  anor- 
male, extra-uterine.  Voici  d'ailleurs  en  (^uoi  ce  qui 
prccèdtt  se  rattache  i  mon  sujet» 

Le  mènoe  médecin,  qui  paraissait,  je  ne  sais  pour 
quelle  raison ,  courir  à  la  recherche  di's  grossesses 
cttn-uiériiies,  flnit  cependant  par  en  rencontrer  on 
cas  véritable  chez  une  gargoUière  habitant  le  marais; 
ii  m'en  avertit,  j'allai  pour  examiner  celte  femme. 
Yoici  qurl  fui  le  résultat  de  ma  visite. 

Cette  femme,  qui ,  par  suite  de  son  état ,  menait 
une  vir  très-aclive,  me  <tit  qu'elle  clait  enceinte  de- 
puis dix-huit  mois.  Les  débuts  de  sa  grossesse 
s*élaieiit  pesais  etec  rdgnlariié  ;  la  menstruation  toi 
SMpcBdHe;  le  rentre  prit  i)i-oi;ressivenicnt  du  vo- 
fume,  les  raouTcmmts  actifs  du  fœtus  si-  firent  sen- 
tir. Au  terme  tic  la  grossesse ,  elle  fut  priM'  de  dou- 
leurs comme  sf  elle  allait  aeeotnher.  Dès  qne 
travail  fui  terminé,  les  seins  se  gonHcrenl,  îa  Rèvre 
de  lait  survint,  un  écoulement  sero-laiteux  se  tit  par 
1rs  mamelles,  et  puis  graduellement  tous  ces  phé- 
nomènes se  dissipèrent,  la  santé  revint  eomme  par 
k  passée  la  Femme  cessa  de  sentir  l  -s  mouvements 
du  fotns  et  reprit  hientùt  ses  occultions.  Tel  Ait  le 
eemmioMrstif  que  cette  femme  me  communiqua-. 
9!a i nienan t ,  veici da ns  quel  éta t  je  la  trouvai  :  au  l>asi- 
ventre  siégeait  une  tiHRcur  plus  dure  que  le  globe 
utmii  renfermant  le  produit  de  la  conception; 
néanmoins,  par  le  palper,  U  était  possible  de  re- 
connaître, cl  Certaines  inéjalités,  les  différcnlas  l).ir- 
tiesU'un  Fœtus.  Le  toucher  vaginal  me  fit  reconnaî- 
tre l'existence  d'une  tumeur  en  partie  «ogagéc 
daas  l'excavation  pelvienne,  qui  paraissait  occuper 
le  cul-de^ac  périlooéal  postérieur  ou  rcrio-utérin. 
Far  suite  de  ce  siège  de  la  tumeur ,  le  vagin  se  trou- 
vait aplati  supérieurement,. et  la  paroi  postérienre 
«Uii  refoulée  en  avant,  ainsi  que  le  col  utérin ,  qui 
était  appliqué  contre  ta  face  postérieure  du  pubis. 
L'amaigrissement  remarquable  qu'avait  subi  la  (>â- 
loi  postérieure  du  vagin  an  lieu  où  la  tumeur  prôé^ 
rainait  vers  sa  cavité,  me  permit  aisément  de  recon- 
naître cjtie  Î3  tète  du  fcctus  concourait  à  sa  formation, 
et  il  me  fut  possible,  avec  le  «loigt,  d'en  suivre  les 
sutures  et  les  fontaneltet.  Cette  femme,  quid*ail< 
leurs  se  portait  bien,  ne  consentit  pas  a  se  soumettre 
à  une  opération  qui  lui  fiit  proposée  par  sou  méde- 
cin or^nàhre.  Je  la  vis  depuis  de  taiips  en  temps , 
ft  toujours  bien  portante,  jusqu'à  ce  que,  ayant 
fcît  de  mauvaisct  affaires  avee  son  commerce,  eiic 


ferma  sa  boutiijuc  ,  et  k'cii  alla,  comme  TOUS  pini'^ 
sez  bien ,  sans  donner  son  adresse.  . 

Je  perdis  ainsi  sa  trace,  ce  qui  me  contraria  assex.' 
En  effet,  j'aurais  été  d'autant  plus  curieux  delà 
suivre  autant  que  possible,  qu'un  r-t?  olfr-in!  beau- 
coup d  analogie  avec  le  sieu  se  présenta  depuis  a  la 
ainiqne;  le  vofei  s 

Une  sajîe-fcmmc  m'amena  une  jeune  personne 
qui ,  disait-elle ,  était  enceinte  depuis  quinze  mois  ; 
d'ailleurs  tous  les  symptômes  rationnels  et  sensibles 
avaient  accompagné  la  grossesse  à  son  débiA;  lé 
ventre  avait  pris  <Ki  volume  qu'il  conservait  eneore 
lorsqu'elle  me  Fiilprésentée.  En  pratiquant  le  toucher 
vai^nal ,  Je  rencontrai ,  eomme  dans  le  eas'précé^ 
dent,  une  tumeur  que  je  reconnus  être  la  tète  du 
fœtus,  engagée  dans  le  détroit  supérieiir,  occupant 
aussi  le  cul-de-sac  recto-utérin ,  d'où  était  résulté 
le  refeulement  en  avant  de  la  paroi  postérieuré  du 
vagin  et  du  col  utérin. 

Cette  femme,  affectée  moralement  de  sa  position,* 
était  déterminée  d'en  sortir  k  toniprix.  le  lui  fis  tien-, 
tir  que  je  ne  pouvais  la  débarrasser  d»  la  tumeur 
qu'au  risque  d'une  opération  qtji  fijt  acceptée  et 
bientôt  pratiquée.  Je  me  proposais  de  faire  une  in-" 
eislon  du  vagin  au  lieu  te  phis  proéminent  de  ta  tu- 
meur, et  d'en  traire  ensuite  le  fœtus  en  appliquant 
le  forceps  sur  la  iHe.  Dès  que  j'eus  pratiqué  l'inci- 
sion vaginale,  m'aperçus  des  difficultés  que  j'au- 
rais à  vaincre  si  je  persistais  h  vouloir  terminer 
Fopératioo  ainsi  que  je  l'avais  conçue  d'abord.  Je 
préférai  donc  attendre,  lians  l'espoir  que  l'incision 
que  j'avais  pratiquée  se  dilaterait  et  qàe'b  aorlie 
spontanée  du  feetus  pourrait  s*rfFectuer.  Mon  at* 
tente  se  réalisa  en  partie  ;  l'ouverture  se  dilata  ;  mafs 
dans  le  but  de  hâter  une  issue  qui  me  paraissait  de- 
vmr  ètreindnbitablemeut  fevonible ,  j'agrandiaiyu* 
vertnrc  et  je  pus  Faircl'drtraetiondelapittS^TfBde 
partie  des  os  tie  la  lÊte. 

Obligé  de  quitter  Pari»,  Je  confiai  alors  la  malade 
aux  soins  de  M.  Ménlère,  et  l'engageai  à  continuer 
I^iivre  que  j'avais  (x>uimencée.  Ce  praticien  fit  pen- 
dtinl  mon  absence Tex  traction  du  reste  du  squelette. 
A  mou  retour,  tout  était  sorti  spontanément  ou 
avec  le  secotirs  de  l'art,  hormis  deux  os  qui  man- 
qnaicn^pour  compléter  le  squelette;  cette  circon- 
stance me  donna  quelque  inquiétude  sur  les  suites 
de  fopération;  mais  la  femme  qut>étéit,  on  peut 
dire  rr'"'f'^  vyn'ul  quitter  l'hApitnî.  Trois  mois 
]dus  tard  elle  vint  me  voir  pour  me  dire  que  quel- 
ques jours  auparavant  rite  avait  restent!  des  ploote- 
nienls  dans  les  parties  génitales  tels,  qu'ils  avaiOfil 
été  suivis  de  la  sortie  de  débris  qu'rllr^  i^iit  ronscr- 
vcs  et  me  montra  :  c'étaient  les  deux  os  (pii  man- 
qu8ientaueomp1éroentdttsquclette;cettefennne  s*<ti 
alla,  et  depuis  lors  je  n'ai  plusenîcndu  parler  d'elle. 

QiiVtsit  cependant  devenue  la  femme  dn  HtaraisT 
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vout  devez  bien  tous  imaginer  «{uc ,  Btleudu  i'aïui* 
kgié  du  fait  «  j'étais  plus  que  jamais  curica^  de 
conaaUre  ce  qui  s'était  passé  cuez  elle.  J'étais  encore 
dans  la  plus  complète  i^juni  aiice.  lorsijnt- ,  ces  jours 
derniers,  un  des  agrégea  de  la  Jbaculic  ,  jd.  ilaude- 
locfuc,  m*apprU  qu'eile  était  mourante  i  l'hApilal 
docker,  <fins  le  service  de  M.  Brichtleau.  Enlicre- 
ment  préoccupé  d'un  cas  des  plus  graves,  qui  a  ué- 
cessité  l'opération  césarienne  que  nous  avons  prati- 
quée devant  vous  il  y  a  huil  Jottra,  je  ne  pus  me  ren- 
dre à  riiôpilal  Ni'ckrr  pour  voir  cette  malade,  qui, 
ayant  ensuite  succombé  à  une  ix^ritoniie  aiguë ,  a 
été  l'objet  d*an  examen  néeroKopique  miaulienx , 
dont  je  vais  vous  offrir  les  résultais,  il.  Briebeirau 
ayant  bien  voulu  aroir  roblif^eance  dO  mecoinMUI> 
niquer  les  pièces  patlK>lugiques. 

4  r««f  ertura  de  rabdouien,  on  a  trouvé  à  la  |»ar^ 
lie  inférieure  du  Tcnlre  un  vaste  kyste  uccupaot  en 
partie  l'excavation  pelvienne  ,  et  s'éievant  d'autre 
^rt  jusqu'k  l'ombilic.  Ce  liyste  siégeait  dans, le  oui' 
de-sac  péritonéat  post^iiair  ou  reclo-utérin,  et  af- 
fectait les  rapports  suivants  :  en  avant,  arec  le 
vagjn  et  l'utérus  qui  !»e  trouvaient  fortement  refuu- 
Mo  conivo  la  het  postérieure  oi»  interne  des  pubis } 
en  arrtirtt  avec  le  rectum ,  l'angle  sacro-vertébral 
ou  promontoire  ;  h  droite,  avec  le  cœcum,  dont  l'-ip- 
peudice  elait  comprise  dans  l'épaisseur  du  kyste 
hBhUi  à  ganelie,aiveel'S  romaine  du  coion;anpé- 

rieurcmcnt .  nvcc  Ifs  cirronvoinitoiis  Je  rintestin 
grêle  et  T^iploon  j  luferieuremeut ,  avec  le  rectum 
Je  vagin  et  la  doisan  vacio-vaginsle.  En  ouvrant  ce 
kyste ,  on  a  do  aiiito  aperçu  les  restes  d'un  fœtus , 
c'est-'î-<?ire  tine  masse  osseuse  splénoidti ,  peloton- 
née ,  dont  la  partie  inférieure  était  représentée  par 
J«ft  a»  da  crâne  cntmaés  comno  des  éeailles  d*hnl- 
]|)ft«  mois  resserrés  fortement  les  uns  contre  les 
autres,  et  cela  probablement  sous  l'influence  de  la 
rétraction  des  parois  du  kyste  j  le  noyau  de  la  masse 
ossanaft,  a*il  noua  est  panais  do  «ma  exprimer 
riinsi.  était  formé  p  jf  les  os  du  tronc  entremêlés  à 
.quelques  faibles  restes  de  partit  ^  nioUes  ;  la  surface, 
Moontraire,  où  tVcorce,  était  composée  desee 
des  membres,  et  inférirurement  par  ceux  du  crâne, 
ainsi  qu'il  virnt  d'être  dit.  Au  reste,  les  dimensions 
de  chaque  parue  i>queieltaire  dénotent  un  f  utani  de 
.Mhme  ordinaire  arrivé  an  larme  des  neuf  mois  i  il 
est  inutile  de  dirr  rpn  tousles  os  étaient  dissociés. 

La  surface  interne  du  kyste  était  rugueuse ,  ioé* 
g8le«  et  présentait  plusieurs solutiotts  de  eonliouité; 
une  surtout,  d'une  étendue  considérable ,  établis- 
sait une  rotiiiTuiiii<'aiion  entre  la  cavité  du  rectum 
rl  celle  du  kj  4»te  lui-même.  Il  est  à  présumer  que  le 
résultat  de  la  décomposition  des  parties  moites,  s'est 
procuré  par  cette  voie  une  issue  ;iu  dehors;  il  n'en 
a  pas  cie  de  mémo  des  parties  solides.  Au  surplus, 
ce  utst  pas  >i  cette  couuuunicaliou  du  ky^lc  avec 


le  rer-lum  qu'd  faut  rapporter  l'issue  funeste  de 
celte  fèmnie,  qu'il  est  plus  naturel  d*eltrilmer  los 
autres  |>erforalions  du  kyste  qui  commoniquont 

avec  la  cavité  péritonéale ,  et  "h  travers  desquelles  il 
s'est  fait  probablement  des  épancbements  qui  ont 
déterminé  la  péritonite  qui  a  été  la  demiftrê  cato- 

Strophe  de  l'histoire  ^i  inléressanle  de  cette  femini'. 
On  trouve  un  tait  identique  dans  une  des  thèmes  de 
la  faculté  présentée  par  M.  Bony,  dont  le  père  avait 
ei|  occasion  d'observer  nn  nombre  assez  notable  de 
grossesses  exfra-mérines  :  ici  également,  le  kjsto 
qui  occupait  le  même  siège  et  qui  communiquait 
avec  le  rectum,  ne  détermina  la  mort  qu'alors 
qu'une  perforation  de  ses  parois  permit  la  commu* 
nication  de  sa  caviié  ivi  c  celle  du  péritoine  .  ainsi- 
que  l'cpancbcmcnt  dans  ccUe-ci  de  quelques  matiè- 
res, qurdonna  lieu  b  une  péritonlle  proroptement 
mortelle. 

L'ouverture  de  communication  avec  le  rectum 
existe  dans  l'iatérieur  de  cdui-ci ,  b  la  hauteur  de 
six  pouces  environ  de  Tjaus;  celles  qui  communi- 
quent avec  le  péritoine  existent  plus  haut ,  et  sont 
beaucoup  plus  petites. 

Le  spbéroTde,  représenté  par  lopelolonnement  ott 
a(;iTl(>inèrati(jii  des  OS,  oArait  le  volume  d'un  gros 
aut  de  c)gne. 

Le  siège  de  la  grossesse  extra-utérine  , n'est  pos 
bien  démontré,  ainsi  quccda  résultedecequi  pré- 
cède. On  fiourrait  croire  que  l'ovule  fécondée  se- 
rait tombée  dans  la  cavité  pcritunéale  après  »a  sépa- 
ration de  l'ovaire,  et  que  le  kyste  dont  le  produit dc 
la  conception  est  entouré  serait  (brmé  exclusivement 
p.ir  ses  membranes;  qu'au  !!ionu'n(  de  friflmir.  en 
outre ,  des  adhérences  vasculatres  se  seraient  établies 
entre  l'osuf  et  le  péritoine,  et  qu'un  plaernia  aurait 
pris  naissance  au  lim  d'insertion  de  ce  dernier  sur 
la  séreus«!  abdominale;  les  trompes  d'ailleurs  étaient 
libres  et  à  l'état  normal,  et  la  grossesse  n'était  point  . 
tubaire  par  conséquent. 

Je  ne  pense  cependant  pas  que  les  clioses  se  soient 
passées  ainsi  :  je  crois  au  contraire  que  la  grossesse 
extra-utérine  a  été  primitivement  ovarique;  qu'en- 
suite par  raccroissement  du  proiluit  de  ta  conce|»- 
tion  ,  l'ovaire  s't'-lant  rompu  ainsi  «pie  cela  a  lieu 
d'ordinaire ,  le  la  lus  est  p<is&é  dans  la  cavité  abdo- 
■rinale,  conservant  por  l'Iniermédiaire  du  cordon 
ombilical  ses  liens  de  communication  avec  le  pla- 
centa, cl  partant  avec  ia  mère,  et  baignant  d'ailleurs 
dana  leliquideamniotique  épanché  dans  tepériloine; 
qu'enfin ,  Ib  il  s'est  entouré  d'un  kyste  accidentel  h 
la  faveur  dtiqiicî  il  a  pu  continuer  de  vivre  Jiis<pi'au 
momiut  de  son  complet  développement  et  au  com- 
plément de  la  vie  Itetale. 

(Àtlc  explication  peut  vous  paraitie  singulière  : 
voici  cependant  un  fait  qui  en  vient  à  l'appui.  Une 
feiniuc  arriva  mourante  ù  la  Maternité  :.on  la  disait 
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epceilkle^  cUe  était  dans  ud  éUi  U  emaciaUoa  u-es* 
musé  et  firàeiilait  «TainiMiri,  «u  oUlieu  d'un  élit 

anémique  profond,  Us  symptômes  d'une  péritonite, 
qui  ne  t.ircla  pas  il  l'eatralncr  sans  qu'elle  fût  «ccou- 
cbec.  A  1  ouverture  du  corps ,  nom  trottrlmci  un 
fietli$  daB«  la  ca? lté  abdomioale,  ealouré  d'un  kyste 
grisâtre .  dont  la  moitié  de  la  surface  int  rne  était 
veloutée  et  l'autre  li&^e  ;  le  placenta  était  inséré  dans 
«ne  des  foMca  iliaquet.  Eviileaiinenl,  le  kfsle  était 
formé  ici  en  partie  par  les  débris  de  l'œuf  ,  Ih  oùU 
f  iirface  du  kyste  était  lisse  et  d'apparrnco  séreuse  , 
tandis  qu'un  kyste  secondaire  et  suppiemcutaire 
avait  eoraptélé  d'entourer  le  foetus,  et  pourvu  ainsi 
n  l'insufR-jnce  du  chorion  et  de  l'amntos.  Chez  cette 
Ommc  une  portion  de  l'tnlcjlin  grêle  faisait  saillie 
>làa»  la  c3Tité  du  kyste ,  où  elle  avait  été  suivie  par 
une  portioo  d*épipIoon ,  lequel  s'était  aliongé  par  le 
temps,  et  ayant  alf4*cté  la  forme  du  cordon  ,  s'était 
eotortiUé  autour  de  la  portion  d'intestin  berniée 
dans  celle  cavité  aeddentelle*  et  avait  déienainé  son 

occlusion  presque  complète.  J'.ippri;  ru  riTct  que  les 
digestions  avaient  »ubi  chez  celte  femme  une  altéra- 
iiou  profonde,  et  que  les  aliments  ne  passaient  prcs- 
ifiiepflis;ceqtti  n*arait  éridemment  pas  pen  contribué 
41  l'amener  à  cet  état  d'émaciation  et  de  marasme  , 
qui  avait  précédé  la  deratère  lutte  qui  avait  cté  sui- 
vie de  II  mort. 

QndiQtte  chose  d'analogue  existait  chrz  cette 
femme  ainsi  qne  nous  Tarons  dit  plus  iiaut  :  en  effet, 
l'appendice  Termiculaire  du  cwcum  était  contenue 
daas  répaissear«leta  paroi  du  kyste  et  faisait  en  par* 
lie  saWVic  dans  J3  r  ivité.  Cette  dispnsititm  de  l'ap- 
pendice cœcalc  démontre  d'ailleuiâ  que  non-Mule- 
ment  le  kysie  s'est  formé  après  le  passage  du  Itetut 
ilias  Ja  cavité  du  péritoine,  mais  qu'en  outre  li 
9ta!ement  il  s  e  t  concrété,  et  qu'il  n'est  eSèctivo> 
■cnt  que  d'une  formation  secondaire. 

Od  n>  pas  trouve  de  placenta  chei  la  femme  dont 
lUMia  faisons  aclnellenii  nt  l' examen  des  pièces  pa- 
thologiques :  mais  depuis  cinq  ans,  époque  k  la- 
^Ue  remonte  maintenant  le  commenconcnt  de  sa 
groasesee*  on  conçoit  que  cette  partie  inutile  a  dd 
disparaître  au  bout  du  terme  de  la  grossesse ,  et 
la  faveur  de  l'absorption  ses  parties  ont  dù  d'a- 
bord Mre  atrophiées  pour  disparaître  ensuite  entiè- 
rement. Celte  absorption  précoce  du  pLiecnta  est  nn 
fait  important  à  connaître ,  car  il  ne  fn-it  point  8"ia- 
quicter  de  cet  organe ,  et  ne  pas  le  cherclier  pour 
rastniiedans  les  cas  «A  l'opération  peut  paraître 
iodiiipciMable. 

(Ibidem.) 


Cttt  rmûrqmMt  dis  mamime,  MhmtHm^fnÊ^- 
tes  se.  ~  Observation  reeueilMe  diaa  le  aérvied 

de  U.  Dubois. 

II  s'agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-trotsaos;  «Ile 
est  hmte  de  1  mètre  envii  tm  >'  ]>ied!i  2pouce«)  ;  elle 
est  née  en  Italie,  d'un  pèretrè»  petitelBaio«et  d'une 
aère  de  taille-ordinaire.  De  ce  mariafe  étaient  aée 
lixcafents,  quatregarçons  et  deux  filles.  Trois  de  ces 
six  enfants  sont  arrivés  ;'t  la  taille  orditiaire  ;  trois 
autres  i»uul  restés  nains.  Chose  singulière  (  deux  de 
ces  nains  étaient  gar^^ons,  vne  seule  était  Mlei  et; 

comme  on  le  voit,  ees  nombres  répondent  exacte- 
ment à  la  moitié  du  nombre  total  des  frères  et  des 
sœurs.  Dans  Tordre  des  naissances,  ces  individus  se 
sont  trouvés  alterner,  c'est-à-dire  que  leur  mèreoe* 
eoiiehs  une  fois  d'un  enfant  de  taille  ordinaire, 
puis  d'un  nain  et  ainsi  de  suite,  comme  s'il  f 
avait  eu  prédominance  altemative  du  père  et  de  la 
mère  dans  ces  différentes  générations. 

.\u  dire  du  sujet  de  cette  observation  et  de  ses  pa- 
rents, son  grand-père  paternel  était  t^apon,  et  par 
oooaéqueot  de  palile  taille  ;  il  aurait  été  condnit  do 
son  pnys  en  Italie,  et  se  scr^iit  établi  et  marié  dans 
cette  dernière  contrée.  Il  eut  quatre  enfants  ;  d'abord 
le  pire  de  notre  oaioe  et  Irai»  flUcs  également  fort 
l>etites. 

De  même  que  ceux  de  ses  frèresqui  étaient  nains, 
la  jeune  femme  dont  nous  parlons  vint  au  monde 
•mI  petite.  I>a  parente  chef  laqnaHe  elle  denwnr»:, 
et  qui  V»  vue  dans  son  enNnce,  rapparie  qn'h  cette 
époque  on  la  tenait  d'habitude  jnr  une  çran  ic  tahle, 
dans  la  crainte  desaccidenls  qui  pouvaient  la  mena- 
cer, et  ^99  Ik  ello  avait  eouvevtpoiir  siège  onHoalro 
iiof  ]>rlp!tc  b  épingles.  Pins  tard,  elle  vint  en  France 
avec  un  de  ses  frères,  et  tous  deux  furent  engaf^ 
an  lliééire  de  madame  Saqui,  où  beaneoup  de  per- 
sonnes ont  pu  les  voir;  ihj  figuraient  dans  ptustenrs 
exercices  fjymnastiqnes,  et  dansaient  sur  la  eorde. 
Une  fois  qu'elle  eut  atteint  un  certain  âge,  ennuyée 
d%tre  aiwl  sona  la  dépendanee  de  madame  Saifni, 
qui  la  gardait  pour  ainsi  dire  à  titre  de  ]iropriété, 
elle  réclama  sa  liberté,  qui  lui  fiit  refusée  ;  un  procès 
fut  entamé,  elle  le  gagna  et  quitta  Paris. 

Bn  4MS«  an  retour  4Pwa  toyagt  «fuVile  tv^  Mt 

en  Italie,  elle  revint  à  Vîirh  ;  rllr  rtnit  nior?  rneeinte 
pour  la  première  fois.  L'tiomnic  auquel  elle  s'était 
attachée  est  Jeune  cl  bien  proportioMé  ;ia  taille  Ml 
environ  d'un  mètre  solxante-quinse  centimètres  (tf 
pieds  4  pouces).  Cette  première  çrossrsfe  n'offrit 
rieo  de  parlicniier,  elle  fut  même  assez  heureuse  ; 
arutemenl^n  dire  des  peraonnes^ui  virent  la  nmlodo 
alors,  le  ventre  était  fort  volumineux. 

Vers  le  mois  d'avril  1858,  la  gro8-?esse  arriva  i 
sou  terme,  et  M.  F.  Dubois  fut  api>elé  près  é*ella 
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jmr  M.  le  doctcMr  Gros-Jean,  le  5  avril.  Le  travail 
dt  fneouehraieiitâitlcMiiiieiieé  4ri>n1t<Tettx  Jonra; 

les  douleurs  avvicnt  été  des  plus  vi  vi  s;  la  malade 
ctnil  en  proie  à  tirs  acrt^* convulsifs  f|ui  itaraissaicnl 
séparés  par  des  inirrva(le:>  de  stupeur,  pendant  les- 
quels 0D  oomtali  rsbolitlon  «omplète  deta  oonmls- 
sance.  I.n  jeune  teminc  était  dans  un  de  cies  accès, 
lorsque  M.  l>ub'>is  arriva  près  d'elle. 

Eu  pratiquant  le  toucher,  on  sentit  la  téte  d*an 
miUA,  i^aece  fori  bas  dans  lo  bassin,  et  4|ni  persis- 
tait engagée  «lirm  l'rxmvntion  ;  cette  disposition, 
dont  on  ne  se  rendit  pan  compte  h  l'insian(  même, 
défait  être  attribnée  I  ce  qae  le  baaein  cstlrfs-eourt 
de  bas  en  haut,  chez  celte  petite  feinroe.  On  en  con- 
clut que  le  Irarail  de  l'accouchement  était  fort  avancé; 
la  dilatation  du  col  de  Tuterus  eiaii  tl  ailleurt»  com- 
pMte. 

l/fiuscullalion  r!r  l'aluîomen  n'avait  pas  permi'^  (h 
constater  la  présence  des  bruits  que  l'on  perçoU  uf- 
dMreoMiit  dMS  le  ff»f  os  :  FenAint  avait  dose  eessé 
de  fÏTK.  Celte  persuasion,  ajoutée  au  danger  Fort 
grave  que  rourf»ii  In  mrsiaile  par  suite  (hi  prolonge- 
ment du  travail  quicDirctcnait  les  accidents  nerveux 
•uiqnele  elleétsit  s«r  teptrioldesnoeoBilMir,  cncou* 
rageaient  b  appliquer  le  forceps  pour  tenter  la  ilcli- 
mnce;  mais  les  praticiens  présents,  pensant  que  chez 
un  stget  d'aussi  petite  taille  on  ne  pouvait  employer 
qn'un  forceps  proportionne,  n'osaient  se  servir  de 
celui  qri'ilg  avaient  à  leur  (!i«!pnsition.  M.  V.  !>ulM)is, 
convaincu  qu'il  n'y  avait  aurnn  inconvénient  à  cou- 
rir, |W«ssé  dVIIeurs  par  les  symptdnes  de  stnpenr 
gui  se  prohm^irnt,  introduisit  son  forceps  de  la 
manière  aecoutumée,  et  put  saisir  la  tète  de  l'enfant 
avec  fociiité.  Mais  alors,  i'élroitesse  de  la  vulve,  qui 
est' pro|iortlonnfe  an  reste  dn'eq|et,  oppeeklt  un 

obstacle  assez  s«'rieiix,  jmis  une  décliinire  commen- 
çait à  se  former;  heureusement  cette  k-ute  passa  en 
avant  de  l'anus  sans  nullement  se  prolonger  vers  le 
feetOB,  et  se  dirigea  vers  la  fesse.  L*aocoieben»  sai- 
sit n?rir<!  nn  ^•^ll•^lfrt  r»  I  t'nr  rlrnile,  et  pratiqua  SUr 
la  tète  de  l'cnfaut  une  incisiuu  dans  le  sens  de  sa 
longiieur;  une  prrsskm  établie  ensuite  an  Moyen  d« 
forceps  fit  sortir  assez  promptrment  le  cerveau,  et 
acheva  de  briser  le  crilne.  On  jmt  alors  extraire  s^ns 
difficulté  un  enfant  bien  conformé,  qui  présentait 
enlont  les  dincntlons  dHm  enfcnt  ordinaire-;  H  foC 
pesé  (le  suite,  et  l'on  reconnut  qu'il  pesait  B  livres 
1/â  é  peu  près  (i  liilogramroes  7D0 grammes),  ce  qui 
est  le  poids  d'un  enfsot  à  terme  dans  les  conditions 
normales. 

ïîiirfnis!  1  ilf  livrtinccopérce, lesaccidents  ronviH- 
sifs  se  prolongèrent  encore  pendant  quelque  temps, 
puis  dtaiporurent  ;  peu  après  les  symptômes  de  la 
métro- |»éritonitv  se  drclarcrenl.  La  faiblesse  du  su- 
jet, l'état  de  prostralidii  dans  îocpiel  elle  s'était  trou- 
vée firent  rejeter  l'usage  des  aiitiphlogistîques,  et 


Ton  ne  combattit  ta  maladie  qu'au  moyen  des  émoi 
lients.  Cependant  la  malade  recouvra  peu  i  peu  ta 
santé,  et  reprit  ses  habitudes  aceoutumées. 

La  perte  de  son  enfant  avait  d'abord  vivemcnl  nF- 
fecté  celte  jeune  femme  ;  elle  désirait  ardemment  de- 
venir mère  encore  une  fois,  bien  qu*une  prenrière 

grossesse  eftt  mis  sa  vie  en  danger.  M.  Pubois,  qui 
eonnaitsyatt  ses  dt^sirs.  recommanda  vivement  de  l'a- 
vertir de  bonne  heure  si  pareille  chose  se  reprodui- 
sait. 

Vrh  d'iinr  nnnce  sc  passa  avant  que  coprofîrâseur 
entendit  parler  ib  sa  malade*  Enfin,  il  y  a  quelqutv 
mois,  elle  tint  de  nouveau  se  eonBer  k  Masoins  :  lea 

règles  n*kvaient  pas  ru  leur  cours  dapub  le  8  du 

mois  de  mai  de  l'an  dernier,  et  la  grossesse  datait 
du  20  du  même  mois  environ.  À  la  fin  du  même 
mois,  celte  fomme  avait  éprouvé  des  douleurs  asset 
vives  dans  la  cavité  altduinin.de,  mais  elles  avaient 
bientôt  disparu  et  ne  s'étaient  plus  reproduites.  La 
première  idée  fol  de  tenter  cette  fbis  racconcbement 
prématuré  à  une  époque  où  le  volume  de  l'enHint  et 
îc  diamètre  des  orr^nnes  (jcnilaux  seraient  encore  en 
rapport,  et  dans  ce  but  on  l'examina  avec  une  ipiou* 
tiense  précanlionv 

Rien  qu'il  soit  assez  difRcile  d'npprécîer  pendant 
le  cours  de  la  grossesse  qiirlles  sont  les  dimensions 
du  fœtus,  et  que  les  moyen!»  d'investigation  conseil- 
lés par  les  praticiens  soient  encore  insufllsanis,  |»Otti( 
ne  parler  qne  du  loucher  et  de  la  mensuration,  on 
ci-ut  cependant  danscetie  circonstance  ajouter  quel- 
que foi  en  ces  ressources  :  voici  d*ailleuf  s  quel  en 
fut  le  résultat. 

Le  ventre  était  peu  saillant,  peu  volumineux  ;  le^ 
parents  de  la  jeune  femme,  et  cette  dernière  égale- 
ment, aArroèrent  d^ine  manière  positive  que  la  «ail- 
lie  du  VPiilre  était  liien  moins  considérable  que  fors 
de  la  première  grossesse,  ^n  in(ro<luisant  le  doigt 
dans  le  vagin,  on  reconnut  la  (présence  d'tane  tèlc 
a*enfantqui  panit  fort  petite  et  très-faéiteà  dèpta^ 
cer  :  il  était  possible  d'imprimer  oti  Pnetus  un  mou- 
vement de  déplacement  assez  sensible  dans  la  cavité 
Utérine.  OnenconçiAlc  soupçon  qnecetenfont  pour-' 
rail  bien  èlre  d*un  très-petit  volume,  ce  qui  permet- 
trait d'espérer  un  travail  d'accouchement  plus  facile 
que  la  première  fois.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  examen 
doit  être  renouvelé,  et  quelques  tentatives  seront 
faites  alors  pour  essayer  d'obtenir  des  mesuiresi  peu 
près  exactes  des  diamètres  crâniens. 

L'histoire  de  celte  jeune  fémme  a  fourni  à  M.  P. 
Dubois  l'occasion  de  foire  qiielipies  recherches  sur 
les  j)riiirip"jU's  ji  irliciilarités  offcrtfs  par  les  indivi- 
dus nains  tes  plus  célèbres  dont  l'observation  est 
arrivée  jusqu'à  nous,  etdeleseompsreraveclesfoila 
que  nous  venons  de  raconter  rapidement.  Voici  le 
résultat  de  cette  étude,  qui  ne  laisse  pas  que  d'offrir 
beaucoup  d'intérêt  sous  divers  pomts  de  vue. 
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t"  On  a  ^iHisé  geacroleinenl  qu'un  iadividti  nain 
M  pouvait  ficndre  naissance  que  d*indiffidu>  dans 
des  con<li(ion«  ijei«blal»!<  s  de  «Icvcl.'ppcinpfi!  Hcaii- 
coup  «Je  faiU  onl  pïouvé  que  cette  o^uiiiuii  it'ctait 
pas  fondée,  et  que,  loin  de  ih,  les  nains  •«■lent MW- 
vtnlpour  parents  île»  mi('is>  grand*  et  bien  régulié- 
rf  ment  conformés.  11  en  fut  ainsi  pour  Bébé  If  r^iin 
de  Stanislas,  dont  on  peut  voir  la  représcoiaiiua  eu 
dm  dans  le  cabinet  de  la  FaeuUé.  BorwilaaU,  ««n- 
tilhaanne  polonais, eut  des  parents  de  toillc  ordinnirr. 
Notre  sujet,  comme  on  le  sait,  était  issue  d'un  père 
luùa  et  d'une  mère  de  taille  nornale»        ■   ,  ' 

8*  l/hialaire  ^na  nous  avons  reproduite  Mnnme 

fnrnrr  rrl!<'  (i|iinion,  (jii'iî  cxislf*  raffnx'Tlt  tin  Sflll 
eafaiit  naïadaiiii  uotioicuit:  iduiitlc.  tiurwilaski,  que 
nona  avona  cité,  ent  un  frère  et  une  sœnr  nains 
caoune  lui, en  tout  trois  nains  sur  dix  enfants  qu'eii- 
fftotses  ivarenls.  Caldès,  auteur  peu  connu,  rapporte 
le  foitttuivaul  qu'où  pourrait  peut-^M'c  accuser  d'in- 
eiaaiitiide  i  dena  iadtvidua  de  taille  «nlinaire  don- 
nèrent le  jour  à  huil  (  nfiînts;  le  premier,  !e  troi- 
sième, le  ciwiutème  et  le  septième  atieignirenl  le 
développeneol  ordinaire  ;  le  second,  le  qttalriènie> 
le  aîilèiiie  cl  le  huitième  restèrent  nains*  Si  celte  ob- 
serwaiion  est  fidèle,  elle  affaiblit  un  peu  Texplicatiou 
delà  prcdoniinaiice  altt-rualive  d'un  des  parents,  in- 
voquée pour  expliquer  on  ordre  semblable  dsM  la 
naissance  de  notre  sujet  et  de  ses  Trèrcs  et  sœurs. 

Ti"  0(ieli|nes  îTMOi  naissent  excessivement  petits, 
Ici  tui  iieUi  qui,  iors  de  sa  naissance,  n'avait  que  de 
ecnl  quarante  ^«eenl  aeisante  miliimètresicinq  à  six 

\i(nirfi)-,  i\  était  si  petit,  ilit  son  historien,  qu'on  le 
pur  ta  m  bapl^m^  sur  uue  assiette  etqu'uu  sabot  lui 
iCiTil  de  bmea». 

Lcpr  croissance  se  fait  ensuite  dans  Ici  propor- 
froDS  ordinaires  ;  mais  parfois  ils  grandissent  lors- 
qu'ils. arrÎTent  à  un  certam  âge.  Âiosi  liorwiloski, 
q»!  p^ipst  i  vingt-deux  ans  que  un  mètre  eovirea 
(trente-huit  pouces),  parvint  j)lus  lard  à  la  taille  de 
trois  pieds  neuf  pouces.  Jeffray  Hudson,  nain  anglais, 
<ioot  nous  parlerons  dans  un  iustaut,  offrit  le  mène 
plklneminr  On  a  observé  uno  iparefae  tout  à  fait 
inverse  dans  le  développement  de  ces  petits  indivi- 
dns^  ainsi  des  enfants  qui  ^résentèrept  à  ieuroais- 
sanee  les  proportions  ordinaires  eettèrent  tout  i 
coup  de  grandir  h  une  certaine  époque  de  leur  vie, 
to]  f«t  Jean  Koal,  né  en  17U0;  il  eut  jusqu'à  l'âpe  de 
ODxeans  iatâtUc  des  autres  enfants,  sa  croissance  se 
auependit  alors,  et  b  sciseaia  il  n*mitqu*nn  mètre 
de  haut  (trois  pieds). 

4"  Parfois  les  nains  sont  fort  stupides,  Bébé  était 
presque  idiot  ;  le  comte  de  Tressan,  qui  nousa  trans- 
mis rUslolre  de  sa  vie,  ditqu'il  n'y  avait  pas  grande 
i!ifférrnre  sous  le  rapport dc  rinlelligcncr  entre  lui 
et  un  chien  bien  dressé;  on  ne  put  jamais  lut  appren- 
ds i  Km,  et  lent  an  plue  ail  eoaqprmiBf  t  la  meaure 


(le  la  musique  ;  il  avait  des  instincts  tout  à  fait  ani- 
maux ;  il  éuit  envieux,  irascible  è  l*eseèa  ;  à  Tige  de 

r  iiîo!o?eencc  il  dcrint  trè^^-Tmftureux  d'une  gouver- 
nante du  palais,  et  ses  excès  le  conduisirent  ila  dé- 
erépitttde  qui  termina  m  vie  è  lige  de  94  ans. 

D'autre  nains,  au  contraire,  ont  donné  des  preu- 
ves d'une  grande  intelligence  :  sinsi  Borwilaski,  né- 
gligé d'abord  par  ses  parents,  étant  devenu  ia  pro- 
priété de  il  oemtMse  Soubieika,  apprit  eu  peu  de 

temps  à  lire  et  h  rrrire';  il  parlait  le  frnnrais  ft 
lemaad,  et  il  traça  lui-même  sa  biographie.  Jeffrey 
Uudson,  dont  nous  avons  déjà  fliit  mention,  et  qui 
apparianait  A  la  reineHenrietle  d'Angleterre,  devint 
capitaine  dins  l'armée  royaliste.  Ayant  été  insulté 
à  cause  de  sa  taille  par  un  autre  officier,  nonuné 
CN»Pt,  il  le  provoqua  en  diid }  celui*ei  vhM  au  ten- 
des-voua  armé  d'Une  aeringuCi  Andson  indigné  le 

provoqua  de  nouve.m.  roml).-ittit  au  pisieletftb 
ebeval  :  Lrott  fui  tue  au  premier  coup. 
Su  1818  mourut  b  Birmingham  une  naine  haute 

de  5  pieds,  Nnnrttn  Stoclc.irt.  rVtnif.  JiSCQt  OeUS 
qui  l'ont  connue,  une  femme  accomplie. 

La  jeune  femme  que  nous  avons  cvesotts  les  feux 
est  fort  intelligente  :  elle«*exprime  avec  facilité  et 
est  fort  aimée  de  ceux  qui  laconnaisseut  ;  recherchée 
en  mariage  parMathias  Guiia,  nain  célèbre  que  dia- 
cun  a  pu  voir  I  Paris  dan»  cce  dernières  annéeti  eUe 
le  rrfuu  ame  mépris  :  selon  elle,  «e  n*élait  pas  un 
homme. 

5«  Que  question  intéressante  est  de  déterminer  si 
les  osins  se  reprodulseni  entre  eux,  Be  tout  temps, 

des  essais  onl  e'ié  faits  à  ce  sujet  par  des  propriétai- 
res de  nains,  curieux  d'en  multiplier  le  nombre.  Ca- 
therine de  Médicis  et  une  élcetricede  Brandebourg, 
qui  toutes  deux  possédaient  plusieurs  nains,  s'amu- 
saient à  former  des  m;irtn[jp>i  entre  ces  individus, 
et  jamais  on  ne  vit  ces  accoupkiutiats  suivis  du  ré- 
aultal  dMaé<  Borwilsski  il  eaeepUenb  cette  eapèee 
de  loi;  marié  é  l'Age  de  vingl-deux' ans,  il  eut  un 
enfent  de  taille  ordinaire,  mats  re  fut,  disent  ses 
contemporains,  une  |>ateruité  tiès-do4iteuse.  La 
scleoee  possède  un  exemple  de  ee  genre  plus  vérMI» 
que,  une  naine  qui  vivait  en  ITSI  et  dont  le  por- 
trait est  conserve  dans  le  musée  de  Hunter,  devint 
enceinte  et  mourut  en  dennant  naissance  ii  un 
bel  eufiint.  I<e  sujet  de  noire  observation  présente 
soii's  ee  point  de  viicnn  double  intérêt  :  le  terme  de 
sa  seconde  grossesse  approche,  et  nous  nous  pro- 
poamwde  compléter  loo  histoire  tastilét  apH^  sa 
délivraucc. 

Gaïetts  des  uùi>itaux.  —  FévritT  1840. 
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JMn0K/V  *ur  fJtat  variqueux  des  vaisseaux 
capillaires  comme  conatttunnt  la  Irame  du 
ùQA'çinâme  desconduti*  Aépaitqut*  i  {>ar  iHO- 
S4»  GoMfiom  Bakb,  cftHnMMia  dn  ditiwmift 
^  BrigliUHi,  de  ra«ile  ànct  Orpiwliim  «U,  (1).  • 

J  ai  vu  le« capillaire»  variqueux  pour  la  première 
fi»it  daiuuDe  ^iket  inlhologique  priM  «itr  une  rete; 

elle  m'avait  été  coin muniqiue  pendant  mon  séjour^ 
Vaii»  {iaayiet  l^V)»  par  M.  le  professeui'  AjMlraL 
Jf  l«f  M  tnmrës  poar  la  ««contle  fois  dene  un  «et 
4e  ramoUÎMement  de  la  rate.  Oaos  une  pr^raliiw 
des  inleilius  que  M.  Kiernan  jne  pria  d'examiner, 
l'aj  reconnu  le  niÉme  t-tal  de  ces  vaituteaux,  et  je  fi» 
pert  i  cet  eaeiomisie  4e  mes  Cdées  sur  la  nature  de 
celle  disposition  anormale.  Cipendunt  je  n'appré- 
ciais pas  encore  loule  riinporlaoce  de  celle  forme 
d'altération.  Je  ne  la  aoup^oanti  que  plus  réceoi- 
neal  en  reconnaissant  son  identité  panaiic  avec  la 
si  r  u  c  I  u  r  (M  I  u  r  3  r  r  i  n  ù  m  e .  reipeserai  ailienca  riiialoire 
deccUc  «icçouvtrie  (2). 

. .  Oo  connaît  une  maladie  du  foie,  obnervée  sur  le 
lapin»  ifni  cnnaiale  danerbrperuropiMedde  eoadwta 

biliairts  el  dans  Ifur  ir^ni» Formation  carcinoma- 
Ifuse  :  cependant  elle  simule,  par  ses  appareofies, 
de  peiii|k«l)eèa.  Il  but  altribiier  la  cawae  de  erite 
«ITOiiii  nnedllatalion  des  conduits  qui  aereproAlU 

sur  eux  dans  un  ordre  réyiilit  r,  Ct-s  rmnfraenfs 
partiels  peuvent  exister  eu  fort  petit  nombre,  ou 


(1)Atrt!aliM  on  Tarlcoso  eapillarie«,  ai  conslilatinfi  ilie 
iiiMiart«r  eareiaoïaa  «T  Hm  hepatlcs  doets,  aad  d«velopiii( 
'Aa  iMf  tÊtt  ifialÉiMi  af  ladfMd  sivetfct*  Wlib  ab  aenMM 

4f  fbriu  ofthe  ;)U>  ctnbulc;  Iiy  TbomatGnrdon  ITake. 
~  lantai  1929.  36  pagM  gnad  ua>4<>  avec  t  [iL  ^Traduc- 
tlM  par  L.  llafclMttms.) 

{1)  !Soii$  dranont  ici  en  entier  lelravaildeM.  Ifake,  parce 
qu'il  renferme  de»  ?ne>  tout  à  fait  nouvelles  et  (tes  rectterclu  » 
Airl4Mllcatei»f«lat{veawnt  aux  altération*  des  vaisBcaux  ra- 
plllniro^  Juiqnic)  celle  branche  de  Tanatomic  palhologiqtte 
•rail  à  peine  élé  explorée;  cependant,  le«  rentelynement». 
qneBooi  lionne  cti  anaiomitle  mmiI  t«llaiB«téloisa<td^la»* 
le*  le*  idée*  généralement  admi*e»  que  aoui  publimw  *oa 
mémolr*,  surioat  k  liire  de  document  proviioire  ;  un  examen 
mnftfl*""*"*  devra  *cul  Ici  faire  accepter.  Du  reste  M.  Hake, 
awiocl  pliuieur*  4»  nos  Itaean  auront  «mu  douta  eolrada 
faire  l'expotltloo  d«  «es  Idée*  k  nipital  d«  la  ChaKié,  dans 
le*  talles  de  M  Aiulr.il,  >c  rcconimamle  aux  mc^dccmt  con- 
■cicncictix,  par  de  grande*  conaaii*3nce(  en  ce  genre  d'éluda 
et  par  du  patlenlmloTmilfatloi».  Ce  pteoriertraraH  dblKtra 
mivi  tm  iiidl  par  rci!i"isiti(i:i  (îi;  recherche»  analtn;;ur<t  qui, 
•an*  doute,  pourront  faire  mieux  apprécier  •ooexacittttd«<t 
iaial«ar|ia«lti«a.  (JfaH  én  «reiwifief .) 


bien  Ure  «aei  oonAreux  punr  occuper  la  pina 
grande  partie  du  parenchyme  du  fuie,  et  alOffS*  on 
•les  op^Trnil  au-dessoti'î  dti  friiiîlpf  (lu  prritoin^  i^ui 
iea  recouvre,  etUa  fuoi  «aiilie  dan»  piujtusurs  potola 
de  laeoHlMede  eet^vgam. 

Je  m'étais  occupé  dernièrement  de  rechercher  les 
corac(«^res  du  pus,  dans  ses  différents  état»  patbolo- 
gujucs;  aussi  ma  première  peutée,  lorsque  je  me 
miak  étudier  celte  «eladie'deeooadttiia  bépatiqneev 
ftjt*elle  d'examiner  altrnfivpmcut,  à  l'aide  du  mi- 
maoope,  la  matière  purulente  que  renferment  cea 
conduite,  aane néenmoim  mVttendre  k  trnniuma- 
tivtfhOie  que  ^elques  variétdaeeMittetd«glebulen 
du  pus.  Ce  produit  morbide  me  parut  rc^i'mlflnt.  an 
prf  mîer  aspect^  différer  du  pus  ordinaire  j  it  consis- 
leit  dana  dee  eorpineulee  de  forme  ovoïde,  praaquo 
toujours  plus  firos  que  les  globules  or(linnir»:'s  du 
pus.  A  rintérieur  de  leur  enveloppe  ovukle ,  «es 
corpueeitlca  préeentasenton  noyau  œnlrol  ëi  forme 
oîrettiaire,  eorrespondantongÂiéral,  paraoB  iî#iP, 
ou  plus  grand  diamètre  transverse  de  la  capsula  ex- 
térieure, quoiqu  ils  variassent  de  cette  dimeuj»iou  a 
odledo  la  longueur  totale  de  l*onreloppo  oeeidale. 
A  riotérieur  de  ce  ne|»U  eentral,  éuicat  placée  d« 
nombreuses  moléenles,  les  unes  phis  fraodes,  les 
outres  plus  petites  que  celles  dont  on  parvient  h  dé- 
•ouiffor  reiieienee  dana  les  globule»  ofdiuairoe  du 
pus,  parle  secours  (Îp  i'.ifidr  ;jCC'tri|uec(H)CenlTé(t)> 

Un  examen  minutieux  des  caractères  génévtun de 
lo  maladie  me  permit  de  fMfterqUo  oe-lk|nMomiOT< 
met  distendait  la  vésicule  bHlaire,  lo  MOduifei^* 
qiip  et  le  canal  cholédoque  aiissl  bien  que  ron- 
duiu  hépatiques.  Au  moyen  deoesoattaux,  »l  arrivait 
lilirenent  jusque  dana  ta  cariié  du  duodénumt  M 
ae  mêlait  avec  les  matières  qui  s'y  rencontraient . 
ainsi  qu'avec  celles  conlenaient  l'estomac  et  le 
reste  du  tube  digestif.  Je  le  retrouvai  partout  dans 
tooe  cea  teints  en  «(oanClté  èOMidétvble.  Reux  fois 

cependant  je  trourni  un  obstacle  <|tii  s'opposait  il 
son  libre  passage  de  la  véhicule  biliaire  dana  iecanol 
cystique.  Dans  un  de  ces  cas ,  le  vMenlo  MMre 
toitdialeodue  por  une  uMUèropumlenie,  dans  rau- 

trc  par  un  fluide  rerdA(r#>  et  transparent,  maiecha- 
que  fois  j'y  retrouvai  les  corpuscules  ovofdea  qae 
j'aiitenltennés.' 

Je  voulus  alors  m*assttrer  de  la  disposition  exacte 
des  vaisseaux,  et  des  sources  par  lesquelles  ce  fluide 
poUTUt  être  déposé  dans  les  conduits;  la  surface 


(1)  Non*  regrettons  de  ne  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  tic 
nos  laaiean  lis  dosles  pahllé*  p«r  M.  Rake,  car  il*  ietieat 
one  graD'Jc  rTsrtéstir      âf^rr\pUoo»  quil  non*  donae, 
eompiètent  wuveni  ce  tjue  l'expostUoo  d*  ses  Oécaavertas 
peomH avair *«Mla k saMrau  pcaMiaff  abaoL 
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^pUeroe  dc«|KH-iioiisliypcrlro|itii€USc  irouvailitre 
iwhê  wmitkt  CI  d*«M  ewlear  iMf»  ffMMé-. 

Jp  nii»  procurai  un  aulre  lapin,  et  je  liai  l'nrti  rr 
aorl£  tt  la  fane  portei  (lour  einpèdier  l'arrivée  du 
«Mg  d«o<  Id  Me.  J*b«fcfrli  wi&M  !•  vdat  liépaiique. 
lAiBie,  priéwnUU  l'aUcraiioa  meotionoée  «lani 
sa  pÎMs  {^rainlf  cirniluc,  fut  iuj^-clé  a»ec  le  plu» 
grand  aoto  k  jour  tMiivanl  :  i'iojecttoa  réusut  fiar- 
fÉilffminti  Le*  portioot  trte-vMCoUircs dMcondttilt 
receraieBl  Pinjeclion,  à  la  fois,  de  l'artère  lH'|>âtl- 
qne  et  de  la  Tcioe  porte,  mais  prioci|»alemeot  de  celle 

Lftiaid*  liteehllM  de  nalMBir  4ct  «Mata  M 

trouva  dans  quelques  points  ti'int  en  vert,  couleur 
4}ue  j'avai*  eiB|»ioy«e  pour  l'inj«€(too  de  la  veine- 
porte  ;  daM  #nli«a,  U  oMi  la  awtair  roogede 
TialMlioo  artérielle.  Ed  ouvranldifférento  eooduils, 
et  PM  ««trïminant  leur  surface  interw,  je  tï»  qu'elle 
éuii  le  »iege  U  uoe  dégéDéresceoce  «péciale  ;  en  effet, 
«a»  était  éfMnit)  inégidiiffe;  fMjMlioQ  rrage  et 
verVc  ratait  exactement  pésetrée,  mais  il  nu  fut 
pa»  poMible  d'j  découvrir  des  vai««a(u  à  l'œil  ou , 
«oeylél— teiwadwrtmwnt  comidënblM  4e  l*er^ 
tère  liépali4|ue. 

Aj^aot  soumfs  31/  foyer  <lu  microscope  fa  surface 
exiériciire  ou  vagiuale  de  ce»  caa«itt,auMi  bieu  que 
Inr  toritaie  farienM,  ce»  dcii  tiirfeewélaiit  péné- 
trée* trèa-exactement  par  une  injection  fine,  je  (rou- 
Tai  la  première  couverte  d'un  réseau  excessiveaieut 
léDU,  dépcDdaolde  la  veine  porte  et  traversé  par  des 
rameaui  venant  de  l'artère  hépatique.  Ge  réseau . 
dans  \!r3ueou})  (If  point*!,  prés^'nlail  les  caractères 
9Me  i'oa  reocouu  e  sur  les  fai«M;BU4à  rét4loorBMl. 
£bMI  «•  d'un  grand  tolérèt  pour  b  physiologie, 
MTMMe  disposition  donne  une  idée  parfaite  du 
mofff' Je r<'rminaisDnJe<!i  ramiisrtilcsdela  veine  {lorte 
dau&  les  conduits  iiépaitque»  ;  et«  çomme  il  m'a  été 
fosilble  de  v^r  ces  flapiUaim  s*  continuer  ju»4{u'h 
la  surface  interne  des  conduits,  ce  que  je  devt  lop- 
parai  dans  un  instant,  on  pepl  se  petnietlre  d'ex- 
^l«|uerl«iéeféUMid«.lft  liiJt  de  la  JPtee  «HWièrê 
ffM  ««Ue  é'uHUn  fluides»  c*cst-è-diK»  ptr  I»  lenni» 
naison  des  vais&eaux  sur  la  surlMC  MltM  4e  CCC 
jaeoiiira^içs,  ou  par  exli«iUitoo. 

L'examen  de  ta  face  Interne  des  eoaduiis  ne  fewr- 
nit  la  preuve  <]ue  l'altération  dont  il  s'agit  consiste 
dans  un  plexus  des  capillaires  dépendant  de  la  veine 
Korte,  fntreœéles  «à  et  là  de  raii^uicules  venant  du 
^mènede  rartire  Wpetiqiie.  Ge  véscm,  an  lieu  de 

présenter  une  dis[K>siiion  normale,  me  parut  formé 
|iar  des  réseaux  Tarupieux ,  énormenieDi  dilatés , 
naneoi  dans  quelques  pointa  et  télrécn  dans  d*aiH 
trea.  Ainai«  la  aaasse  complète  se  trouvaitélre  cousii- 
tuéc  par  une  .itTgloméraliondc  vaisseaux  capillaires 
devenus  variqueux. 

I  —  1840. 


ii.' 

i.e  docteur  CsrsweU,  dans  sesadmirables  planches 
reprértniani  le»  oMmifom  éMnMMfW}  a  donné 

un  dMsin  de  la  lésion  que  nous  décrivons  ici ,  et  il 
a,  certes,  le  mérite  incontcstaMe  d'avoir  prouvé 
qu'elle  a  son  siège  dans  les  conduits  bepaiiques. 
«  U«ra  tRliénitéa^  dil-il,  étakol  dilatées  en  formé 
d'ampoules  pirtformrs  cir  pr.intlcitr  varice,  llans  cel» 
sacs  i  aussi  bien  que  dans  les  conduits  biliaires ,  on 
rcMontraitla  matièrelobmoleiNeaysnt  uneconsisi- 
tanee  et  une  couleur  crémeuses  \  on  pouvait  l'en  ex> 
primer  aprè-î  aroir  cnirpé  l'extrémité  du  canal  cho- 
lédoque, eu  pressant  soit  sur  les  canaux  hépatiques^ 
eoH  inr  lenra  extrémités  renfléeai  Ces  petit»  sacs 
piriforines  offraient  k  l'extérieur  une  snrfiice  polie, 
uniforme,  excepté  dans  deux  ou  trois  points  vers 
lesquels  ils  étaient  légèrement  lobulés.  A  l'iiilérieui-, 
qnel4nc»*uns  offraient  des  cloison  «  mal»  le  plus 

grnnd  noml^re  étaient  rer^iilifTeniefït  creux.  T,c  fond 
decbaeuo  d'eux  étaii  uni  a  la  substance  du  foie,  |>ar 
acfcn»  d'nnion  que  je  crus  pouvoir  prendre 
pour  de»  peiil»  vaisseaux  sanguins.  * 

J'»i  pu  confirmer  l'exactitude  de  ces  observation» 
en  cxammaat  la  maladie  dans  ses  premières  pério- 
dee.Knpi«Hi«rlien,o«obear»e  le dHatatte» cini>* 
pie  du  conduit  sans  é|>aississcment  de  ses  parois;  la 
bile,  qtM  l'on  trouve  à  cette  période,  dans  fiotérieur 
du  condnitj  tentient  des  globules  semblables  à  ceux 
du  sang,  mais  ayant  trois  ou  quatre  M*  leur  dh^ 
mètre;  et  parfois  ces  globtilc?:  présentent  des  cor- 
puscules taillants  sur  leur  surface.  Dans  uue  période 
plua  asascée .  le  canal  e»t  épaiaai  cl  glebnlein  h  an 
sortie  des  granulation»  dn  fc^e,  et  renferme  du  pus. 
Cet  ép^ississement  du  cofuhitf  répond  à  l'état  cro 
du  carciQûme  ;  m^is,  que  ia  maladie  tasse  des  pro- 
•gréa-« et  qna  le  iolalilé.dtt  eanél  dcficww  ■oncuce 

et  varitpiruse,  la  substance  se  ramollit  et  présente 
alors  tous  1rs  caractères  du  sarcûme  médullaire.  La 
forne  ccHnlea,  i  eloiaons ,  que  Pon  obacm,  ost 
produite  par  une  efflorescence  de  petits  vaisseau 
qui  prennent  ûms  leur  développement  la  forme  de 
flocons;  et  cutin,  k  ramollissement  final  est  d<là  la 
WUcaae  de»  valucnni,  flriUccBc  qni  iigniwl»  t 
mesure  que  ces  ilemiar»  »nWicant  M»  tm—fcapia» 

4ion  variqueuse  

11  arrive  fréqucaaacal  qne  la  aurfaee  extérieure 
du  eonal  bypcrtmflné  ae  tronte  eoioiée  per  la  ftré» 
sence  de  vaisseaux  congestionnés.  Au  moyen  de  i'ta^ 
jectioo,iI  est  facile  de  démontrer  que  ce  réseau  vas*- 
culafre  est  ftomfé  par  des  capiUaireada  la  veine  |Mwln» 
Cescapilbircs  n'étant  pas  variqueux  au  même  de- 
gré que  ceux  qui  sont  à  l'intérieur  du  conduit,  peu- 
vent,  à  cause  de  km-  disposition  cl  de  leur  calibrp 
régulier  être  eomidérés  eomme  étant  la  repcdiWf 
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lalioD  (iilt-i**  «les  raimiscuks  «le  i<i  veine  porte  dans 
fet  c»naax  M)ial!q«c«  à  Télal  Bormal.  Des  nnerax 
artériels  pari  oijn  nt  niissi  ces  conduits,  mais  la  dis- 
irilintion  plexi forme  est  propre  à  ta  surface interoCf 
seukiucnt  c'est  li  qu'ils  se  fioiideiit,  suii  •^■bmIin 
moser,  avec  nn  féaeau  temUtble  de  «plaint 
nés  de  la  n'inf  porif*. 

Les  moyens  d'union  qui  eiistent  entre  les  cooduils 
hypertropèiét  et  kl  fitmirtaliMw  du  M»  ae  AMt  pur 
le  moyen  de  petits  conduits  qui  se  ramifiant  autour 
de  ces  dernières.  Les  parois  de  ces  coodiiits  capil- 
laires  qui  ne  peuv«Dl  participer  h  l'altération  oom- 
OHine,  aini  him  que  celles  des  branches  plus  con- 
sidérables, reçoivent  la  matière  de  ri^jcotÎMpMméc 
daD9  le  siystème  de  k  veine  parle.  ■ 

La  atruclore  oareinonateiiae  de  en  eoodoits  et! 
efitièresKOt  vascutaire,  et  consiste  en  un  plexus  de 
vaisseaux  capillaires  variqueux  quise  ramîlieni  dans 
toutes  les  directions  ,  et  non  pas  seulement  sur  la 
•nrboe.  EDeflvl*  les  rameaus  malMlet  commencent 
au  plexus  exlernr  rt  portent  h  la  surface  interne 
det  eèaduits ,  taudis  que  le  pus  s'accumule  dans  les 
interMices  qu'ils  laiaaent  entre  eux.  L*étaC  fariqneux 
deteicepUlairaiCioliicide  pour  ainsi  dire  avec  l'é- 
poque de  Teiir  production,  caria  marche  de  leur  al- 
tération ,  sinon  son  premier  développement,  est  en 
UHil  een^le  aux  loi»  «trdinairee  de  la  pedwgéme. 
Les  nouveaux  vaisseaux  ne  s'élancent  pas  pour  par- 
«^oiirir  im  dé|>dt  atbumineux  ou  bien  une  inaaae 
li  uaeautrc  nature,  comme  quelques astemrtîavaleM 
ytitfft  malt  Uê  s'échappent  sous  forme  de  teeaofi, 
d'une  base  vasrnîairp,  fournissent  «le  nouvelles  bran- 
che* «et  kur  développement  seul  donne  lieu  an  dé- 
iwlbppelfin  du  caifeteôiae^  de  uèm  gae  Iwua  dif- 
férenkâ  degrés  de  variotmÊi ùmtilbÊÊnLwvà  nud^ 
iiasement  progressif. 

^eile  est  la  manicre  dont  cette  aileralion  murbido 

aa  défdoppe-daa»  Iteiériaiir  des  e^nduiis»  te  atroff* 

iure,  comme  on  voit, est  toute  vascuîaire.  Si  on  pra- 
tique une  sectioa  transversaie  sur  un  conduit ,  on 
■feconnalt  qne  le  réwatt  de  éclaires  Taih|iiem 
qui  forment  sa  substance ,  ressemble  à  des  alvéoles 
d'abeilles;  et  les  vaisseau  Y  sont  lellement  tenuHqn'ou 
.  ne  peut  les  apercevoir  qu'après  leur  avoir  tuii  subir 
um  y  aaaliaeiaept  de  trente  m  quarante  dlaarfirea> 
Qudie  que  soit  la  fonction  départie  aux  artères 
hépatiques ,  qu'elles  servent  à  fournir  le  sang  aux 
foUieuîes  de»  conduits  pour  la  sécrétien  du  audus, 
«1  UaBdaiparar  les  sel»  de  la  bile  (  bjtfdMHm  fni 
toTilcs  fIcTjx  ont  été  admises),  eHes  jouent  sîïus  au- 
cun doute  un  rôle  dans  rallératioo  que  nous  étu- 
disM  ;  car,  bien  quelles  y  soieiit  mbhis  nombreuses 
■qpe  les TelMSt  ellav  »ont  m  d mu  nus  le  siège  de  la 
Taricosite ,  ou  ,  pour  parler  plus  convenablement 
-piisqu'àl  s'agit  d'artéf  ea ,  d'une  dilatati«>H  anévrys- 


Donc ,  la  cause  cfticiente  du  carcii«toie  ,  qu'il 
csiste  dsM  le»  csndnHs  Mpatifne»,  aetsoH»»  dana 

la  r<7/"?'"''î?7f'^ complète  des  veines  ,  dans  VvM  nni'- 
vrtftmaitque  des  artère»  du  système  capillaire  et 
dans  la  «iînpie  aMgwentalion  de»  Taiwaani  aipai<>^ 

frclés.  L'application  de  cette  loi  de  dévdapp^nwaÉ 
morbi'ti'  H  I  Viiiile  de  la  pathoçénie,aemWferadans 
le  dernier  chapitre  de  cet  essai.  ■ 

m. 

La  matière  purulente  trouvéeà  l'intérieur  des  con- 
duits bépati^ia*  malade» ,  fat  examinée  an  mafett 
du  microscope.  Je  vis  alors  qu'elle  était  composée 
de  deux  parties,  savoir  :  on  fluide  sérenx  et  des  cor^ 
piMenlei  ovoïdes,  cesdcrnier»  mefonwaat  éli«  di» 
posés  relativementau  liquide  qu'ils  contenaient  d'une 
manière  tout<°  r^naiogue  à  celle  »ous  laquelle  sc' pré* 
sentent  les  glultules  du  sang  ou  du  pus.  Us  étaient 
deBBi-tnn»ptf*«nis;  leur  fanne  le»  fMtaH  reaaeniMer 
à  un  ceuf;  mais  pour  diverses  Tais  on  s,  cette  eonipn- 
raison  ne  peut  leur  être  appliquée  d'une  manière 
absolue.  Ainsi  un  œuf  offre  une  cohésion  exacte 
dans  se»  dUHrente»  parties,  une  ttiutiluftC  parfaite 
iluns  son  organisniinn.  Tlans  ce  cas  an  contraire  je 
remarquai  une  disiHwition  a bsetasaent  opposée  :  en 
«IVet  le  earactêra  le  plus  aaWant  de  es»  eerfnaeulas 
était  une  tendance  très-prande  b  perdre  leur  forme 
normale,  et  î»  se  disjoindre  dans  lenrs  éléments  con- 
stitutifs; je  l'attribue  à  ce  que  les  moyens  d'unioÉ 
4|ni  le»  retenaient  enti^  eux ,  étaient  eotièrenwirt 
physiques.  La  sirlisiance  de  ces  corpnsrHlr?  était 
•liomogèoe ,  chacune  de  leurs  parties  était  tant- 

autres  perlie»  par  la  eontiguité  de  la  «ubstanee  et 

non  par  continuité.  Sur  tous  je  vi?  la  C3f><iule  qui 
les  enveloppait ,  non  adhérente  aux  noyaux ,  et  je 
'trouvai  nèara  de  eea  dernière  qpi  ne fiMsenlalcna 
jias  de  capsule,  quoiqu'ils  fussent  complets  sons  les 
autre» aspects.  Bien  plus,  ces  noyaux  globuleux,  qui 
•-dUWratttttde  eiége,  car  les  uns  éuie nt  contenu»  dana 
la  capsule,  tandis  qne  les  autres  étaient  dégagés,  an 
préscnlèrent  iiuelqnrfois  vidésen  fofit  on  en  psrfif? 
de»  molécules  qu  ils  contenaient  ;  tandis  que  les  att- 
ira» ,  tantôt  laoUa  tauMl  groupés ,  reatalenC  dana  In 
sérosité  sans  ofFrir  d'altération.  Les  fragments  de 
capaules  flottaient  aussi  en  prand  nombre  dans  le 
même  mUieu,enoffrantde8  t-ornies  variées,  bieuque 

In  plu»  »ouvenl  rtfrilière»  0).  Ce»  ehangemento  cor> 
Tesponêfrient  aaiag-eonpIélèNMMii  ceux  que  fon 


(I  )  Poar  blaii  comprendra  cècl,  H  m inportaotda s»  rep- 

peler  les  dKTdrenls  patugei  de*  antre*  alioéa*,  dans  iMquet* 
ce*  gtotwle*  eot  «Miii  i\i  indiqués  oa  décrits  partieUeeitnt. 

(jrelsAilraiHsCBHr,) 
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élwf  If  fur  Im  ^l«iiut«s  litf  pu»  eréïDairt) ,  qui ,  si 
Ict  «iwiiM  dai>  ^hwww  aulailiff*»  MtttMwvcat 

Irocivé»  dçMçrégél,  ioH  dans  le  sang ,  soit  aiUeurs. 
Leura  molécules  sont  alors  deharrnxscej  «îi-  l<-itr  en- 
«eioppe,  «NBiDe  l«s  corpuscules  doue  noiisk  garions, 
et  OoilAil  parai  le»  aiuraa  panka  eonstUuaaies  du 
pua;  leur  malrice  ou  leur  enveloppe  viisu:  laniôt 
eoUcrc  ou  divisée  en  iambeaux  (jui  sont  aditeri  uu , 
d'autrea  fois  elle  est  séparée  en  portions  amorphes. 
Jtoa»  un  seul  ca»,  nne  masse  de  matière  cakaindtf* 
posée  dans  U- calice  des  reius  elail  cnlièrcmcntconi- 
paaée  de  molécult;»  de  pus.  Dans  ce  cas  je  constalai 
4Mii^le  mÊ$  iwiniid  tooaibre  «le  f  lobulea  de  pua^ 
Bie»|ptai^  ^Mk^pie  les  corpuscules  oroldes  qui  va- 
riât en  prafKÎeor ,  soieai  queîquefois  plus  pi-iii-* 
i|ae  la  noiecuie  de  pus  ordinaire,  frequeumieul  au&âi 
ila     >  peu  prée  leaêaa  diaioèlt»  yi*dle  ;  etdaM 
chaque  noyau  centrât,  un  remarque  une  on  deux 
molécules  plus  consùléraUica  que  les  autres.  L'acide 
aeéiiqueu'a  pasde  prise  sur  les  corpuscules  OTOIdea, 
k  MoiM  qu'on  n'aiéa  Ion  action  au  moyen  d'oiM 
prcsaiMB  légère  qu'il  est  farilr  «h-  protltiire  entrf  deux 
inoMe  de  vme  t  le  gkbnle  du  pus  est  eoUèreroeoi 
dfmomqund  en  a  meurs  ra  nème  procédé.  Telles 
sont  les  preuves  que  je  puis  donner  pour  prouver 
riJeniile  qui  rx'iMf  ptHtf  !<•  î't!»  d  !«*  tiifiili"  roiitenn 
dans  les  <»aduils  bepaitques  malades  ;  je  ne  duis 
fm 9mmnàt4ÊnMa*U  eat  tepeaatbte de leadia* 

tioguer  l'un  de  Pautre  h  Toeil  nu ,  preuve  qui  snfKt 
dcjà  lorsqu'on  ne  veut  pas  avoir  recours  au  micros- 
cope. 

lien  qoe  j'aie  étudié  avec  le  plus  gmid  toitt  It 

pus  foripr  ilnns  ditférenlt'S  maladies  ,  et  tantôt  mé- 
iaiiigé  avec  IcMog,  tant6tau  contraire  séparé  d'avec 
•*  Affeide,  aMi  obwrolieaa  ne  ne  fntmieient  pas 
de  drânées  suttaanlea  pour  expli([uer  son  mode  de 
formation.  Je  pois  cependant  exposer  le  résultat  de 
queiqucs-une»  de  mes  recherches,  ce  qui  jetter»,  je 
Nipèm,-  nMignii  ImiMret  mr  la  diaeiMi4oa  qîri 

noTis  occupe.  On  ne  sait  si  le  pus  est  rtni"  ntlcrntifMi 
du  globule  sanguin  ou  a'U  se  forme  de  toutes  pièces. 
Cepeadmt  il m'M «tlvé de  eanalatfr ,  eor  hnOf 
IMii  poiÉlunli  formée  après  un  accident ,  que  let 
f^obules  avaient  eiaeleinpnt  Ic^  mêmes  dimensions 
que  ceux  da  sang.  Il  javait  parmi  eux  quelques  glo- 
fe^ée  sang  pur,  eld*aiilrci  qnl  lear  reiaemblairttt 
tant  pour  la  grandeur  que  pour  le  volume,  mais  qui 
offraif  rjt  rw ,  deux  ou  plusieurs  caractèresdiffércnts  ; 
cependant  tous  ces  caractères  étaient  distiuciifs  des 
gfoboletdn  pus,  et  {odlquaient  dam  qoelles  eircvii* 
stances  ces  globults  avaient  pris  naissance,  ou  plu- 
tôt quel  était  le  degré  de  transformation  aui|uel  ils 
étaient  arrivés.  Il  y  en  avait  d'autres ,  de  la  même 
greaamr ,  clies  lesquels  tous  les  caracii-res  étaient 
fort  distincts  et  dont  les  bord 5  élrtient  inégaux.  Au 
c«nlraîre ,  dans  le  pua  qui  se  produit  par  suite  de 


modifications  dans  l'organisme ,  ou  par  sutte  d'une 
wladie  chronique  de  quelque  orgaue ,  les  globule* 
excèdent  d'une  nMilié  ou  d'un  tiers  le  «ntlinMdti 
0lobule  sanguin;  ils  sont  plus  apialis  que  ces  der- 
niers et  présentent  un  bord  brisé.  I>u  peut  consta- 
ler  la  présence  de  cette  eqpèce  de  g lobiile*  daat  I» 
sang  toutes  les  fois  qu'il  existe  dans  l'économie  uu 
dépôt  quelconrpie  de  pus.  Ainsi,  dans  la  dernière 
période  de  la  phtbisie  le  docteur  i^arswell  trouva  , 
Cl  |V  pa  Mf«  la  néoM  niiacrvatinn ,  que  le  sang  no 
conlensit  par  dtMlrea  stoImlCB  que  des  sbrimln  de 
pna  il). 

Cca  IWla  proMvent  ea  fcve«r  de  rnpinloa  qui  «eut 

que  le  pus  soit  formé  par  le  sang,  et  je  snii  fort  iUa> 
posé  k  l'adopter ,  dau5  l'état  actuel  de  nos  connais^ 
&aaces}  mais,  si  ces  corpuscules ovoldaux  sont  puru- 
kMa*  eomiMoa  ade  bomiearaiaom  pour  t*ailiiitllie, 

il  y  a  ni.ce  fait  difficile  à  expliquer,  c'est  qu'ils  pré- 
sentent lin  diamètre  plus  considérable  que  ta  capa- 
cité de  beaucoup  de  vaisseaux  composant  le  résean 
qjoe  fai  décrit.  Les  portiona  de  ce«  Taliaaaux  qui 
présentent  des  nodosités,  aussi  ?>irn  qnr  n-Wt-s  fjui 
sont  arrivées  k  leur  plu6  Itaut  dt^gré  de  dilataliou , 
aan(  de  beaucoup  plus  larges  que  ces  corpuscutca; 
et,  puisque  ces  derniers  occupent  les  interstices  de 
leurs  picxnv  r>ussi  Lien  que  rintcrtnir  (Je;  rnnduils, 
il  est  plus  que  probable  qu'ils  sout  formes  dans  ce» 
réaerfoirepar  le  iaug  TCiucux  fui  lea  reraidii  pour 
la  plut  grande  partie, 

IV. 

Le  ptusirrand  diamètre  auquel  arrivent  les  eapil 
laires  veineux  devenus  variqueux  peut  être  évalué  à 
nu  ccnlième  dé  pouce  (uwina  d'un  tien  de  nlIHaè- 
tre  ) ,  mais  il  varie  souvent  de  cette  dimension  à  un 
quatre  centii'me  de  pouce  dans  la  même  branche; 
les  plus  petites  d'entre  elles,  celles  qui  paraissent 
déf^ppées  phis  réeeaunant»  n'afltoit  gi|èrei|U*ua 

nnt}  millirmc  le  pouce.  En  comparant  mainlrnant 
les  dimensions  des  corpuscules  qui  atteignent  eavi- 
ran  la  bnil  aeol  cinquantième  partie  d'un  pouce  dans 
Ifeur  phii  petit  dîanîètra ,  at  la  quatre  cent  câM|iiao- 


':t;  Il  n«ut  parait  ëvideal  qne  Im  médaclos  aoflaii  n'ont 
|)u  aduMttre  uoe  proposition  de  ce  geore.  Conuneat  dire  <|iia 
dans  loi  cas  de  pbihitie  au  Iroiaiime  degré  il  oe  cireul«  plus 
qo*  du  yasdaotlctvaiiMaux.  Il;  a  •aosdouiaqaalqaaM'raar 
qv*IT  aa  dots  «M  pas  permit  d'appiefonlir.  HOasamas  4A 
rcspcciir  le  (cite  qaanaos  rapvadiisaes  ici  esoiBia  mafan 
4t  oomparaUoo. 

«  In  tiia  lasi  stage  of  pbib  jsit,  tb«  Maad  was  «Mod  bf  D» 
CariwQll,  sué  nifSBir,  te  cenUtaaeelbarftabalasIbaAlbosa 
of  pu.» 

(ffolt  du  traducteur.) 
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tièm»  dm  leur  phw|;rao«l»  et  celle*  des  pliu  graod* 
cammi,  R  «nt  fcdlt  de  foir  «ne  ctt  dernien  «nim 
calibre  bien  suffisaDi  pour  admettre  eee  globnlee  et 

pour  les  contenir. 

Du  moaietit  que  les  globules  saugums  acriTcnt  à 
ces  SBCi  TBri4|tteux,  il  n*ett  pee  probable  qotls  piila- 

sent  pnsspr  de  !"i  t^nns  le  syslèm^'  piilmonnirc.  î,Vx- 
tréme  ténuité  à  laquelle  ces  vaisseaux  arrivent ,  et 
leur  eeeroiatement  rapide  nontrcol  fTee  quelle  Ik^ 
cilité  les  parties  s'accommodeat  aul  dreonstaoeei. 
•  Au  lieu  de  dépurer  le  sang ,  les  Taisseaux ,  par  suite 
de  leur  changement  d'état  et  de  l'augmentation  de 
kur  eonieDu,  léparent  dupna,  dans  le  but  pour  aiuti 
dire  de  remplacer  la  hiie  qui  rtait  év:intëp  pnr  le 
canal  naturel  de  la  sécrétion  biliaire.  Le  docteur  Cru« 
▼eilbier  dit  que,  sur  desconduilsbypertropbiés  qu'il 
étudiait  chez  un  chien ,  il  ne  trouva  que  du  eOf  b 
l'intérieur  de  leur  cavité  ;  c'était  un  de  ces  cas  dans 
lesquels  sai^  doute  la  rupturç  des  capillaires  varl- 
qneu  donne  naissance  i  une  bémorrbagie.  Je  ne 
doute  pas  que  le  contact  de  l'air  avec  le  san^,  qu'il 
arrive  purifiant  le  cours  d'une  afFection  despuumunSj 
Uans  k  cas  de  i>hthiâie  que  nuus  a vonscilé,  par.  exem- 
ple, pendent  sa  détention  dans  les  capillaifes  vari* 
queux,  ou  dans  toute  autre  occasion,  ne  donne  naish 
9aoçç  à  çe^tç  dégénérescence  purulente  des  globules* 
Çbes  les  hidÏTb^s  dans  le  sapg  desquels  le  pus  s*est 
flWmé  à  la  suite  d'un  long  séjour  dans  les  hôpitaux, 
et  qui  arrive  fréquemment  (1),  toutes  les  traces  de 
la  présence  de  ce  liquide  disparaissent  après  trois 
on  quatre  jours  panés  dans  une  atmosphère  plus 
pure.  D'après  le  même  principe,  le  sang  retenu  dans 
les  capillaires  variqueux ,  au  lieu  de  se  purifler  par 
b  voie  des  sécrétions ,  et  d'arrirer  ensuite  aux  pou- 
mens ,  éprouverait  une  espèce  de  dégénérescence 
puruTcnte.  Mai?  quant  à  savoir  cornm<  nt  se  forme 
cette  nouvelle  variété  de  globules  du  pus,  cefeit  doit 
rester  caeoM  indéterabié ,  car  11  n'existe  pas  d^u* 
1res  exemples  de  la  production  de  pttf  par  le  sang 
veineux  ,  pour  nous  guider  dans  nos  recherches. 

l\  n'y  avait  pas  de  traces  de  corpuscules  ovoïdes 
dans  la  vessie;  le  cbyle  n*en  présentait  pas  non  plus, 
<  [uoiqnc  le  sang  n'offrit  aucun  signe  de  leur  présence 
tians  le  torrent  circulatoire ,  on  y  remarquait  des 
particularités  fort  importantes  b  noter.  Osns  le  foie, 
dans  la  rate ,  dans  les  reins ,  les  globules  étaient 
ronflucnis;  cVst  'n  dire  qu'ils  avaient  perdu  leur  in- 
dividualtlé  5  uq  point  jplus  ou  moins  considérable, 
ib  s*élai«nl  {bndus  les  uns  dans  les  autres  en  fbr- 
maoi  des  masses  s  fat  vbnrfé  cf t  ^tst  du  sang  dans. 


(I)  Nous  ne  saurioni  admeilre  celle  opinion  tant  qu'elle 
ne  «cra  p«t  appuyëe  Je  faiu  bi«o  csadaaail»,  Obiarvw  sur 
tttt  grand  Boalira  de  malade». 

(Jfelf  iu  tntmteur.) 


d.'autres  circonstances,  dans  les  tlèvres  »  (es  b«uior- 
rboides,  efc.,  sonfmt  atissi  dans  tes  élfeelfons  ner> 

veuses ,  comme  Finquléfude  mentale ,  les  pniptta- 
tion-!  p?o  ]^  ¥flnté  {générale  étant  An  reste  inistfte. 
Uatts  les  poumons  les  globules  étaient  distincts,  m^S 
souvent  groupés  de  la  même  maillMre  que  <fca  eor|M 
ovnidcs  et  leurs  noyaux.  Bnns  le  fote  on  rclrouvsift 
les  mêmes  groupes ,  mais  1rs  globules  étaient  ceU- 
fluents.  aussi  ou  observait  les  mêmes  gtobutes  ,' 
plus  grands  que  ceux  qui  ont  été  décrits  jnsqu'ici  et 
dont  j'ai  signalé  la  présence  dans  kl  bfle  4  la  première 
période  de  la  maladie. 

II 7  avait  des  diiérenees  dlstinotlves  eniKles  eur- 
pu8cules  ovoïdes  rencontras  dans  les  organes  diges- 
tifs. Ceux  que  renfermait  l'estomac  paraissaient  avoir 
subi  une  digestion  partielle  ;  dans  le  duodrnum  ils 
préicnlaient  quelques  variétés  de  fsrmr. 

Les  vaisseaux  rn]iillriires  de  re*tomrrr  r\  ilu  duo- 
dénum que  j'avais  injectés,  furent  trouvé»  aaénfa* 
maliques  ;  et ,  dans  les  portiens  auaquellea  lls'  ta 
distribuaient.  Je  remarquai  iine  tendance  h  cet  étal 
qu'on  H  ;'\  tort  désiré  sou«  le  nom  d'nlrération  ,  aln 
teraliou  dont  j'expliquerai  ailleurs  le  mccaaisme. 

r. 

Ce  fbit  que  toutes  les  productions  morbides ,  soft 
cancéreuses,  tuberculeuses,  osseuses  on  autres,  peu- 
vent non-seulement  copxi^tfr.  r\i^h  offrir  c!rs  r<^la- 
tions  intimes  quant  à  leur  mode  de  structure,  qu'o» 
les  rencontre  mélangées  b  des  produits  puruliuÉi , 
séreux  ,  sanguinolent»  et  h  d'autres  encore,  ce  fait, 
dis-je,  que  Béclard  a  envisagé  conunc  une  des  plus 
grandes  difficultés  que  l'on  puisse  rencontrer  dans 
l'étude  de  Panstomie  palMegique  (f  ),  peut,  de  nos 
jours,  être  mnstiiéré  comn^c  unf  prt-ove  de  l'exis- 
tence d'une  seule  et  même  loi  qui  pr«si(trrait  an  dé- 
veloppement de  toutes  leealidratiotts»  Bien  qne  Ira 
conditions  de  cette  loi  nous  soient  iooonnaes,tesa»-i 
teurs  n'ont  pas  manqué  de  d<^couvrir  une  liaisnn  in- 
time entre  les  formes  variées  du  carcinéioe ,  idieu 
qnelasquinrhe,  le  aaneer,  le  aarudme  méinliaiNS 
ougélatiniforme,  et  les  mit  nppffpps  indifféremment 
du  même  nom  ;  tandis  que  par  ies  uns  le  tuberoida 
et  la  mélanose  ont  été  réirais  data  une-aUnmciamB» 
et  d'autres  la  ratSaonaa  et  le «anaer  rémia  éÊm 
une  mire^imti^. 


(1)  ADatomiegénérale. 

(t)  La»  rsdwidNf  da  If.  ta|«  aval  d*auiaol  |i>«s  ioMmr- 

taotes  qu'eUes  ont  poitr  hut  de  nom  a|i|trcndre  A  étudier  Icf 
allëration*  que  les  (ïmus  cléineoUirci  doivent  éprouver  dans 
les  maladici  de  nos  oiyaBflS.  Cette  maolèrediaavlMferraDft- 
lomle  pattaoloKiqve  oe  miràit  éire  trop  enconrapée ,  quand 
bien  méaa«      ne  doiin«>nit  çncore  Itcu  qu'h.  des  iravavx 
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Lorsque  Bédanl,  éeriraitt  »ur  k  cancer  »  dit  (1)  : 
«  Cm  liM«  a  mmm- «wm<anc«  que  le  squtrrhe, 

quoiqu'il  eaatt  beaucoup  plus  que  h  stthsiancf-  rf>~ 
rét»r«te»Al  est  d'un  blanc  laiteux  «  préseataal,  lor&- 
^*o»  Je  ««upe  ,  de«  points  roufet  tvtmiê  p«r  let 
orilM»  «fa»  vaiiMMwÀfttês  :  cesdernierstont  iHb-, 
nombreiix  ;  nnis  lf(ir$  paroi»  sont  minces  eliuppor- 
teai  à  penne  ic  poitl«»  de  Tiiyeciioo.  »  —  Cet  auteur 
ii*ëlaii  pM  MmAê  la  came  tfleinitii  de  la  Biahtlie; 
et  si  son  esprit  »'éUiit  dirige  vers  sa  recherche,  il  est 
probable  qu'il  serait  arrivé  à  la  coooaissaoce  de  la 
Tértté,  à  laquelle  U  touchait  déjà. 
0«M  reibUiaalulurtiitaiM  da  te  raift,  j'ai  fu  les 
-.pilliirrs  artériel»  anèvrvsnialiijue»;  il  resterait  à 
pnHiver  «m'iia  la  «oui  daus  tuute»  les  furmrs  de  l'ut- 
ftatia»  tfriMfViileiiie  «t  caMéreute.  En  «ttcnilaiit,' 
Iliaque  la  nnlrition  des  tissus  s'opère  à  Tétat  sain 
jiar  i'inlernH  liiairt'  <1p?  vaisseaux  ,  il  «  st  nqturel  ilc 
pcascr  i|ue  les  luodilicaltoos  qui  surviconeiU  dans 
riactiapHianBum  de  cclla  AïoeUoo  soat  dues  é|^- 

l^aieni  a  iint'^qiKf  alléj^tioii  de;  vaissryux. 

Oo  Toil  que  Ibémorrbagie  ^ui  victU  dans  l<ïs  aJfe&> 
I iana  yaacétami  par  suite  de  la  rupture  des  vaii^ 
SMOS  capillaires  Tariqucoi.  |e  ne  dôttlepas  qu'uM 
cause  srmblsbh  nr  lui  doQue  oaîssanc?  dftns  tous 
les  itssuï,  dans  Jcs  tissus pulaionaire,  iereiiral.  par 
«eoiple,  elc»,  et  les  reeherebet  que  je  développe  ici 
pcuvant  décider  de  suite  celte  proposition.  En  effet* 
CCS  vai><ii'aiit  iinr  fois  «lilalH     sfuincis,  n'Etynnt  {>as 
lie  soutien  mecauique,  quand  1  alluralion  à  laquelle 
ils-dauMui  lien  cet  siUiée  aupcrfleieUMMUl ,  fluia- 
sf  in^^r  sf  i^angréiier.  C'est  ainsi  que  se  ilt^truisent 
et  que  s'élimineiit  les  parties  envahies  par  la  aaia- 
dïe;  et,  eomiae  on  le  voit,  eette  éltminatiou  se  Mt* 
non  pas  par  la  voie  de  l'absorption  ,  niais  bien  par 
Il  réparation  de  toute  U  portiMi  JBtlade  située  sun 
perideHeneiil. 

lesuupilluiriaà  rélelSBte4mton«Bliim«ttifii»raM, 
lew  ëiami^  est  ë  peu  près  le  méiae  que  celui  d'un 
;^îo!in!p  sang^uin.  <)n  p<>iil  conclure  de  ce  fait  que 
>iaas  tous  les  tissus  qui  secretcnl  d,u  pus ,  les  vais- 
«uttuMlè  réiat  de dilamian  ;  uar  la gMiiib pu* 

fuleot  est  plus  gros  que  le  globule  snngniii  ilu  tiers 
oa  du  doubtc  euviroiu  Les  vaisseaux  ca|Mllaires  qui 
iliauirt.  ualaimen  an  preaier  doseiRt  néeaaialrq 
■Mot  avoir  un  diamètre  proportionné  5  son  volume^ 
Cette  féfilé  bico  «inpk  nous  détailft  i'élat  awHooùn 


inromp'e-!  ou  peu  coocluaoU.  C«li«  voie  etl  «MtBcile,  mais 
Misti  iiurait  le  miSriie  de  recherd^er  la  oauire  de»  altéra- 
Uaas  Mhetoclquas  dans  l'Aai  astee  de  leara  lléamits  cen- 

«tilQfir*  .  et  non  tiluj  dan*  Ynamcn  de  la  Udoa ffOISlèfe 
<|a'(K>  a  trof»  luugicaii.scQ>  Uagcc  seule. 

{ffole  du  traducteur  ) 
1 1  )  ItéclaH  cl  BlandiB,  ééUttiMU  à  t'i«iialMRte  f#né' 
Mis  «le  lUcbat. 


que  des  capillaires  dans  la  gran<le  classe  des  affec- 
tions ecroruleuses,  vénériennes,  cle.,ainn  que  dent 

les  plaies  qui  suppurent. 

On  ne  peut  douter  que  les  capillaires  soient  let 
agents  aetini  du  développeracnl  de  tnnies  en  nula* 

dies;  aussi,  quand  on  aura  suffisamment  étudié  et 
lii'  fi  saiNi  1  1  niiur»'  des  modifications  que  ces  ïals- 
&cju\  piuvcui  :>ubir  lofs  de  la  production  des  alté- 
ratione  morbides,  peut-être  aera-t^l  poealble,  cncon* 
centrant  toutes  les  vues  thérapeutiques  vers  ce  bet, 
de  truî)Y«  r  des  mojcens  aiseï  efficaces  pour  modifier 
leur  acliun. 

Si  les  reeberebes  ninutieuees  que  nous  venons 

d'exposer  n'atltrent  pas  d'autres  investigateurs  dans 
le  champ  de  ces  études  t  nous  recommandons  avec 
instance  aux  médedus  d«  ne  pai  négiiQcr  l'examen 
des  capUlaires  lorsqu'ils  se  livreront  i  l*étude  de» 
diverses  :>l  terni  ion»  morbides;  nous  appellerons  Mir- 
lout  leur  a  lieu  lion  sur  l'état  de  ces  vaisscaiu  dana 
ranévrysme  des  gros  vaisseaux  Oh  l*état  vari> 
queux  des  vcines>,  djiis  l'atrophie  et  l'hyperti  apbie 
des  organcSf  dans  les  ivaladias  géné(aUSf  files  que 
les  affections  fébriles  et  inflammaloires. 

preste  i  découvrir  le  traitement  que  l'on  pourrait 
opposer  à  ers  altérations.  Ilatioimcllimi  til ,  leur 
Ihérapeittique  doit  être  basée  sur  les  résultats  d'ex-* 
périeoces  entreprises  cl|es  tes  animaux  ;  ettcs  eit-^ 
ront  pour  but  de  déterminer  l'action  de  certaines 
substances  médicainentetiscs  sur  les  capillaires.  U 
sera  uecessaire  d'observer  l'eifetdes  différents  remè- 
des sur  réiat  du  Mug  ;  car  ee  fluide  est  eertainemenl 
compromis  et  joue  un  rdie  plus  o»  nniiuH  impor- 
tant dans  le  développement  des  productions  morbi- 
des.  En  même  temps,  dans  les  eainft  Tonne  pourrail 
MOOUrir  à  rcxtirpjtion  du  mal,  OMiS  dans  Icsquda 
ccpendr^cit  l'arlèrc  qui  se  distribue  auxtissus.  luala-. 
desel  dont  ks  capillaices  offrent  une  disposition  ané« 
vrysmalique,  sérail  aeeescible  k  la  ligature,  ou  pour- 
rait pratiquer  cette  opération  avec  espoir  de  succès., 
On  pourrait  encore  demander  df  S  secours  â  la  sai- 
^at^  et  uiêuie  à  la  iriinsfusion  pratiquée  avec  prë> 
caution  et  dam  un  ordre  méthodique  :  en  effèt,  ce- 
uitiyrT),essayédela  sorteet  par  des  mains  yirTn^fntfs, 
loin  d'offrir  du  danger,  ne  pourrait  qu'augmentée 
M  CM^me  de  nos  connaisMnces  relativement  %  oetla 
fiasse  fatale  d'altérations. 

AndUTC*  Di  nAdmihb.  —  lanvicf  1840. 


(1)  Ledoelaar  Wardrvp,  dans  un  article  (on^orysaia) 
fort  iniéretuol  |iubli^  il  y  a  peif  de  teinp«  dans  la  CjrilOfB 
dia  of  prjctical  Surgcry  de  D.  Coitello,  2*  partie,  a  ^Bis  ta 
résattal  de  recherches  analogue»  sur  l'état  vaKulaire  des  tu* 
diqaas  «te  raoévryamc  :  tl  considire  les  concrtftSODi  polypen- 
•es  des  saesanévrytmatix  comme  étael  t»  produit' des  vase 
vtuorum,  etc.  Nous  ne  (louvons  liin  nT  ici  iioe  analyse  de 
tes  oyuiioni,  paret  que  c«  travail  nou»  minerait  twavcanp 
vapMa.      ,  (JtMsdufrodiMlMfn) 
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!V(4«  sur  UNO  nionstruorilé  nauoeUe,  itorlion 
<f«  fiMu»  virant  au  dépens  du  tHlÙMh; 
préseotée  à  rAciiiémie  «les  sciences,  le  10  fé- 
vrier  ISiO,  |wr  M.  le  profrsMor  A.  Veltsa.!). 

Le  cas  dont  J*aî  l'intention  tPentretenir  aujour- 
d'hui PAcailémie  est  un  des  plus  étranges  dont  les 
•ciences  d'observalion  aicut  eu  h  s'occuper  Jusqu'ici; 
et  CM,  qni  imtèftu  tout  A  la  M»  U  chirurgie ,  Ta» 
nalomie  palhulogiqne,  la  gf^neralion  cl  In  physiolo- 
gie en  générai,  parait  en  effet  n'aToir  pasd'anatogiie 
dans  les  fail4  connus.  Il  s'agit  d'une  portion  vivante 
de  tolna  fixée  dans  le  testienle  d'un  homme  adulte 
où  elle  semMf  sVfrc  dt  vi  loppée  et  avoir  vécu  depiii"» 
la  naissance.  C'est  une  particularité  si  eofitratre  à  ce 
«pie  Ton  tait,  ai  IneoiniH^bemlbfo  an  prenlM*  abord, 
«IB^eeraîl  autorlMS  i  en  éontester  la  réalité,  ai  Je 
n'en  avais  pas  la  preuve  m;itrriene  d-ins  les  pièce* 
ici  pré»eolea,  si  le  malade  ei  la  tumeur  n'avaient  pas 
été  obam ét  par  plasleura  eentaineade  médecins  ou 
d'étudiant»,  si  l'opfrntion  n'avait  pas  été  prati(jn/«e 
en  plein  amphithéâtre ,  sous  les  jeux  de  500  per- 
seimes.  Voici  le  fait  en  peu  de  mota  ; 

Le  nommé  Galloclnt^  d'BUemaj,  Jeune  homme 
âgé  de  S7  ans,  bien  constitué,  n'ayant  jamais  éprouvé 
de  maladie  grave,  fut  adressé  vers  le  milieu  de  jan- 
vier aa  profcaacur  ikmiral*  «foi  te  fit  asaiilAt  paaaer 

dans  ma  division,  à  PhOpital  de  ta  fharité. 

Examinant  le  malade,  je  vis  qu'il  portait  au  ccMé 
droit  des  bourses  une  tumeur  du  volume  du  poin^ 
à  pttt  prèa,  et  dont  je  montre  le  dessin  pris  d'après 
nature,  av-int  et  après  !'o]t«"r-rttion  pnr  les  Soins  de 
MM.  J)av'eil ,  jlacé  €i  BorUier ,  étudiants  en  méde- 
cine; celle  tameur,  qui  paralaaait  étrangère  i  le  auli* 
alance  du  testicule  et  dont  la  peau  n'offrait  aucune 
analogie  avec  celle  du  scrotum,  ne  me  sembla  point 
appartenir  à  la  cla»se  dex  liioicurs  connues.  Bien 
«foc  pliwleura  cUrurgîeM  rmaaeat  poarolr  le  rap- 
liorfrr.  Ii's  uns  aux  tumeurs  canrômiscs,  d'autres 
aux  tumeurs  fibreuses,  quelques-uns  .'i  ladégéncrea- 
«enee  lubmnlrttse,  je  ne  jugeai  pas  qu'il  fût  |ioaai> 
ble  d'adopter  leur  avis.  Remarquant,  en  outre,  que 
aonorigineremoiii.'iit  a  la  naissance  (1m  j'-ime  homme, 
qa'on  ne  s'était  pas  aperçu  de  son  commencement, 
^*elle  n*avalt  Jamala  eauaé  de  deulcora,  qu'encan 
travail  pathologique  ne  s'y  était  établi,  qii'ellc  était 
insensible  é  la  pression,  qu'il  était  possible  de  l'inci- 
ser, de  la  piquer,  «le  la  traverser  de  part  en  part , 
^<ins  cauaer  la  noiodre  soulFrafiee;  tenant  compte 
de  Taspecl  du  tisâii  rniatic  ipti  en  constituait  la  sur- 
face extérieure,  de  son  élasticité,  de«  duretéa  qui  se 
préaroiatnil  A  ion  ialéricor,  d*ttne  mèehc  de  poils 


qui  sortait  par  une  sorte  d'ulcère  de  »a  partie  poalé-' 
rieur*,  d*uo  tuberoHle  roogeétre  qui  «iMaitca  a^r 

au  fond  d'une  nuire  ouverture,  et  de  matières  glai- 
reuses, ou  grumeleuses,  que  le  malade  en  avait  quel- 
que fois  expulsé ,  je  m'arrêlei  i  l*idée  d^  htmemr 
fœtaie,  d'un  ptwiuit  de  concepHm^ 

Voulant  obtenir  df?  renseignements  précis  «Ur 
les  premiers  temps  il  uoe  aussi  singulière  produc- 
tiea,  je  fla  écrire  en  BaédcdB  d*EaienMf ,  b  Be- 
noble,  qui  me  répondit  avec  empressement  en  ces 
termes  :  «  A  l'ilgc  d'envfron  quarante  mois,  la  mère 
du  jeuno  Gailocliat  viot  me  montrer  son  enfant  ;  il 
perlait  etore  noe  tumeur  au  Muleuienl  m  fUnée- 
ment  des  bourses ,  r\ur  jp  rrcnnnns  n'être  q^^în 
pneumatecèle;  h  quelque*  mois  de  là,  je  remarquai, 
en  «xamhiattt  nue  aeeoiide  fWa  le  malade,  utie  lé^ 
gère  (limeur  etiMammée  qui  me  parut  n'être  qu'un 
h'ger'  phlegmon  et  qui  r'-da  aux  simples  topiques 
eniollients  ;  je  n'en  avant  plusentendu  parler,  lora- 
que  au  beiil  de  troia  ou  quatre  eue  on  m'apprit  que 
la  tumeur  de  cet  enfant  grossissait  toujours.  »  Bien 
que  res  détails  soient  fort  incomplets  et  que  M.  Sc- 
noble,  qui  a  depuin  si  lougteiii(>«  perdu  de  vue  le 
jeune  Gai lechet ,  soit  dana  ffmpoailbinié  de  m*en 
fournir  de  beaucoup  pins  prpcis.  iN  m"  forfîfièrent 
pourtant  dans  ma  première  opinion,  qui  parut  tet- 
kneut  singulière  aux  fwraemiea  auxquelles  j'en  lia 
part,  que  je  restai  seul  .li  mon  avis.  Je  conçus  dèa 
lors  le  projet  d'extirper  la  tumeur  dont  il  s'agit  sans 
enlever  le  testicule ,  de  pratiquer  en  quelque  sorte 
une  opUmtkfH  oésariêmu  mr  Phmmê»  Lee  dé> 
inilsdf  l'opération  appartenant  en  enllfr'ila  chirur- 
gie ne  m'occuperont  point  en  ce  moment  ;  ii  me  suf- 
fira de  dire  qu'ellea  été  terminée  comme  je  le  désirait. 

L'examen  de  b  tumeur  apermii'deconslaterdane 
la  nn^sc  IVxislence  de  presque  tons  les  élémeni» 
anatoiniques  du  corps  des  mammifères.  Ainsi,  sa 
cenahe  extérieure  est  éridraiment  rte  nature  cuOh 
née;  sa  substance  principale  est  un  mélange  de  la- 
melles et  dé  fibres,  qni  donnent  l'idée  clen  tissu» 
celluleux,  adipeux,  fibreux  et  musculaire.  Dans  son 
intérieur,  ■ousafona  Ireufé  deui  petHa  kyilea  ««H^ 
plis  (le  mati^^eanaloguc  ii  Trilbumen  ou  à  rhTTmcfrr 
vili-ée;uo  autre  k]rsle,iarge  comme  un  oeuf  de  perdrix , 
conteneit  une  maiièred'nn  Jeune  riTdâtre  «I  demi-li- 
quide comme  le  m'éconiura  ;  dans  un  quatrième  SM 
dontles  figures  déposées  sur  le  bureau  donnent  la  re- 
présentation exacte,  il  existe  une  masse  gramcleuse, 
d*uojettnesale,coMvéleelenteuréedepolls;eetteBe> 

lièrc  analysée,  examinée  an  mirrosroj)e  par  M.  d'Ar- 
cet,  s'est  montrée  avec  tous  les  caractères  de  fa  ma- 
tière sébacée,  et  des  écailles  cpidcrmiqurs.  Btudift 
par  M.  HendI,  les  poils  de  ce  kjste  oui  paru  ne  pat 
.MVitir  d'"  <-;ipSMl('s  n  In.ir  »'vtrémil('.  Dc  l'un  de  CCS 
k>bii'i> ,  celui  qui  claii  plein  dc  uialière  verdàUe  , 
swiait  la  mèche  de  poils  «pi'un  voyait  â  l'ettéricnr , 
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Si  Lien  qu  il  i  ùéie.  là  une  ouvcrUire  ayant  quelqu'a- 
Mlogir  s«ff«  fadW. 

£ofiOf  au  milieu  ilc  tous  ces  élémcnU,  nous  avons 
trouvé  «le  aombreu&eÂ  (tortioa»  à*  tiiweletlc  |Mirfai- 
l«NM«  «ryaMtéM,  appartsuM  loMiitMldUnMlkl , 
comme  on  peot  s'en  convaincre  en  jetant  lot  f*m. 
sur  la  picre,  A  île  véritables  os  et  non  î»  de«  proilnc- 
tioas  acciUtauUe» }  ces  os,  qui  étaient  partout  «o- 
veloppés  d*iÊm  mn»  i*  périoUe ,  4oiK  In  pièces 
diverses,  mobiles  les  unes  sur  les  autres,  offrent  des 
srlicvlations  réelles,  peuvent  être  divises  en  trois 
ttté{ori€S.  Le  premier  groupe  est  nsenlieUeinciiC 
«Hi|Mé  de  troié  pièces  dans  krafmUn  j'ai  cru  re- 
conoaitrr  l,i  clavicule,  le  scapuium  et  tuv'  pi  ni»-  de 
i'hiuucru».  Le  Ueuxième  groupe,  beaucoup  ^>tu6  vo- 
loBiDMa  qœ  le  premier,  tCMUt  fffMtÊir  au  l»s- 
Mo,  OU  bien  à  ia  base  du  crâne;  c'est  le  corps  du 
sphénoïde  ou  bien  le  sacrum  qui  en  constiliiiTail  la 
partie  centrale.     troisième  série  enfin,  parait  corn- 
prâîce  de*  porlions  de  fcrlèbret  «•  àe»  ftif  nente 

il'oi  in-lclerniinés. 

yuoi  qu  it  i-n  suit  du  nom  que  deivcut  porter  les 
dlRéventes  pièces  que  je  tîm»  iTaâiqpu»,  Ivi^owt 
est^il  qu'eiJes  appartiennent  à  un  produit  de  fécon- 
datt'on,  à  un  fa-tu*  tfcja  fort  avancé  dans  wm  devii- 
loppemeoL  A/act  eo  ce  moment  les  objet»  uiéme  à 
Mme  eeiii  les  fen  de  rAcedénie,  Je  m  croie  pM 
aiûir  bej>oin  d'insister  sur  les  preuves  qu'il  serait 
possible  d'invoquer  à  l'appui  de  nies  assertions. 
L'citstence  du  fait  est  alisolumeiii  saus  réplique. 


ftsueiA  winteBMit  h  en 


je  n'ai  p^^-nt  Irnnre*  (jitp  rp  îjcnre  de  monstruosité 
eùieiMioreoGeufié  les  teraiologistes.  Dans  la  moa- 
stnMHiêiJliepar  indoiioii  qo'eoiélabKeDupurtreu, 
Jf  Jf.  GeoSrof  et  Olivier,  l*ttB  des  telus,  absorbé  par 
Vmtrf^  f'cfl  fonjmirs  montré  entouré  d'un  kyste, 
cl  a  iéJatde  corps  étranger  dans  les  tts&us  du  foetus 
Vii«eiBlMd«  vivre.  Dmi  lee  exemples  Titotfe 
par  Saint- Donat,  Procbaska,  Dietrisch  ,  Eckl ,  etc., 
dedébrisde  fœtus  trouvés  dans  les  bourses^  il  est 
totyours  queauoa  de  tumeurs  enkystées ,  d'os  né- 
itlrii,  dfl paiHii  nrpniinrn  dénaturées  par  la  si^ 
T'^stiun  t  ri  état  de  décorapusition.  Chez  le  sujet 
«ioBt  j«  ptrie  tout»  au  contraire ,  avait  coatiané  de 


M^Qce.  «a  sefisiliiUlé-|>ro|ire,  te«l  i  tait  I 

dantes  de  riadîvtdn  qui  la  supportait;  une  ligne 
nette,  iHca  tranoboe,  en  séparait  les  téguments  de 
l*PM  AtMralmuJe  l'aifiMée  «vee  loiMe  li  foNe 
pnsiïrMe;  je  Tai  piquée  au  moyen  de  divers  instru- 
ffleotj;  If  jeune  homme  y  avait  iul-mèroe  enfoncé 
plusieurs  fois  uq  couteau  sans  Caire  naître  la  moin- 
iln-MMiliaB  dwil4Mareuse  ;  et  cependant  toales'tec 
plaies  qu'on  y  établissait  saignaient  abondamment , 
*'caaaBimaieat,s«  cicatrisaient  comoieccUa* de  toute 
Mie  région  4»  eorpa;  riea  dWilMri  uliidi^ait 


che2  elle  le  plus  léger  état  maladif.  Les  corps  et 
lava  ke  MéoMato  qu'on  y  a  troavëi  ont  donné  ndra 

Hr  tissus  on  produif:^  nnrmriiix  «nir^  rju'on  ait  pu  y 
constater  l'existence  de  ia  plus  petite  gouttelette  de 
pus,  d'encan  oa  cariéminéerQaë,  dWem  eertnag* 
•itéré,  de  la  moindre  prodiwiion  Imgoense. 

Oiiand,  d'nn  nuire  rA(é.  on  rcmar*]»)»'  que  la  tu- 
meur avait  le  volume  du  poing  ,  que  le  cbu'urgîen 
qui  la  vil  I  l'âge  de  quatre  moia  f  fil  I  peine  allen> 
tion,  qu'on  la  prit  «l'abord  pour  un  pneumalocèlc , 
puis  plus  tard  pour  4in  petit  phlegmon,  qui  se  ter- 
mina par  rMniien,  il  eel  dMÏeile  de  croire  que  son 
vokiaMs  Att  anaai  considérable  h  la  nakaanee  dn  tu» 
jet,  qu'au  moment  oii  je  l'ai  vw.  Une  masse  parerHr. 
cbex  on  eolsnt  de  4|u«lques  mois,  eût  cenainement 
attiré  i  un  iMnl  di«pé  l*all«nlion  et  du  médeoin  «t 
de  la  fnmiile;  il  Faut  se  rappeler  en  outre  qu'au  dire 
de  M.  Senolde,  celle  tumeur  <1  continué  de  croître 
au  moins  ju«t{u'à  r<tg«  de  six  ou  sept  ans,  et  que  le 
Jeune  Immm,  fui  prétend  l'evoir  loujoun  purlee 
arec  le?  mAm"?  rriractères ,  ne  peut  Ruère  feire  n  - 
mooter  ses  souvenirs  qu'à  cette  même  période  de  sa 
vief  il  fendrait  dune  «n  eoneinn  que  ke  porliant 
du  foBtusdont  je  viens  de  pat|ar«M/  vécu  Ummnê 
dévetoppt^est  en  même  t^mpst  qnc  l'individu  qui 
ie*  poriailf  qu'il  y  atait  ia  deur  êtres  accotén 

Maintenapt  rrimnient  le  fiit  n  t-il  pu  s'élaMir? 
Est-ce  que  peodanl  ta  vie  intra-uterioe  une  partie 
d*o«  foetus ,  dont  le  reste  aurait  disparu,  se  serait 
collée  aneeralMB  de  manière  li  y  rester  sous  forme 
de  boiirp;eon  ou  de  f;rp)ff ,  ou  bien  serait-re  les  res- 
tes d  uo  fcetus  d'abord  eoiré  lians  le  veotre  de  l'au- 
tre, pukdcaaenin  pur  k  tunique  veginale  qui  aurait 
i  la  fin  usé  de  dedans  en  dehors  les  enveloppes  du 
scrotum  pours'épanonir  b  l'exténeur''  ou  bien  enfin 
aurions-nous  affiaire  à  une  création  de  toute  pièce 
de.k  part  dn  leatienkî  Ilak  Je  m'arrête,  ce  sont  Hi 
des  questions  délicates  de  haute  physiolo;^i(>  t'X  A'n- 
natomie  traoscendante  que  je  ne  puis  ni  ne  veux 
abardee  nvani  que  lea  pièces  qui  me  parnMtlMnt  de 
les  ae«kvw,aienldlé  aenuikea  an  JugentcM  «e  Vk- 


Gauttb  M^calb.  —  février  1840. 


FtBttis  entier  retiré  du  mésentère  d'un  Jeune 
Aoume  do  14  nsst. 

Après  avoir  rapporté  le  kit  ebearvé  par  H.  VM^ 

peau ,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  ce  liviuem  ré- 
flexions  suivantes  : 

Que  de  proMèmea  «  réaendre.  bon  Pieu  !  et  qui 
trouvera  la  clef  de  ces  roys  ères  de  la  génération  el 
de  ce»  anomalies  incroyables  qu'on  rdéguerait  au 
rang  des  tables,  si  tooslessinauevenal«nl««llea- 
ter  rineeMfdiîenaibk  réatMé?  P^nni  ««•  Wm 


Digitizeo  by  v^oogle 


ANNALES  DE  MÉOECINB 


traonliBairet ,  le  ca»  qui  est  de  nature  i  cidler  au 

pbu  hnui  (1(-|;ré  IVionneiiient  et  Pintérèt,  est  celui 
sur  lequel  Dupiiylrcn  fît,  en  un  rapport  fort 

curieux  à  la  bocielé  lie  médecioc,  au  tioui  d  uue 
«MDmiMion  eoflapoeée  de  Caffer,  Aieiiard,  Baud*' 
locqu  ',  Alph.  Lrrnj',  Jadelot.  II  s'agit  d'uD  fœtus 
hujnaiu  irouvé  Uaos  te  mésenlère  d'un  jeuoe  homme 
de  qaatorie  am»  Celte  bistoire  mérite  d'èure  analysée 
avec  quelques  détails. 

Améiléo  Bissicti ,  fils  d'un  propriétaire  de  Ver- 
neuil,  déparlenieot  de  l'Eure,  naquit  en  17dO.  Sa 
nère* jeune  el  bien  portante,  avait  un  antre  enfant 
bico  conformé;  dans  la  nuit  où  elle  conçut  le  der- 
nier, elle  éprouva  ,  par  suite  d'un  mouvemeat  popu- 
laire ,  de  vifes  et  subites  alarmes*  Amédée  Bissieu 
«nt  lôiijonrfl  une  aanlé  lao^iaaiilc;  aea  meeibrei 
ci;ti<>nt  grêles  ;  sa  figure  maigre  cl  blôme.  Dès  sa 
plu»  jeune  enfence,  il  se  plaignit  d'une  douleur  au 
e6lé  gancbe  de  la  poitrine  et  du  rentre ,  el  il  y  avait 
U  une  grosseur  qui  fît  croire  à  l'existonce  du  car- 
reau. Plus  tard,  en  rhabillant^  on  s'aperçut  que 
les  deux  dernières  côtes  gauches  étaient  plus  étevées 
^ue  Im  antres.  Du  reste ,  son  inteiligenec  était  plus 
qu'ordinnire ,  son  caractère  actif,  entreprenant;  il 
aimait  à  monter  à  cheval,  et,  quoique  enfant,  il 
nettiH  dantoet  csereiee  une  telle  bardiesse .  qu'un 
jour  il  tomlM  et  se  cassa  le  bras.  Améili  t  []  ^iieu  l'ut 
mis  dans  une  pension  de  Rouen,  lly  était  depuis  dix- 
buii  mois  lorsque,  le  3  nivdse  on  XII,  ii  fut  pris 
d'une  doiilettr  algue  au  eMé  et  dans  Tbypodiondre 
gauche ,  avec  fièvre  ;  celle-ci  augmenta ,  devint  con- 
tinue, el  il  snrïint  une  {iiniéfaction  considérable  du 
bas-ventre  \  maigre  l'emploi  des  saigueeset  des  pur- 
gaiife ,  bi  tnnéffsction  augnenta.  Le  septième  jour 
31.  Illanrhf .  mcilfrin  de  Rouen,  sent  unf  tinncnr 
dure ,  douloureu&e,  s'étendant  des  fouases  eûtes  aux 
OS  des  lies ,  et  ayant  le  volume  d'an  gros  melon.  Il 
Omploie  le»  emollienls  ;  la  douleur  diminue  et  la 
tnmenr  s'affaisse  après  un  dévoiemenl  de  matières 
puri^mors  et  fétides.  Mais  le  malade,  revenu  au- 
firtsde  sa  imille,  dépérit;  Il  cet  pria  d'une  Sont 
opiniâtre  avec  crachats  purulents  et  dévoiement  fé- 
tide i  il  tombe  dans  te  dernier  degré  de  marasme , 
«t  meurt  le  83  prairial  an  Xlt ,  sU  mois  après  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie.  Six  semaines 
avant  sa  mort,  il  avait  rendu,  dans  une  garderobe, 
un  {laqucl  de  poils  rouies  sur  eux-mêmes.  L'aulop- 
rie  fut  Mte  par  HM.  Gnérin  et  Bertin  Desmardelles, 
et  le  sexe  du  jeune  homme  fut  bien  constaté  masculin. 

Pans  l'bypochonJre  gauche ,  au-dessous  de  la 
rate,  se  trouvait  uuepocbe  membraneuse  adiiérenle 
i  toutes  parties ,  et  partieulièrement  au  oolon  ;  dans 

"I  lté  [incbe ,  au  inilirit  ri'nne  matièrr  ptirulenlr, 
épaisse  et  jaunâtre,  ét4iieutdeu&  masses  principales, 
«  peu  près  d'égal  vobune,  situées  transversalement 
MHlavaM  de  laoolonne  wctébnto ,  appliquées  Tuno 


i  l'autre,  et  bien  distinetes  cci»eudatat.  De  ces  «leux 

masses,  l'une  était  entièrement  composéed'uue  furie 
puigneede  cheveux  entrelacés  et  feutres,  el  de  deux 
pelotons  de  poils  semblables  à  ceux  rendus  par  les 
aelles.  L'autre  tumeur,  située  plus  baul»  aunaiHait 
en  une  masse  allongée ,  charnue  el  ossen^f.  rf  cou- 
verte par  de  la  peauï  on  voyait  li  Tune  de  ses  extrémi- 
tés une  léte  informe,  avec  une  ébauche  de  nez«  une 
sorte  d'orbite  et  d'oreille  ;  à  l'extrémité  opposée ,  un 
•  appendice  en  forme  de  membre  terminé  par  quel- 
ques languettes  armées  d'ongles  j  enfin  de  ia  partie 
moyenne  de  eette  masse,  partie  qui  semblait  tenir 
lien  de  la  poitrine  cl  du  ventre,  parlai!  un  ligament 
épais ,  irès-€0urt,  qui  allait  s'insérer  aiu  parois  du 
kyste. 

Ces  pièces  tarent  apportées  i  Bouen  «  où  elles  6« 

rent  une  sensation  profouflc  pi:  mi  les  médecins, 
et  i  cstei  eat  entre  les  mains  de  U.  BiauAe.  Sur  ie 
bruit  de  cet  élrénen»ent ,  le  préfat  ordonaa  reslM- 
maiion  du  cadavre,  el  commit  à  la  vérification  du 
sexe  rî  des  f;u(s  îivancés  les  dorteurs  Ik-lzense  et 
Brocard.  La  masse  organisée,  qui  avait  perpendicu- 
lairement trois  pouces  sept  lignes,  et  trauaversalé- 
mentdeux  pouces  dix  lignes,  fut  apportée  â  Paris, 
à  la  Société  de  médecine ,  et  disséquée  arec  soin , 
en  présence  de  la  commission  que  nem  avuns  pnn> 
niée.  Nous  n'entrerons  pas  daiw  les  détaib  ninu- 
Ucux  lie  cet  examen;  nous  dirons  seulement  que  le 
squelette  tut  trouvé  composé  d'une  colonne  êpinière, 
4'nne  tètO}  d'un  faeasin,  de  quelques  ébauebea  de 
membres,  et  autour  d'une  sorte  de  museau,  six 
dents  ;  point  d'œsophaf^e  ,  point  d'»'8tom3c  .  point 
de  poumons ,  point  de  cœur,  maïs  deux  gros  vais- 
acaux-orlèrea  ou  veinas;  le  cerveau  était  raeeomi , 
les  muscles  avaient  subi  I.i  (IrîTrnt  rescence  fibreuse. 

Oupuytrena  vu  deux  jeunes  lilies,  Tunede  douxe, 
l'autre  de  treise  ans  «  mourir  par  suite  d'affoetiont 
amenées  par  la  présence  dans  l'utérus  de  débris  de 
fœlus,  et  tes  symptômes  de  ces  dlfeclions  dataient 
des  premiers  temps  de  ia  vie.  Les  organes  génitaux, 
soit  Intérieurement,  aoiicatérieuremen^,a'éfsient 
nullement  développés  chez  elles,  et  elles  présen- 
taient les  signes  de  la  virginité,  n*-  plus,  les  dimen- 
sions des  restes  du  squelette ,  ie  devcloppemeul  des 
dents,  h  longueur  dsa  obuveuvOUesli 
ces  cas  que  la  formation  <!f  re<i  [>  irties  était.i 
poraine  de  celle  des  filles  elles -mêmes. 

Lejoaraal  de  Genève  «  année  177V,  Wt 
d'un  kyste  pré^ntant  lentes  les  apparences  d'une 
matrice,  et  renfermant  un  t-œins  h\m  conformé, 
Irouvé  dans  la  cavité  abdominale  d'un  soldat  qui 
aaourut  d'faydropiate. 

Ces  faits  cxtraordinnircs ,  que  nous  joignons  à 
celui  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de 
M.  Velpeau ,  méritent  une  grande  aUenUon  à  cause 
de  leur  cstrèoie  ranté^  naia  aucun  n'tst  msl  «ail* 
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laol,  ans^i  fo:n{!Î*  t .  nussi  inléressant  que  celui  d'A- 
médée  Bissieu.  u  Dans  ce  cas ,  dit  Dupujtren ,  des 
émtx  gernfÊÊi  iMuri  toèlét ,  l*dn  a  pénétré  raulre 
par  Felfet  de  qurlquf  action  mécanique,  ou  bicil 
par  une  diqiositjoQ  prlmitiTe.  L'uoede  ces  cxplica- 
tiMUadttiiM,  le  teie  de  riodiridu,  qui  a  si  ioog- 
temps  servi  de  mère  à  notre  totuit  devient  è  peu 
près  indifférenl;  ce  foetus  se  comporta  cnmme  tous 
les  produits  de  conceptioo  extra-utêrîoe.  Ea  effet, 
*fiei^Mu  pflrli»  ^  e'MtoekeBC  dct  fermée  féeon- 

<<és  .  leur  modr  (îr  nutrition  est  le  même;  ils  pui- 
sent dans  toutes ,  à  l'aide  de  raisseaux  qui  leur  sont 
propres ,  des  liquides  nourriciers,  ils  se  dévdop- 
peat  et  •^isniinuBl  joiH^  leme  nirqué  par  la 
nalore  pour  î^tir  expulsion  ;  et  s'ils  ne  peuvent  être 
expulses  »  alors  ils  se  putréfiait^  se  wnvertiseeot  eii 
gna,  M  deeeèdieBt,  ^^neMent*  n  ToiHi  ccNaja^ 
aMnt  ce  qu'on  peut  «lire  de  plus  laliiMiaBt  fmeltinn 
eaaea»  d'aberraliOD  phfaioiogiviek 


Rof^rt  statistique  sur  le  service  des  ah'énéà 
de  i'jâMtiquaiile  de  Lyoui  par  M.  A.  Bottu, 
folipecleur  dea  naiiMls  «falitoéa  du  «UparteoMni 

du  Rhône  ;  membre  currespoodant  de  l'Académie 
de  médecine,  des  sociétés  de  médecine  de  Bot* 
deaui,  Kantes,  Lyon,  Dijon,  etc« 

Venâ.wt  1p-  htiit  années  qui  Tiennent  de  s'écouler, 
do  l"  jaoricr  Î831  à  la  fin  de  décembre  1838,  le 
mcmmiieoe  total  des  aliénés^  à  l'hospice  de  l'Anti- 
qtiaWe,  BiUde  1,01V  i  MStawneeetWKI  Itominea. 

Voici,  approtimitîvrmrnt,  b  proportion  i^cs  dî- 
Teri  genres  d'aliénation  mentale  sur  cet  ensemble 
de  f  ,M8  naladea  ;  nons  diianB  appraximalivement, 
parce  qu'il  est  beaucoup  de  Mies  qu'il  est  fort  dlA- 
cile  rhsser }  la  natufo  jouant  de  nos  divisions 
systématiques  ou  classifications,  qui  ne  sont  utiles 
fié' Mur  étaler  b  Mblene  de  noire  fntelligenee< 

'    ^  ntiiHBiAuii.iBa. 

j  il 

Idiotie  ims.tiisitt 

Imbécillité  37 

'  Manie.  no 

Démence       tVé 

Démence  avec  paralysie .  .  .  ^  8t 
Béaaeoce  et  épilepsie.  ....  10 
^|iilcpaie>  •.••«■•■10 

Tottl  •  .  K4i 

t  —  1«40. 


tdiofir    .    .    .    i    .    .    i    ;  . 
imbécillité  •   i  ...... 

^"tie    *.«t...,  147 

Monoraanie.    *  ,  fOi 

Wmence.    ...       .    .  ««i* 

Démence  avec  paralysie  •   i   .  .  6< 

Démence  et  épiiepsfe.   *  .  .  !  7 

^P''^p«'«   •  •   I  is 

Pencbants  danger»! .  ^  ,  ,  .  u 


Il  est  troportant  de  remarquer  que  le  nombre  des 
■wmaaiiMiea  lipMIa  a  été  proportionnellemcni 
plus  consîtierabfe  cher  les  hommes  que  cherléetaiH 
mes  :  ce  qui  nous  servira  à  expliquer  la  proportion 
plus  grande  des  guérisons  cher  les  hommes. 

Quant  â  la  nature  dés  difwaea  cMiaee  physiques 
00  nwrale*  de  la  folie,  Toici  Ip  résolut  de  nos  ré- 
cberchea,  eo  tenant  compte  toutefois  de  l'insuffi- 

*"  ^  ItnieigDemeQts  sur 

t  • 


Si  l'ou  retranche  do  nombre  tottl  des  l^mes 
abénéea  M  idkles,  IT  imbécUes,  19  épileptlooes. 
il  restera  46S  malades  atteioteodt Mania-  de  1 
manie  ou  de  démenée^  déni  Icti  * 
ioi  loties: 


Hérédité.   .   .   ,   *  ^  .  ,  , 

UqttMilaooliqneaMdébinehe  . 

Suites  de  couches 

TreuUes  de  la  menstruation  .  ] 
OfpidHf  on  mereort  ■ 

Dartres  oQ'kuMnn  p^pcrtnféto  t 

Onanisme 

Cottps  sur  la  téte  .   ,  i   ^  ^  . 


S6 
43 

» 

« 

17 

s 

6 


Total 


Chagrin»  doneMIqvea  .  . 

Misère  

Eevers  de  fortune.  .  .  . 
Jalousie  et  amour  contrarié. 


47 

51 
3S 
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^  ANNALtS  DE  MÉDECINE 

g  Sur  542  femmes,  114  «ont  sorlie»  parfailemenl 

l-rayeup  .   •   •   «lérie»,  01  oot  été  retirée»  pw  leurs  MUÊm,  é&m 

ivcnen,e.UspoI.l..,n.  s   •   •   —  JJ  SéUt  d«girfrfaoilio««plèle.  ou  bien  ont  éprouve^ 

E^Xuma  reUgieuse  _«  rcchutri62  sont  rn!^.}  ileii  f«lf  it  à  l'bo- 

jQls}          2^î  pice  175  au  1"  Janvier  18». 

Ci«»«* pA««<r-**  (d'autrcpart)  .  225  Satf  «OS homme.,  1« ont *l* guérit?  ei  «l 

Catues  pnifëtqugt  \uu  i  «mienë»  par  leur*  parents,  quoique  encore  aliénés, 

àMflMMMi      '        *   *   18  ou  ont  rechuté;  188  «ont  mort»,  et,  au  l^'jaoTier 

Camt»  wcQinm99    rbo«picc  en  renfermait  encore  IS». 

Total  général.   .    .46»  ''^Pf''^"  ^iSl^^Vl^^^^ 

°   .  JSenTir.iTi  [uMir  IesfemilWi«l*linjpettJpMI»4ela«r 

s  pour  les  hommes. 

■oMm  auMb.  —  M».  1^  eerrieedéthommmcOTMM  te  cehii  m» 

^  .,     -  ,  .       ftîrames,  les  eautei  morales  paraissent  l'avoir  em- 
Si  Ton  retranche  18  idiote,  M  iPP*f"^»  *}^^'    porté  sur  les  causes  phy«ii"" ,  ce  qui  est  eo  bar- 
leptiques,  8  mdlTidu»  ayaM  dei  pmMlmito  aMigo>    monic  avec  les  ©User valions  de  MM.  Esquirol  etfir- 
m,  ce  qui  a  restera  4»  malade»  alle.au  ^^^^^ 

de  manie,  de  monomanic  et  de  démenée,  donl  toic»  j^^^  f^^pg  g^u^  couches  sont  celles  qui  ont 
!•$  omcetant  physiques  que  morales  :  présenté  les  guérïsons  les  plus  nombreuses ,  et  ee- 

pendant  la  proportion  des  euret  a  été  en  tefeor  de» 
hommft  :  nous  croyons  devoir  attribuer  ce  résultat 
à  ce  que  le»  fblie«  aiguë»  ou  manie»  sont,  toutes 

BérédU^  '  *  4^oses  égales  d'ailleurs,  plus  fréquentes  chex  le» 

Abw  d»  Hiipiffiri  tfMlMUMl  .  •  M  inmact  qoe  ehei  les  femmee. 

Suite  d'apoplexie  »o  H  est  important  île  remarquer  que  les  résultats 

Onanisme  qup  nous  venons  de  signaler  ont  été  obtenus  sur  un 

SfpInliàooaMiciira  •  ensemble  de  malade»,  composéen  très-grande  partie 

Coups  sur  Uliie  J  d*épUept1ques ,  d'Idiote ,  d'imbéciles  et  d'iodltîdue 

Insolation  .    •    •    *    "V*   *     *  atteints  de  démence  rompliqnée  de  paralysie  gêné- 

Dartre»  ou  humeurs  répeie«aMl  .14  ^^^^  affections  toutes  incurable». 

lAA  ^  proportion  des  incurables  est  très-grande  i 

rinUquaille,  parce  que  cet  bos{»ice ,  vu  le  manque 
d'espace,  ne  peut  admcitre  tous  les  malades  qui  sont 
présentés;  il  en  résulte  que  les  folies  aiguës,  celles 
ly.  préebémeni  qui  prêtent  le  phis  de  ebaoces  de 

Chagrins  domestiques    •  '  '   *  S  goérison ,  sont  très-souvent  conduites  provisoire- 

■««^  2  ment  dans  d'autre»  maison»  de  santé,  et  celles-là 

HOTSfe  de  fortune.  .  .  .  •  •  w  i^ulemeni  qui  deviennent  fnewebtee  erritent  pine 

lî.véncmeDttpoliliqiiet   '   '   *   '   J?  laid  k  r AnUqorille. 

Jalousie  •    •   •  Pendant  ces  huit  années,  le  nombre  de»  aliénés  « 

ExaVialion  religienie  »»  croissant  :  ainsi ,  au  mois  de  janTÎer 

Frayeur        -,  *  Igjl  ^  »     ^  «  rhespiee  qoe  94  hommes  et  IBtt 

Sicie  d'iUlde  ,  femmes,  tendis  qu'à  la  fin  de  décembre  1 858,  la  po- 

--T  pulation  totale  était  de  153  hommes  et  178  femmes. 

_  "  «n  »«"  ^  bépitana  dTeHénés 

im  desdépartemente,  jusqu'à  ce  que  l'équilibre  soit 

:  'S  établi  entre  le  nombre  lotel  des  fous  et  rétendoedes 

CaumiMtmmue,  »  ^^.^  

.  .  ,  4iiisllBnoiiAcedese«éo4s,dansle8li6pHmiJtde 

ToUl général    .   .45»  Paris  a  été  en  augmentant  depuis  jnsqnVn 

.     .     ,. j  182«;  il  est  stalionnairedepui»  cette  époque,  qui 

Ce  taUeau  slaUslique  du  serflee  des  aliénés  de  ^^^^^                 ^  ^    .^^  j,^^  ^  1, 

l'hospice  de  rAnliquni!!r,  pendant  une  rnode  dc    î,pft,te\ll«lit       j,,,^ ^ p,pnl^ 
huit  années,  donne  une  idée  approiimalive  de  la  «" 
PWBortiou  de»  diver»  genres  de  follet  et  de  leurs 
eMsassurttneMentilcdel^Mgfluilideidel'tonet  ~ 

derrâtreeiie. 
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Si  la  thérap«uU4u«  de  raliéMUeo  meotak  est 
■oimafMMéè^  ttXia  detaulNiauladiM  qui  afli- 

genl  l'espèce  humaine,  il  hul  en  accuser  Télat  d'im- 
perfection où  sont  encore  ranatomic  et  la  physiolo- 
gie du  cerveau ,  maigre  les  travaux  de  Gail  et  des 
p^Molo||totM  noderoes. 

Quelque  réels  qu'aient Plëlrs  progrès  de  la  scicnre 
àuu  ce«  derniers  temps,  il  ftut  couTenir  qu'on  n'est 
ptB  €M«Me  parvenu  i  loealiser  d'nae  inanî^Mtii- 
ftiianie  les  di?erses fonctions  départies^  l'eucéphale. 
It  en  résuite  qu'il  est  impossible  ,  tians  l'étal  actuel 
de  la  science,  d'analyfrcr  avec  toulc  la  précision  dé- 
iinUftlM«r"ipMflMaiiaoabreni  «tsifnryaqni 
$oat  produits  par  les  altéralioim  organiques  ou  les 
simples  lésioDs  vitales  du  direrses  parties  de  cet  in- 
portaut  viscère. 

CtU  h  reaeépMe,  arpua  aalériddala  paiiéc, 
qu'aboutissent  les  sensations  externes  et  internes; 
c'est  de  lui  qu'émane  le  principe  de  tous  les  mou» 
yemanls  voMaira;  iittuet,  ea  Mitre,  «a cavire 
immense  sur  la  vie  organique  dle*BêBa  et  priMi|iap 
Jement  sur  la  nutriiton. 

Le  nombre  et  la  gradue  de  ses  maladies  étant  né- 
flfiaaif—iwl  en  pMparliaa  ét  la  aultipliciié  et  de 

Vimporlancp  ih  se5  fonr(ions,  mieux  ces  dernières 
nous  seront  connues,  mieux  aussi  nous  connallroaa 
la  Mrtara  daealiëntioM  organiques  qui  les  fu^ui* 
•Ml,  plus  ia  ibérapealiqiie  qui  leur  ait  appUoaUa 
Aeviendra  rationuelle . 

u  La  science  aura  ^aii  un  pas  immense ,  disait 
GcatfM,  lefattr  où  an  pourra  apprécier  la  rdatioa 

qui  extfrie  entre  tet  iMiilika  iotoUaabida  et  rallëii* 

tioo  cérébrale.  » 

€è  pas  WMiMwe,  si  ingénieusement  indiqué  par 
fiiasfai,  kunnux  sMceiaili  deMM.  GaiuMil,  ttA- 

rtt,  Ferras,  Foville,  Dclayr,  l'fnfl  fil^,  nr  l'ont  f;Til 
£Mi«è  la  adence  qu'en  partie.  Néanmoins,  en  sui- 
a*t  fauaanatili  de  ael  «uaHeataiiiarfatnu-,  trop 
IM  enleté  à  la  «ekaoe  ;  «a  a'affortiol,  à  Taida  de  re- 

dwrdtfft  anaiomiqiies'  minutieoses,  t\e  remonter  à 
la  cause  procbaïae  de  la  folie,  ils  sont  déjà  arrivés 
IdWpeHaaia  r^ltats. 

Les  idées  que  nous  avions  émises,  il  y  a  cinq  ans, 
tar  le  et  la  nature  de  la  folie,  d'après  les  re- 
thmhea  d'aaalomie  pathologique  auxquelles  nous 
■liaai  eu  l'occasion  denous  liv[  t  r  il  uis  cet  btisplaa^ 
viennent  d'être  confirmées  et  développées  de  la  ma- 
nière la  pins  remarquable,  dans  un  mémoire  impor- 
laat  nr  laaitew  «gai,  r<>eawieal  poUlé  pv  H.  I* 
iloctevw  Parchappe,  nMMiaeaalttf  de  rU^ilddet 
alicaés  de  Aouea  (I). 


Nous  n'entrerons  pas  k  cet  ^ard  dans  des  détails 
qol  aava  aalnlacraint  baïucoup  trop  loin  ;  noua 
présenterons  seulement  un  résumé  très-succiiut  de 
î'éCat  actuel  de  no<i  ronnrtissances  sur  le  si^et  qui 
nous  occupe,  aân  de  mieux  étajrer  les  opinioQs  que 
neat  allaaa  émettre  sur  la  traiieneal  de  la  Mia. 

L'aliénation  mentale  est.  comme  toutes  les  antres 
naladies ,  le  résultat  d'une  lésion  de  l'orgaaisofie. 
J«*brtane  Mté  cil  le  cenrcaM;  il  peut  ne  Télreqae 
sympathiqueroent  dans  le  principe;  mais  il  devient 
le  siège  essentiel  de  la  maladie,  laatei  laafiiafa'eUa 

se  prolonge. 
Li  OMde  de  Mliaa  wia  Mif aat  la  fiara  da  flitti; 

car,  sous  ce  terme  générique,  on  a  raiiproché  des 
maladies  qui  n'ont  de  rapport  entre  dies  que  le  trou- 
ble des  facultés  intellectuelles  et  qui  sont  fodamen- 
lalcfflMl  différentes. 

Ainsi,  l'idiotie  et  l'imliécilUté  résultant  d'une  im- 
perfcclioB  du  cerveau,  ooogéaiala  ou  acquise,  qyl 
s'opposel  rcxenileedeahenllésîatelleet^lead^iae 
masiira  ph»  «u  BMtas  complète ,  ne  sont  pas ,  à 
proprement  parlât ,  dea  maladies ,  «t  B*a«||eal  an- 
cun  traitement. 

î*  omala  qui  cal  anadériate  pw  un  déliae  fdad- 
ral  rtvpc  e^ch  (l'artinn,  est  !e  produit  d'une  irrita- 
tion de  la  surface  extérieure  du  cerveau  et  de  sc^ 
nembwnes,  daoi  une  éliadiie  phia  m»  malni 
sidérable,  irritatianqulpaucae  iéiaiidw,aaqaifimd 
la  manie  curable. 

m  cette  irritation  ou  iaflamaMlion  ne  «e  termiae 
PM  «a  ae  véialvaut,  elle  ditanaiae  i  ta  loaiae  de» 
altérations  organiques  qui  constituent  la  démence, 
lacinelle.parco  oséquiati  ait  paaau  pas  auiaaplible- 
de  guertson. 

La  dàBaaeaMtdoBala  maaia  datcaaeiaeBMUe. 

La  manie  H  la  drmcncr  peuvent  S€  CompNqtier 
de  la  paralysie  d'un  plus  ou  awins  grand  nombre 
de  taaidmde  la  fie  aalmala}  osHa  Mnn,  dést- 
gnée  depuis  M.  Calmeil  sous  le  nona  da  pwaljeia 

générale  (le<î  aliénés  (qui  est  toujours  mortelle^,  est 
causée  par  le  ramoilitsement  de  la  couche  corticale 
ee  eilériaure  du  eervcaa. 

Les  monomanies  avec  excès  d'action  sont  produi- 
tes par  une  irritation  très-circoMcrite  d'une  por- 
tion du  cerveau  et  de  ses  membranes. 

Ea6n,  diaa  les  mooomaaiea  MeU»  ou  lypéma- 
nifs.  mélancolie  de  l»in<"l,  il  n'y  a  probablement  ni 
irrilatHNi  ni  iuAauuuation  du  cerveau ,  mats  habi- 
tude eonmclée  par  le  oMlada  d*eacbalBer  dea  iddea 
incobéreates. 

lioai  CfifmM  fa'aae  Imina  aiuaaiqae  d'une  por- 


pattalef)qmd«ralMMllM  b«bUI«.  (Du  tiér*  et  4e  la  na- 
Un  des  vlèves  de  M.  Bottm,  le  dscleur  AMhund  (<fe     tare  An  maladifs  IBCaMlSS}  TMtesdc  la  FacaHé  dtFwit, 


l-fM;  a  pttl»tié  «a  tO&  on  lni«silintéi«<saatMv  t'auau>Bii«    ». 30:i,       j  (iVefsifa  ItM.) 
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tion  do  triqplioclutique  peat,  par  sa  réaction  ijva- 

Saibkliie  lor  le  eerreau,  jouer  ttn  rdte  idqMWtant 
ans  ce  genre  d*aKéoatiOD  inenlale,  dimt  la  craie  cet 

encore  fort  obscure. 

Il  est  cvideut  que  des  données  plus  positives  sur 
le  sWgect  la  nature  de  la  Miecxereeront  une  grande 

influfnr»*  stir  !-i  ihcrapeutique  des  mafadies  menta- 
les, laquelle  doit ,  dès  aujourd'hui ,  devenir  moins 
empirique  et  plus  mtionoetle,  puisqu'on  peut  la  iMh 
ier  sur  l'élat  organique  dn  oeVfeau. 

On  devra  toujours  remonter,  parla  pensée,  à  Vor- 
gaoe  lésé  et  employer  avec  confiance  les  moyens  les 
plua'propreek  combelirecetle  Mtion  qui  est  la  cauee 
essentielle  de  la  maladie.  Attaquer  les  symptômes 
secondaires  ou  syrapathtqitps ,  serait  aussi  peu  ra- 
tionnel, comme  l'a  dit  Georget,  que  si,  pour  apai- 
9er  un  vaste  incendie,  on  s'amtueM  d'abord  é 
éteindre  les  parcelles  dv  fm  lancf'rs  an  loin  par 
ie  vent,  au  heu  de  porter  tous  ses  moyens  au  foyer 

Nous  ne  ferons  pas  ici  rhtstorif|ue  du  traitement 
de  la  folle  cher  les  anciens  ,  ni  l'énumération  des 
^oyeos  empiriques  cl  plus  ou  moins  buarrcs  aux- 
quels ils  avaient  reeoufe  ;  dliom  aeidement  que  la 
saignée,  les  purgatifs ,  le?  l»r?in?  de  ?iirprise .  for- 
maient tonte  la  thérapeutique  des  aliénés,  à  une  épo- 
que eneeie  fnt  rapprechée  de  nons. 

L'illastre  Pinel,  en  popularisant  les  idées  que  lui 
suggérait  sa  phifantropie  éclairée,  en  faisant  tomber 
les  oiuinesdoot,  jusqu'à  lui,  ces  malheureux  étaient 
ieeAMe,  en  Iw  eouwMfent  nett  pins  connae  dee 

coupable";  qu'il  f^nnit  punir,  mais^ien  comme  des 
malades  qu'on  devait  guérir,  a  bien  mérité  de  I%u- 
nanltéentière,  puisque  partoutces  infortunés  étaient 
iMllée  avee  la  nêBc  bailMrie, 

Oa  rendu  en  outre  un  grand  serTicc  à  la  science, 
en  rejetant  les  moyens  empiriques  employés  jusqu'à 
M,  et  en  aeeerdani  beauèeup  aux  forcée  nédica- 
triées  de  la  nature  ;  ne  pas  troubler  ses  efforts  était 
déjà  un  grand  progrès,  peut-être  était-ce  in<^me 
tout  ce  qu'on  pouvait  faire  de  mieux  à  celle  épo- 
que, 

S'il  ne  périssait  pas  autant  d'alignés  qii'fin  peut 
le  faire  aujourd'hui,  par  un  traitement  plus  actif  et 
basé  sur  la  nature  mieux  cennne  de  la  IMIe,  du 
noiitt  il  seeenfiMvait  an  pnmàÊt  prceeple  de  Vwrt  s 

primà  non  nocere. 

Les  moyens  auxquels  on  peut  aroir  recours  pour 
««lier  la  Mie  cent  de^kttt  genree. 

Les  ims  portent  leur  action  sur  diverses  parties 
du  corps,  d^ns  hnlentioade  modifier  indirectement 
l'Aat  du  i^rveau  ;  c'est  le  traitement  médical  ;  les 
autree  agiaeent  aur  cet  organe  en  modifiant  son  ac» 
liun  comme  agent  matériel  des  facultés  affectivea  et 
miclkciuelles  ;  c'ei>l  le  traitement  moral. 

\*  Pfeniicr  cet  presque  entièrement  applicable  4 


la  meniCt  pendant  sa  période  d'acuité,  et  le  second 
aux  dif ereea  eepèeee  de  moMoanle. 

Parmi  les  moyens  qui  nous  ont  paru  agir  avec  le 
plus  d'efficacité,  nous  feron<»  mention  seulement 
des  saignées ,  des  bains,  des  douches,  des  purgatifs 
etdeeexutoirea. 

I.T  sriii^née,  après  avoir  été  longtemp?  considérée 
comme  un  des  plus  puissants  moyens  de  gueriaoa 
de  PaKénatieii  neniile,  a  été  emnite  repeuaeie 
comme  un  dea  pine  pernicieux.  Hlle  a  éié,pMr 
ainsi  dire,  proscrite  par  Pinel:  M.  Esqnirol  pense 
qu'on  ne  doit  y  avoir  recours  que  dans  un  très-pr* 
tit  nombre  de  cet  «  et  aenlement  ievequll  y  a  dee 
s  tirs -évidents  de  pléthore.  D'un  autre  côté  , 
Haslam,  eo  Angleterre;  j.  Franck,  en  Autriche,  et 
Rhus,  aux  États-Unis,  ont  singulièrement  préconisé 
les  évacueUne  aanprinee,  au  début  de  la  folie  ;  le 
dernier  surtout,  qoi  soutient  que  les  saiî^nées  doi- 
veot  être  plus  abondantes  dans  la  folie  que  dans 
tonte  autffft  maladie,  et  qu'eUm  doivent  être  peetéee 
jusqu'à  défoillance. 

Nous  pensons,  avec  MM.  Foville,  Ferras,  et  la 
plupart  des  médecins  d'aliénés  de  notre  époque , 
qu'il  est  tout  à  Ait  rationnel  dlamployerlmaaigném 
générales  et  locales  Jnns  !a  mane.  pffi^qTfe  nous 
avons  admis  qu'elle  était  protluitepor  uue  irritation 
ou  une  inflammation ,  et  que  la  saignée  est  sans  eon-^ 
tredit  le  plus  puiiaaot  dea  aniiphlogistiques.  Non» 
setjlement  les  ëraruations  sanfjninffs  contrihnenl  A 
la  gucnsoQ  des  manies  aiguës,  mais  elles  sont  sur- 
tout trèo-proprea  k  préveoir  eee  alléralioM  oipni 
qucs  qui ,  à  la  longue, maènent  le» démaueei  Imm» 
rables. 

AInal,  au  début  delà  manie,  nous  avoua  aomtnl 
employé  les  Mignées  générales ,  plus  ou  meiae  ré« 

pétées;  puis,  nous  avons  fait  appliquer  les  sangsues 
à  l'anus,  et  ensuite  derrière  !<»  oreilles ,  un  plus  ou 
moine  grand  nominv  de  ftHs,  suivant  la  peraialanen 

de  la  manie  et  1;i  conslitutiOB  des  malades. 

Mous  pourrons  rapporter  ici  un  grand  nombre 
d'olMerrations  de  maniaques  qui  ont  été  dans  un 
état  de  délire  et  de  farnir  estrime  pendant  plun 
sieurs  mois,  lesquels  sont  parfaitement  guéris,  n'ont 
point  q)rouve  de  rechutes ,  et  chez  lesquels  nou» 
avone  eu  repoura  aux  nignées  générriea  et  hwnlea 
fréquemment  répétées. 

Mais  le  moyen  par  excellence,  celui  dont  on  ne 
peut  abuser  dans  lo  trailemcul  de  h  manie,  c'est 
l'usage  des  bains,  non  pas  les  bains  de  surprise, 
froids,  uinif^  les  bains  tièdes  dans  lesquels  un  laisse 
longtemps  les  inakules^  Pendant  la  jférioào  aiguë , 
onsetruovera  très-bien  dePaction  delVau  froide 
sur  la  tète  ,  lorsque  le  malade  est  au  bain  :  on  em- 
ploie pour  cela  un  bonnet  de  laine  ou  bien  une 
éponge.  On  peut  encore,  |>our  remplir  la  même  in- 
dkfKffit  «Tcir  reooqri  aux  a^Uainna.  iroUei  reeeni 
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mandées  par  le  docteur  Curie,  et  surtout  par  M.  Vo- 
vlUe,  ou  enfio  à  la  douche  légère  en  arnïwir. 

QomC  h  ta  douche  ordinaire  ,  elle  ne  doit  être 
empîovêf*  qtt'aTPC  brntirotip  i!e  ^iriifU-nce  ;  elle  peut 
Cire  utilisée  surtuut  comme  moyeu  de  correctioo 
cl  d^otimidatioa.  Nouiy  revieodroai  en  ptrlanl  du 
traitement  moral  de  la  Folie. 

Par  les  bains  lièJes  et  IVa»  fi-oi(îe  sur  la  Ut9,  oa 
obtient  un  effet  cioubteBieiit  sédatif. 

Dm  les  maoies  irèt-algiei,  dana  celles  qui  tien- 
nent de  la  frénéaie,  nous  avons  rftii  lijurfnis  employé 
arec  succès,  après leaévacuationssaoguiues,  la  glace 
sur  la  têie. 

Les  pnrgatift,  tant  précooiaé*  par  les  auteurs  an- 
ciens, sont  peut-être  oulilits  de  n«s  jours  ;  ils  peu* 
?ent  être  employés  avec  beaucoup  d'avantage  sur 
les  fDdhMtts  dW  tempéranent  iympatbiqne,  lers- 
que  rpstom":r-  rt  fes  intestins  ni;  sont  pas  irrités. 

L'émétique  en  lavage  produit  de  très-bons  effets 
sur  tes  sujets  bQievi  atteints  de  lypémanle. 

Mais  II  est  ordinairement  fort  difidiede  décider 
les  aliénés  prendre  des  médicaments,  et  surtout 
des  pui^atifs  ou  des  émétiques.  On  est  oblisid*ein- 
er  ceox  qui,  sovs  no  petit  rslome  «  sont  doués 
d'une  action  Jrès-ënei^iquc ;  ainsi,  on  peut  admi- 
nistrer dans  des  confitures  ou  dans  toute  autre  sub- 
stance alimentaire,  le  calooieias,  à  la  dose  de  1  à  3 
déelgraiDaies  <9  i  6  grains)  ;  mais  fe  purBalff  |wr 

etcellenre.tÎFinsr»-;  ras,  est  l'huile  de  crolon-li(;lium 
qui,  &  ia  dose  d'une  à  deux  gouttes ,  dans  du  sirop 
SNi  du  nM,  éteudn  ensuite  dans  une  plus  on  moins 
grande  quantité  d'un  liquide  qucleouque ,  jnirçt 
parfoilement  bien,  sans  causer  ancun  accident.  Il 
esl  lùen  préférable  b  l'ellcbore  ,  tant  vanté  par  les 
toeStm,  drastique  infidèle,  qu*on  a  en  grandement 
faisan  if'iltandonnrr  entièrement. 

Lorsque  la  maladie  ne  cédait  pas  mn  saignées, 
générales  et  locales,  aux  bains  et  aux  boîssuus  de- 
Isysntcs  ou  duMislonuées,  aidées  d'un  régime  dons, 
nous  avions  rfronrs,  après  un  laps  de  temps  plus 
oa  BMHO&  coostdérable,  aux  exuloires,  et  surtout  au 
«mKre  potentiel  k  la  eoisie,  «lict  les  ftmmes  non 
menstruées  «t  dans  presque  tous  les  autres  oas,  à 
hi  nuque. 

Nons  préferions  en  général  le  cautère  au  séton , 
fÊMftpfwpwH  rappHeatioD  de  la  polrnso  caustique, 

rf  survient  un  travail  particulier  destiné  i  séparer 
la  partie  morte  des  tissus  vivants,  travail  que  nous 
eroyoiomu  un  pntsMui  moyen  de  réraision;  d'ail- 
leurs le  selon  a  en  outre  l'inconvénient  d'oecasien- 

ntr  des âouh-%tr*  vir>]fnt'><;,  et  d'être  eoBtinuelkaient 

arraché  par  les  uiaiadci». 
Nous  avons  emplojrë  quelquefois  avec  aoeeès  les 

fr;olions  autour  tlii  cuir  clu'vulu  ;ivi'r  la  pOmmadc 
^'Autenrielh.  Un  jeune  homme  de  17  an-»  était  de- 
fats  six  mois  atteint  d'une  manie  aiguë  ;  les  sai- 


gnées, U-s  boissons  délayantes,  le  cautère  ayant  été 
employés,  sans  aucun  amendement  dans  la  marche 
de  la  maladie  ;  les  frictions  avec  l'axonge  et  le  tartre 
stibié  autour  du  cuir  cbevelu  rasé,  déterminèrent 
l'apparition  de  boutons  qui  amenèrent  la  guérison. 

Ijt  fésicaloire  sur  le  enir  cherdn  a  qoelquelbis 
produit  lies  effets  avantageux. 

Avant  de  passer  au  traitement  moral,  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  de  dire  un  mol  de  l'opium, 
de  la  digitale  et  «faïquluquina,  médieBmeMs  qni  ont 
été  singtilièrrmenl  prônés  par  qtielqnes  auteurs. 

11  est  ^cile  de  concevoir  que  l'action  de  l'opium 
et  des  nareoiiqnesen  général  doit  presque  toujours 
être  nuisible  ^ns'la  fsHe,  puis4|ne  ces  médicaments 
favorisent  les  congestions  cérébrales  qu'il  ftjul  s'ef- 
forcer de  prévenir.  Cependant  nous  avons  employé 
quelquelMs,  comme  sédatif,  l«  sirop  on  raeélste  de 
morphine  sur  des  malades  d'un  tempérament  nentUl 
et  trés-irritabies,  et  l'eau  de  laurier-cerise. 

La  digitale,  par  la  propriété  qu'elle  possède  de  di- 
minuer les  battements  dû  COnr,  convient  dans  queK 
qtics  manies  hystériques  compliquées  de  palpitaliono 
violentas. 

Nous  avons  eu  sauvent  foaearien  de  constater 

l'inefficacité  du  quinquina  dans  les  manies  intermit- 
tente!;, même  daoscettes  dont  les  accès  étaient  très- 

rapprochés. 

Dana  la  eontaleseence  de  la  manie,  on  eontinno 

d'rmjiloyrr  le  îrnitrment  physique  OU  médical  dont 
nous  venons  de  parier  ;  mois  ou  doit  y  joindre  les 
moyens  moraut)  ou  a  alors  recours  aux  cenwila, 
aux  exhortations,  au  travail  mannel  et  snriONt  aux 

voyages. 

Le  iraitemeol  moral,  dont  il  nous  reste  à  parler, 
oonvlcnt  sent  dans  les  diversss  monomanies  et  dino 

les  folies  où  des  idées  Fausses,  fà  dcs  halInsinaliaM 

constituent  seules  ia  maladie. 

Le  premier  essai  d'un  traitement  moral  de  la  folie 
ne  remonte  pes  au  dett  de  la  An  du  siielc  dernier  ; 

jusque-là  on  se  contentait,  comme  nous  l'avons  déjk 
indiqué,  de  saigner,  de  purger  les  aliénés,  et  de  les 
précipiter  dans  Pesu  IMdc  {  après  quoi  ils  étaient 
ceuiidérés  comme  incurables,  et,  comme  tels,  rdé* 
gués  dans  (les  cachots,  où  non-seulement  ils  ne  rece- 
vaient aucun  des  soins  qu'exige  leur  position,  mais 
oà  on  leur  prodiguait  au  conmire  Iw  toaitemenu 

les  plus  barbares. 

C'est,  nous  le  répétons,  é  un  médecin  Frnnrais,  à 
l'illustre  Pinel,  que  les  aliénés  doivent  les  améliora- 
tions qni  ont  ëlé  sneacnivement  apportées  à  leur 

malheureuse  sitoation,  non-smlrinr  nt  m  Franso, 
maiseooore  chez  toutes  le^  nattons  cirilisée«. 
Ainsi,  ce  ne  sont  pas  les  Anglais  qui,  les  premters, 

ont  traité  avec  humanité  les  malheuretu  privés  de 
l'usage  de  la  raison;  c'est  en  1702  que  l'usage  de» 
chaînes  a  été  aboli  à  Bicélre,  tandis  que  ce  n'est 


Digitized  by  Google 


àUHUSS  m  MÉDSGUIS 


qtt*co  tSUfltriqM  lesAnglitoMfnreDtcmirahietts 

4|ue  le«  foutpouTaient  cire  contenus  sans  ces  moyens 
cntcls,  qu'ils  furent  eofia  aUaoUwaoeft  à  rhâpilal  de 
Bedlam,  à  Londres. 

Oa  trouve  dans  les  oeurres  de  Piael,  de  Cox,  de 
Hasiam,  de  Georget  et  de  M.  Esquirol,  d'excellents 
préceptes  sur  le  traitemeal  moral  des  aliénés.  H.  Leu- 
Ni  Tient  de  puUier  des  feiu  qui  prouveal  que  le 
traitement  moral,  dirigé  ifce  nguiU  et  «Tec  une 
volonté  ferme,  peut  raneacri  II  raiMmdMiiudades 
reputëi  incuiables. 

Ton»  k»  nédeeiiis  que  nous  tenons  de  citer  peo- 
sent  qiir  ili  im'iil  e^t  une  condition  iiulispensable 
pour  le  Iraiteiueiit  des  aliénés;  en  les  éloignant  de 
leurs  parents  et  de  leurs  amis,  m  les  arrachant  à 
innlM  Jcttrs  iMbitudes.  on  opère  sur  leur  esprit  va 
chao(jemcnt  utile,  prîrrp  qu'ils  sont  forcés  de  se  sou- 
mettre à  des  étrangers  sur  lest^uels  ils  a'ool  aucun 
empire  ;  leur  volonté  se  tronve  «faiei  brisée,  ce  qui 
cit  de  la  plus  iMUte  importance. 

Il  faut  donc  eonduire  les  aliénés,  (1rs  If  début  de 
la  maladie,  dans  un  étal>liss4:a)cut  consacré  à  ce 
genre  d*aifcctions,  oà  ils  soient  traitée  avec  liunuK 
nité,  mais  nù  un  appareil  de  force  puisse  être  dé- 
ployé à  propos,  afin  de  les  intimider  et  de  répriiMr 
la  violenee  de  leurs  emportements. 

11  est  évident  que  tout  raisonnement  serait  inuti- 
lement adressé  à  un  maniaque  furieux  ;  mais  il  r>t 
arrivé,  quelquefois,  que  des  réflexions  Alites^  propos 
kdee  monononiaqneeont  cliongé  la  aérie  de  laura 
idées.  Il  faut  donc  les  encourager  et  lea  punir  ann 
vaut  la  nature  des  symptômes. 

Les  seuls  moyens  de  répression,  aujourd'hui  em- 
plofiéa,  aOfit  :  le  gilet  de  force,  le  «ncàot  et  awrteut 
la  douche  d'eau  froide anr  la  Itte,  on  aenloMol  la 
acainle  de  la  douche. 

Ce  dernier  moyen  noua  a  quelquefois  parfeitemeot 

réussi  ;  en  voici  un  exemple  :  le  nommé  D  ,  de 

Cttblixe,  avait  été  amené  )  THospice,  à  l'dge  de  vingt 
ans  ;  renvoyé  guéri,  il  y  ciaii  rentré  «a  îH36t  ajwit 
épronvé  une  reebule  quinae  ana  après  le  premier 
accès.  Sa  folie  consislait  à  crier  sans  cesse  et  à  tue- 
tète,  répétant  toujours  ta  même  chose.  Lorsqu'on 
lui  enjoiguttit  de  se  taire,  il  répondait  que  c'était  plus 
fort  que  lui,  qu'il  ne  pouvait  se  retenir;  il  criait  de 
pîiis  hrlle,  et  ne  s'arrêtait  que  lorsque  ses  variréra- 
tions  l'avaient  entièrement  épuisé.  Impatienté,  je 
lui  Intimai  un  jour  Tonfav  de  ae  taire,  en  ajontant 
que  s'il  continuait,je  le  ferais  doucher  ;  il  continua. 
Soumis  h  l'instant  même  ii  l'action  de  la  doLtchi  il 
se  tut  ;  la  crainte  d'être  douché  de  nouveau  i  empé- 
cba  de  crier,  etdèilerail  fkit  guéri.  Il  aortït de  IHoo* 
pice  un  moisaprès,  parfaitement  tranquille,  et  noua 
savons  que  sa  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

I^our  guérir  les  fous,  et  pour  prévenir  les  rechu- 
tes, il  Uni  leaoceaper  continuellement,  surtout  k 


dea  travani  manuela;  alnal  Toipérience  folle  Ji  Bf- 

cètre  par  M.  le  docteur  Ferrus  a  prouvé  qu'une  ferme 
était  devenue  un  auxiliaire  indispensable  de  tout  hô- 
pital d'hommes  aliénés. 

Les  voyagea  aonlanwl  utiles  pour  les  malades  ri- 
ches tpif'  les  travaux  manurls  pour  la  classe  infé- 
rieure 3  ilj>  accélèrent  la  convcKle:»cence  et  préviennent 
lea  reehulea.  Ainsi  nous  avons  aoiivent  oonaeillé 
avec  un  plein  succès  un  voyage  en  Suisse,  fait  parlïo 
à  pied,  partie  en  voiture,  età  petites  journées.  »  J'ai 
souvent  observé,  dit  U.  Esquirol,  que  Us  aliénés 
août  soulagés  après  un  long  voyage,  aartont  a'ila  ont 
visité  (les  pays  éloigné;»  Jont  l'aspect  et  le  site  aient 
saisi  leur  imagination,  s'ils  ont  éprouvé  les  difficul- 
tés, les  tracasseries,  le»  contre-temps  ei  les  fatigues 
ordinaires  aux  vojpageura. 

■<  Les  voyages  agissent  encore  en  excitant  toutes 
les  fonctions  assimilatricesj  ils  provoquent  l'appétit, 
le  aoBamcil  et  les  sécrétions. 

»  Laaconvalescenls  qui  craignent  de  rentrer  dans 
!e  monde,  où  ils  redoutent  d'avoir  à  parler  de  leur 
maladie,  sont  uioius  iuquicUk  après  un  voyage,  qui 

est  le  sn|et  de  leur  converaatioo  avec  leura  amia  et 

leurs  parents.  ■■• 

J'ai  cru  devoir  rapporter  ce  passage  de  11.  Esqui» 
roi,  parce  qu'il  résume  ou  ne  peut  mieux  les  heureux 
effets  que  produisent  lea  voyages  sur  les  aliénés. 

Pour  que  le  traitement  moral  de  la  folie  soit  pos- 
sible, il  faut  que  l'hospice  soit  lui-même,  suivant 
llieureuae  cxfweaaion  de  M.  Esquirol,  un  iaalnniaat 
de  guérison  ;  or,  il  faut  l'avouer,  quoique  l'intérêt 
qu'inspirent  les  aliénés  semble  s'accroilre  de  jour  en 
jour,  les  asiles  dans  lesquels  ces  malheureux  sout 
rcfua  laiMCttl  encore  beaucoup  I  déaiiar. 

Gauttk  Mânif.tt.K.— Janvier  j^BéO. 


Dea  pertes  séminaktinmionttures }  par  M*  Lait 
u»4RD ,  profoioanr  i  la  foculté  do  léJanlao  de 
Montpellier,  lomeaccond.  PreaMéra partie.  Ba- 
rial8B9,w^. 

Noua  avoua  dé)h  rendu  coBi|kteda«B  ce  JoummI 

des  deux  premières  pnrliesderouvriije  dont  M.  Lal- 
iemaod  poursuit  la  publication,  et  nous  nous  som- 
mes expliquée  tur  le  mérite  dVane  tttnmi  laqueUe 
l'expérience  ot  la  vaste  pratique  du  prafoaaeurde 
Monti>f!lier  peuvent  seules  peut-titre  suffire.  Nous 
nous  borueroos  donc  ici ,  sans  revenir  sur  aucune 
eonsidératioo  fÉiéraie,  h  donner  un  «perfu  de» 
matières  coniomieadaM  le  aouveauf  nliiwt  vient 

de  paraître. 

.U.  Laileiiiand  continue  renuiuéralion  des  causes 

capaUea  de  déleralner  Témiaewa  involoiiliMrc  du 
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iperme  :  il  irt(li<]iic  a  ce  titre  l'emploi  incookidéré 
tm  trop  longtemps  prolongé  dm  âiÊrlnfmH ,  îles 
porglliBl,  d««  narcotiques ,  tic  canlharide s  ,  le  cn/;*;- 
p^np  b  dose*  exagérées ,  le  nitrate  de  potasse,  le 
seigte  ergoté ,  le  café  :  ses  assertions  sont  appuyées 


im  fjrand  intérêt  et  pourraient  dire  mises  à  profit 
parle«auU:ursqui  s'occupent  de  la  matière  médicale 
fiée  l'àction  des  médicameols ;  nous  pcnMMlUra 

tmns  SDHrantes  : 

«  L'Mtion  exereée  par  la  famée  de  ubac,  sur  ceux 
fricttcmfeBtfNmrhprvnMrelMt,  eallropowi- 
BUeponraToirbetolD  d'être  décrite;  la  pertiirltation 
qui  en  résulte  ordinairement  dnir!  toutes  les  fonc- 
Uena ,  Tarte  suivant  les  coosiitutions ,  mais  elle  pré> 
teste  fin  oa  neiM  tee  eafwtêres  d'un  empoisoa- 
nemrnl  pnr  tes  narrntujncs  Ces  effets  diminuent 
arec  i'babilude ,  fioisseul  presque  loigovra  par  dis- 
pmttre  cnlttremcnt;  onis  «et  «npir»  de TaiM^liHle 
a  m UnAtes  Tiriables,  au  delà  desquelles  l'effet  nar- 
coiîque  recommence  k  se  faire  sentir.  Chez  ceux  qui 
sont  peu  impressionnables,  ce  beeoia  ariiticiel  peut 
étn  pfm  mwffvat  MtiiMt  tnpaiiéMM 
devient  une  réritable  passion,  si  ractton  tk  rctte 
fapeor  de  tabac  est  renouvelée  d'une  manière  pres- 
que contione ,  on  conçoit  que  ses  effets  aeeamHt 
pendasC  toute  mw  Journée  doivent  ftnir  por  agir 
énergiquement.  Ainsi,  les  ftiroenrs  les  plus  conMiB> 
nés  finissent-ils  par  éprouver  sonvent  des  vertigea, 
de  11  céphalalgie ,  de  raDorckte,  eteortmilloraqnlls 
sont  restés  enfermés  danaFattoosphère  épaisse  qu'ils 
développent  aiiiour  d'eux  ;  car  l'influence  de  la  res- 
j^tioa  est  peut  être  plus  grande  que  celle  de  la 


»  J?n  résumé ,  si  l'habiliTde  émousse  les  ePFcts  mo 
meotanés  de  la  rapenr  du  tabac  sur  l'économie, 
rtetumuialion  de  ses  effets,  leur  reproduction  jnur- 
adUre,  doivent  amener  dam  divers  organe»  det 
ctenr;pmpnf s  plus  dnrnhles.  La  perturbation  des 
fesciioos  digestives  a  été  remarquée  depuis  iong- 
iteipa  ches  Ico  ffiiineiira  poMionnét;  BMtt  oeUe  dea 
iMclieoagénittles  n'a  encore  fixé  l'attention  de  prr- 
•Mne.  Je  suis  cependant  convaincu  qu'elle  doit  être 
ptes  fiiquenle  qu'on  ne  pense ,  si  j'en  juge  par  la 
terpcw  dma  laquelle  tombent  Iok  erganci  de  la  vé- 
nération dès  qne  i'artion  nnrcntiqiic  comTnpnre'n  se 
l^îre  sentir,  par  l'impuissance  complète  où  se  trou- 
vent ceux  qui  sont  un  peu  malades,  enfin  parTIu- 
dURfireme  habitndle  dea  lltnnnra  pour  la  weiélé  des 
ftwmes. 

«  Des  recherches  consciencieuses  faites  par  les 
médecioa  de  cerlaint  pays ,  les  ooodiriralent  proba' 
Ununt  1  eoottater  l'influence  de  ces  nuages  de  ta- 
bac sur  !a  production  des  pertes  séminales  involon- 
taires ,  sur  le«  habitudes  rêveuses  et  mélancoliques 


de  leurs  ceoeitoyens ,  sur  ic  caractère  particulier  de 
leurs  rehtioaa  avee  les  feounea.  C'est  «n  sujet  plus 

digne  d'attention  qu'on  ne  pense.  » 

Le  passage  que  nous  venons  de  transcrire  nous  a 
paru  avoir  aulaut  d'actualité  et  plus  d'Intérêt  mé- 
éiealet  ht^Mniquê  que  n'kn  eut  la  fameuse  leçon, 

tant  soit  pfii  pnHfiqttf,  rFAIibcrt  sur  l'influence  àv 
la  barbe  et  des  moustacties  dans  la  prottuctioa  du 


Après  avoir  examiné  les  causes  des  pertes  sémi- 
nales venant  ih\  dehors,  M.  Lalicmand  parie  de  cellest 
qu'on  peut  attribuer  à  l'influence  d'autres  organes 
OU  \  une  piddlapooWon  congéniale.  Parari  laa  pao- 

mtères  ,  il  rte  sir^nrilr  (^ne  l'irnfatiOH  du  Cerveht; 
parmi  les  secondes,  il  enuinere  le  phiaaosis  eoDgé- 
nial ,  la  longueur  déteMurée  du  prépuce  aeeauipe- 
gnée  d'un  étatrudtoauteire  dm  organes  génitaux , 

l'éiat  anémique,  l'hypospsdias  .  certaines  disposi- 
tions primitives  des  canaux  ejaculaleurs ,  eufln  l'bé- 


Terminant  ainsi  réliide  étioloffiqne  des  perles  sé- 
minales involontaires,  M» 
Jean-Jac<|ues  Rousseau. 

«  I^sderuièrasabaenalteMqMlavianadeMp- 

pnrt'^r,  dit  M.  Lallemand  .  ont  fnit  rrvivrr  dins  ma 
mémoire  beaucoup  de  traits  singuliers,  bizaires, 
dont  j'avais  été  frappé  dans  ms  Jennesse  en  dévorant 
les  ouvrages  du  citoyen  de  Genève  ;  elles  m'ont  aussi 
rappelé  les  discussions  acharnées ,  interminables , 
soutenues  par  ses  partisans  et  ses  détracteurs ,  tou- 
chant son  earaolère,  ses  aelians  et  ses  opinions. 
J'ai  Toulu  relire,  dans  un  but  tout  nouveau,  ces 
écrits  entraînants,  et  j'ai  bientôt  acquis  la  certitude 
que  je  ne  m'étais  pas  trompé  sur  la  véritable  cause 
■des  promenades  solitaires  de  Reussoan,  de  sa  vie 

rïmhTihnte,  de  sa  misanthropie  ^sitvage,  Ct  de  Ses 
étranges  paradoxes  contre  la  civilisation.  Il  m'a  soflt 
pour  cela  d^auvrlr  aea  confessions.  » 

On  devine  que  l'auteur  immortel  du  Contrat  So- 
cial et  de  la  Nouveihs  Héioiw  avait  des  pertes  sémi- 
nales involontaires.  Pourquoi  Voltaire  et  M***  de 
Warvns  n*  ront-ils  pas  su  ! 

Commesesn^nfs,  le  livre  de  M.  T. allemand  est  une 
mine  fort  riche  où  uu  esprit  éclectique  peut  trou- 
ver une  llMie  dt  doonuKats  pratiques  des  plui  im- 

V.....  T. 
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TraUé  prtUiqu*  ^  m'enucope,  etc.  ;  par  le 
docteur  1..  llAn»i»  —  Par» ,         in-S».,  fig. 

Dex  microscopes  et  de  leur  mage  ;  par  Ch.  CrtE- 
VALiEB.—  Pari»,  1839,  in-8«.,  tîg.  Société  fiucj- 
4dograpbiqtt0> 

llatgré  les  admirables  découTertes  de  Leeuwen- 
hork ,  Swaiumerdam,  Ly  onoel ,  Ualpigbi ,  Fontana, 
IMta  Torre,  Trembla,  Prochaska ,  Spallanzarii  et 
de  tant  (rrriTiresntilears,  dont  il  nous  serait  faciîr 
eiter  les  noms  el  de  rappeler  les  traTaiu^  le  micro»- 
••peiliU  toaebé  dHM  Intel  dieerédit,  ««  wnÊUOk- 
eeroeot  de  ce  tiède ,  que  loio  d'en  faire  usage  on  en 
redoutait  l'emploi ,  comme  n^^  pouvant  i]ue  couJuire 
i  l'erreur,  par  les  iUusioos  auxquelles  il  devait  don- 
ner lien.  Oa  eti  arrim  i  «•  point*  de  révoquer  en 
doute  les  Faits  physiologiques  révélés  par  les  plus 
habiles  micrograpbes,  et  il  n'a  fauUu  rien  moine, 
pour  les  réhabUitery  que  be  eforti  $Ottlenn«  de 
qudqnes  observateurs  modernes,  ponni  lewpiela 
nous  nous  faisons  un  devoir  de  nommer  MM.  Pré- 
vost et  Diunas,  dont  ies  belle»  recherches  sur  le 
iBDff  ont  puiasaomieDt  eoneouru ,  Il  j  environ  vingt 
ans,  k  doter  de  nouveau  la  science  d*un  aussi  pré- 
cieux moyen  d'investigation.  Personne  aujourd'hui 
ne  serait  sans  doute  teulé  de  «'élever  contre  ies  ob* 
eemtione  inlcnMeo|iiq«es  :  lestnvMt  de  HH.  Tur^ 
pin,  liiitrnrhft  ,  Raspail  ,  Purkinje ,  Dt^ardin, 
Ëbrenberg,  Muller,  Payen,  Donné,  etc.,  parlent 
trop  iiMt  pour  ne  pas  impeeer  sileneeè  Fii^erante 
et  dédaigneuse ,  paresse ,  mai  trouve  plus  commode 
<le  nier  rniiliié  de  certaines  connaiMances  «pie de 
prendre  la  peine  de  les  acquérir. 

Mais  les  perManneflienls  introduits,  dapnle 
quelques  antices,  dans  la  construction  des  instru- 
ments d'optique,  les  progrès  dea  sciences  phj^siques 
«t  naturelles  fraisaient  sentir  le  besrin  d'un  onvragi 
éKneniaire  sur  l'emploi  du  microMope.  Ceux  que 
non*;  ont  l  usses  nos  devanciers,  outre  qu'ils  sont  de- 
veau»  tort  rares ,  ne  présentent  aux  cooimeoçants 
une  partie  des  renseigneawnts  utiles  dont  ils  ont 
t»esoin,quenoyésdans  une  infiniléde  détails  oiseux, 
surannés,  ou  même  reconnus  depuis  longtemps  in- 
complets et  souvent  inexacts. 

La  liebe  que  s'imposait ,  en  prenant  la  plume  on 
auteur  d'un  traité  pratique  du  microscope  ,  était  as- 
sez délicate  :  fallait-il  qu'il  montrât  tout  ce  que  l'in- 
slnunent,  lilen  conduit,  permet  d'apercevoir  ou 
devait-il  se  borner  à  diriger  les  premiers  pas  de  ceux 
qui  n'ont  jamais  mis  la  main  sur  un  iostrument, 
et  qui  réclament  des  instructions ,  fastidieuses  pour 
toQlaUtn,  otais  indispensables  pour  eux  ?  On  voit, 
de  suite ,  q^if  In  répon.«c  est  diiTc-rente  suivant  la 
classe  de  lecteurs  à  laquelle  on  s'adresse. 

MM.  MandI  et  Cfa.  Cbevalicr  ont  voulu,  dans  les 
traités  ^'iu  viennent  de  publier,  guider,  dans  la 
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pratique  des  observations  mieroscopiques ,  les  pef-' 
sonnes  restées  jusqu'ici  étrangères ,  nous  ne  diroae 

passnilement  h  l'enqtlni  des  instruments,  mais  même 
aux  premières  notions  de  l'optique.  Aussi,  les  trouve- 
t-on  ex  posées  dane  ecs  ouvrages ,  mais  plus  parti««> 
lièrement  dans  celui  de  H.  Chevalier,  qui  leur  a  con- 
sacré un  chapitre  à  part,  les  regardant  avec  raison 
comme  la  clé  d'un  traité  éiémeaiaire  du  nucroe» 
eope. 

n'ailleurs ,  l'une  cl  l'autre  <1p  rrs  mnnnr^raphirs 
passent  successivement  en  revue  les  microscopes 
simples  et  composés,  lenrsaeeoMoiros  ;  les  meflleuro 
proeMés  ^éclairage  pour  les  objets  transparents  ou 
opaques;  les  n)('thfi:lr<  mirrométriques  ,  h  l'aide 
desquelles  on  peut  déterminer  exactement  les  di- 
Biensions  des  ^us  petits  eorpusonke;  les  divoraen 

np]i"irrilifiti5  de  la  chantbrr  c'afrr  ,  qui  permet  de 
copier  ai&éroeot  les  ;mages  amplifiées  par  l'instnF' 
ment,  celles  des  appareils  de  polarisation ,  qoi  ou- 
vrent une  nouvelle  voie  i  l'observation. 

M.  Mniifîl  ('tamine  avec  un  soin  particulier  le» 
causes  d'erreur  qui  naissent  de  rinkpurelé  des  ver- 
res, de  la  disfraetion,  de  ririMtion,  d»  deiièrlie- 
ment ,  du  numvement  moléeulairo ,  da»  bnllt» 
d'air,  etc. 

Cet  auteur  cite  à  l'appui  des  préceptes  des  exem- 
ples qui  sent  choisis  dans  les  Avers  tissus ,  Unt  vé- 
gétant qn'nnimaux  :  les  fécules,  le  sang,  le  înit  , 
l'urine,  le»  iufusoires  vivants  ou  fossiles,  les  zoo- 
spermes, ladvenlation  diSf  les  vertébrée  ov  les  In- 
vertébrés ,  celle  dse  plantée,  les  mouvements  Tilai* 
tiles des  membranes  muqueuses,  etc.,  fournissent 
matière  aux  indications  les  plus  précises  sur  la  ma- 
nière d*observer,  de  préparorf  de  disséquer,  dé  cen- 

server  les  objets.  T>e  celte  mnnicrr,  îc  Trnitc  de 
M.  Uandl  présente  un  abrégé  des  principales  reeber* 
diesmicrograpbiques  faites  sur  les  tissus  et  les  flid- 
des  animaux  et  végétaux,  en  même  temps  qu'il 
indique  les  résultats  des  recherches  qui  lui  sont 
propres ,  recherches  que  cet  auteur  expose  plus  en 
détail  dans  son  ouvrage  sur  fjffMifemiir  mjpfuieeo- 
pù/ue. 

M.  Mandl  a  joint  à  son  Traité  un  extrait  du  grand 
ouvrage  de  M.  Ehrenberg  sur  les  infusoires  :  cet 
extrait  est  divisé  en  deux  sections  :  la  première  traite 
de  la  classification  des  725  espèces  aujourd'hui  re- 
connue». L'article  consacré  i  chacune  d'elles  com- 
prend la  description ,  les  dimensions ,  les  lieùx  d'ha- 
bitation ,  la  synonymie  et  TindicatioD  précise  des 
ouvrages  où  il  en  est  fait  mention.  Dans  la  seconde 
section  se  trouvent  rassemblés  ies  faits  aaatoottques 
et  physiologiques  les  plus  importants  i  eenntflro 
sur  cette  r'nsse  r}"(Mres  intéressants. 

i>e  son  côté,  M.  Ch.  Chevalier  a  inséré  dans  son 
ouTrege  une  lettre  de  V.  de  Bréeiisen  sur  les  prépe» 
rations  nécessaires  h  Tétude  des  algues  Intérieures , 
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taMeWanciMogae  des  espèces  connues ,  des  det> 
midiées  et  des  dialomëe-^  ou  bacillariéeii. 

I^»  planchfs ,  (lesfinppç  à  facililer  rintelliumcc 
du  texte,  sont  auaexéet  aux  deux  traités;  gravées 
MM  Mito  dtf  ndiinlM}  4nt  célui  étt  If*  Cfe0~ 
V3licr .  clic»  sont  seulement  lilhographiées  chez 
M.  MauUl;  peut-être  eùl-on  désiré  qu'ici  l'artiste 
chargé  de  les  exécuter  eût  rempli  cette  tâche  avec 
pte  de  mhb;  bmi  il  INni  iMéeUl que  les  qiialone 
planche?  ne  renferment  pas  mains  de  300  Heures , 
doot  près  de  âOO  représentent  les  principaux  genres 
dTMtaMlff»,  M  -anMppwiw  aMnent  qu'il  «lait 
jittaila  de  micui  Mre,  ea  patttM  le  prix  du  livre 
k  on  taux  si  médiocre  f]\\p  eehil  auquel  il  est  fixé. 

Eu  résumé ,  ces  deux  ouvrages  nous  semblent  ap  - 
pt  aprMa  1  to  éhsst  de  leetaors  peuf  laqacWe  diacua 

n  été  écrit .  ft,  quel  que  soit  celui  que  Ton  choisisse, 
on  y  trouvera  un  guide  commode  pour  faire  les  pre- 
auers  pas  dans  la  voie  dtflBcile  des  obserrations  mi- 

À&CH1VK3  DE  KKDsciitB.— FéTrkr  1940» 

TraOé  det  maladie»  de  plomb  ou  saturmne», 
mâH  4ê  i'iadif  alina  des  aoyeat  qrfiDa  delt  mettre 

en  usag'e  pour  se  préscrrpr  Ac  l'infliirnre  (lélétfTC 
des  préparations  de  plomb ,  et  de  figures  cxpljca- 
tircs  \  par  M.  TjkBQOtUMMS'Pi.A.vcnas.  2  vol. 
ia*».  Paris,  1899.  —  (Rapport  sur  cet  ouvrage, 
W  »  \»  S<M:iété  de  Màlecioe  de  twth,  ptr  K.  IfKOêf 
r  un  de  ses  membres.) 

//  «cmblerall  nature!  qn'h  une  époque  ofi  tant  de 
médeeti»  asfMreat  à  l'honneur  d'inscrire  leurs  noms 
dMMiet  Awtea  de  la  aeiaace,  ceux  qui  sentent  en 
cox  la  fiaree  néeessaire ,  ehanhassent  â  déeoarrir 
les  lamnes  toujours  nombreuses  qui  restent  h  com- 
bler, et  s  atucliaisentavec  cette  patience  laborieuse 
«ttrtsIHfiala  BaSba  eiliaialt  ai  loat  qa*fl  h 
confonilnit  avec  Ipf:rénîe,à  étudier,  à  éclairer  les 
points  encore  obscurs.  11  n'en  est  cependant  point 
ëasi.  La  plupart  de  dos  jeunes  confrères ,  poussés 
pat  un  désir  imnuHléré  du  succès ,  p«r  le  beieiB 
impérieux  d'une  réputation  précoce  ,  saisissent 
avec  avidité  un  fait  qu'ils  croient  important  ou  nou- 
«ma,  elle  linealli  la  pabûciléaiaa  livpae  souefar 
de  savoir  ai  d'autres  hits  antérieurs  ou  postérieurs 
ne  lui  Atent  pas  toute  sa  valeur.  De  lit  cette  abon- 
dauce  stérile  d'observations  et  de  mémoires  qui  cba- 

q^n'sans  «a  férilibia  praîl  pa«r  II  aalMceat 
poar  l'art. 

CaUdaaa,  aapaat  ladire,  une  bonne  fortune 
livav  à  rendra  compta  d'aa  oatviaga      «aC  la 

1  —  1840. 


fruit  de  recherches  asMues,  persévérantes ,  surun 
des  siyets  les  plus  intéressants  de  la  médetine,  sait 
qu'on  le  considère  en  lui-même,  soit  qu'on  le  con- 
sidère dans  ses  applications  à  une  classe  de  mala- 
dies eaeate  aial  eaaaaaa  qaaiqaeaoafeat  éladiéea, 

je  veux  parler  <k's  affection?  nerveuses.  Le  traité  des 
maladies  de  plomb,  publié  par  M.  Tanquerel,  et 
que  Toaa  aAim  chargé  de  vous  fiiire  cwaoaltre , 
apftfeni  aotre  athmioa  aaaa  le  double  rapparl  qaa 

je  viens  d'indiquer.  Je  oommenecrai  par  VOUS  pré- 
senter une  analyse  succincte  de  l'ouvrage  ;  Je  me  M» 
tmal  eaaaita  i  quelques  aaaaIdIiaMaBi  aar  Patflllé 
que  peut  offrir  pour  l'étude  des  maladies  nerveuses 
la  connaissance  de  la  plupart  des  phéoaartaca  ab- 
•efvés  dans  les  affections  satununes* 

Taaa  aafaa  tooa ,  Mfliriaara ,  qaa  ndée  qai  a  pré- 
sidé aux  rcchcrrTics  de  M.  Tanquerel,  c'est  la  né- 
cessité de  reconnaître  d'après  l'observation ,  que  le 
plomb  inlitKiuit  dans  l'économie  peut  agir  primiti- 
¥aaMnl  lar  dniatraa  oignes  que  lea  iBteilltaa,at 
que  conséquemment  \n  colique  n*est  qu'une  des 
fanaes  ét  la  maladie  saturoine*^  Ces  formes,  on 
pcat  les  i^ftiire  à  quatre ,  satair  :  la  ealique ,  Far- 
thralgie  ou  donlevr  des  iMaliTCa,  la  partlfiia  al 
l'encéphalopathie. 

Sur  vingt  trois  individus  atteints  de  maladies  sa- 
tanilaai  «  dooia  aaat  afllMléa  de  aaUqaa  t  lari t 
d'art  hra^,  dadi  da  panrijfaia,  an  d*«cépbda- 

patbie. 

Ces  quatreiaaladies  offrant  de  grandes  différences 
sous  le  rapport  de  leur  physionomie,  de  leur  BMr- 
ehe,  de  leur  durée  et  de  leur  trattanail ,  Irar  Ut- 
toire  doit  être  faite  séparément. 

n  est  eependaat  ane  alreaaataiiae  Inportanie 
qu'on  peut  regarder  coamia  kar  âant  commune , 
et  qui  précède  ordinairement  chacune  d'elles;  c'est 
ce  que  M.  Tanquerel  nonune  Intosication  aatuf' 
nAie^ÏMâAw. 

Les  phénomènes  caraclérisfiqTTcs  de  I';iction  pri- 
mitive du  plomb  sur  l'économie ,  phénomènes  que 
H.  Tanquerel  a  le  premier  Mt  connaître ,  sont  les 
aainais  : 

T  .T  eoîoralîon  ardoisée  des  gencives;  une  teinte 
brunâtre  des  dents  plus  prononcée  à  leur  collet, 
anhis  tif  e  h  Imr  extréndté  supérieure  ;  ane  aareur 
tout  :î  h  fnis  styptiqiie  et  sucrée,  une  haleine  d'une 
fétidité  spéciale ,  l'ictère  saturnin  que  M.  Tanquerel 
rapporte  i  une  altération  du  sang,  une  lenteur  et 
une  dureté  remarquablca  da  paala;  cnRa,  aaaaiai^ 
grissement  notable. 

On  a  {NI  s'assurer  chimiqn«nent  que  la  teinte  bru- 
altre  dêa  deata  eitdae  i  da  aalfhre  de  plomb. 

La  colique  de  plomb  est  une  névr  il-ric  >  or- 
gants  digestifs  et  urinaires,  produite  par  l'intro- 
duction et  l'absorption  du  plomb  à  l'état  molécu- 

UAre. 
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Afirès  atoir  Uonné  cetlf  défliiilioa  de  la  audulie, 

U.  Tauqui-rcl  déroule  U  longue  liste  de«  ditféreaU 
noms  iiupoiiésà  celte  colique,  doQi  la  vëriiali|«  çaiwe 
été  MMTCQt  mécoDoue.  RecJierchaot  eoiiiiU  dao» 
If  ItiUc  mèaie  det  auteur»  aacieiw  fl  ipadefoo  ïm 
preuves  (ICila  conuai séance  plus  ou  moins  avancée 
que  k»  atçdecioi  oui  eue  de  çettç  «ffeciiou  depuic 
Hippacratç,  il  fiiL  foir  qiM  Wcaoder,  ce n4d«ein 
po£le  qui  vivait  140  ans  avant  l'ère  chrétifniie  ,  ou 
enviroa  deux  siècles  après  Ui^ocrate ,  a  eipoj>é 
d'une  aianière  auu  exacte  lea  suites  de  ringeaitoitt 
delà  eénue  daas  retteaue.  Vers  le  milieu  du  pp»* 
mier  siècle  après  J.-C,  Dioscoridc  décrivit  «acorc 
mi  pem  Bkutux  les  accideiUe  ()ue  p«uveut  dét«MMper 
taciniee,  la  Utheivv.leiaiiiiaiD  pris k l'ialéfiew; 
il  iodiçM  mUe»  hi  effets  peroicieux  de  la  poussière 
de  œiiïiuin;  enfin,  il  conseilla  n»mme  irait^-ment 
r<|Bpk>^  de  vomitifs  ei  de  purgauis  énergiques. 
*itinBileiaB4deeiiiiaralwi,  Avleenne  eelceliii4l«î 
a  le  mieux  connu  lo  malailiequi  ooiT<i  orcupe.  IIFaut 
ensuite  descçi»ireiu«qu'au  di)(-ae^tièa^  sièdf  pqur 
.CQnsuier  de  nenveeux  progrèe  dm»  Télade  dce  m* 
bdies  saturnines.  C'est,  en  effet,  alors  que  parui 
l'opuscule  de  Cclois,  inlilulé  :  Dcnoro  elpopulurt 
Mpud  pictoreg  dolore  Dialriba.  Poitiers, 
la  lem,  imittomn        mpéieine  eyint  pour 
titr*     /)  '  litharfjyrii  fumo  noxio  ,  nwrbifico 
ttttaqm  melaiiico  freqmntiort  tnorpo  vuigo  dioto 
MwuOm-Batxê,  Deni  cetoufnwe  ilVatlaf^  %  dé- 
montrer que  la  maladie  ooanue  sous  le  non  de  co- 
lique de  Poitea  éuùl  prodoUe  per  dcaànawtjf^BS 
.^etaraioea. 

Jet]i4eeqiiet  VepAre«  qui  vifetti  la  nèmnéfé' 

que,  adressa  au  gouvernement  de  Wiirtcmlicrg une 
lettre  dans  laquelle  il  parle  d  ua«  coUque ,  suivie  4b 
iwralysie,  colique  qu'il  rapporte  k  dee  Tliie  fMatés 
4Vae  de  la  litharge  pour  les  rendre  plu»  potables. 

En  17415,  nuxbam  publia  la  rctalion  d'une  colique 
ilfù  éclata  dans  leOeTOOshtre,  et  dont  lessj^mptâaies 
dtaient  abeotmiient  ceux  de  ta  aoBqae  deptanh. 
Bientôt  après  Baker,  chimiste  anglais ,  prouva ,  h 
l'aide  de  nombreuses  et  concluantes  expériences, 
que  cette  maladie  élût  pradttiu  par  ruaage  du  cidre 
mélangé  avec  d«e  prépanliawittliraines. 

En  1751 ,  Astnic  voulut  prouver  apr^-s  Stockhusen 
que  la  colique  de  Poitou ,  a  laquelle  li  donne  le  nom 
de  raebtalQfle,  Aatt  am  maladie  «tamiiM^fiB  dta- 

icrtation  est  inlitulcc  :  Frrjd  mot^gC^UcapM^ 

nm  dicta,  eenœ  neeUo  cuùUo  ? 

Si  le  nénoire  «TAsIrac  n'a  pas  le  ttérile  que  pour- 
rait faire  supposer  le  nom  de  l'auteur,  on  peut  en 
dire  autant  du  Traité  dr  la  Colique  de  Poitou,  pu- 
lUié  à  Genivc,  par  IroacUin,  eu  ITiiCi,  traite  dont 
Jloafirl  •  bit  me  aéfère  auie  Jiiale  critique. 

U  était  réservé  b  un  de;  plus  anciens  et  des  plus 
benenUee  membres  que  possède  la  Société  de  Mé- 


dceine  de  taria,  de  diMipar  lat  eitewa  aomiéee  par 
le  temps  »e»dgfdni|  en  m  aaMl'Mseceu  les  con- 
naissances posifivj-s  «pie  l'on  »vait  ?!tr  la  colique  cic 
plomb.  Le  traite  de  la  colique  métallique ,  publié 
par  M^  lUrat  «  en  1M4«  IMtee  m  «MiaUa  aer- 
vice  rentiu  à  i-r  scirnce  et  à  Phumanitc. 

£a  l&S^ij  il.  le  docteur  Palais  publia  un  mémoire 
«ir  kiMne  sifjet,  méMdwdaÉaleioattti^ttlaèla 
à  établir  que  la  coliqMejlapiaMlkaMaaia  HàtNdto- 
ment  antiphloffiMiqiie . 

1^9,  Mil.  Merat  et  fidens  doMèrenCdana 

peutiqiie  gémr^ilc  < le  nouveaux  et  précienx  ileiails 
ftir  Ifs  divers^  préparations  de  pkunb ,  t«r  leurs 
effBli  letlquea  al  tliérapettiiqMs. 

Depuis,  XH.  Aodral ,  Chonel,  Grisolle  el  Nival 
ont  fait  connaître  résultat  de  Ifiirs  ohs^rvstions. 
^ais ,  liâiou&'UOU&  de  le  dira ,  «'est  4laa»  l'ouvrage 
de  IL  VMiq«eral  qu*«i  tfeiBvaMJevfNmhrtlMIat 

épuré  de  tous  les  efforts  faits  depuis  tanldaaiielfea 
pour  connaître  les  maladies  saturnines. 

€nHwr  ;  Lee  tulMtaaoes  qui  peutent  donner  la 
colique  de  plomb  sent,  suivant  H.  fta^uerel  i 

1  °  Le  plomb  nétaUique  et  tous  ses  coopoaéa, 
mai!»  surtout  :     ,.  l. 

a*  iea«k7dea  de  plenb,  partleiiiièfeMit  la  pva* 
toxyde  fondu  Oilbsrf^c),  et  le  Lioxyde  (  minium)  ; 

3»  Les  sels  de  plomb,  et  spécialement  le  sous-car* 
lienate  de  plomb  (céraae,  blano  de  eécMc),  Tacé- 
tale  de  plomb  (sucre  de  saturoe),  le  sous-acétale  de 
plomL  {eMr;]i:  de  Saturne  ),  et  le  cfereaMiedeplainb 
(jaune  mmei ai, jauue de  Paris).    .  a 

La  pcandépaBilMede  en»  ^ewei,  lai— qwaiMea 
pulmonaire,  gastrique,  oculaire  el  vaginale  sont 
jyaqu'ici  les  voies  d'abeorplioo  par  lesquelles  le 
plonb  a  pénétré  dane  réeeMsnte. 

Conrlagius.  WUdekind,  van  Brambilla,  Mœgiia, 
Christison  ont  cite  des  faits  desquels  on  pourrait  dé- 
duire que  la  peau  recouverte  d'éfaderaie  peut  dott- 
tter  panama  k  dee  pcéparalieiia  eaiMniiaee  tapaèlii 
de  déterminer  la  colique  de  plotnb.  L'examen  atten- 
tif 4e  ces  faits  a  prouvé  k  M.  Tanquerel  qu'ils  ne 
iBéritent  pas  coi^ance.  U  en  est  tout  autrement  des 
cas  assez  nombreux  dani  leaqaela  le  peau  dépourvue 
d'épiderme  a  été  mise  en  contact  avec  dee  liquides 
ou  des  ooguents  saturnés.  MM.  Pereival,  Baiser, 
Puebeepê,  Tangeb  de  Mer  et  rappaaté  dee  abaai 
valions  qui  ne  peuvent  pas  laisser  de  donte  k  ce  su- 
jet. M.  Taavierel  a  été  ténuin  d'un  fait  curieux 
qu'a  pu  ehiaifir  »mi  neire  ancien  et  bien  regret- 
table colUiHa  fobalier.  La  colique  et  l^bfi^le 
saturnines  se  sont  développées  cbex  un  homme  qui 
avait  tait  usage  d'un  colore  dans  lequel  Tacétate  de 
ploaib  eBlrai  t  k  la  doee  d'un  daml-gree  peur  4  mmm 
de  liqiiifle.  Le  médicament  ayant  été  complètement 

employé  dans  l'espace  de  cinq  jnure,  un  eecendool- 
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Irre  composé  de  Ja  roéiQS  «KfttièM  M  pn|icrtt  et 

dépensé  cq  sii  jours.  rfpiuîtote  jour,  les  acci- 
dents toxiques  M  déclarèrent  tl'afwrd  ()u  côlc  du 
vemre ,  puis  du  côlé  de^  nwiqiJrt'S  lûkneurs.  Oo 
ccfia,^  lors  l'usée  du  coUytt  :  Ja  «olifue  et  IVr- 
thralgie  salurniaes  furent  combattues  a?ec  succès, 
à  fai^  dç  jil^U'^c  ds  crolon-tiglium  et  de  bains  sui- 
tovivu  «isU  de  l'einpoisoaiKaieot  avaient  du- 
pini  lë.  ic|rtjène  jour  de  Tanitfoi  de.^Hta  nédiiift- 
tion. 

il,  Tâu<iiuerel  a  vu  cucorc  k  cas  pou  moins  re- 
marquable d'uoe  î^flU|»qui  fut  att^ùAe  de  colique 
et  d'arifaralgie  saturnines,  pour  avoir  fait  usage d'iiv 
jections  d'eau  de  Gouisrd  trois  fois  {mr  jour,  pen- 
dant quatre  jours  couâcculil:i ,  Uaas  k  iiui  .li'arrèler 
une  bémorrhagie  Jil^iM,  dcMUMiHeilla:  dV 
célaie  de  plomb  fut  miiv<l«M WiiillinnUe,  en 
eootact  avec  le  vagia. 

Le  plomb  pénètre  oieore  éiu»  récomoaM»  aoU 
mélangé  ai«e  Ic$  aliments  et  les  boissons,  i^il  ad- 
ministré comme  médicampnt.  Réduit  eu  poussière 
fine  ou  fuoicc,  cumoie  dirait  blockbuseu ,  il  entre 
dans  la  cavité  buecale ,  ae  néte  avec  la  lali? e,  el  dea» 
cend  arec  elle  t]jns  reslomac. 

Parmi  les  tain  nombreux  que  cite  à  celte  occasion 
Ht  Taagiiervl,  on  en  efaoisirait  quelques-uns  qui  me 
paraissent  d%aes  de  noire  aiMnlioii. 

Gmélin  a  vu  la  (  oli'nic  saturnine  survenir  à  !n 
suite  de  l'usage  du  pain  fait  avec  de  la  fariuË,  dans 
laquelle  eotratt  de  la  céruae.  Gooibaluaier  allriliue, 
avec  juste  raison ,  la  colique  di^ neuf  jardiniers  de 
Montrooge,  dont  il  rapporte  l'histoire  détaillée  ,  à 
Tusage  du  pain  cuit  dans  un  four  cbautfé  avec  de 
vieux  Ireilfaiiea  peinte  en  fcrt,  à  ralde  d*ttD  «élanve 
de  céruse  et  de  vert-de-gris.  GauLinet  affirme  avoir 
ra ,  en  Belgique,  ie  mÊm«  efiFiet résulter  du  mélange 
de  la  eâwae  daaa  du  beurre,  |MNir  k  ff«ndre  plue 
blanc.  L'étamage  qui  est  fait  avec  un  mélange  d'é- 
tain  «t  de  plomb  peut  éin>  iHitHilile,  )>oit  lorsijop  k- 
pkMttb  entre  daus  ce  mélange  au  delà  d'une  certaine 
fffl»|Nirtioa  qu*OD  érable ,  «a  générd,  ii  un  dixlêaie, 
et  que  Prost  porte  à  moitié  ,  soit  lorsque  l'étamage 
estd^à  vieux.  C'est  ainsi  qu'au  rapport  de  Barruel, 
une  andouille  cuite  dans  une  chaudière  recouverte 
dion  vieil  élaniige  a  produit  des  srnpIftqNi  gravée 
d'empoisonnement  abdominal .  dus  a  quelques  par- 
MUesd'oKjde  de  plomb  qu'elle  contenait^  et  fui  pra> 
fWMif  ■!  de  cet  étamafg, 

Les  auteurs  du  dix-huitième  siècle  ont  fait  aoention 
(l'un  grand  nombre  de  coliques,  même  épidéraiques, 
produites  par  l'usage  du  viq  frelaté  avec  de  la  li- 
ihÊtgft  on  de  la  cénwa,  daoi  la  «m  de  lea  rendre 
dooi  et  agréables.  Aulu -Celle  nous  apprend  aussi 
que  ches  les  Romains  il  était  d'usage  de  mettre  un 
VMe  tic  plomb  dans  le  jus  de  raisin  qu'on  feisait 
Hnillir 


irt 

Tan-SwieleB,  Trenchin,  Wan-Stroetvrrk,  Wal, 
ont  vu  l'eau  conservée  dans  des  vaset  de  plomb  et 
exposée  ;'i  l'air  donner  des  accidents  saturnins.  U, 
eut  facile ,  dit  M.  ïanquerel,  de  se  rendre  compte 
dé  fa  calique  dana  cet  eirceuataiioee  :  la  plomb 
exposé  h  l'humiditc  «e  transforme  en  oxyde,  puis  en 
carbonate  de  plomb,  aux  dépens  de  l'oxygène  et  de 
l'acide  carbonique  de  l'air.  Le  ^ous-carbonate  ainsi 
formé  ae  diieoui  eo  totalité  eH  co  pirlie-daiM  Teau, 
"i  la  fnvciir  de  l'noide  carbonique  qu'elle  contient 
ordiuairemeni  en  excès.  Aussi,  dans  le  cas  où  l'eau 
séjourne  quelqnci  maia  dana  dea  ouvat  de  plomb , 
on  aperçoit,  i  kbauteur  de  l'eatt»  VM  ligne  blandie 
qui  reste  h  au  quand  celle-ci  diminue.  Cpite  lip[T>e 
blanche  est  du  carbonate  de  plomb»  voies  d  eau 
laliséea  pendant  deux  mais  dana  nna  euva  pnaiH 
mato-chimique  doublée  de  plomb ,  ayant  été  ana- 
lysées par  M.  Mérat,  lui  ont  donné  plus  de  deux 
onces  de  earbonale  adde  dt  piomb  bien  cristalliad. 

U  fout  savoir  toutefois  (||Di  TaM  qui  n'a  pas  reçu 
le  contact  de  l'air  n'altère  en  aucune  façon  !e  plomb 
dans  lequel  elle  est  contenue.  Si  l'eau  qui  parcourt 
pour  la  première  fftie  dea  eoaduila  en  pleaib,  a  qnal- 
quefois  donné  la  colique,  c'est ,  comme  le  remarque 
M.  Dcvergie,  pan'c  qii--  chsrgic»'  «l'aeide  carbonique, 
elle  a  dooué  nai&»aiice  à  du  carbonate  de  plomb 
qa*iAla  a  eneaita  eoiralné. 

On  trouve  dans  les  auteurs  de  très-nombreux 
ej^ples  du  danger  qu'a  pu  entraîner  l'administra' 
Uan  I  l'intérieur  de  préparations  de  plomb  i  etawr 
tout  de  l'acétate  de  ce  métal  (sucre  de  saturaeV*Fer> 
nel,  Elimuller ,  Tiilpius,  Tralb  s .  V  .n  -Swieten, 
Hoffmann,  james,  Troncbio ,  Tissot,  Moreal,  Gar- 
daue ,  Bsker*  MX,  Ghomel  et  Fif  eau  Ml  aité  dea 
faits  qui  doivent  inspirer  la  plus  gran'^e  réserve. 
Quelle  est  la  dose  d'acétate  de  piomb  qu'il  ne  faut 
pas  dépasser  pour  ne  pas  avoir  i  craindre  d'aeci- 
denla  aatenins?  11  serait  bien  dificile  de  le  dire. 
M.  Tanqiierel  cite  deu^  cas  dans  lesquels  130  grains 
d'acétate  de  plomb  pris  en  quatorze  jours,  et  14t> 
grains  pris  an  seixe  jours ,  détamincnldea  eafiqnas 
fort  graves,  tandis  que  M.  Fouquiera  pu  donner 
impunément  !p  mf^tru»  médiram«»nt  à  la  dose  de  18 
grains ,  pendant  plusieurs  mois^  tandis  que  M.  fiar- 
kler  éPAmieÉaana  MlfmdraaMigffaiBS  antrfenle> 

sept  jritirs,  sans  le  moindrr  rffrt  fâcheux.  Ce  serait 
doue  un  beau  problème  thérapeutique  à  résoudre 
que  de  déterminer,  par  on  grand  nombre  d'obsem* 
tions,  lea  effets  tlién|Biitiques  des  préparations 
saturnines,  rt  les doseaa■B4Ueiieso■peutlesdaar 
net  sans  danger. 

NManaanivffonapia  Panlanr  dins  lealanga  <t 
intéressants  détails  qu'U  donne  sur  les  nombreuses 
professions  dans  lesquelles  on  prépare  le  plaobs 
sur  les  divers  procèdes  de  fabrisaliUlkCIa^ÉlSl  MOi 

imiiorle  cssrotlellraeni  de  savoir,  c'est  ^M  hMtn 
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les  fois  que  des  ouvriers  restent  longtemps  dans  une 
«lno«|Mi«dMrg<edeiinUeulei«itarnines,  Us  nbI 

ciposés  h  toutes  les  maladies  qo'engfendfel^ploiab. 
Sur  1213  indirîdus  affectés  de  coltque  ssturnine , 
M.  Tanquerel  a  compté  406  ourriers  de  M>riques 
lit  cénast  MV  |»efaitres  en  bêtinciita,  418 brofons 
de  couleurs,  t^l  potiers  de  terre.  î'jS  ouvriers  de 
fonderie  de  caractères  d'imprimerie,  47  peintres  eo 
V0illire,SK]apidaire8,5Speintresd'attributs,etc.,etc. 

Les  penonneaqat  ne  trafiilIcDt  pas  le  plomb  sont 
hien  rj^rement  exposées  îi  ces  maladies.  EUct  n'en 
sont  cependant  pas  complètement  à  Tabri. 

n.  LcNU  et  Lmiif  Ml  rapporté  te  CM  de  co- 
lique de  plomb  développés  chez  des  individus 
avaient  couche  une  ou  plusieurs  Qi|ila  dana  une 
chambre  nouTelkment  peinte. 

La  nème  cause  ■  déletniiié  la  colique  émx  te 
peintres  et  dr^  dorenn  occupé»  k  déceiCP  lie laBes 
du  musée  de  Versailles. 

Si  twna  tes  nédeeina  «raient  toujours  préusnls  I 
Tesprit  symptômes  des  maladies  saturnines ,  il 
n'arrivcrrtit  pas  aussi  souTent  que  celles-ci  seraienl 
mécooQues  au  grand  détriment  des  malbeureui  qui 
en  soat  aiiMiéa.  Wrut  et  Xa%»e  eut  vn  te 
faits  bien  remarquables  sous  ce  rapport.  Tanqiierc! 
oite  égatemeut  un  fiut  curieux,  dont  il  a  été  témoin  : 

Une  lenune  est  reçue  k  la  GherHé  dent  le  earriee 
du  seyant  et  judicieux  M.  Rajrer.  Elle  est  affectée 
iVime  maladie  ayant  la  ressemblance  la  pins  parfaite 
avec  la  colique  saturnine;  mais  cette  malade  est 
pettitoe,  et  afiraw  n*arair  janiais  Mt  nioge  d'knenn 

médicament  depuis  cinq  à  eix  nm,  n'nroir  pas  ha- 
bité de  pièces  BOureUement  peintes^  et  n'aroirje* 
«ato  liuvailléde  plomb.  En  un  aol,  tontes  née 
questions ,  dit  M.  Tanquerel ,  ne  purent  décourrir 
qu'elle  eût  été  en  contact  ave o  le  plomb.  Après  bifn 
des  recherches,  on  découvrit  qu'elle  habiuit  un  eo-r 
irewl  ânM  le  plandwr,  en  maurais  étol,  dtait  trôné 
dans  une  infinité  de  points.  Immédiatement  au-des- 
sous du  plancher,  au  rez-de-chaussée,  se  trouvait  le 
laboratoire  d'un  parfumeur  ;  on  y  broyait,  on  y  ta-r 
misait  quelques  livres  de  Cérnss  âÊfê  Iffumynfrt- 
ment  (k  chaque  mois. 

Un  sait  que  ks  bonbons  colorés  avec  des  prépara* 
tioasdeplenib  ont  sonrent  déterminé  te  aecidenta. 

On  a  cru  aussi  devoir  attribuer  certains  phomimè- 
nes  des  maladies  saturnines  a  du  tabac  renfermé 
dans  des  fouilles  de  plomb.  On  peut  craindre  que 
du  chocolatIon§lenipe  renfimié  dans  te  inUtede 
plomb  ne  eontrncfe  ties  propriétés  toxique?. 

Avant  de  terminer  ce  quej'av  jïs  i  dire  des  causes 
de  la  ooliqne  soinmine,  Je  dois  rappeler  que  H.  Ité- 
rât avait  beaucoup  insisté  sur  ce  qu'il  regardait 
comme  une  vérité  démontrée,  savoir  que  le  cuivre 
et  ses  composés  peuvent  déterminer  une  colique  en 
MjeatUalile  k  la  coUque  de  plomb.  H.  Tanqpcrvl 


pense  le  contraire;  il  oroit  que  chez  les  malades 
sur  lesquels  H.  Hénit  a  étayé  son  opinion,  le  plomb 
a  agi  en  même  temps  que  le  cnlm,  da  senlaaieBé 

les  accidents  saturnins. 

Les  symptômes  de  la  colique  de  plomb  décrits 
par  M.  l^nqt^rersont  sens  qui  araient  iÊé  énnwé- 
rés  par  S.  Mcrat.  Seulement,  M.  Tanquerel  est  en- 
tré dans  des  développements  utiles,  relativement  à 
cbaenn  dVnx. 

Le  symptôme  le  plus  important  de  la  colique,  ce- 
lui qui  paraU  le  premier  et  disparaît  le  dernier,  c'est 
la  douleur  qui  se  fait  sentir  ii  Tombilic,  4  l'épigastre 
cf  b  nqrpe^iastre.  Cette  donlenr,  sonfeni  tetsmll^ 
tente,  quelquefois  seulement  rémittente,  CSt  pit^ 
que  toujours  diaunuée  par  la  pression. 

Vient  enonlte,  dans  Tordre  de  fréquence,  la  con- 
stipation qu'on  a  me  dur»  jusqu'à  quinze  jours , 
mais  qui  quelqueMs  est  reaqplseée  pw  dn  dévoie- 
ment. 

La  rétrseUonetladnreiédn  vcatre  se  montrent 

aussi  très-souvent.  Cette  rétraction  parait  tenir  â 
une  contraction  spasmodique,  convulstve  de  ta 
membrane  musculaire  de  rinlestiu ,  comme  l  a  dit 
H.  Hëmt;  quand  on  porte  le  dolft  dans  te  reolnm, 
on  sent  qu'il  est  fortement  comprimé  au  moment 
des  douleurs  les  plus  vives.  Les  parois  abdominales 
ne  font  que  suivre,  en  quelque  sorte,  le  retrait  te 
intestins. 

B  ien  I  ô  t  a  pparaisscnt  les  natisées  ,lcs  vomi  ssements, 
les  éructations  gazeuses,  le  hoquet.  La  langue,  or- 
dmaireBentlinmldo,  est  bhodie  ovjannedanste 
milieu,  et  souvent  rose  ou  même  rouge  sur  les  bords. 
Les  phénomènes  de  l'intoxicalion  saturnine  pvini^ 
lire  continuent  à  se  manifosler.  Enfln ,  le  mriade 
privé  d'appétit,  est  en  proie  â  la  soif;  la  respiratioa 
est  ou  normale  ou  irréj^ullère  ;  le  pouls  est  lent  et 
dur  { les  urines  coulent  peu  et  difficilement  :  quel- 
foefois  les  testicules  douloureux  sont  rétractés.  Des 
douleurs  exacerbantes  peuvent  au<:sj  neeuper  le  cor- 
don sperroatique,  la  verge,  l'utérus,  les  seins. 

M.  Tanquerel  traite  ensuite  des  complieaiions,  de 
ta  marche  et  de  la  durée  de  te  maladie.  Il  remarque 
que  celle  durée  est  évidanMMittArégéepirttniMi» 
traitement. 

Llmtenrétudteavee  soin  ledisfnostte  dUWreoliel 

de  la  colique  de  plomb,  comparée  avoe  ta  eaUqno 
produite  par  le  cuivre,  par  le  mercure,  par  t^rse- 
nic,  comparée  avec  les  diverses  coHques  végétales 
4e  Madrid,  de  DevonsMre,  daioilon,  de  Norman- 
die, des  Indes  orciiicntales  ,  etc.  :  eomp;irée  enfin 
avec  les  névroses  et  les  névralgies  tlu  ventre ,  avec 
tas  intenmatians  et  les  lésions  organiques  te  or^ 
ganes  abdominaux.  On  comprend  combien  le  paral- 
lèle établi  entre  la  colique  saturnine  et  ces  différentes 
maladies  doit  offrir  d'intérêt.  Je  ne  m'arrêterai  que 
sur  deux  points  :  sur  1rs  diffifreoMt  d«  ta  coHqw 
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dftfMiibet  delacoliqw  de  MliM;«r  1»  dlM- 

reocM  ou  les  rcsseaibiaDcct  4lt  hMUqite  de  ploiab 

el  (Im  cottfjiies  végétales,  parce  (Hi'on  les  a  at- 
IrilMices  à  ée&  vus  ou  des  cùkes  ayant  Ues  qualités 

31.  Tanqucrel  établît  de  g^randes  iliiférenoflftilMn 
ia  oolique  de  plomb  et  la  colique  de  cut?re. 

La  coflipressioo  au^eute  toujours  la  douleur 
d«M  la  eoliq«edecmTr«$  leoontHiiffeti  Util  fMirla 

rolique  de  plomh. 

Le  ventre  est  déprimé,  contracté  daas  cette  der- 
«àifS  il  «M  plw  fohutttaKn  et  i^  souple  da» 
ia  ^tlÛqm  de  cuiTre. 

Les  nausws,  les  TomlsscmenlS,  les  éructations  ga- 
zeuses suat  tiim  plus  fréquents  daus  la  colique  de 
plMb. 

I/haleioe  Fétide,  le  goût  sucré,  la  coloration  :ir- 
doisée  des  denu  nVxisteat  pas  cbez  les  individus 
atteints  de  colique  de  cuirre. 

LwfMiAcBla  ttgoalés  du  côté  des  voies  oriMire» 
ne  M  montrent  pas  dans  la  colique  de  cnirre. 

Les  autres  maladies  de  plomb,  telle  que  Tarthral- 
gie ,  la  paralysw  et  rcncépbalopadile  sMnralBM  te- 
comjM^aeat  souvent  la  coliiiue  de  plomb  qu'elles 
|ii-ccèt/enr  quelquefois,  et  dont  elles  penvent  être 
uae  teriuiuaisofi ,  tandis  qu'il  n'existe  auem  ▼estifife 
ihi  et»  MiltiUffi  nlw  1  les  individus  atteints  de  colique 
de  coirrc.  Enfin  .  la  marche,  la  durée  et  le  traite- 
nent  de  ces  maladies  oc  se  rcttenblent  pas. 

Od  regrette,  ealiantee  pmlWe,  de  m  pn  tren- 
ver ,  dans  l'ouvrage  de  M.  Tanquerel ,  d'ailleurs  si 
ncb«  (ie  fails,  !in  certain  nombre  d'observrttinns  de 
coUques  de  cuitre ,  qui  demoaircnt  ce  qu'a  uvunce 
fanlnr  en  nppniHioa  asecdM  anierilée  telles  que 
Dubois,  qui  écrivait  en  17fi!,  et  M.  Mérat  dont  le 
Trm/é  de  ta  coti^ue  mékittique  ne  remoqtc 
qa'en  1814.  Ccetime  lacmwqM  H.  Ttaquerel  ne 
ikfn  pwlnisscr  subsister. 

Passons  aiainlenaotà  la  comparaison  établie  par 
l'auteur,  «otre  la  colique  saturnine  et  les  coliques 
«%talee  4e  Keranadie ,  de  Fetten ,  de  Ibdrid ,  du 
Pmensliirn ,  et  des  Indes  occidenialcs. 

I^abord,  M.  Tanquerel  reconnaît  qu'il  y  a  la  plus 
grande  analogie ,  et  souvent  même  la  plus  grande 
lOMaMeMe  «nire  le»  ^mptêoies,  la  aarelie,  tes 
terminaisons  ilc  ers  coliqnrs  dites  vég'élales,  et  la 
coli^  saturnine.  Mais  se  fondant,  d'une  part,  sur 
Oearcuetgneneattâ  tai  ftMnmis  par  des  médcelM 
iilroli  et  habitant  les  pays  cités ,  et,  d'oneaalre 
part .  sur  les  recherches  faites  depuis  longtemps  par 
âtockbiieea ,  Wepfire,  Uenkel,  Buxham,  Baker, 
fpiiniHiiwii»<  quelee  eoiiqaee,  eltribvëes  bdee  vint 
fia  à  des  cidres  plus  ou  moins  aigres ,  iloivent  être 
rapportées  aux  préparations  tie  plotnl»  employées 
pwr  les  adoucir,  M.  Taiiqurret  arrive  à  cette  con- 
cMen ,  quMi  fomnle  eepcmiaat  arrc  quelque  liéeh 


tilieD ,  nfelr  s  qae  la  sente  eollque  végétale  qui 
ressemble  à  la  colique  saturnine ,  est  celle  produite 
piir  des  préparations  de  plomb  qu'on  a  mélangées 
avec  des  cidres  ou  des  vins.  Quant  a  des  coliques  vé- 
gétales qni  ne  reeemaltrairDt  pae  le  plomb  poor 
cause,  il  doute  qu'il  en  existe  qui  ressemblent  îi  la 
colique  saturnine.  Au  moins ,  dit-il ,  n'en  voit-un 
pins  dans  les  pays  où  on  a  cm  en  observer  depuis 
que ,  grâce  h  la  surveillanee  de  Pautorilé ,  le  plomb 
n'est  pfus  employé  i)our  corriger  les  oiaavaiseaqua^ 
Utés  des  vins  et  des  cidres. 

Je  vons  ravouerai,  meastears,  je  ne  puis  partager 
ici  la  conviction  de  M.  Tanquerel.  Oireque  les  Bonté, 
les  Marteau  <lc  Grr>ndvilliers ,  les  Riolan,  Townes, 
et  plusaocienucmcut,  Arètee,  Aly-Abbas,  etc.,  etc., 
se  sent  loua  Irompés  sur  la  eaine  des  coliques  qtt*îla 
ont  îlrrrites ,  et  qui  ressemblaient  beaucoup  à  la  co- 
iii|ue  de  plomb ,  c'est  avancer  une  proposition  qu'il 
eenit,  Je  erob,  Attelle  de  démontrer.  Commcut 
étdtUrqae  la  eollque  de  Surinam,  dont  Cullen  nous 
donne  les  ressemblances  et  les  différences  avec  la 
colique  saturnine,  soit  toujours  produite  par  le 
plonbT  Corameni  nous  prouver  surtout  que  les 
vingt  et  une  observations  de  coliques  végétales,  re- 
cneiilies  à  Caycnne  par  notre  honorable  coM^'gue, 
M.  Segond,  observations  qui  contiennent  assez  de 
détails  pew  ueoi  Aiire  eennallK  la  eaute  ordinaire 

delà  maladie,  c*é8l-à-dtrr un  rr^fmiflisseinenltulMl, 
sont  toutes  fautives  sons  ce  rapport? 

Je  sali  bien  que  M.  Tanquerel  prétend  que  les 
chauffeurs  de  la  machine  du  bateau  à  vapeur  /a 
Loui.^p,  et  \\r\  ouvrier  imprimeur,  dont  M.  Segond 
comprend  1  histoire  au  nombre  de  ces  vingt  et  une 
ebaervations,  peuvent  lrèa>bien  avoir  été  etpos^k 
absorber  des  molécules  saturnines;  l'imprimeur  en 
maniant  des  caractères  d'imprimerie,  et  les  cbau^> 
liMVS  en  respirant  un  air  vicié  par  les  émanatioue 
que  peufeBlAnaiiirleaeela  de  plomb  qui  entrent 
dans  certaines  sondurcs.  Mais  en  admettant  que  le 
plomb  ait  pu  être  la  cause  de  trois  des  coliques  ob- 
servées I  Cayeone,  en  «at<il  de  nCme  pour  les  leiie 
sotres  malades  dont  Second  noua  a  donné  Tob- 
servation  ? 

Il  suffira,  messieurs,  que  M.  Segond  ait  connais 
sanee  des  doulea  élevés  par      Tanquerel,  peur 

qu'il  s'empresse  de  les  dissiper.  Refntirné  depuis 
plusieurs  mois  à  son  poste  de  médecin  en  chef  des 
bèpilaux  de  Caycnne,  il  aura  de  fréquentée  oeca- 
sions  de  répéter  ses  observations,  dans  un  paye  où 
la  colique  végétale  est  enrîémiqiic. 

Je  ferai  sur  ce  point  en  liUgc  une  dernière  remar- 
que. Pourquoi  H.  Tknqiierd,  qui  ne  veut  pas  ad- 
mettre rpie  certaines  coliques  puissent  olfrir  les 
symptômes  de  la  colique  de  plomb ,  sous  les  tropi- 
ques où  le  système  nerveux  acquiert  un  degré  d*cx- 
ellilloii,  d*e«alta|{on,  qui  a  frappé  tout  les  bons 
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obserTateun,  où  toutes  tes  maladies  revéleot,  par 
cette  cauM,  un  canotère  spécial,  reconnill-iK  quel* 

ques  ligues  plus  luin,  que  c<;  même  groupede  symp- 
tômes a  été  obst  i  v.-  chez  dts  Ft'iiirru-?  hy«fér!»j?U'8 
qu'il  ue  buppoâc  pas  avuu'  ele  sou!>  i  mûucacc  li  au- 
cune préparation  MturDîoe?  «  On  reneoiitre,  dil 
»  31.  Tariqiiirel,  îles  ft-mnies  stijcKf  s  -i  l'hystrrtr  qui 
»  éprouvent  des  douleurs  de  C4)ilquc;>  atroces ,  Ui- 
II  mUiaéee  par  la  preeelim  «  teeempagnées  de  con- 
»  stipation  et  d'énietaliooa  ft^qnentes  ;  ces  malades 
»  se  plaignent ,  en  même  temps,  de  douleurs  aiçuf s 
»  dau»  les  meml>reï.  Plusieurs  observateurs  ont  vu 
«>  des  parsifiiet  des  eB4rémilée  inférieuree  eumsi» 

»  à  la  suite  de  p<irf:ill<'!;  coliques.  Desamnnrosps  pns- 
»  aagères,  du  délire  ou  ducoma,  ont  été  é^aiemeat 
»  Mld»  dant  eea  dn»iisiaaeea.  m 

Le  pronostic  de  la  colique  de  plonb  traitée  con- 
venablement est  en  gétiérui  peu  grave.  Cette  maladie 
est  très-rarement  mortelle ,  puisque ,  surplus  de 
cent  ? ingt  neledes,  H.  tanquerel  ii*a  va  qu*iio  cet 
funeste.  II  ne  faudrait  cept-iidaiit  pas  donner  une 
parfaite  sécurité ,  même  pour  les  malades  les  moins 
gravemeol  atteints  en  apparence.  On  pourrait  éprou- 
ver tes  aaéeoiQples  les  plus  fâcheux.  On  a  vu,  en 
eïïci ,  au  niorueut  où  OQ  devait  le  moins  s'y  attendre, 
survenir  les  phénomènes  de  rencéphalopalbie  oa 
l'aspbyxie  parla  paralysie  des  muscles  ine|»ireleiire» 

Les  altérations  pathologiques  observées  i  la  sirile 
de  la  rolitjuc  dp  plomb  sont  telles,  qu'un  esprit  ju- 
dicieui  ue  peut  les  coiii»idérer  que  comme  des  etfeis 
ou  des  eooipllcalions  de  la  msladie.  le  rappslkni 
seulement  que  .MM.  Merat  et  Tiinquerel  regardent 
comme  un  caractère  anaiomique  de  la  colique  de 
plouib,  le  retrait,  le  tassement  du  paquet  intcstt- 
nal*  Enfin,  H.  Tanquerel  a  vu  une  seule  IMe,w8pré« 
line  colique  dr  [tlniti!' .  un  drv'h'pppnitMit  r!normal 
des  ganglions  du  grand  sympatbique,  altération  que 
If.  Segond  a  renconltve  Ireîs  IMs  k  Gayenne ,  chn 
des  nslades  morts  de  la  colique  vëgdttle,  et  que  j'ai 
vue  une  fuis  h  la  Charité,  chez  un  malade  dOBt  j'aurai 
Ltcniûi  occasion  de  vous  entretenir. 

H.  Mérat  est  le  premier  qui  ait  tenté,  aree  Bar- 
nicl,dcs  expériences  chimiqiif';  ilms  le  but  de  dé- 
couvrir le  plomb  dans  l'économie  des  individus  at- 
teints de  la  colique  saturnine.  Ces  eiprrienees  ne 
donnèrent  que  des  résultats  négatifs.  MM.  Tiedman 
etGmcliu  disent  qu'après  avoir  fait  avaler  de  l'acé- 
tate de  plomb  à  plusieurs  chiens ,  ils  ont  trouvé  ce 
sel  dans  les  veines  méiaraii|ues ,  et  dans  les  veines 
spléniqnes  de  ces  animaux. 

M.  Tanquerel,  assisté  de  deux  habiles  chimistes, 
MM.  Guibourt  et  Chevalier,  n'a  pu  constater  ta  pré- 
sence du  plessb  dans  du  sang,  dans  de  l'urine,  dans 
de  la  salive  jirovenant  des  malades  atteints  d'nîff-r- 
lions  saturuiues.  Itt.Â.  Devergie,  qui,  comme  il  vous 
Ta  dit  daae  une  note  lue  rannée  dernière  i  la  so- 


ciété, a  découvert  i  Taide  de  procédés  nouveaux, 
des  II  aces  de  plouA  et  de  oaivro  detie  le  tlribetaMe^ 

tinal  des  individus  qui  avaient  succombé  il  une  cause 
étrangère  aux  émanations  saturnines,  a  fait  ^analyse 
chimique  des  muscles,  des  viseères,  du  sang,  des 
«Mèfus  Meslce,  pvu«HMnt  dHns  sujet  mort  de  eoli- 

qiies  d'arthralfric  et  rVenrrphnlnpifhie  saturnines,  et 
est  arrivé  é  cette  conclusion,  savoir  :  qu'il  y  a  de 
Mnearatwoadeeroireque  la  plus  grande  partie  du 
plomb  trouvé  dans  les  parties  analysées  est  due  A 
l'intrrjection  de  ce  méfîi  d;ms  l'économie,  pendant 
le  travail  journalier  auquel  se  livrait  cet  individu. 

M.  Tanquerel  plaee  le  aiége  do  In  tall^in  iotti- 
nine  dansia  purtionabdorainale  du  nerf  trisplanclini- 
que.  La  nature  de  la  maladie  lui  parait  être  névral- 
gique. Vous  vous  rappelez  sans  doute,  messieurs, 
que  M.  Segond  aussi  «  été  «enduit  par  une  étado 
attentive  de  la  colique  téçélnle.  ù  dnnner  >  eeUeoi 
le  nom  de  névralgie  du  grand  sympaituque. 

Les  auteurs  qui  ont  éerit  avant  H*  TaMpMiui  aur 
la  colique  saturnine  ont  regardé,  en  général,  les 
douleurs  des  membres  comme  un  sympl6me  coo- 
eomilaui,  comme  uu  eifet  sympathique,  ou  comme 
une  suite  de  ia.coHqne*  9m»  M.  Tanquerel,  au  con- 
traire, l'arthralpie  est  une  sttVctiorî  saturnine  qui 
peut  se  montrer  avant,  pendant  et  après  la  colifue 
aatmiiine,  «Hris  qui  peut  MNei  «BiMer  sous  «Ho. 

1/arthralgîe  est  caractérisée,  suivant  l'auteur,  par 
des  douleurs  vives  dan ^  les  mnnbrest  sans  roogear 
ni  gonflement,  ue  suivant  pas  exactement  le  trajet 
deeeordone  nerven  analomlqMt;  etuliunee,  oals 
devenant  pins  aiguCs  par  nrc^-s  on  crises,  diminuées 
par  la  pression,  augmentées  par  les  mouvements, 
accompagnées  de  divers  trouMeede  le  molillté,  tds 
que  les  oruBpes,  duitlé  et  icMlM  dsi  porlfee  au^ 

doloréf"!. 

Je  ne  vous  soumettrai,  messieurs,  qu  une  remar- 
que sur  cette  courte  deseriplkHi  do  la  maMle<  e*eat 
qu'en  18S6, 1897  et  1898,  j'ai  constaté  ii  la  Cfaaritc, 
en  présence  de  M.  Andrrd  et  d'autres  métiecins  ou 
élèves  qui  suivaient  alors  la  visite  de  Lerminier,  que, 
dans  certains  cas,  la  douÉeurpareouroft  dvIdeewueBt 

]r  trrriel  dr?  nrrfs  drs  memlirr?,  3r  pniirrnt^  rnp- 
porler  ici  plusieurs  observattons  recueillies  par  moi, 
et  qui  déntnireialeat  ce  que  j^avouee.  V,  tnfue» 
r<  I.  I  [i  disant  que  les  donleursdes  membres  siègent 
plus  ireqrifmmentdans  le  sens  de  la  flexion  que  par- 
tout atlicura,  en  faisant  remarquer  que,  pour  l'ex- 
trénilé  abdouiinale,  l*idne.  la  porMeposlérieuitede 
la  cuisse,  le  jarret,  te  mollet  et  la  plante  du  pied  sont 
les  (tarties  les  plus  ordinairement  aifectées,  de  même 
que,  pour  le  membre  thoraciqne,  l'aisselle,  la  partie 
antérieure  du  bras,  le  pli  du  coude,  la  face  palmaire 
de  l'avont-bras  el  de  In  main  sont  le  (dus  fréq^iem- 
raent  le  siège  des  douleurs,  établit  une  grande  pé- 
sonplion  en  faveur  de  la  ju6tesse  de  l'observation 
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ei-dessu8.  \\  soffit,  en  effet*  de  se  rapjieler  la  distri- 
bution dut  Mrib  dst  cilrtaMi  wpér iwi  u  et  krfé- 
rieum,  pour  «e  conTaiocre  4|oe  le«  régions  iiidi- 
quéeê  «oot  précisément  eellfs  où  ne  trouvent  pins 
parliailièrtiaent  tes  troncs  aerreux.  Âjoui«rai»-je, 
cala,  qa'MU  7«aa  4t  K.  Tianaitirl,  eonme  am 

miens,  cts  douleurs  sont  ilr  nnturc  nvvralfyiqup'* 

Apràs  ia  colique,  l'arliiraigie  est  la  maladi«  sa- 
IwaiiM  ia  plus  frcqafliile.  M.  faaqoerel,  a  fU  TWI 
ManiiaaCKllMik  Itm»Wl  cas,  eU«exislait  indépeo- 
damment  dp  totit  autre  accident  saturnin.  Surles785 
oiteervés ,  rrsseatirent  uoiquemeol 
i  daai  Iw-awabfM  lafériraM,  tt  4im 

  I  Mpérieurs,  18  dans  les  lombes,  S  dans 

les  parois  thoraciques,  idanstecol^etSdans  la  tète, 
ie  m'étoane  que  M.  Tanquerel  D*att  yu  qu'une  fois, 
«iiBaafa«bw  un  des  malades  iilFecté!;  de  douleurs 
dans  les  parois  thoraciqucs.  îles  don!'  nr-:  r»yanl  ifiir 
siège  é»m  le»  parois  alxtoniinaies.  traiipcde  la  ten- 
dance qu'ont  li»  davleart  Miarafacc  I  rairre  le 
lM|at4es  uerh,  j'ai  pu  constater  an  moins  six  fois 
des  rrts  iUm  les(|ue\8  il  lallait  rapporter  eiclusive- 
RKDtaui  paroi»  abdominale*  ou  phitAi  aux  nerfs  qui 
ItaaaiKiai.  éi*  Jaaliiwi qu'avec  moins  d'etanMloa 
on  aurait  reganJf'es  romme  <U'.'-$  ;t  Ir»  colique  salur- 
«ine.  Une  autre  reuiarque  que  je  dois  encore  vous 
prcsenier,  c'est  que  la  BMdIc  éfMtn  est  plus  soti- 
teot  que  ne  iwaWfi  ravoir  otiservé  M.  Tanquerel 
le  siffT<»  de  tîonfeurs  f^tii  rpsfpnl  bornces  à  cet  or- 
gaot.asittpoi'taQt,  ou  qui  s'irradicat  le  long  des  nerfs 

-^eafavlial*  ^miMi'i»*»-"-- 

Oo  serait  perlé  à  penser  que  dans  le^  affections 
satofoiaes eomne  daoa  eertaioes  névralgies  rhuma- 
lisawte»»llnn^teda  acrf  fKial,  par  exemplt,  la 
pÊnlfBi»  Mtaire  pim  laaft  nt  dans  les  membres 
p/«5  frr»ffj»  mment  frappés  d'arthralgie.  C'est  aiicon- 
Inire,  tUa*  ks  meuibres  supérieurs  que  se  raanî- 
taM  pla»  «auveat  la  panlfiie,  laadit  que  l« 
■Mabrea  inférieurs  sont  einf  feit  plas  cspoaét  auK 
éouleurs  «alumines.  I 

.i  Sioll,  Deabois  de  Bachcfort,  Gardane,  M.  Hératat 
M.  Tteqnaial  aa|.iaut  remarque  que  les  douleurs 

saturnines  ont  leurs  exacerbait*) n s  la  nuit.  C'est  une 
preuve  du  danger  qu'il  7  a  à  regarder  les  douleurs 

lÉWiknnr  Je  vous  demanderai,  â  cette  occasion, 
U  pfrmi>>sion  de  vous  rapporter  avec  quelques  détails 
un  cas  qui  vous  montrera  des  douleurs  ostéocopes 
aveedesaaaoerbatiaBS  aacmraci  accasionnées  par 
le  nuTciirp,  chez  un  individu  qai  a'arait  jianis ca 
aucun  symptôme  vénérien.     •  -  . 
4^  ft  odabra  1826  att  Miré  à  la  Charité,  ««Ile 
8Éigil<onia,  a»  S4,  François  Guvé,  iffi  de  80  aae, 
l>outonnier  ,  faisant  bon  mén3f»e  avec  sa  femme. 
Urré  eai  venu  réclamer  un  lit  ponr  se  faire  traiter 
dTtaa  datOeur  pbw^tique  qai  a  «édé  aa  qMy» 


jours  à  des  évacuations  sanguines  et  à  an  régime 
eanTeaable.  GiHirl  de  eetle  maladie,  il  se  plaiat  ami- 

rement  de  douleurs  violentes,  augmentant  toutes  les 
nuits,  et  ayant  leur  sicjr  le  long  de  la  face  fnlfrne 
des  tibias.  Il  attribue  ces  douleurs  à  des  émanations 
mcreitrietlM,  au  mlHra  deaqaelles  il  a  traTaillé  pen* 
(lint  1roi<;  -ins  qu'il  a  doré  des  boulons.  Il  les  a  res- 
senties pour  ta  première  fois  au  bout  d'un  an,  et 
eamme  elles  sont  devenues  plus  intenses  pendant 
1rs  deux  années  saivantes,  il  a  été  forcé  de  renon- 
cer h  tlorer  dos  boutons.  50  bains  de  vapeur  pris  k 
l'hôpital  Saint- l.oui9  l'ont  soulagé  pendant  trois  mois. 
Hais  il  y  a  défk  trois  ans  qite  les  doulears  on^reparu 
et  qu'elles  continuent  avec  assrz  de  vivacité,  non- 
seiilement  pour  empêcher  le  sommeil,  mais  aussi 
pour  l'interrompre. 

Un  interrogatoire  dirigé  avec  soia  dans  l'intentloa 
de  découvrir  la  vérité  .  confirme  la  déclaration  for- 
melle du  malade,  qu'il  n'a  Jamais  éprouvé  le  moin- 
dre S)rm|>tAme  vénérien. 

Le  malade  a  quitté  la  Cbarité  le  15  octobre  18I6«^ 
bien  guéri  de  sa  douleur  pleurétique,  Biais  caipar- 
tant  ses  douleurs  mercuriellcs. 

Ibtil  besola  de  dire  que  si ,  eamme  Je  le  crois 
fermement,  cette  affection  reconnaît  vraiiuenl  pour 
cause  ik$  émanations  mercurielles,  il  y  aurait  eu  le 
plus  grand  danger  k  combattre  par  le  mercure  des 
dottletirs  qu'on  aurait  li  tort  supposées  vénérieanes, 
parce  qu'elles  auraient  été  plus  vives  la  nuit. 

L'anatomie  pathologique  ne  donne  encore  que  des 
résultats  négatih  sur  les  altérations  abserréea  à  la 
Miifp  âr  i'nrthralgie;  il  n'en  est  pas  de  même  delà 
chimie.  Chez  un  sujet  mort  d'cncéphalopathie  sa- 
turnine^  osais  cbei  lequel  il  existait  aussi  de  Tar- 
Ibralgie,  M.  A.  Devergie  a  reconnu  la  présence  d'Une 
nof  nble  quantité  de  plomb  dans  les  niascles  soumis 
à  une  analyse  rigoureuse. 

Après  avairdaané  rblstoirede  Farthralgie,  H.  Tan- 
querel arrive  à  une  affection  des  plus  curieuses,  ta 
paralysie  saturnine.  Il  insiste  longueint  nt  sur  l'his- 
torique de  cette  maladie,  et  parvient  facilement  à  dé- 
nianirer  qne  Jusqu'ici  an  n'en  a  féh  qu'une  étude 
incomplète,  tant  sous  le  rapport  des  symptômes, 
de  la  marche,  de  la  terminaison,  que  sous  celui  plus 
imporlant  cBCàre  dn  traitement. 

M.  Tanquerel  possède  lOi  observations  de  para- 
lysie saturnine,  et  c'est  <lc  ce  f;r3fHÎ  nombre  de  faits 
qu'il  déduit  le»  corollaires  qui  fout  de  celte  partie 

de  saa  aunafe  ua  desehapiires  les  plus  intéressants 

pour  le  praticien. 

Ces  103  malades  ont  présenté  87  fois  la  paralysie 
des  membres  supérieurs,  et  1S  Ibis  seulement  edte 
des  membres  inWrieurs.  H.  Tanquerel  a  vu  aussi 
2  fbis  la  paralysie  des  muscles  intercostaux.  !.i<]iielle 
a  entraîné  promptement  l'asphyxie  cl  la  mort  des 
;  1  fais  eeHe  des  aouselea  slerna-deida- 
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iiiattiuMlien  ,  pccloriil  cl  orand  dorsal  î  enfin  il  a  ob* 
«erté  18  fois  le  MgaiemeDt ,  et  16  foi»  l'aiihonie. 

Dr  lincn  ,  StoII,  Ranimnrzini ,  Dcsbois  de  Roche- 
fort  ,  M.  Aiidral  et  H.  Trousseau  ont  vu  de»  paraly- 
ses satiiromes  qui  n*afaieoi  pas  été  précédés»  de  h 
colique.  C'est  donc  à  tort  que  l>eaucoop  dWcors 
oni  pretrmhi  «}iic  la  paralysie  ëlail  toiqoMn  Tcliet 
U'uoc  culiquc  nul  irritée. 

11  ert  asset  rare  que  b  psraljvie  salnnriae  frappe 
sotidiincmcnt  les  malades. 

Lorsiiut  la  paralysie  doitalFecler  tout  un  membre, 
elle  coroménoe  ordinairement  par  les  partie»  sapé> 
rieores  et  descend  ensuite  aux  inférieures. 

Ce  Sbnt  !nii]ftufs  les  musc!l  ^  de  la  ])jr(K>  [koslc- 
rietire  du  membre  qui  sont  uoiqueuicul  t^rivés  de 
conlraetHIté  dans  b  paraljrsie  des  etiréniités  Ihera» 
ciques,  tandis  que  pour  les  extrémités  abdominales 
ce  sont  les  muscles  de  la  partie  antérieure  du  mem- 
bre qui  sont  affectés.  Or ,  nous  savons  tous  que  les 
musdes  pbcés  dans  ces  deux  places  concourent  plos 
ou  moins  ^  l'extension,  et  seconduiremeni  à  rabdiic- 
tion  et  à  Tadduction.  Pourquoi  cette  préférence  du 
plomb  pour  les  muselés  cxleoseurs.  Cest  b,  mes- 
sieurs, un  de  ces  nombreux  résultats  cliniques  dont 
la  physiologie  ne  peut  rendre  compte. 

Pour  étudier  dans  tous  ses  délaiU  la  paralysie  sa- 
turnine des  membres,  H.  Tanquerd  iadivise  en  sept 
variétés  pour  les  membres  supérieurs ,  et  en  quatre 
variétés  pour  les  membre»  inférieurs*  A  l'aide  d'une 
investigation  minutieuse  de  tons  les  monvemcot» 
devenus  impomibles,  il  établit  d'une  manière  lucide 
In  ynri  que  prend  à  b  nubdie  clmque  muscle  plus 
ou  uioias  paralysé* 

Comment  est  produite  b  paraiyste  saturnine  7 
Noos  l'ignorons.  Ce  que  nous  savons,  cVst  que  rien 
ni  du  côte  du  cerveau  ni  du  côté  de  la  moelle  cpi- 
nière  n'annonce  qu'on  puisse  faire  remonter  à  ces 
«entres  nerveui  b  cause  de  b  paralysie. 

C'est  là  sans  doute  une  exception  rare  à  une  règle 
générale.  Il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  que  sans 
perler  des  paralysies  partielles  qui  ont  été  observées 
A  la  suite  de  certaines  coliques  végétales,  on  a  pu  en 
constater  In  suite  de  coliques  nerveuses,  et  à  la 
suite  de  cctic  âiuguliùre  épidémie  à  laquelle  on  a 
donné  ily  a  peu  d*années  le  nom  d*acrodynie.  M.  Tan- 
querel  rapporte  également  un  ras  qui  pnmit  nntr 
clé  dû  k  un  refroidissement.  La  paralysie  du  mouve- 
ment d'extension  do  poignet  et  des  doigts  s*cst  ma» 
nifestée  chez  un  tailleur  d'babits  qui,  après  s'être 
enivre,  alla  se  coucher  sur  l'herbe  et  à  l'ombre,  de- 
puis quatre  jusqu  a  onze  heures  du  soir.  U.  Tan- 
querel  inlerrogea  soigneusement  lemabde  pendant 
tout  un  mois,  et  acquit  h  conviction  qur  !c  iilomb 
n'était  pour  rien  dans  celte  affection.  Notre  auteur 
a  encore  observé  la  paralysie  dw  mmscles  extcnsem» 
des  oHeîl»  à  b  suite  d*nne  fièvre  Ijpholde.  Snfis, 


vous  vous  rappelez  peut  être,  roesssîeur»,  qu'il  y  a 
cmfffou  dix  ans,  tous  avn  frit  Imprimer  dam  le 

recueil  de  vos  travaux  (livrrs  rns  dr  pnrnhsic  phiS 
OU  DUMO»  particUe  recudllia  par  notre  honorable 
eollègue  M»  Keegmvdee  et  par  moi,  et  doot  H  a  did 
impossible  de  reconnaître  la  cause. 

M.  TatiquercI  arrive  A  la  môme  conclusion  pour  la 
paralysie  aaluruine.  ï)e  l'analyae  et  de  la  diacossion 
detottlaslesobacratïeosdVnalomie  pathelegiqmu 
f:iites  chez  des  malades  qui  sont  morts  nttrint?  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  il  tire,  en  eifct ,  la  consé- 
quence qu'on  ne  peut  la  rattacher  à  aucune  lésion 
appréciabte* 

Il  vaut  certainement  mieux  avouer  notre  igno- 
rance sur  ee  point,  que  d'admettre  des  cxplicatk»»» 
qui  ne  sont  que  des  hypothèses  peu  sonleueMee. 
Roerhaave,  Raglivict  Cetois  pensent  que  la  paralysie 
qui  survient  dans  la  colique  de  plomb  a  son  siéjjc 
dans  les  intestins,  et  que  c'est  par  un  conseostis 
eiisbut  entre  les  nerfo  des  intestins  et  moi  dee 
membres  que  çc<!  derniers  sont  consécutivement 
paralysé».  Astruc  et  fiordeo  rapportent  It»  paraly- 
aieaamumiucsknue  Msbn  de  h  medle  épMêrp. 
lésion  qu'ib  ne  disent  pe»  avoir  vue,  et  que  per- 
sonne n'a  vue  depuis  eux.  Broussats  et  .M.  Raaque 
disent  qne  la  paralysie  est  le  réaultat  de  l'action 
Cjrmpathiquc  de  b  «oliqne  sur  les  mesribcs«Oe  cent 

Ih,  mrssiciirs.  dr  stériles  <^pcctiIntioni5  (]m  ne  dotVCUt 
pas -arrêter  plus  longtemps  notre  attention. 

Le  plomb  peut  produire  et  produit  smireul  ta 
paralysie  du  mouvement  seul.  QuelqMfois ,  b  sen- 
sibilité est  déiriiitf!  en  même  temps  qoe  la  mofi^ité. 
Beaticoup  plus  fréquemment  la  paralysie  du  senti- 
ment se  montre  Indépendsnle*  séparée  de  cdb  du 
mouvement.  C'est  l'anasthésie  siiturninp. 

Sur  cas  d'anaslbésie  saturnine ,  la  maladie  oc- 
cupait 4  foi»  b  profondeur  de»  organe»  oà  db  eié» 
geait;  Tfobbpcrte  de  la  sensibilité  se  trouvait 
bornée  à  la  pean;  enfin,  1S  fois  l'œil  étnit  le  siéfe  de 
Taffeclion  :  la  rétine  avait  perdu  sa  sensibilité  »pé- 
cbde.  Nous  passerona  rapidement  sur  b  perle  de  b 
seo»ibilité  de  la  peau  et  des  parties  plus  profiMMbe 
pour  arriver  à  l'amaurose  saturnine. 

Sur  m  amauroses  saturnines  14  fois  b  maladie 
a  eu  une  inrwion  brusque ,  sans  être  annoncée  par 
aucun  phénomène  5i|>écial  !  Dan»  4  cas,  elle  a  été 
précédée  de  céphalalgie  frontale}  enfin ,  dans  un 
dernier  cas,  db  est  surrome  lentement  et  progres- 
sivement. 

L'aniaurosc  saturnine  atteint  en  quelques  heure» 
sua  plus  haut  degré. 
M.  Tanqunreln'a  jamabpucuustalerestélalpar' 

ticulier  ?!iiynn!é  pir  \^'TUer,  et  que  cet  auteur  donne 
comme  le  caractère  de  l'amauroae  succédant  à  une 
iatOKicatioo  salomine,  savoir  s  «ne  turgescence  de» 
raiiMiux  aansaîne de  hcoqjunetNt  et  deb  idé- 
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TtUtun  ifct  MBliMl  do  pléoUade  drak  rMt. 

La  nnrcht  m,  eo  gMal,  rapide  eomne  lin- 
vasion. 

Plmiean  anleiirs  cité<  par  H.  Tanquerd  disent 
avoir  wa  aorfenir  des  aamiPwta  k  la  Mife  de  coli- 
ques iiiilépeiul.inles  du  plomb. 

Les  recbrrciies  les  plus  miDulieuscs  n'ont  rien 
appris  sur  la  cause  anaiomique  de  l'amaurose  sa* 
lurnine. 

L'encëphalopathie  saturnine  p?!  nn  titre  générique 
sous  lequel  M.  ïanquerel  range  tous  les  désordres 
ùMbrami  doot  le  plettd»peot  être  la  eaute. 

L'encépbaiopalhie  est  la  plus  rare  des  maladiea 
produifps  î>nr  1rs  préparations  saturnines.  M.  Tan- 
(|uerel  ne  i  a  observée  que  7i  fois  sur  pins  de  1S00 
aMIadee  wiiaBfis  A  ses  peehseehea* 

Delà  céphalalgie,  des  vertiges,  des  tînlcmenls 
d'oreille,  de  l'insoutnie  procèdent  assez  fréquem- 
■tMl  l^cépbalopathie  qui  d'autres  fois  éclate  tout 
ieoiip. 

Pour  ne  rien  omettre  des  syroptdmes  principaux 
que  peut  offrir  la  malMlie,  Tauteur  décrit  quatre 
fonnea  aeoa  leaqD«llM  en  a  ofaaerré  l'eneéphalopa- 
Ibie,  saroir  :  la  forme  délirante,  la  forme  coma- 
teuse, Ja  forme  eonvulsire  ;  cnfîa,  uoe  qiMtri&ue 
forme  composée  des  trois  premières. 

Bans  ia  preanière  forme,  le  délire,  dfabofd  tiaiH 
<jui!!e  avec  ou  sans  hallucinalion  de  la  TÊt  et  de 
l'ouie,  passe  souvent  au  délire  furieux. 

La  fmn  eonalcvae  tuceMe  sottVMt  i  la  tanae 
èâirantc  et  précède  quelquefois  la  forme  convulsive. 

l.e&  conT\)l5ions  déterminées  par  le  plomb  exis- 
tent raremeui  seules.  M.  Ïanquerel  ne  les  a  vues 
qw  S  Ms  apfsfttlre  d^ine  maniée»  isolée. 

M.  Tnnqiîprn)  ctnlilit  cinq  vnrictcs  lic  rnnvtilsinns. 
EiJes  sont  partielles,  gêacrales,  épileptique»,  épi- 
lepUfonaet  «fU  cataleptiques. 

Qaand  les  ooBVtiWoM  Mnt  parUeUi»,  un  de» 
cètés  de  la  het  ou  un  des  membres  sont  agités  par 
discoiimlaions  rapides,  analogues  à  des  secousses 
Aoetrl^Ke. 

Les  conrulsions  générales  sont  ordin  iircnieal 
pro^luites  par  la  «iliipie,  surtout  quand  les  douleuro 
sont  eicessires.  '  '  • 

LKfiilepsie  est  la  variété  U  jdus  eommune  de  la 
iorrac  convulsive.  M.  Tanquerelen  a  ru  30  exemples. 

Jamais  i'épilepsie  saturnine  n'est  précédée  (faura 
^leptica.  Un  seul  des  malades  obserrés  par 
Èi  TsBqàerel  a  poussé  un  cri  an  début  de  l'afta- 
qne. 

Quand  i  cpilepsie  saturnine  doit  se  terniiner  d'une 
nniiro  fkmeate,  les  aceèe  se  suiTcnt  presque  ssns 
énean  intervalle.  Le  naïade  meurt  soit  asphf nié, 
loit  snhîtemenf. 

La  quatrième  variété  des  convulsions  saturnines 
est  eoaitHttéc  par  des  Bonvements  épileptifermcs, 
t  —  1940. 
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pendant  lesquels  le  malade  ne  présente  ni  écume  à 
la  bouche,  ni  stertnir,  ni  Aice  vuUnense. 

Quant  à  la  catalepsie  saturuioe,  M.  Tanquerclne 
l'a  rue  que  deux  fois. 

Lorsque  le  délire,  le  coma  et  les  eonvolsfons  sont 
réunis  chez  le  même  siijet,  ee  qui  est  loin  d'être  rare, 
on  les  voit  se  sucrcder  sans  aucun  ordre  régulier. 

L'cncéphalopatliie  a  uoe  marclic  essentiellement 
aiaxique  et  Insidieuse.  I«a  durée  ordinaire  est  de  4 
à  16  jottrs. 

Le  délire,  le  coma  et  les  convulsions  pcovent  di- 
minuer progressivement  on  cesser  brusquement. 

Quand  la  mort  doit  tennlnerrencéphalopatliie, 
ce  qui  est  te  cns  le  plus  commun  dans  les  observa- 
tions des  auteurs,  le  délire  continu,  lantât  tranquille, 
tantAt  torleux,  épuise  le  matade;  le  coma  amène 
l'anéantissement  général  et  la  cessation  des  fuqc- 
tiens  des  organes  de  la  vie  intérieure. 

Jamais  Tencéphalopathie  saturnine  n'amène  à  sa 
suite  la  méningite  ou  Peneéphalite. 

Le  diagnostic  de  cette  m  itn  lie  pourrait  présenter 
de  grandes  difficultés  dans  les  cas  où  la  profession 
du  malade  oo  son  s^our  dans  une  atmosphère 
chargée  de  roolécalas  salinvines  ne  mettrait  pas  â 
l'abri  de  l'erreur. 

M.  Taoquerel  consacre  un  long  chapitre  à  faire 
imsortir  le»  dfMIrfneos'^  ta  séparent  de  toulês 
les  maladies  cérArales  afoe  leequdles  ou  pourrait 
la  confondre. 

Quelle  est -h  oafnK  de  cette  maladie?  Est-ce 
une  in6ammation  ?  Non,  dit  M.  Tanquerel  ;  car  tou- 
tes les  recherches  d'anolomlc  pathologique  fni'.r^ 
par  des  hommes  compétents  démontrent  le  con- 
traire. CW,  dit  l'auteur,  une  névrose  argue  toxique. 

MM.  A.  Devergie  et  Guibourt,  chacun  par  un 
procédé  différent,  ont  démontré  la  préscnec  d'une 
quantité  notable  de  plomb  daus  des  cerveaux  fraj>- 
pés  tfeneéphalopathie. 

Mrs-^irtir^.  h  longueur  de  cpttr  nnniysc  VOUS  aura 
suffisamment  prouvé  le  plaisir  que  j'ai  éprouvé  à  lire 
old  voua  ft^  connaître  le  résultat  des  patientes 
redierehe»  et  de»  idée»  neuves  de  l'auteur  ;  il  ne  me 
reste  plus  qu'b  tous  parler  du  traitement  curatif  et 
préservatif  des  maladies  saturnines. 
'  -  La  eolique  a  été  combattue  parla  limonade  hjdro* 
sulfurique,  par  la  limonade  sulfurique,  par  te  mer» 
cure,  parle  plomb,  par  la  noix  vonïi<|iie,  par  les  an- 
tipblogistiques,  par  les  calmants,  par  les  rcvuUifs; 
enfin,  par  les  vomltifii  et  les  purgaiHSi. 

Je  dois  dire  d'abord,  pour  qu'on  n'attribue  pas  h 
l'art  ce  qui  est  le  fait  de  la  nature,  que  sur  31  ma- 
lades atleiflls  de  la  colique  et  traités  par  la  diète  et 
la  tisane  commune,  10  ont  guéri  dans  respaéede  10 
â  15  jours.  Tes  aufres  voyant  letir  état  empirer 
ont  eu  recours  h  un  traitement  par  les  purgatifs  qui 
les  a  guéris  en  quelques  Jours. 

0  ê 
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Gomme  le  uilFiirc  de  plomb  ett  w»  actioo 
•ible  siirréconomie,  MM.RayeretCbefallwravaierU 
essayé  «le  combadrc  les  acciilcnls  produits  par  le 
plomb  il  l'iiide  d'une  iioioiiaiic  hjfdro-sulfurique  on, 
ce  qui  fer icDt  au  mène,  à  raidede»  raux  de  fiarègrs 
ou  d'Eogbicn.  M.  Rayer  a  bientôt  recounu  «pie  la 
chimie  fiait  dans  ce  cas  un  pni<]c  iiifl»ltle, 

31.  (leiidiHi,  «|ui  a  coni»cille  la  Imioiiade  sulfuri- 
que,  aiiadie  une  baule  imporlaaee  1  oe^uVI-faganle' 
comme  une  précieuse  dccotircrte.  Il  affirme  ateir 
guéri  plus  de  300  malades  à  Taide  de  celte  limo- 
nade, fcéile  avec  SiSO  centi(j;ramm<t  d*aelde  snlftiri- 
que.pour 'UD  demi  ou-iia-  kilogramme  d'eau.  I^cs 
douleurs,  dîl-it,  sont  ronstammeni  diminiices  le  so- 
cood  jour,  ella  giicnson  a  lieu  eo  3  ou -4  Jours. 

H.  Taoqwivl  ne  croit  f»  «ix  bout  effaU  de-la 
limonade  sulFurique.  Dans  la  fabrique  de  céruse  de 
Clicby,  que  M.  Gcndrin  parait  avoir  Tisifcc  (|iT«'Iqtie« 
fuis,  on  n'a  pas  encore  pu  arrêter  une  seule  colique 
h  l'aide  de  la  timoude  auMirique.  Ce  fliita  été  vé- 
riné  à  1.1  fabrique  même  par  M.  Tanqncrcl. 

un.  Ândral,  Daimas  et  Saodras  ont  essayé  la  li- 
monade  MiIAiriqne  aor-M  indivldui,  et  les  réaul- 
tala  de  m  traHament  rapportes  en  détail  par  H.  Tan- 
querel  prouvent  qu'il  a  été  sans  action.  l  a  imlidie 
s'est  comportée  comme  dans  les  cas  qui  u'oni  cic 
combattus  quepardc  lalitaBeeeniMiiie.  IIS.-Jiaillf , 
Plorry  et  Grisolle  Q^onipis  été  plut  bfureiHL  dans 
des  essais  analogues. 

L*aluD,  préconisé  par  Eiahter,  Pwelwl,  Chap- 
man,  etc.,  et  surtout  par  M.  Kapelcr ,  n'a  i>aa  paru 
.'I  M.  Tan(]ucrcl  exercer  une  beaucoup  plos  heureuse 
latiueiice  sur  la  terminaison  de  La  culique. 

Le  mereure  et  le  plomb  out  été,  ^  ne aoia  sotu 
quel  prétexte,  essayes  contre  In  colique  satupnine. 

La  noix  vomique  oonseiUce  par  M.  Serres  jMrait 
à  H.  Taoqucrel  n'avoir  qu'un  effet  fort  incertain 
dans  ce  cas. 

I.  a  méthode  aniipbloglstiqup  n  omipié  de  nom- 
breux partisans ,  parmi  lesquels  uou&  devpas  rap- 
peler Ilella«n,IIoifniann,  Gaubios,  Aatnie,'Bordeu, 
Troncbin,  Tissot,  Bosquillon,  et  citer  MM.  lleonul- 
d'rn,  Canuet,  Tbomas  et  Palais.  On  ne  peut  nier  que 
(les  gucrisons  nombreu»eii  M'aient  été  obtenues  à 
Taide  de  ce  traitement.  Hais  il  tmt  fouler ,  pour 
prévenir  toute  erreur, que  ce  traitement  a  été  bien 
rarement  administré  dans  toute  sa  pureté ,  c'csl-â- 
dire  sans  aneun  calmant,  saiia  biTcments  purgatih. 

Stoll,lIM.  Ilrichcteau,  lartin-Solon  et  Bouvier 
ont  dû  également  de  nombreux  succès  i  la  métbode 
calmante. 

Stoll  donnait  i  chaque  malade,  en  94  beurée, 

lOgrainsd'opium.  M.  Bricbeteau  donne  ^  grains d'u- 
phtm  en  8  pilulci,  que  le  malade  doit  prendre  d'beure 
m  heure. 

Il*  Pilbof  rapporteeioqfribicîTalionadana  l«aqueS> 


les  on  voit  l'hydrocbloratcde  nnorphinecouelllépar 
MM.  Martin-Soloa  et  Bouvier  guérir  en  qndqilCS 
jours  des  coliques  siliiriMnrs  très-violentes. 

Le  irailefflcnt  prescrit  par  M.  AaoquR  d'Orléans  | 
cac  imit  b  la  fois  cafanant  et  réfulaif.  U  n*a  été 
employé  que  par  son  auteur. 

Le  traitement  révulsif  a  été  fortement  recom- 
mandé par  Du|9u^tren ,  qui  avait  vu  un  véaicaloire 
enlefer-nne  colique  saturnine  TÎtrfesle. 

Mais  de  tous  ces  traitements  aucun  ne  peut  élrn 
coro|)aré  à  U  métiiode  purgative.  J'ai  d^i  •rappelé 
que  Diosoerlde  et  dlautrea-anciens  avaiciit  viremeat 
préconisé  les  vomiliii  et  les  purgatifs  drasti(|uescon- 
tre  reiupoisonncmeiil  par  le  plouib.  Toutefois,  Ce 
n'est  que  «Ifpuiii  qu'en  1002  des  religieux  italien» 
apportèrent  en  Franeeun  remède  conim  aouala nom 

de  macarvnf,  que  le  traitement  de  la  Charité  fut 
administré  contre  les  maladies  saturâmes.  Ce  re- 
mède, d'abord  composé  d'une  partie  d'antimoine, 
et  deux  de  sucre,  fut  successivement  modifié;ausai 
est-ce  beaucoup  plus  tard -qu'un  nrrivn  na  tiaitemeut 
de  la  Charité,  tel  que  noua  l'ont  fait  oouoaitre  lica- 
bois  dr£oabefiiwt  et  M.  Xéral,  . 

341»  des  malades  observés  par  M.  Tonqoerd  ont 
f.jit  usage  du  t^.^i^^menl  de  h  Chartl»-.  "OHond^jUéri. 
La  colique  ,  a  partir  du  jour  ou  ic  iraiLcment  a  été 
commaneé,.a  duré  6k7jonra.Sar<enomiiffe  17  «U 
éprouvé  des  rechutes,  12  ont  été  afFectés'dc para- 
lysie ,  et  7  d'cncépbalopalbie  saturnioe. 

Dans  presque  la  moitié  de»  eaab  IMriaqueciro* 
pium  n'ont  pas  été  donnés  aux  malades,  et  cepen- 
dant lu  durée  delà  maladie  n'a  pas  été  plus  longoo* 

Pas  une  seule  fois,  dit  M.  Tan^crel,  le  traitunant 
de  la  Charité  n'k  dévdoppéla  gaatro<oiHérifo,wèt 
lorsque  le  ventre  était  sensibltvn  ).n  i^reiliOQ  OVqnlîl 
y  avait  aocéléralion  de  la  circulation. 

J*aJonterai  que  dans  trois  cas  obeenrés  par  mot , 
M.  I<erminier  a  administré  le  traitement  comptât  do 
la  Charité  à  des  malades  présentant  une  colique  sa- 
turnine accompagnée  d'une  douleur  abdominale 
très-Tire, augmenlantllf  pression;  la  langue,  aèel» 
et  jaurultre  au  milieu,  était  d'une  rougeur  vive  sur 
l<  s  hordi;  il  existait,  en  otrtre ,  un  mouvement  fé- 
bi  ile  incontestable.  Le  traitement  delà  liiarué  a  en- 
levé en  même  temps  la  colique  et  la  lièvre.  Cm  trois 
faits  Prnpprrent  d'autant  plus  les  assistants  que  la 
,  doctrine  dite  physiologique  régnait  alors  dans  toute 
sa  puissance. 

.  Le  traitement  de  In  Cbarité  étant  assez  pénible 
pour  les  in,)l;nlis,  on  acherché?i  obtenir  lesnifines 
résultats  par  uuc  médication  analogue,  mais  muias 
désagréable.  On  a  essayé  tour  à  tour  les  lavements 
(Ir.istiqiics  ,  riiuile  de  ricin  ,  l'eau  de  Scillil/,  etc.  ; 
un  seul  purgatif  parait  avoir  atteint  lu  but  qu'où  s'é- 
tait proposé.  C'est  l'huile  de  croton  tiglium  qu'oo 
administre  i  la  doicd*ttnc  goulte  dans  une  cuillerée 
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de  tisane.  11  faut  renouveler  le  même  remède  pen- 
dant  trois  ou  quatre  juurs..8ur  460  coliques  Iraîléc» 
cette  manière  dans  les  services  de  MM.  BtUy  et 
Rayer,  54^  ont  gucri  en  quatre  ou  cinq  jotirs. 

hao*  90  cas  de  colique  de  plomb»  où  l'on  fit  usage 
des  «piteét  eononrKiniDeat  lYte  riwHe-de  crotoiit 
les  résultats  n*ont  été  ni  plus  ni  moins  avani:i(;pux 
que  chez  les  unlade*  'traités  par  rbiiile  de  croton 
seule. 

Uoe  diète  séfère  doit  être  prescrite  pendant  tout 

le  cours  du  trailcraent.  11  faut  attendre  que  la  tlmi- 
ieur  ait  complètement  cessé  pour  commencer  ù  don- 
ner des  aliineBts.  Les  aoaidcatsrevieaiMiitsottvcni 
■nec  leur  première  Intensité  lorsqu'on  permet  l'u- 
sage des  aliments  -)vant  ta  cessation  des  douleurs. 

C'est  il  tort,  dti  ii.  ianquerd ,  qu'un  grand  nom- 
bre de  pnlifliaM  pcoseat  que  le  meilleur  remède 
de  l'arthralgie  saturnine,  c'-^^t  !r  uaitcmcnl  de  la 
Charité  i^ar  tes  purgatifs,  lesvomiltts  et  les  opiacés. 
Les  purgatifs  peuvent  être  ntiles,  mais  ne  sont  pas 
«éceeeaircatpenr  guérir  l'arthralgie,  qui  doit  être 
comlmHtie        les  bains  sulfureux  préparés  avec 
]iM>  ou  l^iUgrammesdesulfure  de  potasse  pour  cha- 
rité LalB.  Dé|h  M.  Mëral  avait  insisté  Sttr  TutUilédes 
eaux  minérales  sulfureuses  ilans  ces  cas. 

Ces  n<>émes  préparations  sulfureuses  ont  des  effets 
utiles  contre  la  paralysie  saturnine.  JMais  les  dewx 
■lOfcos  vraiment  actifs  qu'on  ait  opposés  josqU'Iei 
k  cette  affection  sont  l'électricité  et  In  strychnine. 

19  malades  affectés  de  paralysie  pariicile  iks  mera- 
Irasaiiériears  ont  été  traités  par  r<leelr«-|Hinetnre. 
Boni  guéri  complètement  après  un  temps  (pii  a  va- 
rié d'un  à  trois  mois.  Clicz  les  7  autres  ii  s'est  déve- 
loppé des  acuUcQis  mûammaioiresqui  ont  forcé  le 
■édeein  de  fcnoncer  i  oe  moTcn. 

40malade8  ont  été  soumis  à  l'emploi  delà  strych- 
nine. Presque  tous  ont  guéri  complètement;  tous, 
du  moins,  ont  été  soulagés  d'unemnlêM  extraordi- 
naire. 

L'amaurose  est  i}e  toutps  les  paralysies  celle  qui 
eèdelepluspromplcmcnial ciccUiciieet  à  laslrych- 

LYncépbalopalbie  est,  sans  contredit,  la  plus  dan- 
gpfcosc  des  quatre  formes  de  l'affection  saturnine, 
bur  Sdcas  recueillis  par  les  auteurs  qu'a  consultés 
M.  Tmqiierel ,  on  n*«  obtma  que  9B  gnérisons  eon* 

Ire  61  lerminnisotis  funestr?.  f!p]'('n'!;mt  ,  on  n  em- 
ployé contre  celle  redoutable matadie  tous  le^  remè- 
des les  plus  aetilk.  Dans  les  observations  f  ecnelines 
par  Tenqnerd  les  résultats  sont  bien  différents. 
Sur  72  C3S  (Vencéphalopalhie,  il  n'a  vu  que  16  morts 
centre  i>6  guerisons.  ^>uelleest  donc  la  méthode  cu- 
vative  II  laqadleoB  doit  un  aussi  beau  succès? Cette 
Blétbode,  messieurs,  c'est  la  méthode  expcclante. 
Frappé'  de  l'issue  (généralement  funeste  de  la  mala- 
die ^uaod  elle  est  combsttluc  par  des  moyens  cucr> 


giques,  H.  Ilayer  a  pensé  qu'on  réussirait  pe  it-ède 
mieux  en  «Rajoutant  pas  au  trouble  du  cerveau  par 

des  moyens  perturbateurs.  Hcnnenr  i  sa  prudence 
et  à  son  heureuse  longanimité  (1)! 

Le  traité  si  consciencieux  d&  M.  TanquercI  est 
tormbié  por4indleatiov  des  moyens  préservatifs  qui 
doivent  être  mis  en  usage  dnns  toutes  les  fabriques 
où  on  travaille  le  plomb,  ou  qui  doivent  être  con- 
seillés auK  ouvriers  qnl  emploient  les  préparations 
saturnines*  Je  ne  suivrai  pas  l'auteur  dans  tons  les 
développements  utiles  auxquels  il  se  livre.  Qu'il  nie 
suffire  de  faire  remarquer  qne  H.  Tanquerel  ayant 
ftiM  eoonoltre-  les  voles  porlesquelles  pénètre  le  ftoi* 
sou,  il  ne  s'agît  plus,  pour  en^pr^servi  t  !(  s  ouvriers, 
que  de  fermer  çes  voies  d'absorption  en  tcnr  laissant 
le  libre  usage  des  yeux  et -des  mains.  Es|)érons, 
messieurs,  que  l'autorité  et  les  savants  qui  sont 
charfîés  de  veiller  à  la  vtldhritc  de  la  capitale  ne 
négligeront  pas  les  moyens  indiqués  par  l'auteur, 
pour  pré^rver  des  malsdies  satumines  les  nom- 
breu  X  ourrien  qui  sonl  exposés  aux  émanatioM  do 
plomb. 

Tel  est  le  savant  et  utile  ouvrage  de  M.  Tauquerek 
Jadoia  dire ,  avant  de  le  quitter,  qu'b  la  fin  de  la 

description  de  chacune  des  maladies  saturni4ie«  l'au- 
teur a  rapporté,  avec  tous  les  détails  nécessairM , 
un  grand  nombre  dV>bserfations  psrlicuHères'sar 
lesquelles  reposent  les  propositions  qu'il  a  èru  de- 
voir émettre,  et  qui,  conséqucrament,  fournissent 
des  preuves  iftultipUées  de  la  vérité  de  ce  qu'il  a 
annoncé.  Tons  ceux  d*enlre  vous ,  messieors>  qui 

ont  écouté  avec  qurlrpip  nttcntinn  i'nnily-r  qn'^  vous 
m'avez  chargé  de  vous  présenter,  auront  été  frappés 
d'un  fait  qui  domine  tons  les  «Mres  i  ePctt  sur  le 
système  nerveux  qneleplomb  porte  prlndpelement) 
spécialement  son  action. 


(1}  Oa  trouve  dani  la  Cliaique  médicale  de  M.  Cayol  rp. 
tS)  l'hlatelrelsès-enriMued'iia  ca«d^nieéphaloi)aihic  talar- 
nine.  Il  l'a^it  d'uo  peintre  en  bitimeaU,  âgé  de  27  ans,  qui,., 
après  plusieurs  atleialet  de  colique  de  plomi>y  dont  ta  der- 
alise  venait  d'être  traitée  par  le^aotlphlofitliques,  fut  pris 
(oui  à  coup  de  cécité,  de  Iriimus  el^ie  fièvre.  La  «emaieat 
des  laiettoirM  ëuillel,  qu'on  ne  paniat  qu'avec  IteiveMp 
de  diAcuUé  \  faire  avaler  au  maJade  deux  ou  trois  gouttes 
de  erolOQ  ligUam»  qfii  «nMflèreni  des  évaeuaUoas  «Itïjms, 
lesquelles  forent  mlvles  de  •oulacemeat.  L'atrail  aqiwox 
d'opium,  donné  d'abord  à  la  doie  de  trois  crains,  et  ensuite 
à  la  doM  de  boit  graiot,  At  cesser  saccessiveneol  le-lrUnras, 
h  eédté  et  ta  «être. 

M.  Cayol  a  tiré  eraod  pirti  de  ce  fait  remarquable  de  mé- 
decine pratique  pow  faire  comprendre  à  »«s  élèves  combica, 
dans  es  «at,ta»  deaaéasiMiraksittr  raaatomisae  et  le  phf^ 
tfotoffisme  étaient  proprcsà  Indtilre  dans  des  erreurs  funei- 
ic»  j  11  a  moDiré,  par  opposiiiou,  coiumcnl  une  juste  appré- 
ctaltoa  da  ta  cause  de  la  maladie  et  des  disposition;  iiulivi. 
duellcs  du  malade  avait  ronduU  le  médecio  à  a»  iraitcmcat 
ralionuct  cl  vraiment  hc'roïTie» 
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Il  rcBil  douloureux  ki  nerfs  de  la  vie  de  DuUilioa 
«t  les  muH  do  la  fie  de  relalioa.  Il  peni^rM  le  mon» 
vcinenl  et  le  senliment  ;  il  pervertit  riiiif  llijjciif  e  et 
la  volonté}  il  entrave  la  respiration  ou  l'arrfite;  il 
diininiieel  peut  tiwpendre  totttea  le*  técréilona. 

Olnerrcr  raeiioD  du  fdoaib  «ur  réooiMMile ,  «'est 
dune  avoir  sous  î«'s  ynix  (ît-s  ixitcriencetsur  un  des 
pbM  puissants  uioUiticaicui  s  du  système  nerveux  ; 
e*csl  done'aïajttcr,  ca  qiMlyie  lorle  •  à  TorifiiM , 
à  la  créatiM  dlui  giud  nenbra  d*«0ecliOM  Mr- 
veuses. 

Lue  fois  introduit  dans  le  sang ,  le  plomb  agit  sur 
les  ganglions  nerveux  de  l'abdomen,  sur  les  nerfs 

des  membres  supérieurs  et  trif*'riLiirs;  enfin ,  sisr  la 
moelle, -sur  le  cerveau  et  sur  les  neriîi  qui  paricot 
de  eei  oenirea  nerf  eni. 

II  hut  savoir,  en  efFet,  que  les  n(  rfs  cérébrriu^  ne 
sont  pas  plus  épargnés  que  les  nerf  «  spinaux.  U.  fan- 
(juerel  a  cite  des  taiu  qui  prouvent  que  lea  nerf^  de 
la  cin4|iiiènw,  delà  wftiime  «  de  la  nevrième  paire 
o  itëlé  alleints.  L'extinction  plus  ou  moins  eompitie 
de  la  voix ,  une  douleur  qui  parait  remonter  ic  long 
de  rcBMphage ,  le  senlineot  lie  le  boule  byelMque 
observé  chez  trois  hommes  atteints  de  colique  sa- 
turnine, semblent  indiquer  «pie  la  huitième  paire 
est  accessible  à  l'action  du  pluud».  Ce  qui  m'autorise 
k  penser  que  le  boule  hystérique  tient  à  une  affèe- 
liou  de  la  hniiième  paire ,  c'est  une  observation  que 
J'ai  eu  rhonneur  de  vous  communiquer  il  jr  a  déjà 
dix  ans.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  chambre  qui , 
après  avoir  habité  un  appartement  très-humiJc , 
ressentit  \wc  névralgie  du  nerf  cubital  :  cette  névral- 
gie fut  subitement  remplacée  par  la  sensation  dev- 
loureuae  dlin  corps  globuleux  qui  monterait  du 
cardia  jusqu'au  larynx.  Celte  sensation  pcrsisLi  jus- 
qu'à ce  qu'à  l'aide  de  moyens  irritants  je  parvins  à 
appeler  la  nëTrsIgie  sur  lenerf  aeialique.  La  malade 
n'avait  jamais  ressenti  la  boule  byslériqne  avant 
«  elle  métastase  névralgique}  elle  ne  Ta  jamais  res> 
!t«ntie  depuis. 

81  eette  vue,  qne  je  livre  a  vos  méditations  non 
.«.ans  quelque  hésitation  ,  vous  parait  mériter  atten- 
tionné vous  entretiendrai  avec  un  peu  plus  de  con- 
flanee  d'tine  autre  rsmarqne  relative  i  l'épi  iepaie, 
ec  redoutable  accident  de  l'intoxication  saturnine, 
l/étude  atlcnlivc  tles  acch  cpilepliqucs  occasionnés 
par  le  pioiub  ne  puurrait-ellc  pas  nous  mettre  sur 
la  voie  pour  reconnaître  le  siège  anatomique  de  cette 
«  ruelle  maladie  ?  Quelques  obscrvatioiis  pourraient 
porter   le  croire. 

Le  iS  mars  1896  est  entré  b  la  Charité,  saUe  Sainl- 
LeiliS,B«  18,  Lambroy,  égé  de  26  ans  ,  d'un  tem- 
pérament sanguin  ,  préparateur  de  couleurs  depuis 
plusieurs  années.  Quinze  mois  auparavant ,  il  avait 
clé  traité  et  guéri  d*uoe  colique  saturnine. 

Le  97,  b  la  visite  de  H.  Lerminier,  nous  Irouvons 


le  malade  en  proie  à  un  accès  d'épiiepsie  qui  a  duré 
donse  beurcs ,  et  pendant  kquel  le  peuIsMbleA 

lent  a  été  quelquefois  intermittent.  Immobilité  des 
pupilles;  insensibilité  complète  j  secousses  conrul^ 
slves;  écume  k  la  boucbe. 

Le  88,  eépheldgie  générale  etintsnse,  eemno" 
lencc  ;  veux  larmoyants;  |>>iro]f  (îffficile;  lépcr  trou- 
ble dans  les  idées;  mouvement  des  membres  géaé 
et  peu  étendu  ;  langue  jaunAtre  et  sèebe.  (Saignée  de 
quatre  palettes. î 

Le  29,  aucun  changement  notable.  (Lavement 
purgatif  des  peintres.) 

Le  80,  moins  d'asionfrissenient;pÉreles  cliBon- 
Vf'fii'rit^  plus  libres;  pouls  lent,  sans  tension  remar* 
quable  ;  langue  toujours  jaunâtre  et  sèche.  (Lavf- 
ment  purgatif.) 

Le  51 ,  le  malade  a  éprouvé  liier  un  accès  épilep- 
tique  qui  n'a  duré  qu'une  heure:  air  hébété;  pouls 
Mille  et  dHme  fréquence  ordinaire.  (ITésicatoires 
aux  jambes.) 

Le  1"'  avril ,  nouvel  accès  très-violent;  face  pèle 
et  couverte  d'une  sueur  visqueuse;  mouvements 
ooovulsifs  des  muselés  de  bi  lace»  égaux  des  deux 

Le  à  avril,  à  la  suite  de  son  dernier  accès  qui  a 
duré  quinse  heures,  te  malade  est  resté  dana  un 
état  comateux  avec  rile  tracbéal,  état  gui  s*est  pto» 

longé  ce  malin. 

JUort  à  midi.  Néaopsie,  vingt-quatre  heures  après 
la  mort.' 

Slcninçcs  saines,  mais  d'une  sécberessc  remar- 
quable} circonvolutions  cérébrales  très-a])laites  ; 
cerveau  dîme  consistance  très-ferme  ;  substance 
grise  non  altérée; substance  médullaire  d'une  blan- 
clinir  éclatante  et  notablement  sèche  ;  pas  de  séro- 
sité dans  les  ventricules;  cervelet  sain,  mais  d'un 
petit  volume  ;  sinus  de  la  base  du  crine  gorgés  d^m 
sunt;  iiuir  et  liquide. 

V  ers  Ja  troisième  vertèbre  dorsale  existait  tue  lé- 
tjèie  courbure  de  la  eoioiiuc  vertébrale. 

Le  canal  vertébral  ouvert  avec  soin  dans  toute  son 
étendue,  on  vit  que  l'enveloppe  Rifrf  n-^c.  sriiru-dans 
toutes  ses  parties ,  était  trèi-ditiieudue  dans  la  ré- 
gion lombaire.  Aussitôt  qu'on  eut  bit  unelneisiou 
en  cet  endroit,  une  sérosité  sanguinolente  Jsttlilett 
grande  quantité  (100  à  130  gr.). 

La  moelle  épiniêre  dans  l'endroit  correspondant 
à  la  déviation  offrait,  dans  0  à  lOcentimitrea  à*^ 
t( miuc  cl  à  sa  face  postérieure,  un  ramullissemeot 
blanctiâtrc ,  sans  injection  des  vaisseaux  ambiants, 
pénétrant  b  S  ou  3  millimètres  de  profondeur. 

l.(  s  viscères  contenus  dans  le  thorax  et  l'abdo- 
men ne  nous  présentèrent  rien  de  remarquable;  un 
examen  attentif  du  Irisplancbnique  lit  voir  le  gan- 
glion s(  u)i-luoaire  du  c6lé  droit  très-dcveloppé , 
taudis  qult  gaucbe  on  ne  remarquait  qu^un  plexus 
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I  l  u  ruiisi(léra!>Ic  fcnant  la  place  Uu  grin(;Iion  scmi- 
liitiaire  de  ce  côté.  (Cette  autopsie  a  été  ^ite  en  ma 
présence  par  M.  le  professeur  Amiral.) 

Gug  deni  autres  natidci  aUeints  de  colique  sa- 
luroine  et  soumis  au  traitement  de  la  Charité ,  j'ai 
pu  fDir  la  douleur  monter  progressivemeot  le  long 
4ê  la  eoiosna  verUbrale,  et  déterminer  l'épilepsie 
lorsqu'elle  avait  atteint  la  région  cerTicale. 

Ces  faits,  jeîe  «^i?,  «ont  trop  peu  nombreux  pour 
ui 'autoriser  à  conclure  que  l'épilepsie  a  sa  cause 
organique  dana  la  partie  cer? îeale  delà  moeil^  naii 
\\>  suffiront  peut-être  pour  appeler  votre  attention 
sur  ce  point,  surtout  si  vous  tous  rappelez  que 
■arshall'Han  regarde  la  modie  comme  le  centre 
aclusif  desner^excito-raoteurs,  et  si  j'ajoute  qu'un 
Biédecia  qui  a  oIiserTé  un  grand  nombre  d'épilepti- 
qiiet  est  fortement  porté  à  placer  dans  la  partie  su* 
périeure  de  la  moelle  le  siège  anatomique  de  Tépl- 
lepsie. 

Une  autre  maladie  produite  éRalcmcnl  p;ir  le  plomb 
pourrait  nous  offrir  quelques  coasidcraiions  lœpor* 
tantes  ;  je  Teux  parler  de  la  paralysie. 

Et  «l'aborJ,  il  résulte  de  l'étude  des  affections  sa- 
turoioes  que  la  paraljm  plus  ou  moins  parUeUe , 
plue  on  moins  générale  d*iin  membre,  peut  cxisier 
sans  lésion  appréciable  du  cer?eau ,  de  la  moelle  et 
des  ner  fil. 

La  connaissance  de  la  paralysie  saturnine  nous 
apprend  encore  qne  la  paralf  aie  peut  persisterquand 

&a  cause  a  *lis|i;iru,  et  qu'elle  peut  ceSSCP  quand  Sa 
cause  exlsle  encore  dans  l'économie. 

Vsttim  ffcaMrqoes  non  moins  curieuses  pour- 
raleol  être  nmltipliées  ici  ;  mais  je  nie  hâte  d^rri- 
?er  à  un  point  d'une  iHcn  plus  haute  importsnee 
pour  la  tiiérapeulîque. 

Les  préparations  sstorninesontune  action  ioeon- 
lestable  sur  toutes  ou  prc$(|uc  toutes  le»  sécrétions 
normales  ou  anormales  qu'elles  diminuent  uu  qu'el- 
les suppriment.  Cest  dans  ce  sens  que  le  plomb  a 
été  employé  de  nos  Jours  par  H.  Fouqilier,  par  Du- 
pHvfren  .  p.-tr  beaucoup  (Tautres  médecins  et  plus 
aocienoemeiil  par  EttmuUer,  Hoffmann,  Vogel, 
Cnllen,  Tisaot  «  etc.  Mais  le  plomb  ne  peut  escKcr 
une  influence  aussi  puissante  sur  les  sécréiious , 
fju'cn  inoilifîarit  le  système  nerveux  qui  préside  I  la 
forniaiion  drs  prmiuils  sécrétés.  Ce  sont  donc  les 
nerft  que  je  nommerai  sécréteurs  qui  sont  atteints 
primitivement.  ()ueh  seront  les  meilleurs  moyens 
qne  la  matière  médicale  nous  fournira  pour  com- 
battre cet  état  maladif  de  telle  ou  telle  partie  du  sys- 
tème ncrreux?  Ces  mofens,  messieurs,  seront  jns- 

Irmrnt  ceux  qui  ai'iront  «iir  !r  svstrmc  nfrvfUT  di; 
mauièreÂ  rétablir  les  sécrétions  diniinuet-h  ou  sup- 
priméea.  CcsC  ainsi,  si  je  ne  me  trompe,  qu'on  doit 
se  rendre  raison  des  merveilleux  succès  du  traite- 
mrnt  d«  la  Cbaritc  dans  la  colique  de  plomb. 


Ce  feif,      rrste,  est  loin  »rê(rc  isolé. 

Qui  ne  sait  que  la  névralgie  dentaire  cède  souvent 
è  uneaugmentation  de  la  sécrétion  salivairc produite 
par  no  excitant,  par  de  la  pyrèllire  par  «Iemp1e7  " 

Que  faisons-nous  lorsque  nous  nppli'iiions  des 
vésicatoires  sur  le  tN)jet  d'un  nerf  atteint  de  Bérral- 
gie,  si  oe  tt*est  prof oqoer  une  séerétion  anormate 
qui  souvent  enlève  la  douleur? 

Comliion  de  fois  des  névroses  plus  on  moins  in- 
tenses n  oui-clles  pas  cédé  à  la  suite  de  sécrétions 
eitraordinairêsde  l8rmes,debile,d*urine,desueunl? 
Birai-je  que  j'ai  donné  des  soins  pendant  plusieurs 
années  à  une  demoiselle  pleine  de  vie  et  de  santé 
qui,  chaque  hiver ,  était  retenue  an  lit  pendant  des 
semaines ,  pendant  des  mois  entiers,  par  dcs  accl> 
dents  histériques  qui  se  succédaient  sans  cesse , 
jusqu'à  ce  que  des  évacuations  bilieuses  vinssent 
mettre  fin  b  des  sjrmptAmes  souwnt  inquiétants. 
Bippellerai-je  que  Icsanciens  attachaient  une  prande 
importance  a  provoquer  des  évacuations  abdomina" 
les  dans  toutes  les  névroses  cérébrales? 

le  m*aiTète,  messieurs  ;  je  crois  en  aroir  dit  at> 
pour  prouver  tout  nntêrèl  que  pourrait  offrir 
la  question  suivante  : 

Délarmiaer,  par  de  nouTeHef  veehesebes,  quelle 
peut  être  l'utilité  du  rétablisaemcnton  de  Paugmeih' 
talion  des  sécrétions,  normales  ou  anormales,  dans 
le  traitement  des  névralgies  et  des  névroses? 

Abvub  uÈmcàUt,  —  Février  1840. 


Dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine 
français  et  étrangers,  etc.,  par  mih  société  de 
médecins,  sous  la  direction  du  docteur  Famis, 
rédseteur  en  chef  de  la  Guette  des  lU^kltaut. 

Première  livraison,  AB-AM.  Bruxelles,  Soddté 

Eneyelographiipie,  nie  de  Flandre  n»  188. 

On  a  élevé  beaucoup  d'objections  contre  les  dic- 
tionnaires; on  s'est  récrié  sur  eet  ordre  alphabétique, 

qui  n'est  en  réalité  que  l'absence  de  tout  ordre;  et 
cette  dernière  raison  a  paru  accablante  à  beaucoup 
de  bons  esprits.  Ne  pourrait-on  pas  répondra  00> 
pendant  que,  pour  les  sciences  médicales,  comme  les 
classifications  jus<|u'ici  proposées  ont  toujours  offert 
fort  peu  (l'ar-intarjes  et  beaucoup  plus  d'ineonvé- 
nieols,  l'ordre  alpbabétiqtm,  qui  a  du  moins  cette 
havteutililéquwle  Iflctewrsaità  coup  sùr  oà  tronrer 
ce  qu'il  cherche,  et  qui  n'mfmne  pas  l'esprit  dans 
des  divisions  et  subdivisions  arbitraires,  justifie 
jusqu'à  un  crrtién  point  la  préférence  q[u'on  lui 
accorde?  D'aiileiirs,  en  dehors  de  tonte  discussion 
le  fdit  existe;  aucun  grand  traité  de  mé^leciae  ou  de 
chirurgie  u'osi  rail  se  préseriler  avec  le  développe- 
ment que  l'on  accorde  aux  dictionnaires  ;  tandis 
que  ceux-ci  entrent  dans  tes  bibliothèques  et  que 
le  succès  leur  srinl  tc  acquis  par  avance,  dès  l'in- 
stant de  leur  âp]>;inliou. 

Il  reste  pourtant  bien qiiehiues  rcprochesà  adresser 
4  la  plupart  de  ces  publications.  Éa  arrivant  à  une 
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certain?  rlendue  ,  elles  deviennent  fort  dispen- 
dieuses; k:i  en  France,  où  le  corps  médical  n'est 
rien  moins  que  riche,  c'est  une  coiisidcralion  qui  ne 
saurait  être  négligée.  De  celle  étendue  découlent 
«neore  d'antres  fncontrétiients;  Il  faut  de  longues 
annpp»;  |TOur  mener  à  fin  ces  lourdes  entreprise»;  et 
trop  souTent  les  premiers  volumes  sont  eu  arrière 
delà  science,  lorsque  paraissent  les  derniers.  11  faut 
un  grand  nombre  de  collaborateurs  dont  les  idées 
jurent  quelquefois  de  se  trouver  si  voisines;  Funité 
manque,  et  cf  tie  espèce  d'anarcbic  se  révèle  encore, 
et  rar  les  doubles  emplois  et  par  les  omissions. 

voici  une  entreprise  nouvelte  doDt  le  directeur 
parait  avoir  mûrement  médité  sur  toutes  ces  diffi- 
cultés, car  ti  n'en  a  lai&sé  aucune  sans  la  résoudre. 
Il  promet  de  se  resserrer  dans  quatre  volumes 
de  000  pages  chacun,  à  deux  colonnes,  ce  qui  doa> 
nera  î  la  partie  ebirurglcale,  par  exemple,  autant 
d'étendue  qu'en  a  le  dicliorinnire  de  S.imiiil  Cooper, 
presque  autant  que  le  grand  ouvrage  de  Boycr,  cela 
peut  suffire.  Un  directeur  unique,  douce  livraisons 
paraissant  de  mois  en  !not<;  en  sorte  que  la  publica- 
tion sera  terminée  en  un  au  ;  cnlin  le  prix  dcj»  quatre 
volumes  réduit  à  S4  francs,  pris  à  Paris  ;  il  est  cer- 
tain que  jamais  entreprise  de  ee  genre  ne  s'est  pré- 
sentée avec  autant  de  cliances  de  succès,  ifâo  la 
rédaction  réponde  seulement  au  reste,  et  son  succès 
est  assuré. 

AttalTSsr  tous  les  dielionnsires  anoicM  et  nou* 

veaux  »  compnisf V  fous  les  traités  dogmatiques  , 
fouiller  tous  les  journaux,  puiser  dans  toutes  les 
monoRraphics,  c'est  beaucoup  proinellre  sans  doute; 
mais  du  moins  aperçoii-oa  là  un  plan  raisonné,  et 
pottr  toute  Pceuvre,  et  pour  chaque  article  en  parti* 
cuHer,  et  uu  plan  très-simple  cl  très-vaste  à  la  fois, 
et  le  meilleur  que  l'on  eût  pu  se  proposer  peui-éire. 
Nous  avims  sons  les  yeux  la  première  livraison, 
comprenant ,  en  fait  d'articles  capitaux,  les  mots 
yiàceSjAccou c/tement.  Aliénation  mentale,  Amau- 
fOSe,  Alopôcio,  AllaitciiK  n( ,  suis  parler  de  quel- 
ques autres  d'une  moindre  étendue  ,  Abdomen 
(paUMoffie),  Acupuncture^  Acide»,  Aménorrfiéc. 
Ils  nous  ont  paru  bien  complets,  expo^nni  fidèle- 
ment les  doctrines  et  les  ftits,  ordinairement  nar 
roie  dlinal]^,  sourcnt  par  des  citations  littérales, 
et,  ce  que  nous  lonerons  particulfèrcmcnt,  aree  ie 
soin  d'indiquer  toiiyours  exactement  les  sottrêes.  Les 
deux  dictionnaires  les  plus  récent*,  celui  do  méde- 
cine et  de  chirurgie  pratiques,  et  l'aulre  en  vingt- 
cinq  Toinmes,  y  sont  d'abord  très-bien  analysés; 
mais  nous  avons  vu  avec  plaisir  que  les  rtVlactetirs 
avaient  étendu  bien  davanta^je  le  cercle  de  leurs  re- 
cherciies;  et  l'article  Abcès,  par  exemple,  se  recom- 
mande par  une  ndiesse  de  faits  et  une  netteté 
d*ei|NMition,  où  Ton  ne  inwiferait  peut-être  i  re- 
prendre qu'un  légfcr  penchant  au  néologisme.  Ce 
déhil  peut  donc  être  rc^rdé  comme  irès-satis- 
Maant;  et  si  le  noumu  dictionnaire  se  soutient  à 
cette  hauteur,  on  pent  prédire  à  coup  srtr  qu'il  fwa 
à  toua  les  autres  une  redoutable  rivalité. 


Emploi  de  VemplAire  de  belladone  dans  iei  Cûê 
de  palpilatiijHn  utrix'Uses, 

Le  docteur  Scccinsoti  fait  appliquer  cet  eniplàlic 
sur  la  région  du  cuMir  pour  l  almc-r  les  violentes 
palpitations,  et  le  docteur  l.ay<M>ck  dit  avoir  retiré 
de  grands  avanlages  de  cette  pratique. 
Voici  la  coinpot^itioii  de  l'emplâtre  de  belladone  : 
Extrait  alcoolique  de  bcllaïkme  9  groa  (SO^jr.) 
Bésine  élémi  S  fros  (  8  gr.) 

Cire  î  gros  (  4  gr.) 

Faites  dissoudre  la  cire  et  la  résine,  incorporez 
ratrait. 

Gaxbtts  tas.  HdMTAïa.— Berner  1640. 


Mort  de  ftluvirnbcich. 

U.  Arago  donue  ,  d'après  une  leUre  de  M.  lluui- 
boldt,  quelques  détails  sur  les  derniers  moments  du 
célèble  Blumenbach,  un  des  huit  associés  étrangers 
de  l'Académie  ;  illustre  vieillard  s'est  éteint  à  Gocl- 
tingue  ie  22  janvier,  à  l'âge  de  88  ans,  sans  souf- 
france et  sans  redouter  la  mort  qu'il  voyait  appro- 
cher. «Je  sais  bien,  dit^ll,  peu  de  temps  auparavant, 
qu'elle  .1  frappé  â  ma  porte,  mais  j«  ne  luiai  pas  en- 
core dit  d'entrer.  " 


Mort  d  Omodei. 

M.  le  président  annonce  à  l'Académie  la  morld'un 
de  ses  correspondants  étrangers,  le  docteur  Umodei. 

M.  LBAOY-n'ETiObLEs  pre^ute  à  rAcadêiniedea 
instroments  qu*!!  a  imaginés  ponr  attraire  sans  in- 
cision une  épin(}le  tombée  danaisvessîe  d'une  femme 
et  introduite  |»ar  l'urètre. 

I/uudeces  instruments esi  basé  sur  le  mécanisme 
du  lithomèlre  de  H.  Leroy  ou  du  brise-pierres  de 
i!.  Heurteloup  ;  l'autre  est  la  pince  d'Âstley-Cooper 
raodifii  L . 

l'our  extraire  une  tige  allongée  â  travers  un  ca- 
nal étroit ,  Il  faut  ou  qu'elle  se  place  suivant  la  Ion- 
gnenr  du  canal  ou  qu'ellr  sç-  phc  en  deux  ,  de  ma- 
nière que  ses  bouts  soient  dirigés  en  arriére;  les 
instruments  de  M.  Lero.v-d'Etiolles  produisent  ces 
deux  eifels  :  l'épingle,  par  exemple,  saisie  en  im- 
vers  est  forcée  de  tourner  sur  elle-même ,  de  se  pia' 
ct  r  en  long  dans  la  direction  de  l'instrument  et  de 
le  snivre  dans  son  mouvement  de  sortie. 

Far  un  léger  écartraiient  màisgé  entre  les  dfui 
branches  éînsfifiufs  dr  rin?irument,  H.  l.erT>y- 
d'Etiolles  montre  que  l'on  peut  extraire  des  portions 
de  brise-pierres  dont  une  manœuvre  imprudente 
aurait  amené  la  rupture.  Il  dépose  sur  le  bureau 
Téplngle  qu'il  a  extraite  et  les  divers  instruments 
dont  nous  venons  de  parler. 

M.  BA.itTHÉLEMY  lit  au  nom  de  la  section  de  roé- 
deeine  f étérinaire  nn  rapport  sur  l'élection  qui  durt 
avoir  lieu  prochainement  ;  le  nombre  des  candidats 
sur  lesquels  FAcadémie  est  appelé  k  voter  a  été  lixé 
â  6  par  la  commission.  Ces  conclusions  sont  adop- 
tées.       GAScrrn  liàoic&u.-EcTrier  ISiO. 
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CONilSKRATIONS   PBATIQt'KS   SIR   I.E    DIAGNOSTIC  IT  1M 
TKAlTllWIT  DIS  MQNSTKCOSITÉS  tÂA  UtCLCMON; 

9m  m.  Yicioa  Skokaluu  .  docteur  en  médecine  fl 
«kiciiqp*  dw  lacnlté*  de  Qitun  m  de  P«ria. 


carieaset  dent  M*  Vèlptao  fisot 

de  reocoiifrer  un  si  bol  oxcrapic  ont  èlè  (it>jà  bion 
des  fois  ottservéee  daos  i  histoire  de  l'art.  A  en  voir 
iMca»  foi  MMt «onsigBèf  de»  Im  wlaan,  il  «t 
facile  déjuger  que  te?  fn->fntruosifcs  pnr  iuctusian 
De  sont  pas  aossi  rares  qu'on  le  pense  générale* 
■Ml.  Cm  obtervaltoos  m  rnoWent  i  «nviron  pott 
centaioe;  mais  plusieurs  d'eolre  filles  ne  sootnip» 
porVèesqu'à  litre  de  «ariosilé  pathologique,  el 
peenrcttl  ^  cmmAiidmiI  f      lervir  pour  étajrer 
une  (livurif 

JVous  ae  rouloos  pas  (el  l'on  doil  s'y  alteodre) , 
ripp«rfOT  iei  ImIm  ees  obeemlioM  ;  ee  invaH 

aussi  fastidieux  qu'inulile  ne  »ervir:iit  (oui  au  plus 
ftt'Â  faire  croire  <}ue  nous  vouloos  àlal«r  de  l'éro- 
difiOB  ,  ce  qol  e«rlM  sertit  tiaè  fpvès  te»  tMina 
de  MM.  Ollivier  (  1  ) ,  de  Lesauvane  (2) ,  de  Q««f- 
froy-Saiol-Hilaire  (ij,  de  Uimiy,  etc.  (4). 

jious  ne  TooloQS  pas  daranlage  analyser  fonles 
epinioDS  qoi  Ml  èfè  émises  sur  les  causes  dés 
mon$truonié$  par  inelution^  un  volume  suffirait  à 
p«ioe  à  ce  travail.  Noos  a?0DS  encore  moins  en  vue 
de  comparer  eoire  «n,  les  cas  particuliers,  pour 
f.iîre  voir  leur  plus  ou  moin*  de  ressemblance  sons 
le  rapport  du  dèveloppemeol  de»  fœtus  enfermés  : 
ees  deux  lâches  appartiennent  aux  naluralisles , 
f>!  qui  o?prnif  pntifr  de  ce  sujet  après  Himly  et 
M.  GeoUroy-Samt  iiilaue.  Notre  but  est  do  traiter 
eelte  4|iMiiieii  eont  le  poiiil  .de  voe  prattyie,  et' 


(I]  Areh.  gin.  de  m««t.,  |.  .  '  ■  ". 

(2)  Miwiain  mm  Its eMwistmesft» n»r <i»iin<oi»  Casa, 

1829. 

(3}  Tératoloi/fe,  m  vol- ,  291  page» 
'4}  G€$€Mchle  dt!s  Fatua  in  Fatu,  Hanover,  1891. 
i  ISiU. 


d'etarrtiner  qtietlêfl  coliqoélet  la  éhim^peatlMn 

sur  ce  terrain. 
Atail  dene ,  ee  ne  imil  ps^nC  tei  momintoriléê 

par  inchi^ton  que  rion^  f-tudicfons ,  mais  bien  les 
Hmeurê  contenani  de$  debrU  de  flitttt,  ce  qui  est 
bien  diffhrettf  ;  noas  cnireront  dam  lee  détails  de 
leur  èliologic  ,  df  leur  diagnostic,  et  nous  (ernilne- 
ronspar  le  traitement  que  l'on  doil  employer  eon- 
Ire  elles. 

Quellesque  soient  les  préventions  qde  nous  ayions 
contre  les  hypotlièses,  nous  y  revenons  cependant 
toujours,  cl  presque  malgré  nous,  dans  les  sciencea» 
parce  que  noire  esprit  est  fait  de  lélle sorte  qu'il  a 
be»oin  d'un  principe,  d'une  connexion,  pour  lier  les 
dHItrenls  groupes  de  faits  qu'il  étudie.  Il  lui  faut 
une  théorie ,  et  quelque  insuflisanle  qu'elle  soit,  il 
la  préfère  encore  à  ce  chaos  inextricable  et  obsctI^ 
d'observations  jetées  péle-méle,  qu'il  ne  peut  réunir 
dans  un  môme  cadre  ni  rapprocher  par  un  même 
système.  Or,  c'est  prècii^émcnt  î'tino  théorie  sem- 
blable que  nuus  avons  l>e6oiu  daus  le  sujet  qui  nous 
occupe  ;  en  effet,  ponr  expliquer  la  présence  de  dé- 
bris de  fœluB  dans  certaines  tomeurs,  il  faut  n  '  i 
saircmenl  admettre  de  deux  choses  l'une  :  ou  bieil 
que  de  deux  germes  d'abord  parMleraeol  Isoléfl  « 
l'un  a  pénétré  dans  l'anlre  par  df«;  crtiioc?  of  Qif 
aaécanisme  dont  nous  ne  (vouvoiià  p:i6  nous  rendre 
eonpte ,  ou  bien  qalls  se  sont  Iront éa  rènnia  dd 
prime  abord  dans  no  ^ful  et  mémeovnJo.  T/uhe  do 
ces  deux  explicalioos  admises ,  le  fait  d'un  loetua 
ineku  dans  an  antre  n'a  pina  rien  d'èleoBapt.'  Sang 
avoir  besoin  de  nous  fostificr  par  des  motifs  el  un 
long  raisonnement,  ce  qui  serait,  do  reste,  déplacé 
dam  cet  artiele ,  nous  dèelarraa  lent  d'abord  qnd 
nniio  Tiîopton?  la  seconde  hypothèse,  qui  a  été  sou- 
tenue par  Santo^Faltori  et  Himly,  savants  dont  te« 
ttomt  iereet  «  lent  jamaiB  atlaebès  ft  l'hisloiiiB  ded 

monslruotités  yar  indusion. 

Ou  sait  qu'on  trouve  quelquefois  deux  germer 
dam nne  graine,  on  dans  on  nnf  d'oisean.  Suppo^ 
sous,  pour  un  instant,  deux  germes  égaux  et  sem- 
blables dans  on  omle  de  de  Qiaaf  :  que  cet  ovule  sa 
dèveleppe  en  dedans  on  en  debett  'de  la  matriee, 
ne  peut-on  pas  concevoir  que  Ton  des  germes,  par* 
dei  eirconstanres  que  noms  ne  pouvons  apprédcTf 

! 


Digitized  by  Google 


pfwkdrft  ira  peo  plas  lût  ou  un  peaplu.  UvAdi  U 

firfc<lorainance  SHr  l'aulrc  ?  Dés  lors  ce  germe  pré- 
doiiuuaiil  se  développera  progrcsdivéïueul  jusqu'à  ce 
i|a  U  «il  •lleiot  son  pin»  haut  point  Je  perfMlioa  : 
il  grandira ,  iMouffaal  pour  ainsi  dire  sod  cengè- 
aère,  quii  arrêté  dans  son  dévetoppemenl  el  dans 
■M  progrès  organiques ,  rtrsicra  à  Tèlat  radioMO'' 
laire  a>  colè  ,  ou  plutôt  tne/usdaas  le  corps  du  pre- 
mier germe.  Nou»  appellerons,  avec  M-  Geollroy- 
SaiD(-Hf laire,  le  promier  sntonto ,  et  le  second 
par  riJf!  Lé  moment  où  se  fnit  cette  prédominance 
d'uu  des  germes  sur  l'autre  o'eât  pas  toujours  Je 
même,  il  peut  arrfTer  pla»  IM  on  pla»  lard  après  la 
conce[ilîon ,  et  c'e?t  cr  qui  rxj  lfqtif  pourquoi  nous 
irpuvoo»  dans  ^uipieur:»  qu'ils  lurment  }f»  Iffsea 
d'nue  organiMlion  plot  oa  moioe  avaoete. 

A  parlir  Jn  moment  Je  Vinclution,  chacun  des 
germes  vit  à  sa  manière,.  JUur  liiatoire  est  d'une 
trop  grande  imporlaoee  loas  le  poiat  de  vue  ntÉdir 
aal  I  pour  que  nous  la  passions  suilï  silence.  Le  }>a» 
ra5t/eesl  retarde  dans  koo  accroi«seatealt  «auMU* 
nous  l'avons  déjà  dit  ;  il  vëg6te  aux  dépens  de  soo 
MrOt^  il  mérite  justement  le  nom  que  lui  adunoè 
notre  savant  naturaliste.  11  est  eavelopp<^  d'une 
membrane  qui  adhère  fortement  aux  organes  de 
rasiftw<le  Dans  celte  membrane  se  ramillent  des 
vaisscHux  qui,  s'anastomosanl  avec  ceux  de  ce  der- 
nier, forment  lâutûl  un  réseau ,  Uulôt  une  espèce 
da  cordoD  qui  fournit  dea  veinca  et  des  nrlére»  au 
corps  du  prtrasik.  Dans  aucun  parnsito  on  n'a  en- 
core trouvé  Je  cn  ur,  ni  aucun  organe  qui  puisse 
pourvoir  â  une  ciicululion  à  part  et  isolte  da  la 
grande  circulation  de  l'aulosUe.  J..*  vin  du  paratiie 
se  l)oroe  aux  fonctions  végélutive&  du  dei  ui«r  or- 
^ro-On  a  MO%enl  trouvé  des  ciieveux  d'uuo  lon- 
gueur cûiisi JC^raMc,  des  dcnfs  très-développèes,  da 
la  matière  grBis«eu|C  eu  grande  quantité,  et  ces  faits 
a'oipliqoeat  foeilemenl  pa»  le  peo  da  vUalilè  qu'ila 
exigent  pour  leur  formation.  Le  pnmsile  {wul  exis* 
^er  ainsi  peudatH  de  loagMea  nuaics  après  la  uaia- 
«aace  de  «on  frère, qui  aouveiil  ne  ledoato  pac  méoio 
qu'il  porte  avec  lui  deux  existences. 

Il  bon  de  remarquer  ici  quo  le  ymaMe,  pri- 
mUlvemeot  detlinè par  la  naloro  à  devenir  hnniaui, 
cxi.sie  ici  cunimc  un  squirrhi^  ou  un  Upninij  et  que 
l'apalogie  nous  autorise  jusqu'à  uu  certain  point  à 
regarder  ces  tnaiean  comme  ayant  une  menièm 

d'èlro  firopre  et  inJiviJuiU  ■  rl  vivant  ;t  part  aux 
dôpeus  de  rorganismo.  JUai^  quiliou»  celle  idée  el 
rpnIroM  dans  la  voie  do  l'obêervalion  et  de  la  pra- 
tique. 

Le  paratite  peut  quelquefois  mourir»  VoMtotiU 
persistant  k  vivre  :  quand  nous  dleona  «oarir,  aons 

ne  preooDS  pas  ce  mot  dans  l'acception  ordinaire 
qu'on  lui  donne.  l.e  pariuite  ne  vil  que  d'une  via 
purcmciil  végétative,  et  meurt  comme menrl,  par 
ounpie,  un  lambeau  de  iissu  cellulaire  ou  grais- 
seux. Cette  nmrl  entraîne  une  réaclion  de  la  part- 
ies organes  circuit  voisina  de  VitutotUt  i  une  inflan^ 


ivallniiaaigKi  an  tevail  éliminatoire  s'établit,  Ira- 

vail  qui  compromet  la  santé  de  VauloaUe  et  auquel 
il  peut  même  succumbur  par  suite  de  l'inteosiié  ot 
de  rètendue  do  la  réaction  :  nouatoviondione  tout 
i  l'heure  sur  ce  sujet 

Passons  actuellcmcal  uu  germe  pnucipat,  à  ce- 
lui qui  a  pria  ter  le  second  une  prédominance  *ai 
marquée,  dans  reî»f»èce  de  lutte  que  non;*  riT  iis  si- 
gnalée tout  a  l'heure.  U  éprouve  aussi,  lui,  quelque 
gène  dana  aen  dèveloppemool;  «on  organiialion  on 
soulTre  plus  ou  moins  ;  el  quand  il  nail,  on  ne  Uirde 
pas  à  apercevoir  quelque  Irouble  dans  les  fonctioua 
de  ton  économie.  Il  o'eil  Jamala  monotmoux»  nmio 

il  est  toujours  alToctè,  dnn?  In  partie  qu'occupe  lo 
parasite,  d'ooo  cmrfctfnuilioo  ploaau  moioa  vicieuao 
qu'il  est  qoelqnefi^  très.diflBeilo  d'apprèeler.  Ln 
présence  du  parasite  n'exclut  pas  toujours,  à  beau- 
coup prés,  la  viabilité  do  l'au/M^tf,  mai»  elle  la 
ditpow  â  dlvorses  maladies  plus  on  moins  gravos 
suivant  te  iièfo  al  lo  dogvé  do  dèvainppoment  <■ 
parasite. 

M.  Geoffroy-Seinl-Hilairo  divise  lea  tn»n$tntoMi- 

tés  par  incliision  en  externe  el  en  interne;  nous 
suivrons  la  même  marche  pour  l'histoire  des  tu- 
meurs qui  en  rèsnitont.  Noos  rangerons  dans  la  pre- 
mière clasKe,  les  tumeurs  qui  siègent  dans  la  peau 
ou  pluâ  profondément ,  soit  immèdiateme»t  sous  la 
peau,  soit  dans  les  couches  celluleases  ou  n>émo 
musculaire  qui  douMent  le  tégument  externe  ;  et, 
dans  la  seconde  classe,  celles  qui  ont  leur  siège  don» 
les  viscères  Les  premières  reoireni  cumplètcmcot 
dans  lo  demuine  de  la  elilruygie,  tandis  que  les  se- 
condes ,  au  contraire  ,  appariiemMttt  do  toute  èffi- 
dence  à  la  pathologie  ioterue. 

tas  Inmonra,  ■oit  internes,  soU  mtoffoos,  dont 
nous  nous  occupons  ciclui-llcmenl ,  nous  présenloni 
toujours  deux  caractères  constants ,  invariables  : 
1°  kUles  sont  toMjoun  oongmimkê,  llnVit,  enefM* 
dans  les  annales  d»«  hi  scipnrp  ,  ritipr>ne  obsorva- 
tioa  bien  constatée  qui  nous  prouve  que  les  toineufS 
eonlenant  des  débrlade  loBlns  pnIsMot  so  dé««lop> 
per  sponl;iru^menl  pendant  In  vif  rttr :i-«f6rîne  de 
l'individu  qui  tes  porte.  Ce  caraciero  o«t  constant, 
maia  il  a*ost  paa  Ioo}oom  do  grande  nHIHê  po«r  lo 
dT  tt:nnstic,  car  il  arrive  trr^  sMin  cni  que  malade 
ne  peut  affirmer  s'il  aaptmrté  cette  tumeur  en  nais- 
sant; 00  qui  a  Hon  mrlonl  dans  les  cas  dlnelnsloa 
interno.  2"  Le  second  caractère,  plus  concluant  et 
Véritablement  patbo^omoaique,  consiste  dans  Fex- 
potoien  an  dohofs  des  mnUéfoi  eonlennes  dans  la 
iumeur.  Nous  avons  d^jà  dit  que  ces  matières  sont 
des  débris  du  datua  :  ce  sont  alors  des  os,  des  caril- 
Isges,  do  In matifcio  oU'èlnaio,  doadanfs ,  dasobo- 
veux ,  etc. ,  etc.  Il  est  certain  que  si  ces  éléments 
sont  arrangée  de  telle  sorte  qu'ils  rappellent  exae> 
lemont  la  structure  du  corps  booMin,  il  sera  im- 
possible de  les  mèeoonallre ,  et  personne  en  les 
voyant  ne  contestera  la  présence  d'un  fœtus  dans  la 
tomeutt  Mais  ai  ces  mêmes  éléments ,  isolés  »  sans 
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qtWS-OM  lOQl  au  plat,  He  prë»enlent  dans  une  In- 
awnr,  p— millto  aw  «utMiwr  à  dtolarcr  i|ue 
e«M«  nmiMreMlMBtdMdèlirtoéelMMt  Atnré- 

ment,  ooa.  Eh!  ae  savons-oous  pas  qu'il  est  certains 
Mais  pathoio^iques  des  organes,  dans  letqaaia  pea- 
renl  se  dëTelopper  des  dents,  des  os,  4Mi  éhnttvix , 
de  la  matière  encèphalolde  ?  JMorgagni  a  tmovè 
dans  la  lente  da  cenreiet  an  kyste  rempli  de  graisse 
et  de  cheveux.  —  Banres  nous  fait  rbistbire  d'un 
astre  kyste  contenant  ooe  dent,  et  qui  siégeait  dans 
l'orbile  :  ètsienl-ee  donc  là  des  débris  de  fœlus  ? 
qui  voudn'iit  le  supposer?  Personne ,  je  pense  ,  ne 
itipraehera  i  M.  Geoffroy-Saiat-Hilaire  de  ne  tou- 
lolr  pas  les  considèror  comme  (els.  Mais  si  des  pro- 
«Mla  Morbides  peuvent  ressembler  à  des  dcbris  de 

pnor  l'un  de  l'autre?  Par  les  comnirmoralifs ,  rè- 
pondra-l'on ,  peut-être  ;  asais  si  les  coiuménioralirs 
tM^umÂmwmhH0*9^*if^*fl^  diagoostic; 
c'est  \h  que  se  Ironve  l'embarras  dont  il  est  souvent 
impossible  de  ae  tirer.  Toutefois .  il  y  a  des  cas  qui 
dUMieailpthMMMinMvtfea  IMteationa  plus  pr6- 
tllêè9\  tel  '  P^i"  exomplc  ,  n-liii  que  nous  venons 
d'tièMnrer  dans  la  clinique  de  M.  V  elpeau  ;  mais  ce 

peut  CTptiqiior  pourquoi  un  diagnnsli;-  seraldahlo  n 
celei  4»  céletre prefeaseur  de  la  Charité  n'a  jamais 
Mè  poHè  depoM'rMMeoce  de  l'art. 
"imtltY* ^  '3  première  classe  des  tumeurs 
qnl  contiennent  des  déteis  de  folds,  c'eat*à>dire  aak 
taroears  externes. 

qoiirante  dbaenraftiiiM  dë  irioastraosilé  par 
|aiÀé8\oQ  dix-huit  apparttennenl  à  ccCc  calèi^orif  ; 
min  remarquons  bien  que  ces  quar.inte  observa- 
tlons  éoti  Doosparlons  BOol'elfalgiesdans  une  foalo 
d'.iij/res  qui  n'olTreiit  ni  assez  de  prècîsioil  ai  assez 
de  garantie  l'audienlicitë. 

Do  ces  dix-ueuf  tumeurs  externes ,  l'one  était 
placée  au  cou  (1) ,  une  autre  à  l'èpigastre  (2),  uiio 
t^oi^ièrae  au  pubis  (8)  ;  onze  au  sacrum  et  cinq  au 
scrotum  ;  d'uii  il  rèsalte  que  les  tumeurs  da  sacrum 
el  do  scrotam  sont  évldimaenl  les  plus  fréquentes. 
Les  tumeurs  du  sacrum  occupaient ,  soit  la  rèi,'ioii 
sacrée,  soit  la  région  sacro-périnèale.  La  |*Iu|>'irt 
étaient  mobiles  :  elles  étaient  riehes  en  vaisseaux 
sanguins,  nucliiaiiles  ;  quelipies-unes  nif-ine  l.ii,-- 
saieol  sentir  des  corps  durs  placés  dans  leur  inlé- 
rieur  :  elles  descendaient  quelquefois  josqn'an  ge- 
nou t'i  nit^me  au-dessous.  L'ne  poiulion  pr;ili<pi«''i' 
sur  ellcâ  en  laissait  échapper  une  grande  quuuliltj 
de  liquide.  Il  est  à  regMllei'qae  Ton  ail  souvent  né- 
glij.'  .l'.-liiilicr  la  disposition  aiinloiniqiie  ilesp  r- 
ties  voisines.  Dans  un  cas  ,  l'anus  était  imperturé 


(^IMMbeyw)  <l).  Vm^Mlria,  IteUtW  les  par- 
ties génitales  s«  trou  valet  l<<bWl>t  H  avantjHux- 
ham)  (%).  U»  antie  (»)  yiÉMHMI  OM  dfvisiea  de  ta 
ertomt  «wMbMIt  «l  t'rtg— ce  de  la^NM*  ibaft»* 

val.  Dans  un  autre,  les  membres  inférieurs  avaient 
souffert  dans  le«r  déTelepperoent,  etc. ,  etc.  Ces  ob- 
servaltoiii  ont  Mè  Mitmt»  faites  sur  des  noovea»< 
nés,  on  a  pn  les  confondre  avec  des  UpAmes,  des  hy- 
droraeMs,  etc.  La  plupart  des  enfants  taccrâriièrMil 
pea  de  temps  après  la  naissance 

Qttelque  l'art  ait  m  pins  de  SMeM  eaolre  les  to^ 
meurs  scrolales,  nos  connaissances  snr  ces  tumeurs 
ne  sont  pas  néanmoins  beaucuop  plus  avancées. 
Lenr  siège  précis  et  leur  rapport  avM  la  larilcal» 
n'a  pas  été  bien  indiqué,  et  nous  ne  savons  pas  au 
Jnste  si  elles  se  trouvent  le  plus  souvent  dans  les 
envaloppet  exIarMa  das  iMHirsas ,  m  ai  aliaa  aaM 
contenues  dans  ces  parties  qui  desrendent  de  l'ab- 
domen. L'observation  de  M.  Velpean  est  la  premièra 
da  ea  ganra,  qnl  aaas  prouva  JaM|ii'i  révldanaa  iioa" 
la  tumeur  pent  être  sous  culanëe,  et  n'avoir  aucun 
rapp<^rt  de  cennesion  avec  \p  leslicale.  Dans  le  cas. 
lapparf è  par  Waadt  (4)  la  tnoMw  paraltiall  sfégar 
entre  les  deux  tuniques  vaginales.  Le  cas  recueilli 
à  la  Charité  est  un  exemple  de  ces  tumeurs  restées' 
ataltanaaiffea ,  at  n'ayant  }asqa'i  Tige  da  11  ms 
de  l'individu,  révélé  s.i  nature  par  aucun  symp- 
tôme fâcheux  ;  m^is  malheureusement  il  n'en  est  * 
pas  toujours  ainsi  poor  eas  anomalies;  quelquefois,  ' 
la  tumeur  croit  et  provoque  une  violente  réacliou 
de  la  part  des  organes  qui  l'enlourcnl,  rèaelion  qui 
net  la  vie  dn  sujet  an  on  danger  plus  ao  noina 
grand  ,  ijIus  ou  moins  prochain.  Le  cas  cité  par 
Weodt  appartient  à  eelle  classe  ;  il  n'est  donc  alors 
âoeon  noyan  da  guArtson  que  dans  Textirpalion  dé 
ta  lumeut  qaH  tant  ttàn  la  ploa  promplamMit  paa- 
sîble. 

En  parlant  des  tumeurs  scrotale»  renfermant  des 
débris  da  fotos ,  naas  ne  ponvons  passer  sous  si- 
Jcnce,  mais  seulement  A  litre  de  curio.sité,  l'opi- 
nion que  Duvorney  avait  émise  en  1666,  i  l'Aca- 
dénia  dea  adeaeea  sor  la  fomatian  das  lanavft 
dont  nous  parlons.  Ce  chirurgien  pense  qd'il  paol 
se  trouver  dans  le  icroium  de»  mottes  folj/jgeuÊU 
auxqueOeê  It  ha$arâ  ou  itê  «AttanslaNass  wean« 
nues  pommitnt  immwt  «m  fmuê  ÊfpanuM  A 
fa  tut. 

Passons  aux  tumeurs  qu'on  raMMmlra  diipa  laa 
cavités  splancbnïqaaa  atqai  Mal  dadonaina  date 

pathologie  interne. 

Si  l'indication  précise  du  siège  des  tumeurs  ex- 
lamas  a  été  négligée  le  pins  soovaot  par  laa  absar- 

vateurs,  à  bien  plus  forte  raison  l'a-t-elle  ètë  pour 
les  tumeurs  roncontréas  dans  les  cavités  splancbni- 


vit 


(2)  Callher,  Vsdical  ««osnorf  sflttir-Yorck,  1810. 
(Sj  l.'MtMrt  â*  rànéiwtiê  «tes  àrtenett,  im,  p.  41 . 


Xi)  Journal  de  Greufè,  roi.  ix  ,p.  114. 

(2)  PMIoiM*.  WanMCt.,  vol.xxxxT,  p.  17,48. 

(S)lilflÉly,Kse.0tt. 

(4)  IMIiMi  dai  Msftess  aiddlealWyvel.  s»,  p,  If. 
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qMt.  GfMl  A  ptiM  fi  l'w  ttêmye  qiielqMt  iifciww 

tioDR ,  recueillies  io&me  dam  ces  derniers  (einps  , 
qai  suieDl  exemples  de  ce  reproche.  Le  plus  sou* 
vent,  les  auteurs  se  sool  contoBlèa  de  remarquer  eo 
ternes  gûnèraax  qu'il  se  Ireuvait  dans  le  veutre  de 
tel  ou^tel  individu  ,  une  tumeur  contenant  des  dé- 
bris de  fœtus.  Nous  ne  pooToas  donc  être  nous- 
MAmsIrèt^saettoviM  rapport. 

l*;trint  vingt  deux  cas  de  tumeurs  interne*;  cnn- 
teiiaul  des  débris  de  fœtus  ,  nous  eo  trouvoii&tlix- 
Ml'  ti^griiBl  dans  l'abdMBeo ,  m»  dans  le  médli»> 
tin  antérieur  (I),  nne  dans  l'ovaire  (2)  et  deux  dans 
la  matrice ,  bien  entendu ,  avant  que  la  coaceptiqn 
•ilèl«ffoMlble. 

L'analyse  des  meilleures  observai  ions  de  ces  lu- 
awurs  abdominales  donne  pour  rësullat  que  la  tu- 
"meur  est  toujours  placée  hors  de  la  cavité  pèrilo- 
ntel*»  •!  qu'elle  csl  le  plus  souvent  placée  dans  la 
partie  snp^rieuro  de  l'abdomen  ;  k  l'appui  de  eelte 
assertion,  nous  pourrions  citer  tes  cas  du  Young  (â), 
do  Dupiiylren  (4),  de  Hyghmore  (S),  de  Lentin  (6), 
de  Uuysch  (7),  etc.;  et  si  les  ob^rvalîons  à  venir 
conllrmenl  cette  remarque,  ou  en  pourrait  peul-éire 
vellrer  qoelque  atllllè  dans  le  diagnoalie  des  tu- 
meurs qui  nous  occupent ,  d'avec  les  grossesses  ab* 
dominale»  qui ,  comme  on  le  sait ,  siègent  toujours 
dans  la  «avtt*  pèrilonAate. 

Toutefois ,  la  lecture  qui  a  été  faite  au  8nln 
de  l'Académie  d»  Sciences  dans  l'anoëe  18^6  (8) 
prouve  que  ta  dhthielTon  de  ces  phénomènes,  quoi- 
que souveiii  d'une  (rt'3  liante  imporl.iiuo,  est  hêfîs* 
$ke  quelquefois  de  difficultés  iusurraontables. 

ffÇstp.meors  abdoiHinalesqui  nous  occupeàl  peu- 
'^enl  «niéler  quelquefois  pendant  toute  ta  vie  de  Tin- 
dividu  ,  sans  se  révéler  par  aucun  ^h^nr>. ,  et  sans 
daugcr  aucun  pour  ia  santé  de  celui  qui  les  porte. 

6ttM0ti9thFfiinof6rl  do  mois  de  mars  1811  rap- 
porte l'observation  d'un  hommo  de  30  ans  chez  le- 
quel ,  &  Vautpp«ie ,  on  a  trouvé  une  tumeur  coole- 
nanl  Iks  dibrls  de  ftetos,  e<  demi  on  n'avi>|t  eo  aoeau 
soupçon  pend-int  î<i  vîc.  CçpendanI  ca  en?  sontfur( 
rareSj  pcul-iitrc  parce  qi^e  r^tlcnlion  des  obser- 
valeiirs  n*a  pas  été  portie  ven  ce  point.  Le  plus 
souvent,  co«  tumeur;?  |)rovoquenl  des  disordres  dans 
lin  Agé  plus  ou  uoius  avancé  ;  cl  ces  désordres  ar- 
tltenl  ordinairement  vers  les  périodes  crttiqnes  dé 
1,1  ,  coiiiDie  r('Tinijiii>  Je  la  dentition,  de  la  pu- 
berlè,  etc.  Les  sujets  observés  par  DapaytreOt  Hygh- 
tavre,  Leutio ,  ont  éprentè  cet  aeddenle  vef»  Ipîir 

(l)'Corilon,  Êtéd.  ehtritrff.  frantact ,  vot.  xiif.  p.  1- 

(3)  Njr«tep ,  Journal  de  mAl. ,  eMrurp.  tt  plutrmaeie  , 
^laahreao  XI.  p.  141. 

{3)  Journal  de  mM. ,  vol.  %%  ,  p  31 ,  ISI8.  ' 

(4  Mrmoiiv^  il'       l  'ivi'l'-  it  •  f'-im.  I-^IL',  |>,  23  1, 

(5)  Hef(enroelb«r,  M*»«rlaHo  de  (tBlu  in  fwlv,  p.  44. 

(S)  Oéwnwr.  «qfianr.AMffcvl.  iiP*wm,.Mtil»,  IfM» 
p.W.     :  '  . 

(t)  iMvsnnr*  «milemlcar.  par.  m ,  »rt.  iifsronM, 
Ciwyclops^e,  «Mm  14^,  rag.  17. 


qiinaliteatèe.  L^iant^ent  paria  Yeang  «eiMe^ 

combë  ver»  sou  neuvième  mois. 

Les  flMjreDs  que  la  nalure  emploie  pow  élimtwwi 
ces  pemmlas,  quand  Us  eesaenl  do  rvivre  ettaiiliil«f« 
du  c4»nM,  sont  diAèrants.  Quelquefois,  èil* suite 
d'une  violente  inflammation  qu'ils  dàlermiaettl,.il 
se  forme  des  flsioles  dans  les  parois  de  l'abdomen, 
d'ob  les  débris  do  fœtus  sont  expulsés^  pour  ainsi < 
dire  ,  <m  n  un  ;  tel  est  le  cas  cité  par  Lentin  et  qui 
eut  (lue  terminaison  beureuse.  D'aulreo  fois  une 
communication  s'èlaUttl  entre  le  kyste  et  VitàmOm' 
par  lequel  la  tumeur  s«  vide.  On  peut  observer  ooe 
tendance  vers  cette  terminaison  dans  le  c«si4e  Ih»"^ 
paytremvO'  sur  la  An  de  la  vie.4«IM|Blte««YaH. 
remarqné  des  sel  les  fétides  et  ichoreu<i^ ,  et  à  l'aa- 
lop.«ie  on  dècouveit  une  fistule  de  nouvello  Corma- 
liea ,  fni  faiayi  «eoiawMpNr  le  mIm  e«ee4U»^' 

(ôrieurde  la  (itmenr.On  a  vu  nu^si  des  déhri-'  Jf» 
fœtus  reados  par  les  vomiasemenis  :  tel  est  le  taiL 
etiè  par  BiifsÂ.  Unis  lea  fèvaet  de  amlade  jM-aef^ 
fisent  pas  toujours  à  ce  travail  d'élimination,  si  sft». 
gemenl  calculé  par  la  nature,  et  alors  il  snccemba^- 
saitl  «M  toanmmatlen!¥laBèpÉhialfrt,eell  i  mm 

èmacinfion  r-xtrrirjp  ,  n  In  plilliisie,  à  la  fièvre iM* 
tique,  «t  dans  le  dernier  degré  du  ipyiffMmn  > 

Ileal  feelie  de  eeneetdr,  d'eprièe  lent  ee  qee  oens . 
avons  dil,  les  difficullèe  excessives  qui  entourent  le 
diagnostic  des  tumeurs  alidominales  oonlenanl  dee 
débris  de  fœtus. 

Aucune  de  ces  tumeurs  n'.i  encore  èlè  reconnue 
pendant  la  «ie.  Iteot'dtre  eependanl  pourrail-o»  en 
sntipronner  l'evistence,  si  têt  oommèmemlIbeeB'* 
^i  iii  [)i  que  la  tonsear  est  congénitale,  et  snrfontsi 
l'oji  voit  en  même  temps,  avec  les  excréments  on 
les  matières  vomies,  sortir  des  chevcox.  des  os,  dea 
dents  qui  diminueront  le  volume  de  la  (oinear  en 
raison  do  leur  nombre  et  de  leur  grosseur. 

On  concevra  facilement  cependant  qu'un  diagnos-» 
lie  fondé  seulement  sur  des  donofeee  aussi  incer- 
taines doit  laisser  le  nièdeeindaiiaiia  grand  easbar' 
ras  aù  lit  du  tnalado. 

Si  le  diagnostic  est  entouré  de  si  grandes  difllenl« 
lès  ,  !c  traitement  doit  nécessairement  êire  encore 
tQoinscdnnVt  et  moins  précisément  indiqué-  Jamais 
on  ne  l'a  dirigé  dans  le  sens  d'aider  la  nature  dans 
ses  eOTorls  éliminatoires ,  et  nouf^  ne  vorflon^  pas 
non  plus  nous  engager  dans  aucune  discussion  à  ce 
sqjet ,  ' attendu  que  les  Idées  qné  nous  poarrions 
émettre  itéraient  purement  théoriques.  Tfoup  ^m- 
mea  d'ailleurs  convaincu  que  le  praticien  qui  aura 
ftuez  de  perspicacité  pour  diagnostiquer  éerlaine' 
msjiil  une  luineur  iulerne  cooleaanl  des  dôbris  de 
fçelus,  trouvera  aqs^i  dans  son  génie  les  règles  de  • 
conduite  qui  doivent  le  diriger  dans  le  (raileroenl 
de  cette  ni.iludie. 

Avant  de  terminer  cet  article,  il  ne  sera  pas  sans 
imérêlpeiif-ltre  de  èRerleeden  eas  qoeneos  aTons 
mentiounés  plus  baut,  d'inclusion  du  fœtus  dans  la 
nalrtce  avant  que  la  eenceptioii  fAt  pessibla.  C'est 
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<iu  reste  plu(6l  sous  le  rapport  de  la  eariotMè  det' 
flrtttque  SOQ8  eeiul  de  leur  importeoee  qae  nous  ies 
rappoMens  ki  ;  it  sera  facile  «la  «avair  à  ^oai  tf«n 
tenir i  aprè«  leor  lecforo. 

'Ijvprenifer  de  ce«  f.iits  a  Mè  tiré  d'oae  aoeienna 
ettronrque  de1*annèe  89(>,  perdue  d'abord  et  refroo- 
Vèe  deux  cents  ans  après,  par  le  moîM  Isobard  de 
AmelluxeM*  Vaiel  «oam  «Bmatu»  a*axpria«  i  ca 
Si^t(]): 

ff  Comitoe  jlfelais;  en  1088 ,  sur  le  rooui  de  Saint- 
Pierre  A  ErhMyfé  un  ancien  tnanoaerit 

d'oti  j'ai  tiré  ce  (^ni  «nlt  :  Dan<j  l'année  Bflfî  ,  nue 
filte  âgée  de  dix^neiif  ans  fui  traduite  devani  lo 
Joga»  i  aanaa  4'am  fraaiesse  qu'on  loi  auppoeail  : 
elle  disait  dan^  «a  défense  f  «  Si  je  !^uÎ9  grosso,  Dieu 
p  iÈS99  que  i'enfant  qae  Je  porto,  soit  grosso  aussi.» 
PMtéa  himpà'  a|irèa  «11»  mit  a«  «aobde  un  eofiml 
ninr(  nvaiit  un  ventre  Irr?  développé.  Les  com- 
roëres  étonnées  ayant  ayerti  le  juge  de  ea  mirada, 
an        le  earpa  de  tentai,  et  «e  Iroeva  dna  saD 

vpntrn  nn  niMrr  eoftfl(4|Vl  aVlM  laM  Iw  IPawIlfCa 
bien  f omîtes.  » 
MrfaI  GlaadariM  neoiila  n  ci»  aecata  plaa 

earieox(l  ^  : 

Daoi  l'année  10711,  la  femme  d'un  meunier  mil 
•«  monde'mia  llle  ferle  et  Mee  paHaole,  ri  ee  e^st 

qit'elle  avait  le  reaire  excessivrmcnf  gros.  Qiiel- 
qoea  Jenrt  après  sa  oaissaoee,  cette  enfant  fut  prise 
àê  Tlelentea  doeleors  qel  aa  Iradeîsaient  par  tes 
cris  et  ses  convulsions;  birrifAi  il  s'écoula  par  les 
parties  génitales  une  grande  quonliiè  d'ean  sangui 
iMiMHe,  qaf-fiBt  iei?le  de  rexpitlilrB  d'âne  leule 
petite  nilc  vivnntp  ,  et  puis  après  vint  le  délivre. 
Les  deox  enfants  furent  baptiaèes  eoMBAble  et  suc- 
cMHbtiwit  le  lawAMiialn  •* 

Nou^  nvofis  cîl.'-  ces  lieiix  oViservations  noiqae* 
ment  pour  montrer  la  facilité  arec  laqaalle  dm  an* 
<jfltfea  admeftalettf  lea  Mit  eatniufdinilraa  et  mira- 
culeux .  Barlholin  rapporte  encore  un  cas  analogue; 
iDett  en  voilà  assez  aanadoalapoar  faire  voir  com- 
Utfo  fl  es(  difflef te  ^oblettir  des  faits  positib,  et  de 
démêler  le  vrai  dans  tout  le  ra(r;i>  d  observations 
plus  ou  moins  ridieolesqui  nous  ont  été  laiaaèaapar 
les  anciens  aatevra  sur  ce  sujet. 

(1)  Patiii ,  ObMnwtlMiiifeiwaelisM  af  eml«i^,  Up« 

•1«B,  17C0,  p.  85. 

<2}  KpAaaurMw  JTalaniCttrfafonii»  (aaa.  m;  dse.  it, 

I».  m). 


nAH»  «ra  fiw  orimxnm  aa  aitNniMÉeiWMl  nap 
vuneiM  Avao  aaacka;  ,  ; 

•  »        •  .  ■ 

.JBar  te  docte».  (àBLAimr»dajUtnMv« 
«'•'.'  1. 1' 

BUiaiidulwlbadafa.ikaiiMdalauiiJLnoii  u  aanx, 
atÉaAtiOTi  ctMwiwnHw  T—iwiii  ■nnMUOHPKr  ; 

Par  la  daetcor  Semn,  de  BnuéDea. 

«  Le  doeteor  Gataoff  ^  délivré ,  au  moyen  de  la 
S) uiphystoloBole  lanomnite  Pteije  Van  Veaa,  ftgte 

de  26  ans  ,  t-pouse  de  Willem  Plomp  ,  demeurant 
an  Bobend ,  près  du  ileerenbrug,  fiot^  la  commune 
d'Alsaaer.  Petite  de  taille,  du  reste  bien  porlanle 

et  mc^mu  robuste  de  constitution  ,  dans  .'«.i  jeunesse 
elle  a  été  atteinte  de  raclii.lis  qui  a  occasionné  U 
dèvialieo  de  aon  bassin.  Celle  diffonnitè  qui  afftjc- 

tait  le  diMroit  supérieur  fut  cause  que  le  10  mars 
IQi»  {l)  »l  le  $Q  mars  ]820  (3j  M.  G.  dut  recourir 

(l}Afr«l^d«a«  la  toirés  da  It  mars  IS2S  ,  près  do  cette 
femme  ,  alors  enceiaic  pour  la  preuUèr*  fflù .  ^g^^  do 
ii  aoi,  la  tage-femme  qu'y  rencontra  M.C ,  le  pr<$viDi  que 
le  travaU  dnrsR  d^à  depuia  S4  beam,  que  le»  doaleafs 
anleal  i^ev  k  pea  angaiontl  dlaienaiie,  k  tSI  potal  qae  I* 
malin  let  roeut>ranvi  •'élaieot  rompues,  «t  qae  !«•  «aax  ^4* 
laieut  écoutées  ;  oëanmoin»  la  létoéiaii  rétive  au-deMU«  ibt 
détroit  <ui>LjrîMir.  [  t.i  ir  iva  irèt-faliguéc  j  le  poub  (^lail 
régulier  ei  itL'iu  ,  jt;:i  i.uult.irs  avaient  pour  aiusi  ilire  cc-^ié , 
el  à  l'eiploralion  itiicinc,  \r.-i  parties  sriunllcs  c'iaicni  rij|4- 
chces ,  le  >agiii  el  l  orifirc  de  la  matrice  étaient  presqu'en- 
Uèrcmenl  ouNtris.  La  tiHe  de  l'enfatil  dans  la  pr«mière  posi- 
tion tran»ver%al<^  r(  po>ait  sur  ta  créle  du  petit  bauin,  le 
cordon  abdoniiual  si-  iniuvail  près  de  la  télé.  M.  G  cnii  de- 
voir lerminer  t'accouchsiDent  parle  floreept;  l'application 
ea  fat  iriaHtlfldie  k  caase  ds  la  proëntlaenee  do  la  ba>e  du 
McrewqaiéiaUBOcléeeDatanl.  Cependant  il  réutott  après- 
de  gnudielforlak  ladAivrer  d'un  garçon,  qui,  i  moo  grand 
regret,  était  mort  ;  le  placenta  «uivii  immédiatement,  l'ulé- 
nit  weoniracta  luffiiamment ,  et  U  femme  se  trouva  bien, 
eu  v^ard  à  la  poiillM  «I  Isr  lemp»  de  tes  douleafs  se  passa 
favorablement. 

(2)  Le  2g  mars  1829,  ton  aisislanco  fut  de  nouveau  re- 
clamée  (Kiiir  cetif  fcniinc,  âfjt'e  fcltp  foii  de 25  an»,  cnoclniu 
pour  la  sccondi!  fois;  le  travail  du  part  coinraeiK-a  p  n  1  uil 
liottil,  les  douleur*  allèrent  en  augmentant  du  manière 
qn*  he  aocmbranes  se  rompirent  bientôt ,  et  laiuèreat  ëcea* 
l«r  les  eana  de  t'amnios.  la  pesitioe  de  la  léle  éiail  la  même 
que  4aq»  raccaiidieaMni  pieeÂtenI ,  et  le  cordon  te  trou- 
vait eoeoée  deMadu  k  coté  d'elle.  M.  G.  plaça  la  remae 
dias  vnè  peattloa  eemnade  el  poarallv  et  ponr  lui ,  a6n  qe'k 
l'aide  d'un»  baleine  faioée  d'é|Mnj?e  ,  il  lui  fàl  possible  de 
r^'pauiscr  eu  baul  le  cordon  ombilical,  maautuvre  qui  lui 
réutsit  parfaitement,  il  roiiseilla  h  la  femme  de  rester  au* 
tant  que  pujsiMa  «lans  la  posUlon  liorlroiilale.  Il  reconnut 

que  dan»  l:"--  il':)n!i'iirs  "i-,lv-r:pif'iili',  I'   ciirtio:!  IJO  ile>  i  i"  ndalt' 

plot,  bien  ^ue  les  coulracliuai  ulénoc)  étaient  des  plus  lor- 
tci;  la  tête  restait  immobile  dans  le  petit  bauin,  «l  il  s'éiaii 
formé  vne  tumeur  considérable  du  cuir  chevelu  ;  comme  la 
léle  aptiflon  laps  de  lempi  de  plut  de  six  heures  n'avançât! 
pB»,  et  qae  les  deutaeie  allaieol  aa  s'atTaibliMant,  U  ter- 
BrtnaVaosawÉaiaantperleiemspSyetii  «oeiMpea  k  pea, 
;ivoc  beaucoup  d'efforts,  un  enfant  lâile,  (rend  Ct  bien  con- 
formé, qui  ne  donna  aucun  signe  de  vie,  et  qn'aiitan  moyen 
ne  put  rappeler  à  rcxistonce  ;  le  placenta  soivii  bieoldi ,  et 
I»  featiae  m  tiiïbïU  sans  qu'il  survint  aocuu  aoctdeol. 
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Mfnrceps  poof  la  ûUlfmKt  ëpènUm  iww  Jf—M» 

H  éprouva  beaucouf)  de  diroenltè,  et  par  (nquclln 
il  amena  chaque  fois  ua  eotaul  mort.  Le»  lèueut 
qu'avaicDl  ofTerles  Iw  M  da  erâne  de  cea  eiiCaRlt, 
et  qui  n'étaient  nullemeal  le  résultat  de  t'applica- 
Uoa  du  forceps,  convaioquireol  de  lamaniàre  la 
idaa  iM«ilh»  que  iM  «pialM  anr  la  ooafaraïaH— 
vicieoM  dodèM  mpMv»  ém  biNta  Mail  fca» 
dèe. 

La  fenne  se  Irmmmt  I  la  -ftn  de  aa  freisièaie 

grossesse  le  pria  de  l'assister  encore;  ne  voulaol 
plus  s'exposa*  i  reoconlrer  laRl  de  difBcuIld  et  vou- 
lant sHrioot  obleon'  an  Irait  tirant ,  t1  explora  a^ 
teolivement  les  dimensioos  do  bassin,  et  il  IrouTa 
que  le  diamètre  aolèro-poslèrieur  avait  moins  de 
trois  pouces  d'èlenéne  (mesure  des  P.-B).  L'expA* 
rience  des  aceevclieroeiHs  précédents ,  joint  aa  rè- 
811  U  t  de  eel  cxnmen  lui  fît  prendre  la  résolution 
dans  les  circonslances  douloureuses  qu'on  attendait 
à  chaque  instant ,  de  pratiqeer  la  section  de  pubis, 
résolution  qn'il  communiqua  pr^alablenionl  ;mi  mari. 

Le  il ïi  av ri!  1  iiâO  ,  à  neuf  heurcii  du  iiiititu  ,  ap- 
pelé près  de  celte  femme,  &I.  G.  trouva  rurifice 
nièria  dilaté  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  à  flo- 
rins, et  les  douleurs  du  part  assez  fortes,  mais  s^- 
yartes  par  de  longs  intervalles.  La  léle  de  l'eufant 
se  Iroiiv.tit  ()  I  t  pn>nuère  position  et  présentait 
le  sommet  eu  a  vaut  ^cuaime  dans  les  acooochemenis 
prècèdeala)  sar  le  bord  du  bassin;  n'ayant  aucun 
signe  soil  par  l'examen  externe,  àoit  par  l'explora- 
lioo  ialeroe,  peur  supposer  que  celle  fois  l'eufaol 
m  plas  pelH  qee  Ist  piÀeèdeale;  rkimeMIU*  ée  U 
té(e,  ri  foTitc$  los  autres  circonstances  devaient  au 
Contraire  faire  qu'il  devait  s'alleudre  à  recourir  eo- 
eere  aa  forceps  «  el  à  dfiroaver  les  nténes  diffioal- 
lté  qu'il  avait  rencontrées  dans  les  acconrlicweBls 
prteèdenis ,  prabablcroenl  avec  le  même  rèsollat. 
Il  rtsotai  de  pn^parer  la  feotme  à  subir  ropèrsUon, 
à  laquelle  il  voulait  avoir  recours  pour  sauver  l'en- 
fanl.  Pendant  co  temps  et  celui  qui  lui  fut  néces- 
saire pour  disposer  de  qni  èlait  indispensable ,  les 
douleurs  avnieul  continué,  les  mcnibraues  s'étaicnl 
rompîtes  (ven  les  13  heures}  et  les  eaux  s'élaieoi 
èOMlèee.  La  léle  tlall  de  plus  en  plos  ferlOHWiit 
gerr;'c  cnnire  le  bord  du  ba«iin ,  et  les  tt'fjuinents 
du  crAiie  foriuaienl  tumeur,  preuve  que  la  nature 
CiisafI  des  «ffsris  pour  mouler  la  lôtc.  Comme  rieu 
ne  le  ftressait  el  qu'il  ne  Toulait  pas  devancer  la 
nature,  jl  allcndil  jusqu'A  cinq  lieures  de  l'aprcs- 
nnidi  ;  trouvant  alors  tout  dans  la  uiêiuu  bitualiou,  il 
se  décida  à  procéder  à  l'opération  pour  laqueilaH 
demanda  l'assistance  de  M  Ormeloo^  datlaai.a» 
médecine  et  en  chirurgie  a  kudelslaarl. 

>La  remnte  étant  placée  convcnablemeaff  D  pra>- 
tiqtia  l'op^-ralion  d'apr'-s  les  re^lt»?  de  !';irl  ;  cIIl-  iic 
pre&euia  rien  de  remarquable,  i'écartemeui  des  o» 
après  le  Mcliende  la  symphyse  èlail  d'as  peu  nrelns 

"  La  Usatue  ÈUnl  placée  daMuoe^Uualioii.coai- 


ipetfe.«ew  «llo.  M.  G.  atteadiitsii  sarf ilHsnl  la 

plaie,  le(r.)v;<il  d»  la  nature  ;  la  paliaiUe  était  poii 
fatig^ièc  par  i'opéraliou  el  elle:pri4,Ba4i|ie  qeelqiiiof 
alimeats  el  boissoesp  qui  loi  fawt.aeaead*s ,  -aar- 
ses  prosiiantcs  sollicilattuns.  Pi»itd;ml  roiicrîilion  les 
douieius  avaient  ealiereiuçniceésé.  Ce|i«iud<ttt(.«iieB. 
rswlarenl  peu  à  peaea  aagiaaaisrt  .dii  i»f«e*  Mi 
point  qu'à  dix  heures  du  soir,  Li  matrice  était  eu 
plein  travail,  la  palicute  pleine  de  c«ur^ie.'aid^ 
daleatam  peaveir;  nassiltt  la  Uto  tseeetsa  lepe* 
lit  bassin  avec  un  bruit  de  craqucmcui  ra  ilu  à  1:11- 
tendre  et  la  douleur  soivfole  e^MiMa ,  iin  #p(iwit 
mftle/Uea  cenforasè,  jenlisaiif  d»Ua»aiUettre«aiÉik 
et  qui  e&l  encore  vivant.  <•  : 

»  La  téUs  de  l'eaiaal  afaU  les  dimeasioiia  aai* 
vantes  :  le  diamètre  Iransverse ,  00  de  l'une  bosse 
pariétale  A  l'autre  3  1/2  pouces,  le  diamètre  per- 
poadiculfsre  de  semmel  de  U  tète  à  la  nuque  H  1/4, 
l'occipilOiVieBlonlero  1/-4  pouces,  l'anlMroiMMtArieMr 
du  frout  à  I  occiput  4  La  oircenibrenee  de  le 
tôte  prise  d^  frout  en  pdssaol  sur  les  bosses  parié- 
tales et  l'occiput  14  pouces  ;  la  longueur  de  1  eu- 
faut  étuit  de  SI  1/2  pouces. 

Ayant  donné  les  soins  convenables  à  la  plaie  . 
prescrit  un  régiqae  rafralchissanl  auquel  ou  dut 
joindra  pen  de  lanyma  anédicaux ,  la  fennie  se 
trouva  comme  après  une  parturiti»n  ordinaire,  el!(? 
se  rélatiiil  maigre  une  violente  tuelritc  ^résultai  du 
peu  de  sMus  et  de  son  iudigeuce),  à  tel  poiai  nn*tk* 
prè*  (jualre  som;tinL';<  elle  vonhil  t-s^ayer  d»»  raar- 
cher,  ce  «[ue  lui  perntil,  lU.  G. ,  eu  ia^treiguaul  a 
porter  une  ceialuru  cou&iâtant  eo  4Mie  bande  de. 
cuir  large  de  quatre  doigts ,  afin  de  malnleuir  to, 
bi^sin ,  el  qui  était  rotenuq  en  pl^  par  deux  toiuri 
coisses  pour  l'empèelier  de  nNOMwlier}  elle  essaya 
donc  de  marcher  et  u'ùprouva  ni  vacillalioos  oi  au- 
caae  auire  incomsiodilè  de  uMuiiOre  qu'elle  se  réU- 
blU  enlitreBMittUmi  peiuA^'.cat  liiear  etteaUa» 
à  patios. 

»  Le  ^içeota, suivit  ceaMue  après  ua  arfoiiijhfti 
nasal  nonpal  et  Isa  lophiee  el  les  ariaas  emUasiil* 
par  les  voies  aalutelles^  » 


I.a  cavité  pelvienne  peut  èlrc  rélrccie  dans  un 
seul ,  dans  plusieurs ,  ou  dans  tous  ses  diamètres  à 
la  fois.  Le  rMri'ci^^i'nient  d'après  son  degré  peul , 
ou  retarder  la  ItTuiiu^ison  de  l'accoucliumenl ,  le 
rendre  difficile  ou  tout  à  toit  Impossible,  d'où  il  ré- 
sulte que  l'accoucheur  peu)  iMrc  f  ircè  d'employer  la 
main  ou  lu  forceps,  l'enibryolomic,  la  scctiou  sigauN 
lienoe  ou  l'opération  césarienne. 

I)c  Ions  les  diaractros  du  brtsstn  ,  c'est  Pantéro- 
poêléricut  ou  sacro-pubien  du  détroit  supérieur,  qui 
esl  le  plus  flriquenBient  dèfomit  (I).  C'est  eeini  qée 

(t)  M.  Vc)n<<3ti  (lit  d  après  H-s  rtchcrclie»,  l'«!lroUc>5e 
alTir  c  l)irn        »oiivr>nt  le»  diamètres ohliipiei*  WvlMoom- 

plel  de  t'art  dsf  accoHcAseimis .  |«f .  (SS. 
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t  lNiMia  t  «'Mt  celui  qui  a  eu  lieo  daas  i« 
mpporler,  tftiH  %ê  fifgméi 
eegMre^e  rèlrècissemoul  pour  exemple  que  noua 
wMmm  wmlwr  ^  moywM  1*m  doMrftvoir  re- 
••««r4Ms  MB  divm  il«grè«.  ' 
I  L«Mqoe  l'èkmdac  da<liaiBo4Te  Mnlèro-postèrietir 
dlaiovA»  qm  <f  an  qwrlva  d'an  demi  po«e«. 
raeeeuehenieiil  pe«t  »efèi#e  MNaretleiMnt  01  mêmê 
encore  aree  facililè,  sarlout  si  la  léle  n'est  qood'un 
nelaiDe  ordinaire.  Maia  si  le  rétrécissement  e«t 
pooaaè  k  trois  qvarls on  même  à  an  pouce,  il  est  cer- 
IsiB  que  la  sorlis ila  leofaiH  èprouTera  de  grandes 
difficultés ,  i  moins  qu'il  ne  soit  d'oa  triv^etit  vo- 
lanie ,  et  l'accoachear  sera  presque  loujoars  obligé 
veâir  an  «MMM  Ai  !•  nature  Nous  disons  ptes- 
f]^^  loujoant,  parée  que  malgré  uu  rétrécissenant 
»u6»i  cojjjsidérable,  cl  quoique  l'enfant  soit  d'an  v*- 
lomn  ordinaire ,  Il  n'est  pas  impossible  qu'il  naisse 
naluretlement  et  vivant  ;  re  point  est  mis  hors  de 
doute  oar  U  sci«tie«  «u  possède  pUuùeors  cxeraples. 
Qnoi^'itoBe  ItaMiit  pa»  loi ,  M  fa'il»  ne  peuvent 
être  considérés  que  comme  de  rares  exceptions,  ils 
no  duivoiii  point  4lre  perdua  de  vue,  el  prouvent  que 
VmcÊuAmu  ub  doit  JasMî*  recourir  aux  moyens 
extrêmes,  avant  d'avoir  essayé  d'abord  ceux  dont 
remploi  n'eutraliio  pas  à  leur  suite  des  accideofs 
amii  gnres.  —  La  terminaison  n«lmli*  do  Vm^ 
coiich^menl  dans  le  cas  de  ce  genre,  peut  se  coitce- 
Yoir ,  car  ou  rèiuarque  généraliiateul  que  »  loriique 
Vmn  des  diamètres  do  bNMÎii  oM  dioaioué,  un  autre 
ao^mpritR  d'èleudue  CD  proporiion  ,  et  l'augmeDln- 
lioa  a  lieu  ordiuairemeut  tians  le  diamoilO  opposé 
à  «olol  ok  •  lieu  le  rélréeissemeat.  Aiaai  al  lo  di» 
mètre  antèro-poslërieur  c?l  diminué  d'un  pouce,  on 
trouvera  presque  toujours  un  demi  ou  trois  quarts  de 
pouee  de  plus  m  dJa«èlia  Iranaverso,  ol  si  aioio  la 
(été  de  l'eofanl  se  présente  favorablement,  c'cst-à- 
din,  si  au  lieu  d'être  placée  dîagooalenenl ,  elle 
a»  tMavo-liMMnsranlemenl  l'aa«o«eiiaaMnl  poorra 
-  bien  se  faire,  car  a!un>  le  plus  grand  diamètre  de  la 
tête  corresfMMidra  avec  le  plus  grand  da  bassin  » 
qui  dans  eo  cas  sera  le  1  sans  verse ,  al  UdlamMsa 
bi-pariétal  de  l'enfant  ou  le  plun  petit ,  répondrait 
au  diamètre  anlére-postérieur  du  bassin ,  qui  est 
aotsi  eolui  qui  a  alors  lo  moina  d'êlondoo  i  oa  on 
concevra  encore  mieux  la  possibililù  si  Ton  c  nsi 
dére  qne  les  diamètres  do  bassiu  peuvent  acquérir 
qtMlqnei  IlgMad*Mewlae  par  rtenHanNSl  d«».»f 
phases,  taudis  qtic  cf  txx  de  la  lèle  peuvtDl  élra.di- 
ininué  par  la  chevaucl^ny^l  de»  os> 

L'aeaoadtamr  lorMiaflii  asl  appelé  dans  «m  eas  da 
ce  genre,  doit  d'abord  chercher  à  placer  la  Iclc  de 
l'eiufaul  de  manière  k  ca  qoe  ses  diamètres  las  plaa 
favetrablos  oorraspondeni  ans  pins  faTorables  do 
bassiti ,  s'il  est  assez  heureux  |k  i>i  >  parvenir,  on 
s'il  a  trouvé  la  téta  dans  «alla  situatioa  avanlagauaot. 
si  la  fsttint  aaCaa  bon  éM,  ai  la^partiaaiaMaa 


wnw  mepenee  ocoi  ma  ^nKiomona 

li'tni  hin  nt  par  l<'nf  force,  loor  dorée  el  leaf  di- 
rection qu'elles  sent  expulsives,  il  doitalofs,  pan- 
dont  qoelques  instants,  laisser  agir  la  oatore ,  al 
re!<ler  simple  speetateur,  mais  si  après  un  certain 
nombre  de  donlears  ,  il  s'aperçoit  qae  l'accouche- 
■OM  oafattancun  progrès,  oos'il  n'a  pu  parvenir 
à  placer  la  féte  dans  une  situation  faTorable,  il  ap* 
pitquera  la  foreaps  afln  d'atder  l'aléroe  daos  sea  ef* 
furts  pour  sa  débarrasser  du  fruit  et  ain  d'empêabar 
que  la  compression  trop  prolongée  de  la  têla,  D*ae> 
casionne  la  mort  de  l'enfant.  S)  dans  le  cas  que  nous 
supposons  la  matrice  était  dans  an  état  d'inertie , 
on  si  la  femme  n'éprouvait  qne  de  fausses  doolaara 
le  pralipfpfi  devra  chercher  it  réveiller  son  action  , 
et  fnire  en  sorte  de  rendre  les  coniractiot»  utérines 
expolsives  ;  par  de  légères  frictions  sur  l'abdomen, 
par  des  lavements  excitants  ou  par  l'emploi  du  set- 
gle  ergoté.  Si  l'aténis  se  tronvalt  dans  an  état  d'or> 
gasme,  on  empUderail  les  bains,  la  saignèo»  laa 
fomentations  et  injections  émellienlee  :  si,  au  eo»* 
traire,  eet  organe  se  trouvait  dans  on  état  spasme* 
dhpoo,  e'est  aux  opiaeêi ,  anx  aotispasmodiqaos  et 
sortnot  au  laadanafB  à  haolo  dasa  qiM  l'ao  danail 
recourir. 

Mais  lorsque  raecouclieur  a  la  aariltude  de  la 
mort  de  l'eiTf  au  lieu  d'appîiqner  d'abord  le  foi^ 
eeps  et  de  s'exposer  à  conloiulrc  plus  ou  moins  la 
natrlee  \  fl  dalt  dlritacd  commencer  par  vider  lo 
crAne ,  où  1!  appliquera  le  cèphaintnbe  aBo  de 
broyer  la  tète  et  de  rendre  la  sortie  de  I  enfant  plus 
facile 

Tontes  les  fois  que  le  diamètr*'  antéro-postèriear 
do  détroit  supérieur  n'est  pas  an-dessous  de  trois 
peoees,  lo  pratleiM  nf  peal  se  dispenser  d'esiayar 
d'nKorfl  les  divers  moyens  qne  je  viens  d'indiquer. 
Mais  loR>qa  il  aura  vainement  tenlé  d'amener  l'en- 
DsdI  ,  sf  ealui^l  sa  froova  dans  noo  pasHiaB  nsAi- 
rcHe,  el  s'I!  y  a  eerlîln1f>  qu'il  «•«•1  vivant,  t'aecoa- 
cheur  sera  autorisé  Â  recourir  à  U  sjmphystioloroie, 
paorvo  qo^BO  aogssaiHatloa  d'un  demi  pouce  suf- 
fis*'  [lOur  permettre  la  sortie  de  l'f'nfrint.  Mais  si 
l'enfant  se  trouve  dans  une  posiiioa  vicieuse  el 
qatooTM  poisse  l*««ii«fra  qaTaprês  aoslr  Ml  la  oar» 
sîon ,  ?i  ?i">n  vnltTme  p<'(  (rnp  considérable,  que  lea 
parties  molles  lai  offrent  trop  de  résislanea,  os 
qo^ono  aofnDonfatfott  d»  einq  I  si»  nftaa  m  MÊÊm 

pnq  pnnr  pcrmrtlri''     «ortie,  l'opération  Césarienne 
doit  être  préférée  à  la  section  sigaoltienDe  tuujoors 
.  avaa'la  eortf  tode  d«  la  ^  da  l*aoANrf  ;  car  si  oaiiM 

avait  rc-s?'  (îr  vivrt!  il  no  serait  plus  ant'iri'i^  fi  re- 
eeorir  à  ces  ressources  extrêmes  ;  alors  U  devrait 
tanolner  l'aetMoêbamsol  an  nKiyao  do  «tpbata' 
tril»e,  el  si  ce  moyen  était  insuffisan!  ,  H  devrait 
avoir  recoms  èroDBbryotaaiio,  excepté  dans  le»  ca» 
attolMdii  aiaolwéaqalDiiHgaaa,  straist» 
l'hyslèteloiiife'aat  la  seoia  abaaaa  da  salnl  poor  la 
mère. 

Ce»  précepleo  iM^ianl  paa  aa«T«m  •!  •«» 
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v«M  m'ite  moi  iiuâiqaés  dans  (out  le»  traitas  sur 
Vart  4M  «MuMlMMMnlt  f vt  mom  Mrreot  abjour- 
d'hoi  de  guides,  mais  par  leur  iinporlance  ils  raèri- 
Iflnt  bien  d'élre  rappelÊ*  de  lempsen  leups,  car 
las  perdM  de  tw  «mil  atepoMr  A  être  U  cau»e 
d'accident*  Kraves.  C'est  à  propos      Topèralion  de 
*  aysoflndrolomie  rapporUie  plus  baut ,  el  que  qoub 
«Urayttoa  d'un  Jouroal  d«  Bèdcdiia  koHandais  (!)« 
4fn  noua  avons  cru  pouvoir  rappeler  sur  eux  l'at- 
«eolion  de  ceux  qui  se  livreul  A  la  pratique  des  ac^ 
couchemeols.  Quoiqu'un  plela  siweèa  ail  eaaronaA 
celle  opiralioD,  le  résuUalmônie  jusiirm  (  il  l'em 
ploi  de  ce  moyen?  Noua  «avons  que  presque  loojoura 
l'accoucheur  est  seul  eompèteal  po»r  jogar  A  qiial 
moyeu  il  faut  recourir,  raai^  lî  '  ^  f  ""^l  PM  moina 
vrai  que  rieu  n  indique  dans  cette  observation,  q^ 
tout  ce  que  l'art  prescril  d'aieayer  pour  larariaar 
raaaoWShaBMBl  sans  nuire  à  la  rucre  ni  à  l'enfaot , 
avutf  de  recourir  i  une  opèralioiiauaaigraveaèlè 
employé,  telle  obeervation  prouve  poar  nooa  l«quo 
la  aorl  des  enfants  dans  les  deux  premiers  accou- 
chements a  été  plus  tàtle  résultat  de  la compieaaioa 
du  csordon  ombilical  que  de  la  presaioD  de  la  lAto, 
as  de  l'applicalioD  du  forceps  ;  2"  que  daus  le  pre- 
mier accouclienant  le  chirurgien  aèlè  appelé  trop 
lard  ;  â»  que  lo  se.  ond  accouchement  prouve ,  que 
iWaiil  aamdt  pu  être  extrait  vivant  si  le  forceps 
avait  été  employé  plus  lAl,  puisque  leacontracliMM 
•aulea  do  l'olérus  oui  sufÔ  pour  faire  descendre  la 
lAlada  renfanl  jusque  dans  reouaiaiian  du  bassin, 
el  que  l'accoucheur  n'y  a  en  recours  que  lorsque  les 
coalracUons  utérines  couimencèreiii  &  s'alTaibUr; 
^•qaadaBa  le  troisième  accoHclieBMOl  rien  n'indique 
qn'il  était  impossible  d'amener  l'enfaut  vivant  au 
noyen  du  forcepa,  puisque  son  applicaliua  n'a  potul 
AM  lenlAe,  qeodqee  l'acceoclieur  ait  éié  appelé  an 
coiumeiKciiii Mit  Ju  travail;  au  lieu  d'y  avoir  re- 
ctmrs ,  il  est  resté  simple  speclaleiir  pendant  liuit 
liaviai,  el  a  pendant  leol  ea  (eiik|M  laitaè  agir  la  na- 
hire  seule. 

'-  Lee  remanyrif  que  noea  venons  d'exposer,  ne 
tenl  faites  qae  dans  l'inlArilde  la  seieaee,  et  ihiI- 

lemcnl  dans  le  but  d'accuser  I.»  conduite  df  !'.)  •- 
coucbeur,  ni  de  mettre  eu  doute  ses  connaisâaQces 
ebalAlricalea ,  aexqoelles  nous  rendone  pleioe  al 
euliôre  justice  ;  coiuaic  nous  l  avons  dit  plua 
haut,  presque  loajouri»  l'accoucheur  est  seul  een- 
pèlent  pour  juger  à  quel  moyen  U  faot  avoir  re- 
aoors. 

Celte  observation  noua  moiMro  de. nouveau  que  la 
symphyséotomie  peut  être  foirie  de  «ueeès;  Il  mmr 
Ue  môme  qu'elle  est  moins  dangorcuso  (]uc  beau- 
coup d'auteurs  lo  pensent  :  e'eal  A  elle  qu'il  faut  re- 
courir toutes  les  fois  que  le  diaasètreestavHlessoM 
de  trois  pouces  sans  éiremotodre  de  deux  pouces 
et  demi,  hjais  lorsqu'il  a  moins  de  dans  pooces  ai 

(Il  tasrhaave,  HyttdkH/ir  voor  9«n«M*A«a(-«n4aff'ee 
iifiiunnyltiUMlt  »  aeaiic  1840,  Mii 


demi  elle  ne  peut  pies  «re  d^aaa— a  nHMIè  atalaw 

il  faut  avoir  recours  à  rrn>ùr;i(ioD  ctsariennc  don!  les 
dangers  aussi  ont  été  souvent  e&aKérés;  pour  notre 
part  nous  avons  déjà  fait  eeaaatife  plaiiMn  <«a«f  ) 
observatioasd'opèratiooscésarieDues suivies  suc 
oès(l);  nous  eu  trouvons  on  neuvel  exemple  dans 
le  \eue  Zeitschrift  fuer  G«hurtêkuHd«  ;  aoaealieiw 
le  Iranserire  et  nous  le  ferons  suivre  do  i  (  b^ervn- 
lioD  d'une  nouvelle  opération otearienne  que  nous 
avons  pratiquée,  el  qui  n'a  pas  OMMa  èl6  poMiée. 

Opt'mtinn  césarienne  .  terminée  heureusement 
pour  ta  mère  et  l'enfant,  pratiquée  par  le  doe- 
lenr  8nuLou,  de  Gaasal,  cl  lacaelllia  par  ^  ^ 
leur  HiDB»,  jemw. 

laamw  9....,  de  Cassel ,  ftgéedo  9f  aaa ,  eanlfe-» 

faite,  n'ayant  pas  quatre  pieds  de  linut  mesure  de 
Prusse  ) ,  devint  par  suite  du  peu  de  soins  que  l'oo 
prit  d'elle  dans  sod  aaftmce ,  rachitique  à  mi  tel 
degré  que  jusqu'à  l'âge  de  19  ans  ci-  n'ttail  q^â 
l'aide  de  béquilles  qu'elle  pouvait  se  traîner. 

Dans  sa  viogt-quatriéme  année.ayant  été  exposée 
é  respirer  des  vapeurs  irritanles,  dont  on  n'a  pa 
faire  connaître  la  nature,  elle  contracta  une  vio» 
lente  hémoptysie,  à  la  suite  de  laquelle  elfsfM 
constamment  affectée  d'une  loux  avec  forte  expec- 
toration ;  et  ce  n'est  que  depois  si»  mois  qu'Ole 
en  est  délivrée^ 

Ce  ne  fut  que  daaa  sa  iriogliéme  année  que  eoU' 
mença  la  rmciion  ?exue'le  ,  el  (tepuis  ce  moment, 
la  meaatruation  eut  lieu  avec  assez  de  régularité. 

LaraeMlismaamla,  on  général,  oiistm  le  nu  dèvc 
loppemf»nl  dri  corps;  son  bassin  rachitique  est  for- 
tement recourbé  aux  extrémités  supérieures  et  in- 
ftrianraa,  tandis  qve  ta  eolenna  Tertèbrale  et  la 
buste  se  pont  riL'veloppéa  d'une  manière  normale. 

Au  mois  de  novembre  Iftitli ,  cette  personne  pe- 
tite et  raelilllqoe  détint  eneolnte  ;  elle  eut  de  ffè* 
qucntg  vomisscmcnN  ,  !.i  mrnstruali.in  fut  snppri- 
mée  et  à  sa  place  sortit  des  parties  sexuelles,  vers 
le  milieu  de  la  groagesee ,  «ne  eèeréltofe  TlsqneQae 
(elle  est  atTocti^o  d'iitio  leucorrhée  bi'>ni[:n-  \  A  ces 
symplémes,  elle  recoimut  I  ëlat  oii  elle  se  trouvait, 
étoile  prétend  qu'au  eomneneement  dem8ts18B6, 
elleaenlit  distinctement ,  surlont  au  côlé  gauche  , 
les  mouvements  de  l'eufanl.  Elle  se  porU  parfat* 
temenl  bien  durant  tout  le  cours  de  In  grnsaesae. 

1"^'  aoùl  18*6.  —  Etamcn  rxléiintr.-  ~  La  ten- 
sion du  ventre  était  régulière ,  si  ce  n'est  qu'elle 
était  plus  prononcée  du  côté  droit;  la  longueur  de 
l'abdomen,  depuis l'ombllie  Jusqu'à  la  symphyse  da 
pnbis,  était  de  neuf  à  dix  pouces  (mesure  de  Prusse). 
Du  félé  gauche ,  auprès  de  la  ligne  blanche ,  on 
I^Tatl,  par  le  loneher,  distinguer  les  membranes 

(1)  Mémoires  el  Olisfirvationi  |ualiques  de  Cliirurfie  el 
Amsiélricie.  >-  Brnxello!»,  1810.  Société  Encfclogrsplil^î* 
(tes  Scimca»  nMMieale*,  rue  rU  Fian«lr», 
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éêiWêutÊat^imt  l»i twiche  horisonUI»  de  l'as  po- 
Mf>4a  eôlè  dnit, ««  recooMiMtU  akènMiil  on 
€M|widar,  qv'an  iMieher  on  devait  prendre  poor  la 
létoi  da  SOBHtë*  Boire  le  nombril  et  U  symphyse,  wa 
pea  é  gaociw,  ea  obeenrail,  i  l'aide  dd  stéllieMepe, 
lebrvit  do  placenta,  et  entre  le  nombril  elt'ëpine 
asièrieare  et  aapèrieare  de  l'os  des  liée  droit»  le* 
taMemealadoeaM- de  l'eafanl.  Le  liMhi  M-niêae 
es<  bag,  fortement  inelin/»  :  les  deuios  desllesfioni 
l>elils,  l'eapaee  qui  les  sépare  est  noratMl,  eu  égard 
i  te  ftafftm  im  eerps;  llmgto  &•  e*I  da  léaiar 
STCC  la  lële  de  cet  os  est  très-grand  ,  de  sorte  qae 
l'èioigiiemeia  penMttail  de  Joger  avec  précisioa  da 
AMrtIt*  IvMMÏiMMlda  knil*.  L'«t  w&enm  aelres- 
rait  fortement  en  arrière,  pea  voûté  ;  les  branches 
iioriianlalae  de  l'ot  pubis  étaient  poasaèea  Ten 
niltriiw»  IM  taMiwiltod»nM  iliaque  poMMenl 
fttrilfBemeot  normal. 

it^'JbiKi»  itUétiêttr,  —  Le  vagio  mèdtocfemeot 
ipMiMDiv  nllaiift  t  la  petite  porlieo  vaglaftl*  dW 

viron  IjÀ  de  pouce ,  la  iongae  passablement  ële- 
fèetse.prèseauat  d'une  maaièra  proMycèe  der> 
liim  la  symphyse  pobieMe;  l^irilee  iM«  était 
fermé ,  se  portant  vers  le  cAlè  gauche  ;  le  eonduil 
*WM|M|ilk]*dM  te  deigt  parvenait  avec  beaiMMip 
«te  hanm  i  fteaaeniB  peu  eoecave;  le  déUoll 
sapérieor  ëvétà  peioe  deux  pouces  uo  qaarl.  Da 
«*4é  draMte  Mo  était  «ncon  plos  étroit  qoe  do 
cétéfioriM. 

Du  2  an  8  ao6t ,  Jeanne  S....  ressentit  dans  les 
IPMIS  des  dooieurs  qui  s'étendaient  parrois  vers  le 
davaal;  la  portion  vaginale  se  boucha  peu  à  peu,  et 
^'•nftte  de  Tolères  resseaAtoll  «m  leocber  à  one 
VelileoQverture  ronde.  Dès  ce  moment,  les  douleurs 
*s*iiMal  pies  fréquemment  ;  mais  celte  fille  resta 
teajoars  de  boBoe  humeur  et  sans  inquiètodo. 

d/iafaliou  de  l'orifice  de  l'utérus  avance 
'ttil«<oeo4,i'«oyerlnre  n'est  encore  que  d'un  quart 
#MNIt|hMteBèlM.Go  Jéor  là»ilsopasM  pto- 
■ieofi  heures  sans  que  les  douleurs  revinssent. 
i4%A>rii(i<eide  A'otérus  avait  trois  quarts  de  pouce 
^Wteten;  te»-  mabnoaa  •*oni|ÂiMeat  jwqo% 
teteHisDt  toutefois ,  ni  à  travers  les  eaux  do  l'nm  • 
■iM;fai.A  Ira? ers  l'orîfioe  de  l'otèrus ,  on  ne  sent 
*teno  piiito  de  l'anteol,  faadto  qne  par  l'esa- 
exlèrieur  ,  on  peut  toujours  distinguer  la  tStc 
pubis  de  droite*  La  femme  eu  travail  com- 
■■iitAvaoiféoCer  dwer^toai  «aos^detateo- 
teorarec  laquelle  se  fait  l'accouchement. 
•«'Ut  les  aMabraoes  aoot  poussées  jusqu'aux  par< 
tfteaiootltet  «stArtearw,  tl  à  uaa  heure  de  ta 
■eil  il  s'écoule  une  grande  quantité  d'eau;  cepen- 
''•at.  bien  qu'il  y  ait  des  dauîeurs  vieleotas,  qui  oe 
l'^Nseotqo'àde  courts  lotervalles,  il  aesepHÎieafe 
<acere  aucune  partie  de  l'enfant.  On  réitère  l'aus* 
«eliation  et  l'on  reconnaît  distincteoieol  aux  eo- 
inilldésignés  plus  haut,  le  baltemeot  du  eaur  de 
fwfut  ainsi  qoe  le  bruit  do  placenta. 
Gamme  le  terme  de  la  giesacMO  était  alteiol;  qae 
i  —  1H40. 


le  détroit  avait  é  peioe  2  1/4  pouces  de  diaaiètre  ; 
qoe  l^nfintêtett  iFivaat }  qae  te*  dealaaii  MUrieel 

présentées  avec  une  convenable  activité  ,  et  que  la 
secoade  période  de  délivraoee  était  écealée,  l'ae- 
eeaolnar  (M.  l»4aetaor  fllraek»,  oeaianier  sa. 
périeor  de  médecine  )  crut  qu'il  élaltdaMB  devoir 
de  reptésioler  à  la  femme  eo  travail  qae  raseoo- 
chamM  ae  peoaaat  e^eféetaer  par  te  vel»oi«> 
naire,  il  fallait  eo  ouvrir  arlinciellemeat  one  autre, 
ieaooe  S....  y  ayaot  dooné  sua  ceaiMtemeot  et 
tee  pféparalMIi  aéeessairBe  élaal  ffrfis ,  l'opéi^- 
tion  césarienne  fut  pratiquée  le  15  août  à  6  beoraa 
du  DMtio  Cette  nUe  fat  plaeée  d'ooe  manière  con- 
vaaahie  ;  M .  H  ,  coaeeillerialhBe  sepérieur  de  mé- 
decine, et  JM.  M  ,  conseiller  sopèrieor,  furent  ohai^ 
gés  de  maintenir  les  iateetios  ;  on  fit  l'incisioD  dans 
la  ligne  blanehe,e«amiençantà  on  pouce  etdemi  au- 
dessou»  >lu  oombrilet  finiseantàon  pouce  au-dessus 
de  la  symphyse;  après  l'introdoclion  de  la  sonde 
eanelée,  en  éteint  rmivertare  du  péritoine  (  cette 
incision  du  péritoine  causa  i  la  malade  plusdedou- 
tear  qo'elie  n'en  avait  éprouvé  lorsque  l'on  avait 
oeopé  les  légaroeals  eiteraes  de  l'abdongeu  )  :  en- 
saite  ta  petite  ouvertnra  de  l*oiéros  fisl  élargie 
dans  la  longueur  d'an  ponce  ;  alors  l'enfant  devint 
visible.  Les  eaux  de  rarooios  se  précipitèrent  in- 
stantanémant  à  Invers  la  plaie .  e(i  ee  présenta 
ea  néme  lenps  une  partie  de  l'enfant,  qui  fut  re> 
eoBBoe  pour  une  épaule  et  un  bras.  L  enfant  ne 
pouvant  de  cette  manière  être  retiré  par  l'opêntear, 
celui-ci  clierciia  à  faire  pénétrer  une  de  ses  malus 
dans  l'alèrus  jusqu'aux  pieds  qu'il  Kaisil  tons  deux. 
Après apeir opéré  la  version,  il  fit  l'éxtvaeMea de 
l'enfant  sans  grande  difTlcullè.  Le  placenta ,  qui 
s'était  séparé  de  la  paroi  gauche  de  l'otèrus,  et  te 
eerdon  embilteal  AH«a(  ealevie  MMMeflnl.  t^â- 
fant  était  grand  et  fort ,  mais  comme  la  peau  et  le 
visage  avaient  une  teinte  rouge  Meaélve,  on  laissa 
éoooler  3  j  de  saog  aveat  I*  ll|pilare  da  «epdea  ean 
bilical.  Dans  le  bain,  l'enfant  cria  fortement  eCea 
le  remit  é  la  sage-femme  pou»  en  avoir  soie. 

Oa  rewrqos  dIsllaeleaMBi .  «  travers  l*iiieMeii 
abdominale  la  contraction  de  l'utérus  :  il  sortit  par 
la  plaie  de  ce  viscère  du  saog  que  l'on  épongea 
asigaeaaeaMal.  L'alèros  e'élaal  eafOsamneal  eea- 
trac(^  (et  pour  cola  une  demi  heure  avait  suffi), 
oo  proeèda  à  la  réooion  de  la  plaie  abdominale 
esAiefeore  d^peèe  te  asétbede  de  Orsefe  (les  pelais 
de  soturt' furcnf  plac(><i  k  travers  les  téguments  ex- 
ternes da  l'abdomen  et  du  péritoine  ,  et  de  tengues 
baadilBiteed'uaiplÉtre  nggluiinalif,  partaatdadee, 
iafaet croisées  sur  le  lieu  de  l'incision). 

L'aseouchée,  satisfaite  d'eatendro  la  veix  dason 
eateal  el  Savoir  eappertèropéraltea,  fot  mise  «vee 
précaution  h  six  heures  dans  son  lit.  en  lui  reoem- 
Bundaoi  de  leater  eooelanuMnt  ea  repos  sur  ledee. 

Vert  quatre  heores  de  l'aprés-addl,  tee  ielaa 
étant  passablement  développés,  on  fit  pour  la  pre- 
mière fois  leter  l'enfaol.  Dans  la  nuit,  l'aceeuehèe 
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iiurujl  uod  betire  ou  deux,  d'un  sommeil  tranquillfl 
«I  eonlkra. 

IC, ,  le  matin,  l'élal  do  Vopérèe  èUil  atih- 
taidaitl  i  lei>  lucUie*  avaient  coulé  par  le  vagin  ;  la 
lèefMion  UileaM  èi«U  aormale  ;  l'exil  «ail  gai 
et  dispos;  le  poul»  el  la  'espir:(tton  en  rapfjorl 
exMi.  Ver»  midi  «la  reapiraiioa  devint  loulefui» 
piM  fiéqnente  «t  Tm  y  faniiniaa  u  bruit  piiui- 
leux  ;  l  ab-JoinWl,  lorsqu'on  le  loucliail ,  n'èlail  pas 
douloureux.  On  ordonna  une  oùxtare  ammoniacale. 
Von  le  soir,  le  nombre  do  tinUoHons  s'éleva  à  120; 
le  bruit  piluileux  augmenta  ;  la  malade  respirait 
4-4  fois  dans  une  minute.  La  plaie  était  d'une  belle 
apparence ,  si  ee  nW  qo'ollo  èlalt  sèeho.  Après 
minuit  ,  l  irrilalion  se  rnlina  !  ^  difficulté  dans  la 
respirtttiou  devint  moiusforte,  la  malade  sommeilla 
Iranquillenent  ane  demf-lieare.  L'enfanl  sa  porf  ail 

bien,  il  avait  desselles  et  des  6varualt";is  cfnrines 
régnliéres  ;  toute»  les  trois  heures,  il  était  mis  au 
sein  ;  le  lailèlaft  fourni  en  sofAianlo  qnaolitè. 

La  tète  de  l'eiirant  avait  trois  pouces  quaire  li- 
gnes de  diamètre  transversal,  quatre  pouces  trois 
lignes  de  diamètre  direct,  cinq  pooees  de  diamètre 
dlagiHial  ;  la  largeur  des  ëpaulcs  cMuit  de  quatre 
pouces  et  demi,  la  largeur  des  hanches  do  trois  pou- 
ces quatre  lignes,  le  poids  de  tool  le  corps,  de  sept 
Uirms  (  poids  de  l'électoral  de  Hesse  ) . 

17,  pouls  de  110  à  115;  respiration  À%i  le 
bruissement  pituiteux  considérable  ;  vèrfliblo  or« 
tbopnèe;  la  position  horizontale  sur  le  dos  un 
po^iblc.  L'abdomen  n'était  pas  douloureux  ;  les 
excréiions  de  l'urine  cl  des  lochies  cootinoaîottl 
sono  iMomiplion.  Comme  il  n'y  avait  pas  de  selles, 
on  ordonna  nn  lavement  préparé  avec  une  décoc- 
tion de  camomille  avec  addition  d'huile;  ce  qui 
piOVoqnadesèvaciiations.Versmidi.levisage  devint 
rouRc  ;  la  respiration  n'était  pas  libre,  le  bruisse- 
ment pituiteux  continuait  ;  lea  pulsalioua  s'éievè- 
fcnl  Jasqn'è  140  à  la  minute.  Après  nno  saignée 
d'une  demi-livre,  la  malade  se  Iroov-T  soutHtrèe  ;  en 
outre,  comme  on  craignait  un  coUap^u^,  oo  prescri- 
vit le  sènèga  avec  le  sel  ammoniaoel  en  vésica- 
toirc  au  bras.  Dans  la  soir6e,  il  y  eut  un  sommeil  de 
deux  heures;  les  pulsations  ue  s'élevèrent  plus 
qu'à  1S8. 

L'enfant  continue  A     bien  porter. 

18,  il  n'y  avait  plus  que  1:20  pulsations  i  la  mi* 
note,  el  rèlal  de  la  malade  èlail  satisTaisanl .  A  midi, 
le  mal  empira  de  nouveau,  la  respiration  et  le  pouls 
deviorool  plus  fréquents  :  mouvement  violent  des 
allés  dv  nez ,  séeheresse  de  la  peau ,  dèeroiseanee 
de  la  sècrelion  laiteuse,  des  lochies,  augmt  nf.-iiion 
du  hruissement  pituiteux ,  manque  de  force  pour 
expectorer  :  en  nn  mol ,  les  symplésaos  donnaieai 
de'Vives  inquiétudes.  I.a  mixture  de  In  vi-^ille  fut 
renouvelée  ;  on  lira  encore  Q  j  de  sang  ;  dans  ta  soi- 
rée sioapismes  sur  la  pollrine.  —  Ver»  le  soir,  le 
sang  ne  se  portait  plus  avec  autant  d'abondance  nu 
visage  el  à  la  poitrine  i  cependant  la  malade  n'était 


pas  anssî  soolagèe  qu'après  la  salgpièe  du  }oar  pvè* 

cèdent.  Le  pouls  avait  ISO  battements  et  elle  res- 
pirait 80  fois  à  la  minute.  Le  visage  et  la  poitrine 
étaient  affaiseés  ;  renfant  était  «oins  tranquille  « 
cautie  du  manque  de  nourriture,  mais  après  l'avoir 
examiné,  on  ne  recennol  elaea  lui  aneon  sgr mplAme 
de  maladie. 

19,  la  malade  èlail  plns  tranquille,  elle  ne  se 

plaîgnuit  plus  do  cougestion  cérébrale  ;  £on  état  ètntt 
en  général  meilleur,  mais  le  visage  portait  toujours 
des  traces  d'arfaissemeol,  le  pouls  et  la  respiration 
n'étaient  pas  devenus  pins  rares.  Le  sù-néga  fut  vp- 
iiouvolo  i  eu  outre,  on  prescrivit  :  ucid.  benzoïc.  , 
gr.  ij  avec  opium,  ]/<ldegr. ,  pro  dosi.  Vers  dis 
-heures,  la  malade  .  «^nns  avoir  pris  de  médicament , 
s'endormit  et  &c  irouva  bien  mieux  après  deux  heu- 
res de  sommeil.  Dans  l  aprcs-mldl ,  aprte  avoir 
pris  les  poudres  ci-dessus,  elle  dormit  encore  d'un 
long  el  paisible  sommeil.  La  peau  devint  humide  , 
le  visage  pins  natninl  ;  les  seias  étaient  eneen  lft« 

cbcs.  I,E^  l'Oiils  et  larespiraliou,  vers  le  snir,  étaient 
toujours  aussi  Irèqnanla;  les  évacuations  de  l'urine 
el  des  leehiea  et  les  selles  étaient  plue  abondantes^ 
L'enfant  se  porte  (oujoursbien 

âO,  aprèa  une  nuit  tranquille,  la  malade  seni 
renaître  ses  forces.  L'èlal  général  è'élait  amélioré, 
le  nombre  des  inspiratious  n'était  pins  que  de  60  à 
la  minute ,  —  la  toux  amenait  une  expecloralioo 
Terdélre.  Bn  outre ,  la  Messnre,  restée  ia»que-Hl 
i-crlu',  devint  plus  douloureuse;  dans  son  ;ihL;le  in- 
férieur, on  trouvait  plus  de  suppuration  sur  ia  char- 
pie ;  le  point  supérieur  de  suture ,  était  réuni.  Le 
soir  ,  il  se  présenta  de  rechef  plus  de  tension  dans 
les  seiusi  les  autres  organes  de  sécrétion  étaient 
dans  leur  aelivité  normale.  On  conlinna  Traplol 
du  sénéga ,  en  y  ajoutant  l'ipoea  avec  le  soufre 
doré  d'aulimoino,  en  poudres.  L'enfant  qui  n'avait 
pas  été  tranquille  de  la  journée  el  qui  ne  voulait 
plus  prendre  le  sein ,  fut  alaUè  par  une  antre  pev> 
sonne,  et  il  s'en  trouva  bien. 

SI ,  la  malade  sent  une  amélioration  eousidé- 
rable  ;  les  pulsations  n'étaient  plus  que  de  140  Ut 
les  inspirations  de  oo,  dani^  un»  meilleure  propor- 
tion; une  expectoration  al/uutianie  avait  aisément 
lien  ;  toutes  les  autres  sécrétions  étaient  normales. 
Les  longues  banfich'lles  iJ  eiuplAtrc  ag^lutliiatif  fu- 
rent renouvelées  par  parties  ;  dès  la  veille,  les  su- 
tores  avaient  été  retirées,  et  ioot  était  réuni  i  l'ex- 
ception de  Fangle  inférieur  de  la  plaie.  La  bande  de 
toile  introduite  dans  l'utérus  fut  écartée  sans  dou- 
leur; elle  élail  imbibée  d'un  pue  de  benne  nalvra. 
Lc.«  bctndeletlen,  les  compresses  et  les  plumasscanx 
furent  renouvelés, et  I  on  ordonna  les  mêmes  reusè* 
des  que  la  veille. 

A  partir  Ju  52  n  lùt ,  l'étal  de  la  in;il  t  le  s'amé- 
liora de  jour  en  jour,  de  sorte  que  pour  le  liO  elle  avait 
reeenvré  unesanlé,  aussi  bonne  queeelle  dentelle 
jouissait  auparavant.  Elle  pouvait  rester  levée  du- 
rant plusieurs  heures;  la  sécrétion  du  lailol  le  Qux 
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tMlital  M  iMwdfrast  pmi  è  psM,  Le  3  sepiembre,  ces 
aècrélioiis  ayaient  cuti  remeol  cessé,  et  le  9  la 
mcnslraalioo  reviot  en  mène  quant iiû  qu'aapara- 
▼••I.  Lamèf»  (l'enfant  était  Me»  portant) ,  ue  fut 
plus,  à  compfcr  du  26  soplembre,  soumise  h  aucun 
Uaitemeiiti  elle  èlait  guérie,  mais  on  lui  conseilla 
de  coBtinner  i  |i«rt«r  un  bandage  abJoniinal.  — 
L'enfaoi,  èoimne  m  l'a  dit»  Ait  «taltè  par  nneuira 
personne. 

La  ckalrice  avait  trois  pouces  et  demi  (  mesure 
de  Praïae).  Voici  les  résultais  des  mesures  priics 
sur  la  personne  qui  avait  subi  l'opératioD  : 
Longueur  de  tout  le  corp;; ,  Z  pieds  8  p. 

Dnpaialaarftne  jnsqu'Â  lasvmpliysa,)  pieds  S  p. 
Depuis  la  symphyse  Jusquan  calca- 

"éuro,  1  pied   A  p. 

IMns  un  examen  à  lintérienr,  on  atteignait  avec 
CMililc  i'oe  «arTum ,  p{  l'on  distinguait  l'orifice  Je 
rnlèrus  dans  le  côté  droit,  avec  une  faible  parlie  du 


compresses,  et  le  tout  fut  maintenu  par  on  bandage 
de  corps. 

La  femme  fut  mise  au  lil,0D  la  soumit  h  une  diète 
sévère,  aux  boissons  rarralchissaDies,  et  je  recom- 
manda! ta  Iffmqnlllltèlaplttsabsolae. 

Aiirnn  accident  ne  vint  enirnvcr  la  guérison,  les 
loctiies  corameocèrent  i  couler  dés  le  second  jour;  le 
lielsiènie,  la  lièvre  de  laft  se  déclara  el  les  seins  se 
goiiflfM  ent;  jeOs  leler  l'enfant.  L.i  plaie  marcha  vei« 
une  prompte  gnèrison ,  au  bout  de  troiB  samainea 
elle  fui  entièrement  gvMe. 

Quelque  temps  après,  cette  malheureuse  qnfâfiU 
quitté  la  maison  paternelle  succomba  à  une  gas- 
trila,  4ui  avait  été  eecasionnée  par  uue  indigestion 
deperoiBaa  da  tam. 


MXàLm  nn  i.'nmrai  n'im  nuniTfts  socalk; 
far  f .  M.  OniHKnfBn.  phatnmdsn  k  Brastltea. 


Apfèa  arsir  transcrit  jusques  dans  ses  moiudres 
détails,  cette  opération  pratiquée  avec  sucrés,  je 
▼aïs  rapporter  celle  qui  m'est  propre,  et  dans  la- 
quelle j'ai  réussi  à  sauver  la  mere  ;  i'culaul  ëlaul 
mort  avanl^  Jefemn  appelé  pour  namicir  l'ae- 
cooebèe. 

OBsaavAvioir —  Appalé  damlecenfanl  deI8S9 

tlans  la  commune  de  Grootenberge  prmr  fionnfr  mes 
6oias  4  Rosalie  Uoebeke, native  de  âicrdo  Sl-Marie, 
(  Fland.  or.)  et  dcpaia  trois  jfim  en  travail  d'en* 
tant,  je  ironvni  une  Tualheoreuse  alîectée  de  cour- 
bure rachtUque  des  os  longs;  sa  taille  u'était  que 
da  trois  pieds  et  dami,  el  Irai  indiquait  une  ton- 
<»italion  érarncmmcnt  scrofulensc.  I.e  loucliur  me 
lit  reconoallre  une  saillie  considérable  de  la  parUe 
snpérieofe  do  aaernm,  el  des  dernières  vertélireB 
lombnirrp  Le  diamètre  aniéro  pc^I  rieur  n'avait 
qu'uD  pouce  trois  quarts.  Cette  fernuB  était  cpuisëe 
pa'  l«  longueur  do.  travail,  el  ta  forée  des  eoniree- 
lions  utérines.  L'accoucheur  qui  lui  avait  doimè  des 
soins,  avait  fait  plosieurs  tentatives  pour  appliquer* 
le  fsréepa  sans  pouvoir  y  parvanir.  Baeoonaissant 
l'impossibilité  d'extraire  l'enfant  par  les  voies  oa- 
lurdles,  je  me  décidai  i  pratiquer  ropèralioa  eéaa- 


Lm  femme  fut  coucliée  sur  une  table  longue  et 
étroite  couverte  d'un  matelas  garni  iPaléscs.  Après 
avoir  vidé  la  vessie,  je  li^  une  incision  sur  la  ligne 
Manche,  divisant  successivement  les  aponévroses, 
le  péritoine,  et  la  malrirc  ,  je  relirai  par  les  pieds, 
Iciif  ml  qui  présentait  les  fesses  à  l'ouvcrtoru  ,  et 
qui  était  mort  depuis  quelque  temps. 

'Après  avoir  nettoyé  la  matrice  et  l'abdomen  <hi 
sang  et  des  caillots  qui  s'y  trouvaient,  det»  poiu(& 
de  anlnre  forent  appliqués ,  on  y  mil  ensoile  quai* 
qaca  baodelettaa  agglutlualivei ,  de  la  charpie ,  des 


Caraelère$phytique$,  —  L'ojrioe  est  d'un  Jaune- 
elalr.prasque  sans  odeur,  d^un  goftt  fade.  Après 

quelques  jours  la  couleur  en  est  devenue  plus  jau- 
nâtre, et  la  liqueur  d'abord  limpide  s'est  on  peu 
troublée.  On  y  voit  nager  quelques  filaments  d'une 
matière  floconneuse.  —  Il  ne  s'est  formé  aucun  dé- 
pdt.  Une  itooleille  conservée  pendant  quelques  jours 
avait  ceninclé  une  odeur  vineuse  (de  vlq).  ta 
pesanteur  spècillquo  fut  trouvée  1,111,  ainsi  beau* 
coup  plus  forte  que  celle  de  l'urine  ordinaire. 

Caroe^sres  Mmqiug.  ^  hk  B&aclîon  sur  le  pa> 
pier  do  lourneaol  est.  prasqne  nolla,  faiblement, 
acide. 

Le  Bf-o&femre  <l>  «nsmir e  (  subi,  corr.}  déter^ 
m  i  r  Q  dans  l'urine  un  prAflipitè  blanc  d'albumine , 
qui  tarde  i\  se  déposer. 

I.e  $uifnie  de  poiiuM  «f  d^olumtNe  et  l'eetdlp'Ns- 
trique  n'indiquaient  pas  la  présence  de  falbomlno* 

i.'nctde  nitrique,  d'abord  saos  action,  avait  pro> 
duil  pendant  la  nuit  une  coloration rouge-pAle.Ceite^ 
couleur  disparut  par  l'addition  de  raiMMDiaqae 
caustique  (  acide  porporiqne). 

Les  kydroiuifhies  et  faoide  hydrosuifurique  n'y 
indiquaient  aucune  snlMlaiice  métallique. 

Va  m  ntoniaque  donna  prèoipilè  bUtne  daplioev 
piiate  de  chiiux,  ela^. 

Le  chlorure  de  barium  y  détermina  de  suite  un 
pr  vipitiv  blanc  de  sulfate  de  baryte,  inselobla  dana 
un  excès  d'acide. 

L'alcool  mêlé  é  parties  égalas  ne  provoque  d'a- 
bord aucun  précipité  ;  plus  lard,  il  y  adépAt  duquel» 
qucs  flacons  blancs  de  phosphate ,  etc. 

Après  caaanalyseaprèlimlnairesj'ai  pssèlerssie» 
qre  j'^rï  Ifoové  être  de  28  onces.  J'ai  précipité  les 
ptiospliates  el  les  soltates  et  la  plupart  des  autres 
matières  à  l'aide  du  twt-êoéiate  dt  phinb,  qui  pro- 
voqni  un  pr^ipiti  Irès  abondanl.  Ayant  filtré  le 
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liquide,  j'y  tii  passer  on  courant  cooiiou  à'aeidê  kjf- 
tffWJttl/WrifiM,  fiuqa'é  qa»  t<mt  le  plomb,  qa'M 
avait  dft  ajooler  en  excp<i  fut  précipité. — Le  liquide 
ûUtd  (le  nouveau  était  ltiu|»i(le  et  iocoiore.Ë  vaporèo 
A  «m  4«ue«  cbaleor,  iMoatèe  fHnMt  Jai4B*A  l'é- 
bullition,  la  liqueur  brunit  et  fournit  bientôt 
une  quantité  de  sucre  de  %  once»,  donc  un  qualor» 
ilèiiie  de  TariiM  enployèe.— Gonme  fl  n'y  eelpes 
de  crisfatlisatioii  régulière ,  quoique  congélation 
complète^  j'y  ai  ajouté  une  once  d'eau  diatillee^poor 
le  iransneMitt  en  rorae  de elrap ftll.  le  doeiew 
Deroubaix,  qui  avait  ea  laboilèdeMckaii|effde 
celte  intéreaaante  analyiô. 

Co«efcMi9«.— Lct  Ânceiui  fila  vis  parefaientledl- 
qni  r  uni  irritation  delà  vessie  du  nuilnde.M.  le  doc- 
teur Deroubaix,  qui,  sans  doute,  ne  lardera  pas  de 
eemmuniquer  les  parficelartlèa  qui  «ni  prMdè 
rapparilion  de  ce  diabèlès,  m'a  assort  qee  le  me» 
lade  avait  perdu  des  calculs,  etc. 

L'albnalMM  eeliMT!  éim  l*oitae  qo'en  petite 
quantité,  parce  4«*«lle  M  lîst  pet  iddiqsito  ptt  l'a- 
cide nitrique. 

1^1  présence  de  l'acide  solforiqoe  et  des  phospha- 
tes, dont  l'existence  ordinairement  est  à  peine  in- 
diquée par  les  réactifs  les  plus  sensibles ,  me  Al 
douter  de  la  préaenee  du  aoete.  Mais  le  réaultal  A< 
nal  mit  hors  de  dovte  <pM  eelte  nrlne  proTeoait 
d'un  diabélés. 

La  présence  de  l'albumine  parait  Indiquer  une 
amélioration  des  fonctions  de  la  fewne. 

M.  le  docteur  Deroubaix  m'a  a<«!;arè  qoc  le  dia- 
bélés est  rare  dans  nos  environs.  C'est  la  seconde 
anaiyae  que  Je  fais  depuis  un  an  et  demi. 

I.a  première  malade  fut  madame  Gottsch  'Ik  ,  en 
Vi'le ,  traitée  et  guérie  par  M.  le  professe ur-doc- 
learBaull. 


L'epfoien  qee  le  taaf  dea  diabMiqaee  eonileaf  du 
sucre  a  plotieers  fois  été  contredite,  parce  que  son- 
vent  en  n'a  pat  lèaMl  A  eMe«lr  du  aucre  de  celle 

sorte  de  sang. 

M.  J.  B.  Ileeller,  pharmacien  A  Medebach,  prés 

d'Amsberg,  a  profita  d'une  occasion  d'exàminer  le 
sang  d'en  diabétique  obleno  par  vena^scction.  Voici 
l'analyse  du  sang  et  de  l'urine  de  ce  malade ,  telle 
qu'il  l'a  consignée  dans  le  journal  de  la  Société  des 
pliarmaciensde  l'AllemagneseptealrionaleCJrcAie, 


der  Pkarm.  eine  Z«iUehnft  der  AfOthêk0T'Ytftkf* 


1 2  onceji  de  sang  onl  donné  : 


WPS*  INvW* 

^mm  ■■■■  »• 

Clocfifs  de  sodiuQO  ^ 

*  * 

UDiorure  dc  |ioi«wiiHOl  $ 

«a 

ftsilPttlAjftA  suai  mjilm^ 

'  f 

if 

Carbooale      clisuXy . 

*  - 

a 

Phaspliaie  de  maanéilei 

•  * 

la 

Carfoooaie  de  loode , 

11 

nMM|»li»t«  de  UMà» , 

l  • 

M 

Hmiiliala  ds  CsTp 

•  t 

i 

Albumine , 

t  A' 

«r 

Héniatoslne, 

t  A 

84 

Craiiae  ÊxiiM, 

Craitte  critiallltaM», 

U 

Fibrine, 

M 

Matière  extracUve, 

Carkaoatadadasa, 

y.» 

lae. 

8  t 

ttaaeaa. 


00  dMaa  da  roiiM  da  ce  Mlada  oMtflwiaal  t 


Ooe.   Dracb.  Cratoi. 


Sucre  «Parlna , 

• 

S 

sr 

Vrée, 

t 

a 

Acide  bii>puri4u« , 

traoaa. 

latiall  ayant  eaa  trtsmaati 

odeur 

a 

4a 

Mattim  muqueuias, 

m 

a 

Gemnef 

t 

n 

f 

SoMie  ne  peume. 

» 

Chlorure  de  todlam. 

18 

dilorore  de  potaMina  , 

Phesphate  de  chaos» 

f 

Chlorure  d'ammonium  | 

8 

Plw«pbale  de  M«d« , 

-  Va 

Silice , 

1 

Oxyde  de  fer. 

iracee. 

46 
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ËAt  nédMine  pniliqae  tmd  I  «oHirde  plm  en 

plus  de  l'ornière  des  théorie»  systématiques  :  c'est 
un  fait  que  nous  avons  déjà  signalé,  en  portant  nos 
regards,  à  plusieurs  reprises,  sur  le  mouveaienl  lué- 
dlnl  ,  «oit  en  ItaDCt ,  soit  à  l'élrtager.  De  Mi- 
veaux  sfjynfs  (îe  ce  trsraii  de  régéDéralion  se  pro- 
duisent aujourd'hui  d  une  manière  trop  éclalanie  » 
pour  qmriHNit  n'en  prenions  pas  Mtc.  Moot  vonlont 
farter  des  points  de  vue  sous  lesqueb  les  profes- 
seurs cIp  Farnlté  de  Paris,  el  la  plupart  de  ceux 
%ui  sontaujourd'bui  chargés  de  Tenteigneiiient  aié> 
iieal  dM»  b  capitale,  «ovingaiil  !«•  qnealiom 
dlamen!alF'«  de  la  médecine. 

Il  y  a  peu  d'années Jes anpbiUiéÉlres  de  l'ecolc, 
les  salles  d'examens ,  la  triboiac  ét$  aaaaaara ,  m 
retentissaient  guère  que  dea  diMrrIaliMia  éltoiles 
des  partisans  de  l'analomisme,  auxquelles  se  mè- 
lûeot  des  discussions  interminables  sur  la  prépon- 
déranca  rdalifeda  ttUaov  Mlie  iétloit,da  tel  «i  Ul 

cJf"Sor(fre  matprfc!  dan?  h  [";;i*npration  des  maladies. 
A  peine  si  de  loin  ta  loin  quelques  voix  énergiques 
a'éleralent  attttn  ee  torrent  et  s*eA»rçai«at  de  ra- 
mener la  pratique  ds  Iteifti»  It  grailda  route  de 
IVxpérieuce. —  Nous  savons  combien  ce  temps  d'er- 
reurs, bien  trop  long  assurément,  a  été  remarquable 
fawr  la  tiérilllé  de  productioM  ntlles.  Os  s'eal  pas 
le  nombre  dea  publications  qui  a  manqué  :  car  h 
auoiQc  époque,  peut-être,  on  n'a  plus  enfanté  de  li- 
vres que  durant  ces  vingt  dernières  ëouees.  Oe  qui 
m  fhil  Ibute,  ce  sont  les  mit  prioeipas  cUaiqiiat,  laa 
tues  applicables,  les  ressources  réellement  etirafi- 
ves.  U  n'en  pouvait  éire  autrement,  du  momeui  où 
b»  nédedM  I  qui  lann  lahala  ou  leur  posîtiou 
ea—tituaient  en  quelque  sorte  le  droit  de  disposer 
toureraineraent  des  destinées  de  !a  médecine,  sefai- 
aaicoi  eux-mêmes  ies  échos  des  doctrines  les  plus 
aubiersivca* 

Voulei-TOUS le  secret  decrt  nceord  lîeplorable  des 
médecins  Isa  plus  rmineuts,  dans  la  propagation  des 
systèmes?  Vous  le  trouverez,  comme  au  temps  de 
BagUfi,  dans  le  mépris  des  anciens,  dana  la  préei» 
pilation  h  conclure,  dans  le  goùl  de  l'innovation  , 
dans  l'ambition  de  primer  ,  non  par  la  supériorité 
dea  Inaièfeami  par  le  gtele,  roaiapar  la  eonquêla 
plus  facile  des  suffrages  de  la  multitude,  et,  il  faut 
le  dire  aussi,  par  l'éclat  de  la  potilioo,  par  les  bon- 
aeurs  et  par  la  fortune. 

ITo  ial  diat  da  ékmm  ne  paniuit  pat  durer.  Au- 
jounlliui  la  pjupart  des  systèmes  tombent  ou  sont 
décriés;  les  systématiques  réft'actaircÂ  n'échappent 
i  la  répnriMtieo  unirerieBe  qu'au  prix  de  coneca- 
•i«nf  dcalmclivc*  de  leure  tMoriea;  «I  cm  ipii 


résistent  opiniitréaarut  aux  tendances  progressi- 
ves, luttent  b  peu  près  seula contre  tous,  diaeonreilt 
dans  la  solitude,  ou  ne  trouvent  plus  de  lecteurs.  A 
leur  place,  des  hommes  à  la  voix  haute  rappellent  à 
la  jeûnesse  studieuse  les  vérités  éteroelies  de  la  mé- 
decine, lui  montrent  les  sources  ouvertes  dans  les 
rnivrages  des  grands  maîtres,  la  prémunissent  con- 
tra lea  iilnaiofia  dont  ils  ont  été  les  auteurs  ou  tes 
dupes,  lui  proposent  enBn  pour  modèle  ka  précaf^ 
tes  et  les  exemples  des  irais  prnlicipns. Ce  n'est  pas 
qu'il  n'existe  plus  rien  â  reprenilre  dans  U  directioB 
aatualia  dca  iMllInliona  nédieales  ;  beanooupde  pro< 
Fesseiirs  qui  avaient  sacrifié,  comme  les  masses,  aux 
systèmes  en  vogue  n'ont  pu  dé|K>uitler  entièrement 
leurs  vieux  préjugés  et  s'engager  sans  faire  de  faux 
pas  dan»  le  sentier  difficile  de  la  véritable  nMecIne} 
mais  il  est  évident  qu'ils  s'efforcent  de  rectifier  leurs 
idées,  et  qu'en  persévérant  daxu  cette  nouvelle  voie, 
ila  porricidroM  I  taaaaaaoirwr  la  aenla  baseaollde. 
Nous  avons  des  preuves  uOMbwuses  de  cette  ten» 
danee  f^<^i)érale  dans  les  leçons  professéi  s  ;i  la  Fa- 
cuite  de  médecine  et  au  collège  da  France,  dans  les 
Mmotrea  aoumia  auxiugenenta  des  corpa  aatauta  ; 

enfin  dnns  la  nature  des  questions  proposées  tout 
récemment,  pour  sujets  de  leçons  et  de  thèses,  aux 
concurrents  pour  la  chaire  de  pathologie  interne. 
Examinons  rapideUMUt  les  aiffIMa  da  I^MUrCUec 
transformation  dont  nous  parlons, 

A  la  Faculté  de  médecine ,  il  y  a  une  émulation 
lawiMa  entre  la  plupart  des  profeaaanrs ,  pour  ni> 
mener  les  élèves  aux  doctrines  d'HIppoerateatdesea 
continuateurs.  M.  Amiral  surtout  se  livre  mx  plus 
grands  efforts ,  dans  ce  sens.  Charge  de  la  patholo- 
§ie  et  de  la  thérapcntiquo  fénéralea.  Il  lui  appai^ 
tenalt  plus  qu'à  personne  de  prenVe  en  main  la 
cause  des  doctrines  qui  ont  fonde  h  jamais  U  pa- 
thologie et  la  thérapeutique.  En  alht,  ■.  Aadiral 
s'acquitte  de  cette  ticbe  avec  tonte  la  aupériorité 
qu'on  avait  <lroi(  d'riitendre  de  son  amour  du  bien 
et  de  ses  lumières,  il  est  curieux  et  instructif  d  ana- 
lyaer  en  peu  de  uMta  lèa  opinicM  aduallaa  de  ce 
médecin  :  opinions  formulées  dans  les  leçons  oralca 
de  pathologie  générale  qu'il  fait  ii  la  Faculté. 

M.  Andralt  conpris  que  lea  maladies  ne  cousis- 
lent  point  dna  la  léatoo  clnonscrite  d'un  point 
quelconque  de  nos  organes.  Dans  la  plupart  des 
cas,  et  toiyours  lorsque  les  mouvements  palbotogi- 
qura  ae  sàiéraliarat,  l*cmeinble  dea  organca  a*a^ 

fecte  :  ce  qui  produit  la  fièvre  :  flèvre  symptomati- 
que,  quand  l'eliérvescence  fébrile  dépend  d'une 
li^ion  partielle  et  burncc  ;  lièvre  primitive  ou  ca» 
icntiellc ,  quand  la  pyrexie  précède  les  altérations 
des  tissus.  M.  Andral  fonde  en  conséquent  e  le  dia- 
gnostic des  maladies,  non  sur  la  détermination  isolcc 
des  syroptônea  locaux  qfà  rayonnent  dec  poinb  In- 
téitaaéa,  nu»  en  raaieml^lanl  lea  donaéci  tocueilUe» 
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el  é»m  lc«  orgum  UMiIadci  et  dn»  robMrralion  ile 

Teosproble  de  IVconomie.  Oeiie  deroière  source  de 
détermination  se  présente  souvent  en  première  liiyix': 
car  c'est  d'elle  que  parlent  les  notions  si  iniporUoies 
«le  IVUal  des  ftwee*.  Tuatetoi*  «  il  ne  fiiot  pts  neri» 

Tpr  A  Irt  connni^sanrf  df  l't-tat  des  forces,  celles  de 
l'étal  de  la  matière  organique  ;  encore  moins  dut- 
il  ne  Toir  antre  dioie  dam  lei  maladies  que  l*ëlet 
<leia  matière  organique.  Les  deux  séries  de  faits  doi- 
▼eni  marcher  ensemble,  et  c'est  sur  l'appréciation 
de  leurs  rapports  que  se  fonde  ou  doit  se  fonder  le 
diagnostie  de  leutet  les  maladies.  H.  Andral  ne 
manque  jnmais  d'insistt-r  sur  le  besoin  de  procéder, 
par  l'aiMilyse,à  la  détermination  des  états  morbides. 
11  «e  conforme  ainsi  li  la  doctrine  des  élànenis  pa- 
tho!ogiques  pratiquée  déjà  par  Hippoerâiectlbrnn^ 
iée  plus  pxpliriîcment  pnr  Galifa. 

La  doctrine  des  eiemt-ols  ,  telle  que  ta  professe 
M.  Andral,  ne  le  rejette  pas.  biea  entendu,  dans  Isa 
idées  surannées  sur  les  intempérirs  humorales  qui 
ont  infecté  les  écoles  dti  moyen  âge.  Dans  l'opinion 
de  ce  médecin,  Cftie  doctrine  n'est  qu'une  expltca- 
lion  de  la  méthode  analytique  li  la  rechercha  des 
principes  pathologiques  qui  se  combinent  pour  pro- 
duire nos  affections.  Suivant  ces  idées ,  la  doctrine 
élëmentaiie  de  M.  Andral  rentre  dans  les  opinions 
lie  Barthez,  et  se  justifie  par  tous  les  faits  cliniques 
liii-n  observés  depuis  Hipjwcrate  jusqu'à  présent. 

La  thérapeutique  recommandée  par  M.  Andral  se 
drdiilt  natureUcincnt  de  la  pathologie  large  que 
nous  si(jna(ons,  puisque  toutes  les  maladies  ne  pré- 
seuteat  avec  deux  ordres  d'indications*  Le$  unes 
sont  relalim  h  la  nature  de  ces  maladies,  les  autres 
s'appliquent  aux  formes  des  affections.  Les  médi- 
cations relative?  ;'i  la  nîlurc  tîfs  états  morbides  sont 
les  seules  vérii^ihleaient  curduves,  parce  qu'elles  s'a- 
dressent ans  principes  mêmes  do  Taffaetimi  ;  les 
médications  relatives  aux  formes  palhnlo{;iq<ies  ne 
servent  qu'à  titre  d'auxiliaires ,  et  s'adressent  aux 
eirconsuoees  accidentelles  de»  ^Kfclions*  Cepen- 
dant ces  deux  ordres  d'indications  conconrent  en- 

KPtnhfe  pnrrc  ijiie  fojitc  affection  se  cnmpo'^f  de 
deux  oidreti  de  phénomènes  :  savoir,  de  phénomè- 
nes essenlielset  de  phénomènes  aeeessoirrs. 

M.  Andral  croit  enfin  k  l'action  médicalriœ  des 
Mrps  virants  ;  il  fait  plus,  il  est  convaincu  que  celte 
force  médicatrice  surpasse  le  plus  souvent  les  mé- 
thodes arlMeldies  de  traitement.  Aussi,  il  livre  vo- 
lontiers le  cours  (les  maladies  aux  tendances  de  la 
nature,  et  s'il  intervîeot .  c'est  seulement  pour  lui 
donner  plus  d'élan.  Il  va  ssns  dire  que  M.  Andral 
reconnaît  des  crises  et  des  jours  criiitpies,  c'est«h» 
dire  que  H.  Andral ,  plus  r?v-»rH  i-  i[u';iiirim  de  ses 
confrères,  a  déjà  adopté  tou&  iet>  dogmes  fondamen- 
taux de  la  médecine  pratique  des  ameicns.  Bspérons 
que  ce  médecin  s'affermira  de  phis  en  plus  chins  ces 


croyances,  et  qu'il  ne  donnera  pis  le  apeelade  aliif> 
géant  de  passer d'unoaaoéehranlre  daMdeaoamfo 

opposés. 

Au  collège  de  France,  M.  Hagendie  se  récrie  aussi 
chaque  jour  contre  la  manie  d'appuyer  le  diagnoslie 

de  toutes  les  maladies  sur  les  lésions  cadavériques. 
U  se  prononce  surtout  avec  énergie  contre  les  idées 
aerédittSes  sur  llnKaaMoation. Ce  médecin  pense  au- 
jourd'hui que  la  plupart  de  no$  affections  sont  gé- 
nérales et  non  pas  loesl'  s,  et  qu'elles  reconnaissent 
pour  point  de  dcpari  ui>e  aUeraiioa  du  sang.  Il  ex* 
pHque  ainsi  les  affections  inflamaialolres,  el  Taffeo- 
tion  fébrile  qu'on  désii^ne  sous  le  nom  de  fièvre 
typhoïde.  A  l'appui  de  sa  manière  de  voir ,  M.  Ha- 
gendie multiplie  les  expériences  sur  les  animaux,  et 
il  fiit  voir  en  particulier  que  les  phénomènes  ana- 
t<'nH<[ucs  des  i>hlo;Tosf's  tiennent  ^  la  trnp  grande 
plasticité  des  fluitlci»  l  uuges,  et  les  phénomènes  ana- 
tomiques  conséeulifii  aux  lièvres  de  nmuvaisearae- 
tère  qu'on  appelle  typhoïdes,  h  la  trop  grande  dis- 
solution du  sang.  Nous  ne  nous  potions  pas  garant 
de  la  vérité  dus  assertions  de  M.  Magendie  ;  nous 
reconnaissons  même  qu'il  force  évidenraMitls  pen- 
sée que  la  plupart  des  ét^ts  morbides  rerooBlent  i 
une  altération  du  saug  )  qu'il  ne  tient  aucun  compte 
du  rôle  supérieur  que  joue  la  forée  vitale,  et  qu'il 
néglige  trop  les  principes  cliniques  propagés  parlée 
anciens;  maison  ne  peut  méconnatire  que  M.  Ma- 
gendie revient,  comme  la  plupart  des  mcdccms  mo- 
dernes, soit  par  une  route,  soitpsr  une  autre,  h  une 
médecine  beaucoup  plus  large  ,  et  par  conséqumt 
beaucoup  plus  complète. 

L'Académie  des  sciences,  elle-même,  a  été  témoin 
tout  récemment  d'un  débat  fort  animé,  qui  justifie 
encore  du  retour  des  médec  ins  <]v  nn^  imrrs  à  des 
opinions  moins  exclusives.  11  s'agit  de  la  morveetde 
sa  transmission  par  voie  de  contagion.  La  questioii 
de  la  contagion  se  rattache  h  des  principes  etinlqoM 
incompatibles  avec  certains  systèmes.  Les  partisans 
de  ces  systèmes  l'avaient  senti  instinctivement,  car 
ils  s'étaient  tous  prononcés  formellement  contre 

l'exislcnee  (Ic^  lims  rontirieux.  Us  n'en  donnnifut 
pas  souveul  de  meilleures  raisons  que  celles  qu'ils 
alléguaient  A  l'appui  de  leura  antres  paradons;  mal- 
gré cda,  ils  avaient  snlgiigtté  la  plupart  des  méde* 
cins  opposants,  au  point  de  rendre  baurile  l'opinion 
sur  l'impossibilité  de  celle  voie  de  propagaitou  des 
mahalies.  Le  ménmire  sur  la  morve  li»  devant  TA- 
cadémie  pose  en  fait, au  contraire,  que  la  contagion 
n'est  rien  moins  qu'une  chimère,  et  que  ,  relative- 
ment Il  la  maladie  doui  il  est  ici  question,  elle  s'eierct 
tfès-énei^nement  non-seulement  du  cheval  mor- 
veux atix  aiilrfs  nnimiiiT  de  la  même  famille,  mars 
encore  de  ces  animaux  h  l'bumiue.  Nous  ne  savons 
pas  jusqu'à  quel  point  on  peut  igooler  iW  aux  ar- 
guments d'après  lesquels  M.  Brrscheta  émit  l'opt* 
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aira  de  la  «ostaflon  de  la  aorre;  nous  ciofoM 
mèflBe  que  ce  chirurgien  a  poussé  trop  loin  l'idée  de 
celle  transmission  ;  quoi  (lu'il  en  soit  de  c«*  cas  par- 
ticulier dont  nous  u«  sommes  pas  chargé  de  soute- 
nir les  iadMli»iia«  il  nonlre  loqjourt,  «te*ettpour 
cela  (]ue  rions  le  citons  ,  qu'on  se  rapproche  aussi 
sur  un  pointai  imporlaui  des  résultat* d«  l'enacia- 
Hed«sob«ervallaitt.  Kn  elfct,  lesobacrraliontnioii* 
trant  qu'il  y  a  des  maladies  réellement  contagieuses, 
et  d'autres  malndies  (jtii  ne  le  sont  point;  que  les 
maladies  ordinairement  contagieuses  perdent  (|uel' 
qnclittte  ce  pririlcgp.  aaivani  tes  drooMlaocas  et  les 
dispositions  indiviilucUf-s -,  et  réciproiiiieiuent,  que 
(les  maladies  ordinairement  exemples  de  ce  triste 
avantage  l'acquiéreot  quelquefois  à  un  dc^ré  très- 
«minent. 

Le»  séances  hphflomntinir -s  il:'  l'Acrjilèinie  de  mé- 
deciuc  ne  témoignent  pas  moin^que  celles  de  l'Aca- 
démie des  sdences  et  les  cours  dos  professeurs,  de 
le  tendance  progressive  des  idées  médicales  actuel- 
les. 11  serait  trop  long  de  poursuivre  pas  à  pas  le 
détail  de  ces  preuves.  Un  les  trouve  en  même  temps 
dans  la  théorie  et  dans  la  pratique,  dans  la  médefllne 
et  dans  la  chinirj^it-,  dans  la  thérapeutique  propre- 
méat  dite  et  dans  les  connaissances  collatérales. 
Celte  (eodaoee  est  teHemeot  prononcée,  qu'on  peut 
annoncer  d'avance  quelle  ssn,  têt  une  question 
donnée  ,  h.  solution  qui  sera  repOIIMéS  Ot  CCUs  qai 
railien  la  majorité  des  suffrages. 

II  existe  pourtant  une  de  ees  prentes  que  nous  ne 
Toulons  pas  négJiBer,  c'est  celle  qui  vient  de  nous 
être  offerte  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans 
le  dernier  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  in- 
teroe.  Celte  preuve  est  d*antant  plus  décisive  ,  que 
le  jury  de  ce  nrir  n-irs  est  composé,  et  de  profes- 
seurs, et  de  mcnit)res  de  TAcadéiaîe  de  nédecine. 
nie  eonsisie  dans  le  genre  de  questions  proposées 
aux  concurrents  comme  sujets  de  thèse.  La  plupart 
de  ces  questions  touchent  aux  nuances  les  plus  dé- 
licates du  vitalisme,  aucune  n'est  renfermée  dans  le 
cercle  de  ranatomismc,  toutes  sont  proposées  dans 

les  termt'^  ,;cueraux  (jui  caiirent  arec  In  médecine 
bippocratique.  Ea  voici  les  titres  :  de  la  stali»lique 
appliquée  h  la  pathologie  et  h  la  thérapeutique  :  des 
métastases  ;  de  la  périodicité  dans  les  maladies  ;  de 
l'bydropisie  ;  des  prodromes  dans  les  maladies;  de 
la  spécificité  dans  les  maladies;  de  l'influence  des 
âges  dans  les  mabdies;  de  l'hérédité  dans  les  mala- 
dies; des  altérations  du  sang;  de  la  tluxion  et  de  la 
congestion }  de  l'influence  de  l'anatomie  palhologi- 
qve  sur  la  thérapeutique  ;  de  la  révulsion  et  de  la 
dérivation.  Le  simple  énoncé  de  ces  questions  en 
dit  plus  que  les  plus  longs  commentaires  sur  la  na 
ture  des  idées  ea  crédit  auprès  des  uolahUties  de  la 
médedoe  actuelle.  Sn  les  preusnt  en  susse,  on  les 
voit  tooles  cnprciBles  d*uB  cadwl  d^humorisine  diap 
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mélralemenl  contraire  au  solidisme  eiagéré  de  la 

médecine  anatomique;  en  outre,  elles  rentrent  dans 
les  principes  du  vitalisme,ou  delà  doctrine  ([iii  rap- 
porte l'origine  des  fonctions  et  des  alfeciious  aui 
nonvenenls  dynamiques  des  corps  vivsnts ,  sans  le 
restreindre  comme  on  le  fei-^iit  il  y  a  à  peine  cinq 
ou  six  ans,  aux  troubles  fonciioanels  et  à  la  lésion 
physique  des  organes  ;  enfin  elles  exigent,  pour  leur 
solution  complète,  le  concours  des  observations  cli* 
niques  exécutées  dans  tous  les  lieux  et  dans  tous  les 
temps ,  et  ramènent  par  conséquent  à  l'expérience 
des  siècles,  au  lieu  de  Umller  les  reelierdies  aiii  ob- 
servations d'une  secte  ou  à  l'expérience  d'un  seul 
homme.  Nous  ferons  néanmoins,  en  passant,  quel- 
ques remarques  critiques  au  sujet  de  quelques-unes 
de  ces  questions.  Celle  de  la  statistique  et  de  ses  ap- 
plicaiiuus  à  la  thérapeutique  est  la  plus  mauvaise  ; 
elle  est  entachée  d'un  vice  originel  etinbéret^à  sa 
nainre même  ;  proposée  par  un  partisan  de  la  mé- 
thode numérique,  elle  ne  pouvait  être  résolue  que 
par  la  négative,  ou  dans  le  sens  d'un  système  décrié 
qui  ne  se  soutient  déjà  plus  que  par  l'obstiuation  ou 
par  Tignovance  de  ses  adeptes.  Nous  avons  pisint 
de  tout  notre  cœur  M.  C.  Rroii-^stis  d'avoir  eu  h  trai- 
ter une  question  si  antipathique  à  l'esprit  de  la  mé- 
decine dinique.  La  question  de  la  luxion  et  de  la 
congestion,  et  celle  de  la  révulsion  et  de  la  dériva- 
tion ont  été  sép.irées  mal  à  propos,  car  elles  rentrent 
nécessairement  l'une  dans  l'autre.  En  effet  la  révul- 
sion et  la  dérivation  ne  sont  que  les  instruments 
thérapeutiques  opposés  à  la  Bniiou  et  à  h  rnni^rs 
lion,  ou  si  l'on  veut  la  Auiioo  «t  la  congestion  ue 
sont  antre  4^e  que  les  si^els  d*iiidieation  des 
moyens  révulsifs  et  dérivatifii;  Il  aurait  été  plus  ra« 
tlonuel  de  fondre  les  deux  questions  en  une  seule  . 
ou  de  supprimer  l'une  des  deux,  car  l'une  implique 
Paulre. 

Du  reste  ,  sauf  ces  imperfections  qui  trahissent 
manifestement  te  commencement  d'une  ère  de  pro- 
grès; il  est  bien  démontré,  tant  par  les  questions  de 
ce  concours  que  par  les  discussions  académiques  , 
cl  la  direction  imprimée  à  l'enseignement  lTi<*(1ical  , 
que  lesasédecins  les  plus  haut  placés  ont  Fait  divorce 
avec  les  idées  systématiques  des  dernières  aunésa , 
et  (|u'ils  marchent  à  grands  pas,  et  pour  ainsi  dire 
enseignes  déployées,  vers  l'empirisme  raisonné  ou 
vers  la  médecine  hippocratique. 

Buu..  »B  TaiiiAntim«iii.  —  Mars  1840. 
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CVw  remarquable  d'intussiuception  ;  expul- 
sion d'une  portion  d'intetOn  par  i'amus; 
gueriton;  par  M.  Pii£i:.AJf. 

l'atrick  Doyie ,  !lçé  de  dix-huit  ans,  a;;nrtilicur  , 
•crofuleux  ,  sujet  à  des  affections  veruitueuMS  et 
idea  attaques  de  colique,  a  reçu  le  l*'  octobre  vm 
violent  coup  duos  la  région  iliaque  gauche.  Le  ma- 
lade y  a  «'prouTé  une  violenle  douleur  et  une  sorte 
J'elfet  ioléricur  qu'il  ne  peut  décrire ,  mais  cri  état 
i'eM  promfrteMeot  «tiitiiié.  Le  14  do  ntee  mois  il 
est  pris  subitement  de  douleurs  violentes  dans  le 
ventre  et  de  vomissements.  Plusieurs  purgatif  et 
dn  Itveotnils  sont  •dniniitrët  mibs  ainnlage ,  le 
malade  les  ayant  lmnëdiM«Qcni  f^Mét,  tinai  ^ne 
d'antres  mëdicami'nls. 

Le  lii ,  le  malade  olirau  i  elal  suivaol  :  Abdomen 
(ynpaniqm,  donlouvcwi  b  la  praaiinp;  poola  9$, 

petit,  rnmprp?sible;  peau  b  l'étrït  nntiircl  ;  bnptif 
couverte  d'une  couclie  jaune }  voiui«»emeot  inces- 
«■nl;  aeai»  fréqoMilade  davlenn  ajgvea  b  Iftfégion 
lifpotaairique. 

Le  17, même  état;  constipation  obstinée {pfeflio- 
aomie  exprimant  la  souffrance  profonde. 

Le  18,  nof  tnnenr  eMcssivemeat  donlmirema 
sp  (fessine  dans  In  rrnim  iliaque  droite,  se  prolon- 
geant dans  le  tr^et  du  colon.  Cette  tumeur  a  un 
monfcmenl  ▼emlcnlaire  distinet  ;  la  dMilenr  dimi- 
nue par  les  frictions.  Le  vomissement  (|ui  avait  con- 
tinué sans  interruption,  a  acquis  le  caractère  steroo- 
ral,  circonstance  qui  a  beaucoup  frappé  Timaginalion 
du  malade. 

Le  19,  la  douleur  ab<1ominale  a  cessé;  la  matière 
que  le  malade  rejette  a  une  odeur  très-feiidet  et  sa 
qunilité  cal  considérable* 

Le  20  ,  m^^me  état.  Le  nialatlc  a  des  garde-robes 
pour  Vù  première  fois;  la  matière  qu'il  rcoUeslen 
petite  quaotitéel  de  couleur  chocolat. 

La  SI  «  aalIaaaboBdantca  et  nalnreiiea. 

Le  22 ,  flèffc,  selles  naturdka;  plus  de  vomia- 
sementr. 

LetSS,  ti«  8K,  la  lIcTre  prend  un  earaciire  ty- 
phoïde grave;  subdelirium  constant;  peau  parche- 
minée; physionomie  aFFaissée;  pouls  petit  et  fréqnent; 
diarrhée  bdieuse.  Vers  les  trois  heures  après-midi, 
le  naïade  tombe  dana  vo  ptrofend  aonmell  et  se  ae 
réveille  qiir  le  lendemain  à  huit  heures  du  Vatltt, 
dans  un  état  entièrement  apyréticpie. 

Le  98,  ftiblesse  ;  diarrhée. 

Le  27  ,  même  étal. 

Lr  28  ,  If  malade  rend  par  Tanusune  portinn  (Vin- 
lestin  grèkde  la  longueur  de  deux  pie<ls.A  Tune  de 
ses  ealrémiléa  cet  intestin  est  nouét  è  Pautre,  Il 

ofFrr  line  fissure  longitudinale  de  l'étendue  de  trois 
j>ouceB}  au  centre,  on  observe  une  Assure  analogue 


de  mtee  lonBuenr  et  de  covlenr  Kriaâlre.  fca  pa- 
rois sont  épaissies  et  comme  macérées.  Leur  sur- 
face interne  est  couverte  de  tacher  noires;  les  plia 
de  la  muqueuse  sont  à  peine  reconnaissables. 

Celle  pièce  pathologique  a  ptdaeulée  è  la  So- 
ciété rnpdico-rhinirf^trnlp  de  Dublin. 

L'état  du  malade  a  conlioué  à  s'améliorer;  ilaof- 
fcrt  de  la  aeuaihiliiéèrhypogasire  pendant  plnakuM 
jours ,  puis  il  •  en  de  la  diaiiMej  Baie  euân  il  « 
fini  par  guérir. 

Gânm  Ml  HdMVAiDX.— Kart  1M0. 


Alla  Jwr  la  contagion  de  la  dothhtMtâriêi 
par  le  docteur  Fim«ii. 

Notre  intention  id  fli*eat  point  de  Ihire  un  vain 

f'tnhfje  rlVrinlition  pn  mfftant  CD  regard  les  opi- 
nions si  diverses  et  si  controversées  des  auteurs  sur 
reiielenee  de  la  œnlagion  delà  Mm  typhoïde. 

Chercher  i  dévoiler ,  en  nous  appuyant  mr  dea 
théoriesplus  ingénieuses,  plus  briilantesque solides, 
les  moyens  que  celle  atïection  met  en  jeu  pour  se 
propager,  tel  n*cal  potal  notre  but.  Obaarralaur 
rigoureux,  non?  nous  bornerons  smloment  à  racon- 
ter les  faits  qui ,  pendant  un  espace  de  quatre  ao> 
néea,  ont  élè  aounia  h  notre  propre  obaervatieo. 
Lfs  maladies  que  nous  avons  eues  \  traiter  pendant 
ce  laps  de  temps  était  nt  presque  toutes  des  fièvres 
typhoïdes,  aussi  plusieurs  points  contestés  de  l'élude 
ileoeaaorleadepyresiea  ont  pu  itreéelaireia;  c'est 

surtout  h  ("ontni'ion  ,  ce  point  si  litt-ieiix,qui  Oélé 
mis  pour  nous  dans  la  dernière  évidence. 

Laa  gnodeadléa  sont  peu  propres  i  réehireiasa- 
ment  de  cette  question,  puisqu'il  est  toujours  facile 
d'accuser  le  même  foyer  d'infection  ,  l-i  mémecon- 
sliluttoa  épidémique.  ^uels  Ueux .  plus  que  les  pe* 
titea  localiléa  «  paurnit  heililcr  ce  genre  de  recher- 
ches, permrttrr  de  suivre  Ica  maladici  oonlagicuaci 
dans  leurs  migrations  ? 

C'est  donc  i  noua»  pratidena  obacnrsqiû  esercona 
dans  tes  campagnes,  qu'il  est  réservé  de  rassembler 
des  faits  que  doit  un  jour  féconder  le  génie  de  nié« 
decius  plus  distingués. 

Fidètei  notre  rMe  d*hialorien,  nooa  alloos  dV 
bordrapportrrde?  fiits  bien  capables  déj'a  d'ébranler 
les  conviciions  les  plus  arrêtées  ;  puis  nous  en  ra- 
conterons  quelque*  antres  d'une  vérité  si  éclatante 
fu*il  nous  parait  impossible  qu'ils  ne  conva laquent 
pas  les  partisans  les  plus  résolus  de  ta  non-ront  it^ioa 
de  la  dotbineotérie.  11  nous  a  été  facile  de  vei  liier 
la*  optolona  émlaca  par  le  doeteur  Gendron  dana  «a 
mémoire  sur  les  épidémies  des  petites  localités^ 
publié,  il  y  a  quelques  années ,  dans  cet  intéressant 
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j<Miraal  :  ootre  pro|i>rc  obtervation  aou»  a  mU  à 

C'est  à  fiayeux,  peiile  ville  du  Calfadus  où  nous 
|>r«li<juoD8  l'art  de  g^uérir ,  que  les  premi^t  cm  de 
fiàvrac  lypiKHdes  ont  ëlé  obserTés,  «I U  ètail  fnrt 
Mi«  qiM  BONS  cM^ttoai  Milnr  un  seul  audidedm 

la  même  maison  ;  c'élairnl  Imijnin-^  les  pTsonnfs 
commues  à  lu  ^arde  dea  tiérreux  qui  «'alilaieut  »uc- 

Obs.  I.  —  MademoiseUa  Letast  est  atteinte  d'une 
fièvre  ty(»hoïde  ;  à  peine  est-elle  convalescenle  que 
n  mère ,  qui  lui  avait  doaué  des  soins,  rt-sseot  elle- 
wémt  le*  pffMlKMBM  dm  Ml,  t'alite  et  metmb»» 
M;idpinoi»elle  Julieti .  M  sceur  ,  »îiii  «lait  TPnue  de 
Saiui- V  igor.  préa  Bayciu,  pour  l»  suigoer»  est  préae, 
■prte  qurlqac*  Miil*  panéwi  pfèt  nadanc  LalMl , 
ds  kl  dothineotérie;  la  nulatUe,  des  plus  graves, 
se  complique  d'arct-*  hytlrophobiqurs  fjiii  s'oppo- 
aeni  ^  t'inge^tiott  des  iJOisiwDs,  ci  le  ituitieme  jour, 

Ovs.  U.  —  Madame  Marcadet  est  prise  de  tous  les 
i^ptAan  d«  te  Aèm  fypboldri  la  dii-septièiM 
jour  elle  entre  en  eM^alescence.  A  cette  époqne 
fleux  de  ses  filles ,  ipH  s'aUernaieiit  ntiprM  flVMe 
poor  pesaer  les  jours  cl  ks  ouits ,  oe  Uirderent  pas 
è  •^■Hler.  Cmo  aibetioa  Ail  «bw  ellas  de  ta  fttat 

nrandp  f^ravitr  .  Vue  snilc  donnait  des  soins  à  lotis 
ces  malades  et  semblait  devoir  cire  comptée  parmi 
les  immunité ,  mtia  qvelqiies  jours  après  ta  convi» 
toMiM»  dta  Irata  vtrcs ,  des  accidents  se  dëcla- 

rail,  «l  le  cachet  typhoïde  est  fnrilc  a  rpfonnallrc. 

Os  quatre  malades  durent  leur  guerisoo  à  1  emploi 

des  purgatifs 

Om.  f f f. » L'enfonl  de  It.  Mariette  est  atteinl  de 
fièrre  typhoïde  ;  la  pftfte  fille  ,  qui  couchait  auprès 
de  aoo  frère,  est  également  prise  des  mêmes  syrap- 
iiMta  ver*  féfnqne  de  ta  «onvateiceMe  du  pelM 

mainttr  ;  1;i  ilomfstirjnp  rommt'^r  ?i  In  jjnnlf*  de  ces 
deux  enfants  ne  tarde  pas  à  s'aliter;  la  mère,  après 
dis  Jours  passés  près  dVux ,  est  obligée  de  eesMf 
tout  travail,  en  proie  aux  symptômes  de  celte  même 
fièvre;  M.  WarÎPtte  lui-même  est  forcé  <\f  iircndre 
le  lit  avec  le  caractère  si  frappant  de  la  doihiaca- 

Obs.  IV.  — Barbeville  est  une  commune  distatifr 
de  Baveux  d'environ  quatre  kilomètres»  Le  nommé 
Hcrvieu ,  demeurant  b  Barbeville ,  vient  I  ftajenx 
^•ir  m  de  ses  amis  atteint  d'une  fièvre  putride  « 

pniir  rac  fîrrvir  de  Texprcssion  du  mnlaJf  ;  il  passe 
quelques  heures  auprès  de  lui.  Sept  à  huit  jours  s'é- 
«mlevt  psndaDt  lesqpieta  Hervicu  se  pbitil  dHin . 
Malaise  inaccoutumé  ;  il  s'alite  enfin  et  envole  nous 
prTfr  de  vpnir  Ir  voir.  A  noire  première  visite  les 
accidents  qui  s'otfrenl  à  noire  observation  nous  an- 
MMcnt  rioTUioB  dVna  «lèvre  lypM»,  aatodta 
9  -  1840. 


qui  dui-a  dix-httU  Jours  et  faillit  le  couduire  ao  tom- 
bft».  Des  fttislns  viwnient  lui  prodiguer  des  soins, 

et  notamment  le  nommé  Lp[K<illenr,  qui  bientôt  est 
forcé  de  garder  le  lu  en  proie  à  une  fî^vre  lyphoiMlc 
des  plus  intenses  qui,  en  quiuze  jours,  lui  raiil 
l'existence.  Iji  nommée  Herricii  (Bagénie),  qoH  avait 
donné  tif's  soins  à  Lcpailleur ,  ne  tarda  pas  èf.aU- 
uieni  à  ressentir  les  premières  atteintes  du  mal ,  et 
s'alite;  sa  mère,  son  nati^  ses  iroia  cnftats,  qui 
lui  donnaient  des  soins  ou  couchaient  dans  la  mèm«* 
chambre,  ne  tardèrent  )>as  h  être  pris  de  tous  les 
symptômes  de  répideuiie.  Duni  ce  hameau  il  n'est 
pas  une  BMisoo  qui  NI  préservée  de  celte  flèfte ,  et 
chaque  famille  vil  cette  maladie  envahir  ses  foyers 
suivant  une  rigueur  toute  mathématique,  c'esl-4i- 
dira  qoee'dtaitunaparsoanequi,  ayant  dié  eomoiise 
a  la  garde  d'un  fiévreux  ,  emportait  l'affection  dans 
Titîi?  in»i<ion,  ti»  frrnnd  nonjhre  personnes  fut  at- 
teint, et  ce  ne  tut  que  dau»  leit  commencements 
qna  nous  eûmes  à  déplorer  la  perte  de  trois  mata* 
de<;.  rettf  aifection  avait  cela  de  particulier  quest 
durée  n  excédait  pas  le  troisième  septénaire,  et  i|n*A 
Mtte  êpo<iue  une  éruption  de  sudanina  apparaiaaaii, 
présage  d'une  guérison  prœhaine.  La  méllwdeiffa- 
cuanle  fut  spécialement  mise  en  usage. 

Celle  maladie,  que  les  hebiiants  des  commaoes 
vaisiMt  appelaient  dn  nom  de  maladie  do  Barberilte, 
nn  resta  [las  la  triste  propriété  de  cette  dernière 
localité  ;  elk  se  répandit  an  loin  et)  suivant  le  même 
HKNle  de  propagation  qot  nons  avona  indiqué. 

Ainsi: 

Obs.  y.  ^  Un  jeune  jardinier,  qui  rtnlt  vrmi 
passer  une  outt  auprès  d'un  malade  de  Barbeville, 
revient  I  Vancellea*  eomaanna  voisine.  Quelques 
jours  se  passent  sans  qu'il  ressente  aucun  malaise; 
mais,  huit  ou  dix  jours  après  sa  maifaeureuae  visite, 
la  fièvre  typhoïde  se  déclare.  Une  fille  Lecomte,  sa 
flaneée,  demeurant  i  quatre  kiloméirrs  dr  II,  é  Tonr, 

vient  lui  tinnnfr  de-?  soins,  f-t  pHr  np  lirde  pns  à 
aller  s'altter  avec  tous  les  symptômes  de  la  maiaUiCt 
et  soeeombs  te  tqtarantiéme  jour.  Le  père ,  aanl 
gardien  de  sa  fille,  ressent  luiHocme  les  atteinmdn 
mal;  il  rédame  nos  soins»  et  Ruerit.  Une  voisine, 
madame  Lalonde,  qui  était  allée,  par  pure  curiosité, 
Mro  une  visile  à  la  fille  Leeaaite,aat  Afappéa da  ta 
mort  de  cette  dernière;  éprottvant  du  malaise  ,  elfe 
vient  è  fiayeux  noua  consulter;  nous  lui  donnons  le 
oonseii  do  reldwmer  ekei  alte  et  da  a*aliter,  lui  pn^ 
■sttMU  une  visite  pour  te  lendemain.  Nous  filmes 
peu  surpris ,  à  notre  arrivée ,  ele  reconn/titrp  que 
Qousavioos  aâaire  aune  doibmenierie  ;  des  accidenta 
•lasiqnea  se  déaterèrsat  s  te  maladt,  lourmenNa  dn 
l'itléede  la  mort,  nnnonre  sa  fin  prochaine,  et  elfe 
succombe  le  huitième  jour  de  l'affection.  La  nom- 
mée Geneviève  passe  trois  Jours  ptia  da  madame 
LaloBéai  wi  Waisn  d*iwfaaian  ta  terne  dn  rataninet 
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il  ion  domicile  ;  eile  nom  enroie  cherdwr.  Koos  ne 
]iaIançoo&  point  k  annoncer  rîtnminence  de^ 
dents  typhoïdes,  qui  plus  tard  se  déclarirent,  et 
auxquels  la  malade  faillit  succomber. 

On.  TI.  —  Une  temm  de  Croiieq  était  allée  k 
Campigny  (Irois  kiînmèlrps  de  distance)  ensevelir 
uoe  petite  fille  nommée  Jeanne,  qui  était  morte  «le 
la  dotMnentérie  ;  rerenne  dans  «et  foyers ,  elle  ne 
tarda  paiâ  devenir  la  proie  de  cette  même afFeci ion. 

nommée  Duclos ,  qui  pendant  sa  maladie  était 
allée  iui  rendre  viiiite,  présente  inentôt  elle-même 
tous  Ics'symptAmeB  de  cette  redoutable  Itèfre.  Ce 
flpaiiest  désormais  acquis  à  rfttr  innlhf-iirfnsf  com- 
mune; il  sévit  suceesaiveroenl  sur  le  mari,  la  mére, 
la  belle^mêre^  le  bean^frère  et  une  pattm  ijarde> 
malade.  C'était  un  triste  spectacle  à  voir  que  ees 
mnlheiircux  entassés  dans  le  même  appartement,  et 
objets  d'cpouvanie  pour  tout  le  village,  où  de  nom- 
breux eas  de  flèt ra  typhoïde  ont  été  obeervéa.  La 
mère  <le  la  femme  Duclos,  travaillée  déjà  p.ir  la  ma- 
ladie, se  sent  encore  la  force  de  retourner  chez  elle 
â-¥aubadon  (hait  kilomèirea  de  dlManee)*  oè  elle- 
même  devait  bientôt  devenir  le  germe  d'une  maladie 
Jusqu'alors  inconnue  dans  cette  dernière  localité; 
aussi  il  peine  quelques  jours  se  ftirent-ils  écoulés 
que  safceoode  iille,qui  n'avait  pas  quitté  Yaubadon, 
ressent,  après  iniclii'ir-s  niiif<;  passées  aii[)ri"^  rîf»  sn 
mère,  les  premiers  syii)ptôme;>  tie  la  tiévre  tj^photde. 
€m  deux  cas  ne  Airent  pas  les  seuls  qQ*on  enl  h  ob> 
server  dans  celte  ikTnièic  contrée. 

Nous  pourrions  nous  arrêter  là  avec  la  pensée 
que  ces  quelques  faits  porteront  seuls  la  conviction 
dans  Teaprit  deamli*«onlagionisles;  mais  nous  ne 
potivons  ,  nous  ne  devons  pas  résister  au  désir  de 
rapporter  deux  faits  qui  prouvent  encore  d'une  ma- 
nière péremptoire,  ineonleitable,  qno  laâèrre  ty- 
phoïde est  essenliellemenl  contagieuse. 

Ors.  VII.  —  Madame  Anguet  quitte  Moslis  pour 
aiier  liuuner  dci  soins  h  sa  fille ,  habitant  le  rillage 
deCommis-sur-Mer,  commune  distante  de  huit  kilo- 
mètres; on  la  dit  atleinle  d'uiie  fièvre  putride.  Pen- 
dant trente  jours  la  mère  prodigue  à  sa  tille  les  soins 
les  plus  empressés,  et  lorsque  eelle-ei  esleonfales- 
ccnte,  madame  Anguet  revient  chez  elle.  Huit  jours 
s'écoulent  pendant  lesquels  elle  ressent  du  malaise, 
de  l'inappétence ,  un  brisement  de  membres  et  une 
oéphab^e  insupportables;  mais  bientôt  la  scèna 
change,  et  des  phénomènes  typhoïdes  se  déclarent. 
Sa  seconde  fille^qui  u  avait  pomi  quitté  Moslis,  passe 
eBaHoAna  trente-six  jours  auprès  de  sa  mère  ;  mala 
des  prodromes  iii(|i)iétants  se  manifestant ,  nous 
conseillons  le  repos  et  un  éméto-catbartique ,  qui 
firent  justice  de  ces  prodromes.  Une  femme  du  Til- 
lafe  Tient  rennplaeer  pendant  quelques  jours  la  fille 
auprès  de  la  mère  ;  au  bout  de  cinq  à  six  jours  elle 
ne  peut  continuer  ses  soins  ,  s'alite  avec  tou«  les 


symptômes  qni  signalent  llnmion  dt  la  dolMut»*' 

térie.  Noire  confrère  et  ami  M.  Youf  est  mandé,  et, 
malgré  ses  soins  éclairés  i  la  malade  snocombe  en 
peu  de  jours. 

Obs.  VllI.  —  Un  enfant  dont  tes  parents  deraeu* 
raient  à  Caen  était  iillé  pris^pp  quelques  jniTr?  'i  f  is- 
lilloo,  là  où  la  fièvre  typboide  exerçait  srs  ravages. 
A  la  noDTelle  des  Tictimra  que  eef  le  ntaladie  MtaiC 
chaque  jour,  le  père  s'empresse  d'aller  chercher  son 
fils.  A  peine  quelques  jours  furent-ils  écoulés  depuis 
son  retour  à  Caen,  que  la  (iévre  typhoïde  se  déclare. 
Une  Jeune  domestique,  comniise  è  la  garde  de  ren- 
faut,  est  elle-même  prise  de  celle  fièvre.  Les  parents, 
mandés,  s'empressent  de  faire  partir  leur  fille  i>our 
Argonchy,  eoromone  derarrondlsaemenl  de  Bayeux. 
T.e  père  nous  envoie  chercher  immédiatement.  A  ' 
notre  arrivée ,  nous  ne  lardons  pas  à  annoncer  la 
présence  de  la  dotbiuentérie.  Jamais ,  que  nous  sa- 
ehioos,  BOUS  n'avons  vu  «elte  OMladie  ofee  un  cor^ 
tége  aussi  f  ffriiyant  :  les  traits  sont  effilés  ;  !ps  yeux 
caves  et  tristes  ;  la  voix  presque  éteinte,  rauque  ;  la- 
surdité  considérable  ;  le  pouls  entièrement  insensi- 
Me  ù  Turlèrc  radiale  et  4  la  temporale;  les  batte- 
ments du  cœur  sont  é  peine  perçus  par  l'oreille  la 
plus  attentive  ;  les  vomissements  répétés;  les  selles 
innombrables  et  félidaa;  le  rentre  méléorisé.  La 
malade  présente  les  sytnptômes  d'un  choléra  asiati- 
que, sauf  la  nature  des  selles,  le  météorisme ,  qui 
était  remarquable,  et  Tabeence  daa  crampes. 

De  pareils  faits,  nous  en  sommes  convaincu,  par- 
lent assez  haut  en  faveur  de  la  contagion  de  ta  fièvre 
typhoïde.  Nous  demandons  à  tous  nos  confrères 
qui ,  comme  nous,  ont  eu  b  observer  ce  genre  de 
pyrex ie ,  s'ils  ne  partagent  point  sur  ce  point  notre 
propre  opinion.  C'est  du  moins  celle  des  praticiens 
éetairéa  avee  lesqueb  nous  avons  eu  à  traiter  cette 
terriîtif  nijl  nlie.  ()ui  ne  parait  pas  devoir  cesser  im- • 
mcdialcmeut  ses  ravages  dans  notre  arrondisse-, 
ment,  et  qui  doit  ultérieurement  nous  fournir  bon 
nombre  d^observalloosque  nous  nous  emprefaeram 
de  faire  eonnaUreau  public  médical. 

JonmiiAL  DU  flofur.  jiind-cna.— *IIai«  18411. 


De  la  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  épidé^ 
miquement  à  l'hôpital  de*  Cli/iù/m-s;  pendant 
l'année  1838(1}  ;  par  M.  VoiLLii.HiLii.  \ 

(Suite  et  flo.) 
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(I)  Voir  le?  numéros  .1'  i  hi\  rr  ri  févrlsf  ia4a,éas  Jll- 
naludM  MideciMbelgt  e(  étran^irt. 
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Im  •Hèratiom  fMdlologk|a«»  et  Im  sfnptOim*  quê 

j*aî  oh'^rrvrs.  ilmr  rrstf^rnif  encore  à  dire  quelle  cor- 
rélation existait  entre  eux  ;  mais ,  il  faut  l'aTouer, 
■^l^élaft  quelquefois  permis  de  ditgnosliqnercertai- 
-Nement  ou  une  péritonite  à  cause  d'un  épanchement 
constaté  (in  fi<;  h  cavité  (Ui  péritoine,  ou  de»  abcès 
4aDS  répai&»eur  des  muscica  des  membre»,  jamais 
il  n'était  paaiible  de  «avoir  al  ron  rencontrerait  d« 
pus  dans  les  veines,  dans  le»  lymphatiques  ,  dans  le 
tîsau  cellulaire  ,  ou  dans  l'épaisseur  de  Fiiiénis.  On 
pouvait  fout  au  plus  avoir  quelques  présomptions, 
en  se  fondant  sur  les  autopsies  précédentes,  pour 
préroir  les  lésions  «pii  se  présenteraient ,  à  cause  de 
l'espèce  d'uniformité  qu'affectent  dans  leur  dévelop- 
fenent  tmit  entier  les  meladle»  ëpNKmiqaae.  Ccet 
qn*en  efifel  la  fièvre  puerpérale  n'est  pas  une  mala- 
die de  tel  ou  te!  organe  en  particulier;  ce  n'est  pas 
plus  une  métro-pértlonitc  qu'une  phlébite  atérÎDC 
eu  une  lympldle,  mais  une  aifection  éminemnient 
générnic.  On  a  trop  néglijjé  l'étiulc  de  ses  symptô- 
me» pour  lui  préciser  un  siège  et  la  localiser  dans 
«ne  Mkkm  enetomique  plus  ou  moins  eonslenfe ,  et 
on  est  forcé  d'admettre  qu'à  un  même  p,r()U(»e  de 
symptômes  peuvent  se  rapporter  les  alléralioos  ana- 
tomique»  les  pins  diiferrntes. 
-  SI,  eepeadaot,  ne  considérant  plus  quel  est  le 
siège  i^f"  rr^-  rilii  rnii  ins ,  on  envisag^c  seulement  leur 
nature ,  on  verra  ^ue  peu  importent  les  tissus  af- 
fcelét ,  les  teines  ou  les  lymphetiqnes ,  le  péritoine- 
Ott  Poléros,  mais  qu'il  existe  un  caractère  anatomi- 
f[M*-  invariable ,  la  présence  de  pus  dans  l'économie. 
Uamteuant ,  que  ce  pus  se  rencontre  presque  con- 
stamment dans  le  péritoine,  eela  s*exid1que  par  le» 
modificalîon$ini|>ort.!nle,s  cjd'a  éproiivs'r"!  rrifr  mrni- 
J»raoe  pendant  la  gestation,  par  les  tiraillements  que 
bû  Ibat  irtfr  les  conirartiona  répétées  de  l'ulériit 
apvèc  l^accoodiement ,  et  par  la  iUMeptibilitéphlefr- 
ra:î<'r|nf  «si  prononcée  des  séreuses  ;  qne  ce  pus  soit 
assez  «oiivent  dans  les  vcmes,  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  dans  l'épaisaeur  dn  tissn  même  de 
Tuierus,  cela  s'explique  encore  par  le  développe- 
ment considérable  de  ces  organes  ,  par  leur  vitalité 
ai  siogultèrement  exagérée.  Mais  ou  comprend  aussi 
eommcot  lontet  ces  lésions  peuvent  exisfer  iaolé- 
roenf  m\  i\re  réunies  ,  comment  elles  se  trotiveront 
manquer  tandis  qu'il  y  aura ,  cependant ,  du  pus 
dbnsfépaisseur  des  musdes ,  ou  dana  le  tissu  cellu- 
lahudu  bassin ,  comment  il  ne  se  rencontrera  au- 
cune altération  anafomique  appréciable  si  les  élé- 
ments du  pus  n'ont  pas  encore  eu  le  temps  de  se 
iier,  et  enfin  comment  des  caractères  •natomiqftet 
si  divers  en  anparence  appirliennent  h  on  même 
ordre  de  symptômes. 

Si  les  limites  de  cet  article  de  journal  me  l'eus- 
sent  permis ,  J'aurais  rapporté  ici  quelques-unes  des 
nenil^cmcs  observation»  que  J'ai  rrcueillies  j  on  eAl 


été  frappé  lout  d'abord  dé  la  similitude  «fu'ellea  pr^ 

sentent  dans  leur  ensemble.  Même  rapidité  dans  l'in- 
vasion de  la  maladie ,  même  succession  et  pour  ainsi 
ilire  identité  de  nature  dana  les  symptômes ,  même 
résultat  Ainesie)  c'est  h  jieine  ai  dlea  diffèrent  entre 
elles  par  que'qnes  détails  ;  —  et  cependant  quelle 
variété  dans  les  altérations  analumitpies,  du  moins 
quanti  leur  siège!  Tantét  il  miale  une  eolleetlon 
d'un  liquide  piirifornie  dans  les  muscles  des  niim- 
lireSt  tantôt  le  pus  se  rencontre  dans  les  cavitét 
séreuses,  le  péritoine,  les  plèvres,  les  articulations; 
ches  une  malade,  le  pus  est  contenu  dans  les  veines 
otr  le*  lvnt|ihaliques;  chez  cette  autre,  il  remplit  le 
tissu  cellulaire  du  bassin  ;  ou  bien,  entin ,  les  re- 
eberelirs  les  plus  minutieuses  ne  font  découvrir  mh 
cnnelésion.  S'agit  ildonc  ici  de  maladiespar^ilement 
distinctes  :  d'une  fièvre  ataxiquc,  d'un  phlegmon, 
d'une  pbléltHe,  d'Une  péritonite,  d'une  lympbile? 
Hais ,  alors ,  pourquoi  cette  identité  dans  les  sjrmp* 
tômes? 

C'est  que,  dans  tous  ces  cas,  il  existait  un  élaC 
pyogénique  de  l'économie ,  eonstifnant  ?i  lui  seul 

toute  la  maladie ,  et  qui  tantôt  s'est  révélé  par  des 
lésions  analomiques  manifestes,  tantôt  a  échappé  k 
nos  investigations  quand  une  mort  trop  prompte  ne 
toi  a  pas  laissé  le  temps  de  se  traduire  par  quelqtie 
altération  locale.  Maintenant,  <|iie  tel  on  tel  ortT.me 
ait  été  afifecté  suivant  telle  ou  telle  prétlisposition, 
cela  nVst  pas  d'une  grande  importance.  Qu'importe 
ici  le  siège  de  l'altération,  pourvu  que  sa  natttre  soit 
la  m^'me  ?  Je  me  laisserais  presque  entraîner  à  dire  : 
Qu'importe  même  que  cette  altération  ait  été  con- 
statée dans  les  cas  où  les  symptômes  sont  II  pour 

prouver  que  celte  altération  ,  bien  qu'elle  n'ait  p.is 
été  appréciable  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissan- 
ces, n'en  existait  pas  moins? 

Est-ce  k  dire,  pour  cela,  quedicrune  femme  en 
couche  toute  maladie  sera  une  fièvre  |>MerpfnIp, 
qu'il  ne  saurait  y  avoir  de  métrtte,  de  péritonite,  de 
pleurésie  mêmet  Non,  sans  deul»;  mais,  quand  cet 
maladies  existent  seules  ,  elles  ont  aussi  d'autres 
symptômes  que  ceux  de  la  (lèvre  puerpérale.  C'est 
ce  que  chaque  jour,  dans  la  patique  civile,  on  a  oc- 
cesiott  d'observer.  Dans  les  hôpitaux,  au  contraire, 
et  on  niilteti  d'rme  épidémie  ,  frï^tiH  i!  Tinr  r!i-  ces 
affections  toutes  locales,  le  plus  souvent  elle  deMcu- 
dra  le  point  de  départ  d'une  véritableflèvre  puerpé- 
rale, dans  laquelle  elle  viendra  se  confondre  et  ne 
sera  plus  qu'un  épiphénomène. 

/.a  fièvre  puerpérale  serait  donc  unemaladi» 
eatentMiemmt  ffiHérale,  dont  le  caraaéfûima- 
tomique  est  l'e.ri.stettce  de  pua  (Irff--  f>'f  f>u  tel 
point  de  l'écononue.  Ce  n'était  pas  à  moi  qu'il  con- 
venait de  changer  en  rien  le  langage  médical  ;  sans 
cela  j'aurais  cru  rendre  parfaitement  ma  pct)<ée  en 
désignant  la  maladie  que  j'ai  décrite  ici  sous  le  nom 
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dÊ  fièvre  pyugvmqus  dts  (cmimt  en  couc/te. 

IVvtfMMWf.  llMi  ta  plnpirt  de»  ccriu  oè  m 
iNNITe  Iraitée  d'une  mnnitTc  (générale  l'IÙSloire 
la  fi««r«  puerpérale,  nous  voyoDi  tes  au- 
tMi»  «ater,  eoBMie  k  plaisir,  une  longae  Uste  d«i 
•flMfwitUiénpeitliquwcnpioyés  dans  cette  aMladie* 
pour  (iéctamer  ensuite  confrp  fpur  impuissance.  11 
n'y  a  pas  justice  à  parler  ainsi.  Les  exemple»  sura- 
toMfoM  dt  OM  ^dénies,  qui  D*épwsaweDt  attctioe 
aoQTelle  accouchée ,  effirayaotrs  par  la  rapidité  de 
leur  iavasioa  et  leur  réauilal  inévitable,  qui  reculé- 
NBleependanl  defiut  une  sage  médiod*  de  tntt«- 
■MM.  Ainsi,  lei  docteurs  Alexandre  Gordon,  Arras- 
trong,  Uey,  Dcnman,  dans  des  lieux  diftVrt  nt?»,  dan» 
desépkléuiiei»  dtâ;crcuics,  employèrent  ia  saignée  et 
•btlMtvt  dlnoMiM*  fcsulWa.  IMr,  i  VieoM, 
avait  essayé  plusieurs  nipdtratiim'^  tnnjoTirs  iootile* 
neot;  U  a  recoiaraaux  purgatifs,  et  guérit  se»  mala- 
de». Owleel,  i  rBèld-Mni  de  Varia,  daoa  uoeéiil- 
dénie  où  toutes  les  tnaladet  périasaient ,  saisit, 
COMae  une  indicalloa  précieuse,  quelques  vomisse^ 
flWUlA  éproufés  par  une  nouvelle  accoucbée,  pre> 
lerit  ripécaevaniM  ,  et  de  ce  |our  répidéaie  «et 
raiijLur.  Oiin  dirai-jp  nînrs  delà  fièvre  puerpérale 
aporadique  ?  Ne  la  voit-on  pas  tous  les  jours  c  edf.r  à 
renploidetteiesluiiiiaguines,  de»  purgatifs,  de 
l*ipéei«i«Diie?  Ce  dernier  médicuMM  surtout  ne 
oompte-t-i!  pas  des  succis  presque  conatan»?  ?  if  ne 
saura»»  mieux  taire  que  de  citer  ici  les  paroles  de 
■*  le  ptofesieiir  TMniaseeu  t  «  Yemhnt  doq  a«a  <iae 
nous  avon»  eu  i  l'Hùtel-Dieu  de  Paris  un  service  de 
loiuate  lits  de  féaunes,  où  noua  recevions  un  très* 
fnnd  oovlire  de  iewMs  en  «onclie ,  janurit  immm 
n'avMe  nMnqiid  dMnlBiiIrer  llpéamianlia  aux 
femines  récemment  accouctit^es,  quelle  que  fût  d'atl> 
leurs  l'aifectioQ  locale  dont  elle»  étaient  atteintes,  et 
JiBuia  iMwa  pevfOBt  ici  raflkner,  noua  B*«fOM  m 

le  moindn*  rtrridrnt  rrsiiltcr  de  cette  pratique;  et, 
au  ooQlrâire,  dans  presque  tous  les  cas,  nous  avons 
ttblenu  la  guérison  ou  un  notable  amendement.  » 

A  MM  eet  csenpies  on  opposera  les  exemple» 
aus^i  nombrfux  d'epidf"mie»  réai»tant  11  toutes  les 
médicatiuu)»  ;  celles  qui  curent  lieu,  en  1800,  à  l'iiih 
pitd  Salate-Callieriiie  de  Hilau  ;  en  1819 ,  âtm  le 
grand  Ui>ilal  dr  Ptiblin;  en  1829,  1834,  à 

rMpilal  de  la  oiâtei  nilé  ;  on  cilcia  GuiUautae  iiuo- 
lar,  Baudelocqoe  Ilésormeaux,  essayant  tous  le» 
initeroenl»  et  presque  toujours  sans  succès.  Mais 
est-ce  donc  Ja  faute  de  la  thrrsprtitiqiir''  f,Tiit-il 
fM  plutôt  accustr  l'impuistance  de  la  pathologie,  si 
peu  evaiMée  daoe  tout  ce  qui  rcgaide  Itétude  dee 
ujaladies  cpidémiques  ?  Du  moment  qu'on  a  pu,  soit 
à  l'aide  d'un  iraitementTatioonel,  soit  même  â  l'aide 
d'une  médication  empirique ,  entraver  quelquefois 
le  Aèm  paerpéreley  il  flnil  efouer,  quand  sone 
vojone Qoe «liêrla  i«ililie,t  V**  ^  intuecès  lont 


peut-être  dos  i  ee  que  nous  n^avoos  point  taW  afM 
aascs  de  sagacité  quelques  indications  fbonrioilMrla 

f  >r  me  pa  ri  iculière  de  la  nialadie,et  ^  ce  d  é  r-ouragement 
coupable  qui  paralyse  jusqu'à  la  faculté  d'observer 
dMt  ceux  qui  n'ont  point  M  dent  la  thirepe» 
tique. 

Émisaions  sanguines.  —  Pour  les  médecins  q«i 
ne  voient  dans  la  hèvre  puerpérale  qu'une  pblegma- 
ale  de  tel  ou  tel  organe,  les  saignées  deteienC  ■éeen* 
«airement,  dans  le  traitement  dp  rc ttf  maladie,  tenir 
le  premier  rang.  £llcs  furent  assex  souvent  em* 
piujéea ,  et  on  ne  peut  nier  que  dee  saceèe  «nei 
Duutbreux  n'aient  été  obtenus  ;  mais  ce  fut  toujours 
quand  Taifection  ne  régnait  que  d'une  manière  spo- 
radique,  ou  daoa  quelques  épidémies  rares  où  elle 
avait  refèiH  uoe  foroM  teBemmatoive  dee  plus  pro- 
noncées. Dans  les  épidémies  les  plu^  fréqtientes, 
au  contraire,  c'est  la  furme  typhoïde  qui  domine,  ci 
•1ère  il  reste  proitré  jusqu'b  llfieidenee,  par  IMeer* 
vation,  que  les  soignéea,  loin  d'apports  le  moindio 
amendement  dans  le»  symptômes,  les  njf^f^ravent,  et 
deviennent  même  ia  cause  «i'accidcnis  nouveaux. 
(7«at que,  dans oeedreonilaoeee  enrtoul,  ta  ièfra 
puerpérale  n'est  point  une  simple  phlegmasie,  mais 
uneaifeciioD  générale  avec  quelque  chose  de  spécial, 
un  mal  plus  grave  et  moins  connu.  Il  ne  iiot  pas 
oublier,  en  outre,  que,  dans  les  hôpitaux,  les  mala* 
des  se  trouvent  an  mdicu  des  conditions  hygiéni» 
ques  les  moins  favur^àbies,  que  l'on  a  affaira  le  plua 
aourent  I  dee  naturee  eppenvriee.  On  doit  prendre 
garde  de  perler  la  moindre  atteinte  à  de  pareilles 
constitutions,  et  de  leur  ôter  les  moyens  de  résister 
aux  Inluenees  pernicieuses  auxquelles  elles  ne  ces* 
sent  d'être  soumises.  Deux  fsis,  dans  le  courent  da 
l'année  dernière,  nous  avons  en  oeeasion  d^abserver 
des  i^eoinies  chez  lesquelles  la  forme  inflaounatoire 
de  ta  Hiefadie  svait  oaeMnandé  l'emploi  des  énria- 
sions  sanguines;  une  aeignéedu  bras  de  trois  palet- 
tes avait  été  pralhjiiée ,  en  même  tenp^  qu'une 
trentaine  de  saugj»ues  avaient  été  appliquées  sur 
l'abdomen ,  et  une  «néliaaMlott  ooiaUe  était  élé  le 
résultat  de  cette  médication.  Cependant  les  malades 
étaient  tombées  tout  li  coup  dans  uu  état  extréana 
de  fkiblesee,  ta  oontaleseenee,  an  Oeu  d*éire  ftanehe 
et  rapide ,  se  prolong^il,  ],es  organes,  interrogés 
avec  le  \>h)%  f^rsnd  soin,  ne  préseri (aient  pourtant 
rien  de  parucuiier  ;  le  pouls  seulcmeui  était  resté 
faible,  ottdntatti  et  très-IMquenl.  L'une  de  ees  ■»« 

lades  ne  put  rési<;ter  h  l'ioflueuce  épidémiqur  qui 
régnait  encore i  fut  de  nouveau  envahie  par  le  mai  c4 
saooondia;  ranire  ftit  tangtemps  eouftante  ri  na 
sortit  de  l'bdpiial  qu'imparfaitement  rétablie.  Ces 
cas  n'étaient  pas  rares  on  il  fallait  employer  Ions  le» 
moyens  pour  soutenir  une  convalescence  toi^ours 
douteuse;  M  n'élntatafs  que  par  m  irsilfani  la* 
viqnelitaii  entendu  que  Ton  partCMit  ft  rdifar  en 
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orgâniMiion»  terrassées  par  la  mai^die  et  déUlIlées 
par  las  ^misitefiit  sanguines. 

Les  émissions  sdiignitics  nVn  restent  pas  mutas 
une  de  nos  principale»  ressources  thérapeutiqoes 
nlaos  le  traitement  de  la  fièrre  puerpérale,  et  ce  que 
■oo*  Tenons  liedÎM  n'a  pour  but  que  de  montrer 
»Tf»c  quel  discernement  il  faut  cb(»i?ir  Ifs  rns  qui  les 
reclanifni,  et  avec  quelle  résrrve  elles  doivent  être 
CBpioyées.  HéOM  quand  la  maladie  >e  préaentaR 
arec  une  forme  phlegmasique  des  plus  évidentes, 
M.  le  profpssetjr  Dubois  ne  recourait  h  la  Miffnée 
«pi'avec  ia  plus  gran«k  défiance  ;  et  quelqueFois  en- 
«■!«,  aprèi  «ne  taigiiée  de  deai  ou  de  irola  ptletlee, 
on  royatt  bientôt  la  scène  changer,  une  faiH(>«se 
e&trèaae  succéder  à  t'c.\'iltaiiun  des  forces  ;  le  pouls, 
■apaiafan  dar  et  développé,  defieirir  «adulant  «I 
dépressible  ,  et  enfin  se  manifestait  tont  un  cortège 
il'rH  ridenls  lypljr.î,>5  que  rien  ne  pouvait  Faire  pré- 
dunicir.  ^Uf  seraii-ii  doue  arrivé  dans  ces  cas  si,  au 
Ikn  «Taf^avce  «cite  prudence,  an  «ût  porté  la  sri> 

gnéc  jUS<lU*à  1:i  sviii,<>ii,'.  «■  wnme  !r  roulnit  Gutch, 
«m  bkn  «  k  do$e  de  viogi-quaire  onces  dès  le  début 
daknaladie,  ainsi qw le  faisaient  Anasdans  et 
JIc^?  Si,  au  contraire,  après  une  première  aalfaétt 
îe  poiî's  (•(  >f»ii  développé  ou  se  relevaii  encore,  on 
ouvrait  fie  nouveau  L>  veine ,  des  sangsues  en  asset 
grand  aMabre  étalent  appliquées  «nr  rebdome». 
Kn  essayant  ainsi  les  forces  i\i  s  mj'jfîi  s,  prêt  à  re- 
uourekr  le»  é^nissious  sanguines  ou  à  les  suspendre 
MÙTaBt  lus  résultais,  on  obtenait  tous  tes  STaotagee 
de  cette  ■édketioo  sans  avoir  à  eraindre  les  aeci' 
dents  grav»^  *|ite  pnil  fiTlriin  r  son  empiloi  inron- 
sidéré.  Quand  la   maladie  pré«eatait  seulement 
qnilii|«ei  ffi^Hniee  ioflaniDwlelrea  dontcnx,  un 
rerèlâit,  dès  le  début,  une  Furnie  typiiolde,  on  n'em* 
plojrâil  jamais  que  des  euiissic  ns  sanfjuines  locales. 
Vm^Là  trente  sangsufs  étaient  appliquées,  dès  l'ia- 
faMUa  «leeaecsdeBls,  dans  l'une  dies  fosses  iliaques 
uudâns  loti!r-s  i'  s  lI<  ii\  j  [  I  fois,  selon  que  la  dou- 
knir  ètait^ius  ou  moins  limitée,  et  il  était  rare  que 
cetie  epylieeiintt  ne  fût  pas  suifle  rafpfdeinflat  d*nn 
ameadegicitf  noiabic  des  douleurs.  11  fallait  bien  se 
°:^rder  ci-pendiint  <le  tirer,  d;uis  tous  les  cas,  un  au- 
gure ir^  favorable  de  celte  diminotion  des  soutiraD- 
<e»^«ureanf*Bt  euincidait  aveu  ettemi  eonuMnec- 
loent  de  uaëlcoriene,  et  la  naltdie  oentlamit  i 

On  a  reproché  i  et  inortn  thérapeutique  dVi- 
pMcr  lat  OMlades  au  fHrid,  ét  eaneiraire  de  la  circu- 
lation une  quantité  de  sang  qu'on  ne  pouvait  bien 
apprécier,  «t  nous  avons  chcrctté  avec  soin  quelle 
valeur  oa  devait  accorder  b  cee  deux  aaaertiont. 
Pour  appliquer  des  sangsues  dans  la  région  bjpo- 
gastrique,  et  depuis  qu'elles  sont  employées  pour 
cooibaiire  les  douleurs  abdominales  et  aoo  plus 
pont  ranener  le»  MIr»,  il  r«l  rare  fu'on  les  ap- 


plique ailleurs  ;  H  suffit  de  soulever  les  couvertures 
«or  le  cAté  du  Ht ,  et  il  nVrt  pt»  aéeeseelre  i1«  dé- 
couvrir entièrement  les  malades.  Cest  ainsi  que  l'on 
a  le  soin  d'agir  fe  pfus  on!in3irfm('n(  h  l'hôpital  des 
clini(|ues,  et  dans  les  cas  mêmes  ou  la  négligence 
des  infirmières  avait  laiscé  les  frmmes  découvertes, 
jamais  on  n'a  eu  a  noter  des  jirciiîents  ean;;'*''  pnr 
l'action  du  froiil.  Ce  n'est  pas  qu'il  soit  inutile  de 
prendre  des  précauUont  contre  celle  cause  si 
qiiente  de  maladie»,  mais,  outre  que  son  influenoeu 
peut-être  été  exagérée,  il  est  facile  de  l'éviter.  Quant 
à  Pautre  reproche  ,  il  est  encore  moins  fondé  que 
neittl-lb.  Avec  un  peu  d'habitude,  on  peut  Irèe-bien 
apprécier  la  qiianlil'-  tir  sang  perdue  par  !t  ma- 
lade; et  de  plus,  comme  celle  perte  a  lieu  asseï 
lentement,  on  est  loi^oars  b  mène  de  farréter, 
suivant  Tétai  dn  pouls. 

Mais  nous  serons  encore  o!>!tgés  de  répéter  ,  h 
propos  des  sangsues  ,  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
salsnéa;  malgré  les  résultats  beureuz  qui,  dan*  lo 
plus  grand  nombre  des  cas  ,  suivent  leur  applim- 
tion,  il  faut  a)tporier  une  grande  réserve  dans  leur 
emploi,  lorsque  la  Sèvre  puerpérale  débute  avec  det 
SjmpMflM-a  typhoïdes  bien  prononcés.  Quiiqpeltoli 
même  on  doit  renoncer  eniiffrcment  h  ce  moyen 
thérapeutique,  qui  ne  pourrait  être  que  nuisible  , 
et  par  lui-ménm ,  et  en  empiehant  de  reeonrir  da* 
suite  à  un  autre  mode  d»;  Irniteinent. 

Cataplasmes,^  Bains,—  Injections,  —  Pres- 
que toujours,  à  la  mile dee émissions  sanguine},  on 
employait  qoelquet  autres  moyene  Mueaaotoc»  qn'Il 
faut  bien  se  garder  de  nrr;li;Trr:  ce  sont  des  cata- 
plasmes des  t>ains,  des  iujecUios  j  maïs  on  doit  ap« 
perler  dans  leur  emploi  dee  précaniione  minutie^ 
ses  si  on  veut  en  tirer  quelque  fruit.  Ordinairement, 
après  la  chute  des  sangsues  ,  on  appliquait  sur  le 
ventre  un  cataplasme  peu  épais,  très-large,  de  nu< 
nière  b  couvrir  les  parois  antérieures  et  laléralm 
fir  l'abdomen.  Il  était  changé  plusieurs  fois  fe  pre- 
mier Jour  i  cause  du  sang  qui  l'imbibait,  puis  ma- 
lin cC  soir  senlemMit  leejourewivaolc.  JamaieceMn 
application  n'était  précédée  des  frictions  mercurie!- 
les  que  Chaiisjtier  rf commande  pour  empêcher  qu'il 
ne  s'attache  à  la  peau  eu  »e  desséchant  et  ne  cause 
casuite  de  vive»  doulcara  an  montrât  oh  II  «et  d<li> 
clié  ;  les  ratniilnsmps  n'étaient  pas  non  plus  posée 
i  nu  sur  rabdumen,  de  peur  que  quelques  pareeUcs 
de  graine  de  lia,  en  e'introdaimnt  dans  les  piqhree 
dcacangencs,  nr  vinssent  à  les  enflammer,  et  parce 
que.  3»  moins  d'essuyer  durement  le  ventre,  ce  qui 
serait  tros-dottkMireux  ,  ii  restait  toujours  adhéren- 
te» i  la  pean  qneb|Ues  partie»  aigrie»  du  cataplasme 
qu'on  enlevait.  Pour  remédier  h  ces  inconvénients, 
M.  iiubois  faisait  recouvrir  la  graine  de  lin  d'une 
ga*e.  Quand  le»  dmdaur»  abd— Inale»  ëMient  m- 
core  irtt-vivM  malgré  rapplication  de»  langaoe»  » 
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on  arrMiil  le  «liplMiM  û^wt  quMlilé  eomMé- 

rabie  de  laudanum  ;  mais  si  elles  étaient  ntiscz  in- 
tenses pour  que  le  poids  même  des  cou? erlures  ne 
pût  ë(re  supporté  ,  il  fallait  rcuoncer  eDlièremCDt 
au  calapluine,  que  Ton  ne  reaptaçiil  qn*un|Nuriki- 
lement  par  des  lotions  narcott<pies. 

Les  liaios  géoéraux ,  à  qui  un  assez  graad  nom- 
bre de  médeeint  accordent  «ne  grande  efikeeilé , 
o'oDt  jamais  été  suivis  de  résultats  bien  heureux. 
Dans  deux  cas  seulement,  les  malades  en  ont  retiré 
un  soulagement  notable  ;  mais ,  dant  loue  lea  an- 
tres, elles  voyaient  augmenter  la  difficulté  qu'elles 
avaient  à  respirer,  et  au  bout  huit  h  dix  minu- 
tes on  était  obligé  de  les  repoi  1er  dan»  leur  lit.  Mal- 
gré tout  le  soin  que  Ton  prenait  pour  les  préserver 
du  froiil,  pour  leur  épargner  la  moindre  secousse  , 
il  arrivait  fréquemment  qu'elles  se  trouvaient  prises 
de  frisson,  que  les  douloirs  hissent  plus  fortes  au 
sortir  du  bain  qu'avant.—  Quant  aux  injections  que 
Ton  employait  dans  tes  casoù  l<  >Iiii  hies  avaient  une 
odeur  fétide,  où  l'on  soupçonnait  que  des  caillots  , 
des  parties  de  placenta  étaient  restés  dans  la  cavité 
ulérino,  elles  ont  été  constamnicnt  de  la  plus  grande 
utilité.  Mais  leur  emploi  exigeait,  |>our  être  efficace, 
deux  précautions  très-importantes  :  c'était  de  por- 
ter l'injection  jusque  dans  l'ntérus  ,  et  de  aeacrvir 
d'un  liquide  qui,  sans  tire  trop  chaud,  le  sait  anei 
pour  ne  pas  délerniocr  de  frisson. 

fttrgati/s.  —  Dans  aucune  des  CamMS  de  lièvre 
puerpérale  que  nous  avons  décrites,  les  purgatifs 
n'ont  «'té  employés  oxclusirement  ;  ils  ne  Tenaient 
qu  après  les  émisjtions  sanguines  ,  dont  ils  claicut 
comme  le  complément.  Aussi  élaienl-lto  phiiôtpres- 
crits  ilnn?  l;i  forme  infl:iminatofre  ,  qui  est  souvent 
compliquée  d'une  constipation  opiniAtre,  que  dans 
la  loraia  lypboide,  dont  un  des  caractères  les  plus 
graves  est  une  diarrhée  abondante.  C,e  n'est  point 
ici  le  lieu  de  soulever  ri  tt  '  lucstian  de  savoir  si  r»- 
dernier  sf  mpldine  est  un  ctfurt  critique  de  la  iia- 
mre,  si  tes  raisons  »apporlésa  k  Tappui  deeelle  opi- 
nion, telles  que  l'odeur  fétide  des  selles,  leur  abon- 
dance, l'état  d'intégrité  du  tube  digestif ,  sont  bien 
ooneluantes  ;  mids,  quoi  qu'il  en  soit ,  et  en  adoiat- 
tant  même  cette  hypothèse,  il  faut  encore  apporter 
une  certaine  réserve  dans  l'emploi  des  pnrf^alifs. 
Plus  d'une  fuis  nous  avons  observe  des  diarrhées 
survenues  spontanément  on  provoquées  dont  il  était 
iiniiossiliic  de  se  rendre  maître  et  fjni.  par  leur  ex- 
trême abondance,  jetaient  rapidement  les  malades 
dam  un  état  de  Mbiesso  très-grave.  V.  Bnudeloe- 
que  n*atlach(>  pas  une  grande  importanae  i  e^  éva- 
cuations abondantes  et  regarde  comme  un  inconvé- 
nient bien  secondaire  l'extrême  débilité  qu'elles 
ptoduisant  ;  nous  croyons  cependant  qu*il  ttmt  ac- 
corder plus  d'attention  à  cet  accident,  dans  une  ma* 
ladie  où  l'épuisement  est  quelquefois  si  |)rononcQ 


dès  le  début.  Haia  géoéraleuMiirelM  Aapnnialifi 

n'élail  pas  porté  aussi  loin  ;  la  diarrhée  s'arrêtait 
d'eiie-niémc  au  bout  d'un  ou  deux  jours,  après  avoir 
singulièrenent  favorisé  l'action  des  émissions  sao^ 
guines.  Çmnt  au  purgatif  dont  on  faisait  usage .c'é» 
tait  prrsqtie  constamment  rjnii[r  de  ririn,  dont  l'ac- 
tion modérée  est  |>ourianl  sullisaulv,  car  rarement 
on  a  éléoUifé  d*y  rreonrir  une  aeeonde  feis  pour 
obtenir  des  .selles.  M.  Dubois  Piissocic  b  une  éjjale 
quantité  de  sirupde  limon,précaulion  qu'il  ne  faut  pas 
négliger,  afin  de  rendre  la  potion  moins  désagréable 
au  goût  et  d'empêcher  qu'une  partie  ne  soitrejetéo. 

Pi'éparatiom  mcrcurieltes.—  Les  pré|)arations 
mercurielles  ont  été  rarement  employées ,  et  dans 
anenn  cas  elles  ne  le  furent  dès  le  début  de  la  ma- 
lailie.  Vaodenzande  ,  qui  le  premier  érij^ca  l'emploi 
du  mercure  en  une  véritable  méthode  de  traitement, 
lui  accorde  une  action  spécifique;  M.  Velpeau  le 
regarde  seulement  comme  un  altérant  énergiqua  ; 
mais  tous  les  deux  recommandent  de  le  prescrire 
dès  l'invasion  du  mal,  car,  pour  Hrti  efficace,  il  faut 
que  son  action  puisse  être  si  rapide  que  la  maladie 
contre  laquelle  il  est  dirigé.  Jd.  Dubois  est  loin  de 
reconnaUre  à  ce  tncdicamenl  une  efficacité  aussi 
grande,  et ,  ue  le  regardant  que  comme  une  res- 
aource  acesasoire  Itès-infidèle,  il  ne  l'employait  qnli 
une  époque  dej'i  avancée  de  la  maladie,  dans  le  cou- 
rant de  la  seconde  période.  Il  le  prescrivait  alors 
en  fHelions  sur  rabdooen ,  les  cuisses,  les  bras,  à 
la  dose  d'une  h  deux  onces  par  joar,  ne  pouvant 
guère  l'administrer  ;"i  l'inléricnr  à  cause  de  la  diar- 
rhée et  des  vornissemcats  qui  existaient  déjà.  Mal-, 
gré  le  petit  nombre  de  ftmmaa  dm  kaqucllea  !• 
merrnre  fui  employé,  il  en  est  deux  cependant  qui 
manifestement  ont  dù  la  vie  à  cette  médication. 
L'observatioQ  de  l'une  d'elle*  a  élé  rapportée  a« 
commencement  de  ce  mémoire  en  parlant  des  causes 
de  la  fièvre  puerpérale.  Dans  aucun  cas  nous  n'a- 
vons rencontré  ces  gangrènes  de  la  bouche  dont 
quelques  auteurs  ont  parlé,  et,  loin  d'avoir  b  omh 
stater  des  lésions  aussi  graves,  nous  amns  rte  plutôt 
frnppi  s  (lu  |>eu  d'action  de  ces  frictions  mercuriel- 
les, quoi(]ne  portées  1  Une  dose  ri  élevée.  La  plua 
souvent  elles  n'ont  produit  qu'on  léger  gonllemcat 
des  gencives  et  une  salivation  peu  abondante. 

11  ne  sera  question  ici  que  pour  mémoire  des  enétt- 
qnes,  des  toniques,  des  révulsifii,  etc.,  etc.,  fie.,  qui 
n'ont  été  employés  que  très-rarement  ,  comiU!  sim 
pics  ressources  accessoires,  à  des  époques  avancée» 
de  la  maladie ,  et  presque  jamais  d'une  manière  aa» 
set  anivia  pour  que  Ton  pût  appréciai^  leur  valeur. 

JOVKKAL  hhé  COPiK.  MÉP.-CHIR.— Msr» 
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Dm  Névtwe*;  parle  docteur  Gibeet,  médecin 
d«l*li«|»il«lSaiDt-Loii». 

^M^êmtemtt-ôm  par  névroM  en  pathotogie  inieme? 

La  lésion  vitale  d'un  centre  nerveux  ou  d'une 
dïTisioa  quelconque  de  ce  système,  mds  llèfre  et 
Mwpliéiioniènes  inflammaloiret  locaiu^  à  marche  le 
plus  «ouvent  intermittente,  sotivcnt  accompagnée 
de  lyniptôme»  aiaraïauls  et  qui  cependant  peuvent 
êire  es«inpli  de  tout  danger,  n«  lainaut  a|ir«i  ta 
mmtaiieuoe  trace  appréciable  aux  sens,  qui  puisse 
rendre  compte  ika  phénomène*  obaefrét  pendant 
la  fie. 

On  ponrnit  rëanmer  celte  déflnition  en  peu  de 
mois,  en  se  bornant  à  dirt'  que  la  ndrrose  fst  imc 
maladie  apyrétique  sans  matière,  c'est-à-dire  »ai)S 
lésion  matérielle  appréciable.  Au  roojrcn  de  celte 
déAnilion  nous  distinguons  suflisammeDl  Ie«  né- 
vroses tVavrc  ]?.  /.'erre  interniiflfute,  que  tie.-^ncoup 
ti'aulcur»  oitt  rallacbee  aux  ucviu&cs  du  ^y^icme 
^aungliona^e. 

Mais  pour  ne  pas  rester  dans  !e  vague,  et  pour 
appuyer  sur  des  faxU  rigoureusement  observés 
l'eiisteoce  des  nerrosea  considérées  comme  mala- 
die* epécinlee.  Il  nous  Faut  arriver  aux  espèces,  et 
caractériser  y^r  drs  tlt^iails  suffisants  les  individuali* 
té»  morlmles  qui  doivent  être  rapportées  li  l'ordre 
dei  nêTfMec. 

I.  Nous  parlerons  d*abord  des  névroses  cérébra- 
le» que  nous  distinguerons  en  quatre  genres  ,  sui- 
vant qu'elles  attaquent  le  sentiment,  le  sentiment  et 
le  fflonvement,  riiitelli9enoe,ou  ces  iroit  ftioctionck 
Il  fors.  chacun  de  ces  genres  seront  comprises 
noo-seuirmeot  les  espèces  où  une  seule  foocttou  se 
tnore  en  rifel  lésée,  car  dana  la  plupart  des  cas  cet 
isaleBenl  n'est  pas  rigoureux,  mal*  encore  celles  où 
il  y  a  simplement  prcduminance  de  l'une  des  ié- 
signs  f ue  notu  avons  signalées  : 

l**  fenre  :  Ijësion  du  sentiment ,  Mmierêmi»  on 
migraine. 

S*  genre  :  Lésion  du  senlimeol  et  du  mouTcmcDl, 
hypocbondrie  ou  mélancoHe  et  hfftUrie. 
Z'  genre  :  Lésion  de  l'inlellii^ence  ou  vésanieëm 
4"  cenrf?  :  Lésion  des  trois  fonctions,  à  la  fois, 
cakilep*iet  apoplexie  ^  épilùp4ief  convulstotu, 
tyncopé. 

J'ai  exclu  Je  ce  cadre  la  rage  ou  hydt-ophobie, 
parce  que ,  bien  que  la  maladie  une  fois  déclarée 
nSrt  U»  principaux  caractères  d'une  névrose,  ce- 
pendant la  cause  spéciale  de  la  maladie  doit  la  faire 
laager  "n  part  et  rapporter  de  préférence  au  groupe 
de»  maladies  virulentes.  On  ne  saurait  d'ailleurs  en 
séparer  llilaloire  de  celle  de  l'hydrophobie  spOH' 
iMée^ni  eat  bien  réellement nne  névrose.  Ch(»l»Is< 


sons  maintenant,  parmi  les  espèces  que  nous  venons 
dénommer,  celles  qui  nous  paraîtront  les  pluspra* 
près  i  faire  ressortir  les  caractère»  attribué»  ans 

névroses. 

1"  l<a  mfffraine  n*est-elle  pas  Texemple  le  plu» 

frappant  qu'on  puisse  oiTrir  d'une  maladie  essenliel- 
temeiit  nerveuse?  lin  individu  bien  portant  se  sent 
tout  I  coup  atteint  d'un  sentiment  de  malaise  et 
d'engourdissement  bientôt  suivi  d'une  douleur  vire 
le  plus  ordinairement  bornée  au  fronL  (]tir  l!pii  fois 
même  «'irradiant  dans  toutes  les  divuion»  de  la 
branche  frontale  dn  nerf  ophthalmique  de  WUtit, 
Celte  douleur  est  accompagnée  de  pâleur  et  altéra-  • 
tion  profonde  des  traits,  proslratioi)  Krnrr:de,  sou- 
vent nausées  et  vomissements  syœpattiiques  ,  im- 
pnipmnee  des  sens,  que  le  moindre  bruit,  la  meii^re 
lumière  fatiguent  ;  engourdissement  (îes  f;icultésin- 
tellecluelles,  etc.  Au  bout  de  quelques  heures,  de. 
vingt-quatre  au  plus,  le  calme  renaît,  un  sommeil 
réparateur  survient,  le  malade  se  réveille  encore  un 
peu  brise  par  li  suii Ifi  tiirp  ;  puis,  dès  le  jour  sui». 
vaut,  ces  accideuts  si  douloureux  et  si  graves  n'ont 
pas  laissé  la  moindre  trace  ! 

2"  L'bypocbondrie  ou  la  mélancolie  est  encore 
une  névrose  des  mieux  caractérisées.  Elle  est  souvent 
amenée  par  celte  prédisposition  physique  dite,  par 
.  les  anciens,  airobiiaire»  L'atrabile  était  pour  eni. 
un  sang  épaissi  et  noirâtre  qui  rirrtilnit  nn!  et; 
colorait  le  teint  en  noir,  et  aussi  une  bile  épaisse, 
cl  noire  qui  troublait  les  fbnetions  digestives.  Il  est^ 
sûr  que  chez  les  sujets  de  constitution  mélancolique,, 
la  coloration  foncée  des  cheveux  et  du  teint,  le. 
volume  des  veines,  dilatées  par  un  sang  noiràtre,.- 
la  teinte  jannâlre  de  la  sclérotique,  la  constipation, 
et  rempccbement  de  la  transpiration  ,  composcul' 
un  ensemble  de  phénomènes  qui  rend  (Vilement 
compte  de  l'hypothèse  des  anciens.  Hais  lliypo» 
ehoildrie  peni  aussi  survenir  accidentellement, 
comme  d^ms  l'exemple  cité  par  Frcd.  Ifoffmnnn , 
d'un  courtisan,  jusque-là  très-bien  portant,  «pu,  à 
la  suite  de  Pébranlemenl  physique  et  moral  profond  : 
qu'il  ressentit  d'une  chute  de  cheval ,  vit  font  à  coup 
se  développer  cbex  lui  tous  lea  phénomènes  de  Tby- . 
pochondrie,  teb  quft  Aatuoslté»,  distendon  de  Pc»*, 
lomac  et  des  hypodiondres  ,  craintes  et  terreur», 
sans  fondement,  abattement  et  degoOt  de  l'existence. 
L'bypocbondrie  lient  à  une  susceptibilité  ucrvcuse 
générale  qui  Ihit  que  Ton  exagère  b  moindre  sensa-  ^ 
lion,  soit  sensuelle,  soit  viscérale,  transmise  au  cer- 
veau par  les  communications  gaoglionaire  et  spinale. 
De  là,  les  phénomènes  locaux  si^nt  tour  h  tour- 
dans  les  organes  de  la  digestion,  de  la  respiration, 
de  la  circulation,  phénomène";  qui  cessent  quelque- , 
fois  brusquement  lorsque  U  agréables  distraction», 
Viennent  Mre  di^mnltre  la  préoccupation  morale., 
qui  entrelient  les  erajiiies  etagérécs  de»  hrpodiim- 
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dria^jMt.  GMf e  aflbdlMi  ne  diffère  èm  fément»  que 

par  rintégrilé  des  fonctions  de  rintelligence  et  la 
cOD»ervation  du  libre  arbitre  qui  ne  se  laisse  point 
entièremeui  maUriser  par  Tidée  dominante,  comme 
dans  la  ^^nhÊêétmk  ou  nonoiMoie  iritle.  L'Jqrpo- 
cboodric  petit  co-cxistcr  pendant  nn  grand  nombre 
d'aïuiées  avec  une  santé  générale  très-bonne,  à  cela 
près  des  phénomènes  nerveni  imiiqnéa.  Mais,  attr- 
tout  chez  les  sujets  dont  la  constitution  physique  est 
primttiTemrnt  mélancolique,  il  peut  arriver  qu'au 
bout  d'un  cerlaio  temps,  sous  rinfiuence  des  trou- 
UeerépélAi  <|«*epporlcnt  dam  la  eirealalieo,  ta  rei* 
piration  ,  la  nutrition,  l'état  moral  de  ThypiM  liori- 
driaque,  il  peut  arriver,  dis-je,  que  des  dérangements 
natÀriels  s'opèrent  eonsécatiTement,  et  que  tel  ou 
tel  fieeère  s'afTecte.  Ain»,  raliénation  menlale, 
l'hémoptysie,  la  phtbisie,  une  maladie  du  cœur,  un 
cancer  de  l'estomac,  un  squirrhc  de  l'utérus,  des 
obstnieUons  de  la  veioe  porlo  et  du  Me,  dae  calcttle 
biliaires,  etc.,  peuvent  s*obeener  h  la  «ttHe  d*nne 
mélancolie  iorétérée. 

Un  jeune  homme,  d'un  teint  brun  foncé  et  ayant 
tous  les  attributs  physiques  do  lempérameM  ainiM* 
laire  des  aocienis.  aprf-s  avoir  cti  dans  son  enfance 
llkOBieur  assez  bizarre,  devint,  ver^  l'âge  dr  20  ans, 
sombre  et  mélancoliqttP.  Préoccupé  decrainleset 
jrmi  s  qui  se  rapportaient  tanldt  â  une  fonction 
tantôt  à  une  autre,  il  se  frappa  de  l'idée  qu'il  fêtait 
devenu  impuissant,  puis,  qu'il  avait  les  viscères  di 
fastHb  paralysés,  eie.  Pendant  plusieurs  années,  oo 
ne  put  découvrir  aucun  indirr  t!--  fr-^ïon  m^fériillc; 
mais  entîn  le  poumoo  se  prit,  des  hémoptysies  sqj^ 
tiaretit  et  le  malade  auceomlM. 

La  plupart  des  ambitieux,  des  savants,  des  litté- 
rafenrs,  dw  grands  artistes  ont  été  plus  ou  moins 
lueiancoliques.  Mais  sou»  ce  rapport,  on  peut  les 
fOffttfer  eo  trois  classes  :  ceux  qui  onteonserré  in- 
tacte tonte  l'énergie  de  leur  intrlli|^rnre  ,  romme 
Néron,  Tibère,  Louis  XI,  Napoléon  \  ceux  qui  ont 
été  s^jels  h  des  baUnduations,  eooune  Socrale  qui 
avait  des  enlreilens  avec  son  génie  Ismitler,  Pascal 
qni  rroyait  voir  un  abime  à  ses  côtés  ;  ceux  enfin 
qui  paraissent  avoir  eu  réellement  quelques  accès 
d^riiÂnlion  passagère,  tel  que  le  lubrique  et  Ihiou* 
cfaeCaligula. 

S»  Vhyatérie  présente  deux  formes  importantes 
k  distinguer  :  l'une  simple,  qui  est  aux  femmes  ce 
que  l'hypochondrie  est  aux  hommes  ;  et  fsutre  que 
caractérisent  dr-?  rrrr^s  rrmvn'sif'?  m  attaques  de 
nerp.  \  a-t-ii  nen  de  plus  effrayant  à  la  prenière 
Yoe  que  eet  plaintes,  ees  gémissements,  ces  aeeèsde 
strangulation  et  de  suffocation,  ces  contorsions  des 
membres,  cette  injpossibtîtté  d'exercer  les  fonctions 
de  relation  (quoique  la  perception  rente  intacte),  qui 
a*ohserTent  dans  les  attaqnea  dlijalérie?  Et  eepcii- 
danl,  en  quelques  nduvles,  un  quart  d'heure,  mie 


drmMienre  au  ptus^  oh  foil  tons  les  symptômes  aé 

dissiper  sans  laisse!'  de  trace.  C'est  bien  à  tort  d'ail- 
leurs que  ta  plupart  des  anciens  et  quelques  moder^ 
nés  ont  fixé  le  point  de  départ  de  tous  les  accidenta 
biyalériqueadans  Tuténis.  On  les  observe  en  effet, 
quoique  très-rarem^n!  à  la  vérité,  chez  de  petites 
filles  encore  impubères,  plus  fréquemment  ciiez  des 
flemmes  qui  ont  dépassé  Pège  critique,  et  enin  chet 
des  sujets  qui  ne  préseiitent  aucun  syaaptème  loeal 
propre  à  indiquer  «me  affection  utérine. 

Quel  abus  n'a-t-on  pas  fait  depuis  quelques  années 
de  IVxamen  de  hiCéms  1  l'aidedu  tjswwluws  et  des 

inirlurtinns  tîrrnî  de  cet  exnnien  '  l  e?  faits  se  pr(*- 
icoleraienl  en  foule  si  je  voulais  citer  des  exemples 
des  erreur»  dangereuses  aniquelles  se  sont  iaisséi 
entnhiff  des  praticiens  trop  pressés  de  regarder 
comme  ayant  une  valeur  décisive  une  foule  de  cir- 
constances insignifiantes  de  coloration,  de  volume, 
de  situation,  ete.,  do  col  derotéms.  Qu*il  me  anSse 
d'indiquer  les  i\v\\\  ou  trois  cas  suivants. 

Une  dame,  préoccupée  des  idées  régnantes  et 
voyant  nombre  de  ses  connaissances  atteiutes  de  le 
maladie  à  la  mode,  que  l'on  combattaitpar  les  traf> 
tements  les  plus  actifs  :  coucher  rijjonrenj.  r^'me 
sévère,  saignées  du  bras  répétées,  cautérisaiiou  do 
col  de  l^tléms,  etc.,  finit  aussi  par  se  croire  eHe* 
même  menacée  d'une  maladie  de  matrice. Une  foule 
de  petits  accidents  auxquels  elle  n'avait  accordéjusw 
que<là  aucune  importance  fixèrent  sérieusement  son 
allenlion.  BfrniAt  des  douleurs  dans  les  reins,  Phy- 
po|T:T«tr<'.  les  aines,  les  cuisses,  des  dérangements 
légers  de  la  menstruation  avec  un  peu  de  leucor- 
riiée,  déterminés  peut-être,  comme  Ta  expliqué 
Van  Swieten  dans  te  passage  cité  plus  haut,  par 
la  préoccupation  morale,  du  moins  exagérés  par 
les  inquiétudes  de  la  malade,  lînirent  par  décider 
la  prétendue  HMlade  i  prendre  auari  1»  parti  de  se 
soumettrr  '\  l'rxnmen  fait  au  moyen  du  .rpecuhrm. 
Un  chirurgien  qu'elle  consulta,  bomme  fort  bonu* 
rable  dViilleors  et  fort  éclairé,  loi  avoua  <pi*en  elM 
il  y  avait  un  peu  d'érosion  au  col  de  l'utérus  et  qu'il 
était  nécessaire  d'y  îipftliqiie r  Is  rrtuiérisalion.  Cette 
dame  s'enfuit  épouvantée  cl  revint  chez  elle  dans 
un  éist  de  désespoir.  Gomme  elle  jouisseit  de  la 

santé  générale  la  plus  florissante,  c'était  rrnimrnt 
un  contraste  curieux  que  le  spectacle  de  ses  plaintes 
et  de  ses  lamentations  avec  l'apparence  de  son  phy- 
sique replet  et  pléthorique.  Knfln  nous  l'exautf- 
Dâmes  M.  le  pnife ^sctir  Paul  Dubois  et  moi  ;  nous 
Times  en  effet  qu'il  existait  un  peu  de  leucorrhée, 
nn  peu  de  rougenr  an  eol  de  l*ttléms,  et.  sur  ht  Ihee 
interne  de  la  lèvre  Inférieure  du  museau  de  tanche, 
une  dépression  qtii  avait  pn  être  considérée  comme 
une  érosion  superficielle.  Nous  n'attachâmes  aucune 
Importanceèces  pbénoMitaeapMaagen»nonf  nMurl' 
mes  la  malade,  cl  nouelni  déîepdUm  etprfMénNSf 
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49riMi  flBire.Dè8  qu*ellf  eMide  lottgwi  m  prtttoJiW 
WÊtUaâÊÊ,  elle  cessa  aussi  d'être  malade,  el,d«|Mlt  pta* 

«îeiirRflrïnéPS.ripnrhMfUen'apïKlonnpr  le  moindre 
soupçon  de  l'ekisleDce  d'une  affection  de  Tulé- 

Une  autre  femme,  mère  de  famille,  d'une  bonne 
eonsfitiiiron  ,  ét^i(  $<ijelte  depuis  fort  longtemps  à 
une  douleur  daas  le  flanc  gauctie,  que  l'on  avait 
jjÊ^dm  oatofe  rimatUiiMle.  Tourmenté  pirlw 
ronsrils  de  quelques  amies  que  Ton  avait  mises  ati 
régime  du  spéculum,  elle  se  décida  à  aller  consul- 
ter mi  hoHUtt  de  Vwii  ciperl  «d  pareille  naittM* 
Cdui-ct  lui  déclara  que  l'utérus  était  malade,  et  la 
Bit  k  l'usage  il<'<  saignées  révulïires,  des  hains,  du 
repos,  des  cautérisations,  etc.  Sous  l'influence  réu- 
■ie  de  ea  trailcflicDt  et  det  iiiqnléUMiet  eonliDadIei 
auxquelles  la  malade  était  en  protr.      «nntr  ?'fjl- 
léra  ra{>ideaMOl,  et,  d«M  l'espeœ  de  peu  de  ntois, 
eUe  passa  de  l'élit  général  le  plut  satItAlMOI  \  an 
dipéKiwement  complet.  Ayant  appris  la  cause  de  ce 
cbangement,  qui  m'avait  frappé  et  dont  Je  n'avais  stt 
ccMoimeat  me  rendre  compte,  je  m'efforçai  de  rassu- 
rer la  Malade,  dant  les  toaetioiit  alérlncs  •*élaient 
loiijours  birn  ^trromplies.  je  la  forçai  de  renoncer  ;l 
tout  trailemeut;  et  l'exercice,  le  séjour  k  la  campa* 
pw,  h  di^ractJon,  un  bon  régime,  lut  «arent  Idên» 
lèt  leadu  la  sanié,  qai  de|NiIs  plaalewn  aiméea  ni 
t*est  pas  démentie. 

Birâ  des  fois  J'ai  été  consulté  perdes  femmes  que 
det  ifit  iMaasIdéréf  avileat  ainsi  frappées  de  ter^ 
rrur,  et  chef  lesquelles  des  accidents  nerveux  ,  hys- 
tériques ou  autres,  avaient  été  bien  à  tortaUribuésâ 
une  maladie  de  l'ulérus. 

G*eal,  appayé  sur  une  expérience  de  pluilettfs  an- 
nrcs  âaman  bôpit^l  sficcial  O'bdpital  de Lout'cine) 
et  5ur  l'observation  attentive  de  plus  de  1200  fem- 
Mes,  qne  J^aArme  x 

Qv'n.  BST  P4VX  que.  dans  aucun  cas,  les  légères 
3!tpr3(ft»n«  de  coloration,  de  texture,  de  volume  de 
sécrétion  du  col  de  l'utérus,  auxquelles  on  a  alta- 
efaé  dma  eea  dévoiera  leaipa  ma  al  ridienta  inpoiw 

tance,  .lîi'iit  {ni  dt'vrnir  In  sourrr  des  nrcidenls (jii'on 
leur  a  bien  graluilemeol  attribués.  A  plus  forte  rai< 
son,  afBrnaerai-je  que  «M  imigntflantai  alléntiana 
n'i m  jamais  pu  servir  de  préludes  à  des  maladies 
piaa  sérieuses  de  la  matrice,  le  squirrbe  ou  le  can- 
cer, par  exemple.  Je  répéterai  ici  ce  que  j'ai  dit  ail* 
lava  ft>  s  <|ae  chat  beaiieaup  de  fenmea  eè  eea  al* 

térations  existcol  ,  elles  nr  dnnni^nt  lien  h  nuciin 
sjraptdmè  ;  et  que  cbex  d'autres,  au  contraire,  qui 
présentent  des  aocidenis  byslériques ,  gastralgî- 
^Mt,  Biétra%iqnM,  etc.,  la  cal  d<  rméma  att  dans 
nn  é«al  puriMieuieni  nannal. 


-  0)  far  l«0MNSds  l^M*•s,  «éasariM  IlSr. 
9  —  1840. 


OoMina  ri^fpaeliolidrie ,  l^hfslérie  «M  le  plut  or- 
dhMlrement  due  i  une  nueepiiMHté  générale  du 

système  nerveux  ,  et  ce  n'est  point  dans  une  lésion 
loeale  quelconque  qu'il  faut  en  aller  chercher  la 
source  ou  le  point  de  départ. 

4"  Les  rèsonies  offrent  le  plus  onlinairemeni  , 
au  début ,  une  lésion  purement  nerveuse  ;  mais  , 
comme  l'a  si  bien  noté  Van  Swieten  ,  s'il  est  vrai 
que,  dans  plusienr»  caa,  kl  plaica  de  téte,paracn» 
plf  .  la  frénésie ,  etr.  ,  une  lésion  matérielle  peut 
déterminer  une  altération  de  TinteUect,  réciproque- 
M<Bt  auiai  le  dérangement  de-raprlt,  en  la  répé- 
tant et  en  se  prolongeant ,  finit  par  troubler  d'IlM 
manière  durable  les  fonrifon*  orf^.iniques  et  amener 
le  développement  d  une  lésion  matérielle  consécu- 
llfe.  C'est  ainsi  que  des  atlératkmt  orgnHqnea  dl-- 

verses  ontéti*  rencontrées  dans  )r  rrrvrrrii  ilrs  alié- 
nés. Nous  rappellerons  à  ce  propos,  le  relevé 
aiaiisiique  piiMié  en  18t4  par  le  docteur  ffamann, 
médecin  delliospice  de  la  Charité  de  Berlin,  rdefé 
qui  prouve  que  l'aliénation  mentale  e&isie  aaie* 
sou  f  eut  sans  matière > 

On  folt  en  eifet,dant  le  relevé  dea  antopriea  pra- 
tiquées pnr  cp  mé.lr,  in  ,  rjue,  sUr  12  maniaques  ,  3 
n'ont  oifcrt  aucune  trace  cadavérique  de  l'aliéna- 
tion; ebez  ^ttêleurt  autres ,  la  lésion  anatomique 
n'avait  rien  de  earaetérlstique  \  car  die  ne  eomislait 
qn'en  un  épanchement  séreux.  Or  ,  on  sait  que  ce 
genre  d'épanchemrnt  survient  à  la  longue ,  dans 
toutes  les  affreliens  eérébrales  graves  ,  notamment 
dnns  files  qui  amènent  l'afFaissement  et  le  retrait 
de  la  substance  cérébrale,  comme  sî  te  îiqnide  ét^it 
destiné  à bire  compensation  au  solide  en  défaut ,  et 
k  maintenir  ainsi  exactement  remplie  la  cavité  du 
crâne.  Sur  trois  individus  atteints  de  démence,  i!  y 
en  eut  un  qui  ne  présenta  aucun  désordre  de  l'en- 
eéphale  ;  enfin,  sur  sept  méhraeonqnes  ,  trois  n'of- 
frirent aucune  lésion  matérielle  appréciable  sur  le 
cadavre.  M.  Ray  le,  qui,  en  18i8,  publia  des  recher- 
ches si  intéressantes  sur  la  méningite,  et  qui  s'ef- 
Ibrça  de  rattacher  h  celte  lésion  inRammaloivt  une 
forme  spéciale  d'aliénation  ,  ne  put  reiirontrrr  les 
traces  matérielles  qui  la  caraelériMent  que  sur  un 
MttfiMm  dei  alléirfl  hommes,  et  un  IrenHênte 
seulement  de»  aMnés  lèmmes.  Aussi  rhnmme  lo 
plus  propre  &  faire  autorité  en  pareille  matière  , 
H.  Esquiroi ,  regarde-t-il  en  général  l'aliénation 
■wnlile  eomme  une  nébftwo,  et  comme  le  plus  ar- 

din'iirprnpnt  mnsécutires  les  IcsioilS  l|nt  80  fmH 
contrent  sur  le  cadavre  des  aliénés. 

n  existe  certainement  une  apopleiti»  nerfnise 
on  sans  matière.  J'ai  ouvert  dernièrement ,  dans  un 
nsilc  de  vieillards  dont  je  suis  ?e  médcein,  le  crâne 
d'une  vieille  femme  qui  a  succombé  ,  au  bout  d'un 
mois  de  maladie ,  à  la  tulta  d'une  attaque  d*apo- 
pletle  ttttvie  d1iémfpléf|le  ineompléle  tveé  dykpba-  ' 
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gte  et  eonslipalioD  opiniâtre.  LtnoH  tel  dîMCle- 
flMnt  amenée  par  un  catarrhe  fébrile  qui  s'empara 
de  la  malade,  déjà  tenue  alitée  par  la  paralysie,  i/en- 
cépbale  ne  nous  offrit  aucune  lésion  uiaicnelie  ap- 
préciibte. 

U  y  a  plusieurs  années  nous  fîmes  en  commun  , 
.M.  le  ilorteur  Martin  Selon  et  moi ,  l'autopsie  de  la 
roaniuise  de  S"*,  qui  était  au  lit  depuis  pIllHCan 
mi»  par  tnitede  plusieurs  attaques  d'apoplexie  sui- 
vies (riiémiplé|{ie,  puis  d'un  i  i  ft  comateux  avec  dé- 
mence dans  k  réfeil.  L'encc^^haie  ne  présenta  au- 
caiw  «IlératloD,  quoique  l*im  de  non»  eût  annoncé 
«l'avance  rexisteuoe  d'uu  ramollissement  cérébral. 

l>e  vice  syphilitique  produit  quelquefois  des  né- 
vroses et  des  paralysies  san*  nature*  Une  fenM 
«toi  porlait  une  périostose  sur  le  pariétal  droit,  pé- 
riostose  qui  afait  éit^  incisée  par  un  médecin  ,  en 
sorte  que  le  »lf  let  irouvaii  ia  &ui  tact  de  l'os  dénu- 
dée, préienta  tout  i  eo«p  det  accidenta  cérébraux  : 
fertiges,  tendance  îi  rassoupisscraent,  déviation  lé- 
gère des  traiu  de  la  face,  engourdiséement  c4  èSai^ 
hlissement  des  membres  du  c*lé  opposé  é  raffiselk» 
dncrtne.  Craignant  <|u'il  n>  eût  compression  du 
cerveau,  j'appelai  en  consultation  un  de  nos  cbirur- 
ijiens  les  plus  distingues  ,  et  nous  décidâmes  l'opé- 
ntion  du  (répan.  La  malade  Ait  reçue  et  opérée 
dans  le  service  du  chirurgien  aux  lumières  duquel 
nous  avions  eu  recours.  Comme  cela  n'arrive  que 
trop  souvent,  l'opération  provoqua  le  développe- 
ment d'une  méningite  trauraatique,  qui  devint  rapi- 
dement mortelle,  et  nous  ne  trouvâmes,  à  l'autopsie, 
aucune  lésion  autre  que  celle  directement  produite 
par  le  trépan. 

On  lit  clans  les  mémoires  de  l'Académie  de  chi- 
rurgie une  observation  fort  eturieuse de /Mirop/^S'*^ 
vénérienne  guérie  par  un  traUement  mereuriel.  J*ai 
ebcerfé  moi-même  une  malade  sujette  à  des  accès 
f  pileptiformcs  effrayants/jni  portait  en  mAme  temps 
des  listulrs  en  plusieurs  points  du  front,  eutrele- 
nnes  par  des  point»  oaaeux  nécrMé»;  un  traitemeBt 
anti-syphilitique  n  rapidement  et  complètement 
guéri  cette  maladie,  en  apparence  si  grave. 

0°  il  suffirait  de  dérouler  ici  la  liste  des  Utàmn 
anatondqaes  variées  qui  ont  été  regardées  comme 
la  cause  mntérielle  de  VépUepsie  par  !c?  nMtPiirs  tics 
diverses  époques,  pour  démontrer  que  des  levions 
ai  diverae»  ne  peuvent  Jouer  le  HUe  «cluiif  qui  leur 
a  été  assigné  par  les  divers  observateur»  dan»  la 
production  des  accidents  de  l'épilepsic. 

Ea  effet,  depuis  llippricratc ,  qui  croyait  Irourer 
la  cause  organique  de  la  maladie  dans  l'abondance 
morbide  (Icrhumidilo  cérébrale,  jusqu'à  MM.  Cazau- 
vieilii  et  lk>ucher,  qui,  en  182a,  ont  conclu deleurs 
relevé»  »tatl»tlqtte»que  rëpUep«ie  était  due  k  une  in> 
flammaliou  ilc  ta  substance  blanche  du  cerveau  , 
ajant  trois  degré»,  congestion,  induration,  ramollis- 


eenent...  combien  le»  tnimin  n'ont^ia  feamiécn» 

le  siège  et  la  nature  de  cette  cause  matérielle! 

11  est  certain  d'ailleurs  que  Tépilepsie  ,  Qomme 
toutes  les  autres  névroseSy  peut  ne  laisser  auenno 
léeion  apparente  à  sa  suite.  En  ,  je  rempiissai» 
temporairement,  â  l'hôpital  Sainl-I^i  is  I*^  fonc- 
tions de  M.  ilietl.  Un  cocher  âgé  d'une  quarantaine 
d*année»,  épileptique  depuis  longtemps,  tomba  do 
son  siège  dans  un  accès, et  fut  admis  dans  nos  sîvllrs. 
Je  le  trouvai,  à  la  visite  du  matin,  habillé  et  deman- 
dant su  «ortie.  Cependant  une  certaine  altération  de» 
traits,  un  peu  d'incertitude  dans  le  regard,  quelque 
léjjî'i  e  hésitation  dans  les  idées  et  «Inn?  !,i  parole  me 
firent  craindre  que  cet  homme  ne  tût  pas  aussi  en 
état  de  »ortir  qu'il  le  pcatail.  Je  remiagaai  donc  à 
rester.  Dans  l'après-midi  il  fut  pris  de  délire,  tomba 
dans  l'assoupissement  et  mourut  le  soir  même.  L'au- 
topsie ne  tît  découvrir  aucune  lésion  cérébrale.  Lea 
triment»  de  rocdput  étaient  ecchymosés  et  pré- 
sentaient une  bosse  sanguine,  suite  de  la  chuteque 
le  malade  avait  faite  et  qui  avait  motivé  son  admission 
impital, 

£n  18â9,  je  remplaçais  ^  l'Hdtel-Dieu  M .  le  profes- 
seur Récamier,  absent  pour  cause  de  maladie.  Ua 
lioiame  entra  dans  mon  service ,  présentant  depui» 
quelques  jours,  à  la  suite  d'une  perte  d'argent  qui 
Tarait  |HofonJénient  affecté,  quelques  faiblrs  indi- 
ces de  démence.  Cet  état  était  toutefois  si  peu  carac- 
térisé que  Ton  était  porté  è  penser  que  «et  individu 
avait  feint  une  maladie  pour  être  admis  â  l'hôpital. 
Peu  de  jours  s'étaient  écoulés  depuis  son  admission, 
lorsque  après  une  querelle  vive  qu'il  eut  avec  deo 
personnes  qui  étaient  venues  le  visiter,  il  fut  pria 
d'iinf  iCïHjneépilcpiiformeetsuccomba  rapidement» 
Ou  soupç^ouna  que  quelques  gouttes  d'étber  qu'on 
ebercba  i  lui  faire  aval^au  moment  dersceèsavairnl 
pu  provoquer  la  mort  par  asphyxie.  Ouoi  fiu'il  en 
soit,  on  nr  trouva  b  l'autopsie  qu'une  congestion 
méniiigieune  «lu  cerveau,  plus  un  peu  d'engorgement 
sangnin  de»  poumons  et  de  stase  sanguine  dans 
les  cavités droilis  du  cœur.  Les  membranes  spinales 
présentaient  au  bas  de  la  région  dorsale  deux  petite» 
inerustation»  cartilaginewe»,  aniquellca  aou»  erù- 
mes  ne  devoir  attacher  aucune  imporlaMO  rdali» 
vcment  à  la  maladie  dernière. 

Le  plus  ordinairement  les  épileptique»,  lorsqu'il» 
succombent,  comme  e*est  le  cas  le  plus  ordinaire , 
dans  une  attaiiue  violenteel  prolofit^i^cne  présentent 
âTaulopsie  que  les  traces  de  la  congestion  cérébrale 
qui  s'est  opérée  au  moment  de  raecès;  qudquelM» 
même,  il  est  survenu  une  véritable  liémorrhagie  cé- 
rébrale, comme  dans  l'apoplexie  proprement  dite. 
Un  cas  de  ce  genre  s'est  offert  à  mon  obaervatMHl 
dans  les  salles  de  rhôpital  St-Louls.  Un  épileptique 
âgé  de  SOans,  devenu  ro!>iisle  et  sanguin,  quoiqu'il 
offi It  destraeesde  scrotulcs  «t  da/atnnr,  tombe  dans 
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un  état  (Vidiotisine  par  le  fait  de  la  prolongation  de 
son  mal,  surcomba  tout  à  coup  après  une  attaque 
d'environ  deux  heures  de  durée.  Nous  trouvénies  à 
Vautopsie  le»  Iraces  de  l'apoplexie  qui  arail  causé  la 
mort,  mais  nullement  celles  de  l'épilepsie.  Uncaillot 
récent  et  noirâtre  occupait  le  plancher  du  troisième 
ventricule  avec  coloration  jaunâtre  des  parties  voisi- 
oes  et  notamment  des  couches  optiques,  analogue  à 
celle  qui  s'ubserveé  la  circonférence  des  ecchymoses 
cutanées.  Il  existait  eo  outre  un  kyste  apoplectique 
aocieo  el  complètement  vide. 

D'ailleurs,  la  marche  intcnnitlentr  rt  les  termi- 
naisons quelquefois  inattendues  de  l'épilt-psie  ne 
sont-elles  pas  tout  h  fait  raractcristiqiies  d'une  né- 
vrose? Un  négociant  auquel  je  donnais  des  soins  et 
qui  était  sujet  à  des  attaques  le  plus  souvent  légères, 
mais  queIt]ucfois  violentes  et  prolongées,  ne  présen- 
tait d'ailleurs  aucune  lésion  de  l'intellect  ni  aucune 
altération  de  la  santé  dans  l'intervalle  quchpicfois 
Irf'S-long  qui  sé|>arait  les  accès.  Il  se  décida  à  quit- 
ter les  affaires,  se  retira  b  la  campagne,  et  bientôt 
ce   rhangcnienl  complet  d'habitudes  hygiéni<|uc8 
amena  la  cessation  d'uo  mal  contre  lequel  avaient 
échoué  nos  remèdes.  Le  beau  fait  rapporté  par  Du- 
mas,  qui  réussit  h  rendre  périodique  sous  le  type 
quarte  une  ^pitepsi e^onX.  les  accès  étaient  facilement 
provoqués  par  l'usage  des  alcooliques^  et  qui  la  gué- 
rit ensuite  par  le  quinquina,  n'est-il  pas  l'exemple 
le  plus  frappant  qu'on  puisse  offrir  de  la  nature  ner- 
\eusc  de  l'épilepsie,  en  même  temps  qu'il  est  le  plus 
propre  a  faire  mesurer  l'imniensedistancequi  sépare 
la  médecine  vilaliste  ethippocratiquedc  la  médecine 
anatomique.  Pour  ceux  en  effet  qui  vont  chercher 
la  maladie  sur  le  cadavre,  nous  l'avons  vu,  c'est  un 
résultat  qui  a  été  prouvé  an'thtnéliqucment ,  c'est 
presque  une  vérilc  mathématique  :  l'épilepsiea  pour 
cause  matérielle  une  encéphalite.  Dès  lors  un  méde- 
cin de  cette  école  ne  s'occupe  que  de  la  lésion  lo- 
cale-principe, il  la  combat  par  les  remèdes  appro- 
priés h  sa  nature ,  el  pcn«Iant  ce  temps  les  accès  se 
repèlent  et  le  malade  reste  soumis  aux  chances  fata- 
les d'une  maladie  si  souvent  incurable  !  I.e  médecin 
rilaiiste,  au  contraire,  fidèle  à  la  Prognosc  hippo- 
cratique,  étudie  l'ensemble  de  la  maladie  ,  sa  mar- 
che, les  rapports  qu'elle  peut  avoiravec  d'autres  états 
morbides.  !.a  possibilité  de  provoquer  le  retour  des 
accès  à  époques  fixes,  lui  suggère  l'idée  d'appliquer 
à  la  maladie  le  remède  spéeifîque  des  affections  pé- 
riodiques..., et  il  réussit!  Quelle  découverte anato- 
œo-pathologique  peut  être  mise  en  comjiaraison 
arec  un  résultat  si  beau  et  si  satisfaisant  !  Car  nous 
ne  craignons  pas  de  le  réj»éler  ici  :  «  Le  mddecin 
tfoif  par-dcsstts  fout  s'occuper  de  guérir  sonma- 
lade.  n 

>  Les  cotitulsions  proprement  dites  s'offrent 


parfois  avec  un  caractère  pureuieul  nci  icux. Telles 
sont  celles  qui  chez  les  enfants,  et  même  chez  quel- 
ques adultes,  sont  provoquées  par  la  préiiencc  des 
vers  inlestinauxou  par  le  travail  de  la  dentition,  et 
qui,  dans  ce  dernier  cas ,  par  l'absence  de  la  fièvre, 
par  la  <lifférence  de  la  marche,  des  symptômes,  de 
la  durée  ,  de  la  terminaison,  sont  bien  distinctes  de 
la  maladie  spéciale  décrite  sous  le  nom  de  nèvre  cé- 
rébrale, hydrocéphale  aiguë,  ou  méningite  des  en- 
fants. J'ai  vu  un  enfant  de  deux  ans  qui  avait  déjà 
rendu  des  vers  et  qui  fut  pris  tout  à  coup  de  con- 
torsions convulsives  cloniques  des  extrémités.  Ua 
purgatif  anthelminlique,  l'huile  de  ricin,  fît  rendre 
des  vers  lombrics  et  dissipa  l'état  convulsif.  Une 
femme  éprouvait,  sans  cause  connue  ,  des  mouve- 
ments douloureux  dans  le  ventre,  une  anxiété  épi- 
gastrique  particulière,  des  menaces  de  lypothimie, 
parfois  de  légers  mouvements  spasmodiques  des 
membres.  Je  lui  conseillai  d'examiner  ses  évacuations 
alvincs,  et  nous  y  roconnttmes  bientôt  des  débris  de 
txnia.  Un  traitement  anthelminlique  provoqua  l'ex" 
pulsion  de  cet  entozoaire,  et  dissipa  les  accidenta 
sans  retour. 

Tous  les  auteurs,  depuis  Hippocrate,  se  sont  ac- 
cordés à  reconnaître  avec  le  père  de  la  médecine  que 
les  convulsions  peuvent  être  produites  par  deux  cau- 
ses très-opposées:  larèplétion  et  l'épuisement.  Tout 
le  monde  sait  que  la  syncope  qui  suit  les  hémorrha- 
gies  a  souvent  la  forme  convulsive. 

8°  La  cause  la  plus  ordinaire  de  la  syncope  esl  en 
effet  l'anémie.  Tantôt  cette  anémie  est  brusque 
comme  dans  le  cas  d'hémorrhagie  subite  el  abon- 
dante. L'observation  vulgaire  prouve  que  cet  effet 
est  dû  à  la  cessation  de  l'influx  cérébral  produit  par 
la  cessation  ou  l'afFaiblissemenlde  la  circulation  in- 
tra-crânienne.  En  effet,  que  l'on  saigne  un  homme 
debout,  el  il  se  trouve  mal  ;  qu'on  le  saigne  couché, 
el  la  syncope  n'a  pas  lieu  ;  qu'on  le  place  horizonta- 
lement et  même  la  tète  déclive,  quand  il  est  en  syn- 
cope, et  celle-ci  se  dissipe.  Des  expériences  directes 
surles  animaux  faites  par  M.  Piwri/  sont  venues 
confirmer  ce  fait.  En  épuisant  ces  animaux  par  la 
saignée,  ou  provoquait  et  l'en  dissipait  h  volonté  la 
syncope,  selon  que  l'on  tenait  la- tête  élevée  ou  pen- 
chée, et  que  l'on  empêchait  ainsi  ou  que  l'on  favo- 
risait l'abord  du  sang  au  cerveau.  D'où  résulte  évi- 
demment que  ce  n'est  point  dans  la  suspension  du 
ocenr,  comme  le  pensait  Bic/int,  mais  bien  dans  la 
suspension  de  l'influx  cérébral  que  consiste  la  cause 
immédiate  de  la  syncope.  Dans  ce  cas,  d'ailleurs, 
si  la  mort  a  lieu,  on  ne  trouve  pas  de  lésion  matérielle 
de  l'organe.  Mais  l'anémie  peut  être  lenteet  graduée, 
se  rapprochant  plus  ou  moins  de  l'étal  chlorolique , 
et  il  arrive  encore  dans  ce  cas  qu'après  une  maladie 
plus  ou  moins  prolongée,  la  mort  a  lieu  p.ir  épui- 
sement syocopal  précédé  de  divers  accidents  ner-- 
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veux ,  el  que  rauu>{tsie  ne  préwDle aucun  éinnén 

Chez  une  femme  sur  !e  rtlour,  de  coDstilulioa 
délicate  el  oemuse,  fatiguée  par  de»  peioe»  ittg'ai- 
4MI  et  moralta,  de»  Tciilet,  des  ioquiëliidet ,  dct 
revent  de  fortune,  sujelle  à  la  gaslralgic  ci  h  quel- 
ques aulrcs  accidents  nerveux  ,  survint  une  melror- 
rbagie  peu  couitulcrablc  à  la  vérité,  malt  qui ,  oé^ 
gl^ëe  dans  le«  premiers  temps ,  devint  habituelle 
el  acheva  d'épuiser  les  forces  du  sujet.  Cette  malade, 
dcTCDue  anémique  el  en  proie  à  divers  synapidmea 
Mrvenx  (cardialgie ,  étouffement* ,  mtifet,  «le.), 
ftilt  par  s'aliter  et  succomba  enfin  dans  im  éial  d\\&- 
«oupissement  comateux.  Nous  ne  trouvâmes  d'autre 
lésion  à  l'ouverture  du  corps  que  celle  qui  pouTait 
pcttdré  eoBpte  de  rbémorringit  utérine,  l/uiérus, 
en  effet,  avait  «ubi  une  hypertrophie /îAr««fc  gé- 
nérale ;  un  petit  corps  abreux  isolé  et  qui  pouvait 
Htt  émtOéé  «litlaU  dans  répaimur  des  parois  du 
tsnd  de  rofgane;  la  s«rlKe  du  col  était  légèrement 
ro!?pie  et  tompnif?!se.  Tous  les  I issus  étaient  déco- 
lorés ;  le  cœur  elait  petit,  vide,  Hasque  et  atfaissé. 
Il  j  avait  un  assez  grand  nombre  de  caleula  dans 
la  vésicule  biliaire. 

Une  autre  femme  âgée  d'environ  »oixaul«  aus  fui 
l  lliùpital  de  Lourcine  dans  on  état  d*anâttlc 
et  d'afciUîsaeoieBt  remarquables ,  quoiqu'elle  eAt 
conservé  un  asseï  grand  eml  ni  point.  Nous  (»l'ser- 
vions  celte  malade  depuis  plusieurs  jours  sans  pou- 
voir nous  rendre  eompte  de  son  état,  lorsqu'on  uuh 
tin ,  au  muaient  où  elle  prenait  les  premières 
bouchées  d'une  «oiifie  au  luit  qu'elle  avait  deman- 
dée, elle  expira  «ubiletnent  sous  nos  yeux  dans  uu 
état  syocopal.  L'autopsie  n'offrit  de  remarquable 
qu'une  decoloralion  p.énerale  des  tissus  et  un  bour- 
relet bémorrboidai  fiasque  et  affaissé  à  l'entrée  de 
rauus.  Nous  apprloMa ,  eu  cf  el ,  que  cette  feoane, 
malade  cbex  elle  depuis  plusieurs  mois,  avait  eu  â 
plusieurs  re|>ri'!.e<i  un  Hox  hemorrhoïdal  abondant, 
ht  nous  recoQiiiune&tucoi'c  iu  uuciuurt  jfusj/ncopé 
•mnica  par  un  état  anénique. 

II.  —  Jfévrotes  ractàdiennet.  —  découverte 
du  fluide  encépbalo-racbidicn,  ks  recherches  aUen» 
Uvcs  lirites  sur  la  eireulation  veineuse  de  répine, 
les  expériences  et  les  observations  de  Ch.  Bdl  et  de 
Mai^endie  sur  le  siège  s]M-e»;il  «lu  sentiment  et  du 
iuouvemeul  daus  uoe  porliou  deleruiuet:  de  la 

«MksUe,  ont  fiMMmi  lualiîfcAdsstMoriesMuvoseS 

ingénieuses  qui  trouvent  souvent  leur  application 
dans  l'étude  des  névroses  dont  le  point  de  départ 
peut  être  placé  dans  la  moelle  de  l'épine.  On  a  cher* 
cbé  nolauiaeut  b  cipUquer  par  dss  etmffêtUon* 
t  etn  po  rai  res,  certaines  névroses  sans  lésio  n  ii  i  »  i  ër  iHIe 
appréciable,  dont  les  (^ténoaMues  s'expliquent  en 
cffiBt  assrx  bien  dans  celle  théorie  :  loniel^is  il  m 
but  |ias  oublier  que  ce  oTcst  là  qtt*une  hj^olltiie. 


Oo  vottdsaslasflipMsMSOinrlstHdMWi 

vaots,  el  dans  quelques  cas  de  spina-bifida,  las  OR* 

veloppes  de  ta  moelle  se  gonfler  et  se  tendre  par 
intervalles  que  M.  le  professeur  Cruveilbier  a  irou> 
wéê  «oucordMis  sme  les  nou  ssnMttli  i  aspiralotmo , 

et  qu'il  a  attribués  i  la  stase  veineuse  spimlp  pro^ 
duiip  p.ir  le  rflanl  de  la  cir.'rulation  pulmonaire, 
taudis  que  Al.  Jddgendie  prétend  avoir  observé  ea 
uu<fe  dea  «ouveuNuia  ieodwoMS  à  ceux  du  pool», 
et  qu'il  a  rapportés  h  raccumulation  du  flaide  en- 
céphalo-rachidien  chassé  du  crâne  par  les  baltemealo 
arlcricls  du  cerveau. 

On  nit  que  des  communications  nerveuses  et  vei- 
neuses existent  ati^  (nnis  de  conjugaisons  entre  la 
moelle  cpinière  et  les  ganglions  du  gi  aud  sympallii- 
que,  d'une  pari ,  et  les  veines  intercosulea  et  pnr 
suite  la  veine  cave,  (r-niire  part;  en  sorte  qu'on  con- 
fit très-bien  comment  les  trouliies  de  la  circulation 
et  de  la  respiration ,  de  même  que  les  souflhiiMM 
nerveuses  viscérales,  peuvent  se  propafer  au  centra 
nerveux  siunal. 

Ou  sait  encore  que  des  expériences  précises  de 
Cb.  Bell,  Hageodie,  Calmeil  et  autres,  tendant  é 
élal)lir  que  la  face  antérieure  de  In  morlli?  eptnfêre 
préside  au  mouvemeol  et  la  postérieure  au  senti- 
ment ,  ce  qui  expliquerait  très^eu  ecriaios  eas  iso- 
lés (le  lésion  de  l'une  de  ceM  fonctions  seulement. 

Kii  fi  11  t'indcpendance,  jusqu'à  un  certain  degré, des< 
diverses  (lortionsde  la  moelle  épiniére,  l'iufluence 
qn'exeree  chacune  de  ces  portions  sur  les  viseèiOB 
qui  lui  correspondent,  les  inductions  tirées  des 
expériences  ingénieuses  de  Legallois ,  sont  encore 
des  considérations  à  faire  valoir  dans  l'élude  des  né- 
vroses de  l'épine. 

Un  grand  rôle  a  clé  attribué  de  nos  jours  à  l'/m- 
tatton  et  aux  congestions  rachidiennes.  On  a  fiait 
remonter  jusqu'à  llip|K>cr»te  l'bistoire  de  la  rt* 
rhial^ie.  Ce  grand  maître,  en  cir«t,  a  indiqué  sous 
le  nom  dc/>/eMrc'>/e</orj<ï/eqiie!ques-unsde8  symp- 
tômes réunis  de  la  congestion  et  de  l'inganimauoa 
de  la  moelle  épinière.  Il  a  indiqué  aussi  les  paraly-. 
sies  incomplètes  et  passagères  qui  prrrèdent  quel- 
quefois les  flux  hémorrholdaires  ou  menstruels ,  et 
que  Ton  a  eherehé  fe  expliquer  par  les  congestions 
qui  s'opèrent  dans  les  régions  durj^u-lombaires  de 
l'épine,  d'où  compression  de  la  moelle  et  par:i1ysic. 

£n  1770,  Ludwig  expliqua  par  des  congestions 
spinales  les  lawiludes  et  les  douleurs  l<«ib^res  qui 
se  mollirent  au  début  des  fièvres. 

l'ierre  Frank  a  étendu  cette  théorie ,  qui  a  reçu 
encore  de  nouveaux  et  plus  complets  développe- 
ments de  son  fils  Joseph  (  Traité  de  pathologie  in- 
terne, traduit  et  publié  dans  ÏEncif<^!i)^^édiièwiéii^ 
cale  de  M.  Bayle). 

».  Ollivier  d'Angers,  dans  son  Inléressant  Trmti 
4h  wnOaéêM  4f  lawtMtk  ^énism»  i  adopté  ces 
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Uiéorie* ,  ti  rap|»orte  k  rette  œeatkm  robservation 
mrieiB  de  «km  i««Mt  tanet,  «bn  lBii|wellBi 

rëruption  menstruelle  élait  pr<  cfMée  par  une  hémi- 
plégie incooipléle  et  paMagère  qui  ne  pouvait  être 
expliquée  que  par  une  coogestioa  sanguiae  tempo- 

Les  écrivafns  anpilo-américains  ont  ilcci  It  sons  le 
nom  d'ù-ftiuiion  spimtief  etfraak  a  railacbé  i 
riiisloire  d«  b  roMatgitt  un  fiwid  Mn^4c  lé» 
(ions  des  organes  circulatoires  et  respiratoires,  di- 
Tcraes  névroses  des  viscères  abdominaux,  cerlaiaea 
douleurs  Derveuteft  de  «li  verses  parties,  doot  ils  ont 
am  pouvoir  Atcr  te  peiat  de  dépari  daoi  me  por» 

(ion  (!c  In  mor  llr  épinière,  indiquée  suivant  eux  par 
Hoe  aeiMibilite  irca-marquée  à  ia  pression ,  d«  la 
firliNbre  ^1  mmt(t»mA  au  point  de  It  noaUe  af* 
fectéc» 

Celle  manière  de  roir,  toute  séduisante  qu'elle 
peut  paraître  en  tliiéorie,  me  semble  smguUcreuieol 
«■Steét.  Je  ei«i» ,  Je  VwwÊt ,  4|N*oa  a'w  Ml  taÎMé 

trop  (souvent.  imposLT  par  imc  obsi  rvntion  -^tn^rfi- 
eieUe.  La  douleur  Téritable  iudii|uée  comme  signe 
ylbagnwpiwilque  cal  Un  lois  d*afoir  la  valaar 
4|«'oa  a  vmilu  lui  altrttMUr.  Qui  ne  sait  que  cbes  les 
aiijVfs  nervfux  if  suffit  souvent  de  fixer  l'attention 
sur  ua  po<at  queicouque  pour  que  ce  point  devieooe 
à  l'SnalaBl  M<nw  iladottwt? 

Quoi        en  soit,  les  principales  névroses  dont  le 
point  de  (le(>art  peut  être  placé  dans  la  moelle  épi- 
nière, sont  la  citorée,  le  tétanof^  certaines  contul" 
Mions  «t  eerlaîMS  paralj/Heêf  aolaaintnt  la  para- 
lysk  s^iVnrnTnc  (fiii  ne  bisae  souvent  aucune  lésion 
maieneile,  uou  plus  que  la  coiiqm  de  ptamb,  elle' 
mkmt ,  que  plaiiwira  aatcun  «ni  regardée  cooine 
une  oérrose  du  système  gangliooaire. 

\,c  f*Jiutios,  il  est  vrai,  a  été  ratt.Miie  par  qtîr'îijui'S 
auteurs  a  la  méningite  spiuale  \  mais  il  taut  ici 
tmumm  mme  l'avoM  ftiil  ponr  Pépilepaie,  ditlingmr 

les  acci'l*  nts  tétaniques  qui  se  remitrfjtif ut  en  rffet 
dans  certaïur»  inflammations  des  méninges  ou  de 
laaiocUe  de  l'épine,  du  AStoMM  propreoiaitdit.qni, 
thaï  pittiieurs  sujets,  n'a  laissé  après  la  aMNrtao- 
enac  trac<"  matériellf  de  lésion  des  centrei  De^reux. 
Ke  sait-on  pas  d  ailleurs,  d'après  les  expériences 
da  Wk.  Mafandio  etOiila ,  qiia  laa  annaaiut  em- 
poisonoes  par  la  strychnine  o'olfrent  paadaléaioa 
aiatériHIe  â  l'ouverture  du  corps  ? 

11.  OlUrier  d'A-ngers  n'a-t-il  pas,  dans  des  expé- 
lieMei  plus  eoricnaaa  t  More ,  timulé  autant  que 

poSSiMc  le  li't.inns  77/(7i'fJ.-i'/r.  en  injeclaut  à  dTverscs 

rej^ise»  de  petites  quantités  de  strychnine  dans  les 
veaBoate  abatiNtt*  de  atairière  baeqnMIsMtveo 
«•■bMaenI  qu'an  ImhiI  de  plusieurs  jotirs  et  nprès 
\n  aeciiîenls  tétaniques  réi»été8  et  prolongés  !);ms 
ces  expériences,  pas  plus  «pic  dans  les  préccdcutes, 
«■     tnafd  de  MaioB  mlérialle  de  la  nwalle 


epioière  à  Tautopsie.  (ks  faits  sont  eniièremenl  fa- 
forabka  au  aaaaia  Ibérapanliquea  dn  proffaaaeiw 

Fouquier  sur  l'emploi  de  ta  slrjchnine  contre  la 
paralysie  qui  persiste  h  la  suite  de  l'apoplexie. 

111.  —  Après  aroir  rapidement  passe  en  revue  les 
mhro»êê  dont  le  point  de  départ  peut  être  plaeé 
dans  le»  centres  nerveux,  il  nous  faudrait  étudier 
successivement  les  névroses  viscérales,  «oit  qu'elles 
intéressent  les  nerfs  cérébraux,  soit  qu'elles  aifectent 
uniquement  le  systèaae  gangHonaire;  noua  aurions 
ensuite  h  traiter  des  névroses  des  sen<(  et  de  rela- 
tion ou  névralgies  proprement  dites,  et  Ih  noua 
verrions  encore  d'une  part,  que  dans  beaucoup  de 
eas  l'antopsie  n'a  fait  découvrir  aucune  lésion  maté- 
rielle, ainsi  que  cela  a  été  constaté  ,  en  particulier, 
par  le  professeur  Andral  (Attatomtc  paUiologiqut)» 
d*aulre  part,  que  dans  eeux  où  une  Msion  aMtérieile 
existait  [ndvrilc ,  tumeur  à  l'origine  des  branches 
nerveuse8,etc.),ou  bien  cette  lésion  élait  consécutive, 
ou  bien  la  maladie  présentait  dans  ses  symptômes, 
dans  aa  marche  et  dans  ses  terminaisons,  des  eatao- 
lères  propres  è  la  dilféreneier  dea  névroaea  propre» 
ment  dites. 

Mais  noire  intention  était  beaucoup  moins  de  pré- 
senter un  tableau  complet  des  névroses,  que  d'en 
tracer  d'une  manière  vdninvîirr  ]e$  rarnr-tfrr'^  gé- 
néraux en  appuyant  la  «iemonslralion  de  ces  carac* 
tèrca  aar  ecrtainea  Indifidaalitéa  eholslet  eomne 
cxeopleg. 

Si  nous  avions  niriinlonanl  â  faire  la  récapitulation 
de  ces  caractères  nous  verrions  que  les  névroses  dif- 
fèrent des  autres  classes  de  maladies  par  leurs  cau- 
ses, leurs  symptAmes  (abwnee  de  fièvre  et  de  pbéoo 
mènes  locaux),lcur  marche  (souvent  m/«?r;nf//<?»/e  et 
laissant  dansTintervalle des  attaques,  le  libre  exercice 
de  toutes  les  fonelioos),  leur  durée  et  leurs  termi- 
n.iisons  (  poiivont  co-exister  peniLint  un  grand  nom- 
bre d'années  avec  un  état  de  conservation  de  la 
santé  générale  très-remarquable,  se  dissipant  parfois 
brusquement  et  «ans  laisser  de  traces,  ne  laisaant 
souvent  après  la  mort  aucune  lésion  matérielle  ap- 
préciable aux  seos);  enAn  par  leur  traitemuot  : 
ioufenl  un  simple  chaogrment  dliabitndes  hygié- 
niques, la  distraction  ,  des  voyages,  dissipent  com- 
plètement les  accidents  nerveux  les  plu;;  [jr.i\es  et  qui 
avaient  résisté  aux  remèdes  les  plus  énergiques. 
Cett  ainsi  qu'une  dame  en  proie  à  nritle  aecidenta 
hystériques  et  ehlorotiques  qu'on  avait  voulu  ratta- 
cher à  une  prétendue  maladie  de  l'utérus,  vit  eu 
moins  d'un  mois  cesser  complètement  tous  les  syrop- 
tAmea  d*une mabidie  qui  l'afflijeait  dejmis  deux  ou 
trois  ans,  pendant  un  a^our  aux  bains  d«  mer  qno 
je  lui  avais  conseillé. 

Qui  ne  connaît  les  effets  mcrveilkux  de  la  musique 
dans  cerlainea  névrvics?  ANirénant  w  pareil  re. 
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Mède  terail  bien  impuissant  eontre  une  phlegmaiie 
ma  une  Ueion  organique  ! 

On  lit  dans  les  Mémoire.':  de  l'Acadcmie  des 
Sciences  (1707.  Hist.,  p.  8),  l'observation  curieuse 
d'iule  flèrre  aigoe  «t  coulinoe  rémitteDlc  affeelaiit 
un  musicien  célèbre,  qui,  à  dater  du  septième  jour, 
commença  à  délirer  presque  sans  intervalle,  pous- 
sant àti  crii»,  pleurant,  et  livré  à  des  terreurs  qui  le 
pounuivaient  jour  et  nuit»  Le  troisième  jour  de  ce 
cruel  (lélire,  il  obtint  à  grande  peine  de  son  médri  fn 
«)U*UD  concert  fûleiéculé  devant  lui.  Pre&qu'aujisi^ 
tôt  reriot  la  aérénlté  da  Tisage  lei  conTultiona  M 

dissipèrent,  des  larmes  de  joie  coulèrent  en  un 

mot.  le  malade  éprouva  une  te!Ie  saltiifuclton  qu'il 
D'en  cuuuut  jamais  de  semblable  ni  avant  ni  depuis, 
la  Aèvre  elle-même  céda  pendant  le  concert.  Haie 
tous  les  accidents  reparurent  dAs  qu'il  fut  cesse.  Ce 
«uccès  inespéré  tit  renouveler  le  même  genre  de  re- 
mède, et  cbaqne  fbi«  arec  le  même  résultat.  Le  ma- 
lade en  éprouva  un  soulagement  tel,  qu'il  voulut, 
même  la  nuit,  faire  chanter  et  danser  devant  lui  son 
gardien,  faute  de  mieux.  Le  même  traitement  ayant 
élé  eontiotté  pendant  six  jours,  le  malade  se  trouva 
entièrement  guéri. 

Van  Swiclen,  qui  rapporte  ce  fait,  y  ajoute  le 
suivant  :  «  J'ai  vu  moi-même,  dit-il,  un  homme,  qui 
était  en  proie  au  délire  le  plus  violent,  recouvrer 
subitement  la  raison  à  l'occasion  d'un  inrt-nilie.  Le 
l>ruit  du  dehors  ayant  fixé,  son  atteoiiuu,  il  inter- 
rompit tout  â  eoup  le  murmure  de  paroles  Incobé- 
tenles  auquel  il  se  llvraH. jour  et  nuit,  pour  deman- 
der 3UX  assistants  ce  qui  se  passait  :  la  fr?tyeur  qu'il 
eut  de  l'incendie  dissipa  le  délire  ù  l'instant  même.» 
On  a*cst  ainsi  bien  trouvé  plus  d'une  fois  (i4<>vl< 
Van  Swieten  )  du  soin  d'appeler,  de  fixer  sur  nn 
objet  quelconque  l'attention  des  délirants.  J'ai  vu  le 
bruit  léger,mais  continu,  produit  par  la  chute  de  Teau 
tombant  goutte  à  goutte  dans  un  bassin  de  cuivre 
placé  près  du  lit  du  malndc,  fixer  raltenlion  de  celui- 
ci,  faire  cesser  le  délire  i-t  provo(|uer  le  siimmeil.  C'est 
dans  un  but  analogue  que  Cet96  conseille  pour  les 
mal.ides  !ellrés  de  fjire  iino  lecture  t|ui  fixe  leur  at- 
tention et  fu^se  cesser  le  délire ,  soit  que  le 
plaisir  qu'elle  leur  procure  suffise  pour  cela,  soit 
que  Usant  mal  à  dessein  ou  les  excite  A  reprendre 
eux-mômex  le  lecteur.  i<e  même  autour  {De  re 
medica,  Ub,  m,  c.  xviii.)  remarque  avec  raison, 
qu'on  pent  réussir  par  eerlaios  stratagèmes  k  dissi- 
per  les  > aines  terreurs  de  quelques  délirants;  c'est 
ainsi  que  la  nouvelle  d'un  héritage  supposé  guérit  la 
monoroanic  d'un  richard  qui  était  frappé  de  la 
erainle  de  mourir  de  bfan. 

On  ppTit  mrinr  rmplriyer  la  correction  pour  ré- 
primer l'audace  de  queiques-uus,  foire  cesser  le  rire 
insensé  de  quelque»  «nirea  par  la  meosee  el  rin> 
Jure ,  iSmm  les  trielcs  pensées  par  le  bruit  dee 


lasirumenla  de  musique  ;  mais  en  général,  {f 

viut  mieux,  iifoute  judicieusement  Gèlse,  approuver 

que  contredire,  et  eh^rrlH-r  ;i  rnruener  peu  b  peu  b 
de  sages  pensées  celui  qui  déraisonne,  sans  le  con- 
tre-«arrer  trop  ouvertement.  Ce  passage  remarqua* 
ble,  eu  même  temps  qu'il  est  un  exemple  Frappant 
de  l'effet  thérapeutique  des  influences  morales  dans 
ces  névroses  cérébrales,  n'est-il  pas  encore  curieux 
sous  ce  rapport  qu'il  offre  les  mêmes  principes  do 

tr^ilrment  qu'un  médecin  de  nos  jOUrS  dwtehe  b 
faire  prévaloir  dans  les  vésanies  ? 

J*ai  dA,  surlont  k  l'époque  où  nous  vivons,  insia- 
ter  en  particulier  sur  le  caractère  négatif  de  recher- 
ches nécrosropiques  qui  établit  une  distinction  s! 
formelle  entre  les  névroses  et  les  phlegniasies  cl  les 
Msions  organiques.  Je  comprends  trèe-bien  la  pré- 
dilection des  modernes  pour  l'anatomie  paiholc^- 
que ,  et  je  m'y  associe  même ,  car  c'est  bien  là  que 
•e  trouvent  les  plus  beaux  titres  de  gloire  de  uolNf 
époque  ;  mais  je  veux  qu'on  la  cireosserive  cinate- 
ment  dans  h  p!iee  qu'elle  doit  occuper  en  pa- 
thologie, eLqu'on  suive  en  cela  les  sages  préceptes 
des  deux  profosseurs  de  notre  éoole  qui  ont  le  plu» 

cullivé  celle  branche  de  la  médecine. 

Je  n'ai  pas  craint,  dans  le  cours  de  cette  disserta- 
tion, de  m'elever  contre  les  abus  que  j'ai  rencontrés 
sur  mon  dMmin;  f  si  signalé  notamment  ceox  qui 
se  r.ipport'-nt  iiix  maladies  de  rvf'-'nrs.  3e  crains 
sur  ce  point  et  les  erreurs  des  maître»  de  l'art,  et 
surtout  celles  des  disciples  ;  les  râaltree,  eu  effet, 
sont  des  hommes,  |ar  conséquent  sujets  à  commet- 
tre des  écarts  ;  mais  leurs  disciples  lea  eiagèrcnl  ei 
les  maltiplient. 

Je  n*ai  pas  prétendu  d^illeuvs  m'éfigar  aaoK 
même  en  réformateur  ;  je  me  suis  efforcé,  en  atta- 
quant les  choses,  de  respecter  les  personnes  ;  enfin 
si  j'ai  mis  quelque  chaleur  dans  la  déleuse  do  I» 
r^use  que  je  crois  élre  celle  de  la  vérité,  autant  que 
je  l'ai  pu,  je  suis  resté  Adèle  à  cette  maxime  d'u» 
docteur...  de  l'église  {Saint-Augustin)  : 

Dans  lee  eboses  eertrinest  Rermelé; 

Dins  les  douteuses,  liberté; 
Dans  toutes,  charité  I 

«  In  rébus  certis  firwàUitt  ^  dMriw  Uterta»^ 
inenmibmcàariias  t  » 

Esvm  àiMUâiJt.     Mm  1840. 


Cmttmsitrgtmû  ét  rmrte  rompu  dmtê  tarUr^ 
puàÊKUsafnf  par  H»  Rudd» 

J.  H.,  Agé  de  Irenla-fta  ans,  adonné  i  ilntempc- 
ranet,  entre  à  l'inHncrie  luple  d'Edlmbourf  lu 
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aai  1839  pour  être  11*8116  de  palpitations  de  cœur 
tei  il  MmfMt  depait  alx  noit.  A  roancn  •  il  o*» 

frait  l'état  suivant  :  lèvres  et  fnt  f  pMc$ ,  toux  in- 
tense, (ifspnée,  abdomen  gooHé.  La  perciUMoa 
donne  un  son  mat  Tcn  la  région  du  eonir  et  au 
partiaa  laléniea  de  b  poitrine,  et  sur  Tomoplate 
gauche.  Les  balteroe nts  du  cœur  sont  Tn  éRuliers;  un 
soa  particulier  accompagne  lesileux  bruits  naturels 
de  oel  orgaae  ;  le  «eeoadbralleatpliiaproloBsé^'h 
l'état  normal.  A  la  partie  inforicure  des  deux  c«Mé9 
du  thorax,  il  7  a  absence  de  bruit  respiratoire; 
dans  le  reste  on  sent  un  râle  subcrépitant.  Le  pouls 
Mt  petit  et  ftible.  Toniasemcnis  de  temps  ea  leoipe  ; 
sentiment  deconstrielion  ëpigastrique  ;  urines  rares, 
coagulabks  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique;  con- 
MipitioD  hiUlwIlB.  On  «rail  •dmiBiatié  en  Tille  det 
nmèitt  dimâi^iee  «t  antbpMnodiquea  InulOe- 
■en  t. 

Le  ttjuin,  le  malade  &e  sent  souvent  évanouir; 
Malaise  li  répigaure;  il  rend  »k «N»«nniiBm  (19è 
90  onces)  d'urine  par  jour. 

Le  19,  la  dyspnée  augmente  ;  oedème  au  scrotum, 
urines  rares.  On  prescrit  :  buile  de  craloa  une 
fsofle,  jttaqalanie  10  ecntigramoiM  (>  tnlnt),  1 
frfpétrp. 

■  Le  Si,  on  administre  un  nouveau  purgatif;  selles 
•fieoses ,  dininvthNi  de  rcBdème. 

Le  âi5 ,  la  dyspnée  augmente  tout  :i  coup  Je  ma- 
lidea  h-^  Ir^vres  liridet;  le  poula  filiforme}  merl 
fiesque  subile. 

MenpHe.  La  carild  péritonéale  CMilicnt  lUO 
rrTSTTiTnrs  (is  onces)  de  sénim;  la  cavité  thoracîque 
en  offre  U60  grammes  (»a  onces)  ;  la  cavité  du  pé- 
riMVde  SMO  grammes  (8  onces).  Le  caar  est  by- 
jMrtMpàid,  le  e6lé  droit  de  cet  organe  est  plein  de 
tmg  fluide  :  «on  nrr  HIctlc  droite  est  très-vaste  sans 
•nioeissemenls  de  ses  parois  ;  le  rentricule  droites! 
pfe»  ample  qif%l*élat  nernil  :tcs  paroittont  épeh- 
sies.  Le  Tenlricule  tjauche  est  frès-dilaté  sans  aiig- 
mentatton  de  l'épaisseur  de  ses  parois.  Deux  des 
valvules  niilralcs  sont  fort  allongées  et  descendent 
dans  le  ventricule.  Sur  la  partie  postérieure  et  in- 
férieure (jnTicfie  dp  r.Torte  immédiatement  au-dessus 
de  la  valvule  sémi-innaire  existe  un  anëvrysme  du 
▼oinae  d'une  orange,  qui  fkiit  taHlie  en  arrière,  com* 
prime  l'oreillelte  gauclie  en  descend  en  partie  sur  le 
côté  droit  de  l'aorte;  il  appuie  sur  l'artère  pulmo- 
naire et  SCO  sac  communique  avec  elle  moyennant 
«ne  oafortnro  fraafée.  lieni^de  la  podK  anévrys- 
male  se  trouvait  par  là  en  communiciîtion  arec  la 
cavité  de  l'artère  pulmonaine.  Les  parois  de  l'aorte 
sont  épaissies  irrégolièr«in«iitdM»levolalnafedeli 
tameur. 

Le  foîe  p-ît  hypertrophié;  sa  surface  est  granulée, 
MQ  tissu  mou.  Les  reins  sont  ramollis.  L'estomac 
«M  fiafiotioiiiié  dam  la  porlkm  tjMqae.  L'en» 


céphaie  est  sain.  L'examen  de  l'artère  pulmonaire  a 
démontré  que  la  rupture  de  ce  vaisseau ,  et  le  pot» 
ssge  du  sang  de  l'anévrysmc  î!;in«î  l'artère,  n'avait 
eu  lieu  que  quelques  heures  avant  la  mort.  C'est  à 
cette  eirêonitanee  qne  fanlenr  atlribne  la  dytpnéo 
extrême  et  la  lividité  de  la  Face  que  le  malade  0  0^ 
fertc  sîîbîtfmcnt  dans  les  dernières  Iietires. 

hêoi  uu  second  cas  rapporté  par  M.  Reîdd,  il  s'agit 
d^in  bomnie  do  aoixaaie  aot,  qui  est  arrivé  mettront 
h  l'infirmerie;  on  l'avait  traité  pour  une  hypertro- 
phie au  cœur.  A  l'autopsie ,  on  a  trouvé  un  ané- 
vrysme  do  l*Ore  de  roorle ,  dont  le  foyer  eommniii- 
quait  avec  une  grosse  branche  de  l'artère  pulmonaire 
dont  la  paroi  avait  été  perforée  par  l'action  con- 
pressive  de  l'anévrysme. 

Cawtb  m  HtoiTAVx.  —  Février  1810. 


Sur  kê  ékhirur**  tponiaitétê  4t  PuorU, 
par  le  profieiMurBoKiTAiiiKT,  de  VienDo. 

T/autciir,  après  avoir  rappelé  les  observations  de 
Horgagni ,  de  La«onec  et  de  Sloll,  donne  l'histoire 
de  boit  cas  de  mptitre  apontanée  do  Faone  qu'A 
fait  suivre  de  rélexionifpâiéraleinireetétat  potho^ 

logique. 

t)  Déchirures  horizontales  de  l'aorte  ascen- 
éante*  ->  Tenve  de  SS  ans  qui  tomba  fkvppée  su-' 
bitenient  an  niilini  <h'  la  meitleure  sanlé ,  et  mourut 
le  lendemain.  Des  vomissements,  des  syncopes  et  la 
pnle  de  toute  connaissance  précédèrent  la  mort. 
—  Environ  une  livre  de  sérosité  dans  la  cavité  tbo* 
racique  du  côlc  franche  ;  extravasation  de  sang  coa- 
gulé autour  de  la  racine  du  poumon;  plus  d'une  livre 
de  sang  dans  le  péricarde; coior  votuminenx,  dilata- 
tion du  ventricule  gauche  ;  ossification  des  artères 
coronaires  ;  substance  du  cœur  p^lle  et  friable.  Cali- 
bre de  l'aorte  ascendante  plus  considérable,  épais- 
sissementet  ossification  portîelledei  valvulcaaijpnOÎ* 
dfs  ;  tunique  criluleuse  de  l'aorte  décollée daustOUtO 
l'étendue  de  l'artère  et  dans  une  grande  partie 
de  «a  cîreonNrroce.  En  effet,  en  haut ,  le  décolle» 
nient  s'étendait  jusque  sur  le  tronc  innominé,  la  ea« 
rotide  primitive ,  la  sous-clavière  droite  et  ses  plus 
grosses  branches,  en  bas,  Jusqu'aux  iliaques,  dont 
une  partie  mémeétaitlntérMsée.  La  plupart  desgros* 
ses  et  fies  pcîifes  branrhes  de  l'aorlo  pfctorjlc  et  de 
l'aorte  ventrale  présentaient  aussi  ce  décollement. 
liO  sang  qui  s'était  înlHtré  août  la  tunique  ceNulenae; 
et  qui  avait  opéré  cet  énorme  décollement,  prove- 
nait d'une  déchirure  transversale  de  l'aorte  située  h 
un  pouce  neuf  ligara  des  valvules  sigmoides.  Cette 
décMmra  était  douUe,  et  embraaiait  prteqne  toute 
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It  «iiMBlliraice  dn  vaitieiD.  Li  lynique  moyenoe 
était  trèt-IMi^,  et  «es  parois  renfcmtient  daos 

lacroMede  Taorie  r]tielques  plaques  ossifiées.  Le 
sang  épanché  «'éiait  n-ayé  un  pasa^e  jusque  dans 
b  péricarde  m  déeUrant  la  galM  ém  grM  faia- 
teaux. 

S)  Déchirure  transversale  de  l'aorte  ascen- 
daiUe,-~YmVkrd  de  76  ans,  mort  subite.  Péricarde 
contenant  troii  Urret  de  sang,  partie  coagulé,  par- 
tie liquide.  Cœur  gros,  flasciue;  ventricule  gauche 
dilaté,  tes  parois  épaissies  ;  ventricule  droit  aniinci, 
OMttcatkHi  parlieUe  dtt  valvules  aorliquaa.  DteoU 
lement  de  la  tonique  celluleuse  jusqu'au  delà  de 
Tartère  sou5-clavièrc  gauche;  celle  tunique  ainsi 
détachée  formait  un  sac  volumineux.  Uue  déciiirure 
tranartnale,  irréifulière,  «Istailli  m  pouce  au- 

dessiH  des  rrrlvules. 

3)  Déchirure  longiiudinale  de  Caorie  a*cen^ 
dtmie»  —  Fenute  de  80  aiii>  mort  subite.  Deui  li- 
TKt  de  aaitf  daoe  le  périearde  ;  cœur  très-volumi- 
neux rt  Busqué;  dilatation  considérable  de  i'aorte 
aterndaate  et  de  sa  crosse,  plaques  cartiiaginru&es 
dépecées  dans  ses  parois.  A  vu  ponce  et  demi  au- 
dessus  des  valvules  aorliquçs,  la  paroi  coiic.nc  du 
Taisscau  présentait  une  déchirure  longitudinale  d'un 
pouce  cinq  lignes  de  longueur  ;  cette  déchirure,  à 
terds  irréguliers,  fornali  un  aogle  droit  dont  le 
côté  antérieur  s'clendait  vers  la  crosse  ilc  l'aorte , 
tandis  que  l'autre  côté  de  cet  angle,  de  moitié  plus 
petit  que  le  premier,  se  dirigeait  vers  la  paroi  posté* 
rienrcdc  raorte.  Il  était  résulté  de  cette  disposition 
deux  lambeaux  triatH^nlriires  :  l'ini  .  inifnie,  formé 
aux  dépens  de  la  tuaujuc  iolerue  et  d  une  portion 
delà  tunique  moyenne;  Tautre,  externe,  cempeeé 
(Vune  coiictir»  appartenant  à  la  tuiiiqiic  tTuiyt-nne  et 
delà  tunique  celluleuse.  Ce  dernier  lambeau  s'était 
déchiré  de  haut  en  bas ,  dans  Télendue  d'un  demi- 
ponoe,  derrière  la  veine  cave  supérieure.  La  tunique 
celluleuse  adhérait  partout  d'une  manière  très-in- 
time à  l'aorte  ;  cette  tunique  était  même  considéra- 
Uement  épaissie  au  tronc  innominé,i  la  soua-claviére 
droite  surtout,  aiii^i  qu'à  la  carotide  et  à  la  sous< 
clavière  gauche  ;  elle  formait  sur  ces  Taisseaui  une 
couche  épaisse,  dense  et  comme  Bbreuse. 

4)  UecMrurs  longitudinale  dan*  la  oomcottité 
(ît^  Vaorte  ascendonli'.  -  Femme  de  48  ani,  niorl 
subite.  Cerveau  et  poumons  gorgés  de  sang ,  péri- 
carde contenant  deux  livres  de  ce  liquide ,  cœur 
Iqfpertrophié.  Tissu  cellulaire  sous-séreux  quf  en- 
toure l'aorie  asrendanlp  l'artère  pulmonaire  infil- 
tré de  sang;  diialation  considérable  de  l'aorte;  pla> 
ca  piteuses  dépeséea  en  gnmd  nombre  dans  ses 
parois;  tuniqur  fibreuse  amincie,  friable. Déchirure 
longitudinale  de  deux  pouces  de  longueur,  située 
A  deux  poucea  au-dessus  des  valvules;  cette  déchn 
rwt  inléffcsie  ica  tUBi^nca  tetcrse  cl  m&ftn^. 


OtiM  ceUaloise  décollée  du  valiiwu  dans  presque 
toute  sa  cireonféience,  et  distendue  en  un  sac  nui* 

pli  de  ung  extrnvflsr.  On  trouva  des  oMifications 
dans  l'aorte  descendante  et  dans  les  artères  oofo- 
nairea. 

!5)  Déchirure  longitudinttle  de  la  paroi  con* 
texe  de  l'aorte  ascendante.  —  Femme  de  lia  ans, 
morte, disait-on,  d'une  inflammation  des  intestins. 
Hembreux  névrùmes  au  narfi  cuUld,  adatiqnei 
crural  droit ,  et  h  qtiflf|ues  cordons  de  In  qucne  de 
cheval.  Cerveau  exsangue;  poumons  gorgés  desaog; 
plus  d'une  livre  de  ce  liquide  dsns  la  cnvilé  àm 
péricarde;  cœur  à  parois  épaissies,  flasque,  pilt« 
Aorte  ascendante  très-dilatée ,  épaissie  ;  déchirure 
longitudinale  d'un  pouce  qui  se  continue  avec  une 
petite  déchirure  transvermle  de  huit  lignes.  OoMm 
cellulcnse  détachée  comme  dans  le  cas  précédent. 
Foie  volumineux ,  gorgé  de  sang,  ainsi  que  la  rate* 
et  friable. 

6)  Âuirû  ea»  mtahffw,  —  1km  le  ead«vred*wi 

enfant  de  8  ans,  mort  de  cyanose,  on  trouva  Iff 
méninges  et  le  cerveau  gorgés  de  sang ,  quatre  li> 
vres  de  ce  liquide  dans  le  cMé  droltde  la  poitrine* 
provenant  d'une  déchirure  du  sac  pleural  près  du 
médiastin;  une  once  de  sérn^$tc  dans  le  péricarde; 
ouverture  considérable  daos  la  cloison  interventri- 
cutatre  ;  aorte  naissant  des  deux  fCMrienlcs  ;  artiru 
pulmonaire  rîynnt  h  peine  une  demi-ligne  de  cali- 
bre. L'aorte ,  assez  large  dans  sa  portion  aaea» 
dente,  très-étroite  ttt  irAi-amincic  dans  sa  portiu* 
descendante ,  était  déchirée  au  delè  de  sa  crosse, 
dans  rètcndae  d'nn  i>our*»  et  demi.  <''fst  par  cette 
ouverture  que  le  sang  avait  pénètre  dans  le  mcUtastin 
postérieur. 

7)  E.rfoîintion  partielle  de  la  tunique  interne 
de  f  aorte  et  de  la  couche  la  plus  tnteme  de  kt 
himque  fibfvuse,  —  Jeune  flile  de  S8  ans ,  sujeHn 
aux  palpitations;  mort  subite.  Péricarde  contenauA 
six  gros  d'une  serosiip  j mnliri .  Hœur  volumineux. 
L'aorte  et  tout  le  système  artcnel  à  parois  peu  ré- 
aiatontes,  d*nn  calibre  ahigullèrement  rélréd;  le» 
membranes  se  laissant  facilement  séparer  l'une  de 
l'autre;  l'interne  et  une  couche  de  la  moyenne dé- 
drirées  et  Hi  et  cxMiéRS.  Développement  «oMl- 
dérable  du  foie  et  de  la  rate. 

8)  Dècfiirure  im'gulière  de  l'aorte  ascen- 
dante. —  Uommc  de  73  ans,  mort  subite.  Oaraol- 
Ussementde  la  suhetaueecérébrale,  phusaurapeial» 
ossifiés;  une  livre  de  sang  coagulé  dans  le  péricarde; 
cœur  volumineux  ,  à  parois  épaissies ,  d'un  tissn 
friable;  ses  cavités,  ainsi  que  celle  des  gros  vais-' 
aeaux,  remplies  de  aang  coagulé  »  t  de  sang  liquide. 
Aort*"  o«sifiéL'  dans  tout  son  li  ^'ief  :  diîslation  sacci-  i 
forn)«  considérable  située  b  un  pouce  au-dessus  des 
Talfttkc aigmartci.  Dw»  Mtcndioit,  le* tMÉ^iaei 
Inicrue  et  Mfcmie  éltet  irtMffsfméca  eu  giiind* 
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partie  «tt  tiMi  boulllieeileiiie  diui  jaune  rougeâire, 
et  dëcbil^  dana  l'étendue  de  deux  pouces  et  dtmL 

l  a  ^,:}\np  cellatense  était  détachée  et  avait  crevé  dans 
la  cavixc  du  cœur  ^  aous  la  forme  d'une  fente  obli- 
ge de  Iroia  lignes  de  kmgnaur,  ailiitfe  iumMiat»* 
ment  aunlessoiis  de  l'insertion  du  péricarde  sur  les 
gras  vaisseaux.  Foie  Yolumineux,  friaUe ,  geigé  de 
saog,  ainsi  que  la  rate  et  les  reins. 

Ces  «iMcrraliaM  aeot  suivies  de  réflexions  oea- 
cernant  fa  rsMSP  (1p  déohirTires  ;  l'autf^nr  les  ex- 
plique par  une  aitectioa  particulière  de  la  tunique 
celbileuee  dani  eertai ns  cas ,  dans  d'antres  <left  M- 
cbîruresIongiludiDatfs  en  particulier),  par  l'altéra- 
UOD  de  lexturcde  la  tunique  fibreuse,  par  le  rétré' 
cissement  du  calibre  artériel  Joiot  au  peu  de 
consistance  dca  InniiiMaa.  (fllrti»r>  flMrf*  JaM* 

Gax.  vu  HdfiTÀiiz.  —  Vara  1840* 


JDae  MMWttr»  éncUki}  parH.  VmMàX, 

Vn  jeune  bomme  âgé  de  vingt-deux  ans,  robuste 
eC  d*anc|bonoe  santé,  porte  ,  depuis  sa  naissance  , 

une  fumeur  dans  chaciinf^  des  deux  régions  iléo- 
ioguinales.  Ces  deux  tumeurs  sout  de  même  nature, 
rouges,  légèrement  bosselées  et  supportées  par  un 
pédicule  assez  volumineux  ;  celle  de  gauche,  qui  est 
la  plu»  considérable  ,  égale  le  volume  d'une  noix  ; 
ccUe  de  droite  n'offre  guère  que  celui  d'une  noi- 
asile  :  tentes  dem  deviennent  dures  et  donlourei»' 
ses  par  suite  d'une  pression  ou  d'une  excitation  un 
peu  pro/oflgées. 

Ce  jeujie  booime  ayant  gagné  un  grand  nombre 
de  jaadKowtf  pu^is,  eut  recours  aux  frictions  mer- 
curirIFfs  poTir  Irs  dflruire  ;  ces  friotion^^  pI  riiction 
de  la  fwmmade  produisirent  une  turgescence  parti- 
cnBiffedea  tumeurs,  et  donnèrent  lieu  â  des  doti- 
lrars<|ui  eogagèrenl  le  malade  à  réclamer  des  soins 
plusefficaf.ts.  M.Velpeau  reconnut  que  ces  tumeurs 
appârleoaicDt  à  la  classe  de*  tumeurs  érectileë ,  et 
pwfsen  Ti^ératîon  qui  ftit  acceptée.  * 

Selon  ce  [  rofesseur,  le  mol  dtlumeurs  ërecliles 
n'exprime  pas  des  idées  bien  claires,  bien  dialinco 
tes  ;  les  classifications  anciennes  sont  également  in- 
mMiiales  sur  ce  point.  Ainsi ,  sous  ce  nom  ,  on 
décrit  :  !•  les  taches  de  naissance  (nœvi  materni)  ; 
2°  des  tacbes  plus  saillantes  indiquées  aussi  sous  le 
•ma  dPefwie»  ;  S*  des  tumeurs  fisnpieuses  compo- 
sées d'éléments  différents.  Ilproj  ose  de  les  classer 
sous  Ira  trois  chei's  suivants  :  1°  tumeurs  rreciiles 
de  nature  artérielle  ^  8^  de  nature,  veineuse  ^  3"  tu- 
OMstes  ou  «anpoaéesde  cra  denx  ou  de  plu- 
éléments. 
2  —  1840. 


Les  premières  sont  peu  saillautes  ù  ia  superâc(«t 
de  la  peau,  mais  en  général  d'un  range  vtf,  que  la 

moindre  irritation  fait  augmenter;  elles  présentent 
en  général  des  battements  plus  ou  moius  étendus 
selon  leur  sUge,  selon  le  développement  qu'ellet 
ont  acquis. 

Celles  4]ui  sont  dues  à  la  turgescence  des  capil- 
laires remeux  sont  livides,  violacées  mollasses,  foo- 
gneoses,  en  général  beaucoup  plus  saUlantes  que  les 

précédentes  ;  on  n'y  rencontrf  pis  de  battements  ; 
la  stase  du  sang par  la  position  l1>  clive  produit  leur 
engorgement  i  cet  état  disparait  par  une  position 
inverse  ,  et  ces  tumeurs  deviennent  alors  fiasques 
et  fl/'trif-s.  On  sent  sous  la  peau,  qui  parait  raréfiée, 
des  nodosités,  comme  de  petites  varices. 

Gelica  qui  août  mixtes  eîfrent,  outre  ces  différents 
mnd(>s,  line  espèce  de  trame  organique  dans  laquelle 
OQ  peut  re«>onallre  les  tissus  colloïde ,  mélanique  , 
cérébrolde,  fibreux,  ele. 

Parfois  ces  diverses  totteursacqnlèreBtnn  volume 
considérable  ;  la  prudence  ne  permet  donc  pas  d'en 
négliger  ie  traitement,  ii  en  est  de  même  des  tumeurs 
éreetiles  aeeidanlelles.  On  en  a  vn  cependant  dispa- 
raître spontanément  par  les  progrès  de  l'âge.  M.Vel- 
peau en  a  observé  quatre  ou  cinq  exemptes.  Ainsi 
donc,  cbex  les  emfSints,  i  moins  qu'elles  n'occupent 
certaines  régions,  et  qu'elles  ne  paraissent  vouloir 
s'accroître,  mieux  vaut  temporiser.  Il  est  peu  d'af- 
fections, du  reste,  duot  le  traitement  soit  plus  va» 
rié.  K.  Velpean  passe  aueeeialrement  en  revue  Ica 
moyens  thérapeutiques. 

l"  Let  topiques  de  dilFérentes  natures  sont,  eti 
général ,  insuffisants  quand  ils  ne  sont  pas  nuisi- 
bles. 

û°  Left  astringents  stypliquo^f  ou  rvfrigérants 
cmpioj'ai  par  les  anciens.  Aberueth)'  lit  disparaitro 
par  C0  mojcn  une  tumeur  éreetiJo  de  Porbite,  dans 
l'espace  de  quelques  mois.  Barement  lia  suffiteni 
seuls.. 

3»  Compression,  Chacun  connaît  l'histoire  rap- 
portée par  Boycr  (Malad.  chir.).  Une  mère  ayant  eo 
la  constance  de  tenir  .  srpi  ou  huit  hvurç^  par  jour 
et  pendant  plusieurs  mois,  le  doigt  sur  une  tumeur 
éreetile  de  la  lèwe  supérieure  de  ton  entait,  ent  le 
bonheur  de  la  voir  disparattro  complètement. 
Jfl.  Roux  cite  un  fait  de  ce  genre  ,  recueilli  sur  un 
enfsot  de  sa  Famille  ;  mais  ii  parait  que  la  guérisoii 
ne  s'est  pas  maintenue.  M.  Ayésvit  un  enfent  qui 
portait  deux  tumeurs  de  cette  n  .ture  ;  le  malade 
étant  resté  couché  pendant  quelques  mois  pour  le 
traitement  d'une  autre  affection,  une  de  ces  tumeurs 
qui  siégeait  au  dos  disparut  complètement.  M.  ¥el- 
peau  constata  unr  irtu  rison  de  ce  genre  à  la  suite 
de  la  compression  produite  par  la  bretelle  du  DU- 
lide. 

Sansconstiturr  gneressoorer  sur  laqudie  ilbiBe 
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benncoup  C0Q)p(rr,  la  compression  a  réussi  un  as- 
*et  grand  nombre  de  fols  pourquoi  aott  poMibte  de 
ressayer  ijuand  la  silualion  et  le  volume  Je  la  tu- 
meur le  permettent.  Elle  conrient  peu  si  U  tumeur 
est  de  nature  veineuse  ou  mixte. 

4*  CauHipiegé  Très-anciennement  pn^coninéi , 
puis  proscrits  par  Sabatier,  Royer.  M.  Yelpcau  les 
avait  également  r«;jetès  dans  la  première  édition  de 
M  Médecine  opéritnire  (1899  )  ;  néanmolDi  pnH- 
^piélfkar  Wardrop ,  au  moyen  delà  potasse  causti» 
que  ;  par  d'autres  chirurgiens  anf^lats,  bu  moyen  de 
Tacide  nitrique:  par  Guthrie,  avec  le  nitrate  d'ar- 
fent  ;  piallaunoir,  avec  le  bouton  de  fea;  de  non- 
veaux  succès  observés  par  Wardrop  ,  et  les  faits  in- 
diqués par  M.  Tarral  jeune  (  Archives  générales  de 
Médecine,  9*  aërie ,  t.  Yll) ,  ont  Mt  retenir  Vel* 
peau  de  son  premier  jugement.  li  peee  les  règles 
suivantes  pour  leur  application.  La  j^otasse  causti- 
que, le  nitraie  d'argent,  la  pâle  de  zinc,  triomphent 
Aeilement  dee  inmeurs  apiatfr s  auperflcidlei  ;  on 
peut  les  employer  indistinctement.  Trois  cautérisa- 
tions avec  le  nitrate  d'argent,  suffirent  pour  débar- 
rasser une  jeu  ne  personne.  Une  autre  fut  également 
(Uérie  par  te  mémo  moyen.  La  pâte  de  zinc  doit  être 
préférée  (juand  la  tumeur  occupe  la  peau  dans  une 
plus  grande  épaisseur.  M.  Telpeau  emploie  soitrrrit 
la  potasse.  Ce  caustique  peut  être  «ppîiqnd  de  deux 
manières  :  V  En  disposant  des  grains  de  pofassr  rà 
et  lii  sur  la  tumeur:  c'est  ta  cautérisation  dissémi- 
née employée  par  Wardrop,  décrite  parXt  Tmn]  ; 
i»  la  cautérisation  CD  nappe  ,  phM  pnrflBîieqne  la 
première,  et  essayée  de  préférence. 

Pour  la  produire,  on  laumecte  la  tumeur,  puis  on 
la  frotte  aTco  le  canaliqne;  nneeidiareattperficleile 
se  forme  et  on  répète  celte  cautérisation  le  nomLre 
de  fois  suffisant;  l'eschare  est  bientôt  remplacée  par 
une  cicatrice  qui  blanchit  peu  )t  peu.  En  résumé , 
ce  moyen  ett  moins  mauvais  qu'on  ne  l'avait  peneé, 
et  peut  i^tre  employé  avec  auccia  oontre  lea  tumeurs 
érectiles  peu  saillantes. 

S*  rofoiMitf».  M.  Pmli  «  prapoaé  ce  moyen ,  qui 
n'est  vraimmtpiuticBUeqae  aurdea  tadiealtortpeu 
étendues. 

^  Vaccination.  On  a  aussi  essayé  ce  procédé 
•nr  de  jeunes  enfants  ;  on  pNtlquc  cinq  ou  six  pi- 
qt^res  selon  l'étendue  de  la  tumeiir  ;  l'inflammation 
que  ces  piqûres  développent  produit  l'oblitération 
des  petits  ▼aiaaeki».  Velpeau  guérit  de  la  aorte 
une  tumeur  de  la  lèvre  chez  un  enfant  ;  trois  autres 
fois  la  guérison  n'eut  pas  lieu.  On  peut  tenter  ce  pro- 
cédé dans  quelques  régions  et  sur  des  sujets  crain- 
tiDi  ou  délieaU. 

7**  Acupuncture.  Kmpîoyéeen  1854, par  HM. Vel- 
peau et  Monod ,  pour  uue  tumeur  qui  occupait  la 
région  porolîdieiine  et  une  partie  de  la  ftwe  (ila|ri»> 
eèrcol  donie  ai$ailta«  dans  Tépalaienr  de  In  lumenn 


on  les  laissa  à  ilcmeiire  jusqu'au  développement 
de  rinftannnation),  ce  moyen  renouvelé  t  plnsieora 
reprises  débarrassa  le  i!  mI  i  îc. 

S»  Séton  nmple  ou  ?HuUipie.  Ces  moyens ,  aiu»i 
que  le  précédent ,  agissent  eneore  en  déterminant 
l'inflanmalivn  et  ToMitération  dea  tnlmeaiix  de 
tumeur  ;  il  vaut  mieux  .  lor<((]n'on  y  a  recours .  em- 
ployer les  petits  sétons  multiples.  Ia:  principal  in- 
eonrénient  de  cette  méthode  eat  dehiaaer  Murent 
des  points  imparfaitement  oblitéréa  ;  cUe  eat  peu 
sAre  et  douloureuse. 

9*  Broiement.  M.  Marshall  Hall  le  pratique  arec 
une  aiguille  b  cataracte  ou  bien  un  petit  Contran  en 
fi"r  de  lance.  On  divise  ainsi  les  mailles  du  tissu 
anormal  ;  un  épanchement  sanguin  lui  succède  ,  et 
¥m  peut  alora  a*aider  de  la  oomprcaaion  perma- 
nente. Cette  méthode,  aprèa  knll  moli  d'eaaaia  , 
échoua  entre  les  mains  de  son  inventeur. 

10<*  Injection,  M.  Veipeau  lui  préfère  l'injcc- 
tlon ,  que  les  Anglaia  pratiquent  avec  PacMe  nitri- 

qire  ;  il  prrfrrrrnit  la  teinture d'iodr. employée  pour 
obtenir  i*i>l>liléraiiou  de  l'hydrocèle  et  des  kystes 
aérenx.  On  pourrait  aussi  combiner  lea  deux  der- 
n^res  méthodes. 

11»  Ligature,  On  l'emploie  de  tontes  les  manrV'- 
res.  Ainsi  on  étrangle  circulaireroent  le  nœvus  au 
moyen  d'une  forte  ligature.  Ce  procédé  n*cat  pas 
seulement  applieaMe  aux   tumeurs   pédiculées  ; 
M.  (jcnsoul  s'en  sert  encore  avec  succès  toutes  les 
fois  que  la  baae  D*eft  pna  d*une  htytar  démesurée , 
et  que  la  peau  qui  tea  entoure  eat  ama  souple,  aaser 
mobile  pour  céder  «ans  difficulté  îi  !'r»clion  d'nn 
lien  :  celte  ligature  n'est  pas  toujours  applicable. 
While  tire  la  tumeur  i  tni  pour  Técarter  dea  tissus 
voisins  ,  et  passe  un  double  fil  à  travers  la  peau  , 
derrière  le  fongus ,  qu'il  étrangle  ensuite ,  en  rap- 
prochant les  cxtrémitéa  de  la  ligature  ,  pour  lea 
nouer  ,  Tune  au-deaiua ,  IVitre  au-dessous.  On  a 
eneore  passé  dent  ou  quatre  filsb  la  base  pour  l'é- 
ireindre  pariiellemcul.  Td  est  le  cas  des  observa- 
tions de  Ijawrenee,  Guthrie ,  cte.  Bnftn  If .  Xeafe  , 
ainsi  que  Brodie  et  Lawrence,  passent  sous  le  nœ- 
vus un^pinçle  droite  ,  s'il  est  petit .  ou  deux  ai- 
guilles en  croix ,  s'il  est  plus  large  ou  volummeux  ; 
on  étrangle  eniuHe  les  tissus  en  ptaçant  on  lien  dr> 
culaire  sufisamment  serré  entre  les  aigaflks  et  In 
peau  saine. 

1t»  Ligatwn  tUi  artère».  Il  serait  hratfle  d« 

rappeler  toutes  les  ligatures  de  troncs  ou  de  bruo- 
ches  artériels  pratiquées  dans  ce  but  ;  ce  moyen 
n'est  pasinfailiible,  bien  qu'il  ait  quelquefois  retardé 
la  marelle  de  la  maUidie,  on  même  procuré  la  gué» 

rison. 

13°  Incision  a  la  base  de  la  tumeur.  On  doit 
ce  proeédé  k  Phyaick.  àn  Ueu  de  déeonrrir  louien 
le*  hiunehes  arlérielles  qui  tlimenient  la  tameur ,  tl 
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iuctse  la  ba&e,  (wate  h  plat  et  i«ole  ainsi  le«  ti«8us 
vivante  des  ctnwu  ^là  Iran  feurniticot  dct  fliit- 

i'i  s.  Lawreoce  guérit  de  celle  façon  une  tumeur 
iuta^uùue  du  pouce  qui  avait  résisté  à  la  ligature  dea 
nrihm  du  poignet.  Il  Paut  que  i'incition  soit  faite 
uir  les  tissus  sains,  qu'elle  comprenne  toute  répais- 
œur  de  la  couche  cellulaire,  les  artères,  les  veines. 
Ua  lie  les  artériolet  à  mesure  qu'on  les  divise  ,  et 
pour  cupédMT  la  réuaiwi  faoïiiédiate  on  ptaeede  la 
clidrpie  entre  les  lèvres  de  Ih  plaie. 
.  Jl.  Mousset  a  dernièrement  réussi,  par  g«  mofciit 
«•r  une  lumear  de  la  région  temporale. 

14*  ExUrpatioH.  C'est  saas  amfredil  la  rci- 
NtMirce  la  plus  efficace,  m»\i  on  ne  peut  toi^'ours  y 
iivuir  recours ,  nous  n'eu  reproduirons  pas  les  rè> 
glea  \  elle  a'est  pif  exempte  de  danger  ;  |>arfola  elle 
expose  é  des  héflMrrhagies  grave*,  quaod  oa  oe  lie 
soi)^neusem«nt  les  artères  à  fnc<i)!rf  qu'eltessont 
ouvertes,  i^ulia,  on  a  été  jusqu'à  ia  pratiquer  en  plu* 
aianft  feiapour  étilcr  Itt  perles  de  sang  trop  eonsi* 
dc-rah\e».Cet  essai  réussit anlroks  aiaiM  daXJI.  Doi^ 
sey  et  Gibsoa»  /  »  w  *k 

Cattaa  pralidta  i^MsIr,  selon  les  circonsun- 
ces,  celui  de  ces  moyens  qai  doit  avoir  le  plus  de 
hiircH.  Chez  fc  ninlaJe  que  nous  avons  souh  les 
>eu2  ,  Ai.  Veipeau  enkva,  le  13  janvier,  la  piub 
grssaedes  deait  HiaMurt  par  eseision  :  un  écoule- 
ment sanguin  pt  u  abondant  se  manift'sia  ,  el  il  ne 
fut  pas  nécessaire  d'y  placer  de  ligature.  Pansement 
simple.  La  seconde  tumeur  ,  plus  large  à  sa  base  , 
Ail  liaveriw  le  même  jour  par  deux  éptagles  pla- 
cées en  croix,  et  une  ligature  flil  serrée  entre  les 
épingles  e|  la  (eau. 

fa  tnnnr^aussltôt  après  sa  séparalioa ,  devint 
flas(/ue  et  pdie  ;  elie  était  bombée  extérieurement  , 
et  rorf|léedaos  son  intérieur  par  un  tissu  dense,  fi- 
brrux,  ooainie  cutaue.  Le  ieudeoiain  malia  il  n  e^l 
pas  posaiUe  d>  roeoBualtre  la  nu»iadro  trace  de 

tissu  vasciilaire  érectile.  C'est  ,  du  reste,  une  pji  ti- 
cuUi-iie  qu'il  est  important  de  ne  pas  oublier  ;  car  » 
daaa  beaueoap  de  clroonstaoces,  cet  oubli  pourrait 
donner  lieu  &  des  méprises  asseï  graves  lorsqu'il 
s'agirait  de  déterminer  la  nature  de  ces  altérations. 
Ui,  cependant,  la  nature  ereclile  des  deux  lumeura 
M  peai  être  robjet  A*vm  dovle;  en  e0Bt ,  le  malade 
uefut  pas  plutôt  tranquille  dans  son  Ut,  qu'un  éoou- 
Irnieot  sanguin  très-abendant  se  manifesta  :  Ie<«  ré- 
frtgéraola,  la  compression  furent  inefficaces  pour 
le  f^prteer.  L'iaeisioB  i^vat  été  mise  h  dàMUvert , 
on  reconnut  que  le  sang  sortait  m  j',-tpar  piusieurs 
orifices  vasculaires  plus  cuusuler.rbies  que  les  au- 
Ires  ;  et  seaiemeot  en  nappe  de  qudques-uus  plus 
petits. 

La  r.Tiilérisalion  Put  alors  pratiquée  au  moyen 
d'un  ter  ruuge;  mais  l'e&cliare,  une  foiii  produite  , 
le  MaffiOBtiiinait  à  s'épaocber  derrière  elle  et|iar- 


yenait  à  la  dédiirer.  Un  ne  put  déAnitivemeot  s*en 
rendre  maître  qu*en  cautérisant  de  nouveau  et  en 
masse,  au  moyeu  d'une  forte  ligature,  cequ*on  put 
saisir  des  parties  qui  fournissaient  le  sang. 

Le  lendemain  le  malade  était  dans  des  conditions 
très-satisfaisantes,  l'hémetrlngie  n'avait  pas  reparu. 
Nous  tiendrons  nos  lecleumu  courant dtt  résulUlt 
de  celle  double  opération. 

(Ibi|««.> 


Ltaiult:  vayino-abduniinale.  Eventrution  viU- 
vairti  par  M.  Staruet.' 

Une  jeune  femme  accouche  de  son  premier  enfant 
avec  beaucoup  de  diificulté  ;  le  travail  a  duré  près 
de  deux  Jours,  et  le  vagin  a  été  gaagréaé  sur  ua 
point  par  l'action  compres.'sive  de  ta  t^te.  Après  la 
dlute  de  Tescbare,  une  ouverture  avec  perte  de  sub- 
alaiice  est  restée  dans  le  fond  du  vagin,  fusant  com- 
muniquer cet  organe  avce  la  cavité  péritonéale.  Dm 
anse  d'intestin  s'est  engagée ,  et  a  fait  procidence 
dans  le  vagin.  On  y  a  placé  un  pessaire,  dont  la  pré- 
asnce  n*a  point  empêché  la  feainte  de  redevenir  en»- 
ceinte. 

Le  second  aceouchement  n'a  rien  offert  de  re- 
marquable. Quatre  autres  grossesses  oui  suivi  cette 
dernière.  On  a  placé  de  nouveau  le  pessaîre;  I» 
femme  a  tellement  négligé  cet  înstrutrtPiu  qit'tl  finit 
par  s'entourer  d'une  sorte  de  bourrelet,  et  occasiou» 
ner-dcs  symptômes  d'étranglement. 

C'est  pour  ce  dernier  accident  qu'elle  s'est  fait 
rerevoir  à  BarUioitMneio's  hnspttal.  If.  Stanley 
extrait  d'abord  le  pessaire;  il  examine  ensuite  l'état 
de  Ja  fiiitiriey  dent  les  dimeaslana  paralssaieiit  asaei 
(  nnsidcrables  pour  permettre  la  formation  d'une 
procideeee  iatestioaie.  Celle-ci  cependant  ne  dépas- 
sait point  le  tond  du  «agia.  IL  Stanley  a  oni  devoir 
lenler  use  op^tion  pour  oblitérer ,  ou  du  moias 
pour  rétrécir  Touverture  accidentelle;  mais  il' ne 
décrit  point  cette  opération,  ni  ^es-condUions  par- 
tlealièi«sde  la  IsCalêb  IMbeurensaneat,  eepeadant, 
sa  tentative  n'a  fait  qu'empirer  l'état  de  la  malade; 
la  procidence  intestinale  a  •K-qujH  le  volume  d'une 
tète  de  fœtus  è  terme,  et  s'est  pruiuugee  par  la  vulve 
lasqu'au  périaée.  Cet  létat  était  vraimenl  aSrenz. 
Le  chirurgien  voulait  tenter  une  seronde  opéra- 
tion ;  mais  la  joalatte  s'y  est  refusée,  et  a  quitté  llift- 

******  (litaw.) 
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j>a/«  sur  l'anUirakokaH  et  jwr  f  emploi  de  ce 
Wtédicament  nouveau  dans  quelques  aff^Mem 
herpétiques i  par  M.  le  dodfllir  Poltâ,  médecin 
(lerhôpiia!  civil  dePest^commuDifUéeparM.le 
ilocltur  Mauus  m.  JACOBOvicâ. 

» 

M.  le  Codeur  folyi,  pnlteiMi  dittingiié  de  la 

ville  de  Pest ,  a  publié ,  en  1837,  les  résultats  de  se$ 
obfterrations  et  expériences  cliniques  sur  l'emploi 
d'un  nouveau  remède,  uoramé  anlhrakokali,  daoa  le 
tralteaiei|des  maladies  chroniques  de  la  peau.  Sa 
position  spéciale  de  mé<Iecin  en  chef  d'un  hôpital 
»econdaire ,  où  tous  les  ans  650  à  700  malades  sont 
reçue,  et  dont  un  Irèt^rand  nombre  préwnte  des 
affections  cutanées  chronitiues  ,  lui  a  permis  de  vé- 
riH«*r  les  bons  effets  de  ce  nouveau  traitement  dans 
ce  genre  de  maladies,  dont  la  guérison  radicale,  dans 
la  majorité  des  cas,  est  toujours  restée  un  probKme 
très-dif!irilr  on  Tni;<ossiMr'  à  résoudre,  mîme  pttQr 
les  pralicéefji»  les  plus  habiles. 

Lee  ffifts  choitit  et  lee  ? uce  pratiques  qui  ont  été 
publics  par  M-  le  docteur  Polya  sont  les  fruits  d'un 
travail  assidu  et  impartial  de  plus  de  trois  ans. 

Comme  les  frais  observateurs  de  tous  les  âges, 
lui  aussi  a  eu  maintes  fois  l'occasion  de  constater  : 

1«  Qu'un  grand  nombre  de  maladies  de  la  pcan 
sont  héréditaires; 

fi*  Çu^ties  se  montrent  réiyaclaires  très-souvent 
au  Iraitcincul  le  mieux  dirigé; 

Qu'elles  se  reproduisent  avec  une  fecililé  et  uoe 
opiniâtreté  désespérantes  ; 

4*  Qu'après  leur  disparition  spontanée ,  ou  pro- 
duite par  le?  movffis  dr  l'art  .  sr  lîcTfloppfnt  sou- 
vent des  «ifecliuus  dangereuses  des  organes  in- 
ternes. 

Cfsfoits  importants,  qui  se  répètent  tous  les  jours, 
l'ont  conduit  à  admettre  un  vice  interne,  une  dia- 
thèse  particulière,  qui  produit  et  entretient  un  grand 
nombre  de  maladiet  de  la  peau. 

Fn  examinant  les  antécédents  de  ces  affictious, 
l«s  succès  et  les  écheos  ^u'il  a  eus  dans  leur  traite- 
ment ,  il  a  trouvé  i 

1°  nue  beaucoup  de  maladies  de  la  peau  le  déve- 
loppent sans  cause  appréciable  ; 

S»  Que  la  gale  avait  souvent  précédé  le  déTeio|>- 
pement  de  quelquct-noei  de  ces  maladici} 

5»QUP  beaueoupd'enîrp  elles  nnssfnt  et  persistent 
sous  riuRuenoedes  vicessypIiiiiiK^uesetserofkileux. 
De  plus  .  te  mèmepraflcieB  a*tat  convainen  : 
1»Que  les  maladies  de  la  peau  qui  succédaient  à  la 
f;ale  ont  été  arantageusrmcnl  modifiées,  et  que  qnel- 
quefois  même  elles  ont  d'<>paru  par  l'usage  mlerue 
du  soufre;  wHubre  de  lais  cllet  ont  récidivé ,  n'oP- 
frctant  plus  leur  ferme  primitive ,  mais  présentant 


la  raoditication  que  leur  avaii  d  abord  imprimé  le 
traitement  suiftorens  ; 

2"  I,es  in-iladic?  de  la  peau  qui  snnt  dérrlop- 
pées  sous  l'iuflueucedu  virus Teuérieo  sout  souvent 
nodHIées  par  nu  traitement  mereurtH;  mais  dans 
beaneoup  de  cas  on  ne  parvient  pas  à  guérir  radica- 
lement  ces  affeetionacoBpHquées,  è  l'aide  du  mer- 
cure seul; 

8*  La  scroAile ,  <piii  oeca^ne  al  souvent  des  na- 

ladir^  rnf  mrrs ,  rrde  fî  jns  un  grand  nombre  de  ca» 
é  remploi  bien  réglé  de  l'iode  et  des  préparations 
indurées  t  les  engorgements  des  ({landea  du  eou,  dea 
aines ,  etc.  ;  même  les  affections  des  os  s'améliorent, 
ou  se  guérissent  ;  mais  l'affection  de  la  peau  reste 
souvent  telle  qu'elle  était ,  et,  à  i  heure  qu'il  est,  la 
dartre  rongeante  scroftalenae  résiste  aux  tridlementa 

usités  atec  une  opini.ltreté  prcyqih^  invinrililr. 

Les  observations  signalées  portent  a  croire  que, 
dans  les  éruptions  «yphilitiques ,  serolWeusee  et 
psorlqoes,  oe  n*«sipas  aenlemeni  le  vims  spécifique 
de  ces  matndies  constitutionnelles  qui  engendre  et 
entretient  les  affections  de  la  peau ,  mais  qu'il  faut 
encore  admettre  vue  dtatbêse  spéciale ,  qui  les  rend 

réfraelairrs  aux  r*  nièdes  propres  ,  dlalllcurt,  1  gué- 
rir la  gale,  la  syphilis,  la  scrofule. 

I<es  remèdes  qui  agissent  comme  spécifiques  dattt 
ces  trois  ordres  de  maladies  sont  le  aoulte ,  lener^ 
cure  et  l'iode. 

Pour  avoir  doue  des  résultats  plus  heureux  dans 
la  guérison  des  maladies  cutanées ,  il  Mlait  déeov* 
vrir  un  renièdi'  qui  agit  comme  spécifique  contre  le 
vice  dartreux,  un  remède  qui  excitâf  une  réaction 
générale  et  spéciale  pour  rétablir  l'état  normal  dans 
Torganisme  en  général  et  dans  la  peau  en  particu- 
lier. 

Pour  atteindre  ce  but,  M.  le  docteur  Polya  em- 
ploya pendant  quelque  temps  te  soufre  et  le  soufre 
doré  d'antimoine ,  jusqu'à  ce  qu'une  réaction  géné- 
rale (caractérisée  par  l'arcélération  du  pouls,  par 
l'odeur  sulfureuse  de  la  transpiration  eniniée)  se 
nt  déelarée  ;  cette  réaction  provoquée ,  il  donna  le 
carbure  df  ffr  frjr  iphites),  ou  le  charbon  de  terre 
(lithantcax),  jus<^u'à  la  dessiccatioQ  des  plaques  dar- 
treusce. 

Cepet)dant  cette  méthode  exifjeait  beaucoup  de 
temps  et  ne  répondait  pas  entièrement  b  son  attente. 
Le  charbon  de  terie ,  il  est  vrai ,  lui  semblait  avoir 
pluad'eAcaeité;  or ,  pour  augmenter  ses  bons  effets, 
H.  le  docteur  Polya  chercha  a  te  rrndre  pJm  snliihle, 
et  de  là  naquit  l'idée  d'une  nouvelle  pré|»aralioo 
cilimique,  savoir,  celle  d'une  aolnllon  du  cbtrboo 
de  terre  dans  la  potasse  caustique;  et  cette  nouvelle 
prépRralion.  introduite d.ms  la  pratique,  a  surpassé 
toutes  les  espérances  qu'il  en  avait  conçues.  Voilé 
ce  qu'il  en  dit  dans  sa  brochure  (^xi  xcii)  : 

PFêpnnOiùw  de  Pmtlhrakûkvli,  —  L'nMhrako^ 
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lUif  <<r«iflpiir,  «iMrbon ,  et  kalif  potHse)  c»l  ud«  «h 
lotion  île  la  houille  ilaiu  la  potasse  caustique. 

On  emploie  l'anUmluikAli  simple  et  l'aotimlu»- 
luUi  sulfuré. 

9w»  la  prépmliMde  cet  ranèdeeon  a  beaoiD  : 

1°  Du  charbon  de  terre  (lithanlrax  niger),  celui 
qoe  Ton  trouve  près  du  i'ecs  (  i^uinqwt'Eciesiœ; 
fûnf-Kirc/ien),  en  Hongrie,  semble  le  meilleur  à 
M.  le  docleur  Polya; 

2^  De  \?t  rhaux  éteinte,  «D  bfdratéc  (cake  ês- 
tiacta  s.  /iptirata)} 

9»  Ds  enbonate  de  polane  (ke  deai  derniert 
pour  ta  préparation  de  la  potasse  CMStIque); 

4*  Des  flf'Drs  f)^«onfre  lafées. 

L'auiijrakokuli  simple  est  préparé  de  ia  mautère 
soivanle  : 

On  (îis.'^OTit  ff  f  jrÎKinate  de  potasse  (hîT;  10 ou  18 
|)arUes  d'eau  bouillante  ;  dans  cette  solution  on  jette 
meosMiveineiit  eamt  de  chaux  éteinte  qu*n  en  Anit 
pnnr  aellre  ta  potasse  à  nu.  La  aolnlioo  ainsi  ob- 
tenue ne  contient  que  ta  putasse  caustique;  aussi 
l'eau  de  chaux  ne  peut  y  produire  aucun  trouble  cl 
les  aeides  aveane  elieneieNice.  Ce  liquide  ftitré,  on 
le  met  de  suite  sur  le  feu,  dans  tm  rase  île  fer .  et 
on  Je  iaÏMe  értporer,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  forme 
phM  dVeume  cl  d'eÂrfesococe ,  et  que  le  liquide 
présente  une  snrftee  noie  comme  l'huile  ;  h  cette 
potasse  rails» i'fiff  on  ni?le  en  aj^i'int     pondre  jior- 
phyrist-edu  cliarl>uii  de  terre  à  lu  dose  de  160  graro- 
■rs  de  diariion  pour  19i  grammes  de  potasse. 
On  retire   alors  le  vase  du  feu  et  on  continue 
d'^iler  la  préparation  avec  un  pilon ,  jusqu'à  ce 
qn*elle  se  soil  convertie  en  une  poudre  nuire  bo- 
flwgiène.  On  renferme  cette  poudre  dans  des  fla- 
cons préalaiitencBl  chanff^eton  kl  conienredans 
nniieusec. 

fftar  oirtenir  rantlirakoluli  soIfaHi,  on  prend  16 

grammes  de  soufre ,  ((ue  l'on  mêle  exactement  avec 
le  charl>on  de  terre,  et  on  fait  dissouilrp  c»-  nieliint^e 
dans  la  potasse  caustique  de  la  tuaaière  indiquée 
#-ds8sns. 

Curarf'Tes  physiques  th'  i'anthrakokali.  — 
Uanibrakokali  est  une  poudre  noire ,  très-ténue, 
«ommnotqnnnt  sa  eoniear  au  doigt  appliqué  sur 
«De,  d'une  aftTcw  sons-alcali  ne  ,  âcre,  produisant 
Mir  b  langue  une  sensation  de  brûlure.  L'anlhra- 
kokdli  simple  est  inodore  ou  d'une  odeur  de  suie  ; 
PenUmlcoliati  snlAivé  est  d*une  odenr  liydrocyeni- 

qiie  ;  exposée  au  contact  de  Pair  ,  la  poudre  en  ab- 
«oriie I  bumidile (sans  s'y  liqueKer),  ei ses  molécules 
deviennent  cohérentes;  dans  un  air  sec  elle  |H:rd 
son  blUDidilé  et  sa  saveur  alcaline. 

Fl'f  est  tr(''s'-<;oltt!)!r  tl.ms  I'hIci-h)!  et  dans  l'eau, 
uns  cbaDgemeot  de  lemperalurc.  La  solution  pré- 
paré &  fkrokl  (soit  réecnie ,  soit  exposée  phisieoft 
joua  %  l*niD  et  flUrie ,  tA  d^sne  conteur  Iwnn-noi- 


fllre  ;  mise  dans  un  vase  mince ,  et  jdaeée  entre 
l*«sll  et  la  lumière,  elle  est  Iraoqiarente; dans  nn 

vase  plus  i  iri^r  elle  ]>crd  sa  transparence ,  to«t  en 
conservant  sa  limpidité. 

La  couleur  de  ia  solution  de  ranthrakokall  sul- 
Piiré  est  d'un  vert  nmrâtre.  La  saTcur  de  ces  soln« 

tions  est  douce. 

Une  petite  quantité  des  solutions  versée  sur  une 
plaque  de  verre  est  transparente ,  d*Un  Imm  cteir  ; 
si  l'on  T  ajoute  quelque  aride  minéral ,  des  flocons 
noirs  pulvérulents  ne  tardent  pas  de  s'en  séparer, 
ot  se  prennent  en  masse  peu  à  peu  ;  c'est  le  chailioo 
qui  était  dissous  dans  la  potasse. 

La  température  du  bain-niarie  n'imprime  aucun 
changement  à  ces  solutions  ;  elles  affectent  les  pa- 
piers de  tournesol  comme  la  potasse  libre.  Les  aci- 
des n'7  produisent  qu'une  légère  effervfsfptice. 

Le  précipité  charbonneux  qui  se  forme  dans  la 
soIntîoD  aqueuse  est  très-noir  et  insipide. 

En  mêlant  de  I'anthrakokali  é  l'alcool  et  en  rett- 
flaminint,  il  hri^Ieà  la  fin  de  la  combustion  avec  une 
flamme  couleur  cobalt  et  l'on  a  un  résidu  de  potasse 
et  de  diarbon  de  terre. 

iction  de  l'antftrn!:n!{nli  sur  l'organisme  en 
générai,  et  »ur  le*  affections  herpétique*  en  par- 
MmM^a— On  administra  i  tm  individu  bten  portent 
80  centigr.  de  I'anthrakokali  dans  Tespaee  de  dix 
heures,  et  trois  bouillons  pour  totite  nourriture.  Il 
s'en  suivit  un  orgasme  général,  accompagné  de 
eoision  b  ts  pean ,  d'élévation  du  pools  et  de  brise>- 
mtni  des  membres.  La  nuil  suivante  une  sueur 
abondante  abattit  ces  phénomènes  d'excitation.  Le 
lendemain ,  la  sueor  devint  visqueuse ,  et  il  y  eut 
des  évacuations  alnnea  de  matière  noirr.  trans- 
piration cutanée  continua  d'être  augmentée  les  deux 
jours  suivants.  Tels  furent  les  pbéooarànes  remar- 
quables de  celte  médication. 

Quand  les  fonctions  digeslives  étaient  en  bon  étal, 
M.  P.  a  administré  ce  médicament  sous  la  forme 
suivante  dans  les  maladies  de  la  peau  : 

Rp.  Anlbrakûkali  sin>|dicis.    .    .    10  cetttigitn, 
Pulveris  rad.  iiquiritis.    .   .   2tt  — 
m.f.pulv.  d.prodosi. 

Et  cliaque  malade  prenait  troli  ft  quatre  des  doses 

ci-dessus  par  jour. 

Quelques-uns,  dès  la  première  nuit,  éprouvèrent 
des  chaleurs  passagères,  avee  aoeâération  du  pouls, 

suivies  de  sueurs  générales  plus  ou  moins  ropieuses, 
avec  sensation  d'ardeur  à  la  peau.  Le  plus  grand 
nombre  ne  fUt  pris  de  ces  symptômes  que  du  cin- 
quième au  septième  jour  :  d'autres  même  du  qua- 
torzième au  quinzième  ;  le  plus  petit  nombre  enfin 
le  trentième  jour  environ. 
Ces  sueurs  sont  ordinairement  ebaudcs,  quelque- 
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M$  iHMirlaiil  «Uct  iont  froMes,  et  fîtes  rcvieDiunt 

plus  ou  moins  lungteinps,  le  malin  surtout,  bien 
4|ue  les  malades  soient  couchés  sur  la  pailte  el  légè- 
rement couferit  ;  et,  chose  digne  île  r^iuarque ,  ce» 
sueurs  n'entraînent  i  leur  suite  ni  hiblesse  ni  pl- 
ienr;  loin  de  là  ;  le  corps  se  sent  allégé,  plus  dispos, 
rtleteinl,  de  terreux  <|u'tl  était,  derieni  plus  clairet 
pkM  vtf. 

Ces  sueurs ^eiteVa/^jr  ont  an  nombre  indéteminé 
de  nuits;  lor84|u'eIles  ont  cessé,  le  malade  en  éprouve 
encore  de  partielles ,  qui  sont  cliaudes  ou  froides 
el  revienneat  pendant ua  tempe  pinson  moins  loof . 
Lrs  suTTirs  Inrilcs  affectrnt  surtout  les  parties  at- 
teitites  de  i  erupliou  ;  cependant  c'est  sous  les  ais- 
sdlee,  snr  tes  mains ,  les  jambes,  sur  le  teloa  et  le 
ém  éià  pied ,  et  sur  les  parties  génitales  qa'oa  les 
rpnronfrr  \r  p!ii<:  ordinairement;  elles  durent  sou- 
vent jusqu'à  l'extinction  de  la  maladie.  Néanmoins, 
on  a  va  un  très-petit  nombre  de  malades  n*épronTer 
de  sueurs  ni  générales  ni  locales. 

Les  sueurs  décrites  constituent  ractîon  ffétféntiê 
du  remède  sur  l'organisme. 

Aussitôt  que  les  sueurs  nocturnes  apparaissent  « 
les  ivliqiies  darlreusesaufjmentcnt,  deviennent  plus 
rouges  et  sécrètent  davantage  j  bien  plus ,  ou  voit 
apparaître  do  nouvcltes  éruptions  accompagnées  de 
prurit  nocturne ,  ou  bien  le  malade  est  tourmenté 
par  nne  urticaire  on  par  un  érysrpèle.  Chez  quelques 
maiailes,  il  se  «léveluppe  la  nuit  sur  divers  points 
des  vésicules  prurigineuses  qui  disparaissent  le  ma* 

tin,  el  rabsrnff  de  IN-pith-rme  tlrchiré  parlesdolgtl 
du  naïade  n'en  laisse  voir  que  les  traces. 

Après  pièces  phénomènes  de  réaction  loealeont 
4l«ré  un  certain  nombre  de  jours ,  le  prurit,  la  mi- 
f^ciir,  Ift  sérrëtion  morbide  de  IVrnption  diminuent, 
cl  qu<ind  la  dartre  est  sans  complication,  l'aroélio- 
ration  en  est  manifeste.  Cependant  si  la  maladie  est 
très-intense,  malgré  celle  rémission,  on  voit  sou- 
vent, dans  un  délai  plus  ou  moins  court,  la  rou- 
geur, le  prurit  et  la  sécrétion  renaître  avec  plus 
d'activité ,  et  peu  à  peu  la  maladie  reprend  son  pre- 
mier état,  ou  bien  l'amendement  se  prononce;  et, 
chose  étrange,  ces  «xaccrbations  reviennent  très- 
souvent  au  retour  de  la  |rieine  lune,  soit  par 
M'i^tqne  loftoenoe  ineonnue  on  par  simpte  eoinei- 
dcuce. 

La  réaction  générale  et  locale  «pie  nous  venons  de 

signaler  ne  suffit  pas  pour  amener  la  guérison  de 
iVnipfion;  mais  il  faul  orilinaircmetil  tinr  l;i  réac- 
ttou  devienne  fébrile,  qu'elle  soit  accompagnée  de 
IMvre  dont  le  travail  spécial  {reactw  medic&utUê 
Êpteiatff)  est  li  même  de  produire  ce  résultat.  Pour 
provoquer  celle  fièvre  rt  nrlivf  .  on  doit  continuer 
l'usage  de  l'authrakokaii ,  bien  >au  delà  de  la  cessa- 
tion des  sueurs  Jnsqu'A  saturation  complète  de  Té- 
canomie. 


Il  fiittt  donc  disifaqpiar  deux  effets  dans  cette  médi' 

cation  :  l'un  générai  qui  te  manilÉrtipar  les  sueur  a  ^ 
a  l'autre  tout  ^pdi«a/,4iuiestannonoépar  la  rdoc- 

tion  fébrile. 

Sons  l'iofloaoee  de  la  réactien  d^le ,  rémptioii* 

qui  paraissait  ^trc  à  son  déclin  ,  reprend  uue  nou- 
velle activité  et  présente  toua  ses  caractères  à  ua 
degré  plus  élevé  ;  à  mesure  que  la  fièvre  s'apaise  , 
Térnption  diminue  et  la  guérisoo  Mt  daa  progrèa 
lents  mais  stlrs. 

La  réaction  générale  produite  parranibrakokalt 
est  taoMt  bénigne,  modérée,  et  tentât  vMcnte, 
pîii  i  ,;i(jue.  Dans  le  cas  d'une  réaction  modérée  on 
peut  continuer  le  remède;  mais,  dans  le  cas  con- 
traire, il  h\A  te  suspendre ,  et  souvent  même  on  est 
obligé  d*amortir  ses  eifets  par  l'emploi  du  oiire. 

Les  ort^anes  digeslifil  ne  s'affectent  qii'ati  début 
de  la  réaction  ;  plus  tard ,  quoique  la  vitalité  du  s/a- 
tème  sanguin  soit  toii|ours  plus  ou  moins  classée, 
les  Fondions  des  anlTcs  orpncs  restent  loujoufai 
l'état  normal. 

Le  retour  de  la  fréquence  el  de  la  fbrce  iiormaic 
dn  pouls  indiquent  la  fin  de  ta  réaetion  spéci- 
fique  ;  et  si  IVrtij  îinn  disp^iralt ,  sans  plus  revenir 
sous  aucune  forme ,  saus  eulraloer  à  la  suite  des  af- 
lèetJons  des  organes  internes ,  c'est  une  preuve  que 
la  réaction  qui  a  précédé  ce  changement  a  été  la 
réaction  véritable  (rcaclio  gmuinn) .  p\  non  point 
une  fausse  réaction ,  un  uiouvcmeut  i^ebriie,  comme 
on  en  voit  souvent  après  un  écaK  de  régime. 

De  tout  Cl»  ([ui  vient  d'être  avancé,  il  résulte  : 

Que  dans  les  dartres,  l'anthrakokali  possède  la 
vertu  d'exeiler  une  réactiein  générate  et  locale,  et 
une  expérience  de  trois  années  a  prouve  reOeadlé 
de  ce  remède  pour  la  ijuërison  radicale  de  ces  mala- 
dies. Âppujfé  sur  ces  rails,  M.  le  docteur  Pulja  dc- 
ttonee  ranibrakokall  comme  un  tpiâfiptt  anti- 
dartreux. 

L'anthrakokali  ue  détruit  pas  rappctit,  mais  il  le 
r^larise.  Une  dose  de  40  centlgramnMs  dans  laa 
vingt-quatre  heures,  si  elle  est  accompagnée  d*ua 
écart  de  régime  ,  détermine  facilement  nne  fièvre 
intense ,  avec  des  vomissements  «t  une  diarrhée  bi- 
lieuse. I.a  constipation  ne  suitjamais  les  sueurs  pro> 

voquées  par  ce  remède. 

L'uriue  daus  quelques  cas  est  au[;mt'ntcp;  d'an- 
tres fuis ,  elle  offre  un  sédiment  terreux ,  abondant, 
coloré  en  Men  et  adhérent  aux  parois  du  vaae. 

Si  l'on  en  continue  Tusage,  les  selles  sont  bientôt 
cojk^rées  en  noir. 

Jwmtt^feg  de  ttmttmkokoH  timpb, — Lw  ef> 
fets  de  l'a  n  l  h  ra  kokali  simple  sont  plus  lents  que  ceux 
de  ranthr.nkokali  sulfuré;  or,  la  dartre  étant  une 
maladie  purement  végetalive,  et  ue  pouvant  être 
guérie  ifue  par  une  modification  de  cette  végétation, 
modification  qui  ne  s*opère  que  très-lenlcmenl ,  il 
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sVnsiiit  qu'à  Tanthrakokali  suiftireux  on  doit  pré fé- 
rrr  l'anilirakokali  simple,  dont  l'action  est  beaucoup 
plus  leste,  et  partant  plus  sûre. 

[.'emploi  tie  Tanthrakokali  sulfuré  est  arantat^eux 
dans  les  darires  qui  sont  les  suites  ordinaires  de  la 
gale;  mais  par  son  action  rapide  il  pourrait  Kidl^ 
ment  induire  en  erreur  le  malade  qui ,  i  la  dispari- 
tion de  Taffection  ntlnnét*  ,  ««p  rroit  guéri,  et  le 
Bédecio,qui  se  flallerau  d'avoir  opéré  une  curera- 

Durée  de  la  cur<?.— Le  temps  pendant  lequel  on 
doit  contiouer  Tantlirakokaii  est  déterminé  d'après 
b  «ttcepiibilité  et  Tâge  du  malade ,  l'état  de  sim- 
plicité ou  de  complication  de  la  maladie,  et  la  stricte 

obserT:i1ion  lin  réj^ime  ;  car  de  ces  cirronstances  di« 
verse»  dépend  esiienliellement  l'apparition  de  la  fièvre 
devéadioB. 

Si  le  malade  est  encore  jeune,  son  régime  végc- 
(il,  et  si  les  sueurs  se  déclarent  peu  de  jours  après 
remploi  du  remède,  celle  reaction  salutaire  ne  roan* 
()ue  \m  d'app;«raUre  dans  les  six  premiers  moif* 

Siriiuliviiîîi  st  Agé  de  40  é  60 ans,  il  faut  quel- 
quefois cuuiiQuer  le  remède  douxe.et  dix-buit  mois 
pour  arrîter  k  la  réaclioo  déairée. 

Si  f.7  guerison  se  l^it  ainsi  attendre  des  mois  et  des 
années,  cela  tient  i  la  nature  de  la  maladio.  Les 
malades  (rainent  ces  affections  de  longues  années, 
fuod  elles dépenilent  â*kine  diathèse  herpétique; 
«lonr  pour  guérir  radicalfmrnf  cPiU'  (îinth^'sc  ,  il 
fout  renouTcler  l'économie  toute  entière  j  or,  pour 
^dcaaque  a  étudié  attrolireDieiit  les  AracUttiia  de 
l'organisme,  il  est  érident  que  celte  modillcallMI 
dcl'èfODomieneppnt  être  l'affaire  de  quelques  Jours. 

Ittdicaliom  et  contre-indication». — Si  une  fièvre 
MnfeDlMIrMrftent  k  uo  dartreitx ,  il  est  lopertant 
de  ne  pofrjf  fui  idministrer  l'anthrakokali;  car  cette 
fièrre  eiaoi  toujours  accompagnée  de  quelque  sécré- 
Hm  eriliqae ,  te  remède  ponrraît  troubler  celte  sé- 
crétion et  exaspérer  la  maladie  ;  al  If  nouvement 
fébrileesl  suscité  par  l'affection  dartreus^  elle  même, 
le  remède  serait  eactH'e  nuisible ,  en  augmentant 
nrrilatîeii  ;  en  effet ,  eea  lièma  sont  ordinairement 
ïrès-intenses ,  et  l'énerijie  du  médicament  ne  ferait 
qu'ajouter  à  l'excitation  du  système  sançnln  ;  alors 
b  fièvre,  loin  d'être  diminuée  par  cette  médication 
inteiDpexiTe,  serait  accrue,  et  H  m  résulterait  on 
<laager  plus  on  moins  grand  pour  l'économie. 

Ge  remède  sera  donné  avec  avantage  toutes  les 
^que  le  malade  sera  sans  fièvre ,  et  que  ses  fono> 
tiens  digestives  ne  seront  pas  trop  dérangées. 

Son  usage  n'exclut  point  l'administration  du  sou- 
^<  ou  du  mercure ,  qui  lui  sont  même  associés  avec 
iQMsfedanales  dartres  seabieoscsottsjrphiiiliqoes. 

Du  régime.  —  Il  est  rrrnnnn  qnr  li  tlièle  seule 
suffire  pour  opérer  la  cure  de  c«>taines  mala- 
^«i|i|ativca;  avssl  le»  tendiMCS  umilii  de 


la  nîitrfti((u  ne  peuvent-elles  être  mieux  réprimée» 
que  par  ia  privation  desalimenis  dans  une  certaine 
mesure  ;  d*où  il  suit  que  pour  la  guérisen  des  dar- 
tres, et  pour  favoriser  l'action  de  l'anthrakokali, 
la  diète  est  de  rigueur  ;  un  régime  purement  véf;étal, 
sans  assaisonnement ,  et  dans  lequel  on  tait  entrer 
une  certaine  quantité  dé  sd  commun,  aide  fwisnm- 
ment  l'action  de  l'anthrakokali  ;  lous  Irs  aci  ks  et 
viandes  sont  nuisiltles;  mais  l'inage  de  l'eau  est 
très-utile» 

Les  écarts  de  régime  donnent  lieu  fréquemment  k 

tine  fièvre  l)ilien»e  accompagnée  d'éry?ipèle.  Le» 
malades  doivent  être  très  réservés  à  cet  égard  à  l'ap- 
pradie  de  la  réaetlon ,  poisqne  le  aMrindre  éeartde 
régime  est  sniv;  «l'iun  tif  rre  gastrique  plus  opiniâ- 
tre qu'à  l'ordinaire ,  et  qui,  comme  l'a  souvent  ob- 
aerré  M»  le  doctnir  Polya .  augmente  la  diatbèse 
morbide;  or,  après  truis  récidives  do  wttoHèfrti 
la  m;)!ridîe  se  montre  refractaire  à  tout  remède  pen- 
dant longtemps.  Pendant  ces  fièvres,  les  plaques 
dartreuses  a*élendent  :  eellcaqvi  sont  nleérées  séerè* 
trnt  un  pus  de  mauvaise  nature,  et  détruisent  les 
chairs;  alors  la  gangrène  envahit  même  les  ulcères 
dsrtrem  aussi  bellement  qu'elle  attaque  toutes  les 
autres  solutions  de  continuité  après  des  lisules  de 
régime. 

Four  obtenir  de  i'anihrakokali  tout  le  succès  que 
ron  doit  en  espérer,  il  hot  tenir  le  corps  dans  une 
température  douce  et  uniforme.  Dans  la  chambre, 
pendant  !a  journée ,  les  malades  doivent  être  léf^ère- 
ment  vêtus,  comme  ils  le  sont  habituellement  ;  mats 
s'ils  sont  oUlgés  de  s'exposer  aux  vieiasitndes  de 
l'atmosphère  ,  ils  doivent  avoir  grand  soin  de  s'ba- 
bilier  chaudement.  Pendant  la  nuit,  à  cause  des 
sueurs ,  tout  le  corps ,  à  l'exception  it  b  tila ,  doit 
être  parfaitement  couvert,  et  le  malade  ne  doit  dian- 
ger  de  linj^e  qu'après  la  tin  «le«  sueurs, 

M.  le  docteur  Polya  a  vu,  dans  un  cas,  une  hy- 
(Iropisie  générale  soecéder  \  un  rafroidisscment, 
hydropisie  qui  (li«pnnif  toutefois  en  peu  de  jours 
sous  riaflueoce  des  sueurs  aboodantes  provoquées 
par  la  continuation  do  remède. 

Remarques  pratique»,— VtlÊmSié  de  ranthra- 
kokali  se  manifeste  donc  par  son  acli^on  f^énérale 
sur  la  peau.  11  n'est  pas  à  ma  connaissance,  dit  le~ 
docteur  Polfa,  qu*aneun  remède  aglasc  enwi  éner- 
giqucment  sur  cet  organe;  mais  îl  a  de  plus  une 
action  spéciale  contre  les  dartres,  dont  il  produit  la 
guérison  plus  sArement  qii*iineun  des  remèdes  jus- 
qu'ici connus,  en  vertu  de  la  réaction  génér  [p  <  t 
locale  qu'il  provoque,  réaction  quia  pour  effet réo 
timination  du  vice  herpétique. 

Nous  llBronsdbservereependsnt  que  ranthrakO" 
kali  n'est  un  spécifique  que  dans  les  drtrtrf^  simples, 
et  non  point  dans  les  dartres  compliquées  d'autres 
diathèses  nmvbides,  diatlièscaqoi  requièrmt  eha- 
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ciioe  l'emploi  de  leur  remède  approprié,  savoir  :  le 
MHifrc  dtm  la  gale,  le  neram  dût  la  «yphilit, 
llode  dan»  k9  affeeiioi»  aeroAilevaet ,  «te. 

U  fiaul  donc,  quand  on  veut  entreprendre  le  tnii- 
teneot,  détermioer  avant  tout  «i  la  dartre  esl  «impie 
ou  oompUqnée.  Or«  quand  on  étodle  avec  aUenli4Mi 
lea  caractères  généraux  des  afFt-ctioiis  cutanées  qui 
sont  sous  la  dépendance  d*une  diaihèse  particulière, 
comme  l'indiquent  leur  fiorme ,  leur  siège ,  leur  co- 
lonlion,  etc.,  on  lea  irauve  bien  rarement  exenpiea 
de  complication  ;  il  e^t  donc  nécessaire  de  traiter 
concurremment,  ou  succei»&ivemeot  la  dartre  et  la 
dlathèse  fénérale  qui  la  complique. 

Quand  la  dartre  est  simple,  ranihrakokali  simple 
suffit;  et  M.  le  docteur  Po^a  l'emploie adon  la  ffor* 
mule  suivante  : 

Bp.  Anlrakokali  limplicii.  .   .  10  centigt. 
Pulveris  rad.  liquirtiiie ,  vel. 
M^nesi»  carbonioB.   .  •  fttt  centigr.  m. 
f.  pair.  d.  pradoii  S^.  s  troll  decM  dOMt 
par  Jour. 

Dans  la  dartre  compliquée  de  gale,  l'anlbrakokalî 
simple  ou  sulfureux  est  uni  aux  fleurs  de  soufre  : 

Rp.  Antrakokali  simplicis,  vd  sulAirati.    tO  cent. 

Florum  sulfris  lotori  — 

Magnesto  earbonte»,  rd  pulT.  rad.  — 

liquirit. 

m.  f.  pluv*,etc.,  ut  supra. 

Lea  darirea  qrphilitiqnea  eiigent  FempM  de  Pan- 

Ihrakokali  et  du  mercure;  s'il  y  a  Irs  ulcères  syplii- 
litiques  primitifs, ou  uneblennorrhagie  syphilitique, 
on  se  sert  du  calomel ,  ou  bien  du  mercure  soluble 
de  Habnemann  2 

Bp.  Andirakok,"?!!  «impliris.     .    ,    10  Cent^. 
Calorael ,  vel  mercuni  soiuLi- 

UaHabnrm  1b9  — 

Pul.radivisliquirili*.    ...    IV  — 
m.  f.  pulv.y  etc. ,  ut  supra. 

Mats  si  U  syphilis  est  constitutionnelle,  on  donne 
ea  outre  «ëparémcnt  dei  pilotea  de  anblimé  cor- 
roair. 

Ap.  Deutocbioreii  hydrargjrri.   .   .  ccntis^. 
SoIt.  in  t.  q.  spirit  fini.  .  .  aolirtoadde: 
Exiracti  Uipiiritia>  sotidi.    .   .  q.a.utf.pil« 
flO.  Cooqwrg,  pulv.  liq.  d. 

Qmqne  Jour ,  le  naladt  prend  dnq  de  ce»  pllulei 


après  son  dîner ,  et  tous  les  trois  jours  on  augmente 
do  deux ,  jusqu'à  ce  qu'il  ail  pris  douze  graine  lie 
aublinié,  comme  d*opirèa  la  mëllmde  de  Dzondi; 
avpc  ces  pilules,  on  emploie  aussi  Tanthrakokali 
seul ,  ou  combiné  aux  âeurs  de  soufre ,  selon  lea 
fSarmulea  d-deaaus. 

La  dnrtrr  ilrvrlnppt^e  tout  à  la  fois  snns  l'influence 
du  virus  syphilitique  et  psorique  cède  à  l'emploi 
eombfaiéde  TMdirduikaii,  dea  flnirt  dt  aonfre  ^  du 
mercure,  dont  oo  aide  Teffet  par  deaiiaineaaodo- 
riflques. 

M.  le  docteur  Polya  combat  la  lèpre  par  l'anUira» 
kokallciranlimoine: 

Ep.  Anihffikokali  dmplieit,vd 

sulfurati*  .....  10  eenttgr. 
Sttiftiria  aurati  «ntinonii,  vd  anlnioDii  cmdi. 
Magnesi»  cariMska,  téL  pul?.  nd. 

liquir.  ana  1K  centi^. 

m.  f.  pulv.  d.  doses  taies.  Très  pro  die. 

Quand  la  dartre  est  compliquée  d'ane  dlathèae 
cancéren<f .  on  cmnbine  l'iode  A  l'anibrakoltaU  et 
aux  fleurs  de  soutre  : 

ftp.  :  lodii  puri.  ...    8  eeniigr. 

II)'()roin)!:!li?  kili.     .     10  rpntif;r.';  SOlvC  In 

Aquae  deftlill.  simpi.  .   64  grammes  }d. 

On  eommenee  par  quatre  gontiea  maUn  et  aoir , 

et  chaque  jour  on  augmente  de  deux ,  jusqu'à  con- 
çu rrencc  de  1 0  i  14  gOttUca ,  dosc  gttC  l'on  COUtbltM 
malin  et  soir. 
Les  suci^  que  foa  obtient  dépendent  aortout  dn 

bon  diagnostic  qtmni  aux  cnmpliciUons  qui  jouent 
le  rôle  de  cause ,  et  du  choix  judicieux  du  remède. 
Or ,  lea  cempticationi  te  nanifcalent  quelqiMfaia  on 
même  temps  que  la  mabdie;  d'autres  fois,  pendant 
^<>n  traitement,  cl  après  que  Pmi  a  triompbéde  Tune 
des  duiihé««8 ,  qui  tiennent  la  maladie  sous  leur  in- 
fluence; auaal  lea  ffarmulea  très-compoeéee,  eHëca 
plus  hrittt.  sont-elles  connTinndces  par  la  nécessilo, 

£a  etuiliaol  les  eflets  du  mercure ,  du  soufre ,  de 
riode,  de  raotimoioe ,  du  cbarbon  de  terre  em- 
ployés isolément  M.  le  docteur  Polya  a  observé  : 

Que  des  maladies  de  même  forme,  traitées  par 
des  remèdes  différents,  cbex  divers  individus  avaient 
aobi  dea  mùdifteaUonê  «ttfflfreHlM^  on  bien  ^ieat 

restoc'.s-  stationnai re.s . 

Dans  le  premier  cas ,  sous  l'influence  de  certains 
remèdea,  dn mermire,du  soufre, de  l'antimoine,  etc. , 
la  forme  de  la  maladie  a  éprouvé  quelque  modifica- 
tion ,  et  cette  forme  secondaire  revêtue  par  la  niala- 
die  se  montrait  rcfractaire  à  l'action  du  même  re- 
mède continué  après  cette  Iranalbtmation  »  d*oè  le 
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dadeur  Poljra  a  jugé  qu'uoe  partie  morbifîque  avait 
élécxpalaée,  et  l'une  des  causes  immédiaies  dt  II 
Maladie  neutralisée  ;  il  a  dù  en  conclure  que  iBiilta 
nouTelle  forme  île  la  maladie,  qui  dès  lor"»  se  mon- 
trait rebelle  à  un  remède  si  efficace  ii'aU>rU ,  exigeait 
dtHTënafaBt  on  autre  aiade  de  traHeaieiii.  Sur  cet 
donnée«  ,  il  mit  en  usage  uo  autre  moyen  ,  que  son 
expérience,  les  antécédents  et  l'aspect  actuel  de  la 
oialadie  lui  firent  juger  le  plus  opportna.  l^r  U ,  il 
apporta  eneare  d'heureux  cbangemcatsi  b  foraieda 

!a  malrnlif  .  Pi  re^  rffnf;  rt  le  raisonnenicnl  le  con- 
vatoquirt^nt  alors  que  telle  torme  des  maladies  dar- 
Ireueee  eiigeait  plusieure  remèdes  différente  pour 
être  conduile  à  la  gue'rison. 

Dans  le  second  cas,  le  traitement  n'ayant  produit 
aucune  uioUificaiion,  l'auteur  en  a  conclu  que  le  re> 
nède  mtfêojé  n'avait  rien  de  spécifique  contre  la 

Àprés  de  longs  tâtonnements  et  de  fréquentes  er« 
rcurs,  après  avoir  cbaagé  souvent  d'opinion  sur  ta 

nature  de  certaines  formes  morbiiles,  après  avoir 
dirigé  différents  irailcments  contre  chacune  d'elles, 
M.  le  docteur  Polya  est  arrivé  é  déterminer  les  di- 
rerses  complications  des  darireaet  les  renèdee  sp<- 
cinriT  âc  chaque  cas  particulier. 

^cium  de  CatUéirakokali  dan*  ies  tcn/kkê  et 
te  r/faMMtfûme».  —  Les  cflëU  saluuires  de  Fan- 
tbrakokali  dans  les  affections  darircuses  ne  se  sont 
\m  dt-mriiiis  lorsqu'on  l'a  appliqué  au  traitement 
d'autres  maladies  surtout  des  scrofules  et  des  rhu- 

Wus  les  tcrofules  se  sont  montrées  rebelles  k 
l'iode  s  au  mercure ,  au  soufre ,  au  chlorure  de  ba- 
lynae  M  de  caleion ,  plus  éllee  ont  eédé  l^eilemenl 
à  l'anlbrakokali.  Ainsi  les  ganglions  lymphatiques 
i  l'élat  de  vive  inBammation  passent  rapidement  à 
ia  suppuration,  Il  si  l'on  en  fait  l'ouverture  dès  que 
b  fiueinalion  7  est  évidente,  il  en  sort  un  pns  de 

bonne  nature,  la  drttrsion  et  la  cicatrisation  cn 
sont  beaucoup  plus  promptes  que  par  aucun  autre 
moyen  ;  si  rabcie  est  percé  et  la  peau  Isiacte,  te 
fos  en  est  souvent  résorbé. 

Obs.  —  Un  jeune  cordormii  r  ,  isjp  de  17  ans, 
portait  depuis  deux  ans,  sur  la  partie  latérale  droite 
do  cou  et  sons  le  niniltaire  du  même  e6té,  dea 
glandes  dont  le  volume  était  devenu  très-considéra- 
ble; plusieurs  étaient  ulcérées  et  formaient  des  sii'* 
Ions  sinueux  ,  qui  avaient  disséqué  la  peau  du  COQ. 
L'usage  du  soufre  et  de  l'tode  pendant  trois  mois 
n'avait  fait  qu'accroitre  les  propres  <lu  niai.  Soumis 
i  l'usage  de  l'anthrakokali,  en  deux  mois  de  temps 
ionica  les  tnmeurt  disparurent,  et  deux  d*entre  eUca 
ipji  entraient  en  suppuration  furent  résorbées. 

Les  concrétions  tophacëe»  que  la  goutte  laisse 
à  sa  suite  et  les  tumeur»  articulain*  rhmmati»' 
mai»»  cèdent  a^ssi  prvnpicnieni  k  rmasc  de  l'an? 
%  —  1840. 


tbrakokab,  surtout  quand  on  seconde  son  efl«t  par 
l'administration  des  bains  chauds.  Son  emploi  a  tou* 
jours  été  suivi  d'heureux  résultats  dans  les  hjrdmpi- 
sies  articulaires,  surtout  du  coude  et  du  genou, 
pourvu  toutefois  que  le  liquide  n'eût  poiat  encore 
passé  â  l*état  purulent. 

Entre  autres  obserralloM,  te  doetenr  luira  die 
les  cas  suivants  t 

Obs.  1.  —  Un  cocher ,  âgé  de  Si)  ans ,  fut  déiiar- 
»assé  en  quinie  jours  de  ooneréttsns  artluriliqnes 
nrrtimiiiées  SUT  b  fêM  dorssle  de  bmrin  et  des 

doigts. 

Oia.  n.  —  Dans  f espace  de  cinq  semaines,  un 

écuyer,  âgé  de  40  ans,  fut  délivré  de  semblables 
tumeurs ,  qui  couvraient  le  carpe  ,  le  métacarpe,  IC 
pourtour  du  genou  gauche  cl  le  tarse. 

Obs.  m.— Une  fille  de  90  ans,  qui  avait  les  doigts 
des  pii  (îs  t  tdes  mains  r^tmordinairement  déformés 
par  (ie  pareilles  nodosité», futguérie  en  vingt-quatre 
jours  pur  l'emploi  de  rsntbrakoksli ,  et  les  bsius 
sulfureux  de  Bade. 

Obs.  IV.  —  Une  autre  jeune  fille  de  2i2an8,  qui 
était  tourmentée  de  douleurs  osteocopes,  et  dout 
te  f  enon  gauclie  était  déformé  par  un  abondant 
é|>ancbemeot  de  synovie,  obtint  sa  guérisoo  cn  trois 
semaines. 

Ois.  V.  —  Vd  faommc  de  97  ans  fat  guéri  dans 

l'espace  d'nu  mois  à  l'aide  de  l'anlbrakokali  et  du 
colomel ,  (l'un  vaste  eng:orgempnt  du  coude  droit , 
de  tumeurs  synoviales  qui  atfeclaieot  ies  genoux  et 
les  malléoles ,  ainsi  que  de  concrétions  lophaeéea 
répandues  sur  les  jambes.  Un»-  firvre  rhuroaiisrmle 
chronique  fut  auparavant  couibattite  par  i'tiaage  du 
nitre. 

Les  effets  de  l'anthrakokali  sont  beaucoup  plus 
lents,  mais  tout  aussi  sûr»  d-tiis  le  rhumatisme 
chronique  sans  fièvre,  où  il  a'y  a  que  douleur  sans 
tumeur. 

Obs.  VI.  —  Fn  homme  de  !8  ans  avait ,  pendant 
plusieurs  mois ,  inutilement  employé  les  bains  sul* 
ftirenx  de  Bade  et  de  Piesijann,  le  vfn  du  colchique 
d*aOtomne,rhuiiede  foie  de  morue,etc.,pour  combat* 
tre  desdouleurs  internes  et  continues  qu'il  re-^scnt  iit 
dans  les  pieds,  douleurs  qui  étaient  exaspérées  dans 
les  variations  atmosphériques.  L'anthrakokali  pur 

l'en  guérit  radicabni-nt  .!:ins  l'espace  de  deux  mois. 

Obs.  Vil.  —  Un  homme  de  liO  ans,  affecté  depuis 
qoinxe  ans  d'une  douleur  rhumatismale ,  siégeant 
au  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure ,  avait 
en  vain  épuisé  les  Iraitf rncrtis  variés  (îc  plusieurs 
médecins ,  pendant  plusieurs  années.  11  ^ut  soumis 
pendant  un  an  h  l'usage  de  l'anthrakekali.  La  don- 
leur  ne  se  fit  ressentir  qu'unr  sruir  foi'î  l'année  sul* 
vante ,  et  ii  un  degré  si  modère  qu'elle  ne  gênait  ni 
la  parole  ni  la  mastication,  fpnctionqui,  dans  h» 
années  précédentes, élatt  accompagnée  d'une  lelia 
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tiacevb9Ûf*a  lip  ^aHù  uj*  que  plusieurs  foi»  le  malade 
avait  ^Hl^  ^f^  périr  il'inaoUiMi. 

Ou  rrnconlic  assez  60uveol  le  riujn)d!isn)<^  ebro- 
DU|ue  coni'lùjué  4Ji-xo»lo»e«  sypjiiiitiqua»  des  M 
tongS.  £*«•!  i  U>rt  que  l'on  iaipnU  ait  vifliS 
vfnêrien  iMlies  les  douleurs  des  wenibrra  <|ui  sur- 
viennent ehfz  <les  indiviiliis  affrètes  i\e  syphilis 
COnsUtulionufiii:  ;  li  etil  tmil  au»»t  friuut'  tl'aUril>uer 
au  mercure  Im  dottlftti«,qtti  penùleni  qqelqnefoia 
après  la  guérlMii  de»  typhiliilea  par  um  iraileouiit 
mereuriel. 

On.  Vlll.  —  Une  Dite  publique  portait  dan»  la 
Jonc  gauchf  une  «yphilide  inlense  et  était  é  la  Ibis 

touinif-nlee  de  vivrs  doiilnirs  uHiroropes.  Bile  fût 
traitée  par  le  sublimé  currosif ,  d'après  la  mélhodc 
de  Dxondi  ;  Tes  douleurs  eessèrent  et  Téruplion  pè> 
lit;  mais  le  tniilcnu-nt  louchait  peine  à  »a  fin  que 
de  nouvelles  douleurs  se  firent  ressentir  dans  les 
artictiialioiu.  Elle  Fut  soumise  k  Tusage  de  Tauttira- 
iMkali*  Un  abcèa  glanduleux  se  développa  sur  la 
côlc  droit  du  cou  ;  à  p^in»'  rt  rit  f!  enlrëm  suppu- 
ralion ,  que  les  douleurs  dii>|>ariireot.  L'abcès,  ou- 
vert par  la  Mneell»,  était  «katrisé  au  bout  de  quatre 
jours ,  et  ta  guérisoil  générale  ne  larda  pas  à  être 
complète. 

Obs.  IX.  —  Ln  jeune  tein(nrier,de  19 ans,  eut  les 
fitrties  molles  et  dures  du  nez  entièrement  détruites 
par  un  ulcère  syphilitiqnf;  h  voitte  |ial;iline  fut  aussi 
perforée  ;  d'autres  ula;raliuus  syphilitiques  se  mani- 
testèrent  encore  i  h  eommisawre  dfs  livres  et  h  to 
parti»  antérieure  de  la  cuisse,  arcompaguécs  de 
douleurs  o^léncopes.  Le  mal  parut  céder  uu  traite- 
ment d«  Dzoïiili  ;  mais  au  bout  de  neuf  mois  une 
nouvelle  syphillde  envahit  rëpanle  gauehe  et  dispa» 
rut  sous  l'infïuence  des  astringents;  mais  aiissitAf 
elle  fut  remplacée  par  une  arthrite  du  genou  et  pax 
des  lunwurs  tria-douloursuses  au«  mains  et  dans  le» 
membres.  Dans  l'espace  de  deux  mois ,  il  fut  e<HIH 
plélement  g^uéri  par  l'usage  de  l'anthrakokali. 

fies  faits  pareils  sont  encore  relatés  dans  la 
brochure  de  M.  le  docteur  Polya.  L'emploi  de 
l'anthrnkokali  a  toujours  produit  dans  les  tumeurs 
aritii  itiques ,  dans  les  rbuuiaitsmes  chroniques,  des 
cbangemeni»  très-avantagei»;  mai»  il  est  vrai  dédira 
•que  la  guértsonn*a  pas  été  dans  tous  les  cas  radicale. 

avec  i  antJiraÀoAaJi.— Lu  idii  de  remèdes  eAieriivs, 
on  ne  doit  employer  ooncnrranunent  avec  fanthm» 
kokali  que  ceux  qui  peurent  aider  son  nrtion  H 
qui  piifventcoathiMierkmoditteri'écoïKMnie.  Ainsi, 
quand  les  uleéintlaiM  dartrause»  «uni  font  à  Mt 
iitmplM ,  il  suAt  de  les  couvrir  d'un  plumasseau  de 
citai  pie.  î>e«  topiques  aslrinf^ents  «eront  employés 
pour  réprimer  les  chairs  uiolies  et  tuagueuses.  On 
eombaura  la  gangriiM ,  ai  (àSn  survient ,  avee  Taeida 
ampyiuumatique  pw  nu  étendu* 


ToutaiUrip  topique  dont  l'emploi  «eriiit  reellfroent 
avantageux  eouiiv  W  l^iona  htmiew  dult  «lté 

évité,  quand  e  s  irt  i  rions  sont  entretenues  par 
nue  dialhèse'iiéuérale,  parce  qu'alors  le  méileciti 
serait  privé d^  tinrmoniètre  utile  pour  conclure  à 
la  guerison  de  la  maladie.  Tautefois ,  qaand  la 

réaction  générale  est  un  peu  prononrt  p.  les  hnms 
soul  indiqués  et  ont,  en  eftét,  de  très-bons  résultat». 

OkfnaUom  «snpAANaiOMhst. 

Un  de»  meilleur»  «ractères  auxquels  on  puisse 
reconnaître  si  la  préparation  de  TanthralMkali  est 

bien  faite,  r'pçi  (|u'«  Ile  soit  presque  entièrement  $o- 
luble dans  1  eau  distillée;  il  fautdonc  fair«  l'expé- 
rienee  attirante  t  on  prend  tK  ou  M  eenlignmmea  ' 
de  la  préparation  et  on  les  mêle  li  30  ou  60  grammes 
d'eau  distillée;  le  mélange  doit  alors  prendre  et  eon- 
aerver  une  couleur  bnm-noirâlre. On  laisse  reposer 
«ette  solution,  et  si  elle  devient  plu»  cl»ire,  »i  usa 
poudre  noire  se  précipite  au  fonA  du  vase,  alors  la 
préparation  est  mal  faite  ;  même  après  avoir  été  RI- 
trée  Mlle  eolulion  doit  eoneerver  celle  coloration 
noirâlrc.  Si  l'anthrakokali  e«l  privé  de  ce  caractère 
distinctif,  il  faut  en  chercher  la  cause  ou  dans  le 
cbariwn  de  terre  ou  dans  le  mode  de  préparation. 
L'nn  voit  de»  pharmaeiens  qui  irtillanneni  de  (ria- 
mauvaises  préparations,  soit  psrrr  qu'ils  se  servent 
de  la  potasse  caustique  du  commerce,  soU  parce  qu'eu 
employant  de  la  potasse  parMlement  convenable  ila 
lui  associent  un  charbon  de  terre  de  mauvais  choix. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  préparation  échoue  ;  («if  n 
plus,dil  M.  le  docteur  Polya,oaenaoblenu  dcmau- 
wai»eilBl»quandou  l'aemployédanalwaengorgemepl» 
dr<5  franf^lions  lymphatiinics  ;  on  les  a  rus,  en  effet, 
entrer  en  suppuratioD  dans  descasanalogoesàceux 
•è,  par  le  eeeour»  d*une  préparalioo  eonvenabk^  on 
en  obtenait  la  résolution  complète. 

M.  le  professeur  Cavenlou  a  eu  la  bonté  de  faire 
lui-même  la  préparation  sous  mes  yeux  ;  mais  le  pro- 
duit qua  nom  tvon»  ubtcmi  ne  jouissait  pu  de  eea 
derniers  caran  rn  s  :  car  une  solution  de  cet  anthra- 
koliali  laissait  tomber  une  assex  grande  quantité  de 
poudre  nuire,  et,  a prè»  l'avoir  Mirée,  preeqne  tout 
le  chariioo  reetait  dans  le  filtre,  et  le  liquide  obleoii 
était  s(piPiix ,  ayant  une  teinte  légèn-meiH  hrunéirc 
et,  du  reste,  les  caractères  d'une  soi uliuu  de  potasse 
«aualiquc. 

M.  le  docteur  MnndI  n  rapporte  d'un  voyage  qu'il 
a  fait  dernièrement  en  Hongrie  de  l'aothrakokaii, 
qu'il  a  obtenu  de  It.  Mfà  hil-méme.  Celte  prépara- 
lion,  mêlée  avec  de  riaudisUlléedans  les  proportions 
indiquées  ci-df  sî<ti?!.  formait  un  liquide  noir,  dans 
lequel  même,  après  uu  quart  d'heure  de  repos,  il  ne 
»e  munirait  guère  de  dépM,  et  qui,  après  avoir  été 
UlFé.  n*a  pamln  qw  Irèa-peu  de  aa  caloffnliun,  oc 
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tmhêtUA  q»*aiie  fclite  quantité  de  poadre  noife  dinit 
le  filtre. Um  gwilielMte  du  liquide  filirc,  piMée  en* 
tff  <?pnx  Terres,  et  examinée  soti^  le  microscope,  a 
lait  foîr  JesfMrcellesirrégulièret»,  noirâtres, nageant 
dan»  ie  liquide,  ptrlioïkt  qui  appartin»neiit  proba» 
lileinent  au  charbon  qui  s'y  trouve  en  suspension. 

Le  diarboD  cl  la  jH»la<4«  te  tj-ouveot-ils  «u  partie 
réanit  1  t*élit  de  comUnaiaoïi  eMnique  ou  à  Tél*! 
«le  simple  mélange  ?  Quelle  que  soit  Ja  réponse  de  la 
f-himie  ^  cette  q^ic^tion,  le  seul  failimporlant  con- 
tUUr  jpour  le  praticien,  c'est  une  irès-grande  sotu- 
fiilHé  à»  la  préparatten  et  dès  lor*  ton  alieorptioo 
plus  facile,  son  introduction  dans  toute  l'économie, 
pour  en  modifier  les  sécrétions,  les  niitrilions  mor- 
bides, les  inflammations  clironiques,  par  lesquelles 
•e  ■MmiCeatent  lea  maladies  caianëet. 

On  aiira  plus  ilc  chances  d'obtenir  une  prépara- 
tion (|ut  ait  ces  qualités  si  l'on  choisit  un  charbon 
$niê  m§ùf  trm-iéffer,  bien  porphyriséh  plualeura 
reprises,  et  que  l'on  aura  soin  de  mêler  avec  la  po- 
la>-<«'  immédiatement  après  la  préparation  de  cette 
dernière,  parce  que  les  corps  sont  plus  disposés  k 
foraer  daMwvellcteaMMnaiiMM,  inmédialeaBent 

aprr<;  frs  nvoir  ilin-^nr^fp^  (l';mtrcH  ;  rn  otifre,  la  tem- 
pera lure,  ie  de|$<é  de  fluidité  de  tapotasse  caustique 
«prés  «a  préjnratioa  prarem  ansai  coDlrilNKr  à  H- 
«oriser  ntoioo.  <  " 

Anjoiinrhui,qiie  l'on  s'en  tient  k  l'apparence,  que 
l'on  regarde  chaque  hj^polbèse, quelque  bien  fondée 
q»*elle  «iit,eoBanie  noeenlrave  au  progrès,  que  Ton 
circonscrit  avec  exactitude  les  limites  de  ch,i(|ue  ma- 
ladie, on  s'étOQoera  d'entendre  proFtsaer  que  des 
danm  panant  aa  ddfilopper  aoM  rioluence  de  la 
gale,  maladie  regardée  par  les  dermalologues  les 
p/iis  célé^s  comme  une  affection  purement  locale, 
qui  ne  doit  jamais  être  traitée  que  par  des  topiques. 
Lea  motBk  sur  lesquels  ers  savants  et  praticiens 

basent  leur  opinion  sont  : 

l"  Que  la  gale  est  produite  par  la  transmission 

de  l*aeanw  qnl  ercuse  son  sillon,  produit  la  vési> 

cote,  etc. 

2"  Oii'Mn  f,rsni\  nombre  d'individus,  qui  ont  été 
traîti's  exclusivement  par  des  topiques,  ont  été  par» 
feftemenl  goérb  de  la  gale,  sans  avoir  famais  eu  en- 
luile  d'autres  afTcclions  cutanées. 

Quant  au  premier  point,  ou  peut  repondre  :  ipie 
le  rôle  de  l'acarus  dans  la  protluction  de  la  gale, 
o*e8t  point  encore  tneonteslablenieot  démontré;  tou- 
jours est-il  qu'on  trouvera  un  çrand  nombre  de  ma- 
lades couverts  de  gale,  sur  lesquels  l'obserTatcur, 
fliCfBe  le  plusfltercé,  ne  pourradécourrirracaros; 
d*aMre8  fois,  on  ne  trouvera  qu'un  seul  acarus  sur 
des  galeux  porlenrs  de  myriades  de  vésicules  ;  bien 
plus,  après  la  destruction  de  l'insecte,  on  voit  les 
vMcules  pcraisier,  se  reproduire  et  suivre  toalcs 
kspitaacs  de  leur  évolution  parfaite.  L'on  sait,  du 


reste,  que  la  gale  se  développe  spontanément  chez 
les  animattx  dans  certaines  eireonsfanees  débilttan< 
les.  Donc  il  faut  admettre  fjue  sf  l'acarus-  peut  déve- 
lopper ralfi'Clion  psoriquc  locale,  celle-ci,  par  sa 
prolofigflioN,  peut  créer  un  état  générât,  une  dia« 
th^'se  si  l'on  veut,  dont  les  effets  persisteront  après 
la  destruction  de  l'acarus;  dr  me^mr  ([ne  IVvoliiiion 
de  la  gale  peut  se  manifester  spontanément  sans  ta 
présence  de  l'acarus,  et  parle  bit,  sans  datte,  <l\iii 
étal  morhide  géncr.iî. 

2°  S'il  c^l  vrai  que  beaucoup  d'individns  aifectés 
de  gale  en  ont  été  gnéris  radtealeroeot  par  te  seul 
traitement  local,  c'est  que  dans  ces  cas  la  gale  n'avait 
pas  atteint  un  haut  degré  de  développement,  soit  à 
cause  de.  sa  courte  durée,  soit  11  cause  du  défaut  de 
IWivilé  de  la  peau  ehff  des  indivldut  TigourCDl 
exposés  ans  vicissitudes  riImosjifH'nqurs,  b  des  tra- 
vaux durs  et  pénibles  et  vivant  dans  des  climats 
froids  et  humides;  mais  si  on  individu  porte  la  gale 
plusieurs  semaines,  ou  quelques  mois,  s'il  a  la  peau 
impressionnable,  s'il  vit  sous  un  climat,  et  au  milieu 
d'occupations  qui  aiigmeutenl  l'activité  et  la  suscep- 
tibilité de  la  peau,  le  irailrmmt  tenté  dans  ers  eîr^ 
constances  avec  les  s'  iifs  remèdes  externes  n'a  en  sa 
faveur  ni  les  preuves  de  l'expérience,  ni  celles  de  la 
raison  ;  parce  que  dans  ces  cas  la  gale  a  cessé  d*ètre 
une  maladie  purement  locale,  ce  qui  est  protrvé  par 
des  lois  inrnnfc-dlilfs  de  )?  pntfaologic,  et  par  Ics 
observations  les  plus  authentiques  : 

1*r/est  une  loi  pathiriogtquequerorganlsmr  slka- 
bilue  aux  sécrétions  mur!  i  et  -tux  inflammations 
chroniques,  et  leur  suppression  subite  a  ordinaire» 
ment  tôt  on  lard  des  suites  fUebensei  ;  nous  devons 
donc  penser  que  pendant  tcur  durée,  quoique  l'éco- 
nomie n'offre,  du  reste,  presque  rien  d'anormal,  elfe 
est  cependant  modifiée,  et  la  maladie  après  une  cer- 
laine  durée  ne  peut  plus  ètreeouridérée  comme  fo> 
cale. 

Ainsi  la  gaie  qui  a  duré  quelques  semaines  et  qui 
s'est  développée  sous  des  influences  favoraldes  aux 
maladies  cutanées,  est  souvent  accompagnée  d*uiie 
inflamnintion  assez  vive  de  la  peau,  d'une  sécrétion, 
assez  abondante,  qui  forme  non-seulement  des  vésl» 
euîes,  malsencoredelargespustul>-s,quise  rompent, 
forment  des  croûtes,  et  se  reproduisent  pendant  des 
semaines  et  dt  s  mois  ;  la  résorption  s'opère  toujours 
dans  les  parties  afteclees  el  rend  la  maladie  de  plus 
en  plus  générale. 

2»  Quelque  limité  que  soit  leur  foyer  primitif,  les 
maladies  contagieuses  ont  une  singulière  tendance 
è  affecter  toute  Téconomie  ;  le  point  de  départ  de  la 
syphilis,  sou  foyer  primitif,  est  bien  plus  restreint 
que  ce'iiî  do  la  gnlr,  rf  pourtant  voyez  combien  sont 
terribles  les  suites  d'un  chancre  négligé.  La  variole 
inoculée  produit  souvent  une  éruption  générale.  I4 
vaccine,  qui  ne  dure  que  de  bail  I  qualorxe  Jours, 
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chMg0  toUleroent  les  dispos  liions  deTéconomie  qui 
p<>r(l  désnrmais  sa  sM'^ffyitibîlUé  k  ooolracler  telle 
ou  (elle  maladie  contagieuse. 

Bh  bien  f  la  gele  qui  e«c  aunl  une  mttadie  eoot»- 
çlnise,  et  qui  pour  sa  transmission  n'exige  pas  même 
un  contact  si  intime  que  la  syphilis  et  la  vaccine, 
pourquoi  n'rxercerait-elle  pas  ausal  ton  influence 
sur  toute  la  constitution,  iDBuence  qui  se  manifeste 
d'ailleurs  par  des  phénomènes  consécutil^  variables? 

Si,  d'un  côté,  le  raisonnement  nous  hii  rejeter 
ropinlon  de  eeux  qut  coniidirenl  la  ffalefnvôiré» 
comme  une  maladie  purement  locale,  (Vun  aulre 
côié  l'expérience  prouve  invinciblement  que,  comme 
les  autres  maladies  cuulagieuses,  la  gale  aussi  en  se 
lirolongeant  a  une  tendance  spéciale  à  aflfeeler  lonte 

l'économie  : 

1"  Eu  cifet,  suivons  la  marche  de  la  maladie  :  l'iiH 
fralion  s*opère  ordinaire mratsur  nne  partie  drcon* 

srrite,  lo  plus  souvent  sur  les  mains,  et  li  Tinstant 
où  l'éruption  s'y  inanifcsie,  les  ilf^manrjeaisons  sont 
déjà  plus  ou  moins  répandues  ^ur  tout  le  corps  \  des 
véaicuica  s'êléTeni  sur  le  ventre  et  sur  les  arlienla- 
tions  dans  le  sens 'l'  IrrrAcr  ion,  sansque l'on  puisse 
invoquer,  dans  bien  des  cas,  sur  ces  parties,  le  coa» 
*taci  des  tlwgto,  eu  de  l'acarus,  que  Ton  ne  irenw 
ordinairement  <|u*aux  mains.  Si  la  maladie  n'est  pas 
traitée,  son  invasion  df vient  générale;  si  elle  est 
traitée  par  des  applications  irritantes,  il  se  produit 
des  éruptions  lrès*rebeUes  ;  si  elle  est  condiatlue 
par  les  remèdes  m^rw  les  plus  doux,  îcs  dcman- 
geaisons  n'en  persitileutpas  moins  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  aussi  après  la  disparitioa  des 
sieules. 

Or,  cette  altération  générale  cl  profonde  de  l'inner- 
vation cutanée peut'Clie  cire  allnbuéc  à  une  maladie 
tonte  locale?  Et  une  maladie  qui  se  caractérise  par 
des  éruptions  morbides  presque  nr rilt  s  n'  i!!  ait- 
elle  pas  des  racines  plus  profondes  dans  les  ttumeurs, 
dans  toute féeonomie,  enfin? 

9»  Voilà,  en  outre,  ce  que  Texpérience  répond  et 
prouve  ;  c'est  que  les  sujets  qui  nn(  éiè  porteurs 
d'une  gale  de  longue  durée,  qui  u  a  cic  iratlec  qut: 
par  des  moyens  citernes,  conservent  ttne  prédispo* 

silifui  \]\:\  fait  récidiver  à  cliaqtrr  jivintrmps,  pcnrinnt 
de  loiii^ut  s  années,  soit  des  démangeaisons  simples, 
soit  accouipat] nées  par  des  éruptions  Téslculcnses  et 
papuleuses. 

Les  sy  |)hili(les  ordinairement  ne  sont  point  accom- 
pagnées ni  suivies  de  semblables  prurits,  et  si  main- 
tes fois  nous  svons  rencontré  des  démangeaisons 
vives  avec  des  s\  philides,  toujours  nous  avons  pu 
constater  que  les  individus  aTaientétéaocieoneœeot 
alfisclés  de  la  gale. 

Sans  nier  donc  rinSncnce  de  fîiearus,  il  reste 
prouvé  pour  nous  ; 

t'Quc  la  gale,  après  une  certaïue  durer,  tend  à 


affecter  toute  l'économie,  et  dès-lors  son  trilMiiiil 
à  cette  époque  doit  être  génénd,  plttscnc(m4|uelo> 

cal. 

2«  Que  cette  gale  invélérég  eierce  une  inflnenee 

spéciale  sur  les  maladies  cutanées  ultérieures,  et, 
pat  tant,  leur  traitement  doit  ^trc  modifié  en  consé- 
quence, et  on  doit  tenir  un  compte  tout  particulier 
de  cette  gale  antécédente. 

Mais  revenons  à  l'anthrakokali  :  quoiqu'on  no 
puisse  expliquer  l'action  de  ce  remède,  et  que  son 
administration  soit  encore  empirique,  ses  clfetn 
avantageux  doivent  le  faire  admettre  dans  la  prati- 
que. Il  est  important  d'avoir  une  bonne  préparation 
du  reairde  pour  répéter  iesexpertences  de  M.  le  doc- 
teur Polfa,  et  pour  arriver  au&  mènes  résulluts. 
Toutefois,  on  ne  r!oii  point  regarder  l'  inthrakokali 
comme  infaillible  à  lui  «eul;  les  maladies  chroniques 
de  la  peau  ont  jeté  de  trop  profondes  racines  daaa 
réconomie  )  il  fSaut  donc  aider  l'action  du  médica* 
ment  par  un  régime  et  par  une  hygiène  bien  eoten* 
dus  et  continués  pendant  un  temps  assez  long. 

On  f  routera  dans  l*ouf  rage  deM.  ledoetcur  Folfu 
de  plus  amples  dé:ails  sur  toutes  ces  données  et  sur 
l'application  heureuse  de  l'anthrakokali  ^  quelques 
maladies  spéciales. 

Le  talent  d'observation  de  M.  le  docteur  Polya*  Ut 
Ja  consciencieuseproljttc  dcre  sa vant  ]ir3licie!),  îOQt 
des  garants  qui  doivent  engager  les  médecins  à  j-épé- 
ter  «es  expériences. 

Gazbttb  mémoalk.  —  Mars  1840. 


Bncore  un  mnt  sur  ractdefiydrocffoniigueei 
sur  son  action  thërx^peuUqMe, 

m,  le  professeur  Andral  a  poursuivi,  avec  tout  le 

scrupule  qu'on  lui  connaît,  l'examen  de  TactiOD  do 
l'acide  hydrnryanique,  soit  sous  le  rniiporl  physio- 
logique, suit  80US  le  rapport  thérapeutique,  li  a  pris 
pour  sujet  de  ses  investigations  les  malades  de  son 
service  de  l'hôpital  de  la  Charité,  en  nombre  irt  s 
considérable.  Le  résultat  de  ses  expérimentations. 
Joint  aux  résultats  déjà  obtenus  par  d*autres  méde- 
cins et  puUUés  dans  ce  recueil,  tendent  b  modifier, 
sinon  même  ?»  la  détntire,  l'opinion  qu'on  doit  se 
faire,  en  thérapeutique,  de  l'action  de  cet  acide. 
Nous  laissons  de  cAié  l'étude  des  effieu  de  oe  médi« 
cament,  sous  le  rapport  physiologique.  II  y  .i  une 
méprise  grave  2k  arguer,  comme  on  le  fait  trop  sou^' 
▼eat,  de  Taetlon  d*ira  remède  on  d*nn  agent  quel- 
oonque  snr  l'homme  b  l'état  de  santé,  et  à  {due 
forte  raison  sur  des  animaux,  dans  des  expériences 
beanronp  trop  vantées,  à  l'action  du  même  remède 
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•ifm  «lu  même  «geot  sur  l'boiume  lOisiaile.  En  effet, 
rhomme  malMlc  «1  l^homme  k  Pétat  pbytiokiciqiif 

onstiujrntdeux  êlres  tout  II  fait  distincts  ;  ct  il  est 
iK>iir  J«  moins  téméraire  de  «e  fonder  sur  les  effets 
obtentw  chez  l'uo,  pour  en  dédoire  !«•  elfeli  k  ob- 
tenir cJiet  l'antre  :  cependant  M.  Andral  a  voulu  sa- 
voirceque  produirait  l'acide hydrocyanique  employé 
successivement,  et  cbez  les  sujets  à  l'état  normal,  et 
cknret  m|}etti  l*4Ut  ptOialogiqiie.  Sous  le  np- 
jfort  physiologique,  il  à  cherche  à  l'ctudier  dans  ses 
etfets  sur  les  divers  organes  et  sur  les  divers  appa- 
reils} sous  le  rapport  pathologique,  il  Ta  étudié 
éfrianeDl  dans  lotcffeia  sur  Im  symptômes  de  cer- 
taines maladies,  rl  (Intrus  es  effets  sur  l'ensemble  d'un 
grand  nombre  d'affeciioiis.  Les  conclusions  que  ce 
aiédoeiii  a  obtenues  ne  sont  guère  fsvorablesi  ridée 
qu'on  »e  fait  de  l'utilité  de  cet  ajenl  éner(ji«iue  îi  ti- 
tre de  médicament.  Mais  avant  d'énoncer  les  coo- 
séquences  des  expérteoces  de  M.  Andral,  suItods 
nidiile  praticien  dans  qudques-unes  de  an  ckpérir 
nu-nt  jtions.  Comme  Dous  l'avons  dit,  nous  ne  par- 
U  roa»  pas  des  expérienees  purement  pathologiques. 

1)ne  précaution  capitale  en  employant  l'acide  hf- 
.Irocyanique,  c'était  de  s'assurer  par  avance  du  de- 
gré d'actirilé  de  la  préparation  en  usage;  car  on 
»3il  qu'il  7  a  de  ces  préparations  absolume ul  saas 
effet,  k  cause  de  la  neutralisation  de  l'acide,  et  d'au- 
tres extrêmement  «'nerjjiques,  sans  parler  des  rlr  ;xr<'? 
d'activité  intermédiaires,  à  cause  de  la  conceutralion 
de  ce  retloutable  poison.  Or,  l'acide  mis  en  usage 
dans  les  «Kpérieiices  de  M.  Andral  se  recommande 
d'abord  par  la  stabilité  de  ses  [>rincipes,  et  puis  par 
ruoiforaùlé  ^  sa  condition.  11  a  été  préparé  par  le 
procédé  de  Cet  Pessina,  et  il  contenait  cinq  parties 
(I"<  j»  pour  uru  il'.Tv  ide.  On  commençait  j>éncrale- 
meot  sou  adminislratiun  par  la  dose  de  quatre 
gouttes  de  cette  prépraliondansqnstre  onces  d'eatt 
pore,  et  on  rélevait  graduellement  de  deux  en 
deux  gouttes  jusqu'h  quatorze  gouttes.  Après  cette 
quaoiitét  on  n'augmentait  plus  la  dose  que  gonlte  à 
goiiltr.  jOn  ne  doit  pas  dépasser*  en  générât*  vingt- 
deux  ou  vingt-quatre  gouttes.  M.  Andral  en  a  donnr 
iImix  fois  jusqu'à  vingt-buit  gouttes }  mais  il  est  sur- 
V  uu  deii  accidents  très-graves»  On  administre  la 
potion  dont  il  s'agit  par  cuillerée  k  bouche,  de  deux 
jiitirrs  en  deux  heures.  Exposons  sommairement 
•fi  résultats  de  l'action  de  l'acide  prussique  dans  un 
certain  nombre  de  maladies. 

La  phthisie  pulmonaire  est  une  de  coIK-s  que 
M.  \ii(!i  ,t1  a  le  plus  traitées  par  cette  préparation. 
Uu  se  buiivieiU  que  Tacide  prussique  a  été  employé 
par  quelques  médecins,  comme  un  remède  pur 
mellence  contre  cette  phthisie;  que  M.  Fantonetti 
notamdieot  affirme  avoir  guéri  radicaleiuvnt,  a  l'aide 
de  ert  agent,  des  phtUsiques  dans  un  état  vraiment 
dëitspérd ,  ffiils  qui  ont  d^i  été  ioArmés  par  les 


articles  publies  dans  ce  recueil  par  MM.  les  profes- 
seurs Forget  et  Max.  Simon.  Nous  j  revMions  en- 
core, car  on  ne  saurait  trop  insister  soit  sur  les 
choses  essentiellement  utiles,  soit  sur  l'emploi  de 
Mlles  qui,  vantée* i  tort,  sont  nuisibles  ou  inelIKk- 
ces.  Les  expérieness  les  plus  récentes  de  M.  Andral 
sur  la  phthisie,  comprennent  vingt-quatre  sujets 
sous  toutes  lescoiidiliuu»  possibles,  et  à  des  époques 
IrèSHlivencs  de  h  lésion  des  poumons.  Les  |Âthisi- 
ques,  hommes,  ont  pu  prendre  depuis  dix  gouttes 
d'acide  jusqu'à  seize  ,  vingt-deux  et  vingt-quatre 
gouttes  dans  une  potiou  ;  la  dose  moyenne  a  été 
d'une  vingtaine  de  g^outtes.  liOS  ftmuMS  peraissent 
en  général  plus  susceptibles  qiip  les  hommes  à  l'ac- 
tion de  cet  acide  ;  cbez  les  pblbisiques  de  ce  sexe  or 
n'a  pas  dépassé  dix-huit  gouttes.  Tontes  ces  gouttes 
sont  administrées  dans  quatre  onces  d'eau  pure. 
Trois  mnlades  seulement  ont  vu  letir  état  s'amé 
liorer  sous  l'inHuence  de  ce  remède  ;  la  plupart  ne 
paraisaent  n'en  avoir  éprouvé  ni  Men  ni  mal,  «t 
chez  quelques-uns  le  mal  paraît  avoir  empiré  parson 
action.  L'acide  hydrocyanique  n'a  pas  non  plna 
réassi  dans  le  cas  de  lésions  organiques  du  eosur.  0 
n'a  pas  été  plus  heureux  dans  les  affections  essen- 
tiellement nerveuses.  Voi<"i  I**  résume  des  deux  faits 
où  l'action  a  été  la  plusavauiageuse  ;  on  verra  à  quoi 
se  réduisent  ces  sucoès. 

l  T  T  f  jftine  fille,  âfî< *1(  vingt  ans,  éprouvait 
une  lièvre  violente  avec  la  peau  clumde,  un  pende 
toux  et  de  dyspnée,  accompagnées  d'une  inspiration 
rude;  elle  Ait  soumise  à  la  potion  avec  l'acide  hy- 
drocyanique; on  lui  donna  cet  acide  jusqn'À  In  dose  de 
8eizegouttes,continuées  pendant  environ  un  mois.On 
ne  remarqua  qu'une  action  locale,  étonrdimomants» 
îionffr't-s  de  chaleur,  puis  sueur.  La  fièvre  rliminua 
peu  à  peu,  et  elle  sortit  dans  un  état  d'améiioralioo 
marquée ,  quoiqu'elle  olVHt  encore  des  sueurs  noc- 
turnesi  elle  portait  encore  à  sa  sortie  quelques  pe- 
tites cavernes  au  sommet  du  poumon  gauche. 

11.  Cne  couturière,  dgée  de  vingt  et  un  ans,  estaf- 
fectée  depuis  quatre  ans  d'une  maladie  du  cœur, 
c  iractèrisée  par  des  palpitations,  bruil  de  soufflet, 
impulsion  augmentée.  Cette  affection  revient  par 
accès  ;  alors  elle  se  concbe,  et  au  bout  de  huit  on  dix 
jours  de  séjour  au  lit,  elle  se  trouve  quelquefois 
sou!ai;t^e,  soit  par  le  repos  seul  ,soit  par  la  saignée. 
Soumise  à  l'emploi  de  l'acule  hydrocyanique  jus~ 
qu'à  la  dose  de  quatorze  gouttes,  elle  est  sortie  de 
l'hôpital  trèftosottbgée  après  douic  jours  de  traite- 
ment. 

La  plupart  des  Mtsoù  l'acide  hydrocyanique  a  eu 

quelque  avantage  entre  les  mains  de  M.  Andr  il  iic 
sont  pas  plusexpliciles  ni  [dus  concluanisque  les  deux 
que  nous  venons  de  citer;  dans  presque  tous  les  au- 
tres, on  bien  cet  acide  n'a  pas  même  soulagé,  ou 
bien  il  en  aggravait  la  maladie.  L'ensemble  de  en 
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«iMcrfttimM,  il  fiant  te  répéter,  tend  i  rabattn  beio* 
coup  ât  Ut  haute  idée  qu'on  s'était  faite  de  l'aelion 
thérapeultqtie  de  l'^oidc  hydrocyanîque.  Cependant 
beaucoup  d'observatiuns  dans  lesquHlrs  cet  agent  a 
«M  Jouir  eertaineiileni  «Tum  0rMid«  «ctivllé  ,  k  en 

j!if;cr  par  les  nrri(!rnfs  qu'il  n  produits  sur  d'milrea 
kojrls,  attestent  qu'il  recèle  une  action  tbérapeuti* 
que  véritable.  Qad  parti  prendre  entre  Topiaion 
qu'il  est  doué  de  Tertus  «  m  uives  énergiques,  et 
Top  ninn  ,  déduit?  des  observations  de  M.  Andral, 
qu'il  juuil  il  peine  de  quelque  efficacité?  Nous  pen- 
f0n«,  |N»ur  notre  eonpie,  que  racMehydroejniniqne 
exerce  réellement  une  action  thérapeutique  incon< 
teslaiile,  dans  ira  cas  surtout  de  Dévroaca  idiopaihi- 
qnes;  mais  qu'il  n'a  qu'une  aelfoa  trèa-weondeire, 
lorsque  les  nirroses  soni  entretenues  f»r  une  lé- 
sion organique,  et  à  plus  forte  raison  lorsqu'il  s'sfit 
de  maladies  nclusiTcmeol  organiques. 

Quoi  qu'il  m  soit  de  noire  opinion ,  tonUe  sur 
l'ens  -mMe  des  faits  tnnchnnt  î'artion  thérapeutique 
de  cet  acide,  voici  les  conclusions  générsies  que 
M.  Alfred  Becquerel  i  cm  pouvoir  tirer  des  obsem* 
tiens  qu'il  a  recueillies  auprès  de  M.  Andral  :  1*  Ta» 
cille  hf drocyanique ,  préparé  par  le  procétié  de 
Gea  Pesaioa,  se  conserve  loii^^leiupa  san&  «'«itérer. 
Ainsi,  administré  ani  mAmes  doses,  dirt  les  mènes 
individus,  i!  fit'tfrmine  les  mômfs  effets;  i'ondoH 
radministrer  dans  une  potion  de  quatre  onces  d'eau 
pure  non  édnkorée  et  per  culHerérs  :  c*cst  ta  seule 
ntnièpe  de  te  voir  eonserTer,  aux  dernières  ciiittfr- 
rées,  une  force  égale  h  celle  qu'il  avait  aux  pre- 
mières ;  3°  en  prenant  ces  précauiioos  ,  l'acide 
Iqrdroefnnique  peut  être  sdnrinistrd  cl  nisBié  avec  Ah 
cilitp,  pourvu  que  l'on  prenne  la  précaution  de  com- 
m  ri  ei  par  des  doses  assez  faibles  et  de  l'élever  peu 
è  peu  p:ir  une  OU  deiii  gouttes  i  la  Ma;  4*  Tseide 
h jdrocyaniqne ,  b  la  dose  de  huit  h  douze  gouttes, 
détermine  ,  en  général,  des  effets  physiologiques 
locaux  qui  deriennenl  de  plus  en  plus  intenses,  et 
agissent  avec  d*antanl  plus  d*énerglequ*on  porlecette 
dose  pins  tmnt.  Ces  effets  sont  intermiltents,  et  sui- 
vent chaque  cuillerée  d'acide;  S)«  ce  même  médica- 
ment, donné  â  la  dose  de  seize  i  vingt  gouttes,  et 
coalinné  sans  interruption ,  pendant  un  certain 
temps,  peut ,  chez  quelques  ipdividus,  agir  d'une 
manière  continue  :  c'est  une  action  esseuliellement 
byposfbénissnte;  0*  porté  i  une  dose  plus  élevée, 
rn<  ide  prussique  petit  donner  naissance  h  des  acci- 
dents graves,  dont  les  symptômes  principaux  sont 
eonslilués par  une  violente  surexcitation  du  système 
eirenlaloire  et  nerveux  ;  7»  les  effets  physiologiques 
ne  donnent  aucune  indication  qtii  puisse  conduire  à 
employer  ce  médicament  contre  tel  ou  tel  symp- 
tôme, telle  ou  telle  mabdle;  8*  llsetde  hydrocyani- 
qiio,  sans  aucune  influence  contre  la  plupart  des 
«jmplAmes  des  maladies  dans  iesipietles  on  l'em- 


ploie, en  exagère,  avooMraire,  quelques  aotrct;  0* 
il  riti  sans  aucune  influence  sor  la  marche  delaplt- 
pari  des  maladies,  et  il  peut  ^tre  considéré  comme 
plutôt  nuisible  qu'utile;  lO**  dans  quelqu4»afFrctions 
nerveuses,  Tadde  l^rdrocyanlque^  par  les  eIRHa  aux- 
quels  il  donne  lieu  ,  peut  chnnger  h  nriturc  des 
symptômes  ,  leur  marche  et  leur  intensité  :  nous 
tt*avonspss  observé  de  guérison. 

Quant  à  nous,  tout  en  reconnaissant  que  les  con- 
clusions précédentes  peuvent  se  déduire,  en  effet, 
de  l'ensemble  des  observations  de  H.  Andr»! ,  nous 
les  modillerions  d*après  TensemMe  des  ftoils  rassem- 
blés dans  la  science  et  parftilemenl  bien  coiTîtrtfés, 
eodissntquel'aeide  bydrocyanique  ne  parait  exercer 
aucune  influence  thérapeutique  anr  1rs  lésions  ma- 
térielles des  organes ,  qu'il  peut  noire  même  ,  lors- 
qu'on l'adresse  à  des  afFcctions  dé {temlantes  de 
quelques-unes  de  ces  lésions ,  surtout  k  l'eial  aigu  ; 
mais  que  Taelde  hjrdtocfanlquc  est  doué  d'une  ae- 
tion  'îédriiivf  ihi  système  nerveux,  dans  les  cas  do 
névroses  essentielles,  et  qu'il  opère  réelleneal,  dans 
lisanconp  de  dreonslMces,  avec  Mmie  IMvifé  des 
meineur*  anUspasmodiqnet. 

Btnx.  DB  TBiEAPKonqcB.— Mars  1840. 


Wote  sur  roHémlkm  mentale  et  ktdém$tt09pm- 
dmt  iaffnn$99H}  par  M.  Db  BomSi  D.  P. 

Afant  en  fooeasion  dV>bserver  un  cas  remarqua- 
ble de  dérangement  des  facultés  inlelleelnelles,  sur- 
venu au  cinquième  mois  de  !.?  j^ros=;es<;p ,  f'ni  ('fr* 
conduit  â  faire  des  r^hcrches  sur  ce  potnl  de  patho- 
logie et  I  étudier  ce  qi^on  avait  écrit  sur  ce  sujet. 
Tai  vu  (|iir  le  nombre  de  faits  particuliers  et  détail- 
lés, mibiiés  sur  cette  matière,  était  beaucoup  moins 
considérable  qu'on  ne  le  supposait  généralement. 
Le  plus  souvent,  je  n*ai,trouvé  dans  les  auteurs  que 
des  assertions  générales  sur  l'influence  fâcheuse  de 
la  grossesse,  sans  observations  à  l'appui  de  ces  opi> 
nions,  on  bien  des  Mts  si  brièvement  rapportée 
qu'on  pouvait  craindre  qu'ils  n'eussent  laissé  dans 
la  mémoire  de  l'observateur  qu'un  souvenir  vague 
et  confùs.  En  interrogeant  l'expérience  des  méde- 
cins qui  s'occupent  depuis  longues  années  d'accou- 
chements oti  de  maladies  mentales,  la  question  de 
l'influence  de  la  grossesse  sur  le  dérangement  des 
fScultés  Intellectuelles,  et  celle  de  l*aceouebemeQl 
sur  la  terminaison  de  la  maladie,  est  restée  indécise 
pour  moi.  Mais,  il  m'a  été  facile  d'enireroir  que  tous 
les  cas  de  dérangement  «les  fonctions  intrllfctuelles, 
survenus  pendant  la  gestation ,  n'étaient  pas  identi- 
ques ni  comparables  entre  eux  ;  es  qui ,  Jnsqw^h  im 
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crrtalo  point,  peai  expliquer  lc«  divergences  (iii*oa 
nnHuniue  daiw  les  o|iinîoiif  det  olwtrvatetirs  sur  tei 

(  lMi>rt->  i]f  f^ll('l•i^<^n  oif  (îc  non  [][iiéri80u  de  la  ma- 
kdit;j  upiuiuu&qui  U'ailiours  rcpoteol  presque  tou- 
joun  Mir  un  petit  nombre  «t'obcemliom  isolée*.  U 
m*a  paru  qn*'.  dans  l'état  di  jicnnric  actuelle  de  la 
science  sur  ce  poiol,  la  meiileure  marche  à  suivre 
était  de  raconter,  avee  des  détails  conTeoaUet^  rhis- 
lolre  du  tut  que  j'ai  otwervé  *  de  le  rapprocher  de 
quelques  autres  faits  aoalogiMf,  déjà  pûhUé*,  dont 
j'ai  eu  connaissance. 

Varie  B**%  lyëe  de  il  ans,  d^  mère  quoique 
non  niarire,  il'uu  lem|>érameDt  lymphatique  et  ner- 
reux ,  chereux  rouges ,  peau  et  visage  pâles,  d'un 
caractère  irritable,  d'une  iMiioe  constitution  et  d*une 
bonne  santé,  entra,  dans  les  preiniers  jours  de  juin, 
iJans  le  service  de  M.  Rayer,  i  la  Charité,  pour  une 
dttcciion  l^ère  des  organes  digesiil^,  qui  oc  pré- 
senta rien  de  particatier  et  eéda  en  peu  de  tempe 
sous  PinBurnee  de  la  diète  et  des  boissons  fom- 
mées. 

Une  seoiaine  3^ru$  sa  &oi  lie ,  à  la  suite  d'une  al- 
tercation fort  vive  avec  les  personnes  de  la  maison 
où  elle  était  en  svrvke ,  elh;  fut  frappée ,  dans  un 
accès  a<rrreu< ,  d'une  perte  subite  de  conoaissauce, 
eonuoe  d*apoplexie;  elle  resta  ainsi,  malgré  les 
soins ,  tout  le  reste  <Iu  jour  :  on  se  décida  alors  à  la 
portera  l'hospice  de  la  Charit*^.  l/iuOrne  tic  stTTicc 
lui  pratiqua  iaunédiatiiuenl  uac  lurte  saiguee  ;  fit 
tfi^kfÊetdn  sinapisme»  aui  etiréarilét  Inlérienres* 

Le  lendemain  miifin,  lorsque  je  la  vis  pour  la  pre- 
mière fois,  sa  tiguro  n  auutiu<;ait  aucune  souffranoej 
cUe  ne  &c  pUiguaii  pas  et  paraissait  ne  rien  com- 
prendre ans  ciroonstances  eitérienrcs.  Atusi ,  elle 
regardait  les  personnes  qui  iVnvironnaient  d'un  jir 
»lupe(àit,  ne  répondait  à  aucune  des  questions  qui 
lui  élaieni  ndrcssëes,  mab  sans  motif  sa  prenait 
soudainrmrnt  à  sourire.  Ce  sourire  n'occasionnait 
aucune  distorsion  de  la  face,  dont  les  muscles  joui*> 
saicot  d'une  égale  mobilité  des  deux  cAtét;  la  lan- 
gue ,  les  jeax ,  avaient  conservé  leur  iwetitudu  nor- 
male, il  n'y  avait  de  paralysie  du  mouvement  ni  du 
seoiiment  dans  aucune  des  parties  du  corps,  i^i 
pesn  était  ebaude,  mais  uns  sécheresse  ;  le  pouls , 
plein  sans  être  dur,  baltnildu  pulsations  par  minute, 
li  fut  itii^Hjssible  d'obtenir  d'elle  aucun  reoseigoe- 
meot  sur  ctt  qu'elle  avait  éprouvé  et  sur  ce  qu'eUe 
(fprwivnit  caesifo  iâaigné$  d»  18  o«e«s,  ttUwi 
sucré). 

li'améiî^ivtjon  produite  par  l'iuSuence  de  la  pr«> 
mière  aaignée  devint  un  peu  plus  marquée  après  It 
IbcoimIo*  VUc  put  comprendre  qu'on  lui  adressait  la 
parole,  mais  le  rétablissement  des  facultés  inlellec- 
taelles  était  bien  ^ible ,  elle  ne  pouvait  répondre 
am  qpeMiMi*  qu'elle  entendait ,  qu'elle  pairaissait 
conpiwdre,  ear  «Ha  répondait  k  tontes...  que  «on- 


bz-vousyje  ne  peux  pas  vous  dire  !!  paroles  qu'die 
accompagnait  d'un  léger  mouvement  d'épaules,  qui 
manifestait  qu'eIK'  nvrtii  conscience  de  son  état  cl  de 
son  incapacité  iniellcciui  ile.  Pendant  la  nuit  rêvas- 
series, agiiatiou.  Le  pouls  est  toujours  fréquent, 
90  pulsations  par  minute,  la  peau  chaude  ,  la  lan^juc 
nette ,  les  fonctions  de  la  vie  organique  dans  une 
poriteite  régularité  ;  elle  ne  se  plaint  de  douleur  lUu  s 
aucune  pariii; ,  la  pression  n'en  cause  aucune  sur 
l'abdomen.  Elle  n'est  pas  constipée,  les  urinss  soni 
claires ,  i>as  de  soif. 

Le  sang  de  la  saignée  était  eouenneux  {iftbui 
sucré).  Le  jour  suivant  l'état  de  la  malade  parait 
un  peu  amélioré,  elle  a  retrouvé  un  peu  de  mémoire, 
elle  parait  se  rappeler,  mais  confusément,  ce  qui 
a*est  passé  avaot  son  entrée  à  l'hôpital  ;  mais  tout 
cela  parnil  cnriFus  dans  son  esprit.  Far  instants,  elle 
menace  la  personne  qui  lui  a  fait  du  mal,  qui  l'a 
volée ,  qui  a  ouvert  aon  armoire,  dont  elte  montre 
la  clef.  .Vais  il  est  impossible  de  savoir  d'elle  quelque 
chose  de  précis,  qu'elle  lie  cotre  eux  les  faits  dont 
elle  se  plaint.  Devant  moi ,  elle  ne  se  plaint  de  per- 
sonne ,  et  si  je  reox  Tamener  è  me  répondre  sur  ce 
point  elle  nf>  mp  rnmprend  pas  plus  que  pour  tout 
le  reste.  D'après  les  reoseigneoients  pris  k  son  do* 
iifeile,'il  n'y  a  rien  de  réd  dans  Im  aeeusaliooa 
qu'elle  a  fait  cette  seule  fois ,  sans  jamais  en  rira 
dire  dans  la  suite.  Elle  se  souvient  du  nom  do 
M.  Rayer,  elle  présente  du  tabac  lorsqu'on  lui  en 
demande ,  elle  se  sent  appétit  et  demande  à  manger 
et  h  boire;  mais  die  ne  peut  nullement  participer  A 
la  vie  sociale ,  elle  ne  peut  exprimer  les  idées  qu'elle 
parait  avoir  toitjours  et  ne  peut  répondre  aux  ques- 
tions ((u'on  lui  adresse.  Elle  répète  toujours  quVIle 
se  (rouie  bien,  qu'elfe  ne  peut  pas  dire.  Du  reste 
elle  est  plus  calme ,  moins  agitée ,  souriant  gaiment 
par  instants ,  dans  d'autres,  taciturne,  rêveuse. 

Cet  él  it  mental  persiste  les  jours  suivants  malgré 
deux  purgations  à  un  jour  d'intervalle  et  une  troi- 
sième saigoée ,  mais  Tétat  fébrile  disparaît  tout  k 
fait  pour  ne  plus  revenir.  Elle  se  trouve  toujours  en 
boime  santé,  mais  elle  prend  ma  main  ,  U  porte  b 
sou  front  pour  indiquer  qu'elle  y  a  bien  mal ,  puis 
de  lé  k  S»  poitrine  comme  pour  se  plaindre  d'op- 
pression. L'auscultation  ne  donne  que  des  bruits 
normaux  pour  la  respiration  et  la  circulation.  Tou- 
jours elle  entremêle  de  soupirs ,  de  rires  sans  motif, 
les  questions  qtt*on  lui  adrôse,  et  vous  regarde  d'un 
air  étonné  de  ne  pas  voir  parta<^»'r  ses  sentiments. 
Si  on  lui  demande  quel  âge  elle  a ,  quel  pays  esi  le 
sien,  die  psraltbien  comprendre  et  savoir  ce  quVtle 
doit  répondre  ,  mais  ne  peut  le  faire.  Je  lui  écris  ce» 
questions,  elle  prend  ma  plume  et  mon  papier,  je 
crois  qu'elle  va  écrire  les  réponses ,  die  ne  le  fait 
pas,  die  eopie  les  demandes  d'une  manière  incor- 
recte en  înlerrerlissant  Tordre  des  lettres.  Si  on  lui 
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parle  de  Prëaiipale  son  pays ,  elle  (turaU  heureuse. 

Quelqoes  jours  après  sa  fi^redevieDt  léf^meiit 
œdémateuse  surloiit  vers  1rs  paupières,  il  seiiiltle 
aussi  qu'elle  devienne  plus  stupide.  Âiasi  à  toutes 
les  qne'stfoindle  ii*a  plu*  qu'tane  manière  de  répon- 
dre, c'est  de  compter  jusqu'il  six  sur  ses  doigts  et 
d'ajouter  et  de  deux.  Ce  qui  s'explique  p;ir  l'idée 
fixe  qu'un  peut  lut  supposer  qu'elle  est  enceinte  de 
ils  moto  Cl  qu'elle  porte  deux  enhnis.  I.e  W  jtiin 
1859,  tout  h  coup  B'*'  devient  tn  î  nlmir  vUr  qui 
n'avait  présenté  dans  ses  actes  extérieurs  qu'une  es- 
pèee  de  résigoation  h  ton  aort  malheureiiK,  dont  elle 
paraissait  jusqu'à  un  cerliln  point  avoir  oonaeieuce, 
elle  déchire  par  lambeaux  une  robe ,  un  parapluie , 
qui  lui  tombent  sous  la  main  ;  elle  »e  lève ,  court 
aans  chemlae  dans  les  salle»,  en  rocINrant  el  ae 
jouant  pour  ainsi  din  fir  !ri  surveillance,  descend 
dans  là  salle  des  honiuiei»  f  t  se  glisse  dans  le  lit 
d*Dn  pauvre  malade,  alleini  de  lièvre  tjrpboide.  Après 
une  telle  escapade,  il  était  indispensable  de  l'éva- 
cuer sur  un  établissement  spécial,  elle  Fut  envoyée 
à  ia  Sulpélrière^  t;Uc  avait  scjuurtié  trois  semaines  à 
la  Charité. 

Je  la  visitai  à  îa  Salpétri^re  le  "5  juillet.  Le  chan- 
gement du  lieu  parait  avitir  o(H.Té  sur  elle  une  in- 
fluence avantageuse,  el  lui  avoir  latt  laireun  retour 
Mir  elle-môme.  Elle  est  devenue  plus  calme  depuis 
son  entrée,  elle  n'a  en  aucun  moment  d'agitation  ; 
elle  est  d'ailleurs  dans  le  même  état  d'affaiblibseuient 
inlelleeinel.  Cependant  elle  mt  reconnaît  et  ra*ap- 
pelle  en  souriant  M.  Rayer.  Toujours  elle  r  •[  <  te  : 
Je  ne  peux  pa*  vous  dire...  Que  voulez  vous  i*.. 
Quand  vmtM  mmdrez  tien.  Elle  ne  compte  pin»  s 
1,  3,  3,  4,  8,  6  ;  otais  seulement  :  7,8.  Ilestimpo»» 
%\h\('  de  lui  faire  dire  les  nombres  précédents,  ce 
qui  câl  CQ  rapport  avec  l'époque  de  sa  grossesse, 
ain«i  que  le  loucher  le  con»late.  Depui»  tor»  Jusqu'i 
ré])Oi|ne  de  son  accouchement,  qui  eut  lieu  le  2it 
août ,  Je  la  visitai  une  ou  deux  fois  par  semaine. 
Elle  ne  présenta  aucun  changement ,  et  ne  ce  livra 
ànicun  acte  extérieur  de  désordre.  L'acoonchemeut 
ne  présenta  rien  de  particulier  ;  seulement  son  en- 
hnt  n'était  pas  né  qu'elle  s'écria:  elle  est  gentille, 
ma  petite  fille,  el  il  se  trouva  <|u*elle  avait  dit  vrai , 
que  c'était  une  fille.  On  ne  jugea  pas  à  propos  de 
loi  laisser  son  enfiint ,  qu'elle  n'a  pas  demandé  une 
seule  fol» ,  paraissant  avoir  totalement  oublié  qu'cfla 
est  accouchée  ;  elle  a  perdu  plus  complètement  en< 
corc  la  nie'nioire  des  circonslanc-s  anièrieures  ,  elle 
ne  se  rappelle  plus  son  séjour  a  la  (Charité  ;  ne  me 
reconnaît  plu».  Le»  suite»  de  eoncbes  ont  été  »an» 
aucun  accident  et  n'ont  produit  aucune  amélioration 
dan»  son  état  intellectuel ,  quoique  les  règles  soient 
revenues ,  qu'on  Tait  traitée  par  les  vcsicatoires  i  la 
nuque.  Aujourd'hui,  janvier  1840,  elle  présente 
toi^our»  la  même  perle  de  mémoire,  la  même  atn 


sence  d'idées ,  ia  même  impossiUiiio  de  s'exprimer, 
et  fe  erol»  qu*on  peut  la  regarder  comme  incuraMe. 

C'est  iiTie  question  qui  sera  discutée  dnn^  les  re- 
marques que  nous  férona  au  si^el  de  celte  obser^ 
talion. 

Je  crois  devoir  appdcr  d'abord  Tattentlon  »ur  le 

début  de  la  maladie  par  une  perte  incomplète  et  su- 
bite de  connaissance,  avec  fièvre ,  dans  un  accès 
comme  hyalériqne ,  provoqué  par  une  colère.  On 
ne  pouvait  rattacher  cette  maladie  èi  unr  h -morrha- 
gie  cérébrale  puisqu'il  n'y  avait  aucun  syniptOnie  de 
paraljrsîe.  En  Yojant  ralfclbli»»ement,  ou  pour  mieux 
dire  l'impuissance  presque  totale  des  faculté»  fallelf* 
lectuelles ,  je  pensai  qu'on  devait  regarder  ce  cas 
comme  une  espèce  ^imbécillité  ou  de  démence, 
liée  on  non  t  une  altération  du  cerveau.' 

Cc)tendant,  ce  n'est  pas  ainsi  que  débute  ordinai- 
rement ta  démence  ou  l'imbécillité.  On  a  vit ,  dit 
Georget  (art.  hystérie  du  Dicttomutire  de  médecine 
en  21  vol.),  loraqnc  l'hifclérle  a  duré  longtemps, 
dix  ou  quinze  ans  ,  plus  ou  moins ,  suivant  les  dis- 
positions individuelles ,  l'intelligence  et  la  mémoire 
BlFail>lies  ;  la  crainte  de  la  stupidité  tourmente  le» 
nialadr  s,  ilotU  un  côlr  du  cnrps  montre  un  alFaildis- 
semcut  seusibie.  Mais  (îeorget  affirme  que  la  démence 
est  un  phénomène  qu*on  n'observe  pa»  b  la  auite  du 
l'hystérie. 

Ce  n'est  p»s  sous  celte  forme  de  démence ,  obfer> 
vée  chez  B***,  que  se  montrent  ordinairement  les 
allleetion»  mentale»  qui  «urviennenl  pendant  la  gro»< 
sesse.  J'ai  appris  de  M.  Es<piiroI  ,  dont  j'interro- 
geais la  longue  et  savante  expérience ,  pour  savoir 
»i  le»  femme»  devenue»  M\t»  pendant  la  groasesse 
lui  avaient  présenté  plus  fréquemment  une  forme 
d'aliénation  qu'une  autre,  qu'il  n'avait  pas  remarqué 
qu'une  forme  d'aliénation  mentale  se  présentât  plu» 
parlieulièremenl  dans  cet  état,  et  il  ne  ae  rappefaiit 
pas  avoir  oî  rvc  l'imbécillité  ou  \n  df-itiftirc  On 
sait  que  les  desordres  intellectuels  que  l'ou  voit  le 
plus  souvent  pendant  la  gestation ,  août  de*  mono- 
manies  bizarres ,  parfois  criminelles ,  ou  bien  une 
mélancolie  et  des  pressentiments  fâcheux.  Marie  B**' 
a  présenté  une  autre  forme ,  plus  grave  et  plus  rare 
de  dérangement  des  fbeullés  intelleeUielles.  Par  ana- 
logie j'avais  jugé  que  cette  forme,  appartenant  aux 
démences,  ne  guérirait  pas  par  l'accoucliement.  L'é- 
Ténement  a  malbeurcusement  justifié  ce  pronostle. 
En  consultant  le»  principaux  auteurs  qui  ont  publié 
des  traités  spéciaux  sur  l'aliénation  mentale,  je  n'ai 
point  trouvé  d'observation  semblable  à  la  mienne; 
c*r»t  ce  qui  m*a  engagé  é  la  publier. 

Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Marchant,  interne  à 
la  maison  de  Cbarenton ,  d'avoir  pu  anaijser  plu> 
sieurs  observsUons  qui  ont  été  Mies  dans  cet  éu<« 
blissement,  et  qui  avaient  rapport  à  l'objet  de  cette 
note.  Le  nombre  des  cas  d'aliénation  mentale  «ur- 
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TMiM  pcndtnlla  gTMMtM  «•!  Mm  (Mtil,  ai  éguté 

au  nombre  «îe  femmes  i^mssps.  1!  rsl  bien  peu  con- 
sidérable »u*$i ,  si  on  ie  compare  au  oombre  des 
cas  de  foUe  qiii  se  dédwent  i  b  auite  de  Muehc*. 
Sttf  OOO  «Ittete»  Hà  M  iTMif  ucM  diDi  M  denitr 
eaa. 

Tb...  (Registre  de  1ëS6,  p.  13)  avait  été  m- 
riéc  h  fO  aittk  Fendani  une  groMCMe  4|tt'^«  eal  pM 

de  temps  après  ,  elle  fut  tourmentée  de  prestenli- 
menla  ficbeux ,  tomba  dans  une  mélaacoUe  pro- 
fonde. En  se  préoccupant  fifement  d«  TsTenir  de 
l'enfant  qu'elle  portait ,  elle  étiit  pouMée  pir  le  dé- 
sir de  le  tuer  ;  celle  idée  augmentait  encore  sa  mé- 
lai^lie  par  la  crainte  qu'elle  avait  de  succomber  à 
cette  a  A«ate  inpwlsion.  Hafo  les  oi^iiies  phëiionè» 
nr-s  se  sont  renouvelés  pour  trois  enfauls  qu'elle  eut 
après.  Enfin ,  pendant  une  cinquième  grossesse ,  ils 
ont  duré  quatre  k  cinq  mois. 

M->*  R...  (Registre  de  IMT,  p.  238) ,  âgée  de  29 
ans ,  hystériiitie  a  en  trois  grossesses  sans  accidents 
temarquables  i  pendant  la  quatrième  grossesse  elle 
montra  bcraemip  de  turbulence  et  de  loquacité.  Li 

fulie  remonte  3  rrUr  q  nfjUC,  r!lc  n'a  pas  été  jugée 
|»ar  l'accoucbement }  mcmc,  trois  mois  après ,  l'alié* 
o^ioa  aogaeeia  dW  manière  sensible ,  quoique 
die  edt  nourri  leo  cnhat  et  que  Icsirèslesse  ftisienC 
ffélabfies. 

M»*  H...  (Registre  de  1839 ,  p.  51) ,  a  eu  un  pre- 
iDicr  déraDgement  inletlectuell  19ans,  quinze  Jours 

nprf^  ses  couches.  Devenue  grosse  n  Vf\j^r  <\v  90  ruis, 
elle  fiit  tourmentée  pendant  cette  grossesse  d'une 
nonooiante  suicide* 

M.  Esquirol  (  Ttailé  det  affections  mentales , 
Paris,  1858,  )n-8  )  cite  le  cas  d'une  jeune  dame 
nerveuse  qui  «ut  un  accès  de  manie  la  première  nuit 
«lèses  Boces  el  un  second  te  premier  Jour  de  la  couf 
ception.  Il  en  a  été  de  mêoM  h  une  seetmde  gros^ 
sesse. 

J'ai  frouTé  datts  la  dissertation  inaugurale  de 
M.  Touzé  {De  In  folie  pendant  la  grossesse  consi 
dérc'e  sous  le  point  de  vue  mddico-lègat ,  Paris  , 
1839,  n*"  313),  le  ft\i  suivant  :  Une  femme,  un  mois 
après  avoir  conçu ,  tomba  dans  des  accès  de  hireur 
qui  nécessitèrent  sa  réclusion  li  l'hospirp  fjrii  'rnl  de 
Nantes.  Cette  femme  extravaguait  sur  tout.  Il  était 
impossible  d*ot>tenir  d'elle  aucune  réponse  juste  aux 
questions  qn*on  lui  adressait.  Cette  manie  persista 
pendant  les  neuf  mois  de  la  grossSMe.  Attentivement 
snnelllée ,  elle  accoucha  heureusement  ;  elle  parut 
alors  plus  calme  et  demanda  avee  inslanoe  qu'on  lui 
confiât  son  enfant.  On  crut  devoir  céder  ii  ses  désirs, 
en  s'entourant  des  précautions  convenables  ;  elle 
témoigna  un  vif  plaisir  de  le  rreerolr  dans  ses  bras» 
HIe  voulait  l'allaiter,  mais  on  ne  crut  pas  devoir  dé» 
der  è  sa  prière.  Que!t|iie  temps  après,  celte  femme, 
parfaitement  guérie,  a  elc  rendue  à  la  société. 
9  —  1840.  . 


Samuel  l^Uastimëf^  dans  te»  Bpbéniëridesdes) 

curieux  de  la  nature (ltacafrjirllI,anlV,  ob«XXyni, 

le  fait  suivant  : 

«  Honesti  Tiri  usor  qnam  oMens  prxgnsntem  re- 
liquerat ,  sat  atrocibus  infeslatur  invasionibua  roe- 
lancholicis,  quae  ipsam  rninabanttir  amentiam  ,  ni 
plane  maniam.  Ut  admo<1um  amarat  maritum  de- 
Ainclum  etjam  dies»  nociesqtte  flebst,  imo  bissplie* 
miis  borrendis  in  summum  Deum  invo'  !  ,it  ob 
extinctum  thalami  socium.  Admillebat  inler.ium 
sanss  rstiones ,  alio  tcmi^ort*  non...* 

Tel  est  le  petit  nombre  de  faits  que  j'ai  pu  rassem- 
bler dans  cette  note,  qu'il  mp  st  rïilderait  téméraire 
de  vouloir  en  tirer  d'autre  couclu^ion  que  celle  de 
bi  nécessité  de  ressembler  de  nouveaux  malérlaus« 

pnnr  ili'i  ider  les  questions  si  importantes  de  l'in- 
fiuence  de  la  grossesse  comme  cause  de  dérange- 
ment  des  fteultés  iotetlectuelirs;  de  la  fréquence 
relative  dorépoque  où  survient  ce  déraujement  de 
l'inlclligence  pendant  la  i^eslation  ;  de  la  fréquence 
relative  de  la  forme  et  de  la  marche  de  ces  désor- 
dres; entn  du  pronostic  que  le  médecin  peut  porter 
Ctdes  moyens  les  p!us  favorablt  s-  <\\\r  1p  jiniirirn 
pourra  et  devra  mettre  en  usage  pour  rétablir  ia 
santé. 

L'ExtiniBin»»  —  Hars  1840. 


Bapport  tiathHqu»  tut  fa^kéf  Blodm^igMi 
par  le  dneteur  I.  HiieiioirAXin. 

L'asile  de  Bloomiogdale  est  Un  des  plus  anciens 
des  Etats-t  nis,  et  aussi  l'un  des  plus  Vastes,  te  rap- 
port du  dorleur  Maedonnid  ne  remonîc  rrpendanl 
pas  au  delà  de  1881 ,  époque  où  ie  bâtiment  actuel 
Alt  consscré  i  reee iroir  les  aliéné,  et  oA  rétsblisae- 
ment  fut  organisé  â  peu  près  sur  le  pied  où  il  est  en- 
core aujourd'hui.  Depuis  celle  époque  jusqu'en  1836, 
â,097  malades  y  ont  été  reçus,  et  c'est  sur  ce  nom- 
bre que  reposent  les  redierdies  statifetiqnesdc  rou- 
teur, et  dont  plusieurs  nous  «rmlvîrnl  proj.res  h  je- 
ter quelque  lumière  sur  l'alténation*  el  surtout  sur 
quelques-unes  des  circonstances  dsns  lesquelles  elle 
se  développe.  Nouk  allons  indiquer  sommairement 
quelques-uns  des  résultats  les  plus  imporianr<!. 

On  s'est  toujours  beaucoup  occupé  des  époques 
de  l'année  où  les  aliénés  étaient  reçus  dans  les  asi- 
les ;  bien  que  rr»  point  ne  nous  pir  iissi  avoir  qu*Une 
très-médiocre  importance,  puisque  l'époque  de  l*en- 
Irée  des  malades  dans  les  établissements  d'aliénéis 
ett  rarement  celle  du  développement  de  leur  aliéna- 
tion, cependant  les  résultats  obtenus  par  M.  WacdO' 
nald  sont  trop  d'accord  avec  ceux  que  M.  Esquirol 
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M.  Macdonald,  tout  en  tenant  eompte  des  causes 
étrangères  à  la  maladie,  qui  peiiTent  fnrt  que  l«t 
aliénée  aflueotpliitAt  dans  les  établissemenls  pu- 
blics pendant  IVté  que  pendant  l'hiver,  pense  que  la 
différence  remarquable  que  présentent  les  chiffres 
précédents  doit  dépendre  aussi  de  la  plus  grande 
activité  des  causes  pliysîques  et  morales  pendant 
l'été. 

Sur  les  i,im7  alicoés,  1,346  étaient  du  SCte  mas- 
culin, 691  du  sexe  féminin.  L'auteur  attribue  eelle 
différence  considérable,  en  partie  à  l'intempérance, 
qui  est  une  cause  fréquente  d'aliénation  aux  Kia(s- 
Unis,  et  plus  fréquente  cbn  rhomme  que  fhet  la 
frmffMi,  et  en  partie  à  ce  que  dans  les  familles  on 
consent  plus  difficilement  à  envoyer  dans  les  établis- 
sements publics  les  femmes  aliénées  que  les  hommes 
frappés  de  la  même  maladie. 

A  l'occasion  des  causes  jibi  siqtifs  et  morales  de  la 
folie,  et  où  nous  ne  trouvons  aucun  ducuiucni  nou- 
veau, Tautenr  examine  si  cette  maladie  est  plus  fré- 
quente dans  le  nouveau  que  dans  l'ancien  monde^ 
«orome  on  eerail  tenté  de  le  croire,  d'après  les  ré- 
«ttliau  obtenus  dans  quelques  étals  de  l'Union  ;  lou- 
tefiHS,  après  avoir  accordé  que  f  activité  donnée  aui 
Elats-rnis  b  toutes  les  branches  d'imliisti  ir,  !c  rôle 
que  chaque  citoyen  est  appelé  è  jouer  dans  les  affai» 
rcs  politiques,  et  Timporiance  que  les  Américains 
attadientâ  eca  droits  doiteotagir  aussi  activement 
que  dans  aucun  autre  pays  pour  produire  l'aliéna- 
lîon,  ii  pense  qu'on  ne  peut  soumettre  cette  que:>iiou 
I  un  examen  approfondi  par  Tabsenee  de  matôriaux 
convenables. 

Norwège  est  le  seul  pays  de  l'Europe  où  l'on 
ait  obtenu  des  documenta  exacts  sur  le  nombre  des 
allteés  que  contient  le  pajrs  ;  or  on  voit  qu'il  y  a  un 
aliéné  pmir  bnbitants,  proportion  bienplosforle 
que  dans  aucun  des  états  de  l'Union. 

Danarexamen  des  causes  physiques  et  des  causes 
matales,rautcur  penae  qu*on  ii*a  pas  mis  dana  la 


désignaUoo  da  ces  deraiiros  foula  rattantiau  dési- 
rable ;  on  a  souvent  ref^ardé  rnmm--  tn  muse  de  la 
maladie  ce  qui  selon  lui  n'en  e«t  qu'un  effet.  Ainsi 
k  chagrin,  le  désappointement,  l'ambilion,  lea idées 
religieuses  auxquelles  on  esl  toujours  poHé,  parmi 
nous,  -1  attrMnier  l'  iliénation.  n'en  seraient  le  plu» 
souvent  que  les  effets.  A  Bloomingdate  un  aurait  pris 
les  plus  grandes  prèeauUonapour  étHerees  emura* 
et  delà  les  grandes  différences  que  Ton  observe  en- 
tre tes  résultats  obtenus  à  cet  asile  et  ceux  recuetllio 
a  Charenton  et  à  la  Salpétrière. 

Lecbllfre  total  des  guérisons  sur  les  S,097  cas  a 
été  de  Ai  pour  100  ;  mais  il  résulte  d'un  tableau  où 
le  chiffre  des  guérisoosesl  indiqué  pour  chaque  aa- 
néa  qn*H  a  été  Mntittttelleroent  en  s^méiiorant  de- 
puis 1891,  bien  que  dans  une  proportion  uMnix». 

IlXTCE  HiDiCAU.  —  Mars  1840. 


Compte-rendu  des  accouc/tement4  de  fhospicô 
ée  Ui  matêmUé  dê  Marteau  pendeaU  Van- 
née scolaire  de  1838-1859;  par  M.  le  docteur 
ViïXKnEuvK  .  professeur  à  l'école  secondaire  de 

médecine  île  celle  ville. 

î,c  nombre  des  necouchements  qui,  l'an  dernier, 
était  de  ^  s'est  élevé ,  cette  année ,  à  celui  de  71. — 
60  enfanU  ont  présenté  le  vertex,  t  le  pelris  et  1  Vé- 
paule  gauche.  Sur  ces  71  enfants,  il  y  a  eu  36  filles 
el  3o  gareons.  fi  filles  etKcinles  sont  sorties  de  l'é- 
tablissemcui  avant  leur  accouchement.  Une  autre 
mie,  menacée  d'avorter  au  quatrième  mois  de  aa 
grossesse,  a  fait  son  avorton  au  moment  de  son  en- 
trée dans  la  salle  d'accouchement  i  il  était  du  sexe 
masculin;  une  femme  ayant  liait  en  Tille deni  avoiw 
lailB«  1  llle  et  1  garçon  ,  au  cinquième  mois  de  sa 
grossf  sse,  est  entrée  à  l'hospice  pour  y  être  délivrée. 
Ce  qui  élève  le  nombre  des  femmes  reçues  dans  IIms- 
pioe  è  celui  do  79.  Parmi  les  71  anfiinta  Tiablea, 
8  sont  nés-morts ,  4  garçons  et  4  filles  ;  en  qui  réduit 
à  63  le  nombre  des  enfants  vivants. 

Quatre  opératious  obstétriques  ont  été  pratiquéea 
dans  le  courant  de  l'année  :  deux  versions  et  deux 
applications  de  forceps.  La  version  a  été  faite  une 
fois  chez  une  femme  entrée  à  la  2Ialeraité  avec  une 
proddenoe  du  eordoft,  la  bomin  étant  rétréci ,  de 
mnnii  re  "n  rm]jAi  her  la  tète  de  franchir  l'orifice  uté- 
rin. L'enfaui  extrait  était  déjà  putréfié.  La  version  « 
été  pratiquée  une  autre  fois  pour  une  premièra  po- 
sition  de  Tépaule  gauche. 

Le  forceps  a  été  appliqué  eliez  deux  priraiparea 
dont  l'une,  entrée  dans  ibo&picc  après  soixante* 
douie  beurea  d'un  IraTail  pénible, présentait  une 
féaisuoee  insormontabla  des  parties  atarnaa  do  la 
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génération,  et  Taulre  avait  uo  btêia  «le  3  pouces  1/4. 
Dans  le  premier  cas ,  l'épiderM  de  r«nflHrt  t'enleo 
vait;  diDs  le  8eM»od«  rcDflmft,  fiiai^  MUe,  «'est 

liietl  porté  rlppuis. 

CIo  cas  d'eclanipaie  a  étc  observé  pendant  l'accou- 
cbeaBcnl  chet  «De  fflto  âgée  de  i4  aos.  De«t  fsrtas 
eai^^nëes  du  bras  ont  enrayé  les  uccès  qui  n'ont  été 
qu'au  nombre  de  quatre  :  (roUpcodanl  k  travail  et 
un  beaucoup  plus  teible  après  la  dëlîfranee.  Celte 
Me,  qui  était  parvenue  h  cacher  sa  grosaesse,  était 
douée  d'un  tempérament  si  ftiiblf  qnf  Ir  mnlft  in 
«|ui  la  soignait  se  trompa  sur  son  véritable  eiai  et 
«rat  dcfoir  la  traker  pe«r  une  «Mladie  eWorodqiM* 
Btfe  est  sortie  en  itonne  santé,  dix-huit  jours  aprèi 
son  accouchrment.  I/enbnt  était  né  mort. 

Deux  femmes  ont  succombé  :  Tune  le  2  février , 
tane  caoae  connue,  dix  jours  après  son  aceouche- 
mrnt,  au  railifit  i]v  l  i  jilus  brillante  santé  à  la  suite 
d'une  syncope  prolongée.  L'autopsie  cadavérique 
■n'a  présenté  anenoe  Miioa  appréeiritle.  Il  n*jr  avril 
tfanire  particularité  que  la  possibilité  de  faire  péné- 
trer une  aiguille  de  lias  à  ira^  rs  !c  canal  artériel. 
Cette  femme  était  àgee  de  30  ans.  L  autre,  parvenue 
Ml  tfemfer  degré  d^oiieuMit  h  la  anited'^e  ieu> 

rophfffTTnn'sir  f^ënérale,  rst  acrmirhf'r  Ir  2!^  i'nn  rn- 
fant  putréflé,  et  a  succombé  sept  heurts  après  son 
aecoadranent.  La  nénopsie  n'a  pas  pu  être  Mte. 

Le  90  juillet  dernier ,  une  femme  enceinte  pour 
la  seplièmp  Foi?  îtrort*»  311  cinquième  mois  de  sa  {gros- 
sesse. Viogt'neut  heures  aprcâ  la  rupture  des  niem- 
IwuMa,  dpmlsUm  d'un  farfon  présentant  le  verlex. 
Çinranlc  hnit  heures  après ,  expulsion  d'une  fille 
présentant  les  fesses.  On  tente  la  délivrance}  les 
«Mdona  cassent.  On  déicnnine  eette  femme  1  entrer 
à  ii  Maternité.  Nous  administrons  le  seigle  ei^oté 
par  doses  «!♦"  0  irrain».  La  malade  en  prend  deux  pa- 
quets. L'uterus  se  contracte;  les  douleurs  sont  fai- 
Mea.  Il  aeoible  mène  qn«  fea  Hbree  cirenlaires  inN- 
rienres  de  cet  organe  se  resserrent  sous  l'influence 
de  factioB  du  seigle  et  s'opposeot  encore  plus  h 
HwfMùm  des  plaeenlas.  le  preeeris  alwt  des  In- 
jactiniia  émotlientes  dans  le  vagin.  On  administre 
même  nn  bain  ?t  la  sortie  dnqn^l  lf>s  deux  placeolai 
unis  l'un  à  l'autre  tombent  du  vagio. 

Qaoiqne  IVmi  ne  pnlaae  nier  eertama  aveeèa  dna  è 

cemédicament ,  nouspn^srittins  rfprnîlîtnt  pln<îTri!rs 
hits  qui ,  malgré  la  bonne  qualité  et  la  bonne  admi- 
jiiaratioa  dn  remède,  ne  nona  ont  pas  donné  Im 
résidtats  que  préconisent  la  plupart  des  aocouebeoft. 
Souvent  inutile,  peut-étre  plus  souvent  nuisible,  on 
attribue  au  seigle  ergoté  une  action  organique  qui 
phn  d\ine  loia  est  due  I  un  ebang ement  avanlagen 
dans  la  position  du  fœtus.  Que  de  fols  en  effet  un 
défaut  de  flexion  delà  téte  arrête  le  travail?  Que  cette 
fl«uoD  s'opère,  et  que  l*on  donne  le  seigle  ergoté 
itm  99  VMDMt;  k  lui  la  i^ire  d'avoir  préei|iilé 


l'acoottclirment.  D'autres  fois,  une  procideace  de  la 
■aki  empêchera  la  tète  de  dwcendre;  le  travail  sa 

ralentit;  des  contractions  utérioca  indépendantes  de 
celles  des  muscles  abdominaux  feront  dcst  f  ihlr*  la 
téle  au-dessous  de  la  main  que  le  toucher  n'aura  pas 
fiiit  apprécier.  On  administre  sur  ces  eoirefcllcs  le 
seigle  ergote.  L'accouchement  a  lieu;  c'est  encore 
le  seigle  qui  a  opéré  cstte  merveille.  Mais  qu'une 
ftemme  soit  bien  conformée  que  la  tête  se  présente 
Incn ,  sans  procidenee  d*arie  main  ;  que  l'inertie 
utérine  soit  <hic  commf  rb"?  foulps  les  primipares, 
à  la  résistance  des  |Mriits  moIU  s;  que  l'on  administre 
le  seigle  ergoté  doué  de  toulea  les  qualités  et  «lana 
les  conditions  voulues;  que  ce  médicament  n'opère 
aucune  action  et  que  l'on  soit  obligé  d'appliquer  le 
forcejts,  on  ne  parle  pas  de  l'insuccès  du  seigle  parce 
qu'il  rst  convenu  que  quand  il  faut  préconiser  un 
médicament,  un  syslèro?,  une  méthode,  iJ  est  très- 
rationnel  de  ne  jamais  parler  des  mécomptes.  Quant 
è  nous ,  noua  en  avons  éprmivé  et  nous  le  disons* 
Nous  croyons  même  être  plus  utile  b  la  science  en 
les  signaient  qu'en  les  taisant.  NouscriiignonsmPme 
avoir  quelquefois  déterminé  chez  des  enfants,  par 
le  aeigte  ergoté,  une  mort  que  la  longueur  dn  tra- 
vni!  nvtff  rendue  imminente.  Nous  pensons  que  tel 
enfant  né  vivant  avec  asphyxie  apoplectique  ne  serait 
pas  mort  quelque  temps  après  si  le  seigle  ergoté 
n'avait  pas  été  administré  avant  raccoucbemeni. 

En  résumé  ,  nous  disons  que  ce  médirnmfnt  est 
inutile  quand  li  a  agit  pas,  et  qu'il  est  souvent  nui- 
rible  quand  il  agit.  Dana  le  premier  cas ,  on  conçoit 
très-bien  que  la  vie  de  l'enfant  uc  sera  nuM  riv  ni 
compromise  si  l'accouchement  est  facilité  par  un 
changement  de  rapports  entre  les  diamètres  cépha- 
liques  et  pelviens  ou  par  la  soustraction  naturelle  de 
l'obstacle  (  procidenee  de  la  main)  qui  s'opposait  à 
l'accouchement.  Dans  le  second  cas,  son  actiou  est 
plus  souvent  nuisible  qu*utile  :  1«  en  relardant  çuei- 
qiirfnis  l'accouchement;  2«  en  favorisant,  en  aug- 
mentant même  l'asphyxie  et  l'apoplexie  du  fœtus. 

1*  S<m  action  retard*  quelqtiefmis  Faceouche- 
ment.  Cette  proposition  doit  paraître  paradoxale  aux 
partisans  du  seigle  ergoté.  Je  m'attends  même  )r 
soulever  contre  elle  l'opinion  de  respectables  con- 
frères qui,  selon  moi,  n'ont  pas  asaei  tenn  compta 
des  nombreux  cas  d'insuccè<;  r^nrr^  l'emploi  de  cette 
substance.  En  attendant  que  je  puisse  prouver,  par 
rnipnailion  é*m  certain  nombre  de  Mta  délailtéa. 
4|M  Je  possède ,  la  proposition  que  j'avance,  je  dois 
me  contenter  aujourd'hui  d'aflBt  mer  que  j'ai  plus 
d'une  fou  constaté  cette  action  et  l'observation  de 
ravortcosont  de  jumeaiuqueje  vienade  relater  m'en 
a  fourni  un  nouvel  exemple.  Ici  î'nrtinndu  seigle  a 
Csit  cmitracter  l'utérus.  Hais ,  loin  d  opérer  4les  con- 
liudinna  «pultricea ,  il  a  déterminé  une  vérilaUe 
conalrîeiion  plus  énergique  au  argment  inférieur 
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qu'au  î-egmfîil  siipérietir  ile  l'utérus ,  de  manière  â 
moulfr  cet  organe  sur  les  placentas ,  et  à  resserrer 
de  pitit  en  phn  le»  orillen  iDterne  et  externe,  de 
manière  fnfin  ;t  empêcher  pitilôt  qTi'A  favoriser 
rexpiiision  de  ces  gâteaux  rasculaires.  £o  d*aulres 
lermrt,  le  seigle  ergoté  lemble  déMtniner  ou  aug- 
menter le  spasme  utérin.  Oe  phénomène,  je  l'ai 
«bservé  plus  souvent  eneore  avanl  la  parUirUion. 

i"  Son  action  augmenta  l'asphyxie  et  l'apo' 
plexie  fatale»,  Cest  une  proposiliou  qui,  quoiifue 
Ibrleinent  cenlrovcnée  par  des  hommes  rcoonman- 
dalilcs ,  a  tlt'jii  t'te  souli  iuie  el  prouvée.  Quiconque 
cunualt  le  mode  d'action  des  contractions  ulérioes 
sur  la  circulation  placcnto-fœlalc  comprendra  ficf- 
lement  que  plus  l'action  du  seigle  sera  énergique , 
plus  seront  grnnds  It-ï>  olisl^cles  portés  à  cette  circu- 
lation. &i  M.  Levacber ,  en  lii34,  a  préconisé ,  pour 
le  iraralt  long  el  péniUe  de  l^ccouéhenient ,  le  bu* 
diiium,  tant  usité  cbei  les  Anytjiis,  tl  l'a  présinié 
comme  activant  le»  conlractions  utérines ,  cet  au- 
teur a  fourni  des  obtwations  traies,  sans  expliquer 
le  mode  d*aclion  physiologique  de  ce  n^icament. 
Au  lieu  d'attrihiirr  au  laudanum  la  propriété  d'exci- 
ter, de  réveiller  la  contraction  utérine,  il  eûlét4 
plus  rationnel,  selon  moi ,  de  dire  que  ce  médi6a< 

ment,  PII  ralentis^nrit  la  contraction  utérine,  frnsait 
passer  cette  cuiuraclion  de  rélat  de  permanence , 
qui  suspend  la  contractioiidetiiiusdcsabdomlnaiu, 
I  l'état  inlennitlent,  qui  est  Tëtat  oornal ,  et  qui, 
en  réreillant,  oit  plulAt  en  permettant  la  contraction 
des  mufcles  voloiilaues,  donne  lieu  aux  vériiables 
douleurs  expultriees.  En  sorte  que  le  laudanum 
a»',i!  lit  ii  i  il'iinf  manière  indirecte  sur  Ifs  muscle» 
abduinioaux ,  dont  i'iotervenlion  contractile  est  né> 
ccssaire  pour  que  l'accouehrments'effeettte.On  eon* 
ÇOU  que  pour  obtenir  cç  résultat  tbérapeutique,  il 
est  important  de  ne  pas  élever  la  dose  du  laudanum, 
au  point  d'agir  assex  fortement  sur  le  cerveau  pour 
que  rengourdissement  de  ce  eenire  de  perceplioo 
n'entraîne  pas  celui  des  muscles  abdominaux. 

Le  prtnci])3!  cHVt  du  laudanum  est  donc  de  rame- 
ner il  I  eldl  pb)6iolugique  ia  conlracliou  ultrioe.  en 
en  diminuant  rinlensité,  en  en  supprimant  la  per- 
manence. 

Si  tel  est  le  niodc  d'^cllon  du  lan  lanum  ,  il  est 
bien  prouvé  que  la  plupart  des  accoucheurs  qui , 
comme  Foullboux' ,  ont  éerit  sur  les  propriétés 
<1u  laudantim  .  ont  confondu  In  coustrict ion  utérine 
avec  l'inertie  de  cet  organe.  J'ose  même  dire  que  si 
des  auteurs  aussi  recommandables  que  les  Dugés  et 
aoiiM  n*araient  pas  oonsaeré  ia  dénomination  SU 
nertie  par  épuisement  à  »m  ♦^t;\t  qui ,  !nin  rl'cire 
une  inertie,  esti'excèadela  couii-aciiuu,  e«»i  une  vé* 
ritaUeconstriction  pcrmanenle,  lespratieient  n*an* 
fatent  pas  emplojé  avrctani  de  provision  le  seigte 


ergoté,  «ubutnncp  cpie  je  crois ,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  plus  souvent  nuisible  qu'utile. 

On  ne  manquera  pas  de  m*oli||eeler  que  la  seigle 
pro<!!!it  au  moins  le  même  effet  et  souvent  un  effet 
plujj  énergique  que  le  laudanum ,  puisqu'il  précipite 
ie  travail  de  raecouehement.  A  cela  Je  répond* 
1"  qu'un  résultat  identique  peut  être  attribué  à  de» 
causes  différentef;  ;  2*»  que  Ir  mode  d'action  du  sei- 
gle n'est  nullement  comparable  a  celui  du  laudanum; 
que  l'ergot  dn  seigle,  loin  de  ralentir  comme  le  tan- 
drmnni  ia  contraction  ntcrine  ,  l'augmente  ,  et  que 
daoi»  les  cas  même  où  il  active  l'aceoucbement,  c'est 
par  une  surexcitation  morbide,  Sn  eliet,  si  le*  eoo- 
tractions  des  muscles  abdominaux  font  quelquefois 
éveillées  par  le  seigle,  e'est  que,  loin  de  faire  cesser 
la  consiriction  du  corps  utérin  ,  cette  substance  a 
étendu  «on  action  sur  la  portion  du  plexua  hypoga»- 
trique,  qui  se  distribue  à  la  partie  inférieure  de  l'u- 
térus ;  ce  qui  explique  la  contraction  plus  énergique 
du  segment  initfiricnrde  cet  organe.  Le  plexus  hy<- 
pogastrique  ainsi  excité  transmet  synergiquemeot 
cette  excitation  aux  nerfs  des  muscles  abdominaux, 
avec  d'autant  plus  de  facilité  que  ces  deux  sortes  de 
nerfs  participent  les  un*  Mleaantres  A  ia  «io  de  ro- 
lation.  I.es  muscler  nf  lifjM  df  se  contracter  réagis- 
sent sur  le  corps  utérin  qui ,  pressé  par  le»  parote 
abdominales,  se  débarrasie  avee  d'autant  plus  dete- 
cilité  du  produit  de  la  conception  que  cet  organe  , 
dans  «on  état  de  constrictton  permanente  ,  n'a  be- 
soin que  d'un  faible  secours  d'expuUion  pour  vain- 
cre la  résistance  des  parties  molle».  Pour  celui  qui 
«observé  les  phénomènes  de  l'action  du  Sfiglc  dms 
raccoucbemeni  et  les  a  comparés  avec  ceux  produits 
par  le  budamim,  il  a  été  IkMUe  de  dtttinguerla  vio- 
lence (Ii>s  angoisser  inexprimables  déterminées  par 
ie  premier  <le  ces  médicaments  d'avec  les  douleur» 
bien  moins  fatigantes  que  développe  l'action  du  se* 
cond. 

Cette  eipliestion  donnée  par  l'^etion  de  ce» deux 
moyens  thérapeutique»  me  semble  d'ailleurs  »ufi« 
santé  pour  Mre  apprécier  les  propriété»  générale- 
ment reconnues  au  seigle  ergotéetaux  préparations 
opiacées.  T.e  seigle  n'es>t-i1  pas  en  effet  recommandé 
dans  les  héiuorrbagies  utérine»  ,  dan»  le*  ieucor* 
rbées  même  b  cause  de  oeti*  propriété  parllenlièffin 
qu'on  luiaccorde  défaire  contracter,  resserrer  IetÎ8»a 
utérin  ?  0«crait-on  employer  le  laudanum  dan*  ce* 
mêmes  cireonsianees?  Ne  *eratt>il  pas  h  craindre  a« 
contraire  que  le  laudanum  n'augmentât  l'hémorrba- 
gie?  Or,  s'il  est  prouvé  cependant  que  ces  deux  mé- 
dicaments accélèrent  dans  beaucoup  de  cas  l'accou- 
ohemeui ,  il  est  bien  établi  qull*  *fis«*i|l  dNlo* 
manière  différente  (1). 


(t)  Kew  a^vlom  f»  «ttmalNaaee  é««  ety^tanees  Incé* 
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H  resterait  i  prouver  pciil-étre,  jionr  quelques  es- 
prits difficiles,  que  le  seigle  crgolé  est  larenieal  atl~ 
ministrépar  les  accoucheurs  dans  les  cas  de  vérita» 
h\e  inertie.  T'f^st  !à  une  Ifloho  frtcilf.  Je  déclare  d'a- 
bord avoir  |>resque  toujours  vu  euiployer  le  ««igle 
pMirdei  CM  de  réstolanee  île  l'orifiee  exieroe  de  l'u- 
térus, ou  des  parties  citernes  de  la  génération  chez 
des  primipares,  ou  bieo  pour  uo  obstacle  quelcoa- 
que  à  la  marche  deraccouchement  chez  dcsfrmines 
d^  nèra.  Or«  je  De  balance  pas  à  soutcnirquc  ces 
•■  cas  n'appartiennent  pas  h  l'inortio  essentielle  ,  à  l'i- 
Qcrlie  primitive.  Un  iDolyectcra  avec  raisott  que 
ce»  eas  préaeafaieal  une  véritable  inertie  censécu- 

livc  ;  on  me  dira  mémo  que  l'inertie,  jioiif  ëlieeon- 
sécutive,  oe  laisse  pas  d'£tre  une  vraie  inertie,  et 
on  aura  le  droit  de  s'élajrer  de  ropioioa  des  accou- 
cbeura  les  plus  distingués.  Ceat  précisément  aussi 
l'opinion  que  je  cherche  h  renverser,  et  j'en  njiprile 
h  ces  mêmes  auteurs  pour  prouver  que  la  di:>iinc- 
tion  Mift  d'abord  par  Ougês  de  l'inertie  en  inertie 
par  torpeur  et  inertie  par  épuisement  n'a  été  faite 
que  pour  faciliter  l'iDlelligerrce  de  ce  point  de  doc- 
trine obstétrique,  et  que  l'inertie,  par  eputsciucul , 
n*eal  pas  rigoarâmweBl  une  inertie. 

Les  auteurs  qiir  se  sont  servis  de  cette  distinction 
me  ficHirniroui  rux-mémcs  les  preuves  de  mon  as- 
aerlioli-  Madame  Ijacbapelie  (  tom.  m ,  pag.  -299  et 
Mirantes) ,  Dugk»  (Manuei  d'obstétrique ,  1Sâ6 , 
p.  SOT),  nous  apprennent  <;  que  l:i  prêlemlue  inertie 
par  épuiseineul  se  reconnaît  par  la  tension,  la  du- 
reté, b  aeaailiilité  et  la  ebalcur  du  ventre ,  par  la 
ïigitMlé  et  souvent  l'ëp  iî-;sissetv<ent  des  l)orils  de  l'o- 
riiîce,  par  la  coostriclion  pcrniaueute  de  i'uterus 
sur  reatoil  dont  la  peau  se  tuméfle  dans  la  partie 
qui  circonscrit  l'orillee,  et  sur  la  main  de  i'aecou- 
chei/r  qu'il  fatigue,  engourdit  et  rend  incap.îhîe  il'a- 
gir.  »  Dans  l'inertie  par  torpeur,  je  vois  des  Mgnes 
fout  oppoaéa  :  absence  de  douleurs ,  de  dureté  et 
de  tension  dans  i'iilitlomen  el  l'oi  itke  iiléi  in  ;  péné- 
tration libre  de  la  uiain  dans  l'utérus  ;  iihc-rié  des 
meUTements  du  fa-tus  ;  fort  souvent  intégrité  des 
membranes.  Ce  sontlii  des  «liifereuces  trup  grandes 
poorfeire  croire  à  un  état  d'inerlic  utérine  lî  inscea 
denx  cas.  Il  est  évident  que  ces  derniers  signes  ap- 
particAMnt  k  la  vraie  îoertie,  et  que  les  premiers 


nieasetdu  docteur CorradoTaddei  deGraTiaa(V. Cas.  Mid., 
se  décembre  l839i,  ler  lo  *eif  tecrfiMtf,  km  4«  la  lse(are4s 
Mlr»eoaple  rendu  f  laodebrtt  t889).  Que  les  cooelmloos 

q^l'il  en  lire  soient  vraies  uu  fau--(^,  il  f<^5ulte  deces  travaux 
^  l'itpiaioo  sur  l'action  du  self  le  c'est  pu  eocore  irrivoct- 
Memeol  Axée.  âûlmc9àb  Jtêêle»  Ut  ail.  AestI  >eae  bslaiiee 
l  iid'_-  souQj  ttrci  t'apprëcintion  dcj  pratlciemel  do  I  taix' 
neace  oltérieure  l'opinioa  que  j'ai  cru  devoir  adtnetire  inr 
i^Mdaa  de  ce  mofsn  ihtfMpwl^ne. 


sont  l'expression  d'un  état  de  coostrictiQB  pcrnuh- 

nente  de  l'utérus. 
Ce  qui,  sans  doute,  a  pu  Mre  coaaidërer  ces  dcni 

états  comme  appartenant  â  l'inertie,  c'est  probable- 
ment l'absence  de  douleurs  expultrices.  Cependant 
dans  rinertie  par  épuisement,  ces  douleurs  ont  tou- 
jours précédé  cet  état,  tandis  que  dans  l'inertie  par 
t'irpenr.  il  n'y  a  jamais  eu  que  des  douleurs  insifjni- 
tiantes.  En  un  mot  ce  qui  a  pu  faire  donner  le  nom 
dinertie  k  ces  denx  états  si  différents  Vnn  de  l'au- 
tre, c'est  s  ns  contredit,  l'absence  totale  de  toute 
contraction  des  muscles  volontaires  de  l'abdomen. 
Il  existe  encore  une  antre  raison,  c'est  que  l'inertie 
par  épuisement  a  souvent  été  suivie  des  mêmes  acci- 
dents (hémorrhagie  )  que  l'inr  i  tie  par  forj'fTTr.  5Iais 
que  de  fuis  des  phénomène»  identiques  sont  le  résul* 
tat  de  causes  dilKrentes  f  Aussi  ne  semblerait-il 
plus  rationnel  de  conserver  le  nom  à'meriSê  Uté- 
rine à  l'inertie  par  torpeur  et  <!»•  donner  celui  da 
CûttitrielioH  vtérine  ou  celui  d  inertie  conaécU' 
tnedtt  mmtchtoMomf notât  h  la  préiendue  iner- 
tie par  épuisement.  La  dénomination  de  constric- 
tton  utérine  am  parait  pourtant  préférable  é  celle 
éNmrtia  emuécutire  de»  nnuein,  parée  qu'elle 
désigne  l'es-ience  de  l'affection  et  qu'il  est  d'ailleurs, 
ce  me  semble,  peu  philosophique  de  donner  une 
délBOainalion  f>athologique  à  des  phénomènes  es- 
sentiellement secondaires.  Btt  «IM  la  eoniraetton 
musculaire,  quoique  nécessaire  dans  l'acte  dr  l' ic 
couchement,  est  toujours  consécutive  é  la  conirac- 
lioB  Utérine.  G'rst  un  phénomène  de  la  vie  de  rela- 
tion dont  l'énergie  est  en  raison  directe  de  l'étal 
normal  du  travail  de  l'accouchement  et  dont  la  ces- 
sation oit  la  suspension  est  due  à  l'ei^cès  de  contrac- 
tion utérine.  On  dirait  que  cet  état  de  cOBSlrielioD 
détourne  la  contraction  des  muscli  ?  rihdominaux  , 
pour  augmenter  celle  de  l'utérus  ,  en  anéantissant 
les  rapports  synergiques  que  le  plexus  hypogastri- 
que  semble  établir  sympalhiquement  avec  les  nerfs 
des  muscles  abdominaux,  uerfs  qui  participent  h  la 
même  vie  de  relation.  Aussi  de  même,  commele  dit 
l'illustre  Bichat,  que  la  torsioD  év«lle  la  amsibilité 
animale  dans  des  tissus  qui ,  comme  les  ligaments, 
paraissent  ne  jouir  que  (te  la  sensibilité  organique 
insensible  I  de  même  le  seigle  ergoté ,  que  je  crois 
plus  utile  à  l'inertie  primitive  ou  par  torpeur ,  doit 
faire  passer  ,  dans  les  cas  plus  fréquents  df  ron- 
striction  permanente  de  l'utérus,  doit  fàire  passer, 
dis-je,  la  contraction  organique  Insensible  i  Tétai 
de  contraction  animale,  et  cela  nve  r  <1',iulaot  plus 
de  facilité  qu'il  se  rend  dans  l'utérus  îles  nerfs  spi- 
naux. Seulement  Je  crois  avoir  avancé  svee  raison 
que  raetien  sfuergique  de  l'utérus  sur  les  muscles 
-ilxloininaux  par  le  seigle  ergoté  est  essentiellement 
paliioiogique. 

liCS  7S  femmes  aceoitrtiées    ont  donné  nais- 
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Mnce  ît  71  enltoU,  dont  57  garçons  cl  37  filles. 

69  ft-mmes  sont  accouchée*  è  terme  et  out  mis  au 
■HMida  M  ffii^MtMW  illm.  Deux  fenoics  Mut 

accouchées  àbililmois,  chacune  d'nn  enfant  mort; 
elles  étaient  primipares.  Deux  autres  se  sont  bles- 
«ées  :  l'une,  îi  quatre  rooU  de  grossesse ,  a  expulsé 
«n  tinf9B,  et  rautfe«  dooné  deux  afortons  de  cinq 
mois .  1108 iUk  et  «B  sir$«m.  II7  a  eu  M  fNTimi- 

8  eafaDls  «oot  morlriiét,  dont  4  prof  tevnent  de 

priniipar»'»,  une  fille  et  3  garçons.  La  fille  a  dft  sa 
pnorl  il  la  maladie  de  aa  mère,  qui  a  été  atteinte  d'é* 
«Umptie. 

Let  trois  garçons  sont  morts  à  la  suile  iVun  tra- 
vail trop  jii  ulon.yee;  l'un  d'eux  n'avait  que  huil  mois 
de«ie  lOlra-uterioe.  Parmi  les  quatre  autres  enfauts 
morte,  il  y  a  SflUetet  1  garçon,  et  aucun  de  ces  eo- 
fanis  n'a  dû  sa  mort  à  la  longnpiir  ilu  invni!.  Le 
garçon  a  succombé  dans  le  sein  de  sa  mère  ,  qui  n'a 
survécu  que  sept  heures  i  ton  aecottetaDeot,  i  la 
aniled'uoeleucophlegmasif  générale.  Les  trois  filles 
ont  présenté,  l'une  le*  pieds  ,  l'auif  l'épaule  gau- 
che, et  la  troifiéme  une  procideoct:  du  cordon ,  qui 
a*éioit  effielttée  en  ville,  la  mèreafaat  nu  basaiB  de 

trois  pouces  un  quart. 

Sur  les  74  eofauls,  i  arortous  mâles  et4garçont 
mort-nés,  un  avorton  feaiclleet  4  filles  née»  mnriae 
rétluisent  le  nombre  des  euftintt  vivants  i  68,sav«ir 
91  garçons  et  32  filles, 

Voici  le  tableau  des  po&utoo»  du  fœius  dans  les 
n  aeconeheMtt.  qui  ent  produit  74  eaCmls: 


4  i  riafirmerie  ;  ce  qui,  dans  i'espece  de  neuf 
mois,  fait  un  total  de 


Si  premières  positions  .  .  . 

16  secondes,  m>tit  7  troisièmes 
au  début  du  travail  .  . 
1  troisième  franche(fronloco- 
tyloldiraoeyaueiie).  ,  . 
t  indétermioée  

t  «piatpième des  pieds.   .  . 

1  indéterminée  (avorton)  .  . 
1  première  de  l'epaule  gauche. 
1 


74 


70  verm. 

2  pelvis. 
1  épaule. 

1 

74 

^  CMnifu»  du  enfimit  makutef, 

J)u  1"  octoI>re  1838  jusqu'au     juillet  1839: 
SU)  eolsnts  ont  été  admis  daiM  l'hospice.  U  faut 
ajeular 

t7  etiPauts  nés  dans  la  section  d'aoeeoclMMBt.  Le 

octobre  il  ♦'n  existait 
38  à  la  section  d'aliaiiemeol.  Il  y  en  avait 
>  an  Uberon  et 


Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  tSI  morts  ,  dont  99t 
nourris  artifleieUement  par  le  biberon  et  ttnottr^ 
ris  I  la  mamelle.  De  Ik  les  propoHions  suivantes  : 

ISl  morUsur  .   .  ,  SSSenf.  ::  1  :   3  lUiï±l 
118  morts nourrisau bi- 
beron sur   .   .  S8i  *  ::  1  :   4  l^^OS 
S9  morts  nourris  h  la 

mamelle  sur.   .  S8S  »  »  1  :  1S  9flB 

L'an  dernier,  la  mpypnnp  des  enPants  morts  était 
de  17  V4  per  mois.  Elle  a  été  de  13  Vs  cette  année. 
L'atleitrsMnt  arilflcist  fournissait  un  mort  sur  9  ■/» 
cnftnts  rrçuseo  1838;  il  n*yen  a  eu  qu'un  sur  4'/6 
en  1839.  L'^llr^itcment  naturel  donnait  un  mort 
sur  8'/>  en  1858;  c'a  été  un  sur  13  '/s  en  1839. 

Ces  améliorationa  saluteircs  sont  incontestable- 
ment dues  à  cfq^ic  (îes nourrices,  ayant  nn  înit  jeune, 
ont  été  ex.clusivemeot  destinées  aux  enfants  de  l'in- 
firmerie. On  ne  saurait  croire  les  merveilles  qu'opé- 
rait sur  ces  pauvre!  enfiints  le  lait  récent  de  nour- 
rice administré  sous  forme  méjlicamenteuse.  Il  n'est 
qu'une  manière  péremptoire  de  repoudre  à  ces  as- 
sertions, que  Ton  pourrait  croire  hasardées. 

Le  ramollissement  Intestinal  qui.  Pan  (îfmier, 
avait  foit  périr  an  enhnl  sur  3 1;2  n'en  a  fait  mou- 
rir cette  année  qu'un  sur  6  environ. 

En  i  s'S,  l'entérite  en  a  moissonod  1  sur61/4tet 

en  1859,  1  sur  7  2/3. 

Le  uiuguet  est  deuieui-é  à  peu  près  dans  les  mê- 
mes proportions  :  1  sur  S*'/a  en  1838,  et  1  sur 
2'V5c  en  1859.  Aussi  cette  dprntère  maladie  s'est- 
elle  présentée  k  nous  suus  toutes  les  formes  ;  depuis 
rérjtlième  le  plus  léger  des  membranes  buccale  et 
pikujngo-œsophagienne  juaqu'b  la  gangrène  pul- 
peuse et  II  la  destruction  presque  totale  du  canal 
cesophagien,  tous  les  degrés  ont  été  observés  et  re- 
cueillis. Nous  devons  èroUif^neo  de  M.  Bsndo, 
interne  de  niôlel-Dieu,  des  dessins  sur  celte affiee* 
tion  que  nous  espérons  mettre  h  profit  dans  mi  att- 
ire temps.  Nous  nous  tMNrnerons  aujourd'hui  bttmi- 
serire  quelques  observation»  qui  nous  ont  paru 
dignes  de  quelque  intérêt. 

Obs.  I.  —  Le  4  octobre  1838,  une  fille  âgée  de  13 
jours,  portant  le  n"  i388,  est  porKe  du  biberon  (1) 
dana  la  selle  de  rinflrmerie,  ayant  nn  muget  Ufer 


{!)  l.ebU>eroa  e»t  uo  lieu  où  Im  «ofaaUMol  nourri» 
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depuis  deox  jours,  rendant  par  le  Uas  des  matièm 
«ertcs  et  liqoidea. 

].c.  deuxième  jour,  le  mugel  devient  confluent;  la 
langue  est  épaissie  par  rioftammation  au  point  que 
renftiit  est  obligé  de  teolr  !•  bttveke  bérale$  Ict 
matières  rendues  sont  jaunes,  vertes  et  demi-liqui-> 
des  (bains  cataplasmes  sur  Fabdomeo,  titaiiede  rii 
acidolée,  collutoire  emollient). 

Le  frobièiMjour,  imrtlèreiJittiiM,  pen  Ilqttidet, 
mngiiPt  mninn  ronfltipnt  ;  une  coucbe  de  couenne 
épaisse  s'est  détacliet;  de  la  surface  de  U  langui 
(mêmes  prescription^. 

Qaatriènie  jonr.  Matières  jaunes,  demi-liquides, 
mtKpietise  buccale  se  dépoutUant  du  mugruet  (inè> 
mes  prescriptions). 

'  Chiqvièaiejoiir.  Cbalear  HW»,  dhrrbée  Jaune; 
mètêoritaie  dv  ventre  (tiMBe  de  rit,  eoUnloir»  «ci» 

dttlé). 

Sixième  Jonr.  Tenire  méléoriaé;  chelear  Aiibte  ; 
pourtour  des  lèrres  bfeuAtre  ;  respiration  gênée  snr- 
tom  dans  son  mouvement  expiratoire  ;  difficulté  de 
la  déglutition  (tisane  de  riz  ;  lavemeot  de  lait ,  deux 
ftrft;  oolialoir^. 

Morte  le  lisième  Joar,  10  oelebrc,  k  trois  iieiiret 
du  «oir. 

Avih>p*w8  niertucopiqu»  le  11 ,  Il  neuf  iienres  da 

nalin,  dix-huit  heures  après  le  décès. 

Abdomen  distendu  par  des  gaz  ;  écume  sortant 
par  le  nez;  sein  gauche  donnant  par  la  pression  une 
goutte  d'eau  laileiue,  et  le  seiu  droit  une  matière 

concrète. 

GroselpeiiUtQte»tinsremplij>Uegaz.Rectumapiati 
ciooBtracli.  ■oqaeoae  du  gros  intestin  saine.  Aiw 
borisalion  sous-péritonéale  deTintc-Àlin  tjrële.  Rou- 
teur vascuJairr  Inès-prononcée  sur  la  muqueuse  du 
petit  intestin  daQssanioitiéiuférieureetd'autant  plus 
loleaseq|u*elleserapproelie  darantage  du  cœcum. 

Kd  snuîfvant  le  sternum,  une  traînée  de  pus 
pUegmoneux  se  remarque  sur  sa  face  médtasline. 
LasuHiiee  externe  du  poumon  gauche  tapissée  d'une 
l%èio  coueDOe ,  et  plutôt  d'une  couche  |iunilente 
qnrecoUTre  également  h  plèvre  costale  de  ce  côté 
qui  est  d*un  rouge  livide.  Le  sommet  du  poumon 
gaudie  est  UB  peu  froncé,  rakMiii,  Tous  ses  lobes 
Sont  pleins  d'un  sang  noir.  La  substance  du  pou- 
mon a  une  couleur  de  rate  sans  en  avoir  la  consis- 
Mwe.  Tout  ce  pouBion  surnage;  il  n'y  a  qu'un  petit 
froment  du  sonmel  qui,  Jeié  dans  l'eau  est  revenu 

lentemrnt  f»  fa  surFarc. 

Estomac  diiteodu  par  une  matière  puiiacee  que 
nom  arons  cm  d'abord  être  de  la  bouillie  et  qui 
n'était  autre  chose  que  de  la  tisane  de  rîx  épaissie  et 
non  digérée.  Muqueuse  saine,  ptHDtillée  de  rouge , 
un  peu  friable  vers  le  «tU-de-sac.  Fnurlour  du  car- 
dia préauDlaot  une  plaqne  circulaire»  noire,  grisA* 
tre,  Êfkactlét. 


(^ophage  spbacelé  dans  la  partie  inférieure  de 
sa  membrane  muqueuse.  Une  plaque  oblongue  de 

même  nature  dans  son  milien . 

Cœur  distendu  par  du  sang  noir;  poumon  droit 
salD.  Fote  d*noe  coutenr  uatnreiie,  le  cmor  s*étant 
déjà  vidé  du  sang  qu'il  contenait  Tésicule  du  flel 
très-distendue  par  de  la  1>îlp  vf»rie. 

Oas.  II.  —  Un  garçon,  portant  le  n*  8406,  âgé 
de  1S  jours,  allaité  par  une  nourriee,  a  été  placé  k 
la  salle  de  l'infirmerie,  le  21  octobre  1838,  présen- 
tant les  Sjrmplôm  es  suifants  :  muguet  jaune,  diar- 
rbée,  cliafettr  fhiible,  déglutition  dilBdle  etcris  eon- 
tinuels (tisane  de  riz,  lavement,  bain, caiaplasme sur 
Tabdomen,  collutoire  émollicnt). 

Le  2S,  langue  épaissie  par  l'inflammation  ;  matiè- 
res Jeunes;  tiqnides,  rendues  par  lia  selles;  efaalaur 

faiblf  nuT  m^ins  ;  cris  rfniifff's. 

Le  23,  troisième  jour  de  l'eoirée,  muqueuse  buc- 
cale rouge  avee  séerétieo  Uanebe  potntlUéa}  matiè- 
re» d'un  vert  jaune,  liquides  (UfetaM  pffcseription  ; 
lavement  de  lait). 

Le  24,  quatrième  jour ,  mêmes  symptômes ,  cri 
fhible;  abdomen  météorisé,  peau  ainlneie(eau  de 
gomme  acidulée,  lavement  de  lait). 

Mort  le  25,  cinquième  jour,  i  huitlieuresdu  matin* 

Néenptie  faite  I  trois  benres  du  soir,  sept  heu- 
res après  la  qpiort. 

Abdfmm.  La  paroi  des  [yros  intestins  est  plus 
éfiais&e  que  d'ordinaire;  la  muqueuse  en  est  pâle, 
msis  elle  présente  pourtant  quelques  points  ardoi- 
sés 311  rrcdim  ,  ainsi  qu'au  voisinage  de  la  ralviilo 
iléo-cœcale.  On  remarque  de  plus  sur  sa  sur^co 
quelques  granulations  peu  apparentes.  Les peGts in- 
testins présentent  une  infinité  de  plis  Irausfersaux 
très-  prononcés  surla  Face  péritonéale.  La  muqueuse 
enesttrès  pàle  et  ferme.  Les  glandes  méseniériqucf 
trés-pêles  sont  rolumlneusee  et  en  grand  nombre. 

Kstotnac  rempli  et  distendu  par  une  f;rnnde  quan- 
Ulé  de  matières  caséeuses ,  d'une  odeur  acide.  La 
muqueuse  est  d'un  rouge  légèrement  foncé  et  nul- 
lement ramollie. 

I.'iTsophof^c  depuis  sa  partie  moyenne  jusqu'au 
cardia  est  boursouflé.  Sa  muqueuse  mollasse ressem'^ 
ble  k  une  ^^ulpe  grisâtre  oompardilel  la  pourriture 
d'hôpital.  Cette  altération  est  parfaitement  circon- 
scrite par  un  rebord  de  la  muqueuse,  semblable  k 
un  petitcordon.  La  partie  supérieure d*une  rongeur 
un  peu  foncée  offre  quelques  polsis  grisâtres. 

Poumons  très-sains. 

Foie  dans  l'état  normal.  Vésicule  du  fiel  flasque; 
bile  jaune  en  petite  quantité. 

Obs.  III.  —  Une  fille  ayant  le  n°  27fâ,,%éedc  II 
jours,  a  été  transportée,  le  22  juin  1839,  de  la  salie 
du  biberon  dans  celle  derioflrmerie.  Hngnet  blanc, 
déglutition  difficile,  respiration  gênée,  diarrhée 
verte;  tels  sont  les  symptômes  que  cri  enCaut  a  pré- 
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scalés  à  son  arrivée  (prescription  :  quelques  goot> 
m  de  lait  trait,  UD  baÏD,  €ala|dasDe  mit  le  Tniire, 
Cîsanc  de  riz). 

Troisièmejour.  Le  muguet  deveau  plus  confluent 
•e  dëiadie  p«r  lambeaux  (même  preseripUoa  ;  «ol- 
lutoirt:  cmollient  et  acidulé). 

Quatrième  jour.  La  muqueuse  linguale  dcpouiiiëe 
de  muguet  est  iTtiD  rouge  vif;  les  nalièrci  alTiDei 
iont  d'un  jaune  ocre  (m^rae  prescription)* 

Cirujuièinc  jour.  M»"*mc  rtat,  m^mc  moyen. 

St&ièmc  jour.  Sciercmc,  dlAiL-uile  plus  (■rande  de 
mplrer;  nalières  liquides  d'ooe  couleur  jaune  vei^ 
ditre. 

Mort  le  Sft  juin,  septième  jour  de  son  entrée  à 
rinflrmerie. 

Jtilaptie  cwfaprfrsgKele  a9«  k  dix  heuret  du  nia- 

Un*  vingt-quatre  après  la  mort. 

Habitude  exle'neure.  Embonpoint  ordinaire. 
Sdérème  général.  Cordon  non  tombe.  Peau  de  cou» 
Icnr  un  peu  vinacée. 

P0tfrnMe.Péricaréerotrge,injeelé  et  tapissé  par  du 
pus  crémeux.  Lobe  infcrifur  du  poumon  tioil  jiorjîé 
de  sang  et  prési-iitnnt  nnu  surface  couciuu-usc  gri- 
•ttre,  oblongue,  correspondant  au  côté  droit  de 
Tcesophage.  Celte  portion  dn  i)ouinon  conlignC  â  ce 
canal  va  au  fond  de  l'eau.  II  n'en  est  pas  ainsi  de  la 
portion  bien  plus  étendue  du  poumon  gauche  qui 
répondait  k  r«esopbagc.  Cette  portion  du  poumon 
qui  siin.  iijeait  était  tapissée  d'une  couenne  puru- 
lente qui,  par  la  destruction  complète  de  ce  canal , 
•emblait  former  la  paroi  antérieure  de  cet  organe. 
LVeaopbage  était  donc  détruit  dans  ses  parois  anté- 
rieure et  latérale  i\ans  l'élendue  de  2  pouce»  à  son 
extrémité  inférieure,  sa  longueur  totale  jusquil  la 
glotte  étant  de  4  pouce**  La  continuité  du  canal  ne 

(rnnit  t  n  .irri' rr  qne  par  une  larpenr  "  li;^nc'«. 
Son  extrémité  supérieure  intacte  présculaii  uuc  rou- 
fenr  vinacée  et  quelques  petHes  uloéralions  allou' 
fées.  La  muqueuse  qui  a  disparu  infot  ieurcment  est 
remplacée  par  un  mucus  grisâtre  et  diffluent.  Un 
liquide  de  mëxue  cuuleur  était  répandu  en  petite 
quantité  dana  It  médiaMin  postérieur.  Ijt  tissu  cel> 
Itil  tirc  inii  rmédiairc  à  l'  ^ct  U'  et  h  rtr-sophage  était 
tellement  boursoufflé  que  noua  avions  pris  ce  bour^ 
aounement  pour  le  véritable  œsophage.  Ne  soup- 
çonnant pas  encore,  ilnns  re  morneiu  (rinvcsligation, 
la  destniclion  de  ce  canal,  nous  pensâmes  d'abord 
que  son  absence  dans  ce  point  devait  coïncider  avec 
nn  ?icede  confannation  qui  établissait  une  commu- 
nication de  l'cpsophafje  avpcla  tracliéc-iirtère.  Mais 
ledélacliemc  ui  de  toute  la  longueurdu  canal  depuis 
le  pharynx  jusqu'à  Teslomac  a  rectifié  notre  erreur 
en  nous  montrant  une  altération  palhoI()(;i(iiH'  ex- 
traordinaire à  la  place  d'une  déviation  organique. 
Aien  d'extraordinaire  dans  Tabitomeo.  Nous  n'a- 


vons remarqué  qn*uiie  injeetiou  veincutt  «IMS  fff»- 

noncée  et  trois  invaginations  intestinales* 

J'ai  ppn<ié  (jiip  If  «fil!  <M![>o»e  de  ces  trois  faits  me 
dispensait  de  tout  coauucolaire  sur  leur  importance. 
Je  les  crois  asaei  rares  pour  mériter  l*attanUon  deo 
praticiens  el  surtout  des  médecins  des  hôpitaux 
d'enfiants  malades*  Extrait  de  17â  observations  sui- 
fies  d*aniopsie  cadavérique,  ilsdonnent  évidemmeot 
la  preuve  du  plus  haut  degré  auquel  puisse  arriver 
l'inflammation  de  l'ccsophage.  Cette  inHamroation  , 
produit  presque  constant  de  l'allaiiemcot  artificiel , 
forme  au  moins  les  deux  tiers  de  la  mortalité  tleo 
enfants  soumis  à  ce  mode  d'alimentation,  et  com- 
plique loiyours  les  autres  maladies  auxquelles  cet 
enhnis  succombent. 

A  l'exception  du  seul  fait  de  gangrène  deToeso- 
phage,  cité  par  Billard,  je  n'en  connais  pas  d'autres 
semblables ,  el  dont  les  ravages  aient  été  aussi  ëlen- 
dua  que  dan*  le  cas  de  la  troisième  observation  re- 
latée  plus  haut.  Cette  fréquence  el  l'intensité  de  l.i 
maladie  me  paraissent  devoir  être  attribuées ,  non 
pas  seulement  i  l'allaitement  artificiel,  mais  plus 
particulièrement  à  la  négligence,  aux  aoins  peu  in« 
telligt  ni?  que  l'on  porte  à  ce  service,  el  surtout  b  la 
résistance  opiniâtre  etstupide  que  des  préjugés  sur- 
anné* cl  meurtrier*  opposent  aui  conaeil*  bgrsié- 
niques  do  médecin* 

Gasbtis  VHÊÊUMM*-}bn  1840. 


Descente  tardùe  du  testicule  gauche,  prise 
pour  uni  hemh  étrauffléei  opération;  ffan~ 
grine  du  testicuh;  extirpation  de  cet  orfftmê; 

accidents  dirers  ;  fjrif'rison. — Obaervalioa  re- 
cueillie par  le  D'  Uelasiauve. 

Tont  le  monde  sait  que  pendant  la  plus  grriin!,' 
partie  de  la  vie  intra-utérine  les  testicules  sont  si- 
tués dans  le  ventre.  Suivant  Astley  Cooper  ,  on  les 
observe  d*«bord  un  peu  au-dessou*  dca  reins ,  en 
rapport  par  Irnr  face  postérieure  avec  1rs  plans 
musculaires  de  la  région  lombaire,  et  par  leur  face 
antérieure  avee  le  péritoine*  qui  les  recouvre  comme 
les  autres  or^janes.  De  là  ils  cheminent  progressive- 
ment rers  l'ouverture  supérieure  de  l'anneau  injpii- 
nal ,  dont  ils  franchissent  le  trajet  pour  se  rendre 
dan*  le  scrotum  vers  la  fin  de  la  gestation,  ou  dans 
les  premières  semaines  qui  suivent  !t  iiniss-ïncr. 
Cette  règle  souffre  pourtant  des  exccptious  ;  les  cas 
même  n'en  sont  pas  rares;  alors  voici  ce  qui  arrive; 
(es  testicules  [icuvent  rester  dans  la  cavité  abdomi- 
nale ,  Y  croître  et  s'y  développer ,  tous  deux  on  l'un 
d'eux  seulement.  On  cite  entre  autres  l'exemple  rc* 
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inarf[iiable  d'un  homme  qui ,  ayant  les  poches  «cro- 
tales vides ,  en  conçut  un  si  rif  chagrin  qu'il  se  sui- 
cida ,  bien  quil  possMât  h  un  assez  hMt  degré  Ife 
faculté  virile.  Je  fus  un  juur  consiiîtë  par  im  jotme 
conscrit  qui  n'arait  point  de  testicule  droit.  Il  fut 
réformé  ponreelMdi^iotlIfcNt.  Un  irès-procbe  pa- 
rent d'un  de  nei  meilleurs  amis  le  fut  également 
pour  la  même  cause.  Hais  le  plus  sourent  le  passage 
s'effectue  dans  un  temps  plus  ou  moins  reculé. C'est 
ordlnairemeiit  vert  râffe  de  dmise  I  quinte  am  1 

l'époque  de  la  pubfrt^,  alors  que  les  organes  srTtn  fs 
devienneat  le  siège  d'un  travail  spécial ,  quoique 
cdi  lit  co  lieu  qudqurfbft  beancoap  plm  tôt  oa 
même  beaucoup  plus  tard ,  comme  %  deux  ans,  à 
■ept,  à  Tingt  ans  et  da^^nt^f^e.  Il  nVst  pas  besoin 
d'insister  sur  les  incoDTéDieois  d'un  pareil  relard; 
an  comprend  âmes  qndaobalaelea,  après  ta  puberté 
surtout,  les  testicules  devront  éprouver  "h  traverser 
un  canal  dont  la  largeur  est  de  jour  en  jour  moins 
en  proportion  avec  l'accroissement  de  leur  volume. 
Âusd  les  aeetdenia  qirf  ne  manquenc  preaqitejamaii 
d'accompagner  ces  sortes  de  desi-rntes  tardives  cvcil- 
lent-îls  bien  vite  l'attrution  des  parents.  Le  diagnos- 
tic en  parait  et  ai  est  eAethrement  dVme  AcHitë 
extrême.  Ne  sutfit-il  pas  d'explorer  le  scrotum?  Les 
personnes  qui  soignent  les  enfenis  n'ont-elfes  pas 
dû  être  cent  fois  frappées  de  cette  anomalie?  Fré- 
quemment néiamotna  die  a  été  méconnue,  non-seu- 
lemrnt  pnr  rîes  gens  étrangers  3  l'art,  mais  aussi  p-îr 
ks  chirurgiens,  ou  inexpérimentés  on  inattentifs , 
qui  Mrf  été  consultés.  Il  n*est  pas  rare  de  v»ir  pren- 
dre  pour  une  hernie  le  testicule  qui,  tendant  2k  s'en- 
gager ,  vient  faire  saifltr'    Toriflce  fie  Tanneart.  On 
cherche  avec  plus  ou  munis  d'efforts  à  reiiuire  ces 
iomètirs  et  à  teS'  màinfenir  réduite*  i  l'aide  de  ban- 
tîiryrs.  Il  ne  se  passe  ■p;ucre  (î'ann<'es  où  ,  dans  les 
bApiiaux,  l'on  n'ait  occasion  de  constater  quelques- 
VMtdë'ëea  niépriies.  Paiir  ma  part,  J'ai  été  témofn 
de  quatre.  Ily  a  environ  cinq  ans  qu'on  m'amena  un 
enfant  tfp      S  «ppf  ans  qui  portait  ainsi  un  ban<la(Te 
pour  une  prétendue  iiernie.  Je  vis  le  second  à  i  iiù- 
teMHèà  dam  noe  de»  satletde  DupoTtren.  Les  deux 
autres  se  prtsfntèrent  i  la  consultatirin  qui  suit  îa 
leçon  clinique.  Je  regrette  beaucoup  de  n'avoir  d'au- 
tres données  en  ce  moment  que  des  souTfnfrs  ra- 
fors.  (>  qii  r  je  me  rappeOa,  e*eit  qne  ces  derniers 
araîent  âr  donre^  dix-sept  ans, que  tous  se  plaî- 
gnaieot  de  ne  pouvoir  uipportcr  les  bandages ,  qui 
ne  aervafeni  «paft  aggrafer  Iran  tonffranees.  Snp* 

primer  un  moyen  inutile  et  nuisible,  abandonner  h 
nature  à  elle-même,  conseiller  quelques  bains ,  des 
topiqttes  émolliento  pour  modérer  les  douleurs  et 
produire  un  peu  de  reldehement  dans  les  parois  dn 
fonfftnf  ingiiinn!.  voiU  ce  qui  fui  fait* J*^arcce4|lia 
sont  devenus  ces  jeuues  sujets. 
Dana  la  cas  dnnt  Je  Tais  rapportar  Hilitnire,  Per- 
8  —  1840. 


reur  a  eu  d'autres  consf^iinences.  Non-seulement  on 
a  pris  pour  une  hernie  le  testicule  arrêté  dans  l'an- 
neau,  mais  on  a  cru  reconnaître  dans  lesaympiAmni 

qui  existaient  des  signes  d't>tr,Tnfj!rmrnt,  ri  apr^s  di; 
nombreuses  et  iofiructueuses  tentatives  pour  réduire 
celle  prétendue  hernie  étranglée,  on  en  est  verni  à 
une  grave  opération.  J'y  assistais  sans  y  participer 
autrement  que  par  ma  présence- f(  l'aide  que  je  pou- 
vais apporter.  Je  hasardai  puurlaoi  une  opinion 
aantraira.  On  parn  outre  avec  une  léfèrelé  et  une 
Inconvenance  prrsqnr  itn pardonnables. 

R..* ,  âgé  de  quinze  àni>  et  demi,  d'une  constitu- 
tion délicate ,  ayant  depuis  longtemps  une  hernie 
inguinale  au  cùtc  droit,  aperçut unetreonde tumeur 
dans  l'aine  du  côté  opposé.  Celte  tumeur,  d'un  vo- 
lume médiocre ,  rentrait  d'elle-même  ou  sous  l'io- 
fluenee  de  ta  plus  légère  premion.  Bile  était  extrè- 
mfmrnt  sfnsjhfr  qinTuî  elle  était  apparente,  et 
quoiqu'elle  cessât  de  l'être,  la  place  en  était  constam- 
ment dottlourense.  Dans  l'espace  de  plusieurs  mois 
die  apparut  et  disparut  de  la  sorte  à  j^usieurs  repri* 
ses.  On  ne  s'en  inqiiirtrîît  p-?s  davantaf^f.  Ilrj't  re 
jeune  homme  avait  une  hernie  du  côté  opposé  qui 
ne  lui  eauMit  point  d*aecMents;  le  père  lni>mème 
en  porlait  deux  :  c'était  héréditaire  dans  la  Emilie  ; 
autant  de  motifs  de  se  rassurer.  Mais  un  jour  enfin , 
le  if  novembre  185...,  sans  que  le  sujet  etkt  faitaH» 
cun  effiwt,  la  tumeur  se  manifesta  de  nouveait, celte 
foi<?  plusjp-osse.  pîns  dure, plus  douloureuse.  On  la 
tf  t  rentrer  à  grand'pcioe.  Deux  jours  après  elle  re»-> 
sortit,  et  alors  noufeanx  et  grave*  aeddents.  Lea. 
douleurs  locales  sont  vives,  il  s'y  joint  des  coliques, 
des  nausées,  de  l'insomnie.  C'est  inutilement  qti'on 
tente  encore  des  efforts  de  réduction.  On  mande 
un  chirurgien.  Point  de  cloute  qu'il  n'ait  affiiireh 
une  hernie  ,  et  à  une  hernie  étranrr'f^f.  11  r^rrre 
lui-même  un  taxis  fort,  prolongé  et  à  plusieurs  re* 
prises  sans  poavMr  ébranler  ta  tnmenr  ;  il  remet  au 
lendemain,  conseillant  plusieurs  bains  d'une  heure 
et  demie  à  deux  heures,  une  position  déclive  (hi 
tronc,  les  jambes  élevées,  des  lavements  et  topiques 
approprié*.  Le  lendemain  et  la  aurlendemaln,  même* 
efFbrtS  aussi  infrttrtueux,  mêmes  soin?  cMctcmenl 
continués.  Cependant  la  tumeur  augmente  de  vo- 
hime;  la  peau.  Jusque  Hi  saine,  se  tend  et  devient 
rénitente;  il  y  a  de  ta  ehaleur ,  une  excessive  senti- 
hilîfé,  des  bouffées  nerveuses  plutôt  que  de  la  fièvre. 
Ënfin ,  le  quatrième  jour,  de  concert  avec  uo  prati- 
cien de  la  capitale ,  distingué  b  ce  qu'il  parait  dans 
l'irt  des  accoucbemenis ,  il  se  résout  à  pr;ili(pier l'o- 
pération de  la  hernie  séance  tenante.  Je  fus  invite  à 
apporter  les  instruments  et  appareils  dont  ils  man- 
quaient, et  à  les  assister.  Je  me  rendis  lllnvitat  ion. 
Lorsque  j'arrivai ,  le  tmlrrtlc  finit  ♦'ncore  au  bain; 
le  chirurgien ,  le»  bras  nus ,  essayait  toujours  la  ré- 
diMtion.  L'aeeonchettr  te  promenaU;  il  me  raconta 

8 


Digitized  by  Google 


88 


ANNALES  HE  HtQEailB 


succincletnent  1rs  circonstaneet  du  Ml  Mumhk  leur 
iiiMervalioii.  Sclun  eux,  c'eUiit  une  hernie  étranglée, 
et  rcitf  îirrrtip  riait  n  iirale  ?  Toulefoi» ,  mc  toilà 
arrivé  !  \  ile  ilressuos  les  tables,  les  matelas ,  prcpâ- 
roM  iet  hutranenls  et  opérons.  I^a  préeipiUilioii 
est  telle  (liron  ne  se  donne  pas  la  peine  de  mc  mon- 
trt;r  la  tumeur,  ni  de  savoir  si  j'approuvais  les  motifs 
d'une  entreprise  dont  je  courais  risque  aux  yeux  du 
public  de  partager  la  responuMIit^.  Qu^iaaporte  le 
manqu»;  d'ègarilsîon  ne  voit  rien,  on  n'entend  rien  : 
une  seule  chose  préoccupe ,  une  belle  opéralkm  à 
fWro!  On  jeUe  le  patient  ior  aon  lit  pour  une  «eute 
niinuie;  je  me  glisse  presque  FurtiTement  auprès  de 
lui  pendant  ce  conrl  intervalle,  (i  voici  ce  qu'à  la 
iidte  je  pus  observer  et  apprendre.  La  lutueuraffeo- 
tait  la  dirceliondacanalingnteal,  dont  elle  dépas- 
sait de  six  lijjnes  environ  l'ottvprttirn  inféricitre;  f!Ie 
élaitdure,  cbaude,  volumineuse.  Les  douleurs  étaient 
vive*  et  irradiaient  dans  l^abdomen.  La  flivre  était 
nnliCt  le  iSMièa  point  du  tout  altéré;  le  ventre  mou 
et  souple  ;  point  de  vomissements  ,  et  dans  la  nuit 
même  une  selîe  très-naturelle.  J'eus  lieu  aam  duule 
d*èlre  snrpHa.  ÉvidenuBcnt  la  hernie  n*élait  point 
clraneléc;  file  n'était  point  crurale.  J'en  fistrès-po- 
limeol  l'ubserration.  Mai» quoi  1  quelle  présomption! 
qudle audace!  Un  jeune  homme  se  mêler  decon^ 
trdler  l'opinion  de  deux  vieux  praticiens!  reftiaer 
de  «e  rendre  à  l'autorité  de  M  qui,  comme  célè- 
bre accoucheur,  a  vu  plus  de  cent  liernies  crura- 
le«...t  qui  les  a  opérées  I  c'est  incroyable  1  Teua  beau 
protester  que  ces  considérations  ,  très-respectables 
assurément, n'elaifotpas des  raisons; que  l'autorité 
de  Dupuyirealuh-aême,  si  imposante  qu'elle  fût, 
ne  le  disiHWtsalt  point  d'administrer  les  preuves  ét 
ses  assertions  ,  parce  que  ncA/Y  ffffirmot  tapûms 
fluod  non  proltel  :  yen  fus  cxaciemcni  pour  mes 
Temoniraoees.  Incontinent  on  se  net  en  devoir  d'o- 
pérer, sans  même  faire  aucune  remarque  sur  le  ma- 
nuel de  l'opération.  Probaldement  tout  avait  été 
prévu  et  calculé  longtempsil^vanee.T>oiei,ausnr- 
plus,  comment  les  chose»  iepiMitcnt.—>  Une  inci- 
sion longitudinale,  comprenant  la  pesu  et  le  tissu 
cellulaire,  fut  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans  sur  la  psriie  moyenne  de  la 
tirniriir  dans  le  sens  de  son  plus  grand  diamètre. 
$oa  étendue  était  environ  de  trois  pouce».  On  divisa 
sttccesdvement  les  aponévroses  superficielle, abdo- 
minale et  transverse,  et  ce  ne  fut  pas  sans  tâtonne- 
ments,  sans  hésitation,  puisque  l'on  passa  près 
d'une  heure  et  demie  à  déchiqueter  des  parcelles  de 
membrane  et  de  graisse  avant  d^iarrivcr  i  l'anneau* 
Enfin  la  tumeur  est  à  nu  ;  mais  an  lieu  del'arcide 
rnirale,  c'est,  au  grand  étonnement  des  opérateurs, 
les  bords  de  rorillee  inférieur  du  canal  inguinal  que 
Tbn  rencontre.  Il  était  Ircs-élargi,  comme  on  le 
pense  bien.  On  iincisc  dans  l'étendue  de  quelques 


lignes  doa  observe  ceci  ;  une  Idviear  plut  fifotsff 
qu'uneenf,  ovale,  allongée,  temméo  ioférieuremeni 
en  cul  de  sac,  mobile,  sau;*  aucune  adhérence  et 
pouvant  être  aisément  soulevée.  La  parue  ia  plus 
basse  de  ce  cul  de  sac  dépasse  l'anneau  de  plus  d'un 
demi-pouce;  mais  son  extrémité,  recourbée  de  lias 
en  haut  et  en  dehors,  est  retenue  par  les  bords  du 
pilier  externe.  Bn  haut,  la  tumeur  se  continue  avec 
une  espèce  de  cordon  recouvert  d^ine  menlH^ne 
lisse  et  qui  plnii^je  dans  l'abjlomen,  après  un  court 
trajet,  par  1  ouverture  interne  du  canal.  Âu  point 
de  Jonction*  ce  cordon  semble  avoir  subi  plusieurit 
torsions,  comme  si  la  tumeur  en  desr  n  intii  ertt 
tourné  sur  elle-même.  £n  arriére,  elle  curreâpuud 
au  plan  musculaire  abdominal  et  à  la  partie  supé- 
rieure du  pubis.  Elle  est  dure,  rénitente,  d'un  blane 
mat,  sillonnée  de  petits  vaisseaux  et  non  fortement 
arborisce,  de  manière  que,  malgré  sa  forme  ronde, 
elle  n'avait  ni  l'aspect,  ni  l'apparence  dPune  anse  in^ 
testinale.  D'ailleurs,  il  eût  été  difficile  de  prendre 
pour  la  conlinualion  d'un  intestin  le  cordon  tortillé 
duul  j'ai  tait  menuoa  lout  à  l'heure.  Nous  étions 
donc  dans  un  grand  embarras;  que  résoudre?  A 
quoi  avions-nous  affaire'  On  incise  en  dédolant  »  t 
avec  timiilité  les  couches  superticieUes  de  la  meui  • 
brane  asseï  épaisse  qui  revêt  la  tumeur,  tantôt  dan» 
ttO  point*  tantôt  dans  un  autre.  Entîn  un  essaie  de 
la  réduire  en  cet  élat.  Pendant  ces  elforls,  de  la  sc- 
Tosilc  s'écoule  en  assez  grande  abondance.  La  tu- 
meur subit  un  retrait;  on  se  persuade  en  avoir  fhit 

rentr  r  une  partie  ;  on  veutconlinuer,  ni  iis  «  n  vnin. 
Klie  avait  néanmoins  acquis  de  la  flaccidité.  £u  jr 
portant  la  main,  je  m'aperçois  que  la  tmiqiHeeilé- 
fftenre  glissait  sur  un  corps  flottant  librcmeat  dano 
sa  cavité;  je  conseille  d'inciser  la  tunique,  qui  ne 
devait  être  que  l'eoTeloppe  de  la  tumeur  die>méiue. 
Gela  fut  Aiit,  et  quelle  ne  Ait  pn  notre  surprise  en 
trmn  nnf  nn  lieu  d'un  intestin,  une  tumeur  dure, 
bosselée,  ruu  )jt ,  aCfeclanlla  disposition  recourbée  du 
cul  de  sac,  longée  en  arrière  et  en  dedans  par  vn 
prolonflCBcnt du «nrdiin  ultérieur,  qui  venaitaln» 
sérer  sur  son  flanc  après  avoir  formé  une  anse,  qui 
descendaitde  quelques  lignes aM-dessous d'elle.  L'on 
dit  que  c'est  une  maiso  deehair  ;  Tautre,  que  c'est 
un  rein.  Aussitôt,  éclairé  comme  d'un  trait  de  lu- 
mière, je  lâte  la  bourse  gauche  :  le  testicule  y  man- 
que. C'était  lui,  co  effet  ;  sa  substance,  l'épididyme, 
le  cordon  sont  aisément  reconnus.  L'intestin  plissé 
sur  lui  même  n'est  autre  que  le  cordon  dr?  r.iis- 
seaux  spcrmatiqurs;  le  sac  herniaire,  c'est  U  tuni- 
que vaginale.  Dans  l'état  où  étaient  les  ehoacs,  il  n*7 
avait  pas  d'autre  parti  ;i  prendre  que  de  faire  l'abla- 
tion du  testicule.  C'est  ce  qui  eut  lieu.  Les  débris  de 
la  tunique  vaginale  indurés  furent  excises  jusiiue 
près  de  l'uriflcc  supérieur  de  l'anneau.  Le  conloot 
AU  lié,  «prés  lonlefeis  l'avoir  isolé  du  nerf,  préem- 
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tiuu,  SÊtoQ  awi,  auez  inutite.  6n  retint  au  dehors 
jntqc^  la  ieietlilMtlon  «ompMte  de  la  plaie,  qai  eut' 

lifn  sans  élre  entravée  par  aucun  accident,  au  l)otit 
de  dix-sept  ou  dix-bait  jours.  Le  sujet,  quelques  an- 
ttfe»  après,  fut  exempté  du  Sv*r?icc  militaire  ;  et  au- 
jourd'hui, aprèf  neuf  ans,  il  se  porte  trèa^bien  et' 
Jouit  d'une  bonne  sanfp. 

Le  volume  de  l'organe  claii  plus  que  doublé,  »on 
tissti  rouge,  IMde,  daiw  an  d'altération  voisin 
lU:  la  gangrène;  l'cpididyme fortement  engorgé pré- 
sfntait  dans  quelques  points  l'aitpcct  squirrheux.  H 
rkl  hors  de  duuie  que  les  manœuvres  violentes  et 
intempeslivca  aukqndiea  on  a  eu  recoora  ont  dû' 
contribuer  pour  bcaurnuyT  :>  ces  nUér.i lions. 

Cette  olMcrtitioa  pre^tote  plusieurs  points  ioté- 
rrHftDla  ii  étudier  :  fessaierai  de  les  aboi^er  sue> 
cinctemenl.  Le  plus  grave,  sans  doute,  a  tr  ait  à  l'er- 
reur de  diagnostic.  Il  ne  s'-tî^t  i)oint  ici  de  soulever 
Ia  «fueslioD  douteuse  de  savuir  si  eu  définitive  i'o|ié- 
ration  aura  été  prolllableau  malade;  si,  ia  premiîre 
fuis  tinr  !n  c^iii  i:r  ;i  ii  ftrt  appelé,  rétnl  de  cet  orj;auc 
permeUatt  encore  ou  non  sa  conscrvalioa  :  un  ré^ 
•uttat  heureux  ne  peut  en  principe  justifier  une  eoii' 
«fuite  téméraire.  Trop  aoufcnt  le  désir  de  briller 
nousrntralne  r{  f-i mou r  propre  nous  ein[ii''rfic  de 
rétrograder  qua<id  nous  sommes  engages  iiam  une  . 
BMttTaiae  voie.  Un  intérêt  qui  passe  arant  celui  de 
notre  re|jur;iiion  et  de  notre  fortune,  c'est  celui  de 
U  santé  et  de  ia  vie  des  maladies.  Cesl  un  orgueil 
déplacé  de  croire  â  l'infaillibilité  de  ce  fameux  coup- 
d'asll  ■édical  et  tanlé  1  L'eaunnen  approfondi  et  rai- 

Sonn^  des  «ymptômes  peut  seul  conduire  à  In  ron- 
iiatisance  pcécise  d'une  maladie.  Il  est  evideal  ^u'c» 
pnMédMMMnat,  on  eût  éritédanaoette  airMoatanee 
/a  fdule  qu'on  a  commise.  On  eiU  reconnu,  par  exem- 
ple, que  la  tumeur  était  inguinale  et  non  crucale  à 
•a  direction  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
a:j  pian  plus  élevé  et  plus  interne  où  elle  était  située, 
ù  s;j  forme  illoogée,  i  la  rareté  des  hernies  crurales 
chrx  l'hofuaie}  en  supposant  <)ue  ce  fût  une  hernie, 
on  mue  ëatkté  l'idée  d'étranglemeol,  puisqu'il  n'y 
avait  point  eu  de  vomissements  de  matières  fécales 
on  riutres.  <)uo  b  nuit  mt?me  était  survenue  une  éva- 
cuauoo  n^Uurelk,  qu'en  remplacement  de  l'anxiété 
et  de  la  pelitoMe  do-  poub  il  o^  avait  que  de  vivea 
souffrances,  qu'au  lieu  de  diminuer,  comme  cela  a 
lieu  dans,  les  hernies  étranglées,  ces  souffrances 
ttgwMitnient  de  ftm  en  plus,  qu'enfin  le  ventre 
ii*était  point  balloané.  Or,  ksa%acs  de  la  hernie 
même  ordinaire  manquant,  on  se  serait  nullement 
demande  s'il  s'agissait  bien  d'une  hernie.  AJors.  pro- 
eédtaot  par  voie  4*eietnaion,  le  diagnoalie  n*eAl  poa 
été  longtemps  douteux.  L'absence  du  testicule  dans 
la  poche  scrolale  eût  d'abord  étai^li  une  forte  pré- 
somption. £l  bientôt  celle  présomption  serait  deve- 
Me  cenitBde  en  prdeenee  d«»  eonaidéraliont  «iii- 


vantes  :  ainsi  l'âge  du  malade,  U  manière  dont 
s*éiah  maniWeèlée  ut  tumeur  qui  tife  reconnaissait 

pas  pour  cause  im  effort,  qui  était  devenue  grave 
sans  cause  appréciable,  qui  était dotdoiireuse  même 
quand  on  ne  la  voyait  plus,  et  enfin  le  utanque  ab- 
eoltt  des  aceidfenta  qui  décèlent  les  hernies  dans 
chacune  de  ses  rrcidires.  J'en  ai  ilil  issf/  pniip  faire 
comprendre  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  coinctdeace 
avec  une  hernie.  L'examen  du  cordon  testieutalrePa 
d'ailleurs  démontré  su£R->amment.  La  coexistence 
d'une  hernie  à  droite,  la  disposition  héréditaire  aui 
hernies  ont  sans  doute  indtiit  à  le  croire.  Cela  en 
tStA  a  été  observé  quelquefois;  on  a  conseille  d^ms 
ces  cas  i!e  ne  jioint  porter  de  bandages  pour  éviter 
la  compression  du  testicule.. 

Je  me  bornerai  h  appeler  l*atleiition  ée»  aneto- 
mistes  sur  le  tortillement  du  cordon  et  iur  ta  flexion 
de  l'extrémité  antérieure  de  l'organe  r.-tenu  par  le 
bord  du  pilier  externe.  La  manière  dont  le  cordon 
a*insère  sur  répididyme  et  les  entraves  apportéea  lei 
5  sn  ilt'srrnte  sont  |)robablement  la  rtuise  de  la  dis- 
position que  je  viens  de  signaler,  l^orsque,  dans  les 
efforts  pour  réduire  la  tumeur  e»  masse,  la  sérosité 
s'écoula  en  assez  grande  abondance,  on  erutqu'ellcf 
>'  tiiiit  du  ventre.  Eile  sortait  éridemmer>t  de  la  lu- 
nique  vaginale,  (^unud  te  testicule  est  ainsi  soumis 
b  une  gène  prolongée  ou  k  de  fbrte*  pressions ,  on 
sait  qu'il  se  forme  presque  toujours  une  hydrncèle, 
ce  qui  contribue  encore  â  accroître  le  volume  de  la 
tumeur.  Je  n'ai  point  songé ,  et  peut-être  au  milieu 
des  désordres  proihiits  par  une  dissection  ai  peu 
précise,  je  n'aunis  jm  rru-;  ir  n  ronstater  l'endroit 
OÙ  la  lunîqne  vaginale  a  dû  c4rc  ouverte.  £n  ce  qui 
louèhele  manuel  de  Topérailoo,  ai -je  besom  de  rap-' 
peler  que  si  les  plus  célèbres  praticiens  ont  coutume 
de  se  recueillir,  avant  d'en  faire  une  de  quelque  im- 
portance ,  cela  est  d'une  nécessite  impérieuse  pour 
celui  qui  n'a  que  de  rares  occasions  d*exercer  son^ 
t.ilent  chinirgical.  Sans  cela  la  téle  se  trouhie ,  la 
main  tremble,  on  est  arrêté  par  les  moindres  obsla^ 
elrs.  De  lé  la  longueur  et  Ica  dangers  ;  c*est  1  cMe 
seule  cause  qu'on  peut  attribuer  ici  l'embarras  du- 
chirurt^ieu  et  la  Fatigue  d'une  ojiêrntiorî  qiîi  n  duré 
piusdcdeux  heures.  i<a  réSextonauconiratre  donne 
de  la  sArelé  et  de  la  bardleasc,  et  le  malade  tire  un 
grand  profit  de  votre  marche  plus  assurée. 

Maintenant,  que  serait-il  advenu,  si,  le  cas  tout 
d^bord  exactement  compris,  on-  eût  abandonné  la 
nature  b  sea  propres  efforts?  Voilà  saoa  contredit 
une  question  très-importante  à  examiner.  Malheu- 
reusement, il  faut  le  dire,  la  science  fournil  peu  de 
lumière  i  eet  égard  ;  la  plupart  det  traMa  de  dii* 
rurjjie  ,  celui  de  Boycr  spe'cialement ,  ne  font  pas 
même  mention  de  cet  accident.  Les  autres  n'en  par- 
lent qu'indirectement ,  sans  y  consacrer  un  artida 
1  part.  On  a'aeeorde  seulemcol  i  dire  que  le  di»> 
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0iN»tic  m  ffe|t|l«  et «iM'UljHil éviter  le»  coiprcHitlIÉ 

ou  les  (  hor-^  auxquels  le  tesUculc  se  trouve  là  par- 
ticuliérriueni  exj^obé.  Ce  silence  uoivcraei  «st,  ce  me 
•eablCf  un  indice  Mict  eerUio  que  dans  la  très- 
gFtnde  in<gorilé  des  cas ,  ta  descente  du  teslicule 
•'opère  naturellemeDl  et  sans  trop  de  souffrances. 
Par  «Huéqueot ,  il  est  plus  que  probable  qu'en  ne 
faisant  rien  chez  ce  sujet,  ou  en  se  bornant,  comme 
cela  a  toujours  été  prescrit  et  doit  toujours  l'être,  k 
des  bains,  à  des  topiques  émoUteats,  à  des  calmants 
inlërieure  cl  eilérieiin,  roiveiie  anrait  fini  k  le  kto- 
gue  ou  même  dans  un  temp^  j  lti^  ou  moins  court 
par  iiraocbir  tous  les  obstacles.  Oepeadant,  ou  cou- 
{oii  h  la  nifueur  qu'il  en  puiaic  être  aulreinenl  «I 
que  le  testicule  soumis,  dans  l*aBfMau  qui  lui  efpoie 
«ne  trop  vive  résistance,  à  une  pression  inaccou- 
luiiice  et  à  l'influence  des  causes  extérieures ,  s'ir- 
fitr,  s'enflamme,  se  gonBe«  dégénèi«  et  devienne  la 
Murre  de  phénomènes  plus  ou  moins  itiqiiirc  int<;. 
On  trouve  dans  la  Gazette  médicale ,  année  iiii7, 
page  iOS ,  le  préeb  d'une  obeervation  insérée  avee 
détail  dans  le  journal  de  la  Section  de  médecine ,  de 
la  société  acatlémitiuo  (Loire-InfVricMiT^,  ijui  parait 
condroter  celle  prévision  :  «  Jean  Jbuuiau,  &ous>of- 
a  AeiertAgéde40att8,préacntaillil*aincuneënoraM 
»  funii'ur  s<][uirrlu-u!>e  sans  changement  de  couleur 
»  à  la  pt  au,  située  au-dessus  du  ligament  de  Pou> 
I*  part,  ayant  son  grand  diamètre  parallèle  li  ce  li^ 

•  mf:ii.  Elle  était  fermée  par  le  testicule  engagé  et 
n  retenu  dans  l'anneau ,  et  ne  s'était  accrue  r^oi» 
n  progressiremeot.  M.  Gama  oncle ^  chirurgien  du 
■  Val-de^lee,  Tenieva  aprèa  avoir  préalablement 
)<  lié  le  cordon  lesliculairr  non  iudurc  :  le  malade 
M  guérit.  »  On  ne  dit  poiat  »i  dans  l'origine  l'in- 
dividu avait  porté  un  bandage.  1^  hit  suivant,  con- 
signé dans  if»  Archives  générales  de  méntooâM, 
tome  13,  année  1827,  page  4:29,  a  la  plus  ^nnde 
analogie  avec  le  précédent  :  «  Etienne  W  ulf ,  de 
»  Scekenhetm,  âgé  deiOans,  Uen  eonstiltté,  ayant 
»  dès  l'âge  de  3  ans,  et  par  le  conseil  d'un  médecin, 
a  porté  un  bandage  qu'il  avait  supprimé  depuis,  sur 
»  l'avis  d'un  autre ,  est  opéré  à  Heidelberg ,  le  20 
«  décembre  189S,  par  M.  Nœgèle,  d'une  tumeur 

•  cancéreuse  dans  une  des  aines.  Cette  tumeur  était 

•  formée  par  le  testicule  arrêté  en  cet  endroit  et 
m  complélement dégénéré;  la  deatrtoalUin  fbtdVi- 
m  bord  entravée  par  quelques  accidents  et  Rnit  pour- 
»  tant  par  se  faire.  Mais  la  maladie  récidiva ,  par  le 
»  cordon,  si  mes  noict  ne  me  font  pas  défaut.  »  Ces 
deux  cas,  les  aeula  que  J'aie  pu  rencontrer  dànamea 
rfrlicrcbes,  ne  prouvent  pas  plus  que  le  mien  que 
la  descente  tardive  des  testicules  puisse  être  dange- 
nnia  par  elle-même,  puisque  dans  l'on  de  ces  ea« 
OQ  constata  l'inlervention  d'une  cause  mécanique, 
l'usage  du  bandage,  et  que  dans  l'autre  elle  peut  avoir 
«liai*  ment  existé,  quoiqu'on  n'en  fasse  pas  mention. 


Les  indications  sont  donc  positives  pour  les  cas  de 
celte  nature,  et  je  u'ui  pas  be&oiu  de  tes  cnumérer  de 
nouveau.  Mais  si ,  malgré  des  soins  appropriés ,  Je 
passage  du  testicule  était  lent,  trop  doutonreui, 
accompagné  de  graves  accidents,  en  faisant  prévoir 
de  plus  graves  encore ,  devrait-on  rester  spectateur 
ûnputssant?  H*j  anrait  il  pas  quelque  chuiC  à  Ikire? 
Ne  pourrait  on  |>as,  par  exemple,  afindelofaciUiert 
o[>érer  le  debridement  de  l'anneau  dans  un  ou  plu- 
sieurs points.  Cette  question  sort  évidemment  des 
Hmiln  de  ma  compétence.  Je  laime  am  maltrea  de 
l'art  le  soin  de  la  décider  !  Trop  lieureux  si  l'obser- 
vation qu'on  vient  de  lire  peut  servir  d'indication 
pow  remplir  une  lacune  qui  me  parait  exister  dans 
Ica  ouvrafea  de  chirarg^  I 

Ebvub  MéoiCALE.  —  Mars  1840. 
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Jfote  fur  la  transformation  du  calomel  en 
tubNmé  ctHTMif;  par  H.  HiAtm. 

Le  point  de  ilepnrt  (le  mes  reciiercbcs  est  le  fait 
toivant  rapi  uric  ^»ai  \  o^el.IlB  médecin  aysni  près* 
crit  pour  un  enbot  douze  paqtMll  contenant  dwcun 
cinq  grains  de  sel  ammoniac ,  cinq  grains  de  encre  et 
un  grain  et  demi  de  oalomel ,  et  l'enfant  étant  mort 
après  avoir  prb  pittsieiin  deoa  poudrea  «  le  pfear> 
macien  fut  accusé  d'avoir  commis  une  erreur  dans 
l'exécution  de  l'ordonnance.  Par  bonheur  pour  no- 
ire eoUègue,  l'aeenaation  qui  pesait  sur  loi  fteC  do 
courte  durée,  Peten>Koffer  n'ayant  pas  tardé  à  dé- 
montrer qu'en  présence  du  sel  ammoniac  et  de  l'eau, 
le  calomel  •«  change  en  partie  eu  sublimé  corrosif. 
Ce  hit,  que  J*ai  rapporté  dapa  mt  thèaa  d'agréfo- 
tion,  après  en  avoir  constaté  l'exactitude,  m'a  tou- 
jours paru  fort  remarquable  et  tout  à  fait  digne  de 
ftier  raltentiondes  médecins  etdes  physiologistes. 
Il  n'en  serait  point  ainsi,  si  l'aésertion  d'un  des  chi< 
mistes  les  plus  distingués  de  notre  école  était  fon- 
dée. Ce  protc&>eur  assure  avoir  constaté,  par  la  voie 
de  l'expérimentation,  qno  la  InlMiMmatloQ  «hiBri> 

que  du  yiroto-rhloriirc  de  mîTcure  en  deuto-chlo- 
rore  n'a  pas  lieu  dans  les  circonstances  relatées  par 
le  ehimiate  allemaml.  Je  ne  cherelterai  point  é  dé* 
montrer  quelle  a  pu  être  la  source  de  Verrenr  dans 
laquelle  me  semble  ôtre  tombé  notre  savant  collè- 
gue ;  je  me  contenterai  pour  le  moment  de  publier 
ici  les  conduaiona  qni  déeoulenl  de  m«a  «ipé* 

riencf  s. 

1   Le  pro'u- chlorure  de  ma  cure,  eo  présence 


Digitized  by  Google 


«1 


du  cfaior-iq^ilrate  iraamoDiaque ,  ou  de*  diloruret 
é»  MâiiHi  «t  tie  potaMîum ,  et  d«  Peau  distillée 
Vme,  M  tmitforine  en  partie  en  tleaI«-«U<»rnMdo. 
mvrrore  en  mercure  Biétalîique.  Celle  transforraa- 
tioa  a  lieu  à  ia  température  du  «Nrpt  bumaia,  rt 
■toc  é  la  lempéraiHfe  «rdimiire,  «t  se  dtowiile 
qÊt  quelques  ûulHlU  do  contMl  pMW  être  tffiBO> 
tuée.  Il  suffit,  par  exemple  ,  jioup  8e  convaincfe  t\e 
cette  vérité ,  de  laisser  Mijouruer  du  catomel  quel- 
ques mioutcs  dan*  la  lMHwhe;-iHie  MfCHr  bmvmi- 
TuAlc  .issez inteoae  innfe  pas  i  se  faire  sentir  : 
ceue  Mtreur  est  le  fruit  de  la  réactioo  mutuelle  du 
«Marare  ■Mrcurem  at  des  cblonim  aleathia  coa- 
tenus  dans  la  salive. 

2*C.'eslà  la  transforoiationdii-calomel  en  ^ii!)!imé 
corrosif  et  ea  mercure  métallique ,  sous  l'iadueuce 
dea  tels  flMriii  et  aannoniae ,  que  l'on  «ait  ciialor 
dans  les  liquides  du  tube  digestif,  qu'il  Taul  attri- 
buer les  phéaomèoes  pathologiques  de  ia  salivatioa 
■eicurieile  lan  da  fingeslion  du  calomel.  Ce  qui 
prouve  qu'il  eu  est  lédlananl  atol ,  c'a!  qu'il  est 
d'observation  clinirjui»  f]iip,  lorsque  le  proto-chlo- 
rure de  laercure  ne  purge  pas ,  niais  qu  il  est  long- 
tempa  loléré  |iar  laa  foieadigaMim,  U  axdu,  an  co 
cas, une  excrétion  anormale  de»  glandes  salivaires,  et 
cela  parce  qu'une  plus  grande  quantité  de  sublimé 
prend  alors  naissance»  Le  même  phénomène  arrive 
«nssi  lorsque  l'on  oMilinno  Mclemps  l'uNga  da 
proto-cblontre  <(e  mercure  ,  et  par  la  mt^me  cause. 

.  S"  Comme  il  ne  p«ul  jamais  ^se  former  qu'une 
^MnlUédaaoUiMé  oomapondanla  A  la  ^uantiléde 
chlorures  alcalios  que  renferment  nos  viscères  »  laa 
grands  mançeups  de  sel  de  cuisine ,  toutes  choses 
élant  égales  d'ailleurs,  doivent  être  plus  sujets  à 
aaliver  ww  firtlnaaca  d'tona  médioation  m^oin^ 
/ïçue. 

4*  Jues  propriélés  onlisf  philitiques  du  calomel  lui 
aaat  proUMmtm  «hnaiHlHirtgi ,  en  Mratov  on 
paflietfMr  le  sublimé  et  le  mercure  auxquels  sa 

dëeomposilion  chimique  donne  naissance.  Il  en  est 
s^ins  doute  de  même  de  ses  vertus  aotbelmintiques; 
c*<ail  ok  produisant  Pcnliioisonnrnient  dea  iaearidas 
par  les  deux  agent»  précités  ,  que  le  chlorure  mer* 
oireux  nous  débarrasse  de  ces  hôtes  importuns. 

tf»  Tentée  qui  vient  d'être  dit  sur  l'action  médi- 
aaln  Aitealumel  peut  èire  appliqué  au  prolo-iodnra 
demrrcure,  lequel,  dans  les  méaM8cirtMNtllaiieM^ 
se  tnadalorme  eu  deuto-iodure. 

JnwAft  M  ftr*B«Acii.'~JaBfî»r  1846. 


Anaiuse  des  seçrétiom  pathologique*  en  générât i 
parledoelenr  Kumpaio». 

L'auteur  expose  hripremenl  les  résullalfi  des  ana- 
Ijrsesqu'il  a  faites  des  matières  des  sécréti«os  patho- 
iO|iqiia8.Laadlëiienu  organiques,  dit-il ,  aoot  ton- 
jours  les  mêmes,  si  une  influence  externe  accidentelle 
n'a  pas  causé  de  variation.  Le  fer  se  trouve  partout, 
mais  nulle  part  le  cuivre ,  le  oiangan  ni  le  titan. 
Celle  dernière  substance  ne  se  trouve  pas  non  plua 
dans  le  ssntj  ,  ainsi  qu'on  l'avait  affirmé.  I. 'ammo- 
niaque est  toujours  présente,  la  potasse  est  moins 
frétfaente  qtte  k  aoude.  JL'aolde  pbosphorique  ae 
présente  souvent  en  assez  grande  quantité  ;  des  tra- 
ces de  l'acide  fluorique  furent  observées  deux  fois 
seulement,  dans  une  ascite  et  dans  un  cas  d  bydro- 
pisie  de  l'ovaire.  L'adde  laetiquoio  ▼oittoqjoura  en 
combinaison  nvec  1rs  bnsrs  ;  il  paraît  que  83  forma- 
lioQ  dans  l'organisme  est  primaire.  11  est  bien  en- 
tend! qn*il  n'y  a  pas  de  règle  pour  la  qnanfllé  de 
ces  parties  constituantes,  et  que  les  sécrétiona daa 
urines  et  de  la  sueur  ont  la  plus  (grande  influence. 

Beaucoup  plus  difficile  est  I  analyse  des  éléments 
organique».  Il»  sont  conalanla,  nala  Crte-tatlaMaa 

pour  !n  qii.nniité.  !/riutnir  irotire  (înnf;  la  sérosité 
ascitèque  \ïà  jusqu'à  14  0/0  d'albumine  ;  si  cette 
inbstanee  est  aiaes  oonsidéraUe  pour  atteindre  ce 
dernier  chiffre ,  ee  qui  an  rSMe  «si  Arè»^nre>  die 
enveloppe  tellement  loTTfes  !e<i  rmires  substances  que 
leur  analyse  devient  très-difficile.  Les  nombres  qui 
en  général  déjk  sont  peu  eertaina,  devtenoent  aleta 
encore  pins  douteux.  L'albumine  possède  une  pro- 
priété particulière  d'envelopper  ,  de  cacher  ta  pré- 
sence des  matières  grasses,  colorantes,  de  l'urée,  ete. 

L'auleur  n'a  januttê  (tottvé  de  II  Mnine  dans  ka 
sécrétions  pathologiques. 

Parmi  les  éléments  constants  et  indubitables  se 
tronTéttI  les  diMrentes  matières  grasse».  L'aulenr  a 
constaté  les  expériences  de  M.  Couerbe  sur  le  cer- 
veau ;  il  a  trouvé  les  marnes  matières  dans  la  moelle 
épinière.  La  plupart  de  ces  graisses  ne  sont  pas  très- 
répandues  ,  mais  on  a  tronsd  dea  graissée  piMiaptio- 
rlque?  I^ns  le  fongus  médullaire.  La  cbolestérlne 
s'offre  plus  souvent.  M.  Marchand  l'a  trouvée  dans 
de»caleal»MUaireRdilRrrnts,  dans  la  bile  du  bmuf, 
dans  le  cervéau  humain,  dans  un  fongus  médullaire, 
une  hydrocèle  et  un  by  Irn  i^phale.  La  salivine  est 
très-rare ,  les  matières  colorantes  très-fréquentes. 

L*attieaï^fonia  quil  a  bit  en  mène  leilipa  dea  re* 

chcrrlirs  sur  l  i  combinaison  du  sublimé  el  de  l'al- 
bumine \  il  croit  qu'elle  ne  contient  ni  du  calomel , 
Éi  dn  snbUmé,  mais  de  l'oxjdede  mercure ,  ce  qui 
explique  la  présence  de  faclde  lilira. 

JonnvAik  m  P«Ait«A€iB.  —  llari  1840. 
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P^if'cp,  surlei  fdilt  d«  mùHte  d»  itheKtl  com- 
muniquée à  f  homme, 

.....  ,  I 

Ce  rapport,  wi§aé  par  MX.  Parisel,  Juge,  Emery, 

Guérard  et  HuzariJ  rapporteur ,  a  élé  approuré  par 
le  Gooseil  de  Miul)riU  ilaa«  sa  séaoce  du  8  ooTem- 

lia  commission  après  avoir  rappelé  le«  faits  rela- 
lili»  à  la  traaamisaiou  de  la  morre  du  cheTal  au  ckt- 
Y«l,  et  du  dieral  i  rhamme ,  et  après  aToir  expoté 
Ie«  opinion»  des  Tétiriiiaifat  wr  wtte  grare  q«M- 
tion ,  a  terminé  SOU  rapport  «B  proposaot  tes  ne- 
sures  suivante*  • 

Far  ng^port  mue  ptOefittUers. 

Art.  t».  n  ett  défendu  à  qui  que  ee  Mil  de  oou- 
cher  ou  de  faire  coucher  des  palef^raicra  dam  lee 

écuries  où  il  se  trourerait  des  chevaux  seulement 
suspectés  de  morve.  11  est  défendu  même  de  cou- 
dMr  rt  de  ftoirc  eovdMr  d«t  palefrcnlm  dans  des 

écr.rir  s  servant  d'inflrmeries  de  chevaux  ,  et  même 
dans  tout  local  servant  k  loger  des  aaimata  mala> 
des,  de  quelque  espèce  qu*ib  «oient. 

An.  2.  Les  personnes  qui  srraienLeieeptiouiel' 
lirment  autorisées  "i  !r;i)«>r  «les  rh**vaijx  morveux  ou 
suspectés  de  tuorvc,  ou  4111  auraieut  des  ititirmenes 
Télirinaires  et  qui  roudreient  Mre  surveiller  leurs 
animaux  pendant  la  nuit,  devront  faire  éiublir  la 
chamUre  du  gardien  de  macière  qu'elle  ue  commu- 
nique point  dans  récurie  et  que  la  surTciUanee 
f'eierce  au  moyen  d'un  elilasii  vitré. 

Par  rapport  aux  chevaux  tnorveuz ,  farciiutux 
OU  seuiement  suspectés  «te  wwrve. 

Art.  3.  Toute  personne  qui  aurait  en  sa  posses- 
sion des  elievaux ,  tues  ou  mulet*  atteints  ou  sus- 
pectés df  morve  ou  de  farcin,  sera  tenue  d'en  faire 
fur  le  champ  sa  déclaration  ,  dans  les  communes 
rurales  du  ressort  de  la  préfecture  de  police ,  de» 
Tant  le  maire,  et ,  k  Paris  *  devant  un  eommissaire 
de  policp. 

Art.  4.  11  est  défendu  de  veoilrc  el  d'exposer  en 
vent», dans  le*  marchés  et  partout  ailleurs, des 
chevaux  ,  ânes  ei  mulrls  atteints  ou  seulement  sus~ 
pinités  de  morve  ou  de  farcin.  11  est  également  dé- 
fendu dVmplojrrr  à  un  serriee  queleonque  et  même 
de  conduire  sur  la  voie  publique  les  animaux  qui  se 
trouveront  dans  ce  cas. 

Art.  5.  11  sera  fait  de  fréquentes  visites  par  un 
vétérinaire  ou  par  tout  entre  préposé  1  eet  effet , 
soii  dans  les  marchés,  soit  sur  les  places  afFeciées 
au  stationnement  des  voitures  de  place  cl  sur  tous 


autres  points  de  la  voie  publique,  h  ï'efkt  de  re- 
dierdier  les  anfméHx  'pMsenlani  dés  sîgiies  ié 
iTKirvp  ou  de  farcin. 

Art.  6.  Les  aoioMUX  qui  seront  dans  le  cas  des 
article*  préeédentt*  •seront,  i  Paris,  eonduHs  dan» 
une  fourrière  destinée  à  les  recevoir,  et,  dans  les 
communes  rurales  ,  conduits  dans  une  fourrière 
sembbhle,  s'il  y  en  a  une,  ou  consignés  chez  le  pro- 
priétaire, s*II  est  habitant  de  la  commune,  ou  eon- 
sifrnrs  dans  tel  endroit  que  le  maire  jugera  conve- 
nable, si  le  propriétaire  de  Tanimal  n'est  pas  un 
habitant  de  cette  commune.  ' 

L'animal ,  dans  le  plus  court  délai  possitde  ,  sem 
visité  par  un  vétérinaire  désigne  par  l'autorité. 

Art.  7.  Si  l'animal  est  reconnu  sain  par  le  vété- 
rinaire commis  par  Tattiorilé,  il  sera  rendu  au  pro- 

prietnirc. 

Art.  8.  Si  le  cheval  est  reconnu  morveux  ou  fftr- 
dneui  incurable  par  le  vétérinaire,  et  si  le  pro- 
priétaire consent  à  ce  que  l'animal  soit  abattu  ;  il 
sera  marqué  d'un  M  fait  au  ciseau  dans  le  poil  de 
la  croupe,  pour  être  livré  sans  délai  à  l  equarns- 
senr.  11  sera  dressé  de  la  viaile  un  proeès-veriMlqtri' 
contiendra  Ir  rnn-rntfnT'nt  r!r  l'abalage. 

L'alNitage  devra  avoir  lieu  en  présence  du  vétéri- 
naire ou  de  tout  antre  préposé  de  l^dmhlislfaflott ,  ' 
qui  en  rendra  compte  au  préfet. 

Art.  9.  Si  le  propriétaire  ne  consent  pas  S  Taba- 
tage,  il  nommera  un  vétérinaire  breveté  des  écoles 
pour  visiter  l'animal  d'une  manière  contradictoires 
en  cas  de  dissidenrc  il  ^era  nommé  un  lier?  expert 
par  l'autorité,  qui.  sur  le  rapport  de  ce  tiers  expert, 
ataluera  ce  q u' il  a p partiendra. 

Art.  10.  Si,  après  la  visite  du  tiers  expert,  ra- 
nimai est  déclare  morveux  oii  farcineux  inenraMe, 
il  sera  abattu  comme  il  est  dit  à  l'article  8. 

Toutefois  le  propriétaire  pourra  i  seeflrate,lllire 
conduire  l'aniniiiî  h  l'école  d'Alforl,  pour  y  être 
traité  si  l'École  juge  devoir  essayer  un  traitement , 
sinon  l'animai  sera  abattu  hnmédiatement  dans  la 
dite  École  ou  livré  à  son  équarrisseur. 

Art.  11.  Si  l'animal  est  déclaré,  par  le  vétérinaire 
de  l'administration  ou  par  le  tiers  expert  vétéri- 
naire, seulement  suspect  d»  morve  ou  atteint  de 
farcin  dont  la  guérison  est  enrnrc  à  espérer  ^ 
il  sera  loisible  au  propriétaire  de  le  faire  traiter, 
soit  h  PBede  Royale  d*Alfert,  soit  dans  «a  propre 
écurie  ;  mais  dans  ce  dernier  cas,  aux  cgaditioiia 
suivantes  : 

L'animal  sera  marqué  d'un  signe  représentaut 
une  équerre  tracée  au  pinceau  dans  le  poil,  au  dé- 
faut de  l'épaule  gaurhe. 

L'ecurie  oti  devra  être  placé  le  cheval  en  traite- 
ment, non-seulement  sera  isolée  de  manièreqii'elle 
ne  puisse  présenter  de  danger  de  contagion  pour 
les  animaux  bien  portant* ,  mai*  encore  elle  devra 
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être  Irès-Mine  et  tufinmment  lafge  pour  qat  le 

Iraitemeut  el  le  pdnsemeot  soient  faciles  -,  elle  ne 
devra  mi'mc  coDtenir  aucun  autre  cheval  ou  auiioal 
i|Ueicunquc. 

Celte  heurte  len  désignée  an  Tétérinaiie  de  l'ad* 

mînislration,  et  l'animal  ne  pourra  y  être  plrîcr  que 
mt  Tavia  de  c«  vétérinaire  et  d'après  la  peroiissioo 
de  raatorilé.  Jnaqii'i  «e  moment  raninil  reilert 
dan*  1*  AMinrièredealM  aitt  Miiiiunx  Mispeela  de 
aiorve. 

JL'aDifoal  en  iratlcmeat  oe  pourra  plus  ni  travail- 
ler M  nAine  Mre  promené  mr  la  t oie  publique  on 
^ns  tout  autre  lieu  où  il  pourrait  ae  trauver  en 
«ontact  nvec  tl*-^  finimaux  sains. 

botiu  li  devra  toujours  être  soumis  aux  visites 
4aa  prépotéa  de  radminialFaltoa. 

S*il  paraissait  guéri ,  le  propriétaire  en  ferait  la 
déeiaratioo  à  rautorité  qui,  sur  une  nouvelle  visite 
dm Télérinaive  oemmia  par  elle,  domm on  Eafii- 
aen  r«tttoriaatîoo  do  o'aa  arrrir  ans  tt$nm  ovdl- 

aatres. 

Art.  M.  Lorsque  le  ehe?al  &u;>p«cté  de  goorve 
mira  été  artélê  kin  de  la  demewre  du  m^re,  et 

lorsque  cdui-ci  fera  traiter  l'animal  soil  chez  lui  , 
toit  à  l'£c«le  d'Alfort,  i'autoriié  désignera  la  route 
4|ue  le  dievai  devra  suivre,  les  lieux  où  il  devra  ala- 
liomer  ai  la  rotHocat  trop  longue  pour  être  pareoo> 
rue  ef?  Mnf*  seule  marche;  le  propriélaîre  dpvra  se 
conforiuer  stricteinent  à  ces  prescriptions  j  il  ne 
devra  anrlont  pae  ftire  peioer  1»  nuit  é  ranimai  dane 
lout  local  servant  à  des  chevaux  sains. 

Toutes  les  fois  que  i'autonte  le  jugera  couvena?' 
ble ,  elle  fera  accompagner  Taninal  suspect  par  un 
préposé,  et  ce  aux  frai»  dtt  propriélaivo. 

Eofio,  si  celui-ci  habite  iin»-  .lutrc  commune  i|UC 
celle  où  l'arrestation  aura  ele  op«rce,  l'autorîté  qui 
ann  Mt  l*arrealation  prévIemb^aauMilAide  lonict 
qui  se  sera  paoaé,  le  main  de  lacommuae  dn  jnr 
priélaire. 

Art.  15.  Des  visites  par  un  vétérinaire  coromia 
par  rautorité,  aeronl  faitca  de  temps  en  temps  dana 
les  écuries  des  entrepreneurs  de  diligences,  de  mes- 
imcriea,  des  aubergi:>ie& ,  des  voiljjriera,  def  rofi- 
liera,  maîtres  de  poste,  loueurs  de  voitnrcaet  mv^ 
Cbands  de  chevaux. 

Toutes  les  fois  qu'il  sera  nécessaire,  l'expert  vé- 
tériuaire  sera  accqmpagoé  dans  ces  visites  par  le 
maire  de  la  commune  on  par  le  commiaaairo  do 
police. 

Il  &era  procédé  à  l'égard  des  chevaux  malades 
daas  ces  ét^Ms^emçnts ,  comme  il  est  dit  aux  arti- 
elea  8, 9,100111. 

Art.  14.  Faute,  par  îe  propriétaire  qui  aurait  des 
dans  le  cas  de  l'article  II ,  de  vpuloir  ou 
do  poovoir  ae.eoofdtmer  an  preacrip|iona  de  ce! 
article,  le*  aoûmus  Mn|iiBctéB  dcmopr*  on  Arci^ 


nenx  aeronl  eondnils  A  la  fourrière  destinée  h  re- 
cevoir ces  animaux. 

Le  propriétaire  sera  tcpu  de  consltinpr  le  mon- 
tant des  frais  de  nourriture  pour  huit  juurs,sauf 
la  reatitntion  d'une  partie  de  ces  frab,  si  l'animal 
était  abalttt  OU  rendu  avant  rexpirtiion  do  U  hai* 
taioe. 

Si  le  propriétaire  te  reftinit  1  ftire  celle  consi- 
gnation, l'animal  aérait  abattu. 

Art.  1o.  Les  écuries  el  les  autres  localités  dans 
lesquclleii  auront  séjourné  les  animaux  morveux, 
farcineux  ou  aenlement  •uapecléa  de  morve,  seront 

acrt-rs  et  purifiées  à  la  diligence  deâ  maires  et  des 
commissaires  de  police,  par  les  «oins  des  personnes 
de  rart. 

Ces  éenries  oe  pourront  être  occupées par  d'an- 
tres animaux  qu'après  qu'il  aura  été  constaté ,  en 
présence  d'un  expert  vétérinaire  que  les  cause» 
d*inftction  n'etistentphis. 

Ces  dispositions  sont  également  appiieaUss  «y^ 
équipajges ,  harnais  et  colliers. 

IHtpitnHont  fféiÊémiu, 

Art.  16.  La  présente  ordonnance  sera  affîché(r 
dans  les  éenries  dés  entrepreneurs  de  diligences , 
de  mcssaj^eries,  des  aubergistes,  des  voituriers,des 
rouiiers,  maîtres  de  poste ,  loueurs  de  voitures, 
marchands  de  chevaux  et  dans  toutes  les  infirme- 
ries vétérinaires*  .  . 

VEzp^iBflCE.  —  Ikrs  ^840. 


Formule  de  ia  pondre  de  Catiffnan,  telle 
.  qt^êUê  9  M  daimée à  MV.  Piat  ot  Dbtbux; 
par  11^  la  princéMo.de  CaftwnAii. 

Poudre  de  Guttète.  ....  i^O  grammes. 

Ambre Janneporpli]Frisé.  •  SIS  — 

Corail  rouge   ISS  — 

Terre  sigillée.  ......  -— 

Gnnab».                      1S  « 

Kermès  minéral.  .  •  «  .  ,     \i  — 

Noir  d'ivoire, .......  .12  ■  — 

MUet  «eloa  Fart  et  dif  jaei  en  prises  de  ta  eeoti- 


JODRRAL  DK  t'HAAMACIB.  —  MarS  l&W. 
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6i  ASKALCS 

OàterwiHmif  H  êspirimùëi  êW  la  manière 

d-inf  agissent  plusieurs  pt^Mm  mrFépmumU 
animale}  par  M.  J.  Blak* 

L'auteur  se  propose,  dans  ce  mémoire ,  de  com- 
battre l'opinion  (les  physiologistes  qui  pensent  que 
quelques  poisons  agissent  direcleincnt  sur  le  système 
nerveux  «t  mm  riatermédlttre  de  la  grande  circn> 
lation.  r>3  pt  iiiripale  raison  sur  laqtn  lk  i's  nppiiient 
celte  opinion ,  c'est  que  les  effiets  du  poit»ou  se  ma- 
nUbleDl  avec  tant  de  npidiléi  d*tine  manière  ti 
instantanée  ;  il  se  passe ,  selon  cm,  si  peu  de  temps 
entre  le  moment  où  le  poison  est  mis  en  contact 
af  ec  le  corps  et  ses  effets,  que  l'on  ue  peut  admettre 
4|n'il  ail  en  le  temps  de  iraverter  la  eirculation  pour 
agir  ensuite  sur  lotrtf-  IV'conomip.  Ue  ti,  la  néces- 
iité  d'expliquer  cette  transmissiou  si  iottanlanée  par 
rîntermédiaire  du  ^làme  nerreut  qui  tranimet 
ametaot  de  rapidité  les  aensations  des  membres  au 
cerveau  ,  et  l'influx  cérébral  du  cerveau  aux  mem- 
bres. BUk  établit  deux  séries  d'expériences  sur 
eelle  quesltoo  ;  les  unes  deSllnéct  i  apprécier  aussi 
exactement  que  possible  la  rapidité  de  la  circulation; 
les  autres  à  démontrer  que  sans  la  circulation  les 
poisons  les  plus  actifs  perdent  presque  toute  leur 
ënerfie. 

1»  Comme  le  résultat  des  expériences  de  la  pre- 
mière série  diffère  un  peu  de  ce  qui  est  généralement 
admis ,  nous  allons  analyser  quelques<unes  des  ex- 
'     péri  en  ces  de  cette  série. 

V*  Exp.  —  Un  gros  d'ammoniaque  très-fort  est 
injecté  avec  cinq  gros  d  eau  dans  la  veine  d'un  cbien  : 
pendant ceicmpa  on  tenaittout  auprès  et  au-dessous 
île  sps  nnrtnes  une  bagiieîtr  (h-  verre  qu'on  venait 
de  plonger  dans  de  l'acide  bydrocbtorique  très-fort. 
A  peine  quatre  secondes  s^ilaicnt  écoutéca  depuis 
l-'inlroduction  de  la  première  gOttlM  dé  b  Sehrtioa 
d'ammoninque  dans  les  veines,  que  déjà  on  recon- 
nattuît  la  présence  de  l'ammoniaque  dans  l'air  ex- 
piré par  les  vapeurs- téanebea  abondantes  qui  te  dé- 
gageaient rtntniir  fhi  hrtHon  de  verre  îmliibé  d'acide 
bydrochlorique.  En  quatre  secondes ,  l'ammoniaque 
avait  donc  passé  de  la-  veine  jugulaire  dans  les  ca- 
vités droites  du  cœnri  et  de  là  dans  les  capillairet 
pulmonaires,  et.  enfin ,  traversé  Uwte  l'étendue  des 
voies  aériennes  des  poumons.  ' 

Hbftpose  sur  la  proprlétf  queposside 
la  soude,  ainsi  que  ses  sels,  d'arrêter  la  circulation 
capillaire  dans  les  poumons ,  et  conséijuemment  de 
diminuer  immédiatement  la  forcedu  pouls.  1K  grains 
dosoudedissousdansG  gros  d'eau  sont  inieclés  dans 
la  veine  jufjulain!  d'un  chien.  Six  secondes  après 
l'introduclion  de  la  première  partie  de  l'injection  la 
pitsaion  «leroée  par  le  ^slèmc  artériel  était  d^à 
diminuée,  «t  l«  mercure  de  lliémadTMMMmètrt 


tomba  rapidement  à  zéro ,  bien  que  le  cœur  conti- 
nuât encore  de  battre. 

5»  Exp.—YWt  repose  sur  la  propriété  qu'ont  cer- 
taines subslaoces  de  paralyser  l'action  du  cceur  lors- 
qu'elles viennent  en  eontaet  avee  cet  organe.  Cette 
expérience ,  faite  avec  V^pas  ant/ar,  l'arsenic ,  l'a- 
cide oxalique ,  l'infusion  de  tabac  injectés  en  solu- 
tion dans  les  veines  a  arrêté  les  mouvements  du  cœur 
dans  1*«pace  de  sept  h  qualorse  secondes. 

2°  La  seconde  série  d'expériences  a  pour  ohjef  île 
rechercher  si  ks  poisons  les  plas  énergiques  agissent 
rédihment  I  finstant  même  oA  Ils  sont  mis  en  «on- 
tact  avec  l'économie,  ou  s'il  s*éeottIe  entre  ces  deux 
instants  un  temps  assez  \ong  pour  qu'on  puisse  ex« 
pliquer  leur  transmission  par  la  circulation. 

4*  Sstp*  ^—  Un  demi'ijioe  d^Mide  hj^drocyaniqtin 

concentré,  et  qui  vrrni:  ift'Irp  isr(]i;ir(^  ,  rst  vfrsé 
sur  ia  langue  d'un  Fort  cbien  qui  pesait  dix-buit  li- 
vres, et  dont  on  tenait  la  tète  élevée  ;  onxe  seeonJto 
s'écoulèrent  entre  l'application  de  l'acide  bfdro^a* 
nique  et  l'apparition  des  premiers  phénomène*  mor- 
bides. La  respiration  fut  la  première  gênée,  et  au 
bout  de  trento^CrolS  secondes,  le  chien  était  moM. 
Si  nn  introduîT  un  tube  dan*  la  trachée  ,  et  par  le- 
quel l'animal  puisse  reipirer,  les  phénomènes  mor- 
Iwies  se  développent  encore  plus  tardivement,  ce 
qui  dépend  probablement  alors  do  m  que  li  vapeur 
de  l'aeide  n'est  pat  inspirée.  Cette  expérient^e  .  ré- 
pétée plusieurs  fois ,  a  tOMjours  produit  les  a>ômes 
rësultato. 

S"  Exp.  —  Cinq  grains  de  woorara ,  qui  n*e8t  al>- 
sorbé  que  lentement,  sont  injectés  avec  8  gros  d'eau 
dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien.  Vingt  secondes 
a*éoonlent  avant  qu'auenn  symptôme  apporaiasot 
alors  seulement  de  violentes  eonvulsion-?  tonf  pro- 
duite», et  quaranto«inq  secondes  après  l'injeclion, 
ranimai  était  ttfdrt.  Cette  expérience ,  répétée  trok 
ft»ls»  t  couslamment  Ibumi  les  mêmes  remU^ts. 

^  Kxp. — Dix  gouttes  de  conine  (le  principe  de  la 
ciguë }  sont  ii^ectées  dans  ia  cuisse  d'un  cbien  \ 
quinae  secondes  a^ëeoulenl  mna  aucun  phénomèuo 

mnrliit?p;  nlors  In  respiration  est  notamment  affec- 
tée ,  et  le  chien  meurt  trente  secondes  après  l'in- 
jection. 

Des  expériences  semblables ,  ftiites  avee  la  noix 
Tomiqne  et  d'rmtre?  poisoji^  d'une  grande  énergie 
ont  prouvé  qu'il  s'écoulait  toujours  entre  le  moment 
oà  te  poison  est  mis  en  eontaelavee  l'économie,  et 
celui  où  commencent  les  premicff  aeeldMMs  un  in* 
iervalie  d'au  moins  douze  ou  quinrc  secondes ,  In- 
tervalle qui  suffit  pour  expliquer  la  transmission  des 
principes  vénéneux  par  la  ehrcublion ,  ssns  qn*oa 
ait  besoin  d'admettre  l'action  du  système  nerveux 
pour  expliquer  cette  transmission.  Mais  l'auteur  va 
plus  loili  encore ,  et  démontre  par  une  autre  série 
dP«tpériénccc,  que  plus  h  partie  du  t^fslème  vaacu- 
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bire  dan»  laquelle  on  latroduit  ic  i>oi»oo  est  près 
de*  ôenirct  nervcai ,  plin  ton  aotion  eM  rapide. 
Ces  expèriencf  s  rrposenl  sur  ce  que  ,  en  injeclaot 
daot  Taorte  uo  poÎM/a  qui  agit  sur  les  ceotres  ner*- 
Tcax  «  la  ditlance  qu'il  doit  |>arcourir  pour  aixiTer  à 
ces  centres  est  beaucoup  ouiHidreqMliuaBd  on  l*ii»' 
jecte  dans  le  système  Derrcu^t . 

7*  Exp. — On  fait  arrirer  dans  l'aorte ,  au  moyeu 
d^m  tube  introduit  dans  rartère  aiillaire ,  S  grains 
<le  woorara,  (licisoiisdans  3  gros  d'eau.  Les  premiers 
symptômes  de  l'action  du  poison  se  développent  au 
bout  de  sept  secondes.  Nous  venons  de  voir  exp.) 
qno  eeCle  nême  opéradoB  |inilk|iiée  par  la  Teiae  jn* 
giilaire  avait  exit;é  vingt  secondes.  Des  expériences 
analogues,  répétées  avec  d'autres  sut»stances  vé- 
■dBraaet  est  eonatammcat  prodtiil  ht  mèinM 
iBitats. 

Toutes  ces  expériences  ne  sont  cppen<lfn!t  jta?  des 
preuves  positives  de  i'assertiou  de  l'auteur,  et  ne 
peuTcm  ffammir  qoa  do  l^irtet  présomptions  en  ta 
faveur  ;  aussi  a-t  il  cherché  par  l'expérience  suivante 
à  duaoer  une  preuve  directe  que  le  simple  contact 
du  poison  aTee  ww  large  awAiee  oe  produit  pas 
d'action  générale  sur  l'économie ,  tant  que  le  poiaon 
n'est  pas  enJré  dans  la  grande  circulation. 

8"  Exp.  —  Après  avoir  ouvert  l'abdomen  sur  un 
«Uco ,  oo  lui  pratiqua  la  B^lnre  dct  Taiaaeaui  qui 
traTcrsent  leforc  ;  puis  on  lui  injecta  dans  i'eslomac, 
par  une  ouverture  faite  aux  parois  abdominales ,  3 
gnwd'aeide  bydrocyanique  de  Scheele.  Dix  miuutes 
se  paaaent  aans  qu'on  obaerw  lo  pina  Uger  «ffeC. 
Alors,  on  retire  la  ligature  appliquée  gur  la  veine- 
porte,  et  an  bout  d'une  minute,  Teifet  du  poison 
«Mwcnec  i  ae  aaniflealer.  La  ligatura  eat  anssitM 
rt»pf\H\\xit\  mais  l'animal  allait  périr,  si  on  n'eût 
eu  recours  à  la  respiration  artificielle.  Au  bout  de 
huit  minutes,  t  anioiai  était  assez  bien  pour  respirer 
eo  aoeonr»;  on  relire  eneore  une  Ma  la  liga- 
ture, et  l'animal  meurt  deux  minutes  npr^Vv. 

L'auteur  tire  de  eea  expériences,  qui  furent  faites 
aur  dot  dilena  adultes ,  lea  OMiduaiona  suivaiilea. 

I*  Le  temps  nécessaire  peor  qu'une  aubalanee 
parcoure  le  système  capillaire  peut  èlre  cunaidété 
comme  inappréciable. 

A*  Ltnlerv^e  qui  a'écoole  eutoe  l'Mbaorplion 
d'une  substance  par  les  capillaires  el  sa  diffusion 
générale  dans  le  corps  ne  doit  pas  excéder  neuf  ae- 
condea. 

S*  Un  eapeee  de  plus  de  neuf  secondes  s'écoule 
tonjoiirs  entre  l'introduction  d'un  poison  dans  les 
veiue«  ou  les  capillaires  et  l'apparition  de  ses  pre> 
■if  K  effela. 

4*  Si  te  poison  est  introduit  dan»  une  partie  du 
ï,ys(ème  vasculaire  plus  rapprochée  du  cerveau, 
ses  eiiel;»  j>e  développent  arec  plus  de  rapidité. 

i^  Le  MOtect  du  poiaon  arec  une  laife  Mirhie  du 


corps  oe  peut  donner  naissance  à  des  symptômes 
généreux  tant  qu'on  ne  permet  pas  qu'il  s'étrn  le  par 
lonl  romattianie» 

Gauttb  MàMCA].B.— Hart  1840. 


Obsermtion  d'un  empoisonnement  par-  Fex- 
trait  alcoolique  d'aconit  napel,  à  ia  do4e  de 
cinq  yranuî  P»*  V.  Eulb  Pubt^a. 

Vn  piqueur,  âgé  de  44  ana,  dVine  forte  oonatltiH 

tion,  était  atteint  depuis  nenf  mois  d'une  affection 
rhumatismale  qui  s'était  portée  sur  diverses  articu> 
lations.  Plusieur»  uM^ena  ayant  été  vainement  em- 
ployés podr  h'  soiilr;f>r,  et  lesgenoux  étani  toujours 
gonfles ,  empâtés  et  le  siège  de  douleurs  vives ,  on 
aottmH  ee  malade  ft  l^oeaRO  de  l'cxirail  alcoolique 
d'aconit  napel.  Il  en  prit  d'abord  4  grain*  par  jour; 
deux  le  matin  ,  deux  le  soir  ,  et  on  poussa  la  dose 
jusqu'à  10  grains.  Uepuis  dix  jours,  H.  Pereyra  se 
tenait  à  cette  dote ,  et  le  malade  était  aur  le  point 
dcqiiiftrr  rhôpital  ,  en  état  parfait  de  guérison  , 
lorsqu  MQ  matin  il  ftit  pris  d*accideuts  très-graves. 

Le  1S  Janvier  au  matin,  i  einq  beurea  un  quart , 
après  avoir  bien  dormi  et  pria ,  la  veille  an  wir ,  S 
pilules  de  l'exCrail  ancien,  le  malade  prit  succeaai- 
vement  15  pilules  d'un  nouvel  extrait.  Un  qnaK 
dlieure  après ,  il  ressentit  le  même  qu*i  l'or- 
dinaire, c't  sT  à-dire  des  fréraissernenis  et  des  élan- 
cements dans  les  muscles  des  cuisses  et  des  bras. 
Au  lien  de  disparaître  au  bout  de  quelques  minu- 
tes, ces  mouvements  devinrent  de  plus  en  plus  forla; 
de  véritables  convidsion?  se  manifestèrent  el  durè- 
rent l'espace  d'un  quart  d  heure.  Le  malade  ressen» 
tiit  dans  la  bonebe  el  dans  la  gorge  une  aensation 
pareille  à  celle  que  lui  aurait  donnée,  dis«il-il,  une 
poignée  de  poivre.  Des  vomissements  survinrent 
tria-peu  de  temps  après  lea  convulsions  ;  vomisse- 
ments qui  ont  continué  par  intervalle,  toutes  les  fois 
que  le  malade  prenait  quelque  liquide  et  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  pris  une  forte  décoction  dé  huaco. 

Fendant  ces  convulsions,  qui  se  renouvelèrent  A 
huit  reprises,  le  malade  n'y  voyait  plus,  il  ne  lé^HHH 
dailâ  aucune  question,  il  était  loutâ  fait  sans  con- 
naissance; tes  convulsions  ayant  une  fois  cessé,  il 
répondaitjuste,  exprimaitbieoaes  souHranoesjmaia 
sa  vue  ne  se  rétablissait  que  peu  à  peu  et  plus  tard, 
licpuis  la  première  convulsion  jusqu'à  midi,  le  ma- 
lade a  conservé  une  douleur  flxe  A  b  tête,  dont  il 
comparait  la  sensation  à  celle  d'une  barre  de  fer 
brûlante  qui  aurait  traversé  le  cr4oe  d'une  tempe  b 
l'autre. 

Lea  eonvnUonsétaleai  suivies  d'unesuenrlitolde  \ 
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les  mewbreA  élaient  d'uB  froid  glacial,  le  pouls  iné- 
gal et  Irnt.  L*^lève  iolvrac  t*<Mait  ««Ittllté  d«  Mra 
admlnisirer  une  forte  décoction  de oafé,  qui  avait 
été  vomie,  et  de  faire  appliquer  des  sinapismcs  et 
des  bouteilles  d'eau  chaude  autour  de»  membres. 

A  dix  beiirea  du  matin,  la  ftice  était  dHioo  |»ai«ttr 
extrême,  avec  une  expression  de  grande  aiixioté, 
les  yeux  très-mobiles,  les  pupilles  coalractces.  I«e 
ttabdeto  réunie  et  chauge  souvent  de  position  ;  il 
parle  vile  et  beaucoup,  se  plaint  de  céphalalgie;  la 
Ianf;ne,e8t large,  Mnnrhp,  cl  aussi  froii^eqTie  riiez  les 
cholériques  ;  il  éprouve  uo  «entimeat  de  chaleur  vive 
dan*  le  pliarynx  et  dans  Pcesophafe.  Il  vient  de  vo- 
mir (les  matières  muqueuses;  1.1  respiration  fSt 
haute,  à  vingt-cinq  par  minute;  le  pouls  est  à  ctn> 
quante-cinq,  mais  inégal  ;  assez  gros,  aaals  très- 
mou  ;  à  la  partie  postérieure  de  sa  poitrine,  on  per- 
çoit, par  l'auscullalion,  iin  râle  muqnenx  assez  fort 
à  grosses  bulles.  La  pointe  du  coeur  reste  deux  ou 
trais  fois  de  salie  sans  battre  contre  les  parais  ibo* 
raciqucs,  c'est-b-dire  que  l'on  perçoit  (rois  batte- 
ments du  pouls  pendant  qu'on  n'entend  qu'une  fois 
le  monvement  de  la  pointe.  Cependant,  on  Iranve 
les  monvemento  de  contraction  dn  ventricule  gau- 
che isochrones  avec  les  baitenierit-*  du  pouls;  l'o- 
reillette droite  semble  être  daus  uo  mouvement  con- 
vulsif  oontinnd  t  ee  sont  des  batteaento  bien 
distincts,  se  succédant  avec  rapidité  el  sans  concor- 
dance ni  o1  ter  nation  avec  les  mouTements  du  veo- 
tncuie  gauche. 

Les  Membres  sont  d'un  froid  glacial  ;  il  n^  a  eu 
aucune  évacuation  alvtne .  M.  Pereyra  prescrivit  alors 
la  continuation  des  appitcatioas  chaudes,  des  fric- 
tions avee  la  leinlnra  de  caaiharidea  sur  le  raobis  et 
sur  la  région  précordiale;  une  forte  infusion  de 
huaco  (plante  dont  il  s'étaitservi  avec  avantage  dans 
la  période  algide  du  chokra,  et  à  laquelle  H  avnit 
raeoran  nie  aclion  stimulante  spéciale  sur  les  con> 
tractions  du  cœur),  et  une  potiou  de  six  onces,  con- 
tenant deux  gros  d'ammoniaque  liquide,  à  prendre 
par  pelilesenilleffées. 

Le  soir,  k7  heures,  la  réaction  était  complète  ;  il 
n'y  avait  eu,  depuisquele  mslnlf  avaitprisle  buaco, 
•aucun  vomissement;  il  avait  pris  la  moitié  de  la  po- 
tion. La  peau  était  cbande  pwtont;  la  langne  l'était 
aussi;  les  coidcars  du  mnlntlp  éoient  rerenues.  Il 
se  sentait  très-bien  ;  le  pouU  a  70  pulsations,  plein, 
égal  ;  respiration  bonne  partout  ;  monvemenls  du 
ccBur  parhits,  normaux.  M.  Pereyra  fit  cesser  la  mé- 
dication stimulante  et  prescrivit  (le  (•)  limonade.  î.e 
kademaia,  le  malade  ne  se  plaiguaii  que  d  un  peu 
de  lirtigaedenalesmMDbi«s.i<e1SMvricr,ilélaKpar> 
iaitement  bien  ;  ses  donieun  fbnmalbmalestvateBt 
entièrement  disparu. 

Deux  autres  malades  furent  pris  des  nlmsucei' 
dcM»,  ctrnnd'evs  sneaimbnan  boat  de  trais  henres. 


Maintenant,  quelle  a  été  la  cause  de  ces  accident»? 

M.  Perejrra  l'atiHboek  Ta  eireonstanee  suivante  : 
Ce  métlt*cin  se  servait  depuis  fort  longtemps  d'extrait 
aîroo'ique  (hi  suc  de  ta  plante  fraîche.  La  provisiori 
qui  existait  à  l'hdpital  étant  épuisée,  les  soeurs  cii 
demandèrent  i  leurpbarraaeien,  qui  ^norait  com- 
plètement la  mnnirre  dont  avait  été  préparé  Tex- 
trait  précédeuuneot  employé,  et  qui  fit  un  extrait 
avee  des  fenilles  porftiitemrnt  séebées. 

JoonH.  OBS  conKAisa.  HÉD,—  Mars  1840. 


Recherches  sur    les    vaisseaux  utéro-pio' 
eeuttUnê}  par  le  doetenr  C  BotRABr* 

T  n  des  points  les  plus  importants  de  rhîstoirf? 
anatomique  du  placenta  est  son  mode  de  connexion 
avec  l'nléras.  Si  les  physioloffisles  sont  dVweord 

sur  l*existprirr:  l'unr  rirnilitinn  sanguine,  qilî  a 
lieu  de  l'utérus  vers  le  placenta,  leurs  avis  sontpar- 
tagés  lorsqu'il  s*agtt  de  déterminer  comment  se  ftiit 
cette  circulation.  Les  uns,  partisans  d*one  commu- 
nie ition  directe,  admettent  une  anastomose  entre 
les  vaisseaux  de  l'utérus  et  ceux  du  placenta  ;  les 
antres  njetleni  celle  drenlaiton  sangnine  immé- 
diate, et  pensent  que  le  passade  des  sucs  nourri- 
ciers que  la  mère  envoie  à  l'enfant  a  lien  par  voie 
d'absorption.  C'est  en  présence  de  ces  deux  opi- 
nions, qne  nous  avons  entreprît  une  série  d'expé- 
riences sur  femelles  pleines  des  animaux.  Ces 
recherches  doivent  être  exposées  en  premier  lieu, 
pour  nous  servir  plus  tard  à  Mra  connaîtra  b  ttroe- 
tnra  et  les  oonneiions  dn  plaecnti  bnmain. 

Placenta  des  carnassiers  (c/tiens). 

Toutes  !ei  femellr*;  (îe  cp?  nnimauxqui  servirent 
à  nos  expériences  furent  mises  à  mort  par  la  sec- 
tion simultanée  des  artères  carotides.  A  rhntopsie , 
un  premier  fait  frappa  notre  attention  :  la  mort  des 
petits  nesttivsit  pas  immédiatement  celle  de  la  mère; 
souvent,  dix  ou  quiu2e  minutes  s'étaient  écoulées 
qH*on  apercevait  encora  un  aranvemeol  vermienlalra 
dans  les  corner  de  l'utt^rus.  ï,rs  v.iisserinx  LÎe  cet  or- 
gane étaient  remplis  de  sau{j.  lorsque  la  veine  cave 
en  renfermait  à  peine  quelques  gouttes.  Les  petits 
n'étaient  point  exsangues  ;  le  plaoenla,  la  onrdon 
ombilical  el  le  foie  contenaient  encore  une  assez 
bonne  quantité  de  sang.  Haller  nous  dit  cependant 
«  qu'une  cbienneelnne  femelle  delièvreayant  perdu 
tout  Inir  snnp^.  Ifs  |»€tits  perdirent  aiissi  le  leur,  k 
Mais  ce  savant  physiologiste  n'ignorait  pas  que  des 
cipériences  contradœtoires  avaient  eu  lieu ,  car  H 
itJoalempeopintMn:  «Slly  aen^ieiqiwsm 
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où  la  mère  a  perdu  Imtt  tWMiig,  atM'qas  k  talin 

ait  j>ert1u  le  sien  ;  t\  nous  ne  nions  |m  les  expérien- 
ces de  i'  diconnet,  et  que  d'autres  ont  faites  comme 
lui,  noos  demMu  rauribner  I  te  MUcMe  du  toiut, 
qui  n*a  p.is  permis  qu'i!  fit  passer  son  sang  dans  les 
gros  vaisseaux  de  la  matrice,  avec  asse^  de  force 
pour  qu'il  puine  l'écouler  par  la  plaie  de  la  mère  ; 
ce  saog  s'est  arrêté  dau«  kt  TCiUM  de  la  UMlriw , 
'l'i'  sont  tr^s-âiuples; .  comme  dans  un  lac.  •  Cette 
siâ  je  du  sang  pourrait  bien  être  attribuée  à  la  pres- 
sioD  de  l*ttt4nw  iur  kt  ftincs  hjpogasiriques  et  ilia' 
qiies,raaîmaF,(lans  les  derniers  moments  de  la  rie, 
venant  à  se  coucber  sur  le  côté*  Il  est  vrai  (fii'il  r^s- 
L-mit  encore  les  Yelnes  of  ariques  ;  mais  uuua  les 
erofona  insuffisantes  pour  opérer  k  dégorgeoienl 
des  reines  utérines,  qui  sont  lrès-volumincu><ps  (înns 
ces  animaux  comme  dans  l'espèce  humaine.  Si  j'in- 
aiate  anlaal  raree  Mt,  c'est  que  je  raleouilauinuiil 
observé  dans  tes  autres  espèces,  chez  les  dMttt  kt 
lapins,  etr.  Au  reste,  i!  est  de  nulle  iralenr  comme 
preuve  pour  uu  couire  la  comffittBieatiun  imiué- 
dîate.  n  noua  knt  det  prtnvM  plu$  conrainciaka 
que  nou5  nvons  dù  dmclicr  dana  ks  liiieetkM  «I 

les  di^seclloQS. 

Les  liyeciions  les  plus  pénétrantes  furent  poussées 
dans  les  reines,  puis  dana  les  artères  utériuei ;  les 
siil>5(ances  qui  les  composaient  étaient  Thuile  de 
lin ,  re&sence  de  térébcnlhiue,  la  coiie  de  poisson, 
te  vemk  k  l'caacnoe.  Toutes  eetfiqneurt  pdoétraient 
arec  une  (",r-'f^'''' facitilé  dans  le  placi  ula;  sa  surface 
totale  était  injectée,  comme  déjà  Mortbwich  t'avait 
eonutaté,  cl  couinie  on  a  pu  le  voir  sur  les  pièces 
prusentéesà  l'Institut  par  M.  Flonrcut;  mais  riqj«e> 
tion  n'avait  pu  pénétrer  dans  le  cordon  ombilical. 
Celui-ci,  coupé  près  de  son  insertioD  placentaire,  et 
eiiirand  arec  aoin  dana  un  vaie  rraipli  d'eau ,  ne 
donnait  que  du  sang,  et  jamais  la  plus  petite  ijuan- 
tilé  des  substances  injectées  |)ar  les  vaisscatix  >ii>  la 
mère.  Pensant  qu'U  serait  peut-i-lre  possible  de  t^uire 
pëoélrtt  plua  kio  ces  injecliona,  qui  ne  dépaaiaienl 
janiiiis  la  surface  fœtale  dn  jtlncenta  ,  nous  essayâ- 
mes de  répeter  les  expériences  de  Cooper  et  de  Vieus* 
sens ,  qui  virent  le  mercure  injecté  par  la  veine 
insulaire  et  les  veines  bypogastriques  de  la  mère 
pénétrer  jusque  dans  le  cordo?;  nnibilical  des  petits. 
Une  seuk fois  ce  résultat  fut  obieuu,  mais  la  dissec- 
tion noas  61  découvrir  de  nomkmMes  cxmvaia- 

lions  dans  le  tissu  de  l'utérus  et  du  placenta. 

Dans  celte  première  série  d'expériences,  les  vais- 
seaux de  k  mère  étaient  seuls  injectés  ;  dans  une 
deuxième  série,  les  vaisseaux  du  cordon  Airent  seuk 
injectes  :  la  siirfncc  tin  plrifcnia  était  parfaitement 
injectée ,  mais  là  s'était  arrêtée  riiyection*  £nin  , 
énm  wam  troiaième  série,  ks  deux  ordres  de  vais- 
SMux  ayant  été  injectes,  mu»  pAmrs  nous  livrer  à 
nue  mioutkuse  disscclioo. 


Si  on  diarebe  à  déplace»  k  pketnia  de  k  surface 

iitprine  corrcspondanle,  on  voit  qu'il  fniii  d'ibonl 
diviser  sur  ses  bords  une  membrane  excessivement 
vascukire,  qui  est  k  raduque.  Cdie-ci  divisée ,  on 
arrive  à  la  face  interne  de  l'utérus  qui ,  dans  tottlo 
réfendue  de»  insertions  placentaires,  présente  un 
reseau  vasculaire  très-developpé,  duquel  partent  de 
nombreux  nisseani  :  ces  vaisseaux ,  petila,  frêles . 
réunis  en  faisceaux ,  pénètrent  dans  le  placenta  ,  à 
travers  les  petits  trous  dont  est  criblé  un  tissu  la- 
vdkux  qui  Tenloare  rn  ferme  de  ceinture.  Arrivés 
à  la  surface  utérine  du  pkeenta,  ils  circonscrivent 
par  leurs  anastomoses  des  espaces  quadranfpdaires 
ou  elliptiques  dans  lesquelles  sont  renfermés  les 
vaisseaux  du  iaetns  ;  eenxHii  rrssembklant  osset 

bien  aux  vaisseaux  séminifèrcs  :  ils  sont  un  grand 
nombre  de  fiois  repliés  sur  cu.\-raèmes ,  et  coosti» 
tneot  par  kur  petotonneount  une  espèce  de  kbuk. 
De  rottseanasiomotique qui  ks  circo r <  m  i  i  i ,  perlent 
de  nombreuses  raniific;(lior>s  ([tii  s'idt  nt  avec 
eiU.  Lasurface  foilale  du  placenta  prei>e»lc  ia  même 
dtopoailioo  que  k  surfiice  utérine,  mais  dans  un 
ordre  inverse;  les  anses  anastomotiques  qui  circon- 
scrivent les  lobules  sont  formés  par  les  vaisseaux 
du  foetus,  et  les  lobules  par  les  vaisseaux  maternels 
repliés  et  oonloumés  sur  eas^mèoMS.  Nous  avons 
disséqué  avec  soin  ces  vTïssfnux  maternels,  à  leur 
origine  dans  les  vaisseaux  de  rutérus;  nous  les  avons 
suivi  dans  Tépolsseur  du  placenta,  I  Taide  des  ver- 
res grossissants;  ces  vaisseaux  le  pénètrent  de  la 
surface  utérine  vers  l  i  fnce  fœtale ,  sur  laquelle  ils 
étalent  leurs  nombreuses  ramitications  qui  se  replient 
sur  eHes-mémes  pour  rentrer  dans  rintérieur  de 

l'orçane.  Les  vaisse:^!ix  ombilicaux  pénètrent  le  pla- 
centa de  la  face  fœtale  vers  la  face  utérine;  sur  cette 
kce,  ils  déploient  des  rameaux  qui  se  rélécMasent 
sur  eux-mêmes  dans  l'inlcrieur  du  placenta  pour 
se  joindre  aux  vaisseaux  maternels.  De  cette  ma- 
nière, ces  deux  ordres  de  vaisseaux  distincts,  les  uns 
sur  la  face  utérine,  les  autres  sur  k  Ihoe  ftetale ,  en 
se  réfléchissant  m  sfus  inverse,  viennent  à  se  pé- 
nétrer mutuellemtiot  dans  l'épaisseur  du  placenta. 

Ainsi,  le  placenta  de  ces  animaux  est  formé  de 
dsux  ordrvs  de  vaisseaux  parfaitement  distincts , 
qui  ne  communiquent  point  direcicment.  si  on  in- 
jecte par  le  cordon  ombilical,  tou-i  lei»  vaisseaux  um- 
bilicBux  du  placen*.a  sont  coloré»  ;  si  on  iujetf e  par 

les  va'sscaux  de  la  m'-re,  tous  les  vaisseaux  mater- 
nels ihi  placenta  sont  colorés,  et  ceux-ci  étendent 
leurs  ramifications  jusqu'à  la  face  foetale.  Le  pla- 
centa peut  donc  être  injecté  en  partie  par  les  vais- 
seaux de  la  mère,  sans  (nif  nom  ayons  le  droit  d'en 
conclure  à  une  commuuicaiion  immé«Ual«  entre  les 
vaisssans  de  k  mère  et  ceux  du  Rmlns. 

Telle  n'est  point  l'opinion  de  M.  Flourens.  Exa 
minons  ks  kiu  de  la  deuxième  série  de  ses  cxpé- 
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rlenect:  «  Dans  la  pièce  n»1,  la  Hqpcariq|«6lé«  par 

uoe  artère  de  raténia  a  fiassë  dant  les  pUeenla»  de 
plusieurs  fœlus  contenus  dans  cet  utérus. 

»  io  Dans  cette  pièce,  la  liqueur  ii^ectée  est  du 
T<TDif  coloré  par  la  ariainai;  dana  la  plèoe  lojce- 
tée  n'  2,  c'est  du  vernis  coloré  pir  h  rpruse;  c'est 
lie  la  colle  colorée  par  le  minium  Uaos  le  n"  3  ;  et , 
dans  toutes  ces  pièces,  la  liqueur  injectée  par  une 
artère  dto  l'utérus  a  passé  dans  les  plaeantaa  deadi^ 
▼ers  foBlus  contenus  dans  cet  utt-mt. 

»  S"  La  liqaear  i^joctée  par  les  vaisseaux  artériel» 
da  la  nèra  passe  done  dana  iea  placentas  des  tetiia. 
La  commiinîcalion  vasculaire  de  la  mère  avec  le 
fœtus  est  donc  un  Hïl  évident  et  incontestable.  » 

Nous  nous  permettrons  cependant  de  le  contes- 
1er;  car,  pour  qu'il  fùi  incontestable,  il  faudrait 
avoir  vu  Ips  liqueurs  inji  incrs  par  !a  mère  pénétrer 
juMjue  dans  le  cordon  ombilical  ;  or  ,  d'après  uos 
expériences  et  celles  de  M.  Ftourens,  tes  liqueurs 
injectées  n'ont  pu  p^'nélrer  au  d<\h  de  la  surface 
fœtale  du  pfucenta.  Oiiels  sont  les  conduits  vascu- 
laires  qui  ont  pu  ainsi  transmettre  les  liqueurs  io- 
jnelées  par  la  ai^7  H.  Flourens  a  trfeo  v»  ees  vais- 
st-aux  maternels  entre  le  placenta  et  l'utérus;  mais 
il  o*en  dit  qu'un  mot  :  «  IMusieurs  de  ces  vaisseaux 
a  mt  même  assez  gros  pour  être  vus  à  rail  ou,  sans 
lesecnurs  des  iq|aetiena.  n  Peut-être  s'il  avait  pour- 
suivi plus  loin  son  examen  ,  il  aurait  pu  s'assurer 
que,  par  ces  vaisseaux,  la  liqueur  colorée  peut  arn- 
ferinsi|ii*k  la  snrfece  totale.  Alhinus  pareil  aveir 
poursuivi  ses  recherches  plus  loin  (\uç  M.  Flourens; 
aussi  est-il  arrivéà  des  conclusions  différentes.  «  Albi- 
nos, dit  Baller,  a  Ironvé  les  taisseaus  delà  matrice 
pleins  de  sang;  il  IWaait  passer  ce  sang  jusque  dans  le 
placenta,  de  feçon  que  ect  hommes!  sage,  si  attentif, 
nedoutaitpasque  ces  vaisseaux  ne  porlassentdu  sang 
dans  le  placenta.  »  If .  Oesehampa,  aide  dHinalomIe  au 
Muséum  ,  dans  sa  thèse  inaugurale,  reproche  h  Al- 
hinus  de  ne  rien  conclure  d'un  fait  aussi  tniportaot  : 
Albious  en  a  conclu  en  homme  prudent  ;  n'ayant 
pu  folr  ces  vaisseaux  s'anastomoser,  il  n'a  pas  voulu 
ronritrre  qu'il  existait  une  cemmunicalioo  directe 
entre  la  mère  et  le  fœtus. 

Lesfiiitsda  Isdettxièflaesériepréseoléspar  M.  Flou- 
rens  sont  l»eaucoupplus  nouveaux  et  beaucoup  plus 
concluants.  Les  injections  poussées  par  le  rordon 
ont  pénétré  dans  les  veines  utérines,  et  l'expérience 
a  <lé  nne  Ma  si  cemplète,  qne  des  Teioes  ntfrines 
die  a  pu  passer  <^r\in  fe  pbcenta  d'un  autre  fœtus 
qui  n'avait  pas  été  iDjecié.  Ces  faits  ne  sont  point 
xasceplibles  d*nnr  antre  Interprëtatten,  commeeem 
de  la  première  série,  elc«r(8inement«  sinou^avlons 
pli  les  obtenir,  nous  aurions  eonelu.  avec  M.  Flou- 
rens, qu'il  existe  une  comnunucudon  vaKulaire  di- 
rrrie  entre  le  toina  H  la  mère  ;  mais  il  nens  a  tou- 
iouri  été  impossible  de  faire  passer  dan»  1rs  veines 


utérines  la  plus  petite  qnartHè     substances iajee. 

tées  par  le  cordon.  Cependant,  net  expériences  ont 
été  faites  sur  les  mêmes  animaux,  sur  le^  rbien^î,  les 
chats,  les  lapins,  les  rats  ;  les  substances  employées 
dans  Boa  iqjaelieiM  eut  été  les  mèmea  «pw  ceHce 

employées  par  M.  Flourens;  noTis  nvon?  niAme  in- 
Jeeté  des  liqueurs  beaucoup  plus  pénétrantes,  telles 
que  l'encre  k  écrire,  l'eau,  raleool,  l'essence  detér^ 
benihine,  colorés  par  une  matière  végétale  solubic; 
nous  avons  ioMjoi)r<î  ofttenu  les  mêmes  résultats. 
Pendant  que  uous  nous  livrions  i  ces  expériences, 
aetreanri,!!.  Desprèa,  aide  d*anateniie  k  la  Vhenité» 
en  faisait  aussi  de  son  cMo.  cl  i!  lui  a  toujours  été 
impossible  de  faire  passer  l'injection  dans  les  veines 
utérines.  Je  ne  puis  décrire  ici  les  infinis  détails  de 
toutes  ces  i^feeàem  ;  qu'il  suffise  de  dire  que  noae 

avons  Tmo  et  l'anïre  aiifant  d'hili'tude  f]ne  M.  I)e<i- 
champ6  de  ces  surt^'S  d'expériences,  que  les  ndtrea 
eut  été  Mtes  sens  les  fem  des  deux  bonerables  pn>- 
fesseursHH.Cmveilhieret  Breschet,donton  ne  peut 
nier  la  compétence  en  pareille  matière.  M,  Tli  srh;îmf»s 
dira  peut-être  de  nous  ce  qu'il  a  du  de  Lâssus  et  û« 
quelques  aufrea  anatemistrs,  que  nous  avens  cett-> 
stamment  ëié  malheurni-ï  dans  nos  injections,  Nmi  s 

l'acceptons;  mais,  en  attendant  qu'il  puisse  voir 
nos  pièces  dans  le  musée  de  la  Faculté,  je  puis  loi 
certiAerqn'elles  valent  au  moins  les  piéparations 
qu'il  montrait  à  l'auditoire  de  M*  FlourOM  ,  dont|,e 
faisais  quelquefois  partie. 

Piaemttt  de»  nmhuuUÊ  (eoede)* 

Dans  les  carnassiers,  les  deux  ordres  de  vaisseaua 

qui  constituent  le  placenta  sont  tellement  inlrfqiiéa, 
que  t'adresse  du  meilleur  .^n.'^iomiste  ne  po?)rrait 
I»arvenir  à  isoler  complètement  ceux  qui  appartien- 
nent I  la  mère  de  eeui  qui  appartiennent  au  totuo. 
Dans  les  ruminants,  espèce  h  placenta  multiple,  les 
deux  ordres  de  vaisseaux  sont  distincts  et  faciles  k 
isoler  ;  de  U  deux  placentas;  l'un  maternel,  consti" 
tué  par  les  vaisseaux  de  la  mère  ;  et  l'autre  fœtal, 
constitué  par  les  ramifications  des  vaisscoux  ombili- 
cani* 

L'utérus  de  la  vacbe  est  parseané  d*un  grand  nom- 
bre de  corps  otoldes  assez  semldaldes  au  cliampî- 
gnon,  offrant  dans  leur  épaisseur  des  cellules  ou 
alvéoles  destinées  à  recevoir  les  villositM  qui  consti- 
tuent le  placenta  total.  C'est  i  tort  que  quelques 

analomistes  ont  yw  ronsidrrer  ces  corps  ovot'des  ou 
cotylédons  utcrios  comute  tornu«  par  le  Uim  de 
futérus ,  qui  se  serait  ainal  bypcrtirâphié  eè  e I  Ik 
dans  quelques  points  de  soiv  étendue;  ils  sont  for- 
més par  une  substance  a'.tiiunitieiise  concrète ,  de 
nouvelle  formation ,  que  la  macération  dans  l'eau 
acidulée  Anil  par  détacher,  sansaueime  espèce  de 
solution  de  continuité  dans  la  paroi  utérine.  Le 
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tiMa  de  VMAifm  est  $ouie?é,  coinne  attiré  daos  U 
«oneaftoé  dn  eoljMdoD ,  de  ■laaiire  h  former  «ne 
<q»èeedepédicu>eqiiiifliadhéteiDttaBfmcnt.  Ces  ad- 

hénesee»  ont  lieu  au  moyen  irime  meinl)rane  Jauoâ- 
Ire  wmtx  ëpatsse,  criblée  de  trou«,  qui  établit  ainsi 
■ne  ligne  de  dénareatioii  bien  tranchée  entre  le 

tissu  de  rulénis  et  la  substance  cotyléilonaire. 

Les  vaisseaux  qui  rampent  sur  ie  pédicule  pour 
aller  se  ramifier  dans  Tépaisseur  des  cotylédons 
sont  assez  souvent  gorgées  de  sang ,  quoique  Fani' 
■lal  soit  mort  d'bémorrha^jie.  Nouft  avons  pu  alors 
kt  disséquer,  à  l'exemple  d'Âlbinus,  sans  le  secours 
4es  injections;  noQi  les  «vom  rtn  énerger  du  pé> 
dicol«  utérin,  traverser  la  membrane  jaunâtre,  puis 
arriver  dans  l'intérieur  alvéoles;  mais  lè,  nous 
1rs  perdions  de  vue  cuiu^tlétement.  Notre  ami 
S.  Kulm  te»  a  suivit  iïeaneoup  plu»  loin.  Totci  ce 
qu'il  rapporte  dans  ?i  dr^sertation  itiaii[;urale 
(TttBSES  Ht  Paris,  février  IH39)  :  «  Les  vaisseaux 
Méro-placentaires  existent  chez  ces  animnux,  mais 
flt  sont  très-pen  nombreux  :  |e  les  ai  vus  sans  iqjeo* 
lîon  préalable  et  sans  le  secours  du  microscope. 
Daos  1rs  gros  cotylédons,  il  n'est  pas  rare  d'en 
oi^rrer  deux  on  trois  essee  développés  pour  qu*on 
puisse  fes  su/vreci  F'œil  nu  ;  mnis  pour  cela  il  Faut 
qu'on  s'7  prenne  peu  de  temps  après  la  mort  de  la 
mèrp,  et  que  le  fœtus  aitdt>j!k  acquis  un  certain  dé- 
veioppenienl.  Ces  vaisseaux  sont  alors  injectés  natu- 
rellement; on  les  vdit  surtout  b  h  superficie  des 
cotylédons,  allant  il'un  vaisseau  utérin  s'aboucher 
svee  un  deeeox  qui,  partant  de  disque  eotfWdon. 
vont  constituer  le  cordon  ombilical,  n  Nous  avons 
employé  toute  notre  attention  à  la  recherche  de  ces 
vaisseaux  à  la  superficie  des  cotylédons  ;  il  nous  a 
toujonn  été  impossiiile  de  les  apercevoir. 

Les  dissections,  sans  te  secours  ili  ;^  infections,  ne 
nous  ayant  rien  appris,  nous  avons  eu  recours  aux 
tB|eetioM.  Les  snbstaoces  employées  ool  été  les  mé- 
oiea  que  dans  les  expériences  précédentes,  riiuile.  le 
vernis,  l'alcool,  la  térébenthine,  etc.  Chaque  cotylé- 
don ou  placenta  maternel  fut  injecté  séparément  par 
an  des  nombreux  petits  vaisseaux  qtii  se  trouvent 
dans  l'épaisseur  du  pédicule  utérin;  chiqnc  p'n- 
e^ta  fœtal  futaussiioijeclé séparément;  de  cette  ma- 
nière, asa  expériencesont  pu  être  répétées  un  grand 
Rombredallsiesw  m  même  utérus.  Or,  toutes  ces 
rnjef-i ions  nous  ont  démontré  que,  dans  la  v^che, 
il  ne  passe  rien  du  placenta  foetal  dans  le  cotylédon 
Mépitt ,  et  réciproquement  qu'il  ne  passe  rien  du 

COlyl<^don  ulérin  dans  le  placenta  Pnelal.  Cette  fois, 
nous  avons  le  bonheur  de  nous  rencontrer  avec 
M.  Flonrens,  qui,  après  avoir  admis  une  commnni- 
ation  direele  flans  plusieurs  espèces  d*aoiinaux,  en 
exclut  foitt  h  coup  les  ruminants  et  les  pacliyder- 
tun.  Telle  est,  dit  M.  Drscbamps,  t  la  grande  loi  de 
«Mféuio  découverte  par  N,  Ftourens,  et  qui  ressort 


de  ses  préparations  faabîles,  ingénieuses,  incontes- 
tables, et  qui  se  tronve  encore  sanctioniiée  par  nos 
plus  grands  maîtres  dans  l'art  des  ïi^cctions.  » 
Avant  (l'adopter  cette  loi  rc i  herchons  sur  quelles 
expériences  on  s'est  fonde  pour  admettre  que  les 
ruminants  et  les  pachydermes  formaient  une  caté^ 
gorie  à  part  dans  les  classes  des  mammifères,  SOUS 
le  rapport  des  communications  placentaires. 

Si  on  a  admis  ces  communications  daos  les  caruas- 
aiers  et  les  rongeurs,  il  a  Mtu  des  expériences  Man 
convaincantes  pofir  di'-monfrrr  qu'il  m  rtait  autre- 
ment dans  les  ruminants.  N  jus  avons  lieu,  en  eifet, 
d*étre  surpris  de  celte  Mxarre  anomalie  dans  un 
phénomène  d'une  si  haute  importance.  «  Je  n'ai  pu, 
dit  M.  Flourens,obtenirde résultat  aussi  net  et  aussi 
tranché  dans  les  ruminants,  dans  la  brebis,  dans  la 
vacbe ,  par  exemple.  Les  villosités  qui  forment  tes 
houp[H>s  ou  les  placentas  des  chorions  dans  ces 
animaux  pénètrent  tellement  dans  les  mailles  des 
cotylédons  utérins  que  le  moindre  épanchementsur» 
venu  teint  plus  ou  moins  ces  villosités  et  rend  par  là 
le  résultat  fort  obscur.»  Maintenant ,  je  demanderai 
s'il  ne  lui  aurait  pas  été  possible  d'obtenir  des  ii^c- 
tiona  sans  épanebement,  et,  dans  le  cas  oè  les  vHlo- 
sîlés  chorioles  eussent  été  teintes  par  l'injection 
épanchée,  s'il  n'aurait  pu  les  déteindre  dans  un  li« 
quide  approprié.  Four  nous,nous  avons  Mt  un  grand 
nombre  d'injcciions  sur  ces  animaux,  et  nous  avons 
CI!  «rHivrti!  |(j  Liofihcur  de  réussir  sans  le  plus  petit 
épancitiiui  iit.  Le  résultat  que  nous  obtenions  était 
aussi  net  et  aussi  clair  que  celui  obtenu  sur  les  car- 
nassiers et  les  rongeurs  ;  dans  le»  tins  comme  dans 
les  autres,  il  nous  a  toujours  été  impossible  de  dé- 
montrer une  communication  directe.  Il  devait  en 
être  ainsi,  car  la  disposition  anatomiqne  est  tout  b 
Fait  idfntiqii".  Dans  les  ruminints  comme  (Inn*!  les 
Mrnassiers,  tout  a  été  fait  pour  le  grand  dévelop{>e- 
ment  des  suribces  de  contiguïté  entre  les  vaisseaux 
de  la  mère  et  ceux  du  Fœtus. 

Les  vaisseaux  maternels,  dans  le  p!;u  rnta  des 
ruminants,  sont  distincts  et  Faciles  h  isoler  des  vais- 
seaux ombilicaux  ;  ils  se  ramiRcut  dans  Tépalssettr 
de?  colylcdons  iitcrins.  Fournis  par  les  nombreux 
vaisseaux  du  pedicide  ipie  nous  avons  souvent  trou» 
véspieinsdesan  j,  etque  nous  injections  directement 
par  rintradoetion  d'un  tube  assez  délié,  ils  traver- 
sent cette  substance  jaunâtre  rrihiée  de  trous  dont 
nous  avons  d^é  parlé,  puis  arrivent  dans  l'intérieur 
des  alvéoles  colylédonalres.  Ces  vaisseaux  sont 
petits ,  grêles  cependant  visibles  à  l'œil  nu  ;  ils 
s'anastomosent  fréquemment  entre  eux,  et  forment 
un  beau  réseau  sur  les  parois  des  alvéoles }  de  oe 
réseau  partent  des  ramuscules  nombreux,  qttis*eii- 
Foncent  ilatis  l'épaisseur  des  parois,  pour  constituer 
là  un  autre  réseau  à  mailles  plus  ctioites  et  plus  dé- 
liées qui  commaniquml  largement  avec  les  résamx 
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INNALBS  DE  lUOiClllB 


«kt  «Iféoleft  vai»ines.  Si  nwê  eavisageoas  d  uae 
amièN  géoArale  les  valneti»  mtcraeto  diM  ta 

naMC  cotflëdoaaire  ,  nous  tes  voyons  Former  des 
réseaux  dont  les  uns,  h  mailles  plus  larges,  circon- 
scrivent U  cavité  des  alvéoles ,  dont  les  autres,  i 
■MiHet  pi»  étroites  et  plus  déliées,  M  trouvent 
dans  l'épaisseur  des  parcii^.  Pour  tlémonlrer  ce  fail, 
les  iqjeclioDS  par  eorro»ioo  réussissent  à  merveille  ; 
k  MbtbBce  dn  cotylédon  fCMOt  h  élro  détruite  par 
la  macération  dans  l'acide  nitrique,  il  ne  reste  plus 
que  les  vaiMctttX  dont  k  disiributMD  devient  trk-- 
évidente. 

iM  folMerax  qui  oowtituent  k  placenta  foBkl  te 

rassemblent  sous  forme  de  flocon?  cylititlriciues  ou 
de  villosités.  qui  s'cnfouceul  dans  l'epai$$eiir  des 
coljrlédom.  Lea «dbérencca  ne  noo*  oui  poiot  pam 
•e  Mrc  d'une  manière  aussi  lâche  que  le  dit  M.  Des- 
champ* :  i  L'enprcnagc  df  ces  villoniléfi  se  Fait  d'une 
naïuerti  iâche,  de  sorte  que  la  moiudrc  tiaclion  dé- 
truit «et  rapporta*  » 

Quelque  soin  que  nous  ayons  pris  pour  retirer 
ce»  villoeité»  de  k  cavité  qui  les  renferme,  nous 
avons  toujours  vu  leon  vaiueaux  rompus  k  de*  dk- 
tances  plus  ou  moins  éloignées  de  la  véritable  eslfé- 
miié.  Pour  bien  les  voir,  il  faut  les  examiner  en 
place,  encore  contenus  dans  l'épaisseur  des  coiylé- 
dwno.  Tant  qn*ik  sont  eontenue  dme  les  alvteke, 
ils  bont  rectilignes  et  parallèles;  maïs  ils  ne  lardent 
pas  à  pénétrer  par  les  petits  trous  dont  sont  criblées 
leurs  parois,  dans  l'épaisseur  de  ces  mêmes  parois  ; 
Ik  ik  oAmit  une  diipoeitkn  tout  i  kit  diffétenle  ( 
ils  se  contournent,  se  pclo((mni"nt  sur  eux-mêmes, 
an  milieu  des  raaiUes  étroite»  du  réseau  formé  par 
fca  vaiieeaux  miernek.  Cette  dernière  dlspoaitkfi 
n'est  point  généralement  connue,  parce  qu'on  s'est 
l»orné  à  étudier  ces  vaisseaux  sur  une  villostté  dé- 
tachée du  cotylédon  j  alors,  ils  se  sont  toujours  rom- 
pus sur  k  paroi  des  alvéoles.  M.  Wagner,  dans  un 
oTivmj^r  ff-rcmmfnt  ptildié.  .1  friit  dessiner  les  vais- 
seaux d'uue  vtUosilc  i  liuriule  dans  un  placenta  de 
brebis.  Mous  avons  eu  le  plaisir  de  voir  qn*ik  étaient 
tout  â  fait  semblables  h  ceux  que  nous  avions  pv 
observer  dans  le  placenta  lie  la  vache  :  rectilignes 
et  parallèle  dans  une  certaine  étendue,  ils  sont  coa- 
Ibitmëe  eurotti-fliéaim  verelee  extrëeaitée. 

Ainsi  donc,  dans  le  placenta  des  ruminants,  tes 
vaisseaux  maternels,  au  lieu  de  se  pelotonner  avec 
les  vaisseaux  ombilicaux  comme  dans  le  placenta 
des  carnassiers,  ferment  des  réseaux,  au  milieu 
desquels  s'insinuent  et  sVnrouIent  s  vaisseaux 
ombilicaux,  ëo  présence  de  ces  deux  disposiitous 
fasddaires,  peut-on  eoneefoir  k  différence  autei 
grande  dtaMk  entre  les  ruminants  et  les  camas- 
•ters,  sous  le  rppjK>rt  <lc»  communications  placen- 
taire? Daus  le»  ruminants  comme  dans  les  carnas- 
^kn,  k  nature  a  tout  hit  pour  le ,  plue  grand 


développement  des  surfaces  de  cooliguilc  eaUre  les 
vaiieeaux  de  la  mire  et  ceux  du  katui;  mak  dk  • 

varié  dans  chaque  espèce  ses  moyens  d'arriver  au 
but  proposé.  Dans  le  placenta  des  pachydermes  qae 
nous  allons  examiner,  nous  trouvons  une  nouvelle  . 
variété  dans  les  rapporte  des  vaisseaux  ombilieau 
avec  les  vaisseaux  maternels  ;  mais  toutes  ces  va- 
riétés, dissembkbks  quant  à  la  forme,  sont,  quant 
an  Aïod,  parkitement  Idenliquee. 

PUÊC9iHa«hspacèl/dmim  (cooAmi). 
Lepkeemadektnikcetkrméde  deux  parlioa 

fort  fltslinctfs.  dont  le  mode  d'enf^rmngp  est  des 
plus  curieux  \  il  est  celui  de  deux  muqueuses  iotes- 
tinake  qui  mmiant  dié  nmuUea  hnie  Mt  r«uli«. 
Les  fuineaux  amteroek,  an  lien  de  se  grouper  eo 

des  ma«.<«fH  circonscrites  comme  tes  cotylédons  , 
etcodeai  leurs  ramiticalious  sur  une  vaste  niem- 
farane,  qui  oUre  k  plue  grande  anakgk  aeoe  k  mn* 
qiieuse  de  l'intestin.  Sd  surface  est  hérissée  d'un 
grand  nombre  de  replis  tout  à  fait  sembkbles  aux 
▼alvulee  conDivcntes  :  ces  replis  sont  dirigés  per- 
pendiculairement à  l'axe  de  l'utérus;  ik  décrivent 
U  moitié,  les  Iroisquarts d'un  cercle.  Généralement 
parallèles,  ils  s'inclinent  les  uns  vers  les  autres  à 
leur  extrémité,  se  Mfarquenf ,  t'envoient  de  petit» 
prolongements.  Ils  ont  une  hauteur  ua  peu  plus 
considérable  que  celle  des  valvules;  nous  en  avous 
vu  quelques-uns  qui  avaient  ua  pouce  de  liauteur; 
cet  grandt  replk  tont  plittét  sur  eux-mèmet,  de 

mnnière  îi  ne  pas  si!rpa«ser  le  niveau  det  autres.  A 
leur  base,  on  trouve  ua  tissu  lAcbe  qui  kiuuiti  Tu* 
térut,  et  les  principaux  tronca  dee  vaiteeaux  mater 

oels  qui  vont  se  ramifier  dans  leur  épaisseur.  Le 
tissu  qui  forme  celte  meinitrane  e^t  de  même  na- 
ture que  celui  des  cotylédons  dans  la  vache;  il  eti 
phn  mou,  et  ae  kitte  déchirer  avec  une  grande  fa- 
cilité. Tel  rsl  Ir  plricen!:)  maternel  dont  réleodue 
est  fortconsider  iliic  pour  se  mettre  en  contact  avec 
k  placenta  keial  qui,  dent  cet  aniaaaux,  ae  déve- 
loppe aux  dépens  de  toute  l'étendue  du  eàortoa;  il 
présenterait  encore  des  dimensions  beaucoup  |>lut 
grandes  si  on  pouvait  effacer  les  replis  doui  non» 
venant  de  ptrirr. 

Le  placenta  Fœtal  est  excessivement  mince  :  de  \h 
la  dénomination  de  cortex  piacentoswqm  lui  a  été 
donné  par  quelques  auteurs.  Il  présente  un  grand 
nombre  de  replia  vabnklres  quisontmoinssailknlt 

que  cetix  il  11  |i!rtren(a  maternel.  Sur  leur  surface,  on 
rencontre  uu  grand  nombre  de  petites  graoulatiooa 
dont  k  nature  n*a  pn  été  bien  déterminée;  cet  pe» 
tites  granulations  ne  sont  autres  que  les  petits  grains 
ou  oc  mi  décrils  par  Ruysch  dans  le  placenta  humain. 
Formés  par  les  extrémités  des  vaisseaux  ombilicaux, 
n'pliét,  contournés  tur  enx-mémet,  cet  pctltet  gra- 
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uulaiiom  itoiil  remues  lians  de  petites  «xcav;i(ions 
tÊmuitêéamVifêhÊtmr  da  pheîolawilerael. 

Structure  et  connexion  du  placenta  humain . 

L'anatomie  comparée  nous  ayant  démontré  datt» 

le  p!acenta  des  antmniix  deux  ordres  de  raîsseam 
foit  di&Uact» ,  doot  t«s  uns  appartiennent  â  la  mère 
ctlcs  mbItcs  aw  MoMott  il  imm  davMMrik  feft  dMMIa 
d*exposer  la  structure  dii  placenta  humain;  nous 
B'aviooa  â  notre  disposition  que  des  placentas  expiil* 
s^de  la  matrice.  Nos  iigectioas  les  plus  fines  ne  pou- 
vkmn  Janah  latpMiff«r  entièremant;  çft  Hll  wn» 
iperrrTTon^  drs  fîlaments  blanchâtres  sur  fanntnrr 
desquels  les  auteurs  ne  s'accordent  pas;  pour  nous, 
MntaviOM liM  de  Mippoicr  qm  c'étaient  les  vais- 
ssan  maternels  du  j^scenta  qu'il  est  iropossib'e 
d'injectrr  par  le  cordon  ombilical.  Dfg  vai»8ieaux 
nombreux  avaientétc  trouvés  entre  i'utcrus  et  le  pia* 
•miact  déeriia,  iMr  la  yffm— r  DnMa,  aooale 
nom  de  vaissentix  \i;  To-placenlaires.  Ces  vaisseaux 
ne  paraissaient  pa»  tout  à  ^il  semblables  à  ceux  que 
nous  arions  pu  Toir  dans  lea  animaux  ;  ainsi,  les  vel- 
nea  étaient  préseniéessaas  on  rolume  bien  supérieur 
àcefoîde^  trières,  tandis  que  dans  les  animaux  elles 
mitau  volume  à  peu  près  égal.  Toutes  ces  données 
OMtomiques  pouvaient  pe«t4tre  ffoos  isire  croiiv' 
que  le  placenta  de  Thomme  ne  diiférait  pas  essen- 
lielltrment  de  celui  des  animaux ,  mais  il  était  im- 
possible de  conclure  à  leur  identité.  Nous  sentions 
vifonent  la  baanin  d'observer  le  placenta  encore  at> 
tachée  Vutrni'^  et  d'injecter  les  vaisseaux  uttTo  pin 
eenuires,  que  nous  n'a  viens  jamais  pu  voir  oupUttdt 
p«  ewprcBdie,  lorsque  pas  iMMrd  nne  femme  en- 
MtoltilaMfplè  huit  mois  vint  à  iMmrir  dans  le  ser< 
Wce  de  If.  Monod  î»  !?î  maison  royale  de  santé. 
M.  Stanski,  interne  des  hôpitaux,  voulut  bien  nous 
pndwirai  iMMiaaiderdanafmitMlesiiiJaelioatqnH 

nous  èW\l  (!<Hin('-  de  faire  sur  !•  Ctdavrej  IMUt  TCB 
remercions  ici  sincèrement. 

Une  première  injection  fut  faite  dans  le  système 
Wlfii  dtfttléraa,  par  la  veine  iliaque  primîtiveet 
Tmie  des  reines  orariques  ;  elfe  fut  poussée  nvec 
toutes  les  précautions  désirables.  La  substancr  (]ui 
Il  cnapaaait  était  du  vernit  I  TeMenee  coloré  par  le 
mmiom.  Une  deuxième  injection ,  composée  d*es- 
wnce  de  léréhenthîne  colorée  par  Tiodigo,  fut  faite 
dans  les  artères  utérines  par  l'MLtrémilé  inférieure 
dt  iViri»;  des  Kgstvrea  avaient  été  potées  préala- 
bfemcnt  sur  tous  Ifç  Tnfsseniix  capables  de  trans- 
mettre le  liquide  dans  les  membres  abdominaux. 
I/iliniO  aillai  tafedé  M  «Mtaèbé  dn  cadavre  qui  «le- 
vait être  inhumé,  puis  transporté  dans  le  laboratoire 
de  M .  le  professeur  Cruveiifaier.  Là,  nous  en  tre primes 
une  autre  série  d'injections  par  le  cordon  ombilical. 
Acil  rifirt,  b  cavHé  «iMiie  ftot  «■verte  à  <pslqtte 


«iîslance  des  inst  riiont  jducenlaires,  (  i  le  Fœtus  de- 
barrataé  det  membnmot  qvi  renveloppaient* 
premier  fait  fixa  notre  attention  :  les  vaisseaux  om- 
bilicaux sur  le  placenta  et  dans  tonte  l'étendue  du 
cordon  ombilical  étaient  di&tcadus  par  un  liquide 
noirttre  que  nous  croyions  être  rctsence  de  téré- 
benthine injeetée  dans  les  artères  Utérines.  Mais  il 
nous  fut  bieiit^^t  démontré  que  nous  étions  dana 
rerrtttr  ;  le  icctiea  dn  cordon  ayant  été  ftite  |wte 
du  foetus,  noM  ftmet  en  exprimer  le  liquide  nos* 
râlre  dans  un  vase  rempli  d'eau  et  reconnaître  qu'il 
n'était  autre  que  du  sang.  Des  iiyectioos  ayant  pour 
bete  riMile  de  Im  colorée  par  le  Maoe  de  cérvte  el 
pir  l'ocre  jaune  Fnrent  pniissrr^  dana  la  Tçiao^  pvia 
dans  l'une  des  artères  ombilicales. 

Dès  lort  H  devenait  évident  que  le  placenta  était 
injecté  complètement;  déjb  nous  apercevions  h  ta 
surface  fœtale  le  liquide  roupe  injeetéd  jns  les  veine* 
utérines;  mais  par  quels  canaux  l'iujection  avait-elle 
pn  pénétrer  aotti  loin?  Leteonaesionada  pleeenla 

avec  î'utérns  formaient  donc  irn  des  clcinenls  de  sa 
alruclure;  à  ce  titre,  clin  firent  le  sujet  de  nos  pre- 
mièret  rethereiiet.  Mont  détachâmes  une  petite  por- 
tion dn  placenta,  en  incisant  avec  la  plus  grande 
précaution  la  caduque ,  puis  les  brides  ligamenteu- 
ses qui  le  fixaient  ^  la  surface  interne  de  l'ulérat; 
noua  pAnwt  alora  examiner  alteniivesent  ce  titm 
de  connexion  OU utéfo-plaeMtaire  ol Ict «aftttoMi 

qu'il  reoferiue. 

Ce  tissu  utéro-placenlalreett  de  nature  albumineuse 
ou  couenueusc  ;  il  est  constitué  par  un  grand  nom- 
hre  de  InmellesquisVntrerroisenl  dans  foiis les  sent 
et  n'adbérent  entre  elles  que  par  quelques  pointa  de 
leur  torlbct;  tl  onvieni  k  ininflter  de  Tair  dent  let 
endroits  où  cîlee  se  sontquecontigues,  on  voitbien< 
tôt  se  développer  des  cellules  de  forme  et  de  volume 
variables.  Cm  cellules  se  sont  olfertes  â  plusieurs 
analeeritlet  dévtloppétt  per  la  BMiiire  k  ii^eelioB 

qu'ils  avaient  poussée  dans  les  veines  utérinctj  de 
là,  l'opinion  presque  générale  qu'eli»  sont  dtt  fti- 

nés,  ONNBMitBiuit  largcmeol  avec  le  tyttènevoi- 
iM«t  nlérin.  ITn  eMenr,  tnr  renlorité  duquel  nom 

aimons  ji  nous  appuyer ,  ne  partage  point  cette  ma- 
nière de  voir  ;  buitfois,  dit  M,  le  professeur  Velpeau, 
fù  pn  i'obterver  <le  pleeenla)  en  place  ;  je  n'ai  pu  y 
découvrir  de  sinus  ou  d'ouvertures  qui  eussent  le 
moindre  rapport  avec  ce  que  les  auteurs  ont  décrit 
sous  ce  nom.  H.  Jacquemier,  dans  un  mémoire  sur 
Jet  valsseanx  nténi-plaeentalrea,  a  décrMeeaeaBnk», 
sous  le  titre  de  veinent,  nvee  la  plus  minutieuse  atten- 
tion. 11  ena  distingué  trois  variétéaprincipales:  dana 
nme,  cHctont  h  peine  un  CreJet  d*noe  h  dem  lignée 
d'nne  obliquité  peu  prononcée,  d'autres,  très-obli- 
ques, situées  le  plus  «nuvent  dans  la  direction  des 
scissures  interlobaires ,  ont  jusqu'à  deux  pouces  de 
hwfttrur    tmvoient  det  prolenfOMnlt  iiiterlobai> 


Digitized  by  Google 


n 


ANNALES  HB  MÉMOUIK 


m;  rnllB,  la  Tariëlé  la  pins  remarquable  cet  «elle 

qu'on  observe  en  forme  de  couronne  autour  tlu  pla- 
centa. Il  csi  à  croire  rpie  ofUc  (ruisièuie  variété  n'est 
pas  coDBMDte;  nott>ti  |>ar  Mockt;!,  représentée  Uans 
ttneplBiMkrée  M.  HoNtii,  eUe  nïi  pM  Mohaervéa 
par  an  grand  nombre  d'anatoniisles.  Toutes  cefi  vei- 
nes, dit  M.  Jacquemier,  coBunmiiqitrat  avec  iea 
feinet  utérines  f*ar  de  larges  orifieet  qui  eriUeal  11 
IboaliitÉrnedc  l'utérus,  dans  rettdroitcuiTespondant 
aux  insertions  placentaires.  Nous  avons  cherctic  nvec 
k  plus  grand  soin  ces  larges  oritices  de  cotumuui- 
eatton  qu*îl  oou*  était  ImpoaalMe  <ie  sou|içonn«r. 
puisqu'ici  les  cellules  ne  contenaient  pas  h  plus  pe- 
tite quantité  de  la  liqueur  injectée  dans  les  veines 
utérines.  Nous  les  avons  de  nouveau  insufflées,  puis 
BOQS Im  «Tons  remplies  d'eau;  ni  l'air  ni  le  liquide 
n'ont  pn  pénétrer.  Pour  renJre  ces  épreuves  plus 
décisives,  nous  avioiis  ouvert  largemeal  les  veines 
en  déladunt  ud  lambeau  de  la  aurhce  externe  de 
|\itéras.  Ces  orifices  n'existent  point;  nous  les  re- 
gardons comme  »1e  véritables  solutions  de  continuité 
produites  le  plus  souvent  par  les  matières  à  iajec- 
tlon.  Lét  aobtlaiMcs  ioje^éea  daua  lea  veima  utéri- 
nes ëlniciit  vnlf;ntrement  du  suif  ou  de  !i  cire;  or  , 
tous  ceux  qui  pratiquent  l'anatoœie  savent  parfaite- 
ment que  «es  anbataneea,  peu  couvenablea  pour 
rartaines  injections  artérielles  ,  ne  conviennent  en 
aucune  manière  pour  les  injections  veineuses.  Cel- 
les-ci réussissent  très-difficilement  ;  eWes  sont  en- 
toufiea  dtn  nombre  infloi de  précautions,  dont  la 
principale  est  de  ne  ppu^scr  k  piston  delà  seringue 
qu'arec  beaucoup  de  lenteur;  mais  comment  obser- 
ver ces  préeanlioaa  Iorsqu*on  injecte  une  substance 
qui  se  solidifie  aussi  promptement  que  le  suif  et  la 
cire  ■'Tout  se  fait  alors  avec  précipitation  :  lt>  liquide 
bouillant  est  pousse  dans  les  veines  saus  aucune 
espèce  déménagement,  et  on  ne  s*arrète  très-sou- 
vent qu'après  avoir  produit  les  plus  grands  efforts. 
Des  ruptures  manquent  alors  rarement  avec  de  telles 
injections;  nous  les  avons  vues  se  faire  dans  les  vei- 
nes des  membres  ;  maia  elles  se  font  surtout  dans  les 
plexus  veineux  ou  dans  les  grosses  veines  h  direction 
courbe  et  réfléchie.  Sous  ce  rapport^  il  n'existe  au- 
cun organe  qui  puisse  être  comparé  A  rutérus  en 
état  de  gestation;  ses  parois  sont  sillonnées  en  tons 
sens  par  de  larges  canaux  veineux  susceptibles  d'ad- 
mettre l'extrémité  du  doigt  qui  s'anastomosent  fré- 
quemment entre  em  par  de  larges  orifices.  Ces 
can.lux  (îpvirnnrnf  encore  plus  volumineux  au  ni- 
veau des  insertions  placentaires;  ilsae  rotnpentaussi 
plus  tMilemenl  par  la  pression  du  liquide  oontru 
leurs  parois.  A  l'examen  anatomiqne,  on  trouve 
alors,  comme  on  l'a  dit,  la  matière  à  injection  ras- 
semblée, sous  forme  de  grumeaux,  dans  des  cavités 
dont  les  orlBccs  ide  conunuslostioii  avee  les  veines 
M  sont  que  M*  dédiirures. 


Hais  il  «st  des  CBS  OA  les  oriâees  ont  pu  élfe  ob- 
servés sur  des  veines  qui  n'avaient  point  été  if^*^ 
tées.  Ainsi ,  M.  Jacqucmier  les  a  décrits  .  je  pense, 
sur  des  pièces  qui  n'avaient  été  soumises  à  aucune 
préparation;  car  il  reconnaît,  comme  nous  «que 
les  injections  produisent  très-souvent  des  déchiru- 
res, u  L'tujectien,  dit-il»  soit  par  les  veines  ovari- 
ques,  soit  par  les  veines  bypogastriques ,  réussit 
très-difficilement,  parce  que  les  veines  uléro-pla- 
centaires  étant  très-difficiles  à  déchirer  ,  il  se  fyit 
entre  l'uténu  et  le  placenta  des  epaocbemeals  qui 
maptehent  de  les  rvcoonslire,  »  Ces  larges  oriflees 
de  communication  ne  sont  encore  que  deadéchiru* 
resqui  se  produisent  lorsqu'on  détache  le  placenta, 
suivant  le  procédé  employé  par  plusieurs  anaio- 
mistes,  à  l'aide  des  doigts  ou  d'un  manche  de  scal- 
pel. En  effet,  ce  tissu  utéro-placen taire  adttère  in- 
timement à  la  paroi  de  l'utérus  et  aux  grosses  veines 
qui  rampent  prés  de  sa  surllMe  lulerne.  En  déts- 
cbantainsi  le  placenta,  la  solution  de  ces  adhérences 
est  bien  capable,  à  elle  seule,  de  déterminer  la  dé- 
chirurc  des  parois  veineuses;  mais  li  y  a  plus  que 
des  adhérences  entre  les  veines  utérines  et  le  tissu 
utéro-placen  taire  ;  il  y  a  une  véritable  continuité 
établie  par  de  petits  vaisseaux  plongés  dans  l'épais- 
seur des  lamelles  adhérentes.  Ces  petits  valsseMOi 
sont  les  veines  utéro-placentaires  ;  nous  les  décria 
rons  plus  loin.  Nous  Défaisons  ici  qu'annoncer  leur 
existence,  pour  démontrer  que,  lorsqu'on  déchire 
ees  lamelles  pour  décoller  le  plaeenla,  on  déchlreees 
vaisseaux  â  leur  embouchure  dans  les  grosses  veines, 
dont  ils  déterminentaiosila  rupture.  Dans  la  première 
portion  du  placenta  que  nous  avions  détachée ,  nous 
n'avions  pu  voir  les  orifices  de  communication ,  car 
nous  avions  prévenu  toute  déchirure  en  excisant  tou- 
tes les  adhérences.  Mous  detacliâmes  alors  une  nou- 
velle portion  de  placenta,  en  ometiant cette  précao-' 
tion  :  elle  fut  détachéeavec  lesdoigts;  les  déchirures 
dans  les  veines  utérines  se  manifestèrent  aussildt  par 
la  sortie  du  liquide  injecte.  Le  mécanisme  suivant  le- 
quel se  font  ces  orifices  appacalt  de  la  mauiire  la 
plus  évidente,  lorsqu'on  détache  la  caduque  de  la 
surface  de  l'utérus.  Cette  membrane  lui  adlière, 
comme  te  phcenia,  par  un  tissu  coneanaui  disposé 
en  lamelles.  Dans  ces  lamelles  existent  de  petites 
reines  (jui  s'abouchent  avec  les  grosses  veines  «té- 
riues;  si  ou  soulève  légèrement  cette  membrane,  les 
lundfes  qui  ts  fiirnt  à  l'utérus  sMcartenl  les  unes 
des  antres ,  forment  des  espaces  vides  sans  commu- 
nication avec  les  veines.  Si  on  continue  de  la  soule- 
ver ,  les  lamelles  se  déchirent,  ainsi  que  les  petits 
vaisacaux  plongés  ^us  leur  épuiaeeur.  Oeiiedéefai* 
rure  est  aussitôt  suivie  de  celle  des  veines  utérines. 

S'il  est  démontré  que  les  cellules  ne  communi- 
quent point  avec  les  veines.  Je  ne  pense  pesfu'oix 
veuille  eneore  leur  conserver  le  tilEe  de  veineeutéro- 
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placeniairea;  aoiu  les  comptreriooi  dort  rax  rd- 
M»,  «ttgtfiiteilyiMii  le  F^ipori  ila  b  sinumrc; 
"  T^ntis  verrions,  comme  dit  Heckfl,  qu'elles  n'en 
êtiHi  «ju'uQe  ébauche  grossière.  »  Les  parois  de  ces 
Mitain  n*oot  ancmM  résittuee  (  elle*doÎTaoteepeB- 
dant  eontenir  uo  liquide  en  circulation.  Il  est  rrai 
qiip  le  nanf,  y  cfH  staguaut  comme  daos  uu  lac,  sui- 
raot  i'exprcssioQ  de  Ualler;  mais  advienoe  l*ae- 
caocheiMnl,  tout  rioflacMe  des  contrMtioDs  uté* 
rines,  <"c  sanjj  se  mettra  en  moiivcracnt  et  Tiendra 
réagir  coolre  des  parois ,  ([ue  le  manche  d'un  scal- 
pd  déchire  «fce  1«  plus  gramle  féeililét  elle»  w 
déchireront  alors,  et  l'hémorrbagie  Foudroyante  qui 
résiîlterr»  de  cette  déchirure  sera  le  premier  signe  de 
raccouchement.  Cependant  les  ctioses  ne  se  passent 
pet  idosi;  voici  les  misons  qu'en  donne  M.  Jacque- 
mierdans  son  travail  sur  \n  vfines  utérines:  «  La 
contraction  de  l'utérus,  qui  se  fait  en  même  temps, 
garantit  les  veines  ntéro-piacentaireB  de  trnite  rup- 
ture ;  rœnf,  ou  le  totus,  comprimé  exactement  par 
Vutéras,  «Ipvfloppp  tmp  force  d'expansion  qui  réagit 
sur  tous  les  poiuu  de  la  surface  interne  de  l'utérus. 
Le  piaeenls,  comme  les  autres  parties  des  ente- 
loppes  (le  l'œuf,  sont  maintenues,  solidement  appli- 
quées contre  toute  ia  face  interne  de  l'utérus,  et  op- 
posent une  résistance  suiRsanie  k  l'effort  du  sang.  » 
Quoi  40*11  en  soit  de  ces  raisons,  dont  la  discussion 
m'entraînerait  trop  If  in,  il  est  à  craindre  que,  dans 
l*interf  aile  des  contractions,  la  tension  dans  les  cel- 
lules ne  soit  encore  trop  ferle  pour  leurs  .fiiiblcs 
perois:  il  fendrait  qu'elle  pùt  cesser  au  mime  in- 
stant que  la  contraction  utérine.  Nais  si  Tulérus 
Tient  à  se  contracter  partiellement,  dans  les  flbres 
do  col,  pip  eabemple,  sous  l'influence  de  ce  stimu- 
lus, le  sanj^  viendra  distendre  ces  grosses  cellules, 
el,  pour  les  maintenir,  on  ne  pourra  invoquer  la 
réaction  du  placenta  contre  leurs  parois.  Il  me  scD' 
UCi^oe,  pour  prévenir  un  danger  aussi  grand  que 
celui  qui  résulterait  di»  la  rupture  de  ces  crllules 
pleines  de  sang,  la  nature  n'ait  pas  pris  toutes  les 
prdôotivns  de  soUdiiédéairoMes.  Au  reste,  tous  «es 
raisonnements  ne  méritent  pas  une  grande  impor- 
tance auprès  du  fait  anatoinique  qui  démontre  l''que 
ks  orifices  de  communication  di»  fdM*  vlêrines 
mee  ks  ceUules  n'ciistent  pas;  i*  qno  ces cdlnlos 
ne  «ont  point  iles  veines. 

Je  devrais  maintenant  traiter  de  ce  tissu  utéro- 
ptacentaire  considéré  en  général,  parler  de  son  ori^ 
gine  el  de  son  développi-ment  ;  mais  il  me  faudrait 
aborder  <lcs  questions  fort  épineuses,  qui  ne  se  rat- 
taclu^nt  pas  directement  à  la  structure  du  placenta, 
lo  ne  parlerai  iei  que  des  vaisseaux  plongé  dans 
son  épaisseur:  v.iisscauxutéro-placcntaircSy  OU  Vais- 
seaux maternels  du  placenta. 

Déjà,  en  otamlnaot  le  méeaalsnie  suivant  lequel 
se  font  les  orifices  dans  les  veincS  utérines,  nous 
%  —  1840. 
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avons  annoncé  qne  les  canaux  chargés  de  tmsmet* 

ti  clesang veineux  de  l'utérus  dans  le  placenta  étaient 
plonfjfs  au  milieu  des  !;iraelles  du  lissu  ntéro-pla- 
ceniairc.  Ces  veines  ont  uu  calibre  à  peu  près  c^al  à 
cduides  artères;  elles  sont  quelquciE»is  on  pen  pins 
voliiminnises  ;  nous  en  avons  mesuré  qui  avaient 
deux  ou  trois  ligues  de  diamètre.  Les  caractères  k 
Paide  desquels  11  noua  a  été  poaslble  de  les  distin- 
guer desarlèresélaienlde  b  dernière  évidence  dans 
la  pièce  que  nous  avions  sous  It'g  yeux.  Ainsi  ces 
veines  étaient  pénétrées  du  lit|uule  iigeeté  dans  le 
qrstiBe  veineux  utérin;  elles  étaient  rcctiligncs; 
leurs  ramifications,  excessivement  nombreuses,  s'a» 
nastomosaient  fréquemment  entre  elles>  et  formaient 
de  vastes  réseaux  sur  les  parois  des  cellules;  ces 
réseaux  pénétraient  par  tous  les  pointa  la  snrftoo 
utérine  du  placenta.  La  dissection  à  l'œil  nu  mon- 
trait leurs  terminaisons  dans  les  grosses  veines  uté- 
rines. Les  artères  avaient  la  disposition  en  spirale, 
décrite  par  plusieurs  anatomisles,  figurée  dans  les 
planches  de  M.  le  professeur  Itoreau  ;  elles  four- 
nissaient peu  de  ramifications  qui  s'anastomosaient 
rarement  entre  elles;  enfln  ellea  ae  conliimaient 
avec  les  artères  utérines.  Comnir  M.  Jacquemier, 
nous  avons  pu  voir  qu'elles  etaieui  moins  nom- 
breuses i  Ik  circonférence  qu'an  centre  du  placenta  ; 
ces  artères,  comme  les  veines,  pénétraient  daos  son 
épaisseur,  mais  plus  particiilièremeDl  au  niveau  dcS 
scissures  intercotyiéilonaires.  , 
Outre  ces  vaisseaux  sangnins,  on  a  cm  rencontrer 
des  vaisseaux  Iympliatii]ues.  M.  Lauth,  dans  un  mé- 
moire sur  les  connexions  du  placenta,  avait  admis 
ces  vaisseaux;  void  ce  qu'il  disait  :  puisqu'il  n'y  a 
pas  de  communication  directe  entre  les  vaisseaux 
utérins  et  ccnx  du  placenta;  que  les  cellules  où  le 
sang  serait  épanché  n'exi&teot  pas  non  plus,  et  que 
la  seule  comnonicalion  que  l'on  puisse  admettra 
entre  la  mère  et  le  fœtus  est  celle  perdes  vaisseaux 
lymphatiques,  dont  les  uns  se  terminent  dans  les 
vaisseaux  du  placenta  et  les  autres  iiansceux.de  la 
pienbrane  caduque;  ces  vaisseaux,  par  leur  lenoi- 
oaison  au  système  vasculaire  sanguin  de  l'un  de  cei 
organes,  paraissent  être  grefi«s  à  leur  origine  sur 
ceux  de  rentre,  de  telle  manière  que  ceux  qui  nais-' 
sent  sur  les  vaisseaux  utérins  et  qui  finissent  aux 
vaisseaux  du  jdaccnta  viennent  extraire  du  sang  de 
la  merc  des  matériaux,  pour  les  porter  daos  le  sang 
du  teins  ;  d*un  autre  cAlé,  les  radienles  lympha- 
tiques,  greCFées  sur  les  vaisseaux  du  pla-fnta,  se 
terminent  dans  les  vaisseaux  utérins  pour  servir  à 
excréter  du  sang  du  tetus  les  matériaux  qui  ne  peu- 
vent  pins  lui  être  utiles,  et  les  verser  dans  le'sys- 
tème  veineux  <!<■  In  nn'  rc.  M.  le  professeur  Dreschet, 
â  la  thèse  tiuquci  uuus  empruntons  ce  qui  précède, 
observe  judicieusement  que  ces  théories  sont  fsrt 
liq^ietties,  mais  qu'elles  ne  sont  démontrées  par 
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•Bcmi  Mt  aBatMnkiiie.  M.  Ltnib  e«t  veoii  lai-wéiiM 
déclarer,  dans  Mm  Memmêl  WSs  i'anaiomùië,  dcp- 

nière  édition,  qu'il  s'ëtuit  trompé,  et  qiW  OW  Vri*- 
tewx  lymphatiques  D'etisient  point. 

Ifoat  vofom  d<Jk  que,  «hm  le  rapport  det  «on- 
nexioiis  vasculairp?  nvec  l'utérus.  Ip  plncfnt.T  (]c 
rboiDiDe  est  tout  à  fait  analogue  au  placenta  des  aoi- 
maux.  Nous  retrouvons,  en  effrt,  les  ««iMt  et  lot 
•rtèrci  que  nousavomeu  l'occasion  de  décrire  tous 
\e  nom  de  Taisseaux  maternels  du  placenta  ;  il  est 
donc  tormé  de  deux  ordres  de  Taisseaux,  dont  il 
MW  reste  è  déerire  eeux  qni  apporlienne»!  aa 

tohi"^,  snti?  le  nom  de  Vaisscnin:  nmfjilir.iux . 

Les  artères  et  la  veine  ombilicale,  parvenus  i  la 
iMe  fœtale  du  placenta  ,  se  divisent  en  plurieuro 
grosses  branches,  qui  sont  siluéet  sons  l^uloe  et 
le  ohorion.  La  première  de  ces  membranes  se  dé- 
taciie  avec  une  grande  facilité  ;  la  seconde  adhère 
intiuMuiettl  aux  f  aiaaeauz  ,  qu'dk  enveloppe  oom- 
plélcment.  Dans  cette  gaine,  on  rencontre  toujours 
une  artère  et  une  veine  ;  la  veine  est  beaucoup  plus 
volumineuse  que  l'artère.  Rouhaut  avait  estimé  cette 
diSfrenee  de  whine  par  le  rapport  de  9  li  4.  Les 
artères  communiquent  facitement  entre  elles  dans 
l'épaisseur,  d'un  même  cotylédon  ;  les  anastomoses 
peuvent  être  Tuee  sans  le  teeours  des  Htjeetioni.  81 
on  injecte  une  substance  grossière  dans  une  des  ar- 
tères, l'injection  revient  aussitdt  par  l'autre  ;  si  on 
continue  de  pousser ,  riojection  passe  de&  artères 
dans  les  veines  ;  mais  al  on  ooninMOoe  par  injecter 
dans  la  Tcine ,  Pinjection  ne  passe  que  difficilement 
dans  les  artère».  Cet  obstacle  h  un  passage  libre  des 
veiMsdaiM  les  artteee  ne  peut  s'expliquer  par  les 
valvules  que  quelques  analomistes  ont  cru  avoir 
oliservées;  ce*  valvules  n'existent  jias.  M.  Velpeau 
qui  a  disséqué  ces  veines  un  très-grand  nombre  de 
Ibis,  n^  Jamais  pu  y  rencontrer  des  velvnlea.  81  on 

injecte  dans  ce.*?  Taisscrrrix  iinr  liqMPiir  très-pénr- 
traote,  comme  l'buile  de  lin ,  l'essence  de  térében- 
lUne,  le  ▼émis,  toute  la  sur  Ame  utérine  du  pfawenta 
sera  convertie  en  un  réseau  vasculaire  très-délié , 
qui  ne  donnera  jamais  issue  au  liquide  injecté  ;  d(  s 
orifices béantsauxexlrémUésdes  vaisseaux  n'existent 
point.  Béjfi  Beedcrcr  avait  renarqué  qutl  ne  sert 
pas  de  s^nfy  de  la  surfiace  convexe  du  placenta  qnl 
est  du  c^té  de  la  niatriee,  quand  le  placenta  est  nou- 
vallenenl  extraie,  qu'on  ne  paut  asCme  enftireaorUr 
par  expression,  et  qu'ayant  rempli  d'injections  les 
vaisseaux  du  placenta,  on  n'a  rien  vu  s'écouler  de  ce 
c6té,  si  ce  n'est  de  Peau  qui  passait  diffidtemeot,  ou 
qndquaeiiose  de  très^lair,  qui  n*était  point  du  sang. 
Lorsqu'on  soumet  ri  b  mnrération  un  placenta  dont 
les  vaisseaux  ont  été  ainsi  injectés,  on  le  voit  bien- 
tôt te  résoudre  en  floeons  tomenleux ,  reeouverts 
sur  plusieurs  points  d'un  tissu  mou,  pulpeux,  qu'il 
est  dUHciie  «le  détacher.  Ces  floeons,  euninés  k  la 


loupe  présentent  une  feule  de  granulations  ,  oonv 
posilcs  de  petits  vaisseaux  repliés,  conlournés  sur 
eux-m^mf"?,  h  la  msnirrf»  <\c^  vaisseaux  de  villosités 
chorialcsdiinsla  vacbeou  la  brebis.  Ces  petites  gra- 
nulations ont  M  psHMtSMt  d^erMes  par  Ruiseh  , 
sons  les  noms  d'arfm'.,  au  pptKs  f;^r:iins. Comme  cet 
tiabile  anatomiste,  nous  avons  pu  voir  que,  lorsque 
la  HMMéralkM  venait  à  se  prolonger,  les  petits  vais- 
seaux s'allongeaiaBt  ot  no  conssiiaiiPt  phia  qaVno 

flexuosité  p^***  apparente, 

M.  Fohman  a  décrit,  dans  ces  derniers  temp»,des 
frisseaox  lymplwtlqMa  sur  le  eordon  oabHled  et  le 
placenta.  L'apparence  tonte  particulière  de  ces  vais- 
seaux qu'il  a  fait  représenter  ,  peut  feire  compren- 
dre les  doutes  élevés  sur  leur  nature  par  la  plupart 
dcaanaUHuistes.  Nous  avons  plusieun  IWaln^fd 

ces  réseaux,  fijriir'''?p3rFnhrTt?in,  et  noTT«;  ne  crovnnu 
pas  encore  avoir  injecté  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  placenta  )  ils  dMMraieot  trop  de  ceux  que  nom 
obtenions  sur  la  peau  et  sur  les  membranes  mu- 
queuses ;  cependant  ces  vatsseanx  exisf^^nt  h  nVn 
pas  douter,  car  lorsqu'on  injecte  les  vaisseaux  lym- 
phatiques du  foie,  on  en  voitquisepertentloloiif  de 
la  veine  ombilicale  jusque  (îins  îr  eordon  ;  mth  nnifs 
ne  les  avons  jamais  vu  pénétrer  dans  le  placenta. 

Quant  aux  nerh  déerits  par  Ycrbeyen ,  Chtna- 
sirr  etRibes,  nous  n'avons  jamais  pu  les  rencontrer. 

Si  nous  rassemblons  maintenant  les  éléments  vas* 
culaires  qui  entrent  dans  la  composition  du  pla- 
eaoïa ,  nous  voyons  qu'ils  sont  de  deux  efdrea  , 

eommf  dnns  les  nnimir;x  :  des  TaitSWIOT  milflUflla 
et  des  vaisseaux  ombilicaux. 

En  examinant  la  structure  du  plMMlHi  desmmi* 
nants,  nous  avons  vu  les  vaisseaux  maternels  f6r- 
mer  de  vastes  réseaux  dans  l'épaisseur  des  cotylé- 
dons, puis  au  miiieu  de  ces  reseaux  s'insiouer  rt 
s'enchevêtrer  les  filaments  vascolaircs  des  eiUoaitéa 
choriales.  Or ,  la  plus  f[r,înde  analof^ie  ei:istc  entre 
cette  disposition  et  celte  que  nous  avons  à  sigtMirr 
dans  le  plaeanta  bnmain.  Ckacun  de  sca  colflé* 
donc  est  constitué  de  la  manière  suivante  :  les  vai^ 
seaux  maternels  ou  utéro  placentaires  le  pénètrent, 
par  tous  les  points  de  sa  surface  utériue,  et  fornent 
dans  son  dpaissetr  des  réseaux  i  mailles  «teesslfu- 
ment  déliées  ;  les  vaisseaux  ombilicaux  ,  qui  le  pénè- 
trent de  sa  surface  foetale  vers  la  surface  utérine,  oF* 
frent  la  même  disporithm  que  les  vaisseaux  des  vtllo» 
ailés  cherialea,  aona  hlarmedesiuins  ou  acim;  ils  se 
conforment  sur  eux-m^mcs  au  milieu  des  mailles 
étroites  de  ces  réseaux.  Mais  ici,  comme  dans  lescar- 
asi«iers,n«st  hnpossible  désirer  Icsvalsscsvxqul 
apparlîenupntMa  mère  de  ceux  quiappartienurnî  au 
fœtus.Laconnexion  interne  qui  existe  entre  oesordres 
de  vaisseaux  nons  paraît  résulter  de  la  gahM  IMM* 
braneuse  qui  les  envek^pe  jusque  daas  féptlsomir 
du  placenta  $  cette  gaine  est  fsamie  ani  ttnt  pur 


uiyiuzcd  by  Google 


WLGli  ET  fiTAAMCÈBK. 


n 


l»  lUtembfn&t:  du>r(ua«  aux  autres  par  les  proion- 
giattUi  hullf  I  du  tliMi  nltfi«-|»lMtalaiK. 

Les  vaisseaux  materuels  ne  peuveol  èlre  obser- 
\cé  d'uae  manière  aussi  érideate  njâiï  dans  le  pia< 
ccau  én  rui«faMUitt<Ni  dn  pacbydernes,  puisqu'il 
est  impossible  d'en  isoler  les  raisseaox  omliilicaiiK  { 
mais  ils  sont  encore  visible?  h  l'œil  nu.  Les  reines 
Ibruiakal  f urluut  ces  réseaux  dont  nous  venons  de 
parier;  let  «Mim  aepaniiiaiaBl  pat  avoir  pimUiré 
aussi  loin  dans  l'épaisseur  du  placenta.  Cette  dispo- 
liiiiiMi  tie|Mirailr«Ue  à  ce  i|ue  l'injection  par  les  artè- 
re* «iMrfflca  B^Hirait  pas  réussi  aussi  bien  que  celle 
lioineée  dans  let  tcUim  du  même  «rdre^oD  bien  à 
une  anastomose  entre  ces  vaisseaux?  Nous  avions 
iigecU  en  premier  lieu  par  les  veînea  otérincs.Nous 
ne  cawione  décidar  In  quettlea. 

Entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  ,  qui  consti- 
tuent le  placenta  humain  ,  il  est  impossible  d'a«l« 
meure  une  commuaicaiiou  directe.  L'injectioa  > 
povaeéc  par  les  fetae*  utéHaw,  poat  pénéirer  JiM> 
«lue  dans  la  surface  fœtale  du  placenta,  comme  dans 
Wt  «niotaux ,  car  les  vaisseaux  maternels  étendent 
h-nm  raBilatieoa  te  toute  ré|Mi«ae«r  de  col  or- 
gune,  sans  que  nous  pttiaaioM  dire  que  ces  deux 
ordres  de  vaisseaux  communiquent  entre  eux;  l'in- 
jcf  tioo  poussée  par  le  cordoa  ne  peut  pas  pénétrer 

Le  placenta  de  l'homme  ,  comme  celui  des  ani- 
maux, est  formé  de  deux  ordres  de  vaisseaux,  dont 
ItomoopporlieÉMiilIlnmàreetles  aulrasoB  fœ- 
tus. Ces  deux  wdrct  dovoiiMMBM  oommmiiqiMBt 
IwinidindemeM  onlft  diuu 
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reformées  compté temeot;  d'autres  se  sont  OMMliAée» 
de  manière  qno,  eau  coiaer  d*oAlr  um  ditpotilkw 

anormale ,  elles  remplissent  pour  TiadiTida  ua  but 
utile.  Par  exemple,  les  deux  jambes  normales ,  qui 
diffèrent  entre  elles  de  longueur,  se  sont  égalisées  et 
la  station  est  solide.  Lee  deux  Jambei  supplémea- 

lairt'S  ?)i)kylosées  et  en  pnrtir  rriinif?  jirtr  dfs  fpru- 
meuts,  au  lieu  de  former  uo  appendice  incommode, 
eonatilvent  une  sorte  de  labovret  que  riodividn 
porte  partout  avec  lui,  attaché  é  la  porlie  postérieure 
du  bassin,  comme  le  vacher  suisse  quand  il  va  traire 
ses  vaches  au  pâturage,  et  sur  lequel  il  se  repose 
quand  ilotlbligué. 

T^iif  rommission,  composer  de  MM.  Serres  etHa< 
gendie,  est  chaînée  d'examiner  ce  jeune  SHjeL 

JfiparMÊ  pntr  Vextractkm  éat  eorpi  InnMi 
«Amw  ia  vmiê, 

IimqHi'Bliolles  prriaentedot  intlnnnenta  qu'il 

a  imaginés  pour  Textraclion  de  tiges  métalliques 
tombées  dans  la  vessie,  rt  de  portions d^instruments 
de  itlhotritie  rompus  par  des  manœuvres  impruden- 
cca.  Oaont  différentes  lenellea  A  eouiime,  modiMci 
pour  les  diverses  Indications  qui  peuvent  se  présen- 
ter, mais  toutes  disposées  de  manière  à  ce  que.  lors* 
que  la  portion  de  lige  brisée  a  été  saisie  en  travers , 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun  et  en  même  tempo 
le  plus  défavorable  pour  î'extractîon,  elle  est  forcée 
de  tourner  sur  eiic-méme  et  de  se  placer  dans  la  di> 
foctkm  du  eanal,  qui  «M  omii  odio  do  rinilmmont 
qui  l^nlralne. 

Gazbttb  uénicALE.— Mars  1840. 
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Bnfimtà  fmOrêJamùM, 

M.  Geoflhijr  baint-Hiiaire  met  sous  les  yeux  de 
r Acndénio  don  dciotaii  Mtt  d^prts  m  cnfhnC  quH 

aîait  précédemmrnt  décrit  et  figuré  dans  le  onzième 
volume  des  mémoires  de  l'Académie.  L'enfant  avait 
seulementdeux  è  trois  ans  quand  il  fut  pour  M.  Geof 
Hn^  foljeC  dTun  premier  examen.  Dans  let  neuf  an- 
nées qui  se  *ont  (^rmifrr>  di'pnis  rotte  époqiic,  ce 
^cttoe  sujet  s'est  développé  d'une  manière  remar- 
quable; ecrtalnesdiIKirniiléc  qu'il  prétntlaltsooont 


ACADiHIB  ROTALB  BB  VÉDEaNS 
n  PAua. 


aÉAiioi  Bv  10  luno. 

M.  Urfila  donne  lecture  "n  l'Aradémie  d'un  mé- 
moire sur  ce  sujet.  Je  me  suis  attaché  dam  mes  Ira» 
«•nx,dit  Fauteur,  i  retroorer  les  poltont  aHleurique 
dans  l'estomac,  les  intestins  el  les  matières  vomies  J 
j'ai  indiqué  par  quels  procédés  il  était  possible  de 
reconnaître  dans  le  sang  et  la  plupart  doa  organes , 
des  quantités  fort  minimes  d'ooide  araénieui ,  db> 
sorbe  par  les  voies  digestives. 

Ces  recherches,  et  celles  que  je  vais  communiquer 
«Bjourdliul  brAcodémIe,  noihieniMiffnlloatIndio» 
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peoMbles  h  la  métlcciae  légale,  mais  ëclaircnl  encore 
certains  potali  de  ptqrttofogie  et  de  thértpeatlque. 

ladépendanment  de»  Mt»  que  j'avai»  recueillis , 
et  dfs  résultats  auxqtiels  mes  expériences  m'araienl 
conduit ,  plusieurs  expertises  médico-légales  ont 
permis  depnis  le  coramimkialioD  de  mes  travaux  de 
TériRer  rexactitiulc  des  résultats  auxquels  j'étais 
arriTé;â  Gaillac^à  LjoUt  à  Angers,  etc.,  MM.  Rigal, 
Piriselct  Chapeau,  Oodefroy  ont  oonslalé  la  présence 
deTarsenic  dans  les  viscères,  [^usieurs  mois  après 
que  IVm|w>isonncmcnt  arait  eu  lieu  ;  alors  que  les 
preuves  fournies  par  le^  organes  digestifs  ne  sem- 
blaicnl  plus  suffisantes. 

Ce  que  j''ai  lentépour  I*aciile  arscnîpux,  je  P  ii  f?it 
depuis  pour  le  tartre  stibié ,  et  je  viens  démontrer 
aujourd'hui  qu'on  peut  retirer  de  Pantimoine  mé- 
tallique du  corps  des  individus  chez  lesquels  rémé- 
(ique  a  drterminé  la  mort  sans  que  le  vomissement 
l'aU  rejeté. 

Dëjit  en '1811 ,  M.  Magendie  avait  annoncé  que  le 

tartre  stibié  était  absorbé,  i;ir('  s  certains  faits  pliy- 
siologiques;je  viens  prouver  qu'il  en  est  ainsi,  car 
Je  rAh^  des  dlsers  viscères  l'hntimoine  métallique 
qui  Ant  partie  de  ce  sot.  Sans  duutt;  que  eetle  anb- 
slance  est  rarement  choisie  par  le  crime  pour  pro- 
duire la  mort;  cependant  il  existe  d^â  dans  la  science 
un  certain  nombre  de  eu  oA  son  administration  a 
cté  suivie  de  la  mnrt;  tVor.ir 's  faits  peuvent  s'y  njon- 
ler.  On  sait  qu'appliqué  sur  ie  tissu  cellulaire  sous- 
culané  de  la  cuisse  d'un  chien,  il  détermine  la  mort 
à  la  dose  de  qndqaes  grains  ;  qu'Ingéré  dans  l'esto- 
mae  et  conservé  là  par  la  ligature  de  l'œsopliage  qui 
empécUe  les  vomissements  d'avoir  lieu,  ilpeut  ame- 
ner des  aocideats  graves  et  même  fat  mort.  Ces  con- 
sidérations démontrent  sans  réplique  l'importauix 
de  chercher  à  constater  dans  le  sang  et  dans  les  di- 
vers or^janes  la  présence  de  ce  poison. 

Le  procédé  qui  m'a  {»ru  le  plus  simple  et  le 
meilleur  pour  arriver  â  ce  résultai  est  celui  auquel 
j'avais  eu  recours  dans  l'empoisonnement  par  l'acide 
arsénieux  :  il  permet  de  recoonallre  les  quantités 
les  plus  minimes  d'anlimoine,  et  consiste,  ainsi  que 
je  le  (lisais  alors ,  à  traiter  par  l'acide  nitrique  con- 
centré If  sang  ou  les  divers  organes ,  à  soumettre 
ensuite  II  l'aciion  de  Tappareil  de  Marsh  les  produits 
carbonisés  obtenus  et  soumis  b  l'actiun  de  l'acide 
chlorbfdrique  bouillant,  mélangé  de  quelques  gout- 
tes dVMidc  asolique. 

Cela  posé,  voyons  jusqu'à  quel  point  nous  afOQS 
pu  constater  sa  présence  dans  les  organes. 

Aous  avons  ingéré  dans  l'estoouc  de  plusieurs 
chiens,  dont  rmsophafe  était  lié  ensuite  ,n,w,2!S 
grains  (le  tartre  stibié;  tous  mouimeot  au  bout  de 
quelques  beures. 

lie  Cale  traité  par  ka  proeéilés  indiqués  a  donné 
des  MMd*miwioiae« 


La  rate ,  les  poumons  et  le  cœur  traités  de  II 
même  manière,  en  ont  b  peine  offsrlqndques  Ifaeea* 

Les  reins  en  présentaient  comme  le  foie. 

Dans  une  autre  expérience,  je  plaçai  S  grammes 
m  ccntig.  de  tartre  stibié  dans  le  tissu  ceHuUHre 
soiM-ciitsné  de  la  cuisse  d*un  chien,  la  mort  sur- 
vint au  lioiTt  i}r  vingt  heure'^.  î.r  pplit  f;:irhet  qui 
rcnfiermaii  le  8«1  finemeol  pulvérisé  avait  perdu  7i 
eenl^r.  Les  poumons,  le  Me,  la  rate  nN>nt  tooml 
que  des  taches  insignifiantes  I  Pappareil  de  Marsh. 
1/urine  en  a  présenté  une  quantité  notable.  Le  sang 
n'en  renfermait  pas. 

Sur  det>x  outres  elriens,  dans  le  tissu  cdtalaire 
sous-cutané  desquels  j'avais  placé  6  {Tram  mes  détar- 
tre stibié,  et  dont  l'un  mourut  douze  heures  après , 
et  Pautre  fut  tué  quatre  heures  après  l'empoisomifr- 
ment ,  six  onces  de  sang  tiré  par  l'ouverture  de 
Taorte  chez  ce  dernier;  le  sang  de  la  veine  cave  che? 
tous  deux  ne  donnèrent  pas  de  taches  antimouiaics; 
le  foie  en  présenta,  maisc*est  surfout  de  Purineqve 
nous  en  retir.lmes  une  proportion  <  nn-;i  In  rtble. 

D'autres  expériences ,  dont  je  ne  donue  pas  les 
détails  ici,  me  fourniront  h  peu  de  chose  près  les 
mêmes  résutlats;  si  bien  que  Je  ma  cvofa  inndé  b 
conclure  : 

1"  {^ue  le  tartre  stibié  iatrotluii  dans  le  tissu  cel< 
lulaire  sons-cutané  ou  dans  Pestomao  avee  la  pré- 
caution  do  lier  ensuttr  l'n  sopliage  ,  est  absorbé  et 
pénètre  avec  le  sang  dans  ks  différents  viscères  où 
il  séjourne  peu,  sortout  lorsque  ces  organes  ne  re- 
çoivent qnSma  petite  quantité  de  aai^. 

2"  Ouc  ces  organes  l'abandonnent  et  le  cèdent 
surtout  à  l'urine  dans  laquelle  on  ie  retrouve. 

rat  voulu  savoir  siPadde  arsénienx  se  comportait 
sous  ce  dernier  rapport  de  la  uu^iiic  manière;  ces 
recherches  étaient  le  complémeni  de  celles  quej'avais 
entreprises  sur  cette  substance  ;  toutefois  ces  der- 
nières expériences  me  manquaient  b  cette  époque. 

J'ai  placé  deux  grains  d'acide  arsénieu\  fbn^  le 
iissucellulairesous-cutané  d'ui»chiea  quia  succombé 
an  bout  de  vittflft'deux  heures.  Le  foie  traité  par  les 
procédés  que  j'ai  déjà  indiqués  a  donné  tout  au  plun 
douze  taches  arsenicales*,  i'nrine  traitée  de  la  même 
manière  en  a  donné  plus  de  cent.  Plusieurs  expé- 
riences analogues  m*ont  fourni  1rs  mêmes  résultais. 

Des  faiu  et  des  cxpérieMespréoédrnlea,  Jecrote 
pouvoir  conclure: 

S*  Çue  le  taitre  stibié  ninen  contael  am  Icstis. 
«is  vivants  ast  absorbé, «I  va  pénétrer  les  orgÊon 
avM  le  sang. 

^)u'il  est  pos&iUte  de  retirer  l'anUmoîne  métal- 
iique  de  ces  derniers,  et  d*avoir  ainsi  la  preufenon 
équivoque  de  rempcisonnrini  nt. 

5"  Par  conséquvui ,  les  rapports  médtco-kgaux 
qui  nementtonneut  pas  la  ndiarcfaodu  urire  stibié 
é»9i  les  viscères,  vk  il  peut  séjourner  Pibinrp,- 
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tioo  devruat  être  regardés  comme  ionuffisaitl)». 
4*  Qalt  ft»t  cbeidwr  l<  torlnstibié  aille«ni|iM 

«lans  l'estomaf;  et  IfS  intestins,  puisqu'il  ne  peut 
plus  s'j  retrouver,  s^il  a  été  rejeté  par  les  yoiatue> 
meols  oo  k*  leBes. 

H"  Parmi  les  riscères,  les  organes  sécréteurs  les 
plus  importants,  tels  que  le  fo'n:  «  t  reins  ,aoHt 
ceux  qui  reofcraieroot  le  plus  d'au Umoiiic. 

0*  Qu>n  admctlanl  qu'il  «e  faaie  nae  décompo- 
bilioii  dans  le  s.ing,  elle  ne  sera  (jue  tle  peu  il'impor- 
lance  ,  et  donnerait  lieu  tout  au  i>lus  à  un  hypo-auti- 
monile  de  potasse  soluble  dans  Trau  bouillante. 

7*  Jl  CM  poatibte  de  recueillir  Pantimoine  métal- 
lique, en  traitaut  par  l'eau  bouiilante,  l'acide  nitri- 
i^uepur,  et  l'appareil  de  Mar^b,  de  la  manière  indi> 
<|iië«,  un  des  viscères, cl  préA-rablement  en  agissant 
•nr  |>lusieurs.  . 

8"  ii  pourrait  arriver  qu'en  opérant  de  celte  ina- 
Dicre  ,  un  ue  trouvât  nueune  trace  d'anlimuine, 
puisqu'il  séjourne  peu  dans  les  organes;  mais  con* 
slammenl  en  agissant  sur  les  Ii(|iiides  sécrclès,  et 
parliculièremeal  sur  les  urines,  ou  en  constate  la  pré- 
sence. Toutefois,  rantimoine  semblerait  rester  moins 
long(«'mps  dans  les  tissus  que  l'arsenic. 

9"  Qua  parmi  les  procédés  employés  dans  le  but 
de  cuiisiater  la  présence  de  l'aulimoinc  métallique, 
cVst  i  celui  dtfji  indiqué  pour  la  reebcrehe  de  Tar- 
Senic,  qu'il  faut  donner  la  préférence. 

10*  Le  même  procédé ,  revendiqué  h  tort  par 
LGonerbe ,  et  que  nous  avions  faidiqué  déjà  en  1^8, 
dana  notre  Tlumi  de  néoBCOrx  iio4U ,  nous 
semble  l'emporter  sur  les  autres  par  son  etaetitude 
«t  sa  simplicité. 

lt«  L'cttraetion  Mte  de  la  sorte  de  rantimoine 
ni«'(allique  renfermé  dans  les  viscères,  le  sang  et  l'u- 
riue,  prouve,*)  le  malade  n'a  |ias  pris  du  tartre sli- 
bié  comme  médicament,  qu'il  y  a  eu  empoisonnement 
par  celto  anbstance,  puiiqu'k  Pélat  normal  le  corps 
de  l'homme  ne  renferme  pssun  atome  (l'iuiiiaioiiie. 

il.  Orfila  insiste  en  terminant  sur  la  dilférence, 
queprésenleni  Tacide  arsénieux  et  le  tartre  stlbié  , 
sous  le  rapport  de  la  durée  de  Icnr  séjonr  dans  le 
sjiig  et  dans  les  organes  ;  l'acide  arsénieux  est  éli- 
miné plus  lentement  avec  les  produits  de  sécrétion 
que  le  tartre  stibié.  Ceci  peutconduire  à  des  recher» 
elles  et  j  i\r^  rt  snllats  tout  nouveaux,  intéressants 
an  pomt  de  vue  physiologique ,  sur  les  dittereuces 
que  présentent  tel  àu  tel  poison ,  relalireraent  an 
temps  pendant  lequel  cbocuo  d'eux  est  gardé  par 

tto»  organes. 

Apri-s  ia  lecture  de  ce  mémoire ,  écoute  avec  un 
vif  intérêt  par  l'Académie,  une  courte  discussion 
s'engage  sur  quelques-uns  des  ftits  ou  des'conclu- 
sioDS  qui  y  sont  rcnfennés. 

M.  CoRflAC  dcuiande  jusiju'd  qtielte  dose  i(  est 
|M  rmi«4tf  porter  le  larirr  stibié  sans  danger  |iour  les 


malad<;8  ;  ii  avoue  èli^e  tlFrayé  des  do&es  qu'il  a  pre- 
scrites •sans  avoir  obeerré  cependant  le  mqindre 

accident. 

M.  CHSVAU.1ËJ1  rapproche  des  faits  ci(és  par 
■«  Orllia,  ctHui  d'un  Individu  dont  le  sang  a  ftmmi 

i  l'analyse  une  certaine  quantité  de  kermès;  il  en 
avait  ]>ris  pendant  sa  vie  à  petites  doses  cependant. 

M.  Giitti^i.Le  du  avoir  donné  et  administré  souvent 
encore  l'émélique  k  baute  dose,8.10déeigraromes, 
avec  le  plus  grand  avantage;  ses  eflets  curatifs  sont 
d'autant  plus  prononces  qu'il  n'y  a  pas  de  vomisso- 
ments^l^s  liquides  épanchés  dan»  les  cavité  séreu- 
ses se  résorbent ,  cela  est  manifiitste,  surtout  dan*  le 
rhum  itisnie  articulaire. 

M.  FiiRHUs  parle  dans  le  même  sens,  et  désire- 
rail  savoir  si  Fémétique  adminietré  )  un  individu 
atlei(3i  de  pneumonie,  par  exemple,  éprouverait  cer- 
taines mo<li£cations  de  la  part  des  solides  ou  des 
liquides. 

M.  ORni.A  ne  partage  pas  les  craintes  de  M.  Cor* 

nac  sur  l'action  du  tartre  slihif^  ch  -z  l'homme  ma- 
lade; la  condition  pathologique  dans  laquelle  il  sa 
trouve  alors  constitue  pour  les  elfelsdn  médicamenl 
une  différence  essenlieile.  Les  vomissements,  suivant 
qu'ils  existent  ou  non,  ainsi  queM.Hagendie  et  d'au- 
tres physiologistes  l'ont  souvent  noté ,  impliquent 
encore  une  dilférence  notable  dans  raction  du  pol* 
son.  Toirlefois,  il  ne  faudrait  pas  nier  que  des  mala- 
des ne  pussent  succomber  après  une  administration 
intempestive  ou  maladroite  du  tartre  stHiié;  plusieurs 
hit»  prouvent  que  cela  est  possible.  Matsl'eiiSienca 
d'une  îiPPf'riion  riii^ug,  surtout  s'il  existe ,  comme  le 
disait  l^euDcc,  quelque  engorgement  ài  fondre, peut, 
en  indiquant  l'emploi  du  médicament,  anéantir  tout 
à  Fait  Hon  action  toxique.  II  est  cependant  des  cas  où, 
malgré  une  phlegmaaie  aiguë,  le  tartre  stibié  peut 
donner  lieu  à  des  accidents;  c'est  ainsi  que,  dans  un 
fait  qui  m'a  été  Communiqué  par  M.  Cloquet,  |e 
malade.  <|tii  avait  une  plaie  de  tête,  moumi  empol* 
sonné  par  le  tartre  stibié, 
H.  EYHBni  admet  l'opinion  de  Loinnee  sur  rin- 

nocnilé  du  médicament  d.ins  la  plupart  des  cas; 
mais  it  en  a  vu  aussi  où  il  y  avait  une  action  locale 
des  plus  énergiques;  il  cautérisait  réellement  les 
membranes  muqueuses  offrant  de  véritables  ulcé* 
ralion.H. 

M.  OariLA  avait  cousiaté  ces  eifets  depuis  bien 
des  années ,  avee  H.  Ikgendie  tl  d'autres  expérl> 

mcntateurs. 

M.  BocrLUUD  :  les  exemples  d'inflammation , 
d'uleéi  aliuus  de  muqueuse  gastro-intestinale  par  le 
tartre  stibié  sont  d^  nombreux,  les  recueils  scien- 
tifiques en  contiennent  plusieurs;  ce  ne  {)eut  donc 
être  une  question  de  savoir  si  cette  substance  est  sus> 
ceptible  de  déterminer  des  accidents  toxiquct  dtes 
ks  ittdivtdtu  malades  auxquels  on  l'administre.  Mai< 
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00  peut  M  dMModer  s*ll  agit  cher  en  de  la  taèm 
Aianière que  chez  les  individus  sains,  etsi,  parexem- 

pie,  ses  effet!»  »ont  U'aulant  plus  marqués  qu'il  7a 
ce  qu'on  ap|ieUe  tolérance.  Ceci  est  encore  un  »ujet 
de  Ut^{^  phMieiin  aateara  diaenl  que  la  tolérance 

est  nécessaire  h  son  nc(ion  mpdicalricr;  mnis  ifriTitreS 
pensent  aussi  que  les  vouisseiutnl»  sout  inévitables, 
eurtovl  au  début  de  ion  admhilMralioa. 

Jusqu'ici  il  n'avait  pat  été  poiiiblede  retrouver  le 
«elau  milieu  de  tissus  ou  tîe8li(|uides:  on  n'avait  fait 
que  le  soupçonner^  ie»  rectiei  ches  de  M.  Urtila  cons- 
tlluentdone  det  fUls  eoai|iUlenientncnlk.  Dana  cet 
précédentes  recherches  sur  l'arsenic,  il  avait  mon» 
tré  que  le  sang  pouvait  en  contenir  lorsqu'il  n'était 
|ws  poMible  d*en  conalater  la  préaenee  dana  lea  or- 
ganes  digettifi.  Ici,  le  métal  n'existant  ni  dans  le  sang, 
ni  dans  les  organes  dont  les  sécrétions  l'onl  chass*^, 
ae  retrouve  d<ius  les  urines.  Ce  résultai  important  et 
neuf  jette  une  grande  lumière  aur  tea  lechcrehea 

BHfdico-Iégales. 

M.FB&aus  revient  sur  la  question  de  la  tolérance, 
-ft  dit  n'atoir  pas  trouvé  d'ioflaminalion  chez  lea  io- 
■>diridus  atteints  de  phlegmasies,  pour  lesquelles  le 
Inrtre  slibié  avait  été  administré,  et  avait  aiji  sans 
provoquer  de  Tomisseinents.  Il  persiste  à  soupçon- 
ner daaa  cet  caa  une  certaine  nuMUAcation  dans  la 
composition  du  médicament:  on  pourrait  le  recher- 
cber  alors  dans  le  sang  d'une  saignée}  ce  serait  de 
BOHVelIea  expérieneec  k  tenter. 

Honoai  dit  avoir  essayé  depuia  longtemps, 
pour  prévenir  tout  accident,  de  soumettre  l'adminis- 
tration du  tartre  stibié  à  certaines  règles  pratiques} 
H  8*eat  arrêté  i  cdleei,  aafoir  :  que  si  vera  le  deuxièuie 
ou  le  troisième  jour  après  son  emploi,  qu'ily  ait  to- 
lérance ou  non  on  n'aperçoit  pas  d'amélioration  dana 
Télat  du  malade ,  il  Riut  en  cesser  l'usage. 

M.  Piusma  pcnie  qu'il  aer^t  aTaniageux  pour 
le.s  praticiens  de  rechercher  dans  quelles  circonstan- 
ces morbides  il  pourra  se  développer  dans  l'orga- 
ntsme  des  anbetancea  qui  rendront  l'émétiqin  véné» 
neux;caril  est  tantOt  inoffensif,  tantôt  toxique; 
ceci  peutfournir  matière  à  d'importantes  recherche». 

(Le  mémoiredeM.Orâla  sera  renvoyé  au  comité 
de  pubUcaHon.) 

Gautts  jiioiCjkUB.  —  Mars  1840. 
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Fondée  en  180i ,  la  Société  anatotuique  lient  ses 
aéances  régulUrement  toai  lea  mcrcrcdU  et  pnUie 
un  IraUetin  mensuel  de  te*  IraTans.  Ces  Bulletin», 


qui  Jusqu'k  ce  joar  tftflahnt  diatrihuéa  qu*aut  maai> 

bres  de  la  Société,  deviennent  publics  (1).  C'est  un 
devoir  pour  nous  de  rendre  compte  de  celte  impor- 
tante publication  spécialement  destinée  \  l'anato- 
mie  pathirtogique.  Tous  les  ftitts  consignés  dans  ce 
recueil  ont  été  examinés  par  la  Société,  eldéalora 
ils  jouissent  de  toute  Tauthenticité  désirable. 

PrmiÊr  «xtra^    PmfbrMHâ  Mponttmi»  dm 

Ob8.  Un  blanchisseur,  âgé  de  36  ans,  adonne  aux 
boiaiooff  aleooUquea,  Joniemit  d*une  parfMie  aanté, 

lorsqu'un  matin  ayant  |iris  six  petits  verres  d'eau- 
de-vie,  il  déjeuna  comme  à  son  ordinaire.  Immédia- 
tement après  son  repas,  il  est  pris  de  coliques  trèa- 
M  V  es.  Transporté  é  la  Charité,  il  éprouve  dans  tout 
l'abdomen  une  douleur  excessive,  il  a  de  Fréquente» 
envies  de  vomir,  mais  sans  résultat.  Il  meurt  vingt- 
quatre  heures  après  l*inmlon  des  premiers  aed» 
dents.  A  l'autopsie ,  on  trouve  une  perforation  à  la 
face  antérieure  du  duodénum.  Cette  perforation 
avait  été  précédée  d'une  altération  ancienne  qui  est 
actuellement  cicatrisée  aans  rapprochement  de  ses 
bords  qui  sont  épais,  arrondis,  parf^îtement  lisses, 
de  couleur  presque  normale  ;  le  fond  de  l'ulcération 
est  constitué  uniquement  par  le  péritoine;  c*est  ce 
dernier  qui  s'est  rompu.  Un  épanchement  a  eu  lieu, 
«ne  péritonite  est  survenue. On  voit  des  Fausses  mem- 
branes molles  qui  environnent  la  face  périlonéale 
de  cet  orifice.  (Lmvmi.) 

Obs.  —  Un  distillateur,  trè?  vrijotiretix  pI  ,i(K)nné 
â  l'eau-de-vie,  est  pris  tout  à  coup  de  péritonite  sur- 
aigue  \  il  succombe  en  Tingl-quatre  heures.  A  Pau- 
topsie,  on  trouve  une  perforation  analogue  à  la  prd> 
cédente,  ayant  son  siège  à  l'iléon.  (FÎardt.) 

Obs.  —  Cn  étudiant  en  médecine  consulte  M.Cru- 
veilliier  pour  un  peu  d*anoreiic  et  deeonstlpotion  : 
quelques  verres  d'eau  magnésienne  sont  prescrits. 
A  peine  le  premier  verre  est-il  pris  que  soudain  il 
survient  des  ftissons,  une  sueur  froide,  une  eeasn-' 
tion  complète  des  battements  du  pouls,  et  la  mort. 
On  croit  \  un  empoisonnement;  on  ronrt  chez  le 
pharmacien,  et  il  se  trouve  que  n'ayant  pas  d'eau  ma- 
gnésienne ,  il  a  donné  de  Teau  pure.  A  rautopeie, 
on  trouve  une  perforation  au  centre  d'une  ni  cra- 
lion  solitaire  de  l'intestin  gréic.  (Chuv£lhi£&.) 

Obs.  —  Un  malade  vient  k  pied  à  l'hôpital  ;  il  ne 
présente  qn*an  peu  d'hébétude;  il  meurt  dans  la 
soifée.  A  rautopsto,  on  trouve  une  perforation  de 


(t)  Ch(>z  Ebrard,  librairie,  rue  des  HatburiosSalnt-Jacqoes, 
H.  PriK ,  par  «0,  »  fr.  pour  Paris .  et  8  fr.  M  c  pour  les  41. 
VaftcsMMs. 
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riesopha^eafvettnéjwncbnneDtilaiisIa  plèvre  gau- 
che. '  (lÛua.) 
Om.  —  TToe  fcmnie  affiwlée  ée  dyspnée*  de  mm- 

sées  ,  (Il  coliffucs,  ftc. ,  éprouve  subilcmrnl  en  se 
baissant  une  vive  chaleur  à  l'abdomen,  promptement 
sniTÏe  de  mort.  A  rautop$ie,  on  trouve  dans  la  ca- 
vité du  périloioe  des  gai  et  de*  tiquldea  nèlét  d« 

lîébrts  «l'riHmrnt?,  t\rs  traces  de  pérltonitr  chroni- 
que et  de  péritouite  récente  j  puis  près  du  pj'lore 
qui  est  réiréd  une  parforation  occupant  le  fond 
d'une  cicatrice  large  el  déprimée  qui  se  continoe 
sur  les  parois  de  restomac.  (Sestî*.) 

Ois.  —  Au  TÎDgt-ciDquièine  jour  d'une  RèTre  ty- 
pkoids  une  Knone,  dgée  de  W  ras,  «il  prise  depé> 
ritonite  et  meurt.  A  Paulopsie,  on  trouve  sur  l'in- 
testio  gr61e  ,  près  de  la  Talnile  iléo-coecaie ,  une 
ileératioii  fris^^leodue,  et  à  son  centre  une  perfo- 
ntioit  assez  large.  (P&bstat.) 

Obs.  —  Un  ma  lad  0  entre  h  rb6pilal  pour  une  bron- 
chite \  tout  à  coup  il  est  pris  de  péritonite,  et  meurl 
npidemenl.  A  Psulopsle,  on  trouve  veisb  fln  de  II- 
léon  \în(!  pf  rforalion  cir(  u!;i;re  de  3  lignes  de  cir- 
cooFéreoce;  les  bords  en  sont  rouges  et  un  peu  ta- 

miâé».  (RÉGMlKJi.) 

Obs.  —  Uojeunebomme,  âgé  deiOaas,  bien  por- 
tant, est  prrs  tout  à  coup  de  vomissements,  de  dou- 
leurs â  l'épigastre  ;  il  entre  à  rbdpitai  ;  un  épan- 
dMSMVt  qne  l*on  croit  être  sérrai  se  fait  dans 

l'abdomen,  desaccideolsde  suffocation  surviennent; 
on  fait  une  ponction.  Un  écoulement  de  matières 
jaunes,  verdâtres,  d'une  odeur  stercorale  infecte  a 
Heu;  le  malade  meurt.  A  raulopsle,  on  trouve  vn 
,  peu  au s tif  h  valvule  iiro-rœrnic  une  perfora- 
tion de  2  lignes  de  diamètre  dont  les  bords  tumé- 
âé§f  «rrondw,  sont  taillés  i  pic.  Un  peu  au-dessous 
du  cœcum  se  trouve  une  seconde  perforation,  qui 
peui  admettre  le  petit  doigt;  elle  offre  le»  mêmes 
caractères  que  la  précédente.  (Dahists.) 

Toolcs  les  perforations  intestinales  ne  sont  snl«le* 
d*aneraort  nussi  rapide  que  les  précédentes.  Depuis 
longtemps,  en  eff^t,  on  sait  que  les  parois  détruites 
9t  ftotestin  peufent  être  remplacées  par  les  orga- 
nes voisins  qui  contractent  des  adhérences  evse  la 
tube  digestif  et  préviennent  âc^  épnnrhement-^  (]iii 
seraient  rapidement  mortels.  Les  Bulletins  delà So- 
eïéié  amloHiiqne  nous  en  fournissent  nn  griiid 
nnmhre  trezemples  curieux,  pemi  leS4|nels  notn 
choisirons  les  suivants  : 

Obs.  —  Une  journalière,  Agée  de  64  ans,  après 
sue  série  d'accidents,  dont  les  plus  intenses  consis- 
taient en  donlerir?;  r\vr%  dins  l3réf;infï  éprp.'istrïfiue, 
d'enries  de  vumtr  sans  résultat,  et  de  constipation, 
■wort  à  la  suite  de  quelques  Tomlsscwentsdc  saug. 
A  Pautopste  on  trouve  3i  la  partie  moTcnnedehi  foee 
postéricurp  dp  l'estomac  une  perforation  ny;int  un 
pouce  et  demi  de  diamètre,  ses  bords  mous  et  arron- 
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dis  sont  taillés  h  pic.  Cette  pcrFor.ition  repose  sur 
une  partie  du  iiancréas,  qui  adhèreà  son  pourtour, 
et  qui,  s'adaptant  parfiiltement  é  sa  circonférence, 
l'a  bouché  coroplétrowutcteprévenu  tout  épanche- 
ment  dans  le  péritoine.  {Caziaux.) 

0b8.  —  Une  marchande  des  quatre  saisons.  Agée 
de  87  «us,  perd  l*appétit  ;  ses  rcpcs  sont  suivis  d'«l- 
fjrpTir»;,  de  rapports,  de  nausées,  d'envies  de  TOmlr  : 
au  bout  de  deux  mois  elle  vomit  presque  tous  ses 
■Ifinents.  Elle  entre  à  l'hôpital  et  meurl  bientôt.  A 
l'autopsie  on  trouve  dans  Testomac,  près  du  pylore, 
une  perforation  de  3  pouces  de  diamètre  ^  elle  a«!- 
bère  de  toutes  parts  à  la  surrace  du  foie,  qui  lui  est 
ui  par  des  fousses  membranes  restantes. 

(Denoitvilliebs.) 

Obs.  —  Un  homme  estalteiotde  néphrite  album^- 
neuse  et  meurt  peu  de  temps  après.  A  l'autopsie  on 
trouve  les  altérations  suivantes, qui  nVaient  donné 
lieu  à  aucun  symptôme  :  l'estomac  est  adhérent  à  [a 
rate  par  son  grand  cul-de-sac.  Au  centre  de  cette 
adhérence  se  trouve  une  perforation  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  cinq  francs.  Ses  bords  sont  épais,  ar* 
rendis,  d'une  dureté  cartilagineuse.  La  rate  est  qua- 
druplée  de  volume;  elle  est  creusée  d'une  large  ca- 
vité, qui  communique  avec  cette  de  restomac,  par 

l'ouverture  dont  reliri  ri  est  le  siège.  (VlCLA.) 

Obs.— Un  homme  est  pris  d'hématémèse,  et  qua- 
tre Jours  après  les  premiers  vomissemenu  il  meurt. 
A  l'autopsie  on  trouve  une  perforation  déjà  ancienne 
de  la  paroi  postérieure  de  l'estomac;  le  fond  »le  cette 
perforation  est  formé  par  le  pancréas,  qui  adhère  à 
tout  son  pourtour.  Lliématémèse  était  dû  k  la  divi- 
sion de  l'nrtf  re  «iplénique,  dont  on  trouve  les  deui 
bouu  divisés  et  béants  dans  le  champ  de  l'ulcération. 

(Cazbaut.) 

Dans  un  cas  présenté  par  M.  Cniveilhicr,  on  voit 
une  ulcération  qui  détruittoutes  les  tuniques  de  l'in- 
testin grêle  ;  la  perforaitoo  est  obturée  par  un  tam- 
pon épiplORpte.  f/épiploon  a  eontraelédc  fortes  ad< 
bérencof  avec  le  portour  de  l'ulcération,  et  s'est  ainsi 
substitué  i  la  portion  absente  delà  paroi  iniestînair* 
(Onveilhier.) 

Obs.  —  Une  foaune,  |gée  de  ans,  est  alfcclée 
de  rétrécissement  i  la  partie  supérieure  du  rectum. 
A  la  suite  d'un  écart  de  régime,  elle  est  prise  de  ma- 
laise «t  de  coliques.  U  ventre  est  tendu,  ballonné, 
sonore  à  la  perenssioo, très-douloureux  aaloudwr. 
Mort.  A  l'aiFtopsic,  pas  de  trace  de  péritonite. 
intestins  sont  ballonnés  et  très- volumineux.  Dana  la 
fosse  ilkNiue  gauche,  le  gros  mlestln  a  coolraeté  dea 
adhérences  ;  il  est  le  siège  d'une  large  perforation  } 
mais  des  pelotons  graisseux  entourent  cette  ouver- 
ture; l'un  d'eux  pénètre  même  dans  la  cavité  de  Tin- 
tesUn  et  rempni  l'otteed*obtnraienr. 

(Marcuksseaux.) 
Obs.  —  Un  journalier,  42  ans,  entre  à  l'Ulpiial 
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pour  ttftft  luiOfar  iloalonreiite  qu'il  porte  ilaiic  le 
flaoc  gauche,  cl  pour  un  «lévoicment  opiniâtre.  Les 
aanf^sMiK,  Ips:  opiacés,  etc.,  améliorent  son  oi.u.  Il 
sort  de  1  iiJpilal.  Après  quelques  écarU  tle  reutiae, 
il  ëpronv*  nênteaaoeideDls,  refient  et  meurt  um 
mois  après.  A  l'aulopsic  on  inmvt  que  le  commeD- 
ceiDeat  de  l'S  iliaque  commuaiquc  avec  soa  extré* 
ailli,  de  aorle  que  h»  maiièrei  féeales  petsent  ditee- 
tement  du  colon  deieeiidaDt  dans  le  rectum  tani 
traverHfr  rs  iliaque.  (Legbxdkc.) 

^ous  n  avons  donné  ici  que  des  extraits  d'obser- 
vaUoiwt  ilaanilseiit  pour  donner  une  idée  de  Tia- 
portancc  rîn  rrcncil  lîc  la  Société  anatohiqve. 
Nous  nouspromeilons  de  lui  faire  d'assez  nombreux 
emprunts. 

Gazsttb  MiMC&LB.  —  Mars  1840. 

Mapport  de  M.  Gerdy  à  i'jieadémie  êur  un 
rhufnalismc  inflamimitoim  aigu  qui  a  pmfnn- 
détnent  altéré  les  parties  mottes  et  les  os  ,  qui 
4t  eau§4  la  mort,  et  dtmt  roàtertoHon  a  été 
friinUée  psr  X.  te  docteor  Bmov .  de  G^en. 

Messieurs, 

Vous  arez  nommé  une  eoMnlMion  eompolée  de 

U.  MaingauU  et  moi^  pour  vous  rendre  compte 
d'une  obserTation  qui  tous  avait  été  adressée  par 
M.  le  doeient  Ballot ,  de  Gjen  :  |e  fait  afoir  11ion> 
nenr  de  tous  en  entretenir.  Bien  que  eette  observa- 
tion ne  soit  pas  très-longue,  elle  est  si  intéressante 
et  présente  des  faits  si  peu  connus,  qu'elle  est  bien 
digne  de  toute  votre  attention  et  méritera  de  notre 
part  des  réflexions  étendues. 

J0II7,  âgé  de  vingt  ans ,  était  employé,  depuis  un 
an,  comme  batelier,  au  passa  de  la  Loire,  dans  une 
petite  commune  voisine  de  Gyen.  Quoique  ,  dans 
l'exerrice  de  sa  profession  ,  il  eût  été  fré(|uemm<'nt 
mouillé,  saos  pouvoir  changer  de  vèlemeius,  et 
qtt*il  eAl  surtout  pasaé,  lourent,  la  nuit  aant  abri 
sTir  l(>  hnrd  du  fleuve,  cependant  il  n^avait  encore 
éprouvé  aucun  symptôme  de  rhumatisme ,  lorsi|ne 
le4M?rier  18S7,  étant  bien  portant  d'ailleurs,  il  fut 
,  pris,  en  manœuvrant  sa  barque ,  d'une  douleur  très- 
vive  dans  le  genou  gauche,  sans  gonflement  ni  ron- 
geur. Après  divers  remèdes  insigniflants,  il  entra  à 
rhoapioe  de  Gyen  où  le  vit  le  docteur  Ballot. 

Il  cxprinr-it  la  douleur  la  plus  forte  lorsqu'on  lui 
palpait  la  cuisse  gauche  et  surtout  lorsqu'on  essayait 
de  Mre  exécuter  quelque  mouvement  à  ce  membre* 
qui  n'offrait ,  non  plus  que  le  t^eiiou  ,  quoique  le 
malade  y  aouffirit  viremcui,  ni  rougeur,  ni  gonBe- 


ment.  D*aillenra ,  point  de  changement  dans  la  lon- 
gueur, la  direction,  ni  le  volume  du  membre ,  raala 
fièvre  tifsp?;  intense  et  r^-nt  pulsations  par  minutes. 
AntiphlogisUques ,  dérivatifs ,  hypnotiques,  sudori- 
flquea,  baina, diète; pas  d'amélioration;  véalealoire 
sur  fi  Disse,  amélioration,  puis  abcès  reconnu  à  une 
fluctuation  obscure  vers  le  quart  inférieur  de  la 
cuisse;  ouverture  de  l'ubcès,  contre-ouverture,  scion 
penr  Aivoriser  l'écoulement  du  pus.  Par  la  suite, 
suppuration  continuelle,  altération  du  pus,  cotli^ 
qualion ,  escbares  aux  régions  du  sacrum ,  des  tro- 
dientera ,  mort  le  17  mai,  après  cent-cinq  jours  de 
soulFrances  et  de  douleurs  semblables  à  celles  d'nne 
piqûre  profonde  produite  par  la  pression  <l»'s  partie» 
molles  contre  l'os,  qu'à  l'aide  du  stylet  ou  reconnaît 
être  Irr^licf  et  dénudé. 

Atitcptie*  Ulcérations  gangreneuse';  vr  r;  le 
sacrum ,  les  grands  tnxdnnters,  mosdes  externes 
de  la  hanche  et  de  la  cuisse  réduite  en  me  vaste 
collection  de  matières  noires ,  pa1rilaffîiieuses«  féli- 
dés, qui  entourent  le  fémur  jusque  vers  ses  eondyles, 
remplissent  la  fosse  iliaque  externe,  pénètrent  dans 
rartieuietion  iléo-fémorale«  ulcérée  et  ouverte  iaoo 

CÔtéextrrnr,  dpjimnllrr  <îp  c:ir(ihr:e,  cariée  sur  ses 
deux  os,  privée  de  ligament  inter-osseux.  àu-des- 
sou»  de  b  tèteet  surtout  vers  les  Irochanters,  la  ligne 
âpre  et  la  partie  inférieure  de  l'abcès  où  ont  été 
feites  les  ouvertures  pour  le  séton,  le  fémur  est  ^fi«cté 
d'une  altération  que  je  ne  saurais^  dit  M.  Ballot, 
n^MfHer  à  aueu$te  maladê»  de»o*doniia  <f«f- 
cription  vir  .vrif't  connue.  «  VMc  est  consiituée , 
^ouie-t-il,par  une  ossification  irrégulière,  disposée 
en  atalaeUles  et  en  lamelles, et  doni  te  périoeie 
irrité  par  la  présence  du  pus  semble  «voirélé  Ton* 
gine.  Il  II  n'y  avait  pas  d'-Tltéralion  an  genou. 

M.  Ballot  ne  s'est  point  trompé  eu  jugcaui  cette 
obsertation  anes  importante  pour  tous  être  adren- 
sée  ;  c'est  rr  t[iTr  prouveront  j'c^ère,  Ice  réieniiQiM 
dans  lesquelles  je  vais  entrer. 

La  eatuê  de  Paffiection  dont  nens  venons  de  tra- 
cer l'histoire  abrégée  parait  être  le  firdd  et  Hmael'- 
dité  auxquels  Joîly  était  exposé  depuis  un  an  par  tn 
professiou  de  batelier,  et  peut-être  «urtout  par  aw 
imprudences.  Nous  reriendrona,  au  reste,  phitk 
bas  sur  l'influence  de  cette  iloulile  cause,  qui  re- 
cevra un  degré  d'évidence  de  plus  de  la  nature  de 
la  maladie. 

Plusieurs  ordres  de  symptômes  caractérisèrent 
l'affeclion  :  d'abord,  un  symptôme  sumpathiquc  de 
douleur  (laus  l'arlioulatiou  inférieure  àlajuiiiiure 
malade  ;  plus  tard,  quelques  jours  avant  la  suppu» 
ration  ,  de  la  doul  m-  locale  dans  toute  la  cuisse  , 
au  moindre  ujuuveuient  et  lorsqu'on  la  palpait^  co 
même  temps  que  ces  dernières  soulfrances,  4e  V 
flèvre  et  quelques  autres  symptômes  syiupathiiiues; 
une  amélioration  dans  les  souffiranoes  après  U  eup- 
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|)uraiionct  après  Touverturf  de  l'abcétqui  eu  euit 
le  rétallil;  pittt  larJ  cneore  «les  Bvnntlons  de 
«jrtre  profonde  par  la  pression  des  pnrtfc^  molfrs 
contre  lefémar;eofln  une  auppuraiion  colii<|uativ«, 
li  emuomptk»  et  It  mort. 

La  dMlear  dam  nne  artieuWioD  Inférieure  i  la 
rasiadc  est  un  phénomène  bien  connu  dans  les  ma-' 
ladiea  articulaires  et  parUculièremenl  dans  celles 
q«e  fou  eonMll  vatKalreneiil  tout  le  non  de  tti- 
meart  blanches,  cl  que  Ton  pourrai!  pcul-f'tt  i'  dési- 
gner MUS  ie  nom  d'artArites chroniques.  Du  moins. 
Je  préférerais  celle  dénomination  ii  celle  tSCartn* 
^uiXe proposée  tout  récemment.  Ilratlris^oromun 
dans  ces  afFeclîons  fie  voir  In  douieHr  se  manifester, 
miiDe  Ir^vive,  dan»  l'articulalion  placée  au-de«* 
«M  4»  Mlia  eai  ideHeneat  ai^ée.  Oetle 
année,  1899,  à  l'bdpital  de  la  Charité,  nous  nvoris 
▼u  bifn  des  fois  le  m^^me  phénomène,  et  entre  autres 
citez  trots  malades  en  loéme  temps.  L'un  arait  une 
■■Miade  la  h«Mfce  «l  se  plaignait  excIusiTemenI 
du  genou;  le  second  atait  le  genou  aifccte  et  souF- 
frùida  eovda-pMd;  le  troisième,  qui  était  une  jeûna 
iMMM  f  i*all  «M  «unenr  MànelM  àa  emide  al  at 
^ilT^aildu  poignet.  Néanmoins,  tous  les  troissouf 
fraient  de  ia  jointure  malade  quand  on  y  determi» 
iiuiit  «ic9  tu«/u  vriucuia,  ci  d<ms  certains  endroitsquaud 
y  B»ti>  vat  caipreasion  plvami  hmIm  IbrI», 
îurtout  la  jeune  femme.  Mai«  aucun  «le  ces  (rois 
BMladaane  loufbrait  aussi  Yivement  que  celui  du  doc- 
taw  WÊtMik  M  juger  par  ce  qu'il  en  rapparie* 
L'affecUM  dini  done  pbis  aiguë  cbea  ce  dernier. 
C'est  ce  qii«  prouvent  aaaere  ks  autres  sjrmptâmes 
eonune  nous  verrons*  ;  .  t  ' 

^Bil  pMMaarir  In  aeaMMe  #MM  artîMlatiMi 

inft-rifure  à  b  j(jintnri'  malade?  C'est  un  fait  que 
nous  ignoroiii  complètement.  Mais  comme  les  par- 
tiea  iniermédiaires  ne  souffrent  peint,  et  qu'il  n'eal 
ptryassibie  de  l'expliquer  par lacontinnilé  ni  parla 
contiguïté  des  parties,  foità  pourquoi  j'ai  dit  que 
c'était  un  ptoenomène  sympathiqtte*  Tel  est  en  effet 
léaanelère  daa  phéMoèaas  indépfladaato  de  la  «Mi- 
lâgniCé  al  de  la  continuité  des  parties  voisines,  et 
s'rts  tenaient  h  l'on  de  ces  deux  modes  de  connexion, 
lis  ne  seraient  pas  plus  sympathiques  que  le«  I»att»> 
MÉlédÉ  pouls  ne  le  sont  de  ceux  du  coeur,  que  Ica 
monretoents  des  ne  le  sont  de  ceux  des  muscles. 
Personne ,  en  effet ,  ne  s'aTise  d'expliquer ,  par  la 
apathie  ,  la  laMMi  de  M»  pWnealwa  iae  nn 
n^  las  antrca ,  parce  qne  tout  le  monde  voit  au 
pr^i<»r  coup  d'fetl  qu*elle  aat  du«  i  la  eentigiiiléen 
à  ia  continuité  des  parties. 

to  douleur  kmale,  trèa>Tive,  qui  s'est  peu  k  pe« 
JéTefopppe  dans  toute  la  cttissp,  n'était  ^\  que 
pac«e  qu'elle  précédait  et  accompagnait  un  trarail 
da  tnppwalio»  BaiM^rifcla ,  que  parce  qoPMItiv 
«Oli|e0nalt  un  pbligMiB  «IgiiéBlle  divil  pldi  flT» 


encore  par  les  mouvements  que  par  le  palper  pra** 
liqtté  anr  le  menbre  malade,  perce  qu'elle  avait  aon 

sir'fjr  dans  tesmuscles  en  même  temps  qur-  ihris  I,.- 
périoste;  mata  il  a'eat  pas  certain  qu'elle  se  maoifes- 
Hl  dam  le  Mamr  Ini^ème,  car  fei  oa  eoflammés  et 
suppuranli  loiiA'ent  aistz  raremeoL 

La  fièvre  et  ses  troubles  généraux  se  sont  mon- 
tré* du  côté  du  orrreau  et  des  oignes  digeatiN , 
parce  que  b  naladie  était  lent  k  la  M*  a^e  ctaor- 
tout  :r('s-intense  et  très-étendue  ;  mais ,  comme 
d'habitude  ,  l'orage  s'est  apaisé  aussit(U  r|tie  la  su- 
pnration  fut  accomplie  et  surtout  quand  on  lui 
eut  donné  une  issue.  €a  résultat  général  denw- 
▼erlure  dr";  Ax-rs  prouve,  contra(lir!oiv(r!^"nl  à 
Topinion  de  beaucoup  de  pathologistes,  que  le  pua 
agit  d^nne  manière  miltible  aoi  (larlies ,  soit  pareé 
qu'il  les  distend  «  toÊl  parce  qu'il  les  lialgiu!  aaoa 
les  disfendre. 

Quoi  qu'il  cQ  soit,  bientôt  se  montra  un  phéno- 
mène particulier , malt  trés-Aieliei  eomprendre.  tié 
malade  souffrait  la  scnsnfion  iVunc  pitjiïre  i:;frripur(! 
quand  on  pressait  les  parties  molles  de  ia  cuisse 
contre  roa.  Cette  doidenr  était  éridcmment  causée 
par  la  pression  des  dnirs  malades  contre  les  saillies 
plus  ou  moins  aigtips  dont  le  ffénmr  était  couvert , 
ainsi  que  l'a  vu  m.  Ballot. 

La  coniiiMMtMHi  de  la  ssppiimiwi,  son  altéra- 
tion progressive,  l'amaigrissement,  la  con5om])iiori 
et  la  aort  qui  aurvinreot,  enfin,  sont  des  sympto- 
■MS  bien  cosamiiis  dans  les  aflieetioas  suppurantes 
des  08,  surtout  quand  elles  envahissent  de  grandes 
articulations  et  occupent  une  étendue  considérable. 

Mais  arrivons  k  la  partie  vraiment  intéressante  d^ 
cette  obacrvetien,  aux  aRératieos  deroa,  car  ce  sont 
ces  Fnits  qui  sont  Irès-pen  connus,  et  qui  méritent 
réelleuieot  toute  notre  attention,  et,  je  crois,  toute 
celle  de  l'Académie.  M.ledoeteur  Ballot,  en  avouant 
qu'il  ne  connaissait  point  de  description  à  laquelle 
il  pôt  rapporter  les  altérations  du  fémur  qu'il  ivaft 
aous  les  yeux  et  qu'il  nous  a  envoyé,  a  coafituc  une 
sMoalion  que  votie  rapporleursÉrattobUgé  de  con> 

fesser,  Iiii-iîit'mp.  s'il  n'avait,  depuis  plusieurs  •n-' 
nées,  fait  des  recherches  nombreuses  et  touten  par- 
ticulières sur  les  maladies  des  os.  C'est  en  s'aïUani 
de  ces  recherches  qu'il  va  décrire,  eipHquer  et  dé- 
terminer les  dtTer«e«  nlfér.^tton?  morfjidesdu  fémur 
que  nous  tenons  du  docteur  Ballot.  L'analyse  des 
altérations  de  l'oi  prouve  que  ce  sont  des  nécroses, 
des  caries,  des  sécrétions  pétfesliques,  des  sillons, 
des  ouvertures  et  des  canaux  vastctil-nres.  Parlons 
d'abord  des  nécrose*:  elles  occupent  ia  léte,  ie  coi 
etIooavpsduféuMir. 

La  tète  lie  t'ns  approprié  par  la  macération  proba- 
blemeot,  et  tel  que  i'a  envoyé  le  docUur  Ballot,  est 
défottnie  de  aou  caKilage  et  desis  écoree  «eieirte. 
pMtque  BUT  IMle  le  portion  erticcMre,  et  leiaae  à 
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pu  un  lissu  ^11*00  nommetpoDgieiu,  etdontUi  «ur- 

facc  tsl  i-riblée  tle  lious  plus  ou  moins  anondig; 
nous  avons  démontre  que  ce  tïMU  est  formé  par  des 
c&DaUculcs  perpenlicaltiiet  nu  tnrfiices  «rticubi* 
KS  et  néanmoinc  Mgèrennt  lorUWitt,  très-fins  et 
communiquant  les  unb  iv<  c  les  autres  i^ir  une  mul- 
titude d'ouverUircs  qui  douoent  au  tis»u  caoalicu- 
taire  rapparenoe  d'un  agaa*  de  celtnlca  disposéea 
sans  ordre.  Dans  plusieurs  points  iruilleurs,  on  dis- 
lingue  la  lame  épipbjrsaire,  qui  est  mince  et  non 
encore  criblée  comine  elle  Test  après  l*0fsific8- 

tiOD. 

Comment  s'est  déiruiie  l'écorce  compacte,  mince 
et  at-Uçulaire  de  la  léie  du  fémur?  Le  fait  a  pu  s'ao* 
complir  parpluaieuramécanuinesquej'at  observé»; 
1«  par  le  développement  de  la  couche  mince  du  li.sgu 
cellulaire  soiis-cnriilagineux,  résorbant  l'écorce  os- 
seuse souii-jaceute  en  même  temps  que  le  cartilage; 

|»ar  uM  ioBannatioD  étinbiatoire  déveioppét 
sous  l'écorce  compacte  don!  nous  nous  occupons, 
ou  dans  son  épaisseur»  3"  par  l'ulcération  delà  sur- 
ftc«  libre  da  cartilage  se  propageant  k  Tos  sous-J«- 
ceat. 

Le  premit  r  fait  est  très-commun  dans  it-s  tumeurs 
blanches.  Aussi  n'est-it  point  rare  de  trouver,  à  l'au- 
topsie de  ces  affeetions,  1«  cartilage  diartbrodial 
perforé  el  en  partie  recouvert  par  des  fongosilcs  qui, 
fixées  à  ta  surface  articulaire  de  l'os  proéminent, 
flottent  par  la  perforation  du  cartilage  résorbé,  el 
a^élcndent  parfois  «a  large  membrane,  de  manière  k 
simult  r  h  iTicriibrane  synoviaie.  Si,  alors,  on  enlève 
CCS  foagosites,  on  ne  trouve  que  l'os  à  nu,  au-des- 
aouft,  point  de  cartilage.  D'antres  fols,  tandis  que 
le  cartilage  est  aminci  comme  une  feuille  de  pan  lie- 
min,  la  surface  de  l'écorce  osseuse,  articulaire  est 
cariée,  érodee  et  criblée  d'ouvertures  par  lesquelles 
le  tissu  cellulo^Tasculairc  intérieur  de  l'os  comoMi- 
nique  avec  le  tissu  sous-diarthrodial.  Dans  cet  élat, 
î'ai  trouvé  le  cartilage  souple,  flexible  et  mobile  sur 
la  léte  de  l*oe  dont  il  était  foeUe  de  le  détacher. 

Dans  un  tenp»,  j'ai  cru  que  les  cartilages  ne  se 
ramollissaient  pas,  et  qup  ce  n'était  point  par  ce 
mécanisme  qu  d»  diisparaisâaienl  de  dessus  les  sui  fa- 
oes  articulaires.  Iu«qne-là,  je  les  avais  lou^jour* 
trotiv?;;  tioliM  (le  leur  fernif  lé  naturelle,  même  lors- 
qu'il n'en  restait  plus  que  des  |)artie«  fort  étroites  au 
nillcndes  fongosiléS'seus<artilaginense«,  dont  les 
surfaces  articulaires  étaient  couvertes. 

Mais  depuis,  j'ai  rencontré  des  cartilages  ramol- 
lis et  ujcérés  dans  différents  points  de  leur  surface 
libre;  J*câ,ai  Ireuté  de  perforée,  el,  Je  fi*e»  dente 
idoty  ils  disparaissent  aussi  par  ce  niécani>mo , 
comme  renseignent  plusieurs  auteurs  et  notamment 
M.  Sanson. 

ComoMOl  se  développe  la  eouche  sous-diaribro' 
dialeîlleet  'trèai^rohBble  qu'elle  etisle.  naturelle» 


nwnl,  quoique  trèa-minee,  enife  le  caitiligeci  Vçê^ 

et  que  dans  l'inflammation  elle  s'accroît  comme  tous 
les  tissus  enflammés  tant  que  le  cartilage  n'est  pas 
perforé;  mais,  qu'après  ravoir  perforé,  eUe  «*«> 
croit  par  eécrétion  de  fluides  organisables,  absolu- 
mt-nl  comme  I*»  Font  les  fongosités  qui  proéroinfnt 
de  plus  en  plus  à  la  surface  d'un  vésicaioice,  ou  sem- 
blent végéter  du  fond  d\ui  ceulèw.  Ge  fMt  eipUque 
pourquoi  le  lissu  cellulaire  sous-diarthrodial,  mis  à 
nu  par  la  disparition  du  cartilage  dans  les  tum^rs 
blanches,  se  confond  avec  la  synoviale  par  sa  eir- 
couférence;  il  se  confond  même  avec  cette  mem- 
brane par  sa  couleur,  parce  qu'ils  sont  enflammés 
de  la  aiùme  manière,  baignés  par  les  mêmes  fluides* 
et  qu'ils  sont  d'ailleure  d'une  nature  eualogne* 

L'écorce  osseuse,  compacte  et  mince,  delà  surface 
articulaire  est  au<isi  résorbée,  cariée  par  le  tissu 
ceiluio-vasculaire  sous-jaceul  h  cette  écorce*  11  est 
probable  que  c'est  ce  qui  wrive  lorsque  la  aeledle 
articulaire  commence  par  l'intérieur  des  os.  Alors 
l'éeorce  osseuse  des  surfaces  articulaires  peut  itre 
réeeibée  et  perforé  de  dedans  en  dehors  par  leliesa 
«llulo-vasculaire  de  l'os ,  soulevée  par  des  fongo- 
sités. cwt  ainsi  que  .s'établissent  «uefoule  de  earice 
à  la  surface  des  os  du  crâue.  .  . 

.  Oens  les  deraisfe  temps  que  je  passai  h  ITiipilal 
Saint-Louis,  je  donn.ii  mes  soins  ;i  une  femme  d'en- 
viron 60  ans ,  qui  avait  une  dénudatiou  du  frontal. 
Peu  à  peu  la  couche  extérieure  de  l'os ,  amincie, 
perforée,  cariée  par  des  fongosités  sonsgacentes. 
fut  enfin  soulev^'-e  el  éliminée  par  uuc  inflammatioa 
uloérative  qui  laissa  une  surface  rouge,  couverte  de 
fongosités  vermeilles.  La  portion  rejetée -diail  lu 
lame  externe  amincie  du  Frontal,  qui  était  eu  partie 
résorbée  et  perforée,  en  partie  nécrosée  et  séparée 
par  une  ostéite  éliminatoire.  J'ai  observé  plusieurs 
fois  des  phénomènes  du  même  genre  dans  les  arti- 
rulations ,  et  c'est  par  l'un  ou  l'atjire  de  ces  méca- 
nismes ,  et  peut-être  par  tous  les  deux  eu  mèaie 
temps ,  que  sVit  eeeempUe  l'ellfoetiMi  dMHh  UM 
du  Iteur  qui  nous  occupe  est  le  Mfe. 

Dans  des  altérations  de  ce  f>^enrç^  plusieurs  cas 
peuvent  se  présenter  à  l'autopsie  ;  tantôt  on  trouve 
leeaviléarticoMre  eaapHed'Unepouaièreoaaeuae, 

dure  et  plus  on  moins  fine,  qu'on  regarde  h  tort 
comme  ie  résultat  d'une  carie  qu'on  appelle  une 
vermeulnre.  Bu  effet.  Il  en  taè»f>ebeble,  pour  mê 
pas  dire  certain,  que  cette  peuesi^  dure  et  rétif 
tante  est  un  détritus  de  nécrose,  et  qu'elle  est  pro- 
duite par  une  lame  nécrosée,  broyée  par  les  mouve- 
menU  articulaires  k  mesure qu'elleeedéCe«ilwi.plalfte 
que  par  une  nécrose  primitivcmfnt  ptrlrérulente. 
Tentât  il  peut  y  avoir  une  poussive  très-firagite  ou 
des  esquiileterîMfof  per  nufeunailou,  laeeri»  et 
pw  téÊitkmtes.  Il  n'y  a  ni  poussière,  ni  séquestre 
d*«uenne  espèce  dansle  joiMiire;  c'csidone  fii'elora 
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Il  «oiiche  compattte  dci  taffMSW  artltalilvcs  •  été 

Ainsi .  dans  Je  cas  présent,  la  lame  de  la  surface 
MtiMilaire  a  été  élimiaée  ou  r«»ort»éc.  Mais  comme 
k  îJwloMf  Ballit  M  dit  1>M  avoir  trouvé  de  pou»- 

fièreOMeusedansrarticuIationm^lrtiîr  ni  (!nns  Icinfî 
pendant  la  tïc,  je  conserve  de*  Joules  sur  le»  piie- 
uomène«  morbides  <|ui  se  sont  paM^  dtoi  4*orU«l- 

I/étal  du  col  protiT?»  cependant  que  des  esquilles 
lie  carte  criàiées  ou  peu  résistante*  plu»  ou  utoios 
pUilw  lint  dé  •'faoulN'  pendant  la  rie  arec  le  pua-, 
••«•  OMirer  après  la  mort ,  dans  l'nrticulalioQ  ou 
hors  de  r*rticulalinn.  Fn  avaotet  mèpie  atl-ikMUS, 
le  col  du  ftnMir  est  irrégulièrement  creusé,  décU- 
^«c<tf,  aaaié  aldépowllé  de  ses  partien  compactes 
superficielles  par  nno  oslt-ilf  éliminatoire  qui  a  dù 
pnxillire  li&s  «squiUes  puUérukQle»  et  laminées , 
plus  ou  moins  épaisses,  eteca  csqnlUea  ont  lalaaé  i 
nuletissa«analionlaireao«s-jaceot.Ontrouveinème 

au-tkrant  du  col  une  lame  déjà  séparée  du  tissu 
•0U6-j«ceDt  par  sa  surlace-profoode  et  ses  bords , 
en «orla qoe, «fispeaée  k  la  aMttUffo d*nn  pont, elle 
ne  tient  pins  qae  par  «es  deux  extrémités.  Cette 
lame,  âéjà  raorie,  est  criblée  de  trous.  Or,  ces  ca- 
ractères n'appartieunent  pas  aux  s^qnealrca  de  la 
nftrniir_  Qana-ei  aont  frappés  de  mortaaaa  èiro  en» 
flânâmes,  tandis  que  cVst  le  contraire  pour  les  es- 
«inilica  de  la  carie  qut  nuMireut  ceroées  par  une  ni- 
eémtion  aireooffirenlicile  MnUnaioiro. 

On  trouTC  an  contraire  des  portions  nécrosées 
dont  Ips  limtte?  m»  sont  encore  marquées  à  l'exté- 
riaur  que  par  un  sUlou  qu'occupait  Tioflammatiott 
iMnIine.  Celte  inia— allon  élini«atoir«  ait  id 
provoquée  pir  U  prrsf  ncc  cKiin  séquestre  qui  agit 
pur  les  parties  V  ivantes  comme  uncorps  étranger. 

On  obaerre  le  séquestre  dont  Je  mn  parier  Ini' 
mMiaMMnt  au-dessous  du  ool  et  au-devant  du 
petit  trorhantrr.  On  le  reconnaît  à  son  aspect  com- 
pacte, non  vasculaire  ou  non  poreux,  à  sa  dureté  et 
i  aa  MOivité.  loin  Ue  ffmr  pfdaenle  encore  de  la 
nécrose  diM  n  moitié  iitfefiaiirai,  cte'aat  Ik  qu'U 
en  offre  le  plus.  •   <  ' 

Elle  forme  là,  derrière  l'os,  une  Urae  osseuse qol 
nwpo  la  4"  demt  Ibces  latérales  de  Tos, 

est  soTileri^e  et  en  grande  partie  détachée.  Cette 
lame,  qui  a  six  pouces  ou  seize  centimètres  de  liaut 
m  Mt  àmi  powaa  et  deari  av  six  «aMinktreaau 
molnt  4^  iai^ur  dans  le  milieu  de  s<i  longueur,  est 
épnhse  par  en  haut ,  où  le  mal  a  été  plu»  grave  el 
}*lus  protond,  elle  devient  de  plus  en  plus  ntiinee  <t 
pnpjrraeée  pai  «■  hm.  Bu  ptuairurs  endroits,  même, 
elle  n'est  pittailaclr.  fllf  est  peiForf i- ,  brisée,  en 
sorte  qu'U  a  dA  alan  déuclier  et  s'écouler  des  frag- 
ments oaacu  avec  la  tuppurallDA  pendant  la  vie. 
m  taa ,  cnaire  it»  eottdylet ,  «ne  portion  de  cette 


laoe  on  de  la  surface  de  Vm  qu'elle  eohstttnait  sVst 
rTnUm»  nt  détachée,  et  partout  oti  el!e  manque  lo 
tissu  compacte  sous-jacent,  où  s'est  développée  Tin» 
flammstlon  éliminatoire  du  aAqnesire,  est  irr^u- 
lier  b  sa  surface,  comme  les  picrn  s  d  monument», 
altérées  à  la  longue  par  l'air  et  les  pluies.  Gela  est 
a  autant  plus  frappant  que  la  aurfaeo  eiKrieure  de 
lalane  néeresée  est  lisse  et  polie,  et  jaunâtre  comme 
celle  d'ufï  os  sain.  Dans  plusieurs  endroits  le  sé- 
questre est  recouvert  par  des  sécrétion»  osseuses 
périoatalea  papyraeéea,  tttr  lew|uclle«  je  rrvieodrai. 

On  voit  encore  b  travers  ces  sccrélirn^  <is<(nises 
une  lîortton  nécrosée  et  ovalaire ,  située  au-devaoC 
du  fémur ,  dan»  son  quart  inférieur.  Tout  ce»  aé* 
questres  ont  les  mèmca  earaeièMa  t  Ile  sent  lisaea  k 
leur  surf.icc  extérieure,  détachés  en  partie  ou  en 
totalité  par  des  sillons  ou  des  excavatious  creusées 
au-dessous.  Leur  conlenr  tranche,  presque  partout, 
sur  celle  «lu  tissu  osseux  sous-jacent  dont  la  surface 
est  irrégulière;  ils  sont  durs  et  sonores,  comme  le 
tissu  compacte ,  quand  ils  uui  uu  peu  d'épaisseur. 
Bofiu ,  on  reconaBU  qna  ce  sont  de»  portiona  d*M 
qui  sont  mortes,  comme  tous  les  sé«|iif ytrt-s,  sans 
avoir  été  enHammées  «A  avant  le  devcioppi  iueut  de 
l'ioflanunalioa  uic^raUvtt  éliminatoire,  qui  l«t  isole 
et  qu'ellca  pmraqttent. 

Jusqu'ici,  nous  n'avons  p,irli^  <jt!e  <l<»s  nécroses  , 
on  traces  de  nécrose  visibks  à  la  i>urfac«  Uu  tuuiur, 
dont  noua  analfsens  le*  aliéreliona.  Noue  allooa 
passer,  mainleoaot,  à  Pexameu  des  stkreliun-t 
riostique*.  Elles  sont  dcja  trés.visiblcs  et  stalacti- 
for mes  au-devant  du  fémur,  à  l'union  de  la  l>ase  dil 
eol  de  Yvt  «vce  le  oorps.  Séfiarées  par  dra^alUona 
Irès-anfiadvieux  ,  ctlfS  sont  coftvertfs  de  trous  ar- 
rondis, vasoulaires,  très-Hn«,  visibles  en  partie  i 
l'œil  nu ,  mais  bien  phia  vitiblaa  â la  kmpe,  et  rap- 
pelant les  qayriqdes  de  Irona apparents  à  la  surface 
des  m.ulrcpores.  Ces  tt^ua  sont  remplis  de  vaisseaux 
et  de  matière  prganisable  sécrétée  p«p  le  périoste 
enflammé.  Je  ponède  dea  eRomplea  uombrauK  et 

variés  df  ces  sécrétions  périostiques  ,  pni fnitcmfnt 
ossifiées.  Sur  le  fémur. que  je  décris ,  elles  sont  ce-  • 
pendant  moins  dures  etnminacasBantraqne  le  tlMU 
eaaem  iwrlkiicmont  aaiu  ,  nu  «aaiflé  depula  lon|(* 

temps. 

De  semblables  sécrétions  périostalesossitiée»  s'ob- 
servent derrière  et  aa-deasous  du  petit  Iroehanler. 
Bilea  fiarmeia  une  série  qui  ae  prolonge  inférieure» 
ment  en  ligne  irrégtilièrc,  pour  se  réunir  en  bas  eu 
fermant  un  V  avec  la  série  des  sécrétions  précédin 
tes.  Dan»  la  partie  luMrieiire  de  ee  V  le  fémur ,  dé- 
pouillé «le  sa  surface  nécrosée  pir  un  travail  d'éli- 
mination ,  laisse  voir  du  tissu  caoalieolaire  aaaet 
distinct ,  évidemment  dilaté  par  rinflamiiialiou.  Jo 
reviendrai  sur  ceUenatéile  SOHê  tt^rficMhf  si  Ja. 
pnia  parler  ainsi. 


Digitized  by  Google 


A1INAI«B8  DK  UÈDWCm 


De  w— ttll—  téerétiMt  |iéri«wti4«e«  t'ahimart 

ilrpuis  le  milieu  <Ie  la  longueur  <tu  fémur  jusqu'à 
lin  ou  dnii  travers  de  doigt  de  ses  coadyles.  Sur  la 
•arface  aolérieure  de  l'os  dies  affectent  la  fi>rrae 
il*un  amas  de  gouttelettes  hrégiitières  concrétées. 
Mai*  en  ded.ins  .  »'n  lU-hors  et  en  arrière  l'os ,  où 
se  trouve  le  séquestre  laminé  ou  cortical  ^uej'ai 
lUcrit  plus  kaut,  la  plupart  dei  téeréUooi  |iériM- 
tM|iies  forment  des  lames  osseuses,  disposées  en  ré- 
»eniix  trrf'piiliers ,  déchirés  par  de  grandes  ouver- 
tures. Lfs  lambeaux  de  cei>  ré&eaux  forment  deux 
appeadicct  (ri»-«iIlmU  qui  expliquent  très*Meii 
le*  piqtires  profondes  que  le  m  ilinlf  éproiivaH  îors- 
«{ue  les  parties  molles  de  la  cuisse  élaieul  poussées 
«mil*  le  Mnor  ptr  me  preasion  olériciire. 

Le»  ta^es  osseuses  réticulées  dont  je  viens  de 
parler,  sont  d'ailleurs  cril>lep<i  th-  it  otis  raitculaires 
et  de  la  roème  consistance  «^ue  les  auirti  sécrétions 
foetale*. 

Les  sillons,  les  ouvertures  et  les  canaux  vascu- 
laires  se  montrent  augmentés  et  multiplies  dans 
une  foule  de  points;  mais  surtout  aux  environs  des 
sécrétioiit  pÂwstales,  sur  les  surfaces  rugueuses 
où  s'est  accomplie  l'élimination  d'un  séquestre  où 
se  sont  dévdopfiées  une  inflammation  et  une  ulcé* 
ration  {timiuatoiree. Parioul  ot  il  y  a  ciiMtéiie  «Vtb- 
servent  ces  caractères  matériels  dans  tes  ouvertures, 
les  sillons  et  les  canaux  vascuiaires  dont  les  os  sont 
•cribks  et  creusés,  comme  nous  Tavont  démoatré 
«ea  année*  paaaéea,  eo  18SK  rt18S6.  l/osqtie  mm 
a  envoyé  M.  B  iHot  fournit  une  nouvelle  dén>on«tra- 
tioo  de  ces  vérités ,  comme  il  a  prouve  l'e&aclilude 
de  ce  HMW  imm  atitM  avancé  a«  sujet  des  earaelèrct 
da  la  nécrose  et  des  sécrétions  périoslales. 

I,e«  «luterhires  vasoiilaires  du  tissu  compacte.  Ien 
seules  (ionl  il  s'agisse  ici ,  sont  évideiumeat  pius 
wNBhrvnsaa  et  plua  lonaiMat  anr  preaqua  lona  let 
points  du  corps  de  l'os;  mais  il  faut  se  servir  d'une 
ieniille,  peu  forte,  pour  les  bien  apercevoir  et  le* 
Nen  Mingver.  Ccat  bien  évident  pour  les  aiHons 
vascuiaires;  ils  abondent  vers  les  sécrétions  périas» 
taies ,  et  sont  d'autant  plus  profonds  et  plus  manl- 
f<:stes  4u'ils  sont  plus  près  de  ces  sécrétions.  Us 
dégénèrent  même  an  eanal  en  7  parvenant.  On  ica 
voit  arriv'-r  en  iijjnes  droites,  de  bas  en  liniit ,  vers 
tes  sécrétions  périoslales  supérieures  qui  forment 
un  V  en  dtetonifiant  i*iina  ver*  l'autre,  depuis  les 
dWB  trocbanters.  lia  aHuent  de  haut  en  bas  au  «on* 
traire  vers  les  sérr^tîons  osseuses  inférieures. 

Leasiiloos  vascuiaires  sont  rendus  plus  manifestes 
par  les  sécrétions  périoslales  versées  et  ossiUées  sur 
les  côtés  et  au-dessous  des  vaisseaux  qu'ils  renfer- 
maient. Les  ouvertures  vascuiaires  sont  plus  »pj»i- 
rentes  et  plus  nombreuses  dans  ces  sécrétions, 
parce  que  tous  lésa*  non vellemcnt formés  contien- 
nent plu*  de  valsseauxqu'ils  u*en  auront  par  la  snite. 


n  snfil  de  fsflander  I  la  latfpe  laiMaa  naaiiipaa^ 

lions  pour  rcconnaUre  qu'elles  sont  telles  que  je 
les  décris ,  et  lorsqu'une  lois  on  les  a  bien  vue*  à  la 
loupe  on  les  reconnaît  facilement  à  l'mit  nu.  U  a» 
est  de  ces  choses  comme  dm  panaanai.Onanlw 
distingue  à  de  grandes  distances  et  sans  b4»8uroiip 
d'attention  que  tersqu'en  les  a  vues  de  pré*  el  qu'on 
IcseannaltUeR. 

Les  canaiicules  vascuiaires  sont  visibles  dans 
l'intérieur  du  tissu  rompacte  d»  fcnrnir.  que  nous 
décrivons ,  partout  uu  la  surface  du  tu»u  compacta 
a  été  nécrosée  et  nleésée  par  ma  osMîla  éliwinn 
torre.  Ils  ne^on!  prts  ^m^i  manifestes sans  dottteque 
dans  le  tissu  spongieux  ou  cinalicnioH»  d'un  0*  sain, 
comme  raittémilé  aupéricne  d«  tibia  idéa  laa«i- 
tttdinalerorot  et  en  iMMr»;  nmli  ia  aont  très-dia» 
tinciR  h  la  loupe  pour  les  personnes  au«queM?<i  on 
les  montre ,  sur  la  surface  antértmtrc  du  col  de  l'os, 
aail  dan*  IVingle  en  Ydea  séeréiiana  aano^maban- 
térienoes  et  sous-trochitériennes.  Us  h'  sont  encore 
pour  des  yeux  habitués  à  les  reconnaître  sur  les  sur- 
hces  creusées  par  la  nécrose  an-dessus  des  condylea 
et  derrière  le  ffëaMir.  BnAn,  eauMnaie  docteur  Bal- 
lot a  scié  le  fémur  en  travers  dans  le  milieu  de  sa 
longueur ,  00  peut  recounaltre  que  profoodénant, 
cl  m^me  danatonleaon  épaisaenr*  le  lissn  compaeM 
est  itarsemé  de  canaiicules  qui  te  raréfient.  Cette 
disposition  de  canaiicules  GOU(>és  en  travers  ,  étant 
peu  développées  sur  le  fémur  que  nous  décrivons . 
pourrait  échapper  cnaave  b  daa  fsw  «1  atamt  h 
des  esprits  qui  ne  la  connaîtraient  pas.  Mais  les 
pièces  que  nous  possédons,  et  dont  nous  présentons 
quelques  éebanlilinna  b  l'Aeedémie  nwntmnt  Icn 
mêmes  faits  dans  un  développement  Irès-canaidéi» 
ble ,  ne  Iriinseront  df  doutes  à  jvprsonne. 

lous  CCS  canaiicules  agrandis  sont  autant  de  té- 
maignsgas  matérWs  de  riniammaliBn  ptcfcnda  du 
tissu  compncif .  Ce  sont  si  l'on  vrrit  iIpîs  caractères 
anatoroiques  de  cette  ioftammaUoo,  et  ib  sont  dus 
fus-mémcs  an  dévslapprmnnt  ém  lahinni  d  dan 
Suides  graisseux  qui  les  envIratMot.  Dans  Tétaft 
sain  les  canalirtiles  du  tissu  compacte  sont  invisi- 
bles, même  à  la  loupe.  Ou  ne  les  observe  que  daos 
le  tissu ,  dit  spongieux,  qui  n'est  lui  même  qmlin 

amas  de  cnnnlirtili's  ,  ninsi  iyw  nous  croyons  l'nvoir 
démontré ,  eo  i^i ,  dans  un  mémoire  sur  la  struc- 
ture des  os  dêttt  VéM  sain. 

Voyons  maintenant  aamm— tae  sont  développéan 
les  altérations  dont  nous  venons  de  df^nner  l'ana- 
lyse et  de  deteriuiner  l'espèce  ou  la  nature.  Bien 
qna  ceUa  qnesttan  aatt  diflfeila  et  fsM  délieain,  f an 

tenterai  la  solution  ;  au  reste,  mes  explications  ne 
sauraient  nuire  à  l'exactitude  tles  faits  précédents  » 
tout  aoatomiques.  Voici  donc  comment  je  «mis  qne 
les  choses  se  aaot  panée*. 
Je  pense  que  «ons  nnlnmee  do  Indd  hnaaiéa 


Digitized  by  Google 


aiM|iu)l  Jol^  Hêit  expofé  depuis  un  ao  par  m  pro- 
lmi*9m,lêvMMlÊé»§kmt^étV9$  iliaque, «C 
prut  être  let  parties  moli»  articutoires  de  la  join- 
ture de  ta  banrhe ,  et  les  muscles  de  te  caisse  rat 
été  pria  d'uo  rbaoaatisme  inflammatoire  dès  le  mo- 
«MDt  eA  le  mÈMtnéfnwé  de  la dentevr  §m  fe> 

nou  ;  qtîf  fp  prrinsle  s'est  fh'rr>Mr  ,  soit  par  snite  de 
MO  aif<'ctioa  y  sait  par  suite  <ie  fluides  sécrétés  à  la 
tardée  de  Toa  par  cette  membrane  ;  que  le  périoste 
étant  ticeollé  la  aurhee  de  Tos  s'est  nécrosée  dans 
j»lusieur8  endroits  ;  mai>»  qu'alors  le  périoste  a  sé- 
crété des  fluides  organisâmes  et  oasîflables  qui  se 
aaat  pen  k  pen  eomolUéa  «oua  forme  de  atalaelitea 

nisiiiclonnécs  et  de  réseaux  déchirés  fort  irréguliers. 
Mais  il  parait  que  ces  fluides  tjui  s'organisent  et  qui 
s'ossifient  sont  ceux  qui  tOttClMilt  au  périoste ,  car 
k$  sécrélieos  ossifiées  se  tronteM  autour  des  por- 
fions  néerosées  et  par  dessus,  mais  éloignées  du 
sequt  stre ,  ià  où  le  périoste  devait  être  refoulé  par 
r^paiielienMiil  arae^Jeecnt.  Ceal  pe«in|«»i  l*et 
croyait  nutrrfois  les  ossiflcations  dont  nous 
parlons  étaient  produittfs  par  rossiflcation  du  pé- 
ffleale  tal-aataM.  C^it  une  erreur»  Aoatf  éllea  sent 
JoUfeiM  totépainea,  aajiiformes,  bien  que  le  pé- 
rioêtr  stx'f  une  mf'mbr.Tue  (rès-mincc.  Mais  les  sé- 
questres de  la  surface  des  os  ne  sont  pas  ordinai- 
tmml  et  ne  aont  peiit-ètrr  jamait  reeewrerlf  d^ioe 
manière  étroite  par  les  ossifications  nouTeltrs. 

Quoi  qu*i!  en  soit  au  reste  de  fa  formation  des 
ossiflcations  nouvelles  désignées  ici  sous  le  nom  de 
aéerétions  périnatales ,  la  nécroae  ne  peiil  être  que 
la  suite  du  décollement  et  de  raffection  du  périoste, 
quelque  soit  d'aiUeura  le  mécanisme  de  ce  décolle, 
roeol. 

La  Béerose  comprise ,  il  n*est  pas  plus  difficile  de 
COOceroir  l'inflammation  élimin^tniro  fjnf  n  cirron- 
acrit  et  séparé  les  séquestres  :  C'est  une  loiiamma- 
tiea  aMtogoe  A  eeMeqiti  aedéfeloppe  dant  les  par- 
ties moMes  ;]iiiotir  delà  plupart  de4  corpa  étrattgert, 
c'est  une  inflammation  ulcérante  et  suppurante  qui 
sépare ,  iaole ,  dét8«^he  par  une  sécrétion  cireonfé- 
iceiiHIe,  et  en  trahie  par  la  suppuration  qu'elle 
produit  le  séquestre  qui  irrite  les  parties  viventes 
par  sa  présence. 

Le  défdoppeiiieiit  dee  eenatix  fasenhires  du  tissii 
compacte  érodé  et  comme  rongé  par  rinflammation 
nlc<'ranfe  ,  est  lui-même  le  produit  de  l'afflux  et  de 
ia  congestion  du  sang  dans  les  vaisseaux  des  tissus 
eolaamëe.  H  aime  alors  dans  les  os  ce  que  l'on 
Toit  arriver  dans  les  parties  molles  enflammées  oit 
ks  vaisseaux  se  muliiplient  et  prennent  plus  de 
dtveloppeoMMl.  Cesl  en  partb  par  la  mène  raise» 
qae  les  silkM»  et  les  ouverture*  vaamlaire*  de  la 
larfaef  fies  os  sont  plu»  évidents. 

Lu  durée  de  cette  affection  est  remarquable  par 
n  Mèvelé.  Cesl  ipi«  le  laaladie  a  marAé  rapide» 


ment  pour  une  affection  ioSaaunatoire  des  os  eldll 
périoste.  OrdioaireaMol  ees  aaaladies  sent  beaseeup 

plus  longues  et  diffèrent  beaucoup  de  celle  du  mal- 
heureux Jolly.  Maii,  je  ne  sais  pss  si  un  os  ,  qui  a 
été  réelieuieul  enflammé,  revient  jamais  à  »uu  tiai 
primitif  et  jouH  de  te  plénitiidè  de  le  santé. 

Ordinuiremcnt ,  IVk  rr-stc  toujours  sillonné  de 
vaisseaux  et  criblé  de  trous  vascuteires ,  qudque- 
foi*  eeuveris  de  séerélieM  péiloatales,  teréié  et 
canaliculairea  ou ,  au  contraire ,  plus  dense. 

Quelquefois,  il  est  le  siège  d'une  sensibilité  ob- 
scure ,  qui  est  parfois  te  source  de  douleurs  profon- 
des Metnmrs,  phis  sonrent  l*os  ne  souffre  pes, 
mais  les  parties  molles  cii  coT^vuisines,  devcnaes  par 
le  fait  de  l'inflammation  de  l'os  le  siège  d'une  con- 
gestion sanguine  et  d'une  susceptibilité  habituelle 
plus  ou  moins  prononcée ,  souffrent  sponlaiiéuieat 
ou  ^  la  moindre  pression.  I>'aj|leurs,  de  temps  <B 
temps,  tous  les  hivers,  par  ks  froids faunides, en 
de  loiu  eu  loin ,  au  beat  de  plHsitnrs  on  «fnn  ^rand 
nombre  d'années ,  sous  l'influence  de  l'humidité  cl 
du  froid,  d'un  coup,  d'un  ébranlement  général, 
par  suite  d'une  chute,  d'une  secousse  violente,  quel 
quefois  sans  cause  connue ,  il  se  défeleppe  un  tra> 
vaîl  inflarnm:Tfnire ,  tîtntrtt  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin  de  l'os  aiatedc,  tantôt  dans  l'os  lui-mèaae. 
Quelquefois ,  c'est  autour  d'une  porCien  nécraaée 
que  l'os  s'enflamme ,  quelquefois  se  carie i  et  il  en 
résulte  un  nlicès  rirconvoisin  ou  symptomatiquc , 
qui  ânit  par  s'ouvrir  au  dehors ,  tout  près  ou  loin 
de  sa  source.  Et,  pute,  quand  la  portion  d^  né- 
crosée f  t  éliminée  ,  rcjclée ,  quand  la  carie  ou  toute 
autre  affection  de  l'os  s'est  guérie,  si  elle  est  su»- 
eq»tlUe  de  guérison,  quand  l'abcès  lu^ménie  e  sttp> 
purè  un  certain  temps ,  la  suppuration  se  tarit  «I  la 
guérison  de  l'abcès  «'afromplii. 

La  guérison  de  l'abcès  achevée ,  tous  les  sympt^ 
mes  indamaiateifes  disparus,  le^  mêmes  phéneoiè* 
nés  peuvent  se  rencontrer  plits  iftt  ou  plus  ijrJ ,  au 
bout  de  plusieurs  mois,  d'un  an ,  de  vingt  et  trente 
ans ,  comme  j'en  ai  de  nombreux  exemples ,  en  sorte 
que  si  la  maladie  est  longue,  opiniâtre  et  probable- 
ment interminable,  du  moins  elle  n'a  point  la  gra- 
vite d'une  inflammation  vive  et  aiguë  du  périoste  et 
de  To*  :  la  gravité  de  rinlammation  rkunattenale 
â  laqui'FIe  a  succombé  le  malade  du  docteur  Ballot, 
malgré  te  traitement  le  mieux  indiqué.  M.  Ballot, 
eu  effet ,  a  bien  saisi  les  indications  à  remplir,  mais 
le  aely  cenoie  H  arrÎTo  tropseuicnt^aélé  plnspuî»- 
sant  que  son  art. 

Je  n'ai  pas  envisagé  soua  le  point  de  vue  histo- 
rique le  sujet  qui  rient  de  neue  oeauper  $}e  le  ferai 
dans  les  mémoires  que  je  |)résenlerai  Msolèl  à  Và' 
eadémie  sur  les  mnladics  des  os. 

Messieurs,  je  ne  terminerai  pia  ce  rapport  sans 
vous  proposer  d'adresser  eu  docteur  Ballot  fct  te- 
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marchnenU  de  PAcadémie  pour  te  zèle  qu'il  met  à 
lui  trantiiicllre  ma  olwcratlo»,  dont  eclle^H  n'eit 
ni  la  première  ni  la  dernière ,  et  sans  tous  proposer 
lie  le  porter  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  de 
membre  correspondant.  Ilécompenser  les  étrangers 
bboriem  «t  kittruits  est  tout  fe  ta  IMt  «n  «ote  de 
pr^rojaace  «t  d*<quité. 

L*8xiéftttiwi.  —  Van  1840. 


AcuÉiuE  m  S<:tK?(cE6  ET  Bsutt-Limis 

PS  BftDXBLLIS. 

Cette  compagnie  a  tenu  le  6  mai,  une  assemblés 

«le^finèe  prinripalemfnt  an  jtirremcnt  do^  pi^cps  en- 
vu  vies  lu  concours  atiuuel,a  la  fortualiou  du  pro» 
griiiniiif  le  l'année  snivanli, «In* 

Vnici  las  résultats  du  cooeoorssur  la  (i«aleqae9- 
(too  qui  puisse  intéresser  Qoa  lecteurs.  L'AcadëmM 
avait  demandé  da  : 

«  Déterminer  par  des  expériences  si  les  poisons 
M  métalliques,  tels  que  l'arsenic  blanc  (  acide  arsé* 
»  nleox)  eofouls  daos  no  lenraiii  cultivé,  pènélreni 
>  également  dans  loote^  les  |>arlies  des  végétaux 
»  qui  y  croissent,  e(  entre  autres  daos  les  graines 
•  deseèrèales,  et  ail  y  a  do  danger,  piMir  la  tHtMh 
»  publique ,  rie  répnudre  de  l'acide  arséoioux  ou 
0  d'autres  poisons  analogues  dans  les  champs  pour 
»  y  déiroln  l«a  aalmanx  ■olsibies.  » 

H.  Marions,  rapporteur .  a  fnU  l'éloge  du  seul 
qpémoire  envoyé  au  concours  i  mais  hauteur  ayant 
cpllWè  m  pato,  al  naa  aa  iriaiaa  lana  les  oérinles 
objet  de  son  expérience,  et  u'ajant  pas  présent* 
d'analyse  de  leur  graine ,  il  a  conclu  à  ce  que  la 
queslian  fat  laaiisa  an  eeoeoam  paar  IMl';  ea  qol 
a  été  adopté. 

Outre  la  unestioo  précèdeole>  Ie«  suivantes  sont 
propaséas,  «us  la  çlaisa  des  scienaas  povr  la  aaa* 
cours  de  1841  : 

4*  Qu«»Hon.  — '  iilxposer  la  Utéorie  4a  la  ferma* 
lion  des  odeurs  dans  les  fleurs. 

6"  Quc£-fii/j:,~  p;  lui  jiiiner  p;ir  des  expériences 
les  anomalies  qui  peuvent  subir  |ea mouvements  du 
nnf  dans  les  niaseanx  cnpillaires  des  animaux 
vorli''!u  ô^,  .liti^i  que  la  tr.msformallon  des  pnrlicg 
consliluaulca  4u  sang  chez  ces  animaux.  Indiquer 
las  causes  qui  y  donneni  naissnnea. 

7"  Qucstiou.  —  Va  mémoire  sur  les  vapeors 
qu'émellenl  les  métaux,  sur  le  rôle  que  quelques 
phytiiciens  prêtent  é  aes  vapann  dans  cerlains  ^è- 

BOinenes  n^élèm  illogiques. 

8'  ^4<e«/ûm.— Ëxposer  les  moyens  les  plus  eon> 
vanablea  pour  établir  dana  las  llaax  habiléa  naa 
ventiri  ion  uppropritai  la  lanpèralara qgi  dail  y 

être  naiutettua. 


Le  prix  aocordé  pour  chacune  de  ces  questhn» 
sera  naa  aièdaille  d'or  de  la  valeor  de  six  cents 
francs  î.e^  mémoires  doivent  A(r«>  écrits  lisiblement 
en  latin ,  français  on  flamand ,  et  être  adressés , 
ftanet  da  part,  afaaila  l«  Ifefiiar  IMl,  4  X.  <^ 
telet,  secrétaire  perpétuel, 

L'Académie  propose  désé  présent  les  deux  quea- 
Uonaaoivaatea  pawr  la  aoneanra  da  \M%  . 

qtiestio7i.  —  On  demande  un  cxumien  apprur 
fondi  de  l'étal  d«  no»  coona^ssanceasur  rèlectricil^ 
da  Vair  al  des  laayaiis  aniplfqpèa  ipnqn'i  ca  Joor 
pour  nppr^cier  les  phénoménal  èlû;tr(i|naa qià  sa 
pasiseul  dans  l'almesphére. 

S*  gntsKois.  —  Raabarcber  par  da  nonvéllaa 
expériericr-^  e(  par  do  nouvelles  observations,  l'in- 
flaence  que  paraissent  exercer  sur  la  tona»  cristal- 
liaa  das  earps,  la  natvraatlaleiBpèralare  daaiHi- 
Uaazdana  lesquels! oe-^  cnrps  ont  cristallisé. 

La  pdx  pour  le  meilleur  mémoire  en  réponse  à 
dhaenaa  da  eaa  qnestloaa,  asaaisia  m  nna  mèdrfHa 
en  or  de  la  valeur  do  ROO  francs. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  «u  secrétaire 
perpécwl,  M.  QaatoMftaa  akatrffiillailanMlilfta 
arailfujfaai  bnHtmllirt, 


Nous  irouvong  les  lignaaantfaam  daaa  litmmx 

mfsUion  du  li  mai  : 
«  Vannl  laa  grands  haaunas  dont  la  Balf^qaa  a 

le  droit  de  s'ënorgueiUir.  \\f>\i<  entctvions  toujours 
citer  ceux  dont  le  no.m  obl^ei^l  le  lelçoliâseuxent  4,ç 
la  fanla,  eaux  dont  la  gloire  as|  pour  ainsi  dira  và\- 
gnirc  \ir,-i  les  !:r-r.6rAux  illustrés sui^  vingt  champs 
de  batailles,  les  artistes  dont  les  cheTs-d'œuvr^  font 
prosterner  eneere  la  multiinde ,  les  bonunes  pallll- 

qtiesqul  par  Tetir  .r^^nir  onl  c^ln^!;^  ta  Tacedu  monde, 
voilé  tons  ceux  que  le  peuple  connaît ,  voili  ceux 
qu'il  admira  al  qu'il  aime.  Il  an  est  eapendant  qaal> 
ques  autres  q u'i!  ser  iit  Von  df  Ini  fnire  admirer  do 
même,  parce  que  leur  gloire,  si  elle  a  été  moins 
brillante,  a  «tè  bien  pins  ailla  è-nntnaalté,  al 
p.irini  CCS  iJcrniors  noms  il  Tniil  écrire  surtout  celui 
d'André  Yéaaie»  de  Vëa.iie  qui,  au  XVl»  siécte» 
ftol  le  père  de  ranatamia,  al  fil  ainsi  falra  an  paa 
iminr  ii'.^  i  !'  u  t  degaèrlr,Jasqa*alor|'iicaBjaeliiral 
et  si  incertain. 

«Vèsale  est  bien  plus  qu'une  gloire  populaire, 
c'oft  une  gloire  du  monde  sci  nlinque.  11  apparte- 
nait au  corps  médical  de  la  Belgique,  et  particu- 
lièrement aux  médecins  distingués  da  la  Tllla  da 
Bruxelles  qui  a  vu  naître  André  Vésale  de  prendre 
l'initiative  de  récliilant  hommage  qu'on  doit  lui 
rendre.  Kous  apprenons  qn'nna  conmbslea  vienC 
de  se  fornior  d<in«  le  but  de  se  procurer  les  moyens 
d'élever  une  statue  é  ce  grand  homme.  Cette  com- 
mission formée  da  médecins  réridant  à  Braxellaa  aa 
propose  de  faire  un  appel  à  lous  les  uiéJccÎMs  du 
wonde,  car  il  faut  que  l'hemmage  soit  uuivcrscl  » 
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comme  l'onl  éië  les  bienfailâ  dus  au  gèoie  du  célé- 
bra aiMlcoûstB. 

»  il  V  a  «îaos  unesemblnLlc  iJèc,  un  sentiment 
(|ai  tiooore  Irop  les  bomiue!»  qui  i'ual  courue  e(  qui 
^Mcorde  Irop  bien  avec  la  manière  dont  nom  pen- 
S0U8 qu'il  faul  honorer  lesgmnHs  hommes,  pour  que 
Boua  ae  noua  empreaaîoos  pas  d  y  donner  la  plua 
fnade  pabHcilé.  lions  aornoica  ràra  qne  9»  lible 
appel  ne  re^lfra  poifi(  -  ans  ètho,  el  nous  appelons 
de  tous  nos  yœax  le  jour  où,  daoa  une  imposante 
•oltODllè,  av  milian  d'aae  foule  de  tavanta  mëde- 
cioa  qui  nons  seront  venna  de  toutes  les  contrées  du 
■oode,  la  eommiasioo  dAcoarrira  le  mooumeat 
qo'bile  avra  élevé  é  l'ea  dea  gènlea  lea  ploseréa- 
leors,  ^  l'un  des  liommes  les  plas  utiles  dont  l'hu- 
Bauitè  puiaae  a  bouorer  el  dont  notre  patrie  puisae 

■  On  nous  a5=înr«^  que  rpxfrtition  de  cp  raonu- 
menl  aera  coniîèe  à  M.  Eugène  Simoui» ,  dont  les 
MllanU  taceèaent  eo  faat  de  lalatttinamaal  en 

Belgique  el  à  rëli  .ingcr  T. n  commission  lui  eu  a  , 
dil-on ,  dèji  demandé  le  projet.  On  peut  doue  être 
cibr  que  le  nmnaflaeal  aera  digae  de  celui  à  qui  oo 

Vèlcvo.  » 

Nous  appelons  Je  loua  no8  vmax  la  réuaaile  de 
ce  projet ,  et  dés  que  la  commiiaioo  se  km  fiil 
couoaKre,  n:us  ouvrirons,  si  elle  le  désire,  nne 
,  ioascriptioii  daoa  noa  bureaux  »  et  noaa  recevrona 
kadonsdacettE  da  noa  abaoata  da  laprariacaal 
da  rèlnmter  qui  taadnNit  y  pfMdra  part. 


La  circuiatre  suivante  vient  d'être  adressée  par 
la  commission  métUcolè  locale  (tous  la  date  du 

28  STrillS'îO»  fi  *trssif'urK  lesmédecin.';,  rhirur- 
giens  et  accoucheurs  de  la  ville  de  Bruxelles . 

Meaaimffa, 

ÏM  variole  s'est  manifestée  i  Bruxelles  avec  une 
airfaîne  intensité;  aes  ravages  n'ont  pas  encore ceaaé. 

Plusieurs  caa,  auivia  de  décèa,  n'ayant  paaèlé 
aononcée  à  la  police ,  laa  naiaraa  da  pvèaaalfoa 
■sitècs  n'ont  pu  être  prises. 

Aouâ  avons  lieu  de  croire  que  lea  médecins  qui 
Iraileot  celte  maladie,  ignorent  les  obligations  que 
leur  imposent  l'arrêté  royal  dn  18  avril '1818  et 
t'ordonnance  de  la  Régence  de  Bruxelles  du  18uo> 
vembre  1824. 

La  aalltia  dea  baaivaMSli*  al  èebavina,  iafoimè 


de  cette  infraction,  vient  de  nous  inviter,  par  dé- 
pêche en  date  du  15  courant,  ft  vous  comnai^wr 
les  dispositions  df  rc^  règlcmeiils  qu»  voii«  concer-. 
ncnl  et  auxquelius  il  est  indispensable  que  voua 
vous  conformiez. 

Arrêté  royal  du  18  avril  1818.  —  Art.  17.  — 
«  Lorsque  la  petite  vérole  se  mani Testera  dans  quel- 
»  qae  aalaaa,  ao  aera  leno  d*en  donner,  sor-le- 
X  r!inmp,  connaissance  à  la  commission  médicale 
»  de  la  province  ou  de  la  commune,  et  oii  il  n'en 
»  exiate  paa,  i  ranferllè  locale^  alln  qa^alla  prenne 
>  lea  précautions  nëcessairagpaw  prtveairkapro- 
9  gréa  de  la  contagion. 

Aav.  18.  «.^  <  Oto  o'emeltra ,  dam  aoenn  eaa*  lea 
B  fumigations  avec  le  pcroxîde  de  manganèse  ,  lo 
»  muriate  de  soude  et  l'acide  aulfurique,  A  l'effet 
»  da  ramèdier  à  llnCselieii  de  l'air;  dwi  ka  par- 
9  sonnes  trop  peu  alliai.  Il  y  Mtapottnraanibaia  ' 
»  de  la  commune* 

Mé^mnsmt  dm  18  fsavMiftfa  IBM.  —  Aav.  S.  — 
a  Les  mèrtpc!n<i  gonl  également  tenas  de  faire  im- 
»  médiatement,  à  la  police,  la  dèclaralioa  dea  per- 
»  aemieiinfBelêetqa*nilTattettl. 

Aht.  2.  —  f  Tous  les  individus  qtil  auront  sulii 
»  la  vaccine  gralui  iL-mt>ni,  devront  de  nouveau ,  à 
»  l'époque  de  la  suppuration,  c'eet>i«dlra1aa  hnl- 
»  tième,  neuvième  ou  dixième  jour,  être  rcprèsen- 
•  léa  é  M.  le  vaccinateur,  attendu  que  le  certificat 
»  nécemlre  ne  aera  délivré  avant  celte  reprèaen-» 
»  talion.  > 

Celte  mesure  a  pour  but  da  constater  le  snccéa  de 
l'opération ,  el  le  cerlifleat  doit  indiquer  cette  cir» 
conatance  Maentielle  et  ne  ptt  mentionner  aeule- 
ment,  comme  cela  arriva  aaavaat,  qoa  l'iadivida  - 

a  été  vacciné. 

Convaincus,  mesaienra,  de  votre  aollieitada  penr 
tout  te  qui  touclie  à  la  «alnbrîté  publique,  nous  es- 
pérons que  vous  vou»  conformerez  ponctuellement 
amt  iMlmclieu  précitées  et  que  par  votre  con» 
cours  noua  parviendrons  peut-être  à  extirper  une 
maladie )  qui  ne  fait  encore  que  trop  de  victimes. 
Agrées ,  Bf  esnenrs ,  l'aHaVUCa  da  iieira 
parr.iilc;  comidtration. 
Jé$  iecreioire  ,  Le  président  ^ 

D.^  Laiiviju*       H»  Jt  Vanbibr  Coawv. 

—  La  question  de  l'opportunité  de  la  révaccina* 
lion  de  l'armée  vieut  d'être  soomise  aux  médecins 
principaux  militaires  réunie  >  c  t<i  effet  iBmallM* 
lia  la  leol  paonoacéi  pour  l'affinnaliva. 
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HOPITAL  MaiTAIBS  DE  NAMUR. 

KÉrUniOMS  A  l'occasion  O'CWB  FltîVni!  TYPHOtOK  QCI 

A  téak  »Asn  la  «AuiMif  m  hamur  vKtn*an  in 

Pw  !•  ddelaiir  HAsirs ,  méapcin  adjoint  k  l'Mfitil 
nitliuin  d«  Namiir. 

IIm  fcal,  m  pobliaDt  ce  travail ,  est  de  pasier 

en  reTuc  r;np1qiies  opinions  (aol  pathologiques  que 
tliérapeuliqucs ,  qui ,  malgré  l'autorité  du  nom  de 
leurs  auteurs,  ne  mo  semblent  pas  suflUamment 
feodëes.  Je  Icg  cssaicrni  dans  celle  intention  à  la 
pierre  de  loucbo  des  faits  que  je  présenterai  aussi 
complets  que  possible.  Je  ne  me  flalle  pas  de  por- 
ter loul  d'abord  la  convicfion  dans  le?  cgprlls;  je 
m  eslimerai  lieureux  ,  si ,  ayant  excUë  du  doute  sur 
la  fMM  dea  points  en  contestation ,  )e  parvimt  à 
provoquer  de  nouvelles  rech^rchp?. 

La  fièvre  tt/phoide  a  ete  eavisag  l-  sous  des  points 
de  vue  Irés-dinmto «oniM  le  prouv(  ut  leodèno- 
minatlons diverses  qu'elle  a  reçue V  l-;ilf  est  connue 
sous  les  aowê  de  /ietre  putride,  muqueunc,  ctitéro- 
méiêntériqtu ,  gastro-entéiite-adynamique,  dôtki- 
nrntérie,  i(éo-diclyJile  ,  etc.,  d'à  prés  l'idée  qu'on 

(aidait  de  sa  nature,  d'après  les  caractères  symp- 
tomaiiqaoïprêdMBiiutolset  les  lésions  anatomiqnea 
les  pl<i?  ronstanles  qu'elle  a  présentées.  Qtjant  A 
nous ,  nous  préférons  loi  laisser  le  nom  de  fièvre 
typhotdt,  sons  Icqael  «H*  a  élè  diiitiaèft  par  Ch»-> 
TTiel ,  Louis ,  etc. ,  comme  ne  préjugeant  rien  '^nr 
sa  nature  ;  les  divers  ordres  symptQmaiiqueon'âiaai 
pat  cooilaBla,  mnt  croyons  qa'll  est  pea  rattoRMl 
de  leur  emprunter  une  dénominnfiort .  qtii  fait  tou- 
jours supposer  qu'ils  sont  la  source  primitive  de 
tous  les  phénomènes  morbides. 

î  :i  fièvre  fypholdc.  qui  avait  été  Tnrp  à  l'hôpital 
de  IS'amur  pendant  les  deux  premiers  mois  du 
1*  tMMtlm  I9i9,  prit  lakiieneiil  qoa  tnmâm 
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extension  vers  le  milien  du  mois  de  septembre. 
Assez  bénigneà  son  apparition,  elle  revêtit  A  la  fui  du 
moHi»  et  dans  loot  le  coaraat  d'octobre ,  en  mène 
temps  qu'elle  se  montra  sons  une  forme  épidémique, 
nn  earacière  excessivement  grave  ;  l'épidômie  ces<a 
subitement  sor  la  fin  d'octobre ,  en  ^orte  que  dans 
le  mois  de  novembre  on  seul  cas,  ofTraDt  (oalefois 
la  plus  grande  gravité,  s'est  manifesté. 

Elle  attaqua  au  début  principalement  lesrajelfl 
neufs,  bien  constitués,  entrés  depuis  peu  au  ser< 
vice  et  qui  n'avaient  par  conséquent  pas  séjourné 
dans  les  hôpitaux  pour  d'autres  maladies;  plus 
tard,  plusieurs  sujets  qui  avaient  quitté  récemment 
l'hôpital,  où  ils  avaient  subi  un  traitement  anti- 
fsleux»  eo  flirant  atteints ,  et  elle  sembla  un  mo- 
ment vonloir  se  propager  dans  l'intérieur  de  réta- 
blissement, car  la  division  des  blessés  eu  a  fourni 
plusieurs  cas. 

Klle  ('tait  loin  de  se  comporter  de  la  môme  mjt- 
nière  clic/  tous  les  sujets  ;  elle  a  olFerl  des  variétés 
tant  sous  le  rapport  des  diverses  formes  sous  les» 
quelles  elle  s'est  présentée ,  que  sous  celui  des  com- 
plications plus  ou  moins  graves  qu'elle  a  oifertes. 

Sessynnpiômes  les  plus  fréquents  et  les  plus  com- 
mnns  furent  les  suivants  :  avant  l'invasion ,  malaiso 
général,  lassitudes  accompagnées,  chez  presque 
tous,  de  diarrhée,  qui,  ayant  duré  pendant  cinq  à 
six  jours,  était  remplacée  par  la  constipation,  ou 
alternait  avec  elle.  A  leur  outrée  à  rhùpital,qui 
avait  ordiBailMMal Iteu  vers  le  cinquième  Jonr  da 
l'invasion  ,  on  remarquait  -.  stupeur  de  la  face,  ver- 
liges,  bouche  pileuse,  langue  collante,  glabre; 
fkce  contractée ,  forte  cormgalien  des  maseles 
soorcîliers,  caractère  tellement  constant  qu'il  na 
faisait  jamais  défaut;  conjonctives  injectées,  yeux 
ehassleax ,  joues  bistres ,  sillea  lablo^easal  forte- 
ment dessiné  ;  veulre  ballonné  ;  régions  iliaques 
teodoes,  et  offrant  sous  la  pression  et  la  percussion 
m  gargeaiHaineat  Ifto'nianpié  qal  èlati  cependant 
plus  consolant  dans  tn  rés^ion  iléo-cœcalo  ;  urines 
rouges,  rares  et  acides;  pouls  large  et  mou  ;  pesa 
sècbe  ei  aride  ;  ptvs  lard ,  vers  le  SI"  septinaire ,  la 
stupeur  se  caraclèri«^.Til  rfnvantage  ;  la  langitr  ,  h  g 
dents,  les  lèvres  deveuaienl  fuligineuses,  les  selles 
pins  abeodanlaiel  plas  IMidet  ;  arioes  «tnal^aatoi» 
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•IcalinM,  eiha'ant  une  odeur  pénètranle  d'hydro- 
gèaetalfarë;  révasMries  délirantes,  insomnie,  soa- 
bresauls  de<?  (endons,  quelquefois  convolsions; 
chaleur  de  lu  peau  mordicantc  ;  pouls  petit,  faible, 
lirèqiMBt.  Bofin ,  circonslance  digne  de  remarque , 
les  (aches  rosées,  lenticulaires  ,  que  les  auteurs  di- 
sent être  un  phënomène  caraclèrislique  de  la  fièvre 
lypboUte,  manquaient  souvent  el  ne  se  monlraienl 
qu'exception neltement  vers  le  7^  jour  de  l'invasion, 
et  encore  celte  éruption  était  peu  numbieuse.  Peu 
dé  malades  ont  offert  des  èpislaxis,  et  l'apjiarUloD 
dessudamina,  dont  l'existence  était  plus  constante 
que  celle  des  taches  typhoïdes,  se  faisait  presque 
cansUmiBciil  A  la  aaila  4«  eopienses  soeurs.  Le 
sang  tiré  des  vaincs  était  peu  consistant  pI  ordinaî- 
reiuent  dépourvu  de  couenne.  Chez  uu  graud  oora- 
bra ,  la  naladia  a»  dèa  too  dAbal ,  ravlln  la  liirma 
a(:iio^dynamique,  et  ëtail  principalement  carac- 
tàri»ée  par  une  peau  sècbei  le  regard  incertain,  une 
taêa«l«pîd«t  naa  laDguo  croAUNiae,  Aaniéa  »  al  nu 

délire  tranquille  qu'afrompnpnnil  surtout  le  pa- 
4t>xysme  vespertin;  pouU  petit,  soubresauts  desten- 
•dona ,  carpbolagla ,  et  ipMl||«nrob  agilallott  eatiTiiI> 

sivo;  IialiucinatioDS ,  pupilles  contrariées,  rnma 
f  igil ,  tentatives  répétées  de  fuir,  de  se  lever  et  de 
«nrllp  da  til|  laa  f^Am  daa  aaipi4as  et  lea  mor- 
sures des  sangsues,  lentes  <i  so  ciralri^cr,  (^Inipnl 
entourèca  d'un  cercle  Tiolel.  fiieutdl  prostration 
très-pronoMto  f  IraUt  da  la  faea  protondAm*»! 
altérés;  langue,  dents,  lèvres  enduites  d'un  enduit 
noirfttra,  Apaîs;  anestbisie  profonde ,  pouls  Irëa- 
diiibla,  eoaebar  InYariabla  en  tapinatUm;  somno- 
lence, gangrène  el  ulcération  des  parties  habituel- 
lement comprimées  ;  aspect  blaf.ird  des  plaies  des 
irësicaloires.  Chez  quelques  uns,  on  observa  an 
bout  de  peu  de  jours  les  phénomènes  d'une  vérita- 
ble fièvre  putride  parvenue  an  plus  haut  degré , 
tels  que ,  baleina  eadavèransa ,  afèeilon  gaogré- 
aaaaa  des  gaaaives ,  qui  n'était  précédée  oi  accom- 
pagnée d'auetin  symptôme  iollammaioire  :  écoule- 
ment fréquent  par  la  bouche  d'un  sang  fluida  at 
lènn,  apparition  de  pélécbies  sur  les  membres, 
profonde  adynamie;  rWez  un.  la  i^angréne  avait 
anvalii  les  denx  jones.  lin  peiU  ooubre,  d'untem- 
fiiMMBt  lymphaflumi  axagècé ,  a  présenté  la  forma 
IDoqu^nse,  et  nn  remarquait,  outre  les  sympidmes 
qui  caractérisent  la  iîévre  typhoïde ,  empâtement 
aoBsidérdila  dtt  Tsalie  »  diarrhée  moqueuse ,  abla^ 
sien  des  ssos,  aversion  pour  les  aliments  •  l^ini^e 
reeeavarte  d'un  mucus  gluant,  épais;  lenteur  excès- 
llva  daM  la  marche  de  la  maladie  qui  n'avait  an- 
aona  tendance  A  ral.Txie.  €'est  ici  le  cas  de  faire  re- 
marquer que»  bien  que  la  fièvre  lyphuide  soit 
MwaaptiU»  da  i»vAllr  diiFanaa  Carmas ,  il  asl  ce- 
poodatit  peu  conforme  à  l'observa  (ion  rlinifpie  dr; 
vouloir  y  rapporter  toutes  les  ûévres  couliuues 
des  aolannf  «I  de  aa  aansldéraff  laa  flAvraa  mo- 
queuses, bilieuses,  innammatnirc? ,  etc.,  que 
eemoM  daa  variétés  d'une  raWme  aKecIton.  Ma  fai- 


sant avec  attention  une  élude  comparative  des  diffé- 
rentes causes,  de  la  symptomalologie,  de  la  marche 
de  ces  diverses  maladies  et  Hf  l;i  fnnre  typhoïde, 
on  ne  larde  pas  à  être  convaincu  qu'il  n'existe  pas 
la  moindre  parité  entre  elles.  Il  est  vrai  que  son- 
vent,  lorsqu'elles  rèp:nentépidémiquemenl,  simples 
au  début ,  elles  peuvent  plus  tard  revêtir  le  carac- 
tère Ij^ilMlde,  mais  alors  leur  nature  a  changé,  et 
elles  se  sont  Iransf orméaa  an  da  Tèritabiaa  Hévrea 
typhoïdes. 

La  marche  de  la  maladie  a  Alè  la  mAme  ehai  la 

plupart,  I')  I  l  durée  n'élail ,  ferme  moyen,  que  de  dix- 
neuf  à  vingt  el  un  jours;  néanmoins  ce  terme  a  offert 
des  exceptions.  On  a  aussi  remaïqoA  qoa,  qoal  qoa 
ftit  le  traitement  employé  ,  il  a  exercé  peu  d'in- 
fluence sur  la  durée  el  la  marche  de  la  maladie  qui 
a  toujours  parcoam  lmpar<orbabta>Mot  ses  pé- 
riodes: ramèllorniinn  était  toujours  graduelle ,  et 
noosn  avons  pas  observé  ces  crises  salutaires,  soit 
par  las  aallas,  aoll  par  laa  tnUiM»  ao  laa  SMuia  ^nt 
sont  prr^mpiemoni  suivies  da  la  cessaliso  da  looa 
les  phénonieoeii  morbides. 

Laa  eampliealiaaa  qoa  aona  avaoa  absarvAea 
élaii'nt  le?  inn.immaîion -  de?  organes  fhoraciques. 
La  bronchite  el  la  pneumonie  la  compliquaient 
fMqoammaal  t  el  ea  l'aggravant  prodigianaosaiH» 
ont  retardé  manifeslemenl  la  ;;iuVison  des  uns,  et 
hAlé  la  terminaison  funeste  des  autres.  La  dernière 
mérile  d'anlani  plos  da  Hxar  fatlaattaa  ,  'qoa  Ion* 
vent  dms  celle  maladie  sa  présence  est  masquée  au 
début  par  des  symptômes  qui  se  reimnveni  égaie- 
maal  daaa  la  lévva  fypbolda  slanda.  Il  aat  A  mriar 
que  cette  pneumonie  intercurrente  survint  le  plus 
souvent  au  deuxième  seplèmira,  par  censèqoent  à 
aoe  époque  avsncAe  de  la  mirihAa ,  ot  l'organisme 
étant  considérablement  débilité,  ne  peut  plos  tolé- 
rer le  moyen  héroïque  qui  se  numtra  si  ajBÎBaaa  loi» 
qu'il  est  employé  à  propos. 

L'afraiblissemenl  musculaire,  rhèbélement  des 
traits,  quelquefois  le  gargouillement  el  an  désordre 
particnlier  de  rintelligenee  se  aoat  cenlinnésaa 
delà  de  la  disparition  des  autres  symptémes,  atairt 
souvent  aecompagné  et  dépassé  la  eoovalescencew 
Mous  avons  vu  chez  un  individu  le  délira  persister 
diM  cette  période  durant  huit  jours  et  disparaître 
graduellement  en  raison  do  l'atimeotatioD 
abondante  el  de  l'énergie  plus  considérable  des 
fonctions  nutritives.  Ceci  prouve  évidemment  qoo 
1c  dMire  Jèpendail  dans  refle  citTonstntscc  de  la  fai- 
blesse des  fouctiouH  du  cerveau,  dont  on  trouve  la 
aaaaa  dana  «a  sang  trop  paovra  pour  qoa  les  orgaaea 
eussent  pu  y  puiser  les  éléments  néces^nirefi  hVnr- 
compliseeosenl  Ubra  el  régulier  da  leurs  (ooctioas. 

La  IraHemaol  qo'aa  a  amplayd  Alail  laotA  fait 
ralionnel:  c'e«t-à  dire  on  n  évnhiè  les  syroptAœes, 
apprécié  les  diverses  formes  sous  lesquelles  la  ma- 
ladie a*aal  offerle  al  ao  égard  A  la  pè^Mla  i  laqoelto 
elle  était  parvenue.  A  cette  o  cnsion  M.  Fallot  , 
dans  ses  îostr«c4trea  conférences  diniqaes ,  b'e&t 
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uniforme  de  Irailemenl  dans  une  maladie  qoi  pfè" 
sente  dea  iadicalioos  si  diverses  à  remplir. 

Ce  savant  médecin ,  ae  fondant  sor  une  longM 
exprrienee,  rapprochée  en  outre  de  ce  qu'il  a  vu 
aiUeurs  ,  et  sor  la  comparaison  des  résnllalt  oble> 
nus  dans  diflfùreoles  épidémies  par  les  saignëes 
frites  coup  sur  coup  «|*|Mr  l'usage  d'une  médecine 
ra»î»>nnellc,  n'approuve  p3«'  la  pratique  de  M.  BouiI> 
iaud ,  el  de  tous  les  p<irli»aflâ  d'une  mélliode  exacte 
«leseittsive  ;  car  l'adoption  de  pareils  principes,  ou- 
tre qa'elle  entraînerait  dans  le  sceplîci'^me  e(  Tem- 
piri»me  j  donnerait  infailliblement  lieu  a  des  abus 
ciMMidAnblM  :  aoati ,  tenanl ce  fait  pour  constant, 
nous  ne  conrf  vnns  pas  les  succès  vraimenl  prodi- 
gieux que  l'on  liit  obtenir  par  l'emploi  U'uae  for- 
mule d  évidemment  spoliatrice  dans  une  maladie 
ob  l'axe  ct^ri'brn-spinal  étant  »i  profondément  al- 
létnl  dés  uoa  début ,  l'acUco  vitale  devient  bienldl 
si  langulaaanle ,  el  où ,  par  selle ,  rallératloo  et  ta 
dissolution  Jç^  éléments  or£îrinif|uc5  sont  iromineot;^ 
el  existent  souvent  dès  le  début ,  à  moins  qu'on 
ne  range  paveii  les  Bèvrea  IjrpbeTdea  des  maladies 
qui  Ti*iinl  :(\>^  e  lles  aucune  ressemblance  et  que  la 
nature  freute  conduit  le  plus  aouveot  à  bien.  Oo 
cençoll  ftf'Il  Ml  eieesrivement  inalloMiel  de  aeo- 
Tneftrp  h  nne  mt-tltodc  uniforme  de  traitement  une 
maladie  qui  présente  des  foracs  et  des  complka- 
ikHNiii  variées. 

II  suint  de  le»  aroir  observées  attCDtivempnf  , 
ainsi  que  la  régularité  et  l'opiniâtreté  avec  les- 
^eaWeslaawladle  paessell  sa  waielteel  paieeailsas 
plin-e*;,  en  f5;'pil  deslrallementsvariés  qu'on  Jui  op- 
pose,  peur  être  coevaieeu  de  ce  qu'il  y  a  d'exagéré 
dans  tes  tusHiees  de  eeox  qui  préleedeel  la  Jo» 
guler  pnr  les  saignées  coup  sur  coup  ,  et  combien 
celle  exprasiien  jugnier  appliquée  à  la  fièvre  ly» 
fribeide  est  impropre. 

D411S  l'épidémie  que  nous  avons  obMrvée ,  les 
—Mphlegiaiiques,  les  peigatits,  las  toeifeas,  les 
itvêblCi  ont  tour  i  toer  Inmvè  Imt  afipliealiaa 
«aivant  les  eircenslaoees  ;  c'est  ainsi  que  dans  les 
pcaMietP  jours  de  la  maladie,  quand  le  malade  Mail 
jeeao  ei  cobaste,  la  fièvre  forte ,  on  a  en  recows  É 
l'emploi  de  la  saigaèi  géeèrale  plus  ou  moins  abott» 
daole  et  répétée  une  ou  deux  fins  suivant  le«  eir- 
«OQstances.  L'applicattoe  renouvelée  de  sangsues 
«  comballu  efficacement  les  congestions  locales 
exilant  dans  les  trois  cavilès  splanchniques  ;  les 
buissons  adoucissantes  acidulées  ,  dca  lavements 
èmollienis  fréquemment  répétés ,  des  compresses 
imbibées  d'eau  fraîche  sur  le  fruui  et  le  synciput , 
les  bains  tiédes  ont  complvlé  le  Irailemenl  anti» 
^legielifoe.  Las  iwrgsllb  el  las  vanaitifft  ont  qocl- 
^lefois  6lë  cmploy*^-'  ^vec  succès  au  début  chez  le 
pelil  oembre  de  «eux  qui  oui  oflèrl  la  forme  mu- 

Eniploj  i<? .  «oit  dnna  toutç  autre  période,  soit 
dans  00e  forme  différente,  ils  oal  complètement 


éehooè.  Deoa  la  forme  adyuamique ,  stnl  qu'elle 
fût  primitive,  soit  qu'elle  ffil  CMSèeotive,  les  li- 
monades vineuses  et  sulfuriqnes ,  le  vin  mélangé 
avec  la  teinture  de  cannelle,  la  décoction  do  quin- 
quina el  les  vésicaloires  ont  rendu  des  services 
réels.  Les  chlorures  tant  vantés  pnr  Chomel  et  les 
autres  Ioniques,  dans  le  but  de  corriger  l'empoi- 
sonnement seplique  des  humeurs  et  de  relever  las 
forces  de  l'orgatiismo  ,  n'oiU  pa'?  (•d''  omplov's,  car 
le  peu  de  succès  que  M.  l'allot  t-u  <t\uil  rcUiea  dans 
das  épbièaaies  ptéeédenles  n'était  pas  de  nature  è 
encourager  à  reprendre  leur  emploi.  Dans  la  pé- 
riode alaxique  Icâ  secours  étaient  complètement  in- 
certains et  aucune  médication  n'a  paru  améliorer 
l'élat  des  malades.  Le  campbre ,  la  valériane,  l'a- 
cétate d'ammoniaque  et  d'autres  nervins  n'ont  re- 
médié en  aucune  manière  aux  aeeldaels  alaxiqeas* 
Quant  à  ta  bronchile  el  à  In  pnf«Mmonie  q'ti  nnf 
souvent  compliqué  d'une  maoïcre  m  lâcliouso  la 
maladie  dans  La  seconde  période ,  eh  l'adyeamie 

^l<'^it  profonde  ci  pnrce  mofif  Ic^  ^v?icii?(ions  san- 
guines impuissaules  et  nuisibles ,  le  larlre  stibié 
aasplayé  salvanl  la  méthode  rasaria— e,  modiiée 
loolefois,  a  exercé  unp  influence  salutaire,  et  il  est 
4  remarquer  que  ce  médicament  a  été  parfaitemeet 
leiéiè  et  a  agi  «amaMMvèritoMebypoalhéalsaBl 
du  poumon. 

De  Irenle  individus  alleinls  de  fièvre  lyphotd» 
Um  earaetèriséa,  el  f«l  eal  été  traités  «il?a«l  la». 

principes  indiqn.'-g  ri-dess«s^ilatt«slaMrletaif«9an; 
conséquent  uu  sur  nx. 
Bit  1SI8 ,  lars  dPeee  épidémie  eieaadvamoat' 

pravc  qui  a  régné  dans  î;i  mi  me  garnison  ,  le  Iraî- 
temeot  ayant  spèdalaiBasl  e«  laea  par  les  èmia- 
liew  sawgelnes  laal  géMéralaa  ^ee  leeaks  8oiva«t 

la  fonnult-  le  M.  Bouitlaud,  la  mortalilé  a  6lè  de 
on  sur  quatre,  ^folre  ioteoltee  a'eat  pas  d'attribuer 
eselusivemeel  le  snecés  qn'aa  a  obleiHi  dans  ta  dar* 

uière  épidémie  à  la  nvèlliode  que  j'appelle  ralioo- 
j»alle  4u'oii  a  aaspleyèet  sar  oeos  n'igooroes  pas 
f«e  ébaenn,  poer  pewvelr  proalamer  sa  BnétlMde> 

la  meilleure,  apporte  à  l'appui  un  chiffre  très-ls* 
vorable  ;  que» d'autre  part,  en  l'absence  même  de 
leel  Iraiîement,  quel<|ucs  mèdecius  ont  ebleaaattt 
maies  des  résultats  aussi  avantageux ,  el  qe'aa  o» 

Ire  les circouslances  individuelles,  et  les  constila- 
lionsèpidémiques  exercent  une  induence  non  con- 
testée sur  le  mode  d'action  dos  mêmes  médicaments 
dans  des  malîtdies  identiques.  Quel  esl  le  mMefin 
qui  n'ait  pas  vu  tlâns  une  épidémie  échouer  uo  mé- 
dicamsalqoi  avait  pourtant  si  bien  réussi  daas  aae 
ntilr»»  avec  laquelle  elle  seml  lDil  avuir  beaucoup 
d  aiiuiogie?  Ce»!  aussi  en  pnrtie  à  colle  circou- 
alance  qae  aees  croyons  devoir  attribuer  la  diffé- 
rence immense  dans  le  ré<iultal  du  cbifTro  de  la 
mortalité.  Quand  on  réiléchit  à  ce  qui  précède ,  on 
|Mot  apprécier  A  leor  jesle  veleer  las  préteodos 
succès  que  chaque  auteur  atlribue  ^  mélhode,  et 
les  lois  tbèrapeuliques  «qu'ils  en  déduisent,  lois  qui 
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et  desguèrisons,  sans  qu'ils  ticanctil  compte  de  lanl 
de  cireonstmces^  direrM»  4«i  eal  pu  aggraver  oa 
atténuer  la  maladie. 

Des  cinq  qui  sont  morts,  uo  a  prèMnlè  une  corn- 
plicution  exceiiivemeol  rare:  e'ect-à-dire  le  déve- 
loppement d'aa  emphysène  entané  géoèrat  qui  a 
été  lui-même  rclTel  d'un  emphysème  inlerlobulaire 
Bous-pleural,  ainsi  que  l'aaUaalè  la  section  cada- 
vérique ;  un  autre  a  o8érl  une  affection  gangrè- 
neose ,  qui ,  ayant  envahi  la  presque  totalité  des 
deux  Joues ,  était  l'expression  d'une  dèeerganisa- 
lion  putride  générale  des  humean  et  des  solidaa , 
et  a  dù  nécessairement  résister  à  tout  Irailemcat 
éBergiqoe  qoi  lui  a  été  opposé  dés  le  début. 

Chesdeux,  il  existait  une  complication  évidente 
de  pneamonie  qui  n'était  pas  ici  l'eflél  d'Une  stase 
sanguine,  ou  de  la  transsudalion  d'un  sang  liquide 
et  li^nu  à  travers  les  pores  des  vaisseaux  ;  j'en  juge 
ainsi»  parce  qu'elle  n'occupait  qu'un  seul  poumeo, 
que  les  lésions  fonctionne lk> s  cl  caduvériquee  ne 
différaient  pas  de  celles  quu  présente  ordinaire- 
ment une  pneumonie  franche,  et  que  le  parenchyme 
où  ta  fluxion  K'ôtait  portée  était ,  quoique  plus 
dense,  manife&letnunl  moius  résistant  à  la  pression 
et  la  IraelkMi  que  les  parties  voisines.  —  Enfln  ,  le 
dernier  a  succombé  à  Tèlnt  adynamiquc  lu  plus 
eomplct  qui  s'élail  annoncé  dés  le  début  par  une 
chute  «empiète  des  forces  musculaires ,  une  dt^com- 
position  rapide  des  traits,  la  lividité  de  la  face,  les 
yeux  caves  el  ternes  joints  à  une  iodilTcrence  com- 
plète, A  la  flétrissure  de  la  peau  et  au  peu  d'tiier* 
jj'io  de  la  circulnfion  e(  de  la  caloriRcalion  ;  ensem- 
ble de  iîjmptùmes  qui  simulait  un  étal  voisin  da 
•holtra  ;  cependant  ta  anrche  de  la  naladie  et  Ict 
autres  phéooménos  propres  à  laflèTreonlsafllMah 
monl  éclairei  lo  diagnostic. 

Laltaioa  cadavérique  la  plos  eonsianfe  éiatt  lin- 
flammalion  et  l'ulcération  des  glandes  de  Peyer  et 
de  Bruuner  situées  principalement  vers  le  tiers  ia- 
ftrlcar  de  rintcallo  frêle»  anlour  d«  la  valvale  ilto* 
ccecale  et  occupant  m"ni«  quelquefois  1?ti(  Ir  r-rr 
cum.  Un  seul  cependant  u'a  pas  offert  celle  condition 
aDalomiqoa  qui  est  regardée  conme  tellement  ca- 
ractéristique do  la  fièvre  typhoïde  que  quelques 
auteurs  Q'hé:>ileut  pas  à  renvoyer  dans  la  classe 
des  fièvres  lyplioldes  aimuléw  les  cas  od  elle  ne  se 
rencontre  pus,  quoique  l'identité  parfaite  des  «yrtip- 
tômes  pendant  ia  vitteût  fait  supposer  une  re»»em- 
lilajice  neo  donieiMe  des  altèrallens  cadavériques. 

Ou  sent  tout  ce  que  cette  manière  de  raiiiouncr  a 
de  spécieux  ;  car  il  me  parait  três-irrationnel  de 
ne  pas  comprendre  daos  le  mênM  cadre  nseelegi- 
que  les  maladies  qui ,  observées  dans  la  même  épi. 
démie,  ont  présenté  une  ideulité  parfaite  sous  tous 
les  rapports»  saafqeelque  différence  dans  les  re- 
eberchf«  nëcroscopiques.  Ainsi  cette  opinion  n'a 
|ioar  elle»  ni  la  sanction  des  faits,  ni  celle  du  rai- 


Poor  conlbiher  l^sndltude  de  ce  que  nous  ateat 

avancé  plus  haut  et  pour  qu'on  puisse  juger  de  la 
ressemblance  parfaite  des  ^mpt^mes caractéristi- 
ques qu'ont  pi^^senléee  derant  le  vie  les  fièvres  ty- 
phoïdes, dont  le  résultat  de  l'ouverture  cadavérique 
était  si  diffèrcal ,  nous  allons  présenter  quelque» 
«ilrails  d'observalieos  qui  eut  èlè  reeaetllles  vnn 
le  plus  grand  soin  sous  la  dictée  de  If.  Fallot  dans 
le  cours  de  la  même  épidémie  >  en  présence  d'ua 
ideikédeGiiis. 


I.  Fièvre  tyithoide  ataxîque  compliquée  de  pne\t- 
mouie  ;  essence  <f«  lésion  dei  glan4e$ 

Bateus,  petit,  roux  ,  imLcrbc,  21  ans,  Tialiiluel- 
lemcut  bien  portant,  entra  à  l'hùpilal  lo  7  octobre» 
étant  au  ciuquiémejonrdesa maladie. Elleadébolè 

par  la  diarrhée. 

A  son  entrée  »  léle  vertigineuse  »  seuliiucnl  d't- 
vresse  »  la^todes  et  douleurs  dans  les  membres , 

extrême  sensibilité  an  froid,  miorc^ip  ,  n3U'^(^(;s, 
respiration  libre»  peau  chaude ,  sèche,  pouls  dur» 
serré»  autour  de  100  ;  clapotlement  énorme  dans  le 
trajet  du  colon.  (Saignée  de  trois  galettes  qui  donne 
un  sang  mou.)  Le  malade  se  trouve  soulagé  par  cette 
opèralioD}  la  nuit  est  bonne;  pas  de  selles}  le  mal 
de  tête  cl  des  membres  diminue. 

Le  8,  à  la  visite,  téle  toujours  vertigineuse,  face 
eotorée,  langue  rouge  au  pourtour  et  i  sa  pointe  , 
blanche,  ponctuée  sur  le  corps  ,  sécbe  partout  ail- 
leurs ;  soif  forte  i  lèvres  crevassées,  sèches  ;  respi- 
ration  accompagnée  de  riles  sibilants  (seize  sang- 
sues sur  le  trajet  du  colon  ;  boissons  émoUientcs). 

Le  0 ,  épislaxis  durant  la  nuit  ;  une  selle  très- 
liquide;  urines  fauves,  arides  et  copieuses;  langue 
Sèche  et  glabre.  (Bain  général). 

Persistance  de  cet  état  pendant  plusieurs  jours  ; 
le  ouaième  jour,  face  meilleure ,  esprit  toujours 
déeenragè»  emtfinualion  de  la  diarrhée  ;  le  malade 
rejette  quelques  crach:i(s  teinfs  d»*  =an<î  ;  Van=ciil- 
ialion  de  la  poitrine  fait  toujours  entendre  quelques 
ffUes  sihUaaIa  é  droile  el  en  bae»  penb  redendaul , 
anlour  de  cent.  (Limonade  vépWalc  pommée  ) 

Du  onzième  au  dix-buitièiue  jour,  stupeur  plos 
INToisade  de  la  bee»  jevrnéee  el  nulle  agiléea  ;  se«» 
bresaals  des  tendons,  délire;  rAles  ronflants  ac- 
com|iagnés  de  rAle  crépitant  dans  toute  l'étendue 
du  poiuM»n  droit;  venire  ballonné»  lympaniqne; 
selles  rares  ;  cLipndcmcnl  retentissant  dans  tout  le 
trajet  du  colon  ;  expectoration  muqueuse.  {Eau  de 
fiedllla.) 

Le  20  ,  journée  et  nuit  extrêmement  agitées,  pas 
nu  instant  de  sommeil  ;  délire  sans  intervalles,  (on- 
latives  répétées  de  fuir,  lèvre  supérieure  gonflée, 
gencives  mollasses,  langue  bruue,  glabre,  feudil- 
lèe»  râles  crépitants,  crachats  sanglants,  deux  selle& 
fwHacèBtdans  les  24  heures.  (Limonade  saifarique. 
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loftuSttB  èn  ttlMtne,  eotladrfre  «m  1«  bon»  «1  le 

nie!  rosat  ) 

Yen  le  viDg('(roisième  jour  face  ploB  piupiûo , 
parofe  cmbamMée ,  ywn  égarés ,  hallaelMliMt, 

délire  non  inlerrompu  ,  trcmbleinenl  des  membres 
et  carphologie  ;  lèvres,  deols  e(  nez  fuligineux; 
pente  i  120;  yeux  ehewfcax,  pupilleteeetraetéee; 
apparition  d'une  quanlilè  innumbrahlc  de  pullules 
8or  le  ventre ,  pas  de  selles  ;  pcreistauce  du  g«r> 
goailIcDient  ;  apparilkHi  des  laebes  gangrenemn 
sur  le  sacrum  et  les  Irochanlerii.  (MOmo  prescrip» 
tion;  lavemeot  avec  l'iofusioa  de  camomille  ; 
caloires  aux  mollets.) 

Le  24 ,  coQvalsious  générales ,  violentes  ;  coma 
profond  inlerrompu  de  temps  eu  temps  par  du  dé- 
Jire  ;  bouillie  sanglante  occupant  les  fosses  nasales  ; 
pesls  petit ,  à  110  ;  l'haleine  du  malade  est  extré- 
memeot  fëlide,  et  toute  l'atmosphère  qui  l'entoure 
exhale  une  odeur  gangrèneuse  très-pénétrante,  uri- 
nes copieuses ,  pas  de  selles.  (Potion  composée  de 
Btilfain  de  quinine  gr.  viij,  acide  sulfurique  gr.ij, 
eau  de  liUeul  Jv,  sirop  d'ècorce  d'orange  $1.) 

Le  IS ,  face  cadavéreuse ,  lambeaux  grisâtres 
dans  r^rriore  bouche,  nez  bleuAtre ,  râles  laryn- 
gés ;  mouvemenls  coQvuUifs  agissant  sur  loul  le 
corps ,  pouls  petit,  p refend,  à  ISO  ;  il  s'écoule  con- 
{irjuellement  parle  nez  un  ichor  fèlide  ;  pou!s  in- 
sensible, froid  des  extrémités  ;  morl  â  six  Ucures 
du  Mir. 

Autopgie  vingt-nuaiie  heures  apru  la  mort.  — 
Lm  deas  de  la  dure-mère  sont  foffteaieat  injectés  ; 
ene  petite  quantité  d'un  liquide  <'éreiix  ,  rhiir,  est 
épanché  entre  la  dure-mere  et  1  araciiuoidu  i  du 
reste  rien  d'anormal. 

Poilrine.  —  Plusieurs  onces  de  sérosité  (rouble 
sont  épanchées  dans  la  cavilè  pleurale  ;  le  lobe 
nojrsB  do  ponnoB  drotl  est  hb|wllsè  ;  !<•  deos  an- 
tres sont  engoué?.  Le  poumon  gauche  est  engoué 
dans  tonte  sou  étendue  sans  altèratioa  de  sa  eeik- 
sistoRee. 

Abdn<7Tcn  —  La  membrane  moqueuse  de  l'esto- 
mac est  poiotiilèe  de  ronge;  celle  de  l'intestin  grêle 
est  fortement  arborisAe  dm»  pcesque  leot  mo  Ihp 
Jet  ;  celte  rougeur  e<(  "^urloul  maiHfc;?'tf!  nu  liera 
inflrienr;  la  même  couleur  se  continue  daus  tout 
Malérieiir  de  l*firtealin  «meirai  ;  In  eenrfalmen  da 
la  tunique  interne  n'avait  rien  pcr  lu  le  son  état 
pbysiologiqne;  lee  gros  intestins  préseuleal  use  in- 
jection maaUMe  qui  n'est  pomlanl  pas  nnifsime , 
et  e»t  séparé*  par  des  iaterrtllcs  eb  In  tnniqim  est 
saine. 

Voici  no  anife  eas  do  fièvre  lyphcddo  dns  loqaoi 
l'altération  des  glandes  de  Payer  n'èlait  «nenno- 
meut  appréciable. 

If.  Dehaen  entra  *  l'hépital ,  le  8  juin  1839,  at- 
teint d'une  lièvre  typhoïde  qui  6(ait  déjà  parvenue  à 
son  deruier  période.  Elle  était  caractérisée  par  une 
tlspour  profonde,  une  allèralion  eonsidérable  des 


traits  de  la  1^ ,  la  résolut  ion  des  membres  ;  pean 
insensible  aux  essais  de  pincement  ;  parlage  eonti* 
Duel  et  inintelligible  ;  langue  sèche,  foliginense, 
oetflwessnts  des  tendons,  carphologie,  gargouille- 
ment dans  les  fosses  iliaques;  selles  involontaires» 
aqueuses  et  fréquentes  ;  pouls  petit ,  faible  ;  yeux 
ternes  et  caves  ;  météorisme  ;  morl  le  4«  jour  de  son 
entrée  à  l'hépilal. 

l'atilnp^îe,  on  trouva  le  cer^'eau  et  les  orpimeg 
Ihoraciqucs  sains  ;  la  tuuique  interne  de  l'inleslia 
grêle  prtsente  ano  rongenr  nnifBrme  dans  ses  donc 
tiers  supérieurs  ;  la  consistance  et  l'épaisseur  sont 
comme  dans  l'èlat  normal  ;  rougeur  partielle  dans 
les  gros  inlesUns;  léger  dèvéleppemoni  des  glandes 
()c  B ruoer;  sang  noir  et  non  eoagnli  libre  diins rin> 
tesliu. 

m.  Fwvrti  ifiphoïde  aiaxique  compliquée  de  pnnh 
kltiration  deêgUuuUe  «Ut  Pejf»r, 

Vaadwenren,  laitle  moyenne,  clieveox  blonds, 

lUsxi  cellulaire  abondant,  formes  féminines,  n'ayant 
qu'uu  peu  de  poil  follet  quoiqu'ayaut  vingt  ans» 
habitnelloineni  bien  perlant,  entre  à l*ii6pitalle 
21  octobre.  Il  rapporte  qu'il  est  malade  depuis  trois 
jours,  qu'il  est  coosUpé,  tourmenté  par  des  coliques 
et  des  envies  do  vomir  ;  face  altérée»  peau  jaune» 
lau^ttc  ?r-i'he,  rugueuse  ,  acuminée;  sentiment  de 
coiistrictiou  et  de  pesanteur  a  la  région  prëcordiale  ; 
ventre  légèrement  (endn,  gargonlliement  à  droile» 
peau  sèche,  pouls  concentré  autour  de  100. 

Le  22,  i  la  visita»  léle pesante,  découragement, 
pean  terne,  sensation  do  eonstricUou  à  la  poitrine* 
On  signale  du  ràle  muqueux  dans  le  lobe  supérieur 
d'un  poumon  (saignée  de  trois  palettes  par  laquelle 
on  obtient  on  caillot  surmonté  d'une  couenne  pleo- 
jëlique  èpnisse).  Dans  la  ssiréo  le  malade  respire 
avec  plus  de  facilité;  mais  son  esprit  reste  inquiet» 
son  humeur  triste.  Pendant  la  nuit,  toux  s^be» 
«pielques  mucosités  teintes  de  sang  sont  lijetées 
avec  difûcullé. 

Le  2 S,  à  la  visite ,  pommettes  colorées ,  peau  de 
la  face  leroe  ;  langne  pointée»  ronge»  soif  l^rlo  ;  le 
râle  s'entend  en  arrière ,  surtout  à  gaucho  ;  per- 
cussion sonore»  pouls  égal  et  régulier,  à  100;  le 
elapoilesMnl  à  dërile  est  èelatani  ;  lo^  omlado  n  en 
troi-;  "clU  s  liquides;  urines  très-copieuses,  brunes, 
acides  (  nouvelle  saignée  ;  dix  sangsuMSurle  trajet 
dn  colon  Iransvene).  Vers  le  soir,  rodooblemeni 

accompagné  de  clinleur  icrt»  df'  l:i  pcnu  :  miit  tran- 
quille; une  selle  coiisislaule  de  purée  claire  d'un 
bran  rongoÉtro  »  semblable  à  dn  sang  attéré  f  ospeo- 
torslion  âafranée  ;  épistaxis  pendant  la  nuit. 

Le  24,  à  la  visite,  face  terrease»  contractée» 
joues  bistres,  langue  sèche ,  soif  modérée,  rite  si- 
bilant i  gauche,  pouls  autour  de  110,  concentré; 
In  pression  sur  le  ventre  excite  an  énorme  clapet- 
teraeut  à  droite ,  les  urines  sont  troubles  et  acides 
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(boÛMDg  acidulées  et  gommées  ;  lavemeol  avee  ooo 
iafusioQ  de  camomille). 

Du  il'}  au  S  novemlure,  journée» e(  Duila agitées; 
rêvasseries  mus  iolervalles,  des  selles  comme  de  U 
purée  claire;  année  fauves,  sédimeuleuses  privètt 
d'acidité;  forte  corrugation  des  muscles  sourciliers; 
joues  bi»lrcÂ,  laugue  acuminée,  iiiimide,  rosée; 
fâles  «ecs  dans  le  iK>umuo  gaaehe;  Itmpéralure 
normale,  pouls  irrégulicr,  concentré,  aulour  de 
100;  qucl<)ucâ  lâches  lenticulaires ,  veutro  luuu, 
ladelent;  gargouillement  ènarme  dani  la  fosse 
iliaque  droilfl. (TîBanearaQittliqiae;  liniancDl vol«Ul 
camphré.) 

Le  2,  à  U  visii«,  agitation  allernanl  itm  ceiiw, 

intelligence  confuse,  éruption  pustuleuse  sur  la 
face;  langue  rosée,  striée  en  blanc;  carpboio{{ie » 
respiration  râleuse,  expeeloration  visqaeme» pMb 
à  120,  petit,  ventre  tympaniquc  (  mémo  prescrip- 
tion ;  on  y  ajoute  liuii  grains  de  calomélas  el  un 
Yfeslealoire  i  chaque  caisse  ).  Journée  et  noH  agi- 
tées ;  chants,  cris,  tentatives  de  Tuir;  deux  seMes  de 
eoosislance  modérée,  brunes,  rendues  sans  con- 
sdenae;  «rinct  bnioee,  acides,  an  partie  lavelen* 
laites. 

Le  4,  à  la  visite,  coma  vigal,  face  altérée,  ter- 
reuse; tangaa  neèa,  knealde;  dégInlIllonftMile, 

rf^pirnlinn  égale,  pure  nrftiellcmenl  à  gauche  et 
dans  la  partie  supérieure  du  poumon  droit  ;  cenval- 
iiane  rarea,  peu'tanlaar  de  110 ,  M1»lt,  prefandi 

Yciiire  lympnni^^^,  ^?iit5  par'^rmt!!rmf nt  'calnméîas, 
liutl  grains}.  Dans  la  soirée,  pommettes  d'un  rooge 
▼iotaeè ,  mpintlen  inégale ,  jaclaflon  exeeeelve , 
cr;irlia(s  ^hilincnx  ramené?  avec  peine  dans  la 
bouche;  pouls  pelit;  à  U  partie  postérieure  de  la 
peitrine  on  n'entend  anen  lAIn;  pBaHrianwMnt, 
au  coninilrr  ,  de  la  crépitation  partout  (six grains 
de  tartre  stihié  dans^vi  de  véhioale;  lavcMot  au 
•laè).  Unabenra  «pfèa  l*adailnielratlett  dn  lafewewt 
et  avant  celle  de  l'émétJqnc  .  sclîes  grumeleuses  , 
aèondaatee  ;  une  seconde  selle  de  même  nature  est 
MeMa  avee  cnnsdanea  vers  onae  lieom  dn  soir  ; 
le  sel  d'antim'iinc  n'a  provoqué  ni  vomissement  ni 
naoséea  ;  nuit  agitée  :  leolalives  répétées  da  fuir. 
Dn  4  an  7,  même  élnl;  cenlinnafiaa  dn  larire 

Aaaéliqiie. 

Le  8,  à  la  visite,  coucher  en  sopioalion,  yenxfer» 
■és  ;  snr  las  deux  joues,  an-deistts  dn  aaeBlon,  au- 
dessous  du  nez  se  pressent  dos  milliers  de  petits 
Imiluns  rouges  ;  la  peau  est  p&le  et  terreuse  ;  pools 
iradilaDt,  irrégulier,  incomptablc;  ràle  crépitant,  so- 
nurv  à  la  partie  posiérieore  des  cavités  tboraaiqâaa; 
les  plaies  des  vésioatoifes  ont  perdu  leur  couleur 
animée;  il  n'exietn  cependant  pas  encore  d'es- 
charcs  ;  la  respiration  est  gémissante,  parfois  ster* 
foreuse;  de  légers  mouvements  convulhiTs  agitent 
les  muscles  de  la  face,  cl  i>ar  iutervailes  le  malade 
mêalionon  ;  apparition  des  fnfanclas  anr  la  tasdtn 
(suppression  de  l*^niéliqn  <'i 

Le  0,  respiraltvn  bouilUMinante,  inégale  ^vobica- 


toires  volants  snr  la  poitrine;  reprisa  da  INMiè» 

tique).  Le  redoublement  vespertin  est  accompagné 
de  menaces  incessantes  de  suffocation  ;  les  plaies 
des  vésicaloires  sont  sèches;  les  pustules,  qui 
s'étaient  montrées  snr  le  sacrum  el  les  trochanlern 
sont  remplacées  par  autant  de  taches  gangré- 
ucuses.  Nuit  agitée;  malgré  son  excessive  sensibi- 
lité au  froid,  le  malade  repousse  ses  couvertures 
(S5  centilitre  de>vin  chaud).  Nuit  a tTre use,  agita- 
lion  tucessanle,  cris  perçants;  trois  petites  selles 
poisseosas  ;  nriima  écnawnata,  rana»  légéranaat 

acide>i, 

Le  1  i ,  espiil  présent,  yeux  éteints,  pommclLcà 
violacées,  langue  humide,  pointue,  respir.ttion  sac- 
cadée, rAleuj^e ,  pouls  filiforme,  misérable,  hMb; 
veuiro  excavù  ;  surfaces  des  vésicaloires  blafardes; 
caalaaoance  des  points  gangréneux  constituent  dea 
plaques.  Dans  la  journi-e  survient  une  diarrhée 
accompagnée  de  téaesme;  à  chaque  besoin  lo  ma- 
lade aspriiM  ^nalfuaa  liacana  da  »acna  var- 
dâtre. 

Le  IS,  agonie,  vomissement  de  loul  ce  qu'il 
prend;  vort  à  1 1  heures  da  aoir. 

Aotopïic  Tniu^  trente  heures  après  la  mort  : 

Cl  ont.  lujcctioo  très-forte  des  ffieuinge^  -,  léger 
poialillé  fa«9»dalasnlialaMa  blanelie  du  cervean  ; 
les  venlriculeii  coalienncnl  quelques  cuillerées  de 
liquide  tel  qu'on  en  trouve  après  loos  les  genres  da 
navC  indistineleBaat  ;  la  anbutace  eéfébrala  axa> 
minée  avec  soin  ne  présente  aucune  altération. 

Pet^^.  Adhérence  de  (Mmaiien  récente  du 
sewM(dnpeaBaendi«ita«icêten.Le  tissnpnlnM»- 

naire  droit  c?t  considirablerncnl  augmenté  de  con- 
sistance i  le  liord  postérieur  et  sa  base  sont  surtoot 
denses ,  conpaeles  et  prèsanlaal  nnn  aonlonr  nnl> 
fnrmèment  rougE*  ;  sa  friabiltti-  pst  très  mnrqrife,  et , 
en  incisant  son  tissu,  il  en  découle  un  liquide  d'une 
Isiolo  d'nngria  aandié,  qni  tnsaaaUa  asaan  A  dn 
véritable  pus  ;  mais  le  poumon  ne  présente  pourtant 
pas  ealle  coulanr  gr}^  qui  coïncida  prss4|aA  ton- 
jonrs  avae  la  pffésenen  dn  pas  dans  son  intérinar.  «t 
a  fait  donner  à  ce  genre  d'allèralion  le  nom  de  ra 
mollisasaMnl  gris.  Le  lobe  inférianr  dn  poumon 
ganelm  a  oAri  ce  degré  d'ioflamnmttan  qnn  Ton  t 
désigné  sous  le  nom  de  ramollissement  rouge- 

Abdomen.  Les  parois  de  l'estosoee  sont  tié^ 
épaissies;  sa  surface  interne,  mamelonnée  daaa 
tonte  son  étendue,  présente  une  teinte  ardoisée 
naiforme  ;  la  moqneose  épaissie  et  très  molle  s'en- 
lève en  lK>nillie  par  an  léger  grattage.  Les  trois 
quarts  supérieurs  de  l'intestin  grêle  offreni  daa 
traces  partielles  d'injection  et  quclipies  plaques 
elliptiques  isulées.  Dans  son  quart  inférieur  et  dans 
tout  le  cœcum  existent  de  nombreuses  ulcëraiiona 
d"un  ronge  livide  tlonl  !;i  pln«  :^r.'tnd(»  partie  est  par- 
faitement anondie  et  d  une  régulante  telle  qu'on 
tes  dirait  faites  avec  un  emporle-pièce  ;  le  fond  , 
qui  est  brunâtre,  est  ronstittiè  pnr  If*  lissa  laminnaa 
épaij»si ,  les  bords  par  la  mcmbraue  muqueuse.  £n- 
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tre  elles  U  moqodHSo  inlerne  csl  virement  injeclée 
«t  |ii  liwn'te  t  w  Mffaoe  «n  dMrIfm  vongeilre  mmt 

fteinblablo  A  de  la  lature  de  chair.  Celle  mémn  in- 
jecCion  m  conliaue  diM  one  partie  du  gros  iateslin 
qti  contient  des  «Mlfèret  (rèê'ItqnMes  «otorèes  en 
jiiuiic.  Voilà  des  i-vt-mplt  s  ili^  fiov  res  [y  j  lirjî  Ifs  bien 
eareclèritèe»t  car  elles  s'aououccnl  chacune  en  par* 
liralf er  par  nne  tèrfe  de  phénonènes  dont  te  prè» 
•enca  suffil  poar  porter  un  di.iun  stic  cerlain  : 
leuBOMe ,  céphalalgie  ;  gargouillement  dans  les 
•mm Iliaques,  dlerrhèe,  vertiges,  stupeur,  «ramo- 
lence;  Biëtéorisme,èpii(axi.s,  prostration  très-mar- 
quée; esehares,  fuliginosilés  des  dents,  des  lèvree 
et  de  la  langue  ;  corrugatlon  des  raoséles  fotircl- 
liera  ,  etc.  ;  tels  sont  en  effet  les  sjrmplAmes  earne- 
tèristiqoes  que  ces  malades  ont  présentés  et  auxquels 
personne  ne  méconnaîtra  une  fièvre  typhoïde.  Ce- 
pendant, à  l'autopsie,  dans  deux  cas,  aucune  al- 
tération desglaades  de  Brunner  et  de  Peyer,  el  au- 
cune lë»ioa  qui  puisse  expliquer  la  gravilè  des 
symptômes  observés  pendant  la  vie.  Par  l'absence 
de  ce<i  lésions,  quelques  auteurs  >e  croient  autorisés 
è  les  rejeter  hors  du  cadre  des  fièvres  typhoïdes  el 
à  In  reléguer  parmi  les  fièvres  simulées.  Mali 
eenx  qui  observent  sans  idées  préconçues  sont 
ioévileblemenl  condaiU  à  tirer  la  conclusion  sui- 
wwmêB  s  «^1  qu'il  n'est  amtmm  des  lésions  isolées , 
ni  aucune  série  des  It'-sions  combinées  qtip  l'on  ob- 
serve le  pios  souvent  après  la  mort  produite  parla 
tèm  typhoïde,  qui  se  rattache  assez  règoliéremeot 
à  \n  i^rafif A  des  symptAm»*?  observés     n  iant  la  vie, 
pour  qu'on  puiase  toujours  diagnostiquer  avec  cer- 
tilBde  l'eElttoace  eonalenle  <et  le  gravMé  des  alté- 
rations anatoMkpies  qu'on  rencooirere  si  le  malade 
vient  i  snceoMber,  et  à  pim  forte  raison  pour 
qa'oM  fwkse  tneerder  lté  IMeM  aoaloiiiliioet 

comme  fc  meiMetir  moyen  fifl  r arartf^riser  la  mala- 
die. N«o$  ferons  en  outre  observer  que  dans  U 
pàtfcisie  pelBROMire  eti  seoveet  les  feineeles 
agminés  ainsi  que  les  glandes  m^^finlèriqnr''  s'af- 
Ceclent  d'aœ  manière  analogue,  on  ne  reuconlre 
jMMie  te  eèrl»  dee  pMmlMe  «foiirtfMeM  roti». 

lence  de  la  fièvre  lyphoTilc.  L'observation  cUniqne 
démentre  donc  évidemment  que  le»  diverses  ailé- 
niieae  <!■  iMbe  ittteatf  nal ,  Mes  Reliée  selevt  tes 
pies  fréquentes  et  les  plus  constantes,  sont  ccppii- 
daet  loin  do  constituer  et  de  caraclèriser  seules  le 
■■■leils ,  el  qa*ett  est  oliNfè  d'adnetift  oM  ttme 
de  destrasMeii  pl«s  gfeèi«i«  émiMÊaA  taoleteet 
lésions. 

Apiti  tveir  démontré  qu'il  est  impossible  de 
ioealiser  la  fièvre  typhoïde  et  qu'elle  n'est  ni  one 
«■éicile  follicolcuse,  ni  eoe  dothinentérie ,  ni  oœ 
ile»  dtelydite,  examinons  si  l'opinion  qui  consiste 
é  la  rattacher  i  la  fois  à  une  véritable  allëration 
da  sang,  et  à  une  perturbatk»  grave  du  sjstèaae 
nerveux  est  pins  fondée. 

Poor  èclaircir  ce  poiil,  iMiie  tflMs  jeter,  on 
esep  d'oH  rapide  aar  leaciaNa  »ie«tf  optémet  el 


les  recherches  expériraeolales  qui  onl  été  leulècs  à 
eel égard» 

1"  f'nusps.  Tes  causf'^  Je  l;i  fir^vrc  typhoïde  doi- 
vent être  dislinguèes  en  primitives  et  secondaires. 

Les  eanses  prfmttltes  sont  eeltes  qui  agissent 
directement  sur  la  mas'^c  sar)L:uini-  et  le  système 
nerrenx,  de  manière  à  altérer  le  sang  et  à  déprimer 
tes  forces  ^latea  i  telles  sent  en  etkt  ;  on  afr  fWrfd 
(  l  Lnnnide,  les  changements  brusques  de  la  tempé* 
rature,  l'air  des  prisons,  des  camps,  des  bftpitanx; 
les  efllvres  provenant  dea  natlères  TégMales  et  tal* 
maies  en  putréfaction  ;  nne  nourriture  insuffisante 
et  iosainbre  ;  les  fatigues  tant  corporelles  qu'inlel- 
leeloeltes  portées  jusqu'à  l'excès  ;  la  rétenlleoevlc 
transport  dans  le  sang  des  matières  qui  en  doivent 
être  éliminées  pnr  lesèmonctoires  naturels.  Comme 
le  mode  d'action  de  ces  causes  pour  vicier  le  sang 
est  «pje«rd*b«l  Mail  oa«an,  tsena  |egaoM  lMlil« 
de  nous  en  occuper  de  nouveau. 

Nous  désignons  par  causes  secondaires  celles 
sous  l'influence  desquelles  la  flèvre  typhoïde  se 
manifeste  consèrulivemenl  à  l'affeclion  d'un  autre 
organe  à  laquelle  elle  vient  en  complication.  Parmi 
elles  figurent  toute»  les  maladies  graves,  mais 
principalement  les  inflammations  du  tube  digestif^ 
les  plaies  suites  de  grandes  opérations  chimrgi» 
eaiae,  les  métro  •  pérMettitee  suites  d'aceooeli»- 
menis  laborieux  .  les  suppurations  longtemps  en- 
tretenues. Dans  ce  cas,  en  ctTct,  il  b'upere  une 
véritable  intoxication  dn  fluide  sanguin  par  aaitodt 
rrtb<;orp!ian  des  matières  bélèro;;cnes  qui,  enges* 
drèes  dans  ces  maladies  el  Iranspartèes  dau^  le  ter» 
rent  elieulatslf*  »  y  fe«t  naître  la  série  des  symp- 
tftmes  qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde.  De  là  on 
la  distiogoe  à  juste  titre  en  primitive  el  secondaire* 

t*  Elle  effre  daas  les  ayasptAmes  ^ni  lal  sont  pro* 
pre*!  lotis  îcs  carar(crc«  qtii  inHiqtiert  tiiio  intoxica- 
tion du  sang  et  une  grave  alleiole  portée  au  système 
nerveux  ;  en  effet ,  la  prostratleo  des  forces,  la  sto- 
peur  de  la  face,  l'abattement  moral  l'  ibiusion  des 
sens  dénotent  on  désordre  assea  grave  du  système 
nervenx  j  eemme  l*haldne  fétide,  les  bèmerrhagies 
passives  qui  s'élablissenl  soll  vers  la  membrane 
moqueuse,  soit  vers  la  pean^  l'odeur  infecle  des 
aneera,  dea  nrinea  el  des  selleat  la  roligineailè  dea 
dents,  des  lèvres  et  do  la  langue*,  la  chaleur  ftcre 
de  la-  peau ,  l'apparition  des  esobares  précédées 
d'aoean  Iravidl  inflannuleire ,  se  rattachent  à  la 
Viciation  du  sang. 

S' Les  expériences  faites  par  Booilland,  Dopnyt 
Lenret ,  Gendrin,  Magendie,  etc. ,  conflitnent  l'opi- 
nion que  nous  avons  émise  sur  la  nature  do  celle 
fièvre.  Les  maladies  que  l'on  suscite  chez  les  ani- 
maux, lorsqu'on  injecte  dans  leurs  veines  des  ma- 
tières végétales  et  animales  putréfiées  on  le  sang 
d'individus  déjà  atlclnls  de  fièvre  typhoïde,  ont 
beaocoup  d'aualogic  avec  celle  demMve. 

Cependant,  bien  qu'il  résulte  clairement  df  ce 
^  piéeMe,  v»  ^  Éèrie  lypbelde  dépend  d  nne 
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tUèntion,  soii  prioù(ive,  soU  coosècalive  do  s^ng, 
«l  dNnc  ttletnto  porlto  «n  lyslème  ncnwQS  en  tant 

que  Morce  de  Ion';  phi-nomènes  qui  la  carac- 
UriMntf  nous  oe  pouvous  éUblir  do  similitude 
enin  «Mm  et  les  9èmt  esuthèBâtoinee,  tellet 

^e  la  rougeole  ,  la  scarli'inn  ,  l.i  v-iriolf  ,  pIc 

Ce  qui  caraclâriie  principaleraenl  ce»  deruiëres , 
e'eal  que  presqae  !<ki«  le*  ImltTldae  dohmit  lewr 
payer  leur  tribut,  qu'elles  sont  surtotif  cnrnmtTno'; 
chez  le«  enfaoUi  qu'elle»  ne  se  prodoiseol  qu'une 
leale  fois  dans  la  vie  cIm»  le  même;  qo'i  sne  épo- 
que régulière  de  leur  cours  apparaît  un  exaniHnme 
caractéristique  ;  qu'elles  sont  éminemmeal  coula- 
gieuses,  inrectieuses ,  Inosmlailbies  par  inoeola- 
1ien,eiqa'un  seul  sujet  aUeinlMinipoiireeMttlaer 
un  foyer  d'infection. 

Si  OODS  examinons  à  présent  ce  qui  se  passe  dans 
la  flèvra  lyph4rtde ,  nous  sommes  loin  de  retrouver 
les  TTiAraes  cnracières.  Elle  est  loin  de  frapper  in- 
dislinclemenl  tons  les  hommes;  elle  est  rare  dans 
le  jeuae  tgit.  L'exanthème  externe,  qui  consisterait 
PU  Hc<?  lâches  rosées,  lenticulaires ,  est  loin  d'être 
constant  comme  nous  en  avons  fuit  l'observation  ; 
et  l'inferne,  qal  eonsisteralt  dans  l'allArallm  des 
glandes  de  Peyeret  de  Brunncr,  ne  s'y  rcnconirc  pas 
toujours,  et  se  trouve  dan»  des  caJavres  d'hommes 
ayant  sareombè  à  d*«nties  affections.  Il  n'cxisio 
pas  d'ccrmplo  que  je  sache  d'inoculation  artifl- 
cieile»  el  quoiqu'il  ne  soit  pas  douteuK  qu'elle  se 
liansmet  par  Iniaelion ,  il  vèsalle  d'one  foule  d'ob- 
servations qu'il  faut  un  certain  concours  de  circon^ 
slaaces ,  en  téle  desquelles  il  faut  placer  l'eocom* 
'  brement  *  penr  qu'elle  jontsM  de  cette  propriété. 
Disons  donc  qu'il  existe  en(r<'  ^r'^  fièvres  exan- 
thèmateuses  et  la  flène  typhoïde  des  différences 
trep  grandes  penr  ponrelr  les  rénnir  dans  le  même 
cadre  nosologiqne» 

Nous  allons  reproduire  les  détails  de  quelques 
observaliuns ,  tant  pour  confirmer  rèxactilode  da 
tableau  général  que  nons  avons  tracé  de  la  lièvre 
typhoïde,  q'ie  pnur  donner  une  idée  plus  claire  de 
la  marche  qu  a  suivie  la  maladie  lorsqu'elle  s'est 
terminée  heureusement ,  et  uons  Gnirons  notre  tra- 
vail par  riiistoire  d'une  maladie  qui  mérite  une 
mention  spéciale  i  cause  de  la  rareté  et  de  la  gra- 
TilédeVallératlen  merbldeqvi  s'est  manifestée  dans 
sen  eonts. 

I.  Fièvre  iypkotd»  aùutiqM  mnnpltquée  ^m* 
pneumonite  à  droite  et  cTw  bntMlilt 
bU  trà»^tmdu0,  Gyéri$on, 

Plerief,  taille  meyenne, poitrine  très-plate, féte 

grosse,  lèvres  épaisses,  nez  èpâté  etcroùteux,  tem- 
pérament lymphatique  exagéré,  est  au  service 
depuis  hott  mois.  Attaqné  de  mal  d'yeux  an  mois 

de  mai.  il  a  8{:j«urné  penJnnt  fiuil  mois  nn  dépôt 
d'ophthalmiques.  Pendant  une  quinzaine  de  jours 


il  éprouve  un  malaise,  de  la  diarrhée,  des  frisson* 
vagues,  delà  loordear de  léte  et  des  membres 
Le  1-i  novembre,  il  est  envoyé  â  l'hôpifal  dans  l'état 
suivant  :  tôle  lourde,  intclligcoce  paresseuse, yeux 
battus,  face  stnpide,  langue  ronge  au  limbe,  Uns- 
ctie,  strit-e;  respiration  bruyante,  (oux  brève,  peau 
chaude  et  sèche  ,  pouls  variable,  tantôt  petit  et 
profond,  tantôt  développé}  ventre  ballonné,  don- 
nant à  la  percussion  nn  son  semblable  A  celui  qoe 
rendrait  uue  vensiu  à  niuiUé  remplie  d  eau.  DcpuÏB 
la  veille  la  diarrhée  est  arrêtée.  (Saigoéo  du  bras; 
lavemciu  de  graiuc  de  lin;  Umonado  végélain 
gomtucuso  édulcorèe  ) 

Le  saagnbtenn  présente  nn  caillot  mollasse ,  re- 
couvert d'une  cotipunf»  minrf^,  crisàire  ;  nui(  nsitt^o, 
partage  inces^nt  ;  vers  iu  madu  diaphorëse  géné- 
rale ,  pas  de  selles»  nrinas  cens. 

Le  13,  langue  ronge,  comme  vernie,  soîf  forte, 
peau  molle ,  moilc  ;  pouls  égai ,  a  120  ;  respiration 
facile,  pure,  f  Deux  ventouses  scarifiées  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Luc  selle  lipide,  urines  to^fonrs 
rares,  locales,  fauves.) 

Le  18,àlavisUe»«eoeberen  supination ,  face  stn- 
pide, peau  terne,  la  base  et  les  bords  de  la  langue 
sont  humides,  le  reste  sec,  rouge,  glabre;  fréquentes 
exeilailone  i  tousser»  rftle  sec  dans  les  deux  pou- 
mons ,  ppau  rhnade ,  molle  à  la  partie  interne  des 
bras  ;  pouls  loujoors  à  130,  serré,  dur;  gargouil- 
lement eireonseril,  Ijrmpanisalien  fénérale  (  limo- 
nntîf  vèRèlale  gommease  et  édulcorèe).  Journée 
boQue  ;  à  l'entrée  de  ta  nait  moiteur  douce ,  urines 
eepienses,  éennwoses ,  fbtides ,  nmmoniaeales ,  In- 
crustant en  blanc  le  fond  du  vase  ;  expectoralioo 
grumeleuse,  opaque,  très-gluante;  délire  ayant  ses 
foyers  pour  ol^et.  Méflse  preseriptlen. 

Le  21,  après  une  joTirn^c  tranquille,  nuit  fort 
agitée  »  tentatives  répétées  de  fuir,  deux  selles  iovo- 
lonlaires,  liquides,  vertes;  urines  copieuses, 
brunes,  ammoniacales;  petits  crarlirtfs  :.'Iulineux, 
safranés.  Alavisile,  ceaeber  en  supinaliou,  face  stn- 
pide, boneheenlr'ooverlot  laione  bnmldede  la  Inn- 
gue  s'est  un  peu  èlnrRic  vers  la  base,  mais  reste  gla- 
bre et  Sèche  partout  ailleurs  ;  respiration  bruyante, 
rélw  eees  dans  lente  l'étnadoe  de  la  pailrine  et  lAIn 
crépitaul  à   Irnile  et  en        ;  pciu  rti.iiidr'.  sans 
àpreté;  pouls  autour  de  110,  fort  gargouillement 
dans  la  région  iléo^ooeale  {llmooade  véfétalegem- 
mée;laveraents  de  graines  (It  lin'  Peux  -flics  ren- 
dues  sans  conscience,  délire  ayant  ses  parents  poar 
objet. 

Du  23  an  28 ,  journées  et  nuits  (raoqnilles ,  face 
hébétée,  état  de  profonde  somnolence  d'où  le  malade 
sort  avec  un  air  étonné  ;  il  loi  ftiot  nn  certain  tempo 
avant  de  revenir  à  Ini-niéme  ;  nuil  apitée ,  déli- 
rante; toux  fatigante,  sèche;  quelque»  petits  cra- 
chats visqueux,  opaques;  la  langue  conllnoo  à  pâ- 
lir sans  perdra  sen  aspect  verni  ;  sur  toute  l'éienduo 
des  dcnx  ponmons  on  continue  â  entendre  des  râles 
secs;  atTaiblissement  du  pouls,  sellM  et nfiiw»  iQ* 
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TalmUiiNt.  (Ban  de  tillMl  3trt,  «Mat*  d*«BMM»- 

oiaqae  liquide  5î ,  sirop  simple  Si  ;  UoiiBMlt  V«iUtil 
campbrë  en  friclioos  sur  le  vealre.) 

te  iO,  à  la  visite,  pean  terne,  pommelles,  forlout 

la  droite,  fuWemcDl  colorècn  ,  la  langue  conlioue  à 
p^tir,  et  sur  les  bords  l'aspect  naturel  gagne  «l'èten* 
due  ;  soif  Ires-modèrèe  ;  l'air  ptaèire  sans  ol»(aele 
dans  le  (xiuniun  gauche;  à  droite  noua  avons  lou- 
jour'^  (Ju  rAle  cri^pitanl,  ventre  toujours  plein, g«r- 
i;ouill<i(jt  par  la  pressiou;  la  soupe  au  lait  accordée 
la  veille  a  été  avalte  avec  la  plus  grande  avidité. 
Au  hurd  interne  de  l'omoplalc  gauche  existe  une 
plaiu  d'aspect  blafard ,  à  bords  décollés  ;  le  long  de 
répine  de  Tomoplaie  à  droite ,  deux  boulons  deal 
rexlem»  ck^rboiio^  (Dix  grains  de  soUtote  de  qui- 
nine.) 

Pendant  lesioars  saivarits,  quelques  signes  d'a- 
mélioration, face  pàle,  uioins  altérée,  nuit  plus 
Iranquille,  râle  niuqueuxj  température  normale, 
jMttb  antovr  de  80,  rtgalier,  égal ,  ventre  loojoara 
plein,  le  gargouillement  est  faibl**  et  circonscrit, 
las  plaies  résultant  des  ulcères  cltarbouués  sont 
sidmèes  ;  cependant  selles  toujours  involonlairM. 
(Mêmeprescriplion  Jurtisinn  de  valériane  8  §,) 

Le  6,  jowraée  et  nuit  parfaites;  toux  grasse,  ex- 
pMlorttlIoii  visqueuse,  ecreuse  sansmftlange  anenn 
<lo  sdng,  urines  (n  -  nîjondatiles,  fauves  cl  Ifinchcs; 
face  bonne,  le  teint  prend  un  peu  d'animation, 
langue  humide  dans  lente  son  èl^iûitte,  soif  calmée, 
faim  pressante,  la  respiration  est  pure,  pouN  à  70, 
égal,  régulier,  peau  souple,  mai»  au  milieu  dij 
tous  ces  signes  (Taasèlîotalloo ,  Tialélligenee  reste 
confuse  ,  la  région  îlèO'Cœcalc  coiilinuc  a  clapolter 
et  les  selles  involontaires  s'échappent  jaunes  et  c£ii> 
res,  les  plaies  bourgeonnent. 

Le9VinteUigeoce  est  nette,  les  selles  Toianltf- 
res  et  le  malade  entre  en  convalescence. 

Cette  observation  montre  un  exemple  manifeste 
de  fièvre  typhoïde  grave  compliquée  en  oolre  de 
pblegmasie  bronchique  et  pulmonaire,  terminée 
tieureusement.  Les  urines  fétides  et  ammoniacales. 
In  snng  ténu  et  mollasse ,  les  escbares  gangrèaMtX 
et  les  désordres  fonclionne!=  î^rnves  du  syslèuic  r»er- 
reux  indiquent évidemiueni  une  >iciaUon  non  dou* 
lensn  dan  fluides  et  une  atteinte  profonde  du  l'axe 
eèrébro-spinal.  On  voit  aussi  que  le  trouble  de  t'in- 
IsUigenee  el  le  gargouiUem^  ont  persisté  lors 
mHiub  hbo  Umtea  1m  «nim  ImciloM  a'AliiaDl  rè- 

  m  -     •    m  . 

II.  Fièvre  êypheUde  grave  éottmpagnée  dt  pnvm^ 

Après  huit  jours  de  malaise ,  de  rrissons  Irrégn- 
liMSy  alternant  avec  des  bouffées  de  chaleur,  le 
nommé  Jansens,  petit,  chétif,  peau  noire,  Apre, 
soldai  depuis  neuf  mois  el  n'ayant  pas  paru  dans 
les  hôpitaux  depuis  cette  époque,  entre  à  l'hApital 
loi)  oclobrc;  alors,  t6t^ TartigiMMe» face  fuli- 


guée,  lassitnde  «C  endslorisseaMnl  doa  niapArea, 

langue  poiolue,  occupée  à  son  centre  par  une  bande 
ronge,  sèche,  baleine  fétide,  soif  forte,  peau  sèche, 
TSi^alion  libre,  ventre  sonple ,  gargouillement  à 

droite  ;  ce  n'est  qu'avec  grande  peine  et  avec  grande 
force  d'interrogation  qu'on  parvient  à  ohlemr  ces 
renseignements,  les  syroptémes  dominant  tous  les 

autres  étant  un  grand  affaissement  el  une  excessive 
paresse.  (Lavement  émoilten)  ,  tisane  commune; 
ce  lavement  provoque  une  selle  liquide/ Noit  calme; 
vers  lo  malin  Iran^i  iration.) 

Du  2-4  au  -}(),  luftnc  état;  cependant  le  31  ar- 
croisseroenl  delà  prostration;  selles  aqueuses,  sem- 
blables à  de  la  lavare  de  chair,  uriues  brunes, 
acide?,  peau  terreuse,  sale,  narines  sèches,  lancuc 
enduite  à  San  centre  d'une  couche  brune,  haleine 
fétide,  lèvres  croAleuses,  respiration  égale ,  rftie 
crépitant  A  grosses  bulles  dans  le  lobe  inférieur 
droit ,  pouls  à  96,  régulier.  (Limonade  végétale 
gommée ,  Tenlonsea  seariflèes  sur  le  e61ë  droit  du 
thorax.) 

Le  4,  l'expectoration  continue  à  être  visqueuse, 
eorenie,  sanglante.  Lessellesllqttide8,~leel«iieNe- 
ment  iléo-cotcal  éclatant.  A  côté  tic  cela  la  Hirc  r--f 
meilleure,  lo  moral  moins  abattu,  la  langue  moins 
sèche;  les  nriaea'prèei^tml  abondamment  par  In 
repos  et  sent  àlealiocs.  (LUnenada  vAgfttale  gom< 
mèe.) 

'  Les  Jeora  snimnls,  Jonrnéerel  nuits  trenifoitlcs. 

Sommeil  réparulcur,  expcclcrali on  ih  u  lnnle;  fa- 
cile ,  forlemenl  rouillèe  et  striée  en  rouge  "vif  ;  deux 
salles  très^eopiensea  de  consîsfanoe  de  purée  elaire, 
respiration  libre,  égale;  pouls  autour  de  80;  le 
presser  n'excile  aucun  gargouillement.  (Même  pres< 
eripllon.)  On  donne  une  potion  astringente  à  lin- 
térieur. 

Le  8,  même  étal ,  à  l'exception  que  l'expectora-  • 
Uon  reste  rouillée.  qu'un  sang  ténu,  noir,  s'échappe 
par  In  ses  el  que  la  pression  mr  les  gencives  en 
provoque  inconlinent  l'apparition.  (Collutoire  as» 
tringcnt.) 

Le  1 1,  journée  et  nuit  bonness  kk sécrMion  san* 

planlc  et  fournie  par  la  mnqtiease  b»cco-ph,aryn- 
gienue  esl. rendue  sans  toux,  évacuaiious  alvines 
dnrea,  réduites  à  une  dans  les  24  heures  ;  urines 
brunes,  appétit  énergique;  i!is[  irilion  du  cla|>al- 
leuenl.  (Coolinuatioa  de  la  poiion  astringente.) 

Le  \%  lemienx-êlrecnnllnve,  et  l'expecteratioa 
sanglante  esl  r  risldérablement  diminuée;  le  ma- 
lade entre  en  convalescence  el  serl^uéri  de  l'hùpi- 
tal  le     dèeembin  18S9.  i  ,i 

Chez  le  malade  de  cette  observation,  coiatfio 
chez.C4»lui  de  l'histoire  précédente,  on  remarqua, 
dés  le  début  mie  profonde  pamna  de  l'inteillgnnen 
et  desmouvcmculssoumi;  n  l'empire  de  la  volnntc  . 
accompagnée  de  sigoM  non  douteux  d'altération  de. 
la  masse  sanguine,  tels  que  transsudation  d*nn  sang 
fluide  et  ténu  à  travers  les  pore^  des  vaîsseauxï|&î- 
ravétonl  les  membranes  muqueuses  n.^.9alc,  giigi^i 
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vale ,  pharyngienne  «1  ialeellaito  ;  fUMilè  ée 

l'halcioe;  urines  ammoniacales;  aossi  le  médecin 
iclciiré  de  TbApital  milUaire  de  Namur,  évaluant 
les  sympldmes  el  les  rapporlanl  à  leur  véritable 
source,  a  eu  recours  à  la  médecine  dite  rationnelle 
dont  le  succès  a  justifié  Pemploi ,  persuadé  que 
toute  médication  spo'.iatriee,  soit  par  les  saignées 
coup  sur  coup,  soil  par  les  purgatifs,  que  préconl- 
•enl  les  fiarlitang  (lo  l.i  nrn!'f)f*ritH»  pxnrlt'  et  exclu* 
•ive,  c'est- à-dire  sceptique  el  empirique,  eût  été 
Mivie  d'm  rtootlal  ftchmis. 

III.  Wiètrc  typhoïde  alasique ,  tmphijtèmê  Û^hf" 
iobuiaire  du  poumon.  Mort. 

Comme  nous  ue  cîloos  cette  Iiistoîro  qu'à  cause 
de  la  cumplicalion  rare  qu'a  offwl  la  maladie  noua 
ferons  malntaoaol  riiialoira  de  la  fièvre  typhoïde 
et  nous  rapporterons  avec  quelque  détail  les  symp- 
tômes morbides  et  les  alléraliona  analomiquea  de 
l'erophysème  inlerlobulaire.  ' 

Bonnacrl,  taille  moyenne,  cheveux  blonds,  yeux 
bleus,  forme  féminit^o,  imberbe  quoique  ayant  'âl 
ans,  est  porté  daos  la  divisiou  des  liévreux  ie 
11  sepleaibra  16t9t  II  «tl  «a  traitement  ponr  la 
gale  depuis  quili»  joan;  la  lalle  de»  galaax  Ml 
encombrée. 

A  1t  vieiln  d«  11  aa  talr,  IMe  paaante,  yeox  bat- 

tiis,  liUipue  croùiruso,  lirvinfi  avec  deux  stries  laté- 
rales blanches,  baleine  repouosanle,  respiratioo 
pnssée ,  cepeodaat  l'air  asi  adndi  partoat  avee  Ci- 
cilité,peau  rugueuse,  brûlante,  ventre  tendu,  bal- 
lonné, pouls  à  100,  égal.  (Limonade  végétale.)  A 
la  visite ,  nous  retrouvons  le  malade  prostré ,  res- 
piration anxieuse,  haletante,  pouls  petit,  serré, 
autour  de  100.  Saignée  de  trois  palettes  qui  four- 
nil UQ  gâteau  compacte,  rètraclile,  vergeté  de  stries 
et  de  plaques  verdàUaa;  «ait  ttdMMa,  hMilafifaa 
répétées  de  fuir. 

Du  12  ao  16,  journées  et  nuits  très-agitées,  hal- 
lueinallaoa variées,  délirai  bM  «oaintetéa,  regard 
inquiet.  Tout  le  poumon  gauche  râle  pendant  la 
respiration,  joues  colorées  en  bistre,  respiration 
loajooraamdêase,  haletante;  pouls  petit,  à  190, 
ventre  tendu ,  ballonné,  avec  ctapotlement  dans  la 
fosse  iliaqoe  droite,  selles  lîquidM;  on  prescrit 
ioeeeaatTenieBl  qaiaie  sangsoes  ;  «ae  laifaée  de 
deux  palettes  qui  donne  un  saog  excessivement 
noir }  des  ventouses  scarifiées,  ua  bain  de  cerps ,  la 
lineiiade  végétale  gonnèe  el  èdoleerée. 

Le  16, face  slnpide,  regard  incertain,  peau  terne, 
langue  croùtenae  fissurée,  deux  selles  pnitacées,  ori- 
nés  fauves  avee  sèdloMnt  léger,  de  lilaeiMlMt  se 
iiit  entendre  à  droite.  (Bain  de  corps  \  tartre  stiblè 
|r.  vi  dans  six  onces  de  véhicule.) 

Pendant  les  jours  suivants  on  continue  le  tartre 
slibièqui  n'excite  aucun  vomissement;  cependant 
l'étal  do  aMiade  raala  le  niAiiiai  ialeUigence  too- 


jean  Iraiiblée;  grande  gène  de  la  refpiraffoa,  Ibee 

contractée  ;  soubresauts  des  tendons  ;  parole  très- 
embarrassée,  respiration  lente,  40  par  minute, 
deax  telles  liquides,  urines  copieuses,  noagenses, 
légèremaal  aeldes,  cxpeeleralleii  epaqva,  flecea^ 

neuse. 

Le  22 ,  apparition  de  quelques  taches  lenticu- 
laires aar  la  rentre  ;  on  porte  le  tartre  aliblè  A  8 
grain»  ;  oppression  Irès-considérnblf^. 

Du  Ï6  au  27,  détérioration  générale,  agitation 
excessive  remplacée  plus  tard  par  une  forte  pros- 
Iraiion.  rt^spiratton  de  plus  en  plus  embarrassée, 
regard  lixo,  stupide,  langue  encroûtée,  râle  crépi* 
lani  à  graeses  bulles  sur  toute  l'étendoedeadens 
poumons;  on  eupprimr  îp  tartre  slibiti  el  on  le  rem- 
place par  de  l'eau  vioiiuse.  (Application  de  vésica- 
toires  aux  caisses  el  aax  bras). 

Le  27,  face  terreuse,  reg.irfl  fatigné,  yenx  chas- 
sieux, la  respiration  reste  haletante  el  les  phcno> 
aiénessIélheseeiiiqMi  ■'eatpai  aenstbienwnl  varié; 
poulsàl^O;  PTpccloration des  crachat?  mnmelalres; 
nuit  toujours  agitée,  toos  conlinoelle.  (Douze  grains 
de  eantphr»,  dit>bell  grains  de  allrale  de  pelasae  A 
prendre  d'Iieure  en  heure.) 

Le  28 ,  on  remarque  une  toaenr  emphyséma- 
teuse ènenne  s^étendant  de  la  clavleale  a  v  «sa— Isa 
droit.  On  .  j  ntc  à  la  pfeicriptieii  précédente  ilx 
grains  de  liermés. 

le  29 ,  fbee  terreose ,  hippocratiqne ,  rangilsaa 
devient  e\rcs?Ivo ,  îa  sufTocation  imminente;  l'eni- 
physème  cutané  a  fait  des  progrés ,  s'est  étendee 
eentldérablement  et  deeeend  le  loiig  de  la  ttgne 
Mm  lie  jusqu'en  bas  de  l'abdomen  ;  la  peau  est 
parciieminèe,  ponls  filiforme,  persisiance  dq  râle 
crépitant.  (Tartrale  de  potasse antioMmiè  vidant 
six  onces  de  véhicule  ;  Mctlont  nr  leeMpaaVMle 
liniment  volatil  camphré  ) 

Nuit  affreuse ,  ptaiutes  incessantes  et  èlonlTe- 
menls. 

Le  29 ,  nous  remarquons  que  l'emphysème  est 
monté  à  droite  jusqu'à  la  hauteur  de  l'os  malaite; 
A  g;auche  it  s'est  étendu  aar  tente  la  surface  du  Iha- 
rax  ;  toute  la  partie  du  corp<  o<!  r<r!  empfîyi'mo 
existe  est  froide  comparativement  et  le  haut  de  la 
région  précordiale  est  d'une  couleur  ardoisée,  peal* 
i  120,  s'effaçant  par  fa  plus  lépfTp  pression,  ven- 
tre légèrement  tendu,  aucun  gurgouillemeul;  dans 
leaderoiéres  vingt<qaatra  bearet,  le  asalade  a  ea 
une  selle  liquide,  brune,  el  ses  urines  citrines  sont 
toujours  rendues  avec  conscience;  les  plaies  des  vé* 
sicaleireateaésbtal;  letelr,  la  tasphraHaa  devietil 
tntijoi]r<;  de  plus  cn  plus  anh<^lnntc  ;  réie  liaflliéat  * 
pouls  hliforme  ;  mort  à  huit  heures  du  seir. 

Ouverture  du  cadavre  faite  trente  heure»  aprh 
la  mort.  —  La  face  ,  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine, toute  l'étendue  du  ventre,  surtool  le  cMè 
droit  ëtaieat  tealevées  et  distendues  par  l'ioflUnt- 
Uea  d'wM  grande  «aanUté  d'air  dans  le  tiato  cal* 
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I«laii«  aoMFcaUiBfti  ttfimt  ImMom  Idttt  dm 
rcs  diffèraatotpaittMiiMinlaBllawitlttdtrair 

iaûi(rè. 

La  poiCriM  «1  le  VMrfrt  conliMaMt  ane  peliCe 

quantitô  de  sèrowlé  ronssïilrn  limpide.  Les  pnn 
nionacoii8Îdèrableneiilaugiii«i»(«6<ie  voluiueétaieal 
MgArwMiil  adhiraiito  par  tour  aatfM»  potièrieara 
à  In  plèvre  co=;tale  ;  la  couleur  de  la  surface  anté- 
rieure des  poamoos  èlail  oalurelle»  tandis  que  la 
a«rllM0  posièrieare  était  d'un  krna^raageftlre.  En 
Ie«  iocisant  e(  cd  les  pressant  il  en  ruisselait  uii  - 
grande  qaanlîlé  de  sérosilè  mélèa  de  sang }  leur 
tiim,  d'an  bran  Tiolaeè»  était  non  et  se  dèchlniît 
assez  racilement;  cependanl  à  leur  parlic  aulcrieure 
atrapèrieure  la  crèpilalioD  élail  normale.  Le  ligso 
edlolafra  ptacé'  dans  l'inlerslice  qui  sépare  les 
lohcs  des  poumons ,  est  gonflé  et  distendu  par  de 
l'air»  on  graod  nombre  de  vésicules  hérissait  leur 
torCiee  et  surtool  celle  du  poumon  droit  ;  la  pres- 
sion faisait  racilement  passer  l'air  des  unes  dans 
les  autres.  Le  tissu  cellulaire  des  deux  mùdiasUiis 
était  rempli  par  un  fluide  gazeux  et  reprèseulail 
une  mullilude  de  bulles  de  grosseur  différenle  qui 
arèpitaient  et  s'effaçaienl  racilement  i  la  moindre 
pression.  Les  broochei»  ui  la  Iraclièe-arlère  coute- 
ttaienl  une  grande  quantité  d'un  liquide  séni>nil'> 
gaiooleni  de  couleur  sale,  ofïr-mi  le  même  aspect 
que  celai  que  contenaient  les  poumons  et  qui  s'était 
éeoalé  par  la  booebe. 

Tout  l<>  tubp  digestif  était  distendu  par  des  gaz, 
les  deux  tiers  ioférieors  d«  la  sarfaea  astarna  de 
nntaHin  grêle  étalent  injectés.  Dana  la  tiai»  Inl^ 
rienr  dp  l'il^nm  et  autour  delà  valvule  ilèo-cœcalc 
on  trouva  plusieurs  nleères  de  grandeur  variable  ; 
ou  y  rwefliitpItiwtfiwlqimplaqiiaadafacMa 
ellipiiqn*;;  dans  les  deux  tiers  supérieurs  la  ma 
gueuse  rantoliia  présentait  une  ooulenr  d'un  rouge 
Hvide  oaifiprMa;  IWoMa  «Mt^ra  mm  «alré» 
mitc  pylnriqnc  une  li^jrrR  injection;  îc  rr'îtp  de  sa 
sarfaoe  n'avait  rieu  perdu  de  sa  Goasistance  et  de 
aaaarfnor  phytlalogiqnes  ;  la  raie  était  raMl11e,et 
te  foie,  engoaè  par  une  énorme  (|u.iiitUédaHBgT0i- 
nenx,  était  d'an  noir  des  plua  inteosea. 
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Var  Sf •  VeeaaaBSTf  éHva  lateniSk 

M-  Seulia  n'avait  pas  t'iolention  de  livrerai  tét 
à  le  pabUeilè  laa  tésnltala  qeH  e  olitanet  de  reei- 

plnî  de  11  méthode  du  profesîieur  de  Bonn.  Coosi- 
dèraot  qu'elle  ne  pouvait  déterminer  des  adbé- 
teeeei  qtfA  la  partie  aniéfieaie  de  canal ,  qo'elle 

laUsail  en  arrière  un  passage  liliro  nux  intestins, 
et  de  plua  ayant  déjà  pour  loi  l'ejipérieacadaquel* 


qaia  raHa  y  il  veeiell  êfMltoBl  y  apparier  divenee 

modification^^ ,  cl  attendait  l'ocoasioo  favorable  de 
répéter  ses  expériences.  La  publication  de  sembla* 
blea  «asab  dans  quelques  hépilana  mllilatret  et 
ç^urlout  celui  de  Gand  l'a  engagé  à  publier  le  som- 
uatre  des  sieas.  Il  se  réserva  toetafqis  de  les  ren- 
dre pies  complets  lorsqeHI  aera  mis  à  exécntion 
les  riioJi!n  iiliiib  iitj'il  veul  apportera  la  méthode, 
et  s'opposer  ainsi  à  toute  descente  consécutive  de  la 
Imrnie.  Les  essala  tanléa  i  l'bépilal  ftdnt-Piarre 
Honl  assez  galisfaisants,  disons  plus,  ils  sont  de  na- 
ture A  engager  les  praticiaaa  À  taire  usage  d'une 
mèllMde  qee  beaesoap  de  mèdedoi  rejeUenl  à 
priori  daoa  le  diaoae  de  learcebiMl.  Veiel  les 
faits  : 

!•  François  Dierickx,  barbier,  âgé  de  SO  ans , 
portant  dés  son  enfance  une  hernie  inguiuale  g;tu- 
che  réductible ,  fut  opéré  le  11  novembre  1830; 
tout  se  passa  sans  accideiili»  ;  sept  Jours  après  l'opé- 
ration on  enlare  le  Cèlecièlsou.  On  se  servit  d'abord 
d'annmonîaque  pour  le  terelum  invaginé,  puis  de 
iiilralc  d'argent. 

Le  3  décembre,  il  peut  se  lever,  tousser,  faire 
des  clTorla»  et  la  lieniie  ne  parait  point  mloir 
sortir. 

Le  6,  on  le  laisse  «ma  brayer. 

Quelques  jours  plus  tard  la  hernie  sort  à  la  par- 
tie postérieure  du  canal  derrière  l'adhérence  pro- 
deite  par  la  piqftre.  On  avait  cemmia  eae  infni« 
deoce  en  ne  lui  faisant  pas  porter  un  brayer  pendant 
quelque  temps  encore.  Depuis  lors»  quelque  effort 
qu  il  fasse  la  lieraie  ne  reparaît  plus.  Cn  eerden 
dur,  résistant ,  de  la  grosseur  d'une  plume  de  cor- 
beau, adhérent  intimement  aux  cicatrices  d'entrée 
el  de  f  erlle  de  rinvagioataor  liarniaira  indique  le 
trajet  cicatrisé  de  l'invagination. 

2°  François  Jans«eaa ,  batelier,  égë  de  tt4ana« 
fut  soemia  A  cette  opération  le  même  Joor.  Il  por» 
tait  depuis  deux  ans  une  hernie  à  droite  (<  n  leîiors 
de  l'annean  inguinal  par  éraillement  des  musclée 
el  des  aponévroses  abdominales) .  L'opératfen  et  lae 
suites  furent  peu  douloureuses.  L'instrument  est 
enlevé  sept  jours  après  son  application.  Cantérisa- 
tlon  de  nnfnndtbetnm  avec  le  etlrale  d'argent. 
Formation  dans  le  scrotum  d'un  abc^s  qui  n'd  pas 
de  suite  fAcbeuse.  Cbez  celui-ci,  rinlesiio  a  une 
tendance  i  vouloir  se  hemier  de  nonvean ,  on  ne 
retrouve  point  comme  chez  le  prenrîer  le  cordon  do 
la  cicatrice.  Cependant  ronvertore  par  oii  s'était 
opérée  la  hernie  est  notablement  diminuée. 

t*  Araould  Nicis.  marbrier,  âgé  de  S7tM»  M 
•oamet  à  l'opéra tior^  ^  Jcn  inbre  lB39,pourone 
hernie  inguinale  tiruile  doiil  il  s'était  aperçu  dès 
l'âge  de  huit  ans;  les  suites  eu  furent  régulières; 
rif)«(r(!mGnt  enlevé  après  Six  jours  d'application. 
Cauiensalioude  l'infundibulum  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent en  crayon.  Au  quinzième  jour  spica  comme 
moyen  compressif  et  brayer.  Au  vinc;!iènie  jour 
tout  le  trajet  iovagiaé  ost  ucaln&u ,  an  lo  rccouaall 
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sAus  forme  de  cuak  ,  le  malade  se  lève ,  tooMO , 
marctio  ,  fail  dus  cirurU  sans  incoovénieot»  Aa 
vingt- sixièmn  jnnr  loul  est  cicatrisé  et  en  tiraat 
sur  l'extrOmiie  infcnciirc  liu  »crolutu  ou  fait  mou- 
voir la  cicatrice  supérieure ,  preuve  MrMmf*  éê 
l'adhérence.  H  sort  «le*  l'!»rtpil:il  :tvcf  la  rocomman-» 
dation  de  porter  un  brayer,  depuis  lors  uuu^  u  «ivoiiS 
plas  reçu  do  ses  nouvelles. 

4  "  ïMn!ippf<  1>  ,  :1gè  de  onze  ans,  fui  soumis 

à  ^opération  lu  janvier  1640  ;  ii  se  leva  aa 
«llx*h«ilH»o  jour,  «t  la  lomor  baroMre  (ingui^ 
nale  (IroUe)  n'avait  aaetine  tendance  à  sortir,  lors 
«Cnao  <iu'tl  faisait  des  efforts  de  loux.  Le  9  mars , 
il  éstlniMraMMeda  ncemnKnila  pourtour  do  l'an- 
nenti  dm?;  lequel  on  Introduisait  deux  doigts  réunis, 
(ouïes  les  parties  sont  contoodues.  U  perle  par  pru* 
d anaa  ta  bandage  haratalrek 


nmnioaauatB  oowumiis  ra  n,vinu>PATni  ;  mau- 
vais FFFCT  PK<;  f:iiis9ioiMf  aMaumari;  vMitifa covp 

si'R  coip;  gikhison;   

Par  M.  le  docteur  loimaam ,  de  Biocbe. 

Dn bluleur, d'une  co:is!i<uiiun  a(I)lëtîquc,36  ans, 
fut  atteint  rtinc  maladie  de  poilrine,  Ifi  30  avril 
1889.  11  avait  ou  antérieurement  Jcs  crachenjenls 
<lc  sangattez  frèiiaefits.  Sa  mère  c^^t  morte,  vers 
IMço  tic  (ju.Trantc  ans ,  tl'wnp  maladie  de  poitrine. 
rCnyant  éprouvé  aucun  soulagement,  après  plusieurs 
saignc'Câ  loealeiel  giinéralcs,  il  vèclama  meaaoiiia 
la  luittiéme  ou  neuvième  jour  de  la  maladie. 

'  Sijmjitômes  :  douleur  plcorétiqoe  sous  le  sein 
droit  t  oppresaioD ,  lottx  ftèqmato  avrtoal  le  malin  ; 
cncpccloralîon,  tantôt  de  crachats  muqncnx,  striés 
de  saQg,  tantôt  de  sang  pur  et  spumeux  ;  lièvre, 
MaitntiieetQniet,  ràle  mnqneux,  wn  elair. 

PmérijpMo»  (8!  mars^     heores  du  selr]  : 

laa  de  Hlle»U\  ) 

'  If.'»  Une  caillerée  à  bouche  teasIsa^aaitidlheaHk 

•      1.  Un  Y^ioatoireaa  bras.  ' 

Il  y  .<  eu  cinq  vomissements  suivis  d'une  légère 
ameliuratiou.  Le  point  pleurùlique  se  fail  scnlir  sous 
l'aisselle. 

.  Pr««^iig)li9«(10naara,      beweada  malin)  x 

,  ;  Sulfate  de  sine.        gr.  v. 

Eau  de  laurier  cariM.  ^i,.. 
Sp.  de  «ucrc. 

loAis.deiUienl.  igg. 
>.     ■       ■  . 

'  Deux  vomissements. 
Le  ffi^me  Jour  &  midi,  la  respiration  est  beaucoup 


plus  facile;  la  douleur  no  sa  fail  plus  sentir  que 
dans  les  grandes  inspirations  ;  laa  «lachats  ne  con- 
tiennent plus  de  sang,  et  le  mouveinonl  fébrile  est 
complètement  cnrajè.  (BoniUoD  de  veau.) 

Vers  cinq  heures  du  soir  le  poebel  larapIlvliM 
ont  repris  leur  fréquence  morbide. 

tresvfiption  (1(1  mars,  six  heures  do  soir)  : 


S». 


ibaétine  pare.' 
df.  de  •acre. 

lofas,  de  feniltes 


Quatre  YomisscmcDls. 

II  mars.  La  nuit  a  été  bonne.  La  douleur  esC 
nulle,  la  respiration  libre,  U  (oux  moins  frèi|uea(e« 
là  saeor  moins  abondante. 

A  sept  heures  do  malin  le  malade  prend  uno 
lasse  de  lait,  va  se  promener  en  plein  air,  ayant 
la  poitrine  découverte ,  et  rentre  avec  uu  frissou 
violent  et  une  toux  fatigante. 

Fmer^tion  (1 1  mars  A  midi}  : 

Tarife  -,:)h\'.  c-,  iij 

Infus.  de  fl.  de  sureau,  ^ii}. 

8«. 


Lo  malade  n'a  peint  terni,  mêle  il  fl  eo 

garderobcs. 

lâmars.  Convalescence.  Cet  borome  s'eat  bien 
perlé  dapoia.  - 


La  profearien  de  llndltién  ^1  fait  le  anfel  de 

cotic  oli'-'rrvalion  ,  l'cxpo?nit  nu^t  maladies  de  poi- 
trine. La  mort  de  sa  mère ,  à  un  âge  peu  avancé,  à 
la  mile  d'nne  pneeaMpalbie  ehfeniqve,  et  preba- 
hiement  lubercaleose  ,  r  ons  fai^it  craindre  une 
i»aue  fuaeale.  L'aascuilatioo  ne  put  éclaircir  nos 
deolea.  Bien  fftm  le  malktde  coit  g«M,.neaB  ne  aewe 
(  [  usons  pas  autorisé  à  en  conclore  qu'il  n'est  point 
lui>erculeax.  Mais  noos  croyons  ponvoir  affirmer 
que ,  aMt  existe  des  tobereules  dans  les  ponmeos  de 
cel  individu  ,  ils  n'ont  pas  élé  la  cause  des  IrouMcs 
foncUonuels  qui  ont  cédé  à  la  médication  vomitive. 
La  cause  matérielle  de  la  soufflrance  dea  brenebee 
el  Je  la  plévro  èlail  susceptible  d  une  pmmple  ab- 
sorption, il  u'eu  put  ôtre  ainsi  des  luberculos  pal- 
moBflires.  I<a  fièvre  et  les  sueurs  attestaient  m 
effort  impuissant  d'élimioaliou. 

L'absorption  affaiblie  par  les  émissions  sanguines 
abondaaies  et  répétées  (1)  devail  dire  rai^mte far 
une  mèdicalieo  aUmeUnle* 


(1}  Immi'ttiateroenl  après  u  saignée  ,  cbpi  un  sHjpl  plé- 
iljoriiino,  l'otisorption  augmente  d'aclîviit?.  I.e>  expci  knco? 
d«  UafCQdie  ne  permeitcM  pas  l«  doute  ï  cel  égard.  Vais 
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Ite  et  de  la  contnffion  m&rbf figues, 

cauaèt  des  pn'ncip^ff^  mnltuffes  ijui  atta- 
ifuent  fitomm»  et  ies  unuHtntmV  i^t  M.  Av^ 
DolTAMi,  ancien  înideciB'iirineiyM  dfMmée,  cie. 

.  ..  Vv  J  ' 

(Mémoin  in  k  la  IsoiM  #»  liëtfeciDe  de  Parir,  et 
ii»|trimé  fw  dfeMM  dtli  <odA«.j 

i>  :         ,      .  •..1». 

La  question  de  la  n^uni^'ilcft  chevaux  a  élé  «ou» 
mise  à  l'Acadcmie  des  sciences  par  le  ministre  de  la 
guerre,  4|ui ,  ir^j/gé  des  perles  conjiiUcraltlcA 
celle  maladie  Ait  f  prauvcr  à  la  caralerin  de  l'atimée, 
demande  d'être  éclairé  sur  les  nioyejis  d'arréler  cl 
de  prévenir  ce  fltitu.  A  celle  occasion  on  verra  se 
renouveler  prùuâLlemeal ,  ilaxis  le»  iicademies  el 
daus  le  public,  le  débnt,  non  encore  ||Ugé ,  de  l'iur 
fection  et  de  la  contagion  morLiH<jties  ;  el  i»robable- 
Bient  encore  on  ne  parviendra  pas.  à  .Résoudre  .le 
problème.  Dans  de  pareilles  ctreonslances  la  bonne 
foi  reinporie  raretneol  sur  l'espHt  de  parti,  sur  l'es- 
prit de  sccle..  Tel  qui  s'est  déclaré  pour  la  contagion 
Iroure  mille  faits  pour  i  tayer  son  opinion  j  tel  auln 
qui  n'est  inscrit  ponr  l'infcclion,  se  présente  avec 
tout  autant  ife  HiiU;  el  le  imlilic  témuiu  de  ce  dé" 
bat  est  là  cuniuie  à  une  cour  de  justice,  également 
entraîné  par  le  plaidoyer  des  deux  avocats,  donnant 
gain  de  cause  à  cliaain  d'eux,  et  Bottant  dans  Hn-. 
ceriilude  jusqu'à  ce  que  la  cour  ail  prononcé  son 
arrêt,  ttalbeureuscment  en  médecine  les  cours  de 
justiee ,  qui  sont  les  acadénUes  et  les  Acuités ,  res> 
lent  mueites.  On  a  beau  les  presser,  une  circonspec» 
lion  (jue  Ton  pourrait  traduire  |>ar  rartiour  de  sot , 
relieul  leurs  décisions  :  craignant  de  trop  dire,  elles 
reanettentan  temps  le  soin  de  fournir  de  nouveaux 
docTim  'nfs,  de  nonvfnnjt  trails  de  lumière  sur  la 
question  qui  pend  à  jn^er.  Nous  avons  vu  de  ces 
indécisions  quant  au  t)  pUus,  b  la  fièvre  jaune ,  k  la 
peste,  à  rhydrophobio  même  ;  en  sera-t-il  daaâémc 
de  la  niorve'' 

11  est  vrai  que  sur  cette  question  l'autorité  devien- 
dra prcfsanle.  Ici  il  s*agit  de  chevaiis  dont  h  perte 
ne  se  répare  que  par  des  écus  ;  et  à  cette  occasion  il 
vient  naturelicmenl  à  l'espril  que  .  si  Wm  aclietait 
le»  booimes  pour  faire  la  guerre,  on  ca  aurait  plus 
de  aoin  dans  Icajeataroes,  ba  campenenls,  les  hih 
piim,  «c  même  quant  h  leur  subsistattce.  Malt  iaî*« 


que  la  Quirilioo  a  «ubl  l'iaflueoce  det  ëmittioiu  sau- 
gaioct,  l'alMorplioii  lanfoit.  Là  saignée  «itrès  a«ofr  prftlé  ao 

Mslagemeat  uiuraire  aux  femmes  iiUthoriqucs ,  pendaol 
4a«iqtte>  aonéc»,  fittU  touvcnt  par  cuiraloer  ranaïaDjuc  et 
Mboh. 


ÉTHANGÊAe.  «oi 

sons  HitesujetttepéulWcs  réflexions,*ffliir  i'ï\  venir 
à  Ta  fflorvè,  maladie  primitive  chez  te  'êhe^ri  ,-qni 

peut  être  transmise  5  rhomme  cl  de  riionuhc  ren- 
dué  au  cheval.  On  vous  a  rapporté  d<*j*a  un  fait  de 
cette  tranimlssion ,  véritable  contagion.  Atissi ,  la 
question  devient-elle  plusirapartantequel6rsqn*eHe 
nvait  pour  obj'^f  îe  cheval  seulement.  Vous  avpz  dé- 
cidé de  vous  en  occuper;  vous  avez  nomme  une  com- 
mission I  cet  elfet;  et  c'est  jionr  payer  iflbn  tribut 
d.ins  cette  disi'iission,  que  je  viens  vous  soumettre 
mes  idées  sur  l'mfection  et  la  contagion  raor!)ifi(|ue$. 

Rien  ne  vient  de  rien,  dit  un  ancien  adage,  et  iVn 
ferai  ici  rkpptidatlAn.  Dans  la  plupart  des  malàdlct 
dites  confagiensés ,  la  contagion  rst  le  ri'sulini  dft 
rinANAion.  Celle-ci  est  donc  prinniive  ,  l'autre  »e- 
condattv.-Cért  tïnsi  que  depuis  iSii  j'ai  cetasidé^ë 
la  fièvre  Jaune.  Avant  cette  époque  j'étais  eitcipW- 
vement  contagiontste  ;  je  fu\«  donc  placé  présente- 
ment entre  les  deux  opinions  qui  s'excluent  récipro- 
quement, et  j'espèâh»  parvenir  b  vons  prouver  ijne'le 
suis  dans  le  vrai. 

Jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  priocipaleA 
mabdfeii  qm  sont  l*occasîon  du  débat  entre  les  mé- 
decins, et  pour  cela  remontons,  autant  que  possible, 
b  leur  ori[jiiie.  Diiiis  ce  !»iJt  chfrcîioiis  le  premier  in- 
dividu pour  lui  demander  d'où  il  vient  et  quelle  est 
sa  filiation. 

Du  typhus.  Je  commcncerni  par  le  typîuis  que 
j'ai  eu  occasion  de  voir  trop  souvent  aux  armées.  Il 
résulte  ordinairement  de  l'entasscntent  des  bommcs 
dans  les  bdpiiaux  on  dans  les  dépôts  de  prisonniers 
de  guerre ,  et  de  la  malpropreté  qui  s'établit  dans 
ers  lieux  par  suite  de  cet  entassement.  Les  maladies 
les  plus  simplék'ilrennent  alors  un  mauvais  carac- 
tère, et  la  mort  no  t^irde  [las  Ii  faii-e  beaucoup  do  ra- 
vages, soit  parmi  les  malades  el  les  prisonniers,  soit 
encore  parmi  les  assistants,  ofRciers  de  santé,  em> 
pioyéa  deradmtnistratimt,  gardiens,  etc.  JTadmets, 
pour  fijîre  la  part  très-farjje  à  l'infection,  que  tons 
les  individus  qui  sont  frappés  dans  un  tel  Mpilal 
ont  reçu  la  maladié  par  ce  moyen,  tous  ayant  été 
placés  dans  le  foyer  de  l'infection.  Mais  j'ai  vu  aussi 
de  ces  officiers  de  sanlé  et  de  ces  eni[doyés  qui  y 
avaient  contracte  la  maladie,  la  subissant  dans  leurs 
logements  en  vill«,  communiquer  le  typbns'aux  ha- 
bitants de  ces  mêmes  maisons  qui  n'avaient  pas  mis 
les  pieds  â  l'bOpital.  Ainsi,  en  1794,  étant  pharma- 
cien sous-aide  i  rbApital  miltiaire  de  Tonlonse,  oà 
affinaient  les  malades  de  ParmèetteaPyrénécs,  j'avais 
un  appartement  en  rommun  avec 'un  antre  phar- 
macien sous-aide  qui ,  ayant  contracté  le  typhus  ii 
i'bApilal,  subft  sa  maladie  et  mourut  dana  notre  np- 
parteinent  commun  qui  clail  fort  éloig:né  de  PhApi- 
tal.  liais  un  habitant  de.  cette  maison  ayant  été  ap- 
pelé ponr  donner  des  ' soins  à  mon  'Ounfrèn,-eut 
amsi  Jf  lyphu»-  quèfqn et  Joan  après ,  et  Ait  sur  le 
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point  d*en  novrir.  Gel  hoaune  Baillait  pas  l  rMpi- 

tal  ;  il  contracta  la  maladie  auprès  de  mon  confrère, 
et  si  le  typhus  fut  donné  à  cc!»i-ri  p^r  l'infeciion  de 
rhôpital,  il  fui  traasmis  au  scrvaal  piace  eu  dcburs 

ce  foyer  dlnfeclloii,  «i  ce  Ait  par  coniagloa. 

Voici  un  autre  fait  tout  semblable.  En  180fi,  j'c- 
tais  iaédccia  dea  hdpit:iux  mililairea  de  l'ialrie.  I  n 
pharnaeieti  «rai-aide,  qui  ciiifait  a»  viiite  ftit  pria 
du  typhus  qui  régnait  dans  llidpital  de  Gapo-d'Is* 
tria.  11  subit  sa  maladie  chez  un  pharinncie n  de  )a 
vdle  où  il  était  logé.  Son  hôte ,  qui  lui  avait  donné 
le»  soin»  Ica  pUia  alfcctuflux ,  fut  pria  de  b  même 
maladie  pendant  la  convalescence  du  sous-aide.  Co- 
pendant  U  n'avait  pas  été  à  l'hôpital,  et  la  maladie  ne 
régnait  pat  en  fHle.  Ici,  comme  dans  le  cas  qui  pré- 
eède ,  la  maladie  coutractcc ,  Je  l'accorde,  dans  un 
foyer  d'inFfctioD,  fut  communiquée  au  dchendc  et 
A)jrer,  et  ce  fut  par  contagion. 

In  t815,  toraquela  grande  armée  rentra  «n  Franee 
après  la  bataille  de  Lcipsick,  nous  laissâmes  consi- 
dérablement de  malades  et  de  blessés  h  Mayence. 
Lei  UpHaux  encembr<8  forent  eaTabis  par  le  ty- 
phus ;  les  habitants  de  la  ville  le  saraieM  et  se  gar> 
daient  bien  d'aller  dans  ces  hôpitaux  ;  cependant  tl 
en  mourut  un  grand  nombre  par  suite  des  relations 
forcées  qullsaraient  aree  les  malades  qui  sortaient 
des  hôpitaux,  ou  avec  les  oflleiers  logés  chei  OU  Cl 
qui  y  devenaient  malades. 

Dans  le»  cas  que  je  viens  de  rapporter,  l'iufoclion 
prodnlsail  sponiancment  le  lyphns  qui  se  répandait 
ensni(»-  par  contagion. 

De  la  fiovre  jaune»  —  J'ai  longtemps  partagé 
ropinion  que  la  lièvre  Janne,  due  au  clioMt  d'Amé- 
rique, était  porlrt:  en  Europe  par  les  Lijliiuculs  du 
commerce.  On  pouvait  bien  objecter  que  les  mala- 
dies dues  aux  climals  ne  peuvent  être  exportées  au 
loin,  parce  qu'elles  s'éteignent  et  périssent  hors  de 
l'influence  des  causes ,  hors  des  climats  qui  les  ont 
produites.  Mais  cette  importation  en  Europe  parais- 
sait d*avtant  plus  prd»bie,  non-eeulemeot  parce 
qu'avant  la  découverte  du  Nouveau-Monde  on  ne  ^ 
connaissait  p^  la  fièvre  jnMne  dans  nos  pays,  mais 
encore  parce  qu'elle  ue  se  montrait  que  dans  les 
ports  de  mer  qui  recevaient  le  plus  de  Mliments  Te- 
nant d'Amérjfjne.  r'nltcnîioii  s'nrrAtnii  principale- 
ment sur  ces  deruicrs,  mais  sans  pénétrer  assci 
avant  le  mystère  qu'ils  renfernalent;  et  Ton  resisit 
dans  un  vague  extrême.  Deux  épidémies  de  fièvre 
jaunedon!  je  fus  témoin,  celle  de  BarceIonneenl821, 
et  celle  du  i'assage  en  18:i3 ,  me  fournirent  l'occa- 
sloD  de  oonstaier,  que,  dans  l'Une  et  l'autre  eircon* 

stances,  des  Lâlimf  nts  nëfrricrs  notiTclIcmrnt  nrrivés 
dans  ces  ports  ei  venant  d'Amérique  avaient  donné 
la  flèvre  jaiine  1  des  chaipenllers  qui  avaieat  été 
chargés  de  les  radouber;  que  ces  charpentiers  avaieiM 
été  les  premiers  atteinU  dans  Vvt»  et  l'autre  pop«i- 


hlion ,  qu'Os  avalent  snbl  leur  maladie  dans  loirt 

maisons  où  ils  étaient  morts ,  et  que  cette  maladie 

s'était  propagée  dans  d'autres  maisons  dont  les  habi- 
tants n'avaient  pas  communiqué  avec  les  bAtimenla 
en  question.  Maie  ce  que  les  diarpenticrs  ont  rap- 
porté, c'est  qu'en  fnlf\,iiit  les  planches  qu'ils  de- 
vaient remplacer  par  de  nouvelles,  ils  avaient  été 
presque  suffoqués  par  «ne  éannalloo  trèa-lnfeeie 
sortie  de  dessous  ces  planches.  C'était  l)i  une  véri- 
table infection  d'une  niture  spéciale,  mais  sous  plu* 
sieurs  rapports  comparable  i  celle  de»  hôpitaux  en- 
combrés do  BMlades,  d'oA  naît  le  tyi^.  Or,  on  sait 
que  les  bâtiments  négriers  deviennent,  d^ns  quelque» 
circonstances ,  une  fosse  d'aisances  mobile ,  parce 
que  les  nègres  qu'on  y  entasse  font  tout  dans  le  na- 
vire ,  dont  les  planches  s'imprègnent  des  matière* 
des  déjections ,  matières  qui  ftlent  et  s'accumalent 
entre  les  bordages,  qui  pourrissent  le»  bois  et  qui 
eonstlloent  un  véritsbie  foyer  d^nfoelton  d'où  naît 

ime  maladie  dilr  ticvre  jaune.  Mais  après  que  les 
charpentiers  de  Barcelonne  et  du  Passage  eurent 
noeombé  I  eette  maladie  qu'ils  avaient  contractée 
réeBemeot  dans  le  foyer  d'inféction ,  d'autres  per- 
sonnes qui  n'avaient  pas  pénétré  dans  les  navire» 
furent  atteintes  de  la  même  maladie.  Or,  celle-ci 
était ,  b  ne  pas  en  douler,  ffile  de  la  première  ;  il  y 
eut  pendant  deux  ou  trois  mois  une  véritable  SUC- 
ccssion  par  communication  entre  le»  personnes;  il 
j  eut  transmission ,  conlagioa. 

Nous  venons  de  voir  qne  lo  Ijrpims,  né  de  Finfoe- 
tion  (îf<(  hôpitaux,  se  propage  par  î,!  contafpon. 
Nous  avons  vu  également  que  riofeciion  de  deux 
Utimenu  négriers  a  produit  deux  fois  la  flèvre'^ 
jaune,  qui  s'est  communiquée  é  deux  populations; 
par  coQ8é4]uent  il  reste  bien  établi  cpie  l'infection  a 
précédé  la  contagion  dans  la  génération  du  typhus 
et  de  la  flèvre  jaune. 

Le  la  peslc.  —  Je  ne  parlerai  pas  d'unf  manière 
aussi  affirmative  de  la  peste,,  parce  que  je  n'at  pas 
observé  celte  maladie  :  mais  quelques  induetioos 
me  conduirout  à  la  considérer  sous  le  même  point 
de  vue.  En  Égypte  on  l'attribue  à  certaine*  eondi- 
iiOM  atmosphériques  nées  des  inondations  du  ^il; 
b  Gonstantinople,  i  la  popnlalion  nombreuse  dé 
cette  capitale;  b  Smyrne,  aux  comninnicaf  ions  entre 
l'Égypte  et  Gonstantinople}  et  dans  le»  autres  lieux, 
au  transport  et  i  bi  venta  des  bardas  fnl  «ntaiiTi 
b  des  pestiférés,  ou  bien  encoro lia  saleté  des  ville* 
et  aux  habitudes  domestiques  contre  lesquelles  l'hy- 
giène aurait  beaucoup  à  faire.  Sur  l'origine  de  cette 
maladie  les  avis  sont  fort  partagés  :  il  7  en  a  autant 
pour  l'infection  que  pour  la  contagion,  et  probable- 
ment on  le»  mettra  d'accord  un  jour,  en  les  soumet- 
tant au  raisonnement  que  l'observation  des  faits  m'a 
conduit  b  faire  sur  le  typhus  et  la  fièvre  jaune.  Cft 
raisonnement  m'a  porté  k  écrire ,  il  y  a  d^b  boa 
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MttbN  dteëti,  qae  puisque  j'araii  tramé  itm  h 

traite  des  noirs ,  pratique  eommerciale  parliralière 
à  rAmérique,  la  cause  d'une  maladie,  la  fièvre  jaiinp. 
qui  est  aussi  parliculiére  à  l'Amérique,  on  trouve- 
rait m  joor,  diM  qudqM  antré  pttti^e  prapra 
aux  pays  d'Orient,  la  cotise  de  In  mrïladie,  la  peste, 
qui  leur  est  égaiemeot  propre.  Je  oe  doute  pas  que 
cette  réfladm  n^pmêw» «Metta  Ibrt apiritml 
à  penser  et  k  soutenir  que ,  puisque  en  Bgypl»  on 
n'embaume  plus  les  morts,  tant  de  l'homme  que  des 
grands  aoimaux ,  l'infection  qui  doit  résulter  de  la 
déeoapoaillOD  dM  eailavrea  est  la  Muo  dola  pMte. 

Cette  découTcrte.  fruit  derim^pination,  nrait  besoin 
de  faits  pour  passer  dans  la  science}  un  grand 
Yoyage  fut  entrepris ,  et  tout  le  Bondi  sait  quel  en 
fut  le  résultai.  Une  idée  préconçue  ne  troure  pas 
toujours  les  faits  dispoît's  .•^  IVtsyer,  et  l'idée  de 
rii^Dieux  médecin ,  si  elle  était  vraie  quant  à  Vé~ 
STfto,  n«|MNmit  l'ètra  qnwti  Gonatanlinoplo oA 
la  pratique  d'embaumer  n'^rstt  pa?  cti  lieu  comme 
en  Bgyptf .  11  n'y  auffMt  qu'un  moyen  de  rendre  pro* 
fitable  à  Ut  aetonoe  ridée  en  «piettleo,  ce  aenit  d*ad> 
mettre  que  la  peste  a  son  berceau  en  lÉgypte  par 
l'infection  des  corps  morts  et  du  limon  du  Ni!,  et 
que  de  ià  eiie  est  portée  dans  les  autres  pays  par  ta 
«OBtagioo.  Ce  raisonoeoMot  serait  en  hannooieaffee 
M  que  j'ai  dit  dn  typhus  et  de  la  fièvre  jaune;  Mil 
iinem'appai;tiefitpas  de  décider  s'il  est  vreL 

De  r/ij/dri^fMiê,  —  L'bydropbobie  It  laquelle  b 
fougue  anti-contagioniste  a  ose  refuser  la  faculté  de 
se  communiquer,  est,  à  mon  avis,  très-contagieuse. 
Mais  il  Ut;  serait  pas  impossible  d'en  trouver  l'ori- 
gine dans  l'infection.  Il  y  a  environ  douze  au,  par 
un  été  très-chaud ,  on  vit  beaucoup  de  chiens  en- 
ragés dans  Paris;  sans  douta  la  contagion  en  aug- 
naenti  le  nombra  ;  nafe  ilr  nit  néeaiiiaiffenient nn 
pranier  cas  d'hydropbobie  que  l'on  dut  considérer 
comme  spontané.  D;ms  un  écrit  «pje  je  publiai  à 
cette  époque,  j'attribuai  ce  premier  cas,  et  plusieurs 
autres  ensuite,  aux  «an  craupiaaantes  dans  les 
ruisseaux,  et  d'autant  plus  infectes,  que  la  chaleur 
de  l'été  jéduisait  à  un  exiractif  dea  plus  infectants 
CM  mènwt  eaux  dont  lea  cbicns  «'abienTaienl.  On 
peut  en  dire  autant  des  riandes  putréiiéea  qu'ils 
prenaient  dans  lestas  d'ordures.  Ihi  là  pour  les  uns, 
J'bydropfaobîe  spontanée ,  et  pour  les  autres,  une 
grande  prédispeaitlon  è  la  eeniractér.  81  fetamine 

rfrtic  mrihdic  hors  dfs  -villes,  j'expliquerai  avec  la 
même  facilité  son  apparition  spontanée.  Dans  une 
«outrée  où  règne  la  plus  grande  sécurité  tout  a  coup 
on  annonce  qu'un  loup  cnragtpmonit  le  paye,  qnn 
des  chiens  de  ferme  sont  devenus  ennif^é»  sans  avoir 
été  mordus;  on  s'érertue  à  en  chercher  la  cause,  et 
tVm  init  tetijonfc  par  en  eeeoter  la  èhaianr  de  Télé 
et  la  rareté  des  eaux.  On  la  trouverait  bien  mieux, 

cette  cause,  dant  le»  viasdea  infectes  dont  om  aai- 


Maux  se  nourrissent  dans  quelques  occasions.  Il 
snffit  pour  cela  qn*ca  M  m  abandemie  h  benrfcee 

d«  h  terre  les  corps  morts  dos  j^r^inds  nnimaux  do- 
mestitiues  :  ce  lieu  devient  le  rendex-vous  des  chiens 
et  des  ievpa  de  b  contrée.  Par  la  chaleur  de  l'été , 
la  putréfaction  qui  s'établit  dans  ces  viandes  et  dam 
celles  que  les  loups  tiennent  en  réserve  dans  leurs 
repaires ,  fournira  à  ces  animaux  une  pâture  non 
■eina  nima»le,  que  lea  vlandca  etleseanx  puiréfléea 

des  nies  de  Pnris.  De  \h  rhyrïrophnl)ip.  qui.  par  son 
origine ,  se  rapproche  beaucoup  de  la  ladrerie  dont 
souffrent  les  pores  lorsqu'on  h§  nourrit  de  viandes 
pniréfiées,  d'eaux  grasses  corrompues  et  d'autres 
aliments  propres  à  porter  dans  leurs  humeurs  nne 
ècreté  qui  se  change  en  ladrerie  et  même  en  bydro- 
phobie. 

De  lu  morrf  di^schrrmix.—k'pThî,  avoir  faitcon- 
naltrcque  1  infection  précède  la  contagion  dans  quel- 
qnae  maMtea  panlenllèrcs  i  l'homme,  il  om  sera 
fecile  d'établir  qu'il  doit  en  être  de  même  de  knwm 
des  chevaux.  Ces  animaux  sont  renfermés  assez  sou- 
fent  dans  des  écuries  trop  étroites  pour  le  nombre, 
on  mal  aérées ,  surtout  celles  qui  sont  dans  les  e»- 
ves  comme  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  b  Paris. 
première  condition ,  pour  se  bien  porter,  voulue 
peur  rhomme  eemne  pour  les  antaanx,  celle  qui 
est  de  tous  les  instants,  c'est  de  respirer  un  air  jHir» 
et  cela  ne  peut  avoir  lieu  dans  les  caves,  dons  d'au- 
tres écuries  de  Paris  où  passent  des  conduits  d'eaux 
ménagères  ou  de  lalrine»,  ni  dana  eaBat  que  1^ 
ferme  le  plus  hermétiquement  possible  r""ir  que 
l'air  froid  ne  puisse  pas  frapper  les  chevaux.  Dans 
les  éewies  des  caseroes  ces  animaux  sent  trop  pres- 
sés, l'espace  n'y  est  pas  en  proportion  du  nombre; 
deli  la  corruption  de  l'air,  cause  directe  dt^s  mala- 
dlm  de  la  poitrine,  et  si  l'on  ajoute  i  cela  ia  suppres- 
sion de  la  transpiration,  vu  que  les  chevaux  ne  sont 
p^s  couverts,  on  aura  la  raison  suffisante  des  affec- 
tions caiarrhales  et  des  eogoi^ements  lymphatiques 
auxquels  eesenimaux  eoni  sujets.  Cée  ineenténienta 
sont  déjà  connus  du  ministre  «le  la  guerre  qui  a 
avisée  mettre  les  chevaux  piusau  large.  Mais  de  cet 
avantage  résultera  un  autre  inconvénient  :  ils  au- 
ront plus  froid  dans  certaines  parties  de  la  Franee; 
il  faudra  donc  des  calorifères,  l  a  salllcîtudedu  mi- 
nistre se  portera-t-elle  sur  ia  nourriture?  On  parle 
de  tant  d'abua  qui  se  sont  Intradulta  dans  oette  par> 
tie,  qti'ilnr  serait  p  is  impossible  d'attribuer  au  mau- 
vais fourrage ,  ou  à  une  nourriture  insuffisante ,  le 
dépérissement  des  chevaux  par  ia  diarritce  qui  ne 
contribuerait  pas  peu  è  aufâaenter  Pinfoolion  dea 
écuries.  Aussi,  snif  parles  déjections  ,  soit  encore 
par  la  désoxigénalioo  de  l'air  résultant  du  trop  grand 
nmabre  de  dieraux,  il  s'étaMtt  dans  ces  éeurim  une 
atmosphère  semblable  â  celle  qui  donne  lieu  au  ty- 
phtM  des  lidpilaux  et  des  prisons.  Oe  Rt  cneon  ïai 
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<loit  riiuger  b  juorvc  qui  serait  alors  $poatan«e 
comme  le  (^plmt.  Jdais,  comme  ee  ileraier ,  née.  4» 
TiafocXion ,  elle  «a  propage  ptr  kl  ooofagiM.  Des 
f«ila  récents  jiidicicuMiveillolNWVét ,  el  doot  on 
TOUS  a  donné  conoaisssnce ,  proutenl  qu'elle  s'est 
communiquée  des  chevaux  à  un  homme  chargé  du 
coin  de  ces  animam  naïades  ;  «t  le  curaetère  ^pnia- 
fienx  de  celle  maladie  est  ressorti  surtout  de  la  trans- 
mission à  un  cheval  sain ,  par  l'iaocalatioa  lie  la 
malièrc  morveuse  prise  «nr  Hiomme  deraon  malade 
fMrioncoDtart  avec  des  chcvauxmorveux.Toilàdoiic 
cncorpunemaladie  née  spontanément dediverses cau- 
ses, parmi  lesquelles  i'infeciion  tient  le  premier  rang, 
et  qui  se  propage  par  la  eoniaglon.  Il  meserail  heile 
de  prouver  que  plusieurs  autres  mal.iilics  répxitécs 
contagieuses  tirent  leur  origine  de  la  saleté  et  de 
l'infection  ;  comme  seraient  la  syphilis ,  la  gale ,  la 
Ifignc,  cerlainesdarlies,  la  lèpre,  la  vaccine  même. 
Maïs  cet  examen  me  conduirait  trop  loin.  Passons  à 
la  théorie  applicable  aux  maladies  dont  je  me  suis 
«fcopé  plds  particuHèmaant  dans  ce  nénwire.  •  > 

.e$m$idiraHont  génirak*. 

Dans  Ie»«»ta<lie*  4«Ht  Je  Tiens  de  traiter,  rio- 

fection  a  tîonr  prr'Cr'lt;  la  conlapion.  Mais  il  esl  à 
Considérer  que  cette  infection  est  le  produit  de  la 
d<ooniposition  des  maiiires  aninules^  e*est  pour- 
quoi je  la  surnomme  animale ,  pour  la  distinguer 
de  l'infection  végétale,  qui,  née  de  la  décomposition 
des  «égciaux,  produit  un  autre  genre  de  maladies. 
L^infcetlon  animale  est  encore  de  plusieurs  sortes. 
Ainsi,  celle  que  l'homme  engendre  dans  les  hôpitaux 
et  les  prisons  n'est  funeste  qu'à  l'homme,  et  pr<Mluit 
une  maladie  spéciale,  le  typhus.  Celle  an  contraire 
^ui  Tient  des  animaux  est  funeste  k  l'espèce  qui  l'a 
produite;  telle  est  l'orij^in'^  <!e  rcrtsines  cpizootics 
qui  frappent  les  cbeTaux,  par  exemple,  quand  d'au- 
im  ««pices ,  «(oi  vivent  dans  Jes  mêmes  formes  et 

dans  II  s  mtSmes  écuries,  sont  cparp.nécs.  Il  y  a  donc 
un  rapport  spécial,  une  affinité  entre  l'infection  et 
rèire  qui  ta  reçoit.  De  ce  rapport,  de  cette  affinité 
résulte  nue  maladie  ttdgemris,  qui ,  aux  yeux  du 
médecin  ,  est  un  être  nouveau  ,  ayant  «ne  cxislfrie? 
propre,  qui  se  manifeste  par  des  symptômes  identi- 
ques toutes  les  fois  qu'on  Tobsese ««  suivant  en  eela 

les  lois  immuables  de  la  nature,  qui  veulent  que  des 
êtres  de  la  même  espèce  se  montrent  avec  les  marnes 
traits.  Cet  être  nouvellement  créé  est  sosceptihle  de 
se  reproduire  comme  tous  les  èircs  de  fanatuoe,  qt&r 
porteurs  de  germes,  se  renouvellent  et  se  mxdttpfient 
i  la  fayçur  des  circonstances  qui  sont  favarableè  eu 
déveleilfemeiit  do  ces  mêmes  germes.  Or,  rleono 
prouve  mieuBia  préenislence  des  germes  et  leurre* 
yrodueUoOp'que  te  sueeession  d'éires  serahlabl». 


IfaHsceUe  sueeession,  qui  est  au  pouvoir  de  rhe>me 

par  rifUH  ulation  de  la  variole  el  de  la  vaccine  v  est 
incontestable  dans  les  maladies  dont  il  s'agit.  I^Ue 
dura  trois  mois  i  Baradonue  apris  la  mort  4e»4wr- 

pentiers  qui  avaient  contracté  la  maladie  dans  le 
bâtiment  négrier,  foyer  d'une  grande  infection;  il 
y  eut  donc  plusieurs  géiitiaiious  successives.  Il  en 
fut  de  même  au  port  du  Paaaage»  après  qu'on  eut 
détruit,  par  le  feu,  le  navire  porteur  de  l'uif^  lion. 
C'est  ainsi  que  la  contagion  est  la  eonséqueoce  de 
l*inllwtion. 

Pour  corroborer  celte  assertion,  chcrehpna  le 

sie'ge  le  plus  ordinaire  des  maladies  dites  con(8j»»en- 
ses ,  atin  de  trouver,  s'il  est  possible,  la  matière  de 
la  contagion. 

Toutes  les  maladies  dont  j'ai  parlé,  et  quelques 
autres  que  j'indiquerai  bientôt,  ont  leur  siège  dans 
les  membranes  muqueuses  ou  à  la  peau.  Aussi,  je  ne 
balance  pasï  poser  ee  principe ,  que  les  sécrétions 
morbides  de  ces  deux  enveloppes  du  corps  humain, 
son  t  con  tag  ieu  ses  dans  quelques  conditions  données. 
La  Moiuorrhagle,  la  dysenterie,  la  phtUsie,  leoorisa, 
l'oplithalmie,  viennent  fortifier  celle  asserliou,  I/é- 
poque  à  laquelle  les  maladies  se  communiqueil4,«eile 
de  la  maturité  des  germes  est  peu  connue;  eepc^ 
dent  on  peut  dire  que  c*eat  prineipelemeut-i  IMUl 
aigu  que  les  iD^'rulies  de  la  membrane  muqueuse 
deviennent  contagieuses.  Hors  ces  temps,  les  sécré- 
tions morbides  perdeiit  de  leur  Aerel^,  et  pat-  œn* 
séquent  de  leur  activité.  Le  déclin  de  ces  maladies 
et  leur  chro!)iri(é  ëiant  les  termes  moyens  cotre 
l'état  aigu  el  la  &anté ,  sont  peu  propres  à  la  con- 
tagion. 

A  h  f  irttl'r  donnée  aux  sécrétions  morbides  des 
membranes  muqueuses  et  de  la  peau  de  transmettre 
les  malaiiss  qui  les  ont  pr<»dniies,  il  font  joindre  ta 
disposition  naturelle  ou  acquise  nécessaire  pour^pW 
y  ait  contagion.  Ainsi,  l'hydrophobie  est  yirnpr*»  »«x 
animaux  carnassiers  qui  la  transmettent  lacdciucnt 
i  leurs  «ongénères  cl  aui  herbivores  ;  mais  cent<i 
ne  la  communiquent  pas  à  leurs  semblables  ni  n 
l'homme:  la  vaccine  est  soumise  à  certaini^  condi- 
tions inhérentes  aux  individus  ;  les  personnes  qui 
ont  eu  la  fièvre  jaune,  la  peste  ou  ie  typhus,  sont 
[7cncnl.  mrnt  :i  l'nliri  d'une  nouvelle  atteinte;  il  en 
est  ainsi  des  enfants  qui  ont  eu  la  variole,  la  rou- 
geole ,  etc.  ;  mais  b  travers  toutes  oes  différences,  il 
faut  reconnaître  néanmoins  l'aptitude  des  êtres  vi- 
vants à  reproduire  les  germes  des  maladies  qui  leur 
ont  été  données.  Le  virus  de  ia  rage  se  régénère  dans 
le  ebien  ^i  t  été  mordu ,  la  vaeoioe  dans  reslhmft 

qui  a  été  vacciné,  \n  rnriolr  cinns  r^clui  quiaété  ino- 
culé, et  toutes  ces  régénérations  produisait  des  mn> 
ladîes  semblables  à  celles  qui  ont  précédé.  Appelé» 
cela  virus  ou  germes,  ce  sont  des  moyens  de  irons- 
mission ,  de  contagitii  tfounnoi  en  sertiti-il  «alrt- 
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ment  du  tfplwt,  de  k  flèm]Mnw,defa|Mito^dt 

rhydrn[ihn!)î?* ,  lîp  h  morTe,  maladies  qnr  nous 
vof  ons  «e  reproduire  Uaus  un  ordre  uuaceuii  et 
toi^oon  avee  les  néam  eanelèrn. 

On  dira,  peut-èlre,  que  celte  HiOeeialOD  démit 
eotralncr  la  destruction  entière  des  populations  où 
rigae  Tune  de  ces  maladies.  L'observaiioa  repousse 
celle  ol^edien  ;  cer  lon^M  le  veriole  règne  dene 
une  ville,  tous  les  eoiaols  qui  ne  l'nnt  pns  vue.  n'en 
aofitpaa  alleiats;  quelque»- uas  même  que  1  ou  met 
Il  deeieia  en  ooalect  etee  det  variofettx  en  «mt  ^eit- 
fùiéê,  taudis  qu'une  autre  épidémie  de  variole,  suf^ 
veoaat  quelque»  années  après,  les  emporte  lorsqu'on 
•Y  ettendait  le  moins.  La  succesaiou  des  maladies 
Tirutenlee  et  eonlagieuses  allMblil  leor  actiTil<el  lee 
rrriiJ  moins  ilang' rcus<  s.  Le*  virus  s'éteignent  en 
quelque  sorte  par  le  temps ,  aussi  fout-il  aller,  par- 
fois f  lee  reprcâidre  à  leur  wMirce  uii  les  y  reporter, 
conkine  eo  is  iintique  ponr  le  vaecioe.  Il  est  d'eb- 
servalion  iiue  les  p^-rsoDoes  qui  succombent  les  pre- 
oitères,  lor&  des  graudea  épidémies,  soot  comme 
fnfvéee  per  la  foudre  *  einei  qu*on  le  voit  cous  le 
règne  de  U  lUvre  jaune,  de  la  peste,  du  choléra- 
niorbas,  etc.;  U  eu  est  autrement  au  déclio  de  ces 
épiMmm  t  keBaledief  rleiUiwent  en  quelque  eorte, 
elle*  lomlient  diiis  le  cadtieité ,  et  dans  cet  état  ne 
rfproduisent  pas  de  germes  :  elles  n'ont  ititis  la  fa- 
culte  de  êc  communiquer,  ce  qui  arrive  en  général 
ani  Melediee  devenues  chroniques. 

De  reilinctioo  de  la  disposition  que  nous  portons 
è  certaines  maladies  réputées  contagieuses ,  comme 
la  variole,  la  rougeoie  ,  etc*,  résulte  une  nouvelle 
preave  en  hteur  de  reiistence  des  germes*  Llncn- 
Ijalion  vl  le  développement  de  ces  germes  épurent 
le  corps  de  l'iiomme ,  et  détruisent  la  di«position  i 
le  même  maladie  dans  riodiTklu  qui  l'a  ëpreufée 
une  fois.  On  peut  dire  que  cet  individu  a  payé  son 
tribut  au  génie  du  m  il  (]<ii  w  lui  demande  plus  rien. 
.11  serait  curieux  d  cxpci  imcoier  si  un  animal  qui 
enrail  ëlé  guéri  delVdrophobie  eu  de  le  morfe  en 
serait  préservé  à  tout  jamais.  Mais  l'expérience  a 
déjà  parié  en  faveur  de  l'homme ,  quant  au  typhus, 
à  la  fièvre  jaune  et  à  la  peste.  Je  puis  même  me  citer 
en  preuve;  car,  après afolr  eu  le  typhus,  en  1791, 
àTouloiiîc,  fiarts  l'.ippartemcnt  même  OÙ  était  mort, 
trois  mois  auparavant,  le  collègue  dontilaéléquet- 
finn  déjà,  j'ai,  depuis  lors,  bravé  eetie  meladie  dens 
plusieurs  hôpitaux  où  elle  faisait  les  plus  grands 
ravages ,  j'ai  vu  tomber  autour  de  moi  la  presque 
totalité  de;»  officiers  de  santé  qui  partageaient  mes 
Invet»,  et  Je  n'en  ai  pas  eu  de  nouvelle  atteinte. 

Conclusion.  —  De  ("ut  ce  qui  précède  il  faut  con- 
clure :  1°  que  l'infeciiou  animiUe  donne  naissance 
à  dee  maladies  qui  se  reproduisent  dans  un  ordre 
t-uecessif  ;  2"  que  cette  reproduction  se  fait  à  la  fa- 
veur d'an  virus  ou  gerae,  ce  qui  est  une  oonlegion  \ 
%  —  18iO. 


i»qne  celte  eentegien  e*aetive  ou  périt  \  le  ftiTenr 
de  circonstances <]ui  la  favorisent  ou  la  repoussent; 
4"  que  l'infection  précède  la  contagion  dans  la  plu- 
pert  des  pendes  épidémies,  mai^que  la  contagion 
est  inconleeteble  et  que  c'est  elle  qui  AU  le  plus  de 
Ticiiews. 

Rbtdb  xfoicAU.  —  Arril  1810. 


Sur  la  constitulion  médicale  regn^Ue, 

Depuis  plus  de  six  semeinee,  nous  evons  cru  aper« 

cevoir  les  prodrômes  d'une  constitution  médicale 
particulière.  Ces  prodrômes,  trop  peu  caractérisés 
d'abord ,  se  sont  développés  ensuite  et  ont  réalisé 
un  état  morbide  spécial ,  qu'il  est  ei^onrd'fmi  im- 
possible de  méconnaître.  Des  caractères  pailiologi- 
ques  assez  tranchés ,  un  nombre  plus  considérable 
de  malades,  une  nMNlelité  plus  grende,  tels  sont  les 
faits  qui  nmi^  paraissent  établir  l'cxistenoe  d'une 
constitution  médicale  particulière  et  qui  nous  ont 
engage  à  appeler  faltenlion  des  médecins  sur  cette 
importante  uiodificatioo  de  la  santé  publique. 

Depuis  inviiou  six  semaines  ,  un  grand  nombre 
de  p<Tsonnes  se  plaignent  de  coryzas  prononcés,  de 
maux  de  gorge,  de  ceiarrbee  bronchiques  rebelles , 
de  céphalalgie  opiniâtre,  de  douleurs  vagues  dens  le 
poitrine,  dans  les  articulations,  daus  les  jambes;  oi» 
remarque ,  eu  outre ,  des  fièvres  intermittentes , 
et  chez  les  opérés  une  grande  dlspositien  I  l'éirai* 
pMc.  Ces  formes  morbides,  qu'on  croirait  au  pre- 
mier abord  isolées,  et  répétant,  sans  lieu  aucun  ,  les 
diverses  affections  qui  se  manifestent  chaque  année 
^  pareille  ép<)(|iie,  s'observent  fréquemuMot  réunies 
et  combinées  chez  le  même  individu.  Celle  diversité 
n'est,  d'ailleurs,  qu'apparente  :  sous  les  accidents  lee 
plus  vulgeiresdelettralériorité,on  peutfteilenient 
saisir  des  caractères  communs  plus  importants  et 
plus  profonds  qui  décèlent  une  identité  d'origine. 
Ainsi,  d'une  part,  on  trouve  souvent  chez  le  même 
individu  le  coryza  ioleiue,  la  céphalalgie ,  l'angine 
gutturale,  lesdouleurs  vagues  de  îa  poitrine,  aceouh 
pagoées  ou  non  d'accès  de  fièvre  intermittente  ou 
rémittente;  d'euire  part ,  aux  symptômes  de  la  ma* 
ladie  locale  s'ajoutent  toi||oure  ceux  d'un  cmberrae 
gastrique  plus  ou  moin<  prononré  :  coloration  en 
jaune  de  la  face,  pourtour  des  lèvres  et  des  yeux* 
enduit  jaunâtre  de  la  langue,  et  suHoutdes  doubur» 
vagues  <1:uis  les  jambes  et  les  cuisses.  Ce  dernier 
symptôme  ne  manque  presque  jamais  ;  il  accompa- 
gne même  le  simple  coryza,  f/iniensîié  et  la  persis- 
tance «le  ces  douleurs  cuiiiin^ient  sinfpilièrement 
avec  la  bénignité  apparente  des  symplAmes  locaux* 
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Aj/tmtmn  qiiHI  ii*e»t  pM  nra  de  reneoDirer  «et 

«louli'urs  des  membres  ioMrteun  sans  laalidie  lo- 
eale , isiidis  que  toute  affection  lociile.en  appa- 
rence, maaque  rareoient  du  cortège  des  symptômes 
IkUieui  giftriqiief  et  ertbrtleiqiies  qaejt  Tiem  de  si« 
gmler.Vonk  Ititraiis  tes  plus  (jonéraux  Jeta  consli- 
ttttioB  Bédicftle  qui  nous  parait  régoer  depuis  quel- 
ques «enuinet.  Heint^iiit  si  nous  etaercfaontli  pé- 
nétrer plut profoiidémfDt  dans  Tanalysedc  ces  mani- 
festations morbides,  comparées  h  celles  qui  s'offrent 
ordinairement  ^  la  même  époque*  nous  arriverons  i 
spécifier  de  plut  en  plift  la  coDtUlittion  médicale 
rt  ijiiaiilf,  et  à  la  saisir  inciiu-  au  milieu  ilej  maladies 
les  plus  ordinaires  et  les  plus  direclcmeal  eu  rap- 
port arec  la  saison. 

Let  allecUontqai  marquent  ordinairement  le  pat- 
tage  de  l'hiver  au  printemps  sont  les  affections  des 
▼okt  aériftiiies;  puis  tes  affectioos éruptives,  la  ?a- 
ritlr,  la  rougeole,  la  scarlatine.  Parmi  les  preroîéret 
te  trouvent  let  broncliites ,  les  pneumonies  et  let 
explosions  ou  exacerbations  des  phlhisit^s  tul»ercn- 
leuses.  Lorsque  ces  produits  directs  de  la  saison  ne 
loni  influeneés  que  par  let  élémenlt  ordiaaJret  de 
l'atmosphère, «^>nt  les  variations,  p!usou  moins  fré- 
quentes, plus  ou  moins  brusques  et  plus  ou  moins 
considérables ,  réalitent  extemporanémenl  let  était 
morbidet,  iltt*offirent  habituellement  arecdetcarac- 
tères  uniformes,  avec  prédominance  des  symptômes 
locaux,  el  réaction  générale ,  le  plus  ordinairement 
proportionnée  i  IMntentité  det  létiont  loealet.  La 
marche,  la  durée,  la  gravité  et  le  traitement  de  ces 
maladies  sontsoumisb  peu  près  des  règles  que  les  cir- 
constances individuelles  et  particulières  seules  font 
changer  .Or,en  noiiten  tenant  d*abord  k  celordred*af> 
fections,  on  ne  peut  pas  s'empêcher  de  reconnaUi  c 
qu'elles  ont  en  ce  moment  quelque  chose  de  plus  que 
de  coutume  dans  leurs  symptômes,dan8 leur  marche, 
dant  leor  dorée,  dant  leur  c^avité,et  enfin  qu'elles  ne 
cètlent  pasiifrrrtt'Tit  rm  tmilemrnthaltitM^'I.Kt  d'abord, 
leur  débulcj>t  ordinairement  marque  par  un  etal  géné- 
ral plus  prononcé,  de  plus  longue  durée  :  d^i  dant 
celte  période  d'invasion,  on  peut  apercevoir  la  gé- 
néralité des  symptômes  qui  débordent  le  champ  de 
l'affection  locale.  La  céphalalgie  ,  la  faiblesse  et  fa 
dottlear  des  membres,  les  douleurs  erratiques  dans 
la  poHrine,  raiiorc?tie,  TaUrralion  des  traits  du  vi- 
sage el  rtnsemhle  des  premières  apparences  d'un 
embarras  gastri(|ue,  teit  toni  let  prodrAmet  qui  an' 
tioncent ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les 
affections  de  la  poitrine.  On  dirait  que  la  muse  oc- 
casionnelle de  ces  dernières,  fournie  par  1  inûuence 
•ciadle  dt  b  taitoa ,  vient  t*ettier  tor  let  prodoUt 
déj^  réalisés  d'une  cause  plus  anci-  nnr-  pins  pro- 
fbnde ,  et  dont  les  effets  ne  peuvent  être  que  com- 
pliqués et  non  effacés  par  erux  d*ane  cause 
Immédiate,  On  peut  hin  ce  départ  JatqiM  dtat  Ici 


sympiômet  direett  de  k  maladie  locale,  âinti  In 

toux  ,  les  douleurs  ont  un  caractère  plus  nerveux 
que  franchement  iunammatoire.  Il  y  a  des  quintes 
de  toux  sèche ,  peu  en  rapport  avec  l'étendue  et  le 
degré  d*altéraUon  det  organet  retpiraloiret.  Cette 
dispOtition  est  surtout  sensible,  en  éfjard  ;i  In  dou- 
leur OU  modifications  de  texture  du  poumon. 
Ainti  nottt  tTont  conttaté,  â  plutieurs  reprises,  det 
douleurs  locales,  mait  te  dépitant  fecilement,  et 
stimulant  parfaitement  celles  de  ]:\  pleuro-pneumo- 
nie,  sans qu'ily  eût  modification  appréciable  du  bruit 
respiratoire.  Ce  n*ctt  que  deux  et  trait  jours  après 
la  localisation  de  cette  douleur  que  le  poumon  a 
commencé  à  se  î>rfndre,  à  s'engouer  bien  plus  qu'à 
s'enBammer,  et  les  râles  étaient  plutôt  muqueux  et 
tout^erépiiantt  que  francbement  crépilaott.  Lors- 
que le?  pneumonies  acquièrent  même  le  caractère 
complètement  inflammatoire,  ellet  durent  plut  tong- 
lempt,  te  rétolvent  phit  diBeflement,  et  Jamab  elfes 
ne  sont  entièrement  déponrvuet  de  complications 
fjastrtqups.  On  ne  j»piit  mieux  apercevoir  les  effets 
de  cette  complication  sur  la  durée  et  ia  persistance 
det  affeeliont  loealet  que  dant  le  «mple  coryza  ou 
la  simple  angine  gutturale,  développée  sous  l'in- 
flucucc  de  la  constitution  régnante.  Les  malades  ont 
beau  t'enlourer  de  toutes  let  précautions  bygiéni- 
quet,  te  tenir  chaudement,  avoir  recourt  i  la  diète, 
aux  boissons adoiiri'isa!!! -s,  l'errl!ÎfFrenemeDt,lcmal 
de  gorge  ou  la  toux  persistent,  nièrne  alors  que  l'ap- 
pétit  te  réreille.  Voilà  pour  let  aJleelioitt  qu*on  se- 
rait le  plus  tenté  de  rapporter  aux  effets  ordinaires 
de  la  saison.  On  voit  par  cette  esquisse  rapide  que 
ces  maladies  ont ,  dans  leurs  phénomènes  les  plus 
immédiatt,  quelque  chose  d^otre  que  let  clfctt  d'une 
lésion  matérielle  locale,  et  pt  ri^entenl  au  delà  de  ce 
théâtre  circonscrit,  des  plitMiotut  ues  appartenant  à 
nue  modification  plus  générale ,  plus  pi^fonde  de 
tout  l'organisme.  Le  traitement,  cette  autre  pierre 
de  touche  de  la  nature  des  maladies,  fournit  un  com* 
plément  de  lumière  à  celle  détermination.  Ainsi  les 
pertonuetqui  te  bornent  b  la  thérapeutique  det  ma- 
ladies inflammatoires  ne  font  que  [>roloni,'cr  le  mal 
sans  l'atténuer.  Nous  avons  vu  des  cas  dans  lesqueit 
un  emploi  exagéré  de  cet  moyens,  porté  aux  extrê- 
mes dont  on  ne  rencontre  plus  heureusement  que 
de  très-rares  exemples ,  avait  produit  les  effets  les 
plus  fâcheux.  I#a  méthode  qui  nous  a  paru  réussir 
le  mieux,  e*etl  l'emploi  det  évaenantt,  vomitifSi  on 
pitrgatifs,  combinés  avec  les  applications  de  sang- 
sues sur  les  points  malades.  Mais  cette  combinaison 
n'est  utile  que  quand,  sur  le  fond  de  l'état  morbide 
ri^nant,  se  sont  entées  des  affections  organiques  fé- 
cales, dont  les  ni!;  rations  matérielles  ne  doivent  pus 
plus  être  méconnues  et  négligées^,  que  quand  dies 
sont  la  seule  cante  et  le  seul  point  de  départ  de  la 
maladie. 
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IfMit  fMMHM  ée  tigaaler  \  grand*  Irailt1«t  carac- 
tères de  la  coDsIilulion  médicale  régoante  dans  les 

maladies  qui  tendraient  le  plus  à  la  faire  mécon- 
nailre.  Ce*  caractères  sont  bien  plus  apercevabieâ 
lofa^Vw  les  recherche  dent  la  généralité  dea  ma- 
ladi<'^.  K(  d  abord,  pour  ne  pas  laisser  d'équivoque, 
rappelons  ce  que  nous  disiotu  au  conmeucvinent 
de  cet  article,  que  la  conttiitttinn  médicale  actuelle 
te  révèle  souvent  seule,  aana  autre  complication  de 
maladie  locale,  et  qu'ainsi  son  existence  propre  ne 
peut  être  mise  hors  de  doute.  Ce  qu'il  iiupurle  de 
IWrees« prendre  et  d'établir  rigemeaaemeni  autant 
que  possible,  c'est  que  cet  élat  romplique  (oulcs  les 
maladies  intercurrentes,  qu'il  s'y  mêle  et  se  mon- 
tre dam  leur  physionomie  ftar  raccetsion  de  ses 
^mptômes  personneU.  Or,  ce  que  nous  avona  fait 
pour  les  in,i!ailif  s  des  org-ancs  respiratoires,  nous 
pourrions  le  faire  pour  toutes  les  affections  qui  se 
préccntent,  le»  fiérrea  intcnnfitmict,  lecérysipèles, 
le  rhumatisme,  les  maladies  éruptives,  et  toutes  les 
maladies  organiques  chrorilqucs,  antérienr^'s  même 
au  développement  de  la  conAliCulion  lucdicalc  ac- 
tuelle. Mais  ce  sûnftie  aperça  ne  nous  permet  pas 
d'aborder  l'examen  de  chacune  de  ces  maladies  dan'? 
ses  deiaikj  nous  «krons  nous  borner  i  signaler  les 
ciiaiigemenis  les  plus  gëaérntix  qu'elles ofPrrat  dans 
leur  eneeiririéponren  dé<luirc  leur  liaison  avec  un 
fond  commun,  rt  partant  la  tléce$■^!l('  iTune  théra- 
peutique commune  au  moins  dans  quelques-uns  de 
se*  élément*.  Or  ees  dianifemenls  sont  précisément 

ceux  que  nousavons  signalés  dans  la  phénomènalilé 
des  aSectioiw  des  voies  respiratoires.  Ainsi,  les  ftè- 
vro  intermittentes  se  répètent  plus  fréquemment 
que  d'ordinaire  à  pareille  époque.  Leurs  accès  sont 
moins  tranché'^'.  moins  rrryiilicrs.  If^s  star^es  de  froid 
et  de  cbaiid  moms  constants  que  de  coutume.  Sou> 
reni  le  frisson  est  k  peine  sensible,  et  la  sueur  n*est 
(|u'incomi)Iè(e.  Les  accès  ne  sont  pas  séparés  par 
des  intervalles  de  rémission  complète.  Les  fièvres 
ressemblent  plutùl  aux  rémittentes  bilieuses  gastri- 
qtm  ^*aox  intermittentes  franches.  Le  snllSite  de 
qtifninc  on  If  qTnnquinanc  guérissent  pas  aussi  sû- 
rement, et  leur  efficacité  n'est  complète  qu'après 
Pemplm  d*tin  éf  aeuanl.  Pour  oeqnl  est  des  maladies 
éruptives,  érysipèles,  varioles,  scarlatines  et  rou- 
geoles, elles  offrent  <les  complications  générales  ma- 
nifestes, tl  sont  Fertiles  en  accidents  graves,  et  leur 
déffloi^ienent  est  plus  lent.  Il  f  a  souvent  trois 
Jours  (t'int  ub.itinn  avant  leur  manifestation  â  la 
peau.  Leur  durée  est  également  plus  longue  ;  ou 
dirait  que  font  rorganisme  eat  enrajé  par  quelque 
chose  de  préalable  qui  rcmpèehede  réagir  avec  son 
♦■nerffie  et  ses  foret  s  haliiUielles  contre  les  causes 
morbides.  Quant  aux  alieclioos  chroniques,  elles 
aninièrcot  Itwidemment  nneaottf elle  pbyiionomle  : 
la  phlhâaie  «al  hMée  dan»  s«ii  détetoppemait.  I^cs 


rhumatismes  anciens  se  réveîlleol  ;  les  souffrance* 

de  toute  nature  reprennent  une  nouvelle  acuité  ;  et 
CCS  exncerbalions  morbides  nourellcs  cèdent  asse^ 
souvent  à  un  léger  évacuant.  Cependant  lorsque  les 
malades  n'épronrent  que  les  mahdaes  (sastriques, 
traduction  la  plus  aifaiblie  de  la  constitution  médi- 
cale régnante,  les  évacuants  qui,  d'ordinaire,  triom- 
phent si  actirement  et  si  rapidement  de  ce*  symp- 
tômes, doivent  être  répétés  quelquefois  jusqu'à  trois 
ou  'jinirc  fois  avant  de  produire  ce  résultat.  Tou- 
tet^ui^k,  la  méthode  évacuante  est  si  réellement  c&- 
caee  dans  les  diverse  formes  morbides  de  la  con> 
stilulion  réj^nante,  que  il i vers  cas  d'angine  et 
toux,  qui  persistaient  opinidtremeut  depuis  trois  se- 
maine», ont  cessé  du  jour  au-  lendemain,  sous  rîn- 
fiuence  d'une  seule  purgation. 

Maintenant  qu'  l  r^t  l'elfet  total  de  la  constitution 
médicale  régnante  sur  le  nombre  des  malades  et  sur 
la  mortalité?  La  réponse  i  cette  question  serait  dé' 
licate  à  donner  si  la  vérité  n'avait  pas  toujours  avan- 
tage à  ^Irc  connue.  Nous  nous  adressons  d'ailleurs 
aux  médecins,  cl  il  leur  importe  d'avoir  sur  l'état  do 
la  santé  publique  des  renseignements  précis.  Le  plus 
[jr  >nd  nombre  a  déjà  pu  vaguement  apercevoir  sans 
doute  ce  que  nous  avons  chf  rrhé  à  mettre  hors  de 
doute  par  des  documents  positifs.  Le  nombre  des 
malades  et  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  et  en  rille 
sont  sensiblement  plus  considérables  depuis  plus 
de  deux  mois  qu'antérieurement,  et  que  les  autres 
années  à  pareille  époque.  Hais,  bAlons-nous  de  le 
dire,  raccroissemeiil  de  la  mortalité  n'est  pas  en  rai- 
son de  l'augmentation  du  nombre  des  malades.  Et 
d'abord  ces  deut  résultats  resaorleni  i  fai  fois  de  l« 
comparaison  dn  mouremenl  des  malades  et  de  la 
morlalilé  dans  les  hôpilanx.  romparée  iieudant  le» 
trois  premiers  mois  des  années  1839  et  1840,  jan- 
vier, février  et  mars,  pour  un  seul  hôpital  et  pour 
tous  les  hôpitaux  réutii:^,  soit  ({ue  cette  comparaison 
porte  sur  toute  l'étendue  de  la  période,  soit  qu'elle 
porte  sur  chaque  mois,  soit  enfin  sur  un  seul  Jour 
correspondant  de  chaque  mois.  Ainsi,  le  nombre 
des  malridi  s  admis  pendant  les  irnh  premiers  mois 
de  1839,  dans  un  des  principaux  hôpitaux  de  Paris, 
a  été  de  S,107;  en  1810,  ce  nombre  s'est  élevé  i 
9,l$16;  la  mortalité  avait  été  en  1859,  pendant  la 
même  période,  de  Î200;  cette  année,  au  SI  mars, 
elle  était  de  â33.  nombre  total  des  malades  en- 
trés dans  k*  hôpitaux  et  hospices  pendant  les  deux 
premiers  mois  de  1839,  s'élevait  à  15,011-  e!  la  mor- 
talité à  1,^5.  £n  1840,  le  chiffre  des  malades  a  été 
de14,7»a,  «ieèkiidesdéoèsdel,4Mé.  Les  relevé» 
géoéraoi  du  mob  de  mars  n'étant  pas  encore  ter- 
minés, nous  avons  dû  borner  notre  comparaison 
générale  aux  deux  premiers  mois  de  l'année  ;  mais 
MUS  TiVona  appliquée  pour  le  moia  de  mars  è  des 
termes  ploa  circonscriu.  Nous  «vonapris  les  rele^ 
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Tels  sont  lei  résultats  les  plus  généraux  d'un  pre- 
mier coup  d'oeil  sur  la  consUtuUon  médicale  ré- 
gnante, et  tn  dfels  tw  le  chiBet  des  naladei  cl  de 
la  mortalité  dana  les  hôpitaux  de  Paris.  Ces  docu- 
ments suffisent  pour  appeler  raltcntion  <Itâ  m6tfcins 
qui  voudront  faire  de  cet  objet  important  une  étude 
approfondie.  Dana  un  aecond  article,  nous  revien- 
drons avfc  plus  lit'  (It'tails  sur  les  faits  si([ualés  et 
les  questions  soulevées  dan»  ce  premierapcrçu  ;  nous 
Indiquerons  les  modiBeations  de  formes  que  pré- 
sentera l'expression  de  la  constitution  régnante  sous 
rinfliicnce  des  inodificnleurs  de  la  saison  ;  eiiRn, 
nous  chercberons  à  apprécier  les  causes  qui  ont  pu 
apporter  eea  changements  dana  Tëtat  de  la  aanté 
ptibUqne. 


Mémoire  êur  eoM  d*muioemrêite  gan- 
grëneusê^  pir  k  docteur  Gictov»  nédecin  h 
4ngottlinie* 

La  nounné  Gadefoit ,  menuisier ,  âgé  de  06  ans  , 

dWe  forte  constitution  ;  adonné  k  l'usage  du  vin 
blanc  IVaij  de  vie  à  jeun  , et  sujet  depuis  plu- 
sieurs années  a  de  violentes  coliques  d'e*lamac , 
grand  nangcur  Jnaqn'au  momeBteù  il  esltonibén»- 
lade,  n'  i}  nnt  jaaaiacu  ni  rbumalianM*  ni  afliMlion 
vénérien  ne. 

U  y  a  environ  six  acfliaine*,  Gidefoil  prit  brau- 
•aup  de  peine  i  poser  une  enseigna,  il  en  résulta 

nne  grande  sueur  (dans  ce  moment  sa  santé  était 
parfaite  )  :  il  s'expose  h  un  vent  frais,  et  dès  te  sur- 


lendemain il  se  sent  malade.  Il  ëptmive  du  Masoïty 

delà  fièvre,  une  grande  g^ne  dans  la  resjrira- 
tion  ;  il  crache  en  petite  quantité  des  crachais  mu- 
queux.  Lfn  médecin  est  appelé  :  on  ne  pratique  ni 
l'auscultation  ni  la  percussion ,  et  on  dIagBoaliqan 
vne  fluxion  de  poilrinc.  Dans  l'espace  de  deux 
Joars  on  pratique  deux  saignées.  Le  malade  eo 
éprouve  du  aouiageuMiit.  Le  trolaHMe  Jour  il  deo- 
( nul  i\>'  rhimbre  et  sort  même  dans  b  nie.  Dans 
la  nuit  qui  suit,  (es  accidents  redoublent,  lemaladu 
éprouva  do  vMMla  éMÉAments,  et  peut  k  pesun 
actonvawaon  aéml  danaaonlit.  Alors  on  emploie 
quelques  remèdes  palliatif  qui  n'amènent  aucun 
sottlagemeot.  Le  malade ,  dont  la  position  empire 
chaque  JiMr,  appelle  auceeaaivenont  une  ftiric  du 

niédccitis  f|iii  portent  presque  tons  tîcs  diar^nostics 
varies  ;  laïUùl  c'est  un  astbjue  esseuliei)  Laoïdl  use 
Igrdropisie  de  poitrine  ,  tanlM  une  bépaUsaflon 
du  poumon.  Enfin  nous  fûmes  mandé  trois  jours 
avant  la  mort  du  ai^et,  et  voici  le  résultat  de  notre 
examen  : 

Le  malade  eal  conaidéraMement  analgri ,  l*mil 

est  assez  vif,  les  joues  sont  caves,  les  pommettes 
saillantes ,  et  au-<Iessous  ou  aperçoit  une  coloration 
d'nne  teinte  cuivreuse.  Le  malade  est  assis  sur  une 
cbaise ,  beletant,  ne  pouvant  plus  se  tenir  dans  son 
lit.  iftnps  b  autre  il  a  des  exacerbalions  qui 
fëloyffhHl  i  il  crie  :  u  De  l'air  v ,  fait  ouvrir  toutes 
les  fooêtress  puis  «a  sjrmpteuMS  de  anffaealiond^ 

■ninuenl  un  pen  ;  mais  il  y  i  tniijMiir;  orlhopnée. 
Avant  la  maladie,  la  dyspnée  n'existait  aucuuement, 
ni  forte  ni  faible.  Le  malade  se  livirait  h  tons  les 
travaux  les  plus  pénibles  de  sa  profossion  saot 
éprouver  ni  élonfffments  ni  palpitations.  Ces  der- 
niers renseignements  ,  sur  lesquels  j'ai  beaucoup 
inahié  auprèa  du  mahdo  et  de  aa  fomiUa,  m^nt 
été  donnés  dix  fois  de  la  même  liaçon.  La  toux  est 
petite ,  saccadée  ,  rare  ,  l'expectoration  presque 
nulle  :  il  n'y  a  pas  eu  de  points  de  cdU.  Le  maMe 
ne  se  sent  pas  de  répugnance  pour  les  alimeilis  , 
mais  lorsqtr  il  introduit  'utelfiue  chose  dans  son  es- 
tomac les  elouffemenls  i<  doublent.  1^  pression  ab- 
domiif  aie  ne  révMe  aucune  aenaation,  h  céphalalgie 
est  nulle  ,  les  janiLes  sont  considérablement  infil- 
trées jusqu'au  genou  ;  le  malade  est  devenu  iras- 
cible ,  chagrin  :  dans  son  état  de  santé  il  était  au 
contraire  fort  JovIaL 

Examen  du  cûsur.  —  î  i  rt'f^ion  prccordialc  est 
seusiblemcRt  vousaée,  l'œil  {»eut  facilement  aper- 
oevoir  la  diMrenee  des  deux  efttés  du  ffcorai  ; 
l'impulsion  du  cœur  est  tout  k  fait  insensible  'a  la 
mnin  .  la  ma tité  présente  trois  pouces  en  tous  sens. 
L'auscultation  fait  découvrir  un  beau  bruit  desou^ 
Bet  un  peu  ré  peux  aux  deux  Icmpa  et  dans  les  ré- 
gion-; des  cavités  droites  ef  f^ttichei  r  mais  Ift  brliît 
est  surtout  très-trancbé  vers  la  pointe  du  coeur  au 
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pftnict  Conpt  •  et  vers  to  hni  4n  itarmin  m 

deuxième  temps. 

La  poilrioe  ce  présente  rien  de  bien  remarquable 
«  la  peroMtioo  el  a  rauceultalion.  En  arrière  et  k 
droite  en  diMingue  yie^iic»  bulles  de  râle  mu- 
flMIX.  11  existe  aussi  un  peu  plus  de  rnatité  tots  la 
kiwdu  poumon  droit ,  ce  que  nous  aiti  iUuous  n  la 
ftéteoee  du  foie.  Le  pouto  «st  médioere ,  uo  pru 
mou  ,  mais  non  filiforme}  il  présente  irrc- 
gulariie  dans  ses  mouvemenU ,  ei  bat  lois  par 
minute.  La  peau  a'est  pis  cbaode  :  die  serait  platdt 
au-drssous  qu'au^dcwiif  de  la  ebakur  normale. 

Kn  présence  de  ces  symplènc»el  decce  MiOes  , 
Toici  notre  diagnostic  : 

BcirrfciMenent  des  orUlecs  droit  et  fiauebe  du 
cœur,  occasionnant  une  grande  gène  dans  lu  cir- 
cuiatiun ,  suite  probabie  d'une  eodocardiie  aiguâ 
méconnue. 

Notre  diagoostie  Ait  basé  :  !<>  le  rélréoisseiiieiit , 

5tir  rexislcnce  du  bruit  de  soufflet  râpeux,  tl  sur  la 
gène  de  la  rcspiralioo }  if  Teodoeardite  ,  sur  tous 
leaiciHaigMneQts  prccédenU.  Xa  effet»  rstfeetioii 
était  rëeeoie  et  aiguë  (datant  de  six  semaines  au 
plus).  Jamais  le  niuladc  n'avait  éprouvé  d'accidents 
rers  le  coeur,  lit  ccrUâ  une  lésion  organique  cbro- 
Dfque  aoseeptiiiie  de  déteraïBer  des  aocidents  aussi 
f6rmhlal>l(;s  ,  n'aurait  pas  permis  au  nrtlade,  avant 
ia  dernière  affection ,  de  vaquer  à  ses  pénible*  tra- 
taux ,  do  courir,  de  monter ,  sans  ëprourer  le  tnoin- 
die  dommage. 

tfécropst'p.  —  Le  malade  mourut  trois  jours  après 
noire  examen.  Voici  ce  que  nous  avons  constaté 
anatomiquement  en  présence  de  HH.  Jania  et  Wer* 
ner ,  «|in  avaient  eu  oeension  d'ekamincr  k  malade 
de  son  virant. 

L'bahitaàc  exléiieure  est  telle  que  nous  l'avons 
déerHe  plrn  haut.  Nous  pmntons  ie  cadavre ,  el , 
k  droUf ,  niHis  ronstatons  une  malité  consiiléraLIc 
s'étendant  jusqu'au  niveau  du  sein,  à  gauche,  au 
coMraire ,  é  la  r^fion  du  eawr ,  la  matilé  nous  ps< 
ralt  fort  peu  de  chose ,  ce  qui  nous  fait  persister  à 
dire  qu'il  n'y  a  p?sd'hyi)ropéricarde, opinion  eoeere 
sottleoue  par  un  des  o^sisiauis. 

Le  sternum  étant  enlevé  «  nous  Iroutoos  é  droite 
un  épanchementconsidcra!i!r,  Ir  poumon  rstrcfnulc 
vers  la  colonne  vertébrale  cl  diminue  de  moitié ,  la 
sérosité  est  roogeétre ,  la  plèvre  dna  cette  région 
ne  porte  point  de  traces  évidentes  d'inflammation 
aiguë-,  niais  sur  la  pai  lie  inférieur^  pt  poiilériduc 
du  lobe  supérieur  de  ce  i»oumou ,  nous  trouvons 
une  feusse  membrane  ovalaire  de  deux  |iouecs  «t 
demi  dans  son  plus  grand  diamètre,  fausse  aicni- 
brane  forte ,  résistante ,  fibreuse  ,  d'exikUnce  pro- 
bablement ancienne  ;  entre  celle  fausse  membrane 
ftb  plèvre  pulmonaire ,  U  eiisie  une  matière  gék- 
tittîll»raw,Jattiiilio,  festodtiu  Mcieuépmobsmeot 


résorbé.  A  la  psrtie  supérieure  du  poumon  gaucbe , 

qui  esladhércnt  dans  une  grande  élendue,  on  trouve 
une  petite  dépression  résistante  ,  ridée ,  semblable 
en  tout  b  une  cicatrice.  Sa  longueur  est  d'un  pouce 
et  demi.  Cependant  le  malade  nous  a  dit  n'avoir  Ja« 
mais  eu  de  maladies  de  poitrine.  Au-tlessous  des 
deux  plèvres  pulmonaires  exiatcnl  U  iuuombraUes 
tacbes  de  la  largeur  d*nne  lentille,  et  toutb  fîilt  sem* 
Llables  aux  macules  du  purpura  hcmorrhagica. 
Les  deux  poumons  crépitent  partout,  la  section  en 
fiiit  eooler  une  quantité  considérable  de  matière 
aqueuse ,  parsemée  d'innombrables  petites  bulles 
d'air.  On  rT.nniinç  m  pc  le  plus  grand  soin  le  som- 
met des  deux  poumons,  on  n'j  trouve  aucune  trace 
de  tubercules.  Le  bord  antérieur  du  poumon  gau- 
cbe est  un  peu  emphysémateux;  la  partie  posté* 
rieure  des  deux  poumons  est  Fortement  engorgée  a 
quand  on  i'uiciae,  il  s'en  écoule  une  grande  qnan* 
tité  de  liquide  spumeux  et  rougeétre.  Vers  le  bord 
postérieur,  la  densité  est  un  peu  augmentée  et  sans 
crépitation ,  mais  on  n'y  trouve  rien  de  résistant 
eonme  dans  l'induration.  Cet  engorgenwnt  ejiislo 
à  peu  prés  h  un  égal  degré  des  deux  eélés*  i«0 
bronches  y  sont  injectées  d'un  rouge  presque  uni- 
forme dans  les  points  où  elles  plongrnt  dans  la 
portion  eogori^e.  Les  bronches  de  la  partie  enté- 
rieure  du  poumon  sont  loul  à  fait  incolores,  et  le 
tissu  pulmonaire  y  est  tout  à  fait  normal.  Aussi  l'en^ 
gorgement  pulmonaire  que  nous  venons  de  décrire 
nous  parait  unr^ultatde  i'bjrpMtase  et  de  l'agonie, 
qui  a  été  longue. 

Cœur.  —Le  péricarde  est  humide,  lubréAé,  mais 
ne  contient  aucun  liquide,  pas  même  la  petite  quan^ 
tité  qu'on  Y  trouve  liabiliiellemcnt.  Il  est  sain. 

Le  coeur  est  volumineux  et  fort  distendu  par  des 
caillots  mous,  non  adUéreuts.  11  refoule  le  poumon 
gaucbe,  qui  étend  une  lame  de  son  tissu  an-devant 
du  péricarde.  l)eLaiTrtv«('  ,i,>  caillots,  le  cœur  pèse 
15  onceséTous  les  cadlols  que  nous  avons  signalés 
eiistent  dans  le  ceeur  droit.  L'endocarde  aurieulaire 
et  ventriculaire  droit  n'est  nullement  rouge ,  ni  les 
valvules  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire.  La  val- 
vule tricu»pide  est  opaline,  ses  bords  sont  évidem- 
mentépaisais  et  rongi^tres.  L'oviace  correspondant» 
coupé  et  cten.lii.  pri'srnle  d'un  bord  delà  section  k 
l'autre  3  pouces  ^  lignes.  La  portion  du  ventricule 
qui  correspond  â  Toriflee  de  Partère  pulmonaire  est 
tapissée  d'une  fausse  membraia  ,  assez  résistante, 
de  l'épaisscyr  d  tiiie  f  iiilîe  de  papier.  Kile  est  inlri- 
quée  par  des  prolougcmenls  très-friables  dans  les 
Cfdonnes  charnues  du  ventricule.  Elle  est  l^ère- 
menl  mais  manifestement  adhérente  *i  l'endocarde. 
Cette  fausse  membrane  est  ia  continuation  d'un 
caillot  qui  âc  trouve  place  dans  l'orifice  auriculo- 
viBtekttlaire  droit.  Ce  caillot  a  d'abord  quelques 
lignes  d'épaisseur,  puis  on  le  voit  s'aplatir ,  s'ékrgiir 
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«fan*  It  ctTîM  du  TeDtricute,  poortc  trroBforncr 
•D  Aime  ncahme.  On  y  dislingue  en  plasieun 
points  des  rongeurs  qui  n'ont  rien  de  linéaire. 

L'oreillelle  gaucbe  o'oifre  rien  de  notable.  I<a 
TalTole  mitrale  est  estrèinement  robuste,  «intt  que 
se;  miiiclcs  valruliiir  p;  ;  elle  csl  épaissie,  bloiicliâfre, 
à  peu  près  comme  une  peau  de  moulon  apprêtée. 
ht  bord  libre  est  d'un  rouge  écarlate  très>d4cidé« 
Dune  trouve  pn  dans  en  cavités  du  sanf  liquide 
ou  r^ii>(>l)oté,  comme  à  droit  Tout  fait  penser  qiia 
la  valvule  devait  bien  foncliuiiuer. 

I**oriflee  aortique  ■  i  ponces  6  llpMt  de  dreon- 
férence.  Deux  de  ses  valniles  présentent  l'état  sui- 
v.mt  :  elles  sont  indurées  à  leur  base  et  8dhérent(>s 
par  leurs  angles  voisins  :  maintenues  immobiles, 
elle*  font  saillie  dans  Porifice  aortique ,  et  gênent 
consiilcral>!fmpnt  la  circulation.  I/endocarde  qui 
revél  celte  base  de  valvules  est  rouge ,  épaissi,  et  se 
temine  à  wnepetitedialatiee,  du  «Até  do  bord  libre, 
par  tme  rougeur  frangée,  inégale,  au  delà  de  laquelle 
existe  une  dfsor>73nisalion  très-élendue  de  la  portion 
libre  des  valvule»,  qui  alors  sont  ulcérées ,  molles, 
friables,  d*nn  grl»  aale,  av«e  desiruelion  irrégnliire  ; 
on  les  cassp  par  le  inoimlre  elTorl.  L*nne  (rdles  est 
perforée  à  son  centre  par  une  ouverture  d'nne  ligne 
de  diamètre.  Tout  dans  l'aspect  de  ces  deux  valvules, 
rappdie  parftitement  une  gangrène  :  celle  de  la  peau, 
par  exemple,  avec  son  aréole  de  délimiiation  (1).  La 
troisième  valvule  ne  porte  aucune  trace  d'uicéra- 
llon  ;  elle  eal  fort  rouge,  on  piii  épalaiie,  mal»  elle 
peut  parFaitement  fonctionner.  Ces  trois  valvules 
présentent  donc  des  traces  d'une  ioflannalion  très- 
prononcée,  mais  i  dîTers  degrés  $f*  rougeur  avec 
cpaissiaseBent;  i°  ulcération  gangreneuse;  enfin 
gangrène  avec  perfomiion.  La  membrane  interne 
de  l'aorte  est  rouge  jusque  vers  la  crosse  de  ce  vais- 
•eau<  elle  s*enlèfe  par  un  grallage  léger  de  Tongle. 
Toute  Faortc  drscendaiilc  esl  priifaili  ment  saine, 
d'un  beau  jaune  clair.  Quelques  caillots  jaunes  am- 
brés, résistants  existent  autour  delà  Talfule  bieus- 
pide. 

L'estomac  présente  pliisienrs  lésions.  11  est  géné- 
ralement d'un  rouge  pointillé,  surtout  dans  la  partie 
•plénii|ne,  où  la  mu4|ueuse  est  irèa-raoge,  striée, 

poinlillée.  Les  veines  sous  minjneuscs  sont  Irès-dé- 
veloppées,  variqueuses.  Lorsque  i  on  gratte  medio- 
erement  la  muqueuse  aree  l'ongle ,  on  produit  un 
érailicment.  La  membrane  paraît  manifostementra- 
ni<iH:(  .  Le  pylore  est  très-réiréci.  sttrtout  relative- 
ment à  la  capacité  de  l'estomac ,  qui  esl  de  forte  di- 


mension. Cet  orifice  est  enloiiré  d*onbonrrdetblMHr 
rédstant,  de  trois  lignes  d'épaisseur,  présentant  tous 
le*  MfcTrff  rr-.  du  sqninlie.  Le  sysièmp  veineux  est 
gcneraleiiicni  très-gorge.  Les  veines  caves  supérieure 
et  Inférieure  étant  coupées  inondent  le  eadavre  de 
snnn;.  Les  intestins,  extérieurement,  sont  bleuâtres  : 
nous  n'en  avons  pas  fait  l'ouverture,  pessés  que  nous 
étions  par  le  temps.  Le  foie  et  la  rate  noient  rien 
d'anormal.  Nous  n'avons  pu  cnnincr  ni  le  eerfeni 
ni  le  syslèm<'  r^^nilo-urinnire. 

L'ouverture  a  été  pratiquée  13  beures  après  la 
mort;  le  cadavre  était  encore  chaud. 

Rv flexion».  —  L'observation  que  nous  venons  de 
rapporter  ne  laisse  guère  de  doutes  sur  la  cause  de 
la  mort.  L'état  général  du  système  veineux  et  des 
poumons,  les  lynptênies  Mplifxiques,  l'état  anato- 
mique  du  rflpiir,  tout  prouve  que  c'est  à  la  lésion 
de  ce  dernier  organe  que  la  mort  est  due.  11  est  vrai 
qu*un  épancbement  assex  considérable  exislail  dans 
la  plèvre  droite.  Hais  nous  ne  pensons  point  que 
Fou  doive  rapporter  la  mort  n  cette  cause  :  elle  a  pu 
tout  au  plus  hâter  l'instant  fatal.  Nous  croyons 
même  qae  cet  épancbement  ne  s*cat  formé  que  dans 
les  derniers  jours  de  la  vie  et  sous  l'inRuencf  de  la 
gène  circulatoire,  car  rien  ne  décelait  dans  l'état 
aoatomique  une  Inflammation  aiguë  de  la  plè«re,et 
d'autre  part  l'exploration  \  laqudlenous  nouaétioDS 
livré  !v-  nous  avait  fait  découvrir  rien  dons  ce  oMé 
de  la  cavité  tboraciqqe. 

Cependant  l'examen  du  eoeur  nous  a  révélé  un  Mt 
nouveau  dans  la  scu  nrn  :  c'est  la  gangrène  des  val- 
vules aorliques.  Cette  lésion  n'avait  peut-être  jamais 
été  observée  et  décrite  avec  exaethude.  H.  BoulHaud 
(  Traité  cliniqm  des  maladk*  du  cœur,  vol.  S, 
p.  17ti)  se  demande  si  l'inflammation  de  l'endocarde 
peut  se  terminer  par  gangrène  et  ii  reste  dans  le 
doute  n'ayant  rien  d'irréeusable  b  oirir  en  preuve. 
LaCnnee  n'a  même  pas  soulevé  la  question,  pas  pins 
que  Corvisart  ;  je  sais  bien  que  quelques  observa- 
tions sur  ce  sujet  ont  été  publiées  en  Allemagne  sur* 
tout,  uMis  ta  critique  a  jiwteraent  rejeté  des  Faits 
tous  ni!  incomplets  OU  improbants.  L'ulcération  qui 
accompagnait  la  lésion  dont  nous  venons  de  prier, 
quoique  moins  rare,  n'est  pas  non  plus  très*fré- 
quenie  ;  puisque  le  traité  de  M.  Bouillaud  n'en  ren- 
ferme qu'un  cas  et  qu'il  n'en  est  pas  fait  mention 
dans  les  ouvrages  de  Laeonec  et  de  M.  Ândral  (1). 
Toutefois  il  est  à  présumer  que  cette  lésion  n'est  pas 
aii-si  rare  que  le  défaut  des  faits  pourrait  le  faire 
supposer,  car  on  trouve  qudquefois  sur  des  siyets 


(I)  Fn  rrlî'in!  mrî  nf>(»»  ,  Je  m'3p<?rçols  fjBe  j'ai  ouM'k' 
4e  noter  l'odeur  ;  en  faÏMut  l'esaneo  cada*ériqae  je  ot  me 
rappeiis  pas  ^sTslle  ait  aiisléireésesti>ms  sssnlèfs  us» 
laMe. 


(1)  LatHioee  a  bien  eeotaeté  un  paragraphe  à  i'vxMBeii 
dasiUcéfMisosdsIlaléfklir  dasMrst  dsl'asfts»  assit  tt 
aTr  sil  ftit  sMuUsn  fM  4s  ess  daralèiei. 
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Mteintt  dtndnratioil  et  d*MtMettioD  des  valvules, 
ces  dernières  dixbiréet,  défnrméet  de  pliisieon  ISi- 

rons.  Il  est  à  présumfp  que  dans  f[iipïqiies  r-r;  t\u 
moins  ces  déformations  soot  dues  à  des  ulc«ralious 
inrésvliéfenwiit  cicttvitées* 

Aucun  doute,  ce  noas  semble,  ne  peuteiiiterMir 
la  lîate  du  début  de  la  maladie  ainsi  que  snr  sa  na- 
ture :  car  six  semaines  avant  sa  mort  le  sujet  se  por- 
uAt  bfco,  si  INm  en  cieeplé  les  dmilears  gistriqnes, 
il  vaquait  libn-nient  aux  travaux  de  sa  pénible  pro- 
fession. Jamais  il  n'avait  éprouvé  de  désordres  vers 
h  respirstion,  ni  le  centre  circulatoire.  Toutb  coup 
U  se  refroidit  le  corps  étant  en  sueur,  alors  surrien- 
nent  des  iirrrflfnf?  Ft  brites  et  dyspnéiqnrs;  le  sujet 
est  traité  moUemeot  et  succombe.  L'examen  anato- 
■tfqne  décèle  les  earaclères  suîfsnis  :  rougeur,  gon« 
flement,  ramollissement,  ulcération,  gangrène, 
fausses  membranes  de  l'endocarde.  En  présence  de 
pareils  symptômes  et  de  pareils  caractères,  nous  ne 
poQfeiis  méconnaître  une  inflammsthm  des  plus 
atgucs  «  t  .les  plus  violentes.  Et  ici  on  n'aurait  pas 
la  ressource  d'attribuer  la  rougeur  ou  le  ramollisse- 
ment  li  faneSennelé  de  la  mort  an  moment  de  Vwt- 
Tcrtnre  ;  car  l'autopsie  a  été  faite  trehte  henres  «près 
le  décès,  le  sujet  étant  chaud.  Autre  preuve  irrt^fra- 
gable  :  Le  cceur  droit  qui  était  gorgé  de  caillots  mous 
pffcsqae  diflluents,  ne  présentait  «Dcane  rougeur, 
elle  ventricule gaurhr  (|iîi  présentait  ces  traces  d'in- 
flammation, ne  contenait  pas  de  sang.  Il  n'y  a  donc 
pas  eu  imbibîtion. 

Il  est  donc  bien  démontré  que  le  sofet  est  mort 
d^ne  endocardite  aiguf. 

Et  comme  l'état  de  désorganisation  vaivulaire  que 
nous  avons  décrit  ne  peut  être  aninilé  qn'â  la  gan- 
grène ,  on  peut  done  avancer tp»  o*ett one  endocar- 
dite gaogréneuse. 

^^nt  au  mécanisme  suivant  lequel  la  morl  a  été 
produite,  il  est  fecile  à  concevoir  ;  car  les  oriflees 
SOrtique  et  auriculo-ventricufaire  droit  rtninit  pres- 
que complètement  obstrués.  La  circulation  oe  pou- 
vait plue  avoir  Iten. 

Nous  pourrions  encore,  ainsi  qtie  nous  l'avons 
fait  dans  notre  mémoire  à  l'Académie  de  Médecine , 
insister  sur  la  présence  de  cette  fausse  membrane 
dans  le  ventricule  droit  exempt  d'inflammation.  Ce 
fr-(if  nr  semble-t-il  pas  démontrer  qu'en  dehors  de  la 
puissance  qu'ont  les  surfaces  séreuses  enflammées  de 
produire  une  exsudation  concrète,  susceptible  de 
fbrmcr  des  JSinsses  membranes ,  le  sang  lui-même 
po<:«^de  cette  propriété  formatrire  quand  il  a  subi 
riuâuence  des  tissus  enflammés  ou  quand  il  s'est 
enllaniné  peul-èire  primitivement.  Cfest  du  nKrfns 
ce  qu'il  est  rationnel  do  conclure  de  notre  observa- 
lion  où  l'on  peut  suivre  de  l'œt!  cette  membranf/7- 
eatim  du  sang  modifié  par  l'inflammation.  Mais 
noM  binoiit  ee  débat  pour  d*knlra  oceuiont. 


Ce  fait  nouveau  vient  donc  prêter  un  solide  appui 
aux  beaux  travanK  de  V.  le  professeur  BoulUand  sor 

les  maladies  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  sur 
les  lésions  consécutives  qu'elles  peuvent  produire. 
Qu'il  me  soit  permis,  monsieur  le  rédieleur ,  de  sai- 
sir cette  oeeasion  pour  manifester  mon  étonnement 
sur  l'élranfre  animosité  dont  certains  journaux  font 
preuve  à  i  égard  de  ce  célèbre  professeur,  l'un  des 
médecins  modernes  dont  les  travaux  originaux  sont 
les  plus  nombreux.  Ces  pénibles  réflexions  sont  sur- 
tout suggérées  par  la  lecture  des  attaques  indécen- 
tes et  des  comptes-rendus  infidèles  que  certain 
haut  Journal  ne  cesse  de  prodiguer  comme  s*il  se 
fftt  chargé  de  celte  spécialité  de  diatribes  ;  l  ien  plus 
s'il  s'agit  du  luédeciQ  le  plus  obscur ,  sans  litres  et 
sans  nom ,  dont  la  pratique  perdue  loin  du  monde 
est  sans  contrôle  comme  garantie,  ses  idées  n'en 
sont  pas  moins  accueillies  avec  intérêt,  choyées  avec 
bienveillance  (pourvu  que  ce  soit  un  abonné.)  S'agit- 
il  de  faits  observés  dans  une  clinii|ne ,  en  présence 
de  nombreux  témoins,  OU  ne  trouve  plus  que  le 
doute  insultant,  la  critique  acerbe  j  mats  jamais  un 
argument  de  facto  pris  k  la  même  source  que  rob- 
servaleur  qu'on  critique.  Comment  des  hommes  de 
talent  ont- ils  assez  peu  de  tact ,  à  défaut  «le  justice, 
pour  oe  pas  comprendre  que  tant  de  blâme  plein 
d*aigreur  prodigué  k  tort  et  I  travers  contre  un 

liomn^r  rie  tiiérile  .  Inifse  enfin  >'oir  les  mauvaîSCt 
passions  qui  l'inspirent,  surtout  lorsque  ces  hom- 
mes tolèrâlt  et  encouragent  tant  de  médiocrités. 

J'espère ,  monsieur  le  rédacteur ,  que  vous  voo- 
drez  bien  donner  accès  à  ces  réflexions  tout  entières 
dans  votre  journal ,  que  vous  avez  si  beureusemeitt 
placé  en  dehors  des  coteries  et  des  poironoges*  Tous, 
comprendrez  d'ailleurs  (ju'H  est  juste  que  les  méde- 
cins de  province  fassent  intervenir  leur  opinion  dans 
des  débats  «dentlflqoes  oA  la  passion  joue  un  rdie 
mallieureusement  trop  fréquent.  Placés  loin  de  la 
foule  et  du  tourbillon  des  intrigues  de  la  capitale  , 
dans  une  spitère  restreinte  mais  impartiale  et  pure  , 
ib  n'ont  point  i  se  passionner  artifieiellemeot  en  fli- 
veur  de  telle  puissance  du  jour  qui  dispose  des  voix 
dans  les  concours  ou  de  recommandations  dans  le 
monde ,  ils  composent  le  vrai  public  qui  siffle  ou 
opplaudit  avec  impartialilé.  Et  d'ailleurs  si  la  posté- 
rité", qui  ju|Tf"r"3  <:nns  doute  les  hommes  sur  leurs 
travaux,  voulait  perdre  son  temps  à  lire  (ce dont 
Dieu  la  préserve)  les  élucnbrstions  de  camaraderie 
où  monsiciv  tel  admire  monsieur  tel  è  charge  de 
revanche,  ne  serait-il  pas  iniqucTt  honteux  qu'elle 
ne  trouvât  pas  ailleurs  une  voix  pour  s'élever  entre 
ta  médiocrité  riche  et  inconnue  qo*on  aurait  flattée, 
et  l'iloinme  modeste .  laborieux  et  calomnié  dtmt  Isa 
travaux  lui  seraient  parvenus. 

L*BxriuBRCB.  —  Avril  ISéO. 
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0^tr^«MmrewuxrquabiÊ^Ptmeoup  de  foudre; 
(uir  ^i.  Edg.  Bbhmo.td,  D.-M.-H.,  chef  tetcnw 
à  rU6tel-DieB  St.  André  de  Bordewn. 

II  n*cft  que  trop  «winiui  d*eBt«iidra  le  réeit  dce 

TtKTts  «îniidriini-s  et  Tiolenff?  occasionnée?  pnr  l'é- 
leclricilë  céleste  \  mais  rien  n'est  plu»  rare  tjue  de 
toir  an  lîMidrof  d  renaître  i  la  vie ,  Inraque  b 
charfe  ëleelrif  ■§  a  été  assez  forte  pour  «néantir,  du 
moins  en  apparence,  toutes  les  fonctions  Ti(3le<;pen 
dant  près  d'une  heure.  A  ce  titre,  et  sous  beaucoup 
d'entrée  rapporte  encore,  il  noue  a  pem  eoaTenabie 

de  publier  lliistoire  d'un  mninde  que  bmiCOup  de 
personnes  ont  tu  et  Toient  encore  avec  Tintérèt  le 
pins  mérité,  i  riIMd-Dieu-Siinl-André  de  Bor- 
deaux, chambre  des  payants. 

Le  29  novembre  1830,  à  huit  heures  A\\  %<nv  ,  la 
foudre  tomba  sur  le  navire  l'Héiéne,  mouille  ù  l'an- 
ère  eu  Ims  de  le  rfrlère  de  Bordeaux,  devant  Goulet. 
Un  de»  passagers.  .Igc  de  Irenle-cinq  ans,  qui  allail 
rejoindre  sa  iamilie  à  la  Guadeloupe,  où  ii  est  ingé- 
nieur des  ponls-et-chaussées ,  fut  atteint  par  la  dé- 
diarge  électrique  «t  privé  tiÂUement  de  tous  ke 

siî^Tir'^  (If  la  vie. 

Avec  les  connaissances  que  nous  possédons  ac- 
tuéUement  en  physi(|ue,  aucun  détail  ne  peut  paraî- 
tre trop  minutieux  pour  expliquer  comment  arriva 
ce  terrible  événement. 

M.  Marie  s'etail  promené  pendant  l'orage  sur  le 
pont,  et  n'était  deeeendu  dana  la  chambre ^  où  aea 
compagnons  de  voyage  jouaient  è  la  bouillote,  que 
'*  sur  lee  vives  instancea  ik  l'un  d'eux  qui  voulait  loi 
montrer  son  jeu.  U  a'aaaied  sur  la  grande  taMe  i 
côte  de  lui,  s'accoude  nonchalamment  en  tenant  les 
jambes  croisées  et  le  pied  gauche  appuyé  sur  une 
chaise  fixée  au  plancher  par  une  barre  de  fer.  La 
grande  lampe  qui  éclairait  la  table  était  suspendue 
au-dessus  de  !;i  tète  dos  joueurs  au  moyen  d'une  tige 
métallique  attenant  à  la  claire-voie  du  plafond.  £n 
un  instant  indivisible  la  foudre  toudie  aur  le  mât 
d'artimon,  pénètre  dana  la  chambre  par  la  claire- 
voie  ,  brise  la  lampe  en  mille  éclats,  bouleverse  l'as- 
siette en  porcelaine  contenant  les  jetons,  elles  épar- 
pille dreulalrement  au  loin.  Lee  paaaagert  »*out 
éprouvé  qu'une  commotion, à  l'exception,  de  M.  Ma- 
rie que  l'on  trouve  étendu  sans  aucune  apparence 
de  vitalité.  Après  lui  avoir  prodigué  en  vain  des  se- 
eours,  on  ne  trouve  rien  de  mieux,  en  désespoir  de 

riiisr,  que  de  l'e-^poscr  îi  une  pluie  baffnntr  fîr»  f^rèle; 
cufia  au  bout  d'une  heure  et  quart  qu  elques  mouve- 
ments révèlentqae  l'existence  n'es  i  i>erdue. 

Tout  le  «yatème  pileux  de  la  face,  les  cils  des  pau- 
pières compris ,  avaient  été  brrtlés,  ainsi  que  celui 
du  tronc  cl  des  membres,  pqr  l  eliacelle  électrique. 
Une  vaste  brûlure  deiiinait  an  cou  et  li  la  poitrine  le 
tvalet  panoora  par  mte  chaîne  en  or  garnie  d'un 


cmeMx,  cadeau  malcnd  queV.Harie  gaidiit  «m- 

stamment  sur  lui.  Les  anneaux  de  celles-ci  avaient 
été  dispersés;  ou  n'a  retrouvé  intacts  qu'un  fragment 
d'environ  un  décimètre,  et  le  crucilix.  D'autres  brû- 
Inrea  du  aeeond  degré,  pareoufokot  toute  la  lon- 
gueur du  mein!»rf  inférieur  gauche,  sur  le  côté  ex- 
terne principalement,  en  partant  de  b  malléole 
péronière  où  extiiait  la  plaie  la  plus  profonde.  A 
cette  même  place  la  foudre  avait  réduit  en  Aiaion  U 
boucle  en  métal  qui  fixait  la  chassure ,  et  avait  en- 
levé celle-ci  Â  une  asaea  longue  distance,  en  la  decht- 
qnetantoommeauraientMtdea  eiseanx.  Le  membre 
inférieur  droitne  présentait  de  brûlures  qu'k  la  par- 
tie supérieure  de  la  jambe  droite  et  sur  la  face  in- 
terne de  la  cuisse.  Les  bras  avaient  été  entièrement 
préservés  ;  il  n'existait  k  la  fiice  que  de  petites  phlyc> 
tènes  disséminées.  D'après  la  série  des  solutions  de 
continuité  précitée,  on  e^  porté  natureUemeal  è 
penaer  que  e*eft  par  ta  boucle  externe  de  ta  botle 
gauche,  probablement  en  rapport  avec  la  barre  de 
fer  fixant  la  chaise,  que  la  décharge  électrique  s'est 
blte  de  la  nuée  li  la  terre  ;  elle  a  sillonné  la  surface 
antérieure  du  corps  avec  d'autant  plus  de  faoiUtd 
que  1.1  ciinîne  en  or  lui  offrait  un  excellent  conduc- 
teur. La  boite  de  la  montre, en  même  métal, queTon 
a  soumise  k  mon  examen,  avait  été  dépolie  dana  une 
fuule  de  points,  comme  si  elle  eût  été  attaquée  par 
du  mercure. 

Au  roomeul  uù  M.  Marie  reprit  ses  sens,  li  récu- 
péra toute  la  force  de  son  intelligence ,  et  ce  fut  en 
vain  qu'on  chercha  b  lui  faire  prendre  le  change  sur 
l'origine  de  son  mat.  11  se  rappela  alors  comme  aa- 
Jourd'fatti  h  vive  lumière  qui  l'avait  doutoaranement 
ébloui  ;  le  pétillement  et  la  sensation  de  brâlurequ'ii 
avait  éprouvés  à  la  f;ice;  le  cliquetis  des  jetons  ren- 
versés avait  également  frappé  ses  oreilles;  mais  il 
n'en  Ait  pas  de  même  do  bruit  de  tonnerre  dont  il 
n'a  aucun  souvenir,  pas  plus  que  de  tyute  espèce  de 
commotion  violente.  Ce  retour  au  sentiment  de 
rexislenee  fol  accompagné  par  de  tristes  découver- 
tes :  sa  vue  était  entièrement  abolie,  toutes  les  par- 
ties de  son  corps  ncsemhhirnt  plus  lui  appartenir, 
tant  les  sensations  étaient  oUusesetlesmouu-meala 
diffeiles  :  c'était  une  intelligence  conservée  intaeie 
au  milieu  des  ruines  de  l'organisation. 

Les  besoins  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle  ne  se  ma- 
nifestèrent pas  jusqu'au  troisième  jour.  Pendant  les 
six  jours  suivants,  l'expulsion  de  l'urine  et  des  ma- 
tières fécales  s'opéra  avec  beaucoup  de  difficulté. 

Lorsque  le  malade  entra  à  l'hùpital  Saint- André, 
le  18  décembre  18S9,  les  plaies  des  brûlures  étalent 
encore  très- vives,  b  granulations  vermeilles,  très- 
serrées;  pouls  petit.  fré<pient ,  parfois  irrégulier; 
ballemeutsdu  cœur  obscur»;  l'auscultation  n'y  dé- 
couvrait aucun  Mt  particulier,  pas  plus  que  dans 
Ici  organes  respiratnires.Iia  laovSSratiire  dein  peais 
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Aait  mi  peu  abtiwée  ;  teniitlmi  péaiUe  Wtudte 

d'un  froid  de  glace. 

InteiligeDce  p.Trfr>ttf mçin  intacle  ;  exagération  de« 
dangers  de  sa  malaciic  \  nulle  espérance  en  la  possi- 
bililé  dè  te  suMmii;  aonuMil  rare  pendant  la  nnil, 
accompagné  de  rôvf"!  rtmnt  pour  nlijrî  des  corps  en 
ignitioade  toule  espèce?,  et  suscitant  parfois  des  ré- 
veili  en  «mbresMitt  aTceaccroiMcineal  dedonleun 
MX  jrrux.  Pendant  le  jour,  assoupissement  presque 
continuel,  lourd  i  fatigant  ;cépluila^ frontale s'é- 
tendant  parfois  jusqu  à  l'occiput. 

Lea  acna  de  Fodorat,  du  goAt,  et  awloat  de  l'oid» 
.iraient  acquis  plustlf  lîcîicitçssp.r'psl  ^vpcun  r^iarmc 
incoBOU  jusqu'alors  <iue  les  sons  des  orgues  deBar- 
kmU  ou  dea  dairona  frappaient  les  oreUIca  dn  na- 
laite.  Fiiité  eteoflune  hébétude  dans  le  regard.  Im- 
moT<iîité  des  pnpilles.  Vision  rétablie  depuis  treize 
jours,  mais  d'une  manière  fort  incomplète;  les  ob- 
j«la  oe  ponTaientèlfedMiBgvëacn  qaelqaa  aorie 
qu'à  la  déroHe,  et  en  excitant  un  larmoiement  trh- 
abondaot,  ainsi  qu'an  picotement  très-vif.  Sens  du 
imieVer  éMi».  V«z  MtXbs  uofaMeiiiant.  Respira- 
tien  lente,  peu  profonde. 

Anéantissement  coinp!<"t.  véritable  résolution  des 
forces  musculaires.  Le  malade  oe  sent  aucun  lien 
qui  itiiîaae  lea  nembrea.  La  ceionne  Terlébndei 
jouissant  d'une  flexibilité  exagérée ,  est  incnpable  de 
se  maintenir  sans  point  d'appui.  Les  membres  infé- 
rieurs ne  peuvent  être  mus  que  lentement  et  dans 
la  positioQ  iiorixontaie  aenlenent  :  les  jambes  et  les 
pieds  iinriîis^cnt  lotirils  commf  ihi  ploinb.  La  fai- 
blesse des  bras  semble  moindre.  Tout  le  corps,  dans 
leadépiMCBWBia  qn*on  lui  fbilsoiiir,  eiteemnie 
une  masse  inerte,  obéissant  au  gré  de  la  pe&anteur. 
Ses  direrses  fractions,  étrangères  les  unes  aux  au' 
très,  ont  le  jeu  désordonné,  d'après  la  comparaison 
frtviale,  nuis  juste  du  peliant*  des  pièces  d'un  pan- 
tin  rf^/ôine  articulées  au  moyrn  (l'ane  ficelle.  Cram^ 
/)e^  douloureuses,  s'cteodaat  depuis  tes  orteils  jus- 
qtfanx  graout,  firéqaanlaa  anrteut  pendant  noit. 
Elles  se  sont  manifealéaapourla  première  fetole 

10  décembre. 

AppéLil  peu  prononcé;  digestions  un  peu  dilfici- 
laa  attribuées  aux  suites  d'une  gastrite  chronique. 

Pendant  les  dix  premiers  jours  qui  ont  suiri  l'en- 
trée du  malade,  à  l'hôpital ,  des  bains  généraux  et 
deaeollyreténiollienis  ont  éK  preaerita.  Le  prenriar 
bain  a  été  suivi  d'un  sentiment  de  Licn-t^trc  assez 
prononcé  ,  mais  le  second  a  produit  un  tel  accable- 
ment qu'il  n'a  pas  |»aru  convenable  de  recourir  â 
un  troiaiêaie.  DÏnix  fois,  et  à  (rois  jours  d'intervalle, 
les  sangsues  ont  été  posé  f*'^  derrifTc  les 'Irii^  oreilles; 
la  seconde  application  a  seule  produit  du  soulage- 
menlf  maie  il  n'a  paa  Hi  dnral»le.  La  eéf^lalgie  ae 
fait  sentir  surtout  pendant  la  nuit.  Un  purgatif,  avec 
aoisante-qnaire  gramnaa  iwile  de  rioin,  semble 
S  —  18i0. 


avoir  imprimédet  aeeoMwea  aatotairea  i  rtomoinfe, 

et  diminué  un  peu  le  sentiment  général  d'engourdis- 
sement. Pansementdesbrrtlurcs  avec  lelinf^ecératé. 

Le  26  décembre  ,  aucune  niodiHcatioa  notable 
dam  lea  «ympiôines.  flenlemeot  le  inalatte  ii*o  d<> 
couvert  qu'aujourd'hui  la  paralysie  de  l'ecil  droit. 
Eprouvant  plusde  douleur  qu'à  l'habitude  dans  cet 
ail,  il  a*eit  avisé  de  t'en  servir  en  fermant  celui  du 
côté  oppoaé,  et  il  a  eu  la  douloureuse  surprise  de 
ne  pouvoir  rien  distinguer.  Il  avait  été  jusqu'alors 
dupe  d'une  véritable  illusion  ,  en  croyant  percevoir 
avec  lea  deui  yenx  Ica  InMgea  que  loi  transmettait 
l'œil  fyi  irhr^  tvul.  fContlnnatiflMi  du  eollfre  émoi- 
lient.-— Soupe  au  lait.) 

Le  10  janvier  1840.  il  y  a  huit  jours  que  le  malade 
est  soumis  à  Tuaige  du  inlAite  de  quinine  21  la  dose 
de  40  centigrammes  dans  une  potion.  L'association 
à  ce  sel  de  centigrammes  extrait  gommcux 
d*opram ,  et  dans  une  antre  eirconstance  de  %  cen- 
tigrammes acétate  de  morphine  ,  a  été  bientôt  sus- 
pendue, ijint  pour  effet  d'augmenter  l'engourdit* 
temcnt  dea  memhrea  mna  dimianer  lea  douleur»  desr 
crampes.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  préféré  à  l'ex- 
trait d"  luinquina  coupé  avec  du  lait,  qui,  donné 
pendant  deux  jours,  a  eu  l'inconvénient  d'irriter 
l'ettomae. 

Même  résolution  musculaire  ;  la  sensibilité  des 
jfni  est  un  peu  moindre  ,  grâces  surtout  au  port 
habitael  d'un  abat  jour.  L'œil  droit  a  pu  percevoir 
aujounl'htti  dea  rajons  lumineux.  Larmoiement 
nlx  ndant:  sensation  continueHc  de  petits  graviers 
sous  les  paupières  ;  pouls  un  peu  petit;  sensation 
de  froid  moina  vive.  Lea  bHHnres  sont  en  voie  do 
cicatrisation.  Le  malade  suce  quelques  côtelettes. 

Le  lajanvier,  l'appareil  éleclromofeur  de  Iff.  Fo- 
zembas ,  de  Bordeaux ,  a  été  appliqué  hier  au  ge- 
nou droit ,  en  dfsaua  d'une  plaie  qui  persiste  plue* 
opiniâtre  et  plus  douloureuse  qiio  les  autre?,  et 
ai^onKTbni  sur  le  front.  Des  effets  remarqua- 
bles se  sont  fhit  sentir  ;  les  douleurs  de  fa  plaie 
en  disparu  comme  par  enchantement  ;  les  crampra 
ont  été  moins  vives  !a  céphalalgie  moindre.  Le  ma- 
lade a  goûté  pour  la  première  fois  un  sommeil  agréa- 
ble et  réparateur. 

T  e  1  î  iinvi/T  !  "  «ulfafe  de  quinine  n'a  pas  cessé 
d'être  administré  tous  les  jours  en  potion  et  à  la 
dose  de  quarante  centigrammes.  Il  cause  le  plus 
grand  |)1ai.sir  au  malade  qui  dit  en  retirer  progrès* 
sivement  un  sttrcrolt  d'énergie  vitale  ,  un  rélablîs- 
scmelit  de  caloriflcation  ,  une  diminution  dans  l'as* 
aoupissement,  et  enfin  une  exeitalion  dana  reppétit, 
ainsi  qu'une  activité  pina  ^nde  dans  lealoMâlom 
dqjestives. 

Le  8 février,  l'esil  droit  a  auU ,  depnis  te  Itfjatt'. 

vier,  des  améliorations  assez  rapides.  Dans  ses  pro> 
frè»,  la  vision  a  dominé  lieu  à  dcf  remarques  inlé^ 
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retwom.  D'abord  le  m&Ude  ne  perce? ait  fM  lee 
ombra  des  perroanes.  Puis  sont  sorfemiM  des  il- 

lUMODS  (l'optique  qui  faisaient  paraître  à  dtstaDce 
les  objets  très-alloDgéK  en  divers  sens  ,  eottinieduis 
certaia»  miroirs  courbes.  Plus  Urd  It  tdnCe  griss 
gMvIe  des  olijets  •  fait  plate  i  la  pereepltov  de 
leurs  TPritabIcs  couÎPiirs.  I.rs  yeux  ont  conservé 
une  •enaibitiié  qu'ivdieol  semble  d'abord  exaspérer 
lei  «ollyres  liquides  ;  auui  Imr  afail^  substilué 
affse^anotage  les  câlaplasmes  avec  la  pulpe  de 
pomme  cuite.  Maintenant  l'eau  de  rose  et  de  pUn- 
taio  est  préférée  par  le  tuaiaiie  à  tout  autre  topique. 

Otpnls  trois  Jours  m  phâMMDiitt  asaet  cnrieni 
est  venu  surpren  In-  le  inalaJe.  Par  moments,  l'image 
des  traits  sioueui  et  briUanU  de  la  foudre  apparaltà 
aes  yeux,  en  suhant  une  direetion  rapide  de  haute o 
Jms  et  en  s'évsnouisaant  teut  â  coup. 

F  ) |>;iie  lotijoun  iamobile  et  daas  un  éut  de  di- 
latattuQ  normale. 

Les  erampes  ont  dlainuë  d'inlfnsilé ;  naguère  eU 
les  rtairnl  quelquefois  assez  fortes  pour  imprimer 
un  mourement  de  ressaut  ain  deux  jambes  :  d'au- 
tres fois,  au  lieu  de  s'arrêter  aux  genoux  ,  ellea  s'é- 
tendaient jusqu'aux  hanches,  et  alors  le  mourement 
général  de  ressaut  s'accompagnait  d'un  bruit  de  cla- 
quement  dans  les  articulations  coxo-ffmoralcs.  Ces 
ennpes,  qui  aese  sont  jamais  fait  observer  aux  bras, 
sont  plus  prononcées  dans  la  jambe  droite  que  dans 
la  jambe  gauche  ;  pendant  qtteUes  ont  lieu,  la  viia- 
Klé  des  ambres ,  qui  sont  déjli  notablement  atro- 
phiés, semble  reprendre  de  IVnergie  :  le  tact  y  pa- 
rait alors  moins  obtus.  Parfois  aussi,  le  malade  sent 
ses  jambes  comme  rapidement  labourées  par  des 
ftis^éleefriqnes. 

NousnotercTi?  ttip,  depuis  une  quinzcine  de  jours 
environ,  de  la  roideur  s'est  manifestée  dans  les  ré- 
gions dorsalesct  lembaîres,  ainsi  que  dans  les  eorde$ 
tendineuses  des  jarrets  ;  plus  lard  les  articulations 
de»  coude-pieds  ont  pDi  tielpé  à  la  même  roideur.  Ce 
premier  contraste  avec  la  Haccidité  antérieure  des 
nembrcs  nous  •  paru  de  bon  augure,  aioei  qo*att 
malade,  qui  a  eu  dès  lors  la  conscience  de  ses  mus- 
cles. Depuis  la  même  époque  ,  il  a  pu  porter  lui- 
même  sa  euiller  i  la  bouche  po.ir  manger  la 
soupe.  Les  bras ,  en  supportant  divers  objets ,  ne 
donnent  plus  une  sensation  aussi  exag^érée  de  leur 
pesanteur.  Dès  c« moment  encore  lemal«tdea  essayé 
4a  tUre  quelques  pas*  eu  se  Msml  soulsiibr  forte- 

ment  les  reins  par  un  Infirmirr. 

L'appélilestboO)  tes  digesiions  sont  (iaeilcs.  (Deux 
dUelettes.) 

Ii9  IHférrier,  le  malade  peut  m  tenir  debout  sans 

appui.  (Demi-poiilet  à  chaque  repas.)  La  vision  est 
plûa  nette,  surtout  pour  l'aùl  gauche ,  et  permet  de 

4|«tiiWMr  les  ^loum  des  oliiiets. 
I«  l«  mmt  y»  dnui  jw  ^pvMirefticMore  put 


moment  un  santîment  de  brûlure  ou  de  gravier.  11 
f  aqndquss  jours,  le  inalade  s*esl  aperon,  en  easajant 

les  lunettes  (n.  13)  de  son  ami,  âgt*  (Je  ^oi^nnle  ans, 
que  par  ce  moyen  il  lui  était  possible  de  lire  les  ca- 
raelères  d^prinisrie.  H  ^est  empressé  de  proAler 
de  cette  découverte  pour  écrire  à  sa  famille.  Son 
écriture  a  été  (rès-imparfeile ,  à  cause  de  l'état  du 
toucher.  11  lui  semble  que  les  objets  tenus  entre  les 
doigis  en  sont  séparés  psr  une  pellicule  d'oignon. 
Toutefois,  il  est  moins  exposé  qn'ntipirav,int  à  des 
illusions.  11  ne  lui  arrive  plus  par  exemple  de  croire 
tenir  uneorps  lorsqne  ^lui^i  a  déjà  fiii  de  ses  doigts. 
11  n'eM  pas  non  plus  tout  à  fait  insensible  comme 
,'Hi|)^r,?vantau  chatouillement  de  la  pauniedes  mains, . 
ei  la  plante  des  pieds ,  lorsqu'elle  repose  sur  le  sol, 
n*cn  parait  plus  séparée  par  une  eue eloppe  de  sotOB, 
pour  nous  servir  de  rexj  rrssion  de  M.  Marie. 

Depuis  hier,  des  sueurs  ont  apparu  pendant  la 
nuit  ;  jusqu'alors  la  trantpiraliun  avait  «lé  eonplé- 
tement  nulle.  Uo  prsnder  bain  hydnhoultaNUi  nenit 
été  administré  h  vfitle. 

Enfin,  pour  la  première  fois  encore ,  le  malade  a 
la  eonieienee  d'une  aolidarité  d\wion,  d'une  arClew- 
lalion  cnlre  la  jamhe  el  la  cuisse.  I-es  genoux  ,  qiti 
pliaient  d  eux-mêmes,  donnent  la  sensation  d'une 
résistance. 

Le  50  mars ,  les  bains  bydro-SuUtarcux  donnés 
dans  le  but  d'exciter  IVnf  rî^ïp  muscles  ont  été 
Mjspendus,  parce  qu'ils  scmblaieul  eu  augmenter  la 
roideur;  il  en  a  été  de  mènie  pour  lea  frletionaaoee 
la  teinture  de  quinquina  qui  avaient  remplace  celle 
avec  l'huile  de  jusquiamei  ces  deroiêras  avaient  au 
contraire  favorisé  ta  torpeur  de  ta  AMWlIéeontraelile. 
Les  bains  gélatineux  sont  acluellemenl  en  usage  ;  la 
potion  avec  le  sulfate  de  quinine  a  été  fi  frlemrnt 
continuée,  h  la  grande  satisfaction  du  <iMlâ<le  qui 
divinise  le  bien-4tre  qu'H  en  a  éprwné.  L^ppnrâil 
de  Fozembasa'est  pins  «Hiptor<  dspuistmo  aiwliM 

environ. 

Pendant  ce  mois,  des  progrès  vraiment  remarqua- 
bles SS  Sont  opérft  dans  la  loeoaMlioii:  peu  i  peo  le 

malade  a  été  capable  de  marcher  avec  des  béquilles, 
plus  tard  et ec  une  canne  seulement  ;  maintenant  il 
peut  le  Mrs  aane  aucun  point  d'appui ,  mais  d'une 
manière  lente  et  peu  sûre  encore,  îi  cause  de  la  roi- 
deur qu'il  éprouve  dans  les  mollets.  Les  br»s  ajps- 
seol  très-lNen  ;  la  vue  est  eu  iK>n  élatj  l'érection 
danole  pénis  a  eommcnaé  i  se  annilBsier.  lais  une 
circonstance  bien  curirfnr  qui  n'a  Jamais  ^ilftjns- 
qu'â  ce  moment,  c'est  une  snceesaion  bien  r^liére 
de  Jours  bons  OU  msvvais,  eonnedit  le  naïade. 
En  effet,  un  malaise  général,  la  céphalalgie,  la  roi- 
deur musculaire,  trne  aptitude  moins  grarnlc  à  l'exer- 
eice,  se  montrent  régulièrement  tous  lea  deux  jours. 
Hewcusemsni  que  tes  progris  de  la  locomotion  ne 
sont  pus  «nn^ét,  les  Msiles  pveoiMut  dn  volnoie, 
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«I  iMit  ftùt  «pélNr  ^  p»Mbilfteiii«Dt  M*  llarlc 
pourra  s'embarquer  pour  rejoindre  M  pairie  et  it 

Va  ewip  d'aiil  rapide  d'aMlfae  aor  le  lUtqii*da 
Ticoi  de  lire  iiMa  eonduit  em  pvopoailja«a  enl- 

fantes  : 

1*  La  déchaîne  électrique  qui  s'est  fdile  de  la  nuée 
k  le  terre  e'eal  dir%éedt  le  lèle  vert  le  pied  gauelM 

de  II .  Marie.  En  effet  le  membre  inférieur  dmlt  n'a 
éprmiTé  des  brûlures  que  jusqu'à  l'endroit  où  s'opé- 
reit  «on  eotreervlieneiil  avee  le  Janalw  opposée  loira 

de  Taccident.  I;>es  membres  8U|iêrieurs  n'ont  reçu  en 

qpiefijiip  «ortc  «}ue  tfe  simplt-s  irradialicn)  latérales 
du  fitiide  électrique,  puisqu  lis  n  oQt  présente  aucune 
brilore. 

S"  La  direction  dans  laquelle  s'est  propegé  leflaide 
électrique  h  la  snrface  anï^'rieitre  flu  rorpç  nous 
parait  avoir  été  influencée  par  ia  [iresence  des  corps 
aaétalliques  (chaîne  en  or,  nwtttra  de  Même  métal, 
boucle  d'acier). 

3"  î.e  fluide  électrique  a  parcouru  le  trajet  des 
ramifications  principales  de  l'axe  cérébro-spinal.  Les 
centres  omeni  ne  paraitsrnt  avoir  été  atldntk 
qu'avec  beaucoup  moins  d'intrnsitc,  <  t  rrimme  en 
8ecoode%ne.  Abstraction  faite  de  la  première  heure, 
la  eépbafafgle  et  rassoopissement  ont  été  les  senls 
symptdmes  de  la  participation  de  Teitelpliale  aux 
effets  lie  Iii  hilniitiation. 

4*  L'abolition  complète  dans  les  premiers  mo- 
BBenli ,  et  plus  tard  incomplète  de  la  sensibilité  et 
delà  contractililé  (les  muscles  de  l'œil  et  l'iris  n'ont 

pas  été  étratiRprs  ri  ers  dcsoi  ilrt^s) ,  a  élé  la  suite 
d'une  perturbation  viulcotede  l'innervation.  Ce  fait 
se  rattache  \  Tinaptitiide  connue  du  i;yslènemQseu-> 
laire  des  siijrts  morts  sMérés  à  fépoÂdre  aui  exei- 

taVons  électriques. 

S"  La  perturbation  de  l'innervation  a  été  accom- 
pagnée ou  suivie  d'une  aeeumulation  exagérée  de 
èuiile  électrique  daus  les  organes  rh  trfycs  de  cette 
fonction,  s'il  faut  surtout  en  juger  d'après  l'efficacilé 
dra  moyens  propres  )  soutirer  ce  fluide. 

^  Le  trouble  de  la  circulation  etde  la  respiration, 
celui  de  la  caloriticatiun  qui  devait  en  être  ta  consé- 
quence, peut-il  être  attribué  à  la  part  qu'auraient 
prise  an  désordre  les  plexus  nerveux  des  artères  et 
du  cœur?  Le  sang  lu  i-mème8>Ml  été  étranger  à  lottle 
BDodificalion  chitni(}ue? 

7*  Nous  n'a  vous  presque  rien  2i  dire  sur  l'inHuence 
reaaratte  par  les  organes  eihalantset  sécréteurs.  Les 
glandes  lacrymales  ont  énormément  sécrété,  tainlis 
(Viwe  autre  part  ia  peau  n'a  fourni  que  très-tard 
ses  liquides  perspiratoircs. 

Lee  prenîCfa  bains  administrés  an  malade  aolt 

i  Goulet,  soitâ  l'Hôlel-Dicu,  ont  occasionne  un  \rh- 

Kiand  aonlageflMnt.  On  sait  que  l'eau  est  un  excel- 


lent eenductetar  dn  Me  électrique,  qo*elle l'hb' 

sorbe  et  le  dissout  avec  facilite. 

Les  saignées  générales  n'ont  pas  été  pratiquées, 
beause  delà  fhiblesse  excessive  du  malade,  maigre 
d'ailleurs  et  doué  d*un>tampéitinent  sec  et  nerveux. 

10"  L'appareil  électro-moteur  de  H.  Fozembas  a 
eu  des  avantages  précieux  et  iocootestables.  Cet 
appareil  ae  eortipeae d*Hne  botte  en  verre,  présen- 
tant dans  son  fond  une  double  surface  métallique, 
dont  l'inférieure  est  armée  d'un  grand  nombre  de 
pointes  d*aeier  très-aigues.  Au  centre  de  la  botte  est 
une  petite  ouverture  donnant  passage  à  un  cordon 
conducteur^  destiné  à  Faire  communiquer  la  surface 
métallique  supérieure  avec  le  sol  ou  réservoir  com> 
mm.  On  petit  réseau  de  sole  est  étendu  entre  let 
bords  de  la  base  de  la  boite  pour  préserver  la  peau 
de  l'action  des  pointes  placées  ii  l'intérieur.  L'appa* 
reil  est  fixé  à  un  bandeau  de  soie  qui  sert  à  son  ap- 
]rfimtion  sur  les  parties.  Voici  maintenant  la  tliéorio 
de  cet  appareil,  dont  l'idée  mère  honore  beaucoup 
sou  inventeur.  Une  partie  est-elle  le  siège  d'une 
condensation  d'électricité  animale,.les  idguilles  pla- 
eées*vi8-b-vis  d'elle  lui  cèdent  continuellement  une 
électricité  opposée  à  celte  qu'elle  renferme,  et  ten- 
dent ainsi  à  neutraliser  peu  à  peu  cette  même  élec- 
irioilé,  de  manière  A  en  rétablir  l'éqnillbfo  natnrvii 
La  communication  permanente  des  aiguilles  avec  le 
sol,  au  moyen  du  oondueteur  métallique,  rend  celte 
action  progressive  et  continue.  (  Voyrt  fonvrage  in* 
téreasantde  M.  le  docteur  Coudret,  intitulé  Rec/ier» 
ches  mMico-pfnjsinlotji<in99  tlW  tH&oUieUé ani» 
maie,  Paris,  1837.) 

AilNilêt  aprèa  que  noua  avoua  en  recours  chef 
M.  Marie  h  l'électro-moteur  médical,  le  sommHl  f  st 
devenu  doux  et  agréable ,  les  douleurs  des  brûlures 
ont  disparu,  h»  ctampes  ont  en  moins  de  vivaeHé* 
Déjà ,  ponr  Iblre  disparaître  ces  contractures  mus* 
culaires ,  on  avait  essayé  inutilement  le<i  moyens 
banaux,  tels  que  ia  tige  de  fer  placée  sous  les  matelas 
du  lit.  dafis  la  diréetion  de  la  partie  aonihanie,  Vwtf* 
plicalion  rirs  jii'  ds  nus  contre  le  sol,  etc. 

11"  Le  trouble  des  fonctions  DUtritivos  et  lesen* 
timent  profond  qu'il  donnait  d*nn  afiéstiliftséiDeDt^ 
complet  des  forées  a  été  mcrvellteuseinent  modifié 
par  le  sulfate  de  quinine.  Dès  les  premières  doses^ 
M.  Marie  s'est  senti  en  quelque  sorte  doué  de  l'ap- 
tHnde  I  vivre;  car  II  en  avait  toujours  douté,  aveo 
rabscnci;  complète  d'énergie  dans  laquelle  il  se  trou- 
vait. Cet  alcaloïde  a  été  administré  sans  interruption 
tons  les  jours  i>endant  quatre  mois  cooséentlfli,  aana 
jamais  causer  la  moindre  excitation  à  son  estomac, 
bif'n  qu'il  eût  été  le  siège  d'une  lonf^up  irri(,«!ion 
etiruuique.  Rien  n'égale  l'enlbousiasme  du  malade 
ponr  ce  médicament.  Cest  par  loi ,  disailHl ,  que|e 
me  suis  animé  de  mouvement ,      rhalcur  et  de  vie. 

li»  U  retour  deatanages  de  la  foudre  sur  la  rétiae 
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d  11  Df  ermillcoee  dn  jonn  de  Ucn^lre  et  de  nul- 
être  »e  railadient  à  dn  lois  àtSk  conmtei  do  ^lène 

nerveux. 

1S*>  Les  progrès  de  la  force  musculaire  ont.  été 
jjgniMeetaceoiapagnés  parnne  roidenr  des  organes 
eontractiles ,  qu'avait  même  augmentée  les  bains 
iOlfUrenx  et  les  topiques  excitants.  Ces  derniers  ont 
été  abMidontté«|MMirfalreplaeeauilMin»Kâatincia 
et  ans  liniments  hnileux. 

BuuBTiH  Kini€4L  »!  KuMU-^ivrO  1810^ 


RAPPoaT  sm  vix  jii^hoike  de  M.  le  docteok 
Fovif.iE  AYAST  pouu  TITRE  :  Considératiotis  sur 
la  structure  de  l'vnCL'pitale  et  sur  les  rela- 
ihÊU  du  crâne  atw  cet  organe  (conwiîswon  « 
MM.  BuuiuAo» ,  Bovrm ,  et  BLumur  rappo^ 
teui). 

Meeiienre, 

Quelque  variés,  queli^ue  icuiarquables  que  soient 
les  travaui  entrepris  ju8({U*iei  pour  déeouvrir  la 
Mnstitution  anatomique  de  rencépliale,  ils  sont  mal- 
heureusement bien  loin  encorcd'avoir  dooué  le  der- 
nier mot  de  l<i  science  à  cet  égard  ;  sans  doute,  tout 
ou  presque  tout  a  été  dit  sur  le  nombre  et  sur  b 
forwv  (Tes  misses  niéilitllaircs  dont  le  rapproche- 
ment GousUiuc  cet  intéressant  et  mystérieux  or- 
gane ;  mais  llilstoire  de  la  composition  intinc,  que 
dis-je  Miéme  ?  le  simjjle  mode  de  continuité  entre 
elles  de  ses  différentes  parties,  ont  à  peine  été  ef- 
fleurés, recherches  de  Gall  sous  ce  rapport  ne 
Vont  guère  eottdttît  qu*ii  la  proclamation  de  ce  fait , 
depuis  lon(jlem|>s  reconnu  parlons  les  anatomistes, 
savoir  :  que  les  pédoncules  cérébraux  sont  for- 
mie  êe  fthree  lônffiituHkah*,  fiàre»  ^  émanent 
du  bulbe  suptlrieur  de  In  muclle  ,  traveraent  in 
protubérance  annulaire  et  vont,  en  divergeant 
de  plus  en  p/m ,  s'étaler,  s' épanouir  comme  H  le 
disait  dans  les  hémisphères. 

Mais  les  fibres  antérieures,  latérales  et  poslcrieu. 
fes  du  bulbe  ,  se  terminent-elles  inUilVcreninient 
dans  toutes  les  parties  du  cerveau  ?  ou  bien  ,  les 
unes  et  les  .muit^  ont-elles  une  destination  p.iriicu- 
lière,  parfait^nieut  dctcroiinée  ?  appartiennent-elles 
)  tel  groupe  de  eireonvolultons  ouitd  auire?eelies- 
ci  en  un  mol  ont-elles  a  la  Fois  des  rapports  de  con- 
tinuité et  des  rapports  fonctionnels,  avec  tel  ou  tel 
faisceau  de  la  moelle  épinière?  Voilà  une  série  de 
questions  importantes ,  que  Gall  avait  luen  posées , 
mais  auxquelles  il  se  Battait  vainement  tl'  n-nir  ré- 
pondu d'une  manière  satisfaisante  quand  ddttirmaii 
ainplencni  :  ^im  keft^éuf^ramidti  réteu' 


dent  ver»  les  parHeie  pmtérkm^  de*  kôwtiephà  ■ 

Tes  cérébraux. 

Oo  oc  saurait  donc  accueillir  avec  trop  de  faveur 
les  travaux  entrepris  dans  cette  direction  ;  il  hut 

d'ailleurs  en  convenir  ,  quelle  que  soit  l'opinion 
qu'on  ail  sur  la  doctrine  onatomo-jihvsiologiquc  de 
Ch.  Bell,  qu'on  ia  cunsidére  ou  non  comme  appuyée 
sur  une  base  solide ,  elle  a  nîpandu  un  intérêt  tout 
IiarliciiHcr  sur  ce  sujet  ;  celte  doctrine  suggère  en 
rffet  naturellement  l'idé«  ,  que  l'encéphale,  source 
première  de  toute  sensibilité  et  de  toute  motllilé  , 
pourrait  bien  avoir  des  départements  distincts  |  nnr 
Tune  et  pour  l'autre  ;  et  que  peut-être  un  jour 
viendra,  où  l'anatoraie  en  posera  les  limites.  CTeat 
n  précisément  le  Fait  capital  auquel  M.  Foville  erott 
èlre  arrivé  ;  et  cela  sans  qti'nucunc  idée  préconçue 
ait  dirigé  ses  recherches,  sans  par  conséquent  que 
le  prisme  quelquefois  irompeurde  la  physiologie  «n 
soit  venu  modifier  les  résultats. 

Bans  tin  premier  mémoire ,  lu  à  l'Âcadémie  ca 
18i^,  M,  Fovillc  avait  déjà  cherché  à  établir  1"  Que 
le  pédoncule  cérébral  est  formé  de  deux  couches 
distinctes,  l'une  infi-ricure  et  antérieure  ,  l'autre 
supérieure  et  poatérteure i  la  première,  continue 
avec  les  pyramides ,  la  seconde  plus  spéeialen»ttt 
en  rapport  avec  la  partie  i)ostérieure  du  LuILe  ; 
2"  que  ces  deux  couches  élémentaires  du  pédoncule 
se  réunissent  ensemble ,  et  traversent  ensuite  Ut 
couebe  optique  et  le  corps  strié  ;  Z"  que  dans  le 
corps  strié  le  pédoncule  sépare  en  deux  noyaux  dis- 
tincts de  substance  grise  qu'il  y  rencontre  ;  4"  qu'au 
delh  de  ee  point,  ses  fibres  forment  une  expansion 
rayonnante  qui  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  trois 
plans,  un  interne ,  ua  auirc  supérieur  p  le  troi- 
sième inférieur}  que  le  plan  interne,  recourbé 
transversalement  vers  la  ligne  médiane,  va  former 
le  corps  calleux  ;  6»  que  k-plan  supérieur  f.uh  une 
marche  légèrement  oblique  en  haut  et  en  dehors,  et 
va  doubler  l'écorce  grise  de  l'hémisphère  ;  7*  que  te 
plan  inférieur  se  dirijjc  immédiatement  en  bas  , 
contourne  les  parliescxlernes  et  inféricuresdu  corps 
strié,  puis  se  relève,  près  de  la  ligne  médiane,  pour 
former  le  cété  correspondant  du  Irigône  et  de  la 
cloison  transparente  ;  8°  enfin,  que  la  disposition  de 
la  partie  supérieure  du  pédoncule  au  ceutre  même 
du  cerveau  donne  assez  exactement  Hmage  de  la 
moelle  épini^re,  dont  les  nerfs  serai  m  rrprésenlés 
par  les  fibres  du  plan  de  l'un  et  l'autre  hémisphère. 
Sans  doute,  ce  travail  était  un  grand  progrès  pour 
l'analomie  dr  structure  de  l'encéphale,  mais  il  res- 
tait encore  à  déterminer  la  destination  précise  de 
chacun  des  trois  plans  qui  résultent  de  ia  remar- 
quable division  de  la  partie  supérieure  du  pédon- 
cule ,  et  à  fixer  surtout  la  part  que  prennent  à  la 
formation  de  chacun  d'eux  1rs  fibres  antérieures  et 
postériettres  de  la  moelle  Minière.  Or  e'eat  ce  pro- 
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HtaM  «tda ,  MM  lu  mMIou  doqwl  rhittoire  dti 
COnnCftioM  de  Jt  laoeU»  «rcc  le  cerveau  demeure 
nécessairempnl  iacoiupièle,<iue  31.  Fovillc  s'est  pro- 
posé dans  k  mémoire  dont  oous  devons  vous  rea- 

Suifant  cet  analomisle,  en  sort-mt  de  la  proiiibé- 
rance ,  les  deux  plans  fibreux  qui  constiluenl  les 
pédoocules  suivenl  des  directioos  bitn  dilFérentes  ; 
Jtt  fi6r($g  jfgramidaieB  inoDUnt  obliquement  en 
tfant  cl  en  dehors  "t  tv;n*  rs  la  coii'  tif"  ni  iiqueel  le 
corps  strie,  se  rcnUt  u(  vers  la  face  convexe  de  Vhé- 
BÛtpbère ,  et  •>  partagent  en  devi  planSt  1*bo  êu* 
pc'nt'ur,  l'autre  fn/l'r/ciir ,  tous  les  deux  destines 
aux  circonvohitions  qui  forinent  la  partie  externe 
et  convexe  de  rhèmisphère.  Les  /iOfes  qui  éma- 
nent de  la  partie  posté rieu/  c  du  bulbé  sc  séparent 
également  en  deux  iiVin>  diins  le  centre  même  de 
la  ooufibe  ojKique,  ei  iiitourent  d'un  anneau  coo- 
plet  fort  reBarqwUe  le  faiaecaa  aMendalil  des  li- 
bres pyramidales.  Le  plan  supérieur  de  ces  libres 
le  plus  considérable  des  deux  8'avanceju$(|ua  dans 
le  corps  strié}. se  dégage  de  la  partie  externe  de  ce 
corpe  et  de  la  couche  optique,  te  reeourbe  «mei- 
tôt  en  haut  et  en  dedans,  et  va  coDstiliKT  le  corps 
calleux,  commissure  du  pédoncule,  et  1»  jdus  cou- 
•idérafile  de  loutca  ceUe*  du  cerveau.  Le  /Uan  m- 
férieur  p^ae  au  contraire  au-dessous  du  faisceau 
des  fifircs  pyramidales  en  dedans  et  en  avant  de 
la  parue  latérale  de  la  fente  de  Uiebal  ^  pruduil  le 
Mif  optique  d*abord  ,  le  nerf  olféctif  un  peu  pim 
loin,  et  coiisliliie  au-dessus  du  corps  strie,  en  de- 
dans de  la  sciasure  de  Sjrif  ioa,  en  arrière  du  lobule 
frontal,  en  avant  et  en  dedans  du  lobule  temporal , 
un  espace  blanc ,  perforé  d'une  multitude  de  trous 
vasculnîres  symétriquement  disposés, que  M.  Fovillc 
appelle  quadrilatère  perforé.  Suivant  lui,  cet  e«- 
paee  est  connie  vu  centre  duquel  proeideot  et  vers 
leqael  se  terminent  les  fibres  arcifornic';  qui  con- 
stituent un  certain  noml^re  de  cercles  tibreiu,  eu- 
tourenl  la  partie  pyramidale  du  pédoncule  et  «e  ler- 
mincnt  d'une  manière  spéciale  dans  riieiiiisphère. 

Sans  compter  l'anneau  forme  dunsia  coucheopti- 
que  ,  autour  du  faisceau  des  libres  pyramidales  du 
pédMMttte  ,  par  tes  libres  postérieures  de  oehil-ci, 
JI.  FoviUo  signale  encore  comme  procédant  de  l'es- 
pace blanc  perfore,  et  par  suite  de  la  partie  posté- 
rieure du  bulbe  ,  1"  Le  tania  semi-circulaire  ; 
fto  «Me  bandelette  analogue  à  la  précédente  qu'on 
n'avait  pas  décrite  jusipi'ici  et  qui  entoure  li  partie 
externe  du  corps  allié  comme  le  Ixnia  eniuure  la 
partie  externe  de  la  couche  optique  ;  S>  lee  dente 
maêtUê  de  la  voûte  et  les  corps  frangés  qui  leur 
font  suite  en  arrière  ;  4"  les  deux  ùanifclcttcs  mé- 
dianes  et  longitudinales  du  corps  calleux  ;  en- 
fla te  fhitceitt  flbrrax  renêr<ittaUe  qu*ll  appcUo 
roartet. 


Suivent  M.Forille  ce  faisceau  de  l'ourlet  procède 
de  la  partie  antérieure  du  quadrilatère  perforé ,  se 
dirige  en  avant,  au-dessus  de  la  circonvolution  qui 
supporte  le  processus  olfactif,  se  replie  sur  le  genou 
antérieur  du  corps  calleux ,  suit  la  fece  sopèrteure 
de  ce  corps  ,  se  recourbe  en  arrière  avec  lui ,  passe 
en  dehors  de  la  fente  de  Bichal,et  vient,  en  formant 
un  crochet,  se  terminer  sur  le  quadrilatère  perforé, 
en  dedans  de  la  scissure  de  Sylvius,  dans  la  circon» 
volution  la  plus  interne  du  loldilc  temporal.  Ce  re- 
marquable faisceau  forme  ainsi  la  Itase d'une  circon- 
vtriution  annulaire  comme  lui ,  qui  contourne  le 
corps  calleux  dans  son  trajet,  circonvolution  que 
M.  Foville  appelle  circonrntutinnde  l'ourlet,  parce 
qu'elle  constitue  le  rebord  ou  la  marge  de  la  mem- 
brane ik-rbémisphère. 

Delà  sorte  im  s^ifurs ,  quelque  nombreuses  et 
quelque  variées  ^ue  paraissent  les  circonvolutions 
du  cerveau,  elles  forment  deux  classes  bien  dislinc- 
tes;  les  unes  couronneraient  le  sommot  des  fibres 
ascendantes  des  pyramides  antérieures  ,  et  seraient 
doublement  en  rapport  avec  la  partie  antérieure  de 
la  moelle  et  les  racines  antéricurea  des  nerh  racU' 
dicns;  les  autres  placées  mu  !•  li  jf  t  des  fibres  pOS» 
térieures  du  bulbe,  seraient  continuées  non-seule* 
ment  avee  les  racines  postérieures  des  nerfli  de  la 
moelle,  mais  encore  avec  trois  nerfs  ccréliraux  l'ol" 
factif,  l'optiiiUi  e\  racousfif/ut';  nerfs  sur  les  fonc- 
tions desquels  il  ne  peut  s'élever  aucune  contestation 
Sérieuse,  ainsi  que  H.  Foville  le  fait  justement  ob- 
server; en  outre,  suivant  M.  Foville  ,  les  circonvolu- 
tions pyramidales  occuperaient  le  centre  de  la  partie 
externe  et  convexe  des  bâni^hères ,  tandis  que 
toutes  celles  qui  ont  pour  base  lefoisceau  flbrciui 
de  l'ourlet  et  ses  embranchements  tout  fait  excen- 
triques,  formeraieat  la  face  plane  des  lobes  céré- 
braux, la  partie  la  plus  Inférieure  du  lobule  tenlpO' 
ral ,  et  ce  groupe  remarquable  que  renferme  la 
scissure  de  Sylvius ,  et  qui  porte  le  nom  d'itteuia. 

Quoi  qu'il  en  soit,  H.  FovIHe  n'a  pas  seulement 
cherché  à  établir  que  les  denx  principaux  faisceaux, 
de  la  moelle  ont  diuis  le  cerveau  des  départements 
disliacts  ;  il  nous  a  monii  é ,  en  outre ,  que  le  corps 
calleux  et  Ica  autres  commissures  plue  petites  sont 
des  dépendances  des  fibres  |  oslerieures  du  bulbe, 
tandis  que  les  communications  médianes  sont  en- 
tièrement étronfèrea  anx  parties  qui  sont  placées 
sur  le  trajet  des  flbrea  pyramidales  du  pédoncule. 
Cette  circonstance  ,  messieurs ,  est  bien  impor^ 
tante;  car  elle  permet  de  concevoir  des  faits  dont 
la  loi  jusqu'ici  nous  avait  échappé,  et  qui  se  repro- 
duit tous  les  jours  dans  la  pratitpie  s.Tvoirique  les 
lésions  de  la  sensibilité  dans  les  hémiplégies  sont 
beaucoup  moins  complètes  que  les  lésions  de  h  no* 
tililé.  En  effet,  par  suite  de  la  réonlon  médiane  des 
pwtic»  affedéMaux  fonclioM  WBMriiIff,  le  nerf 
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leiuilif  est  toujours  en  rapport  avw  les  àan  cMée 

du  ctfTcau,  tandU  qu'il  ea  est  tout  «uiretnf nt  poul- 
ies nerfs  molcurs  qui  emini'ni  des  régions  auxquel- 
les les  coiuiuis«ure«  iwut  eulièremeot  étrangères. 
M*  Foville  signale  en  outro  une  miMrqwlile  analo- 
gie de  structure  entre  îes  fibres  di*  <\cu\  (inln  s  qrii 
oeastilueat  les  pédooculeii,  et  le»  cordutu  cgalcuieiit 
de  deux  ordres  qui  forment  le  «yelcrae  nerveos  pé- 
riphérique. Suivant  lui,  les  fibres  pétloiiculaires  qui 
émanent  de  la  partie  postérieure  du  bulbe,  sembla- 
ble» sous  ce  rapport  auK  nerfo  que  Ch.  Bell  cOMti* 
dèra  CMDBM  elfeclés  aux  fonctions  •eDiorialea,  pré*  ' 
«CMleraient  sur  leur  trajet d&t  reofiemenis  gn«âtri's, 
véritables  ganglions,  avec  lesquels  elles  se  confon- 
draient et  dcequeb  elles  recevraient  une  DuKitade 
de  fibres  nouvelles,  tandis  que  les  fibres  pyramida- 
le!* ,  ;iinsi  que  les  uerfs  moteurs ,  n'oArifsient  rien 
de  semblable. 

A|ivès  eascMsIdénIiottStSi  MNiirsIlcset  si  pleines 
J'intérêl,M.  Foville  présenff.  sons  forme  il  -  rorol- 
lairea,  les  propositions  suivantes,  que  nous  ne  pou- 
vons mieux  fliire  que  de  livrer  mn  méditations  de 
TAcadémie.  Toutes  les  parties  fibreuses  du  cerveau 
sont  simplement  conduttrircs .  I^rs  unes,  continues 
â  la  Atce  interne  des  circonvoluUoas  d'une  part,  et 
aai  pjrrsmides  de  l'entre,  sent  destinées  1  transmet- 
tre rinfluence  qui  Jétermine  V-^  mouremenls  vo- 
lontaires. Les  autj-es ,  intermédiaire*  aux  parties 
postérienres  de  k  noeUe  el  k  ta  cfrcoiiKrenee  des 
hémispMreSi  IreMmetteni  au  cerveau  lesimi  res- 
»ions  reislivcs  aux  pMAomênes  divers  de  seii> 
sibilité. 

La  snbelanee  edrilesie  des  einMnrroIntions  psrstt 

éXrc  \c  aubslralum  motth  iel ,  par  rintermri1i:iii  p 
duquel  la  volonté  dirige  les  mouvements.  Les  lésions 
de  celte  substance  sont  celles  que  sifpialenl  depuis 
fiO  ans  comme  les  plus  Fréquentes ,  les  médecins , 
asses  nombreux  aiijoiinVhui ,  qui  croient  trouver 
dans  le  cerveau  des  aliénés  des  altérations  en  rap- 
|loH  ivee  les  syit»p16mn  earaetérisliqnes  des  iffee- 
tions  menlates.  ï/n!rophic  «!<s  oirrnnvolutlons  ,  si 
fréquente  dans  la  démence,  résulte  certainement  de 
raMitlon  des  fonctions  deVéeofee  grise  de  cespsr' 
lics;ramoindrissement  de  la  substance  blanche  dans 
ces  r»9  stirvicnt  de  la  même  manière  que  Tstropliie 
des  neriis  optiques  chez  les  aveugles. 

Telle  est,  messieurs,  ta  première  partie  du  travail 
dont  nous  étions  rharjcs  de  tous  rendre  compt*'. 
Neus  aurions  fini  sur  ce  point,  si ,  quelque  teuip» 
afantia  lectore  de  M.Potille,  un  de  vas  heneesbles 

eollègaes,  le  professeur  Gcrdy  ,  n'avait  pnfilié 
sur  le  même  stijet,  dans  ie  Journal  des  connais- 
sances médico-chirurgicales  ,  un  mémoire  dans 
lequel  sa  renoaoïrent  des  mes  qui  ne  Isissenipasqtia 
d'avoir  ceri^inî  rapports  avec  celles  que  nous  avons 
préeédemment  analysées»  Vous  comprsnex  ,  dès 


lors,  qu'il  Importa  dans  lliMl  da  la  féffMé,  ctpanr 

vous  mettre  b  même  de  porter  vo're  jugement  avec 
une  pariiiite  connaissance  des  choses,  que  nous  vous 
donnions  un  aperçu  rapide  des  analogies  etdesdif> 
férenccs  que  présentent  les  travaux  de  ces  deuxana» 
lomistes.  MM.  Gerdy  et  Foville  ont  égak  m<  nt  re- 
connu, chacun  de  leur  cOlé,la  disposition  annulaire 
des  parties  du  eervcau  qui  eonronnent  ta  psrtia 
supérieure  des  péilonciiles,  el  tous  les  deux  décri- 
vent comme  formant  des  cercles  distincts  :  %"  La 
circonvolution  marginal»  rfr  Phémisphén  qmt 
'  suit  le  contour  du  corps  calleux  ;  2"  les  deux 
filets  longitudinaux  de  celui-ci  ;  5°  la  voûte  à 
trois  piliers  et  le  corps  frangé}  4»  la  couche  op" 
tique  ;  ^*  ie  corps  strié;  6*  enfin,  h  tanta  êtmMr^ 
cw/rt/re.  Mais  d'une  part  B1.  Gerdy  compTe  mcore 
parmi  les  cercles  qu'il  admet  le  corps  calleux  et  la 
lotis  eàanâdiênne  f  que  H.  Foville  considèta 
aamOBS  dlana  nature  différente; et  d'un  autre  c6té, 
ce  dernier  compren H  parrtti  les  cerclf?  mf'tlullaires 
un  tania  particulier  que  ne  meoiionoe  pas 
M.  Gerdy ,  isnta  analegue  à  la  ôamMefte  «ms^>^ 
cuiaire,  et  placé  en  dehors  du  corps  strié  ,  I  son 
point  de  jonction  avec  l'hémisphère.  Par  coDsétpient, 
s'il  est  bien  certain  que  M.  le  professeur  Gerd/  a 
snrX.  FoviHe  Tanlériorlté  sous  la  rapport  de  ta 
connats'i^nce  de  ce  fait,  que  certaines  parties  de  Ter.» 
céphale  out  une  disposition  annulaire  autour  de  ces 
pédonenles;  il  n'est  pas  moins  bien  établi  que  ces 
deux  anatomistes  ne  se  trouvent  plus  entièrement 
d'accord  dans  les  déterminations  particulières  :  le 
premier  rangeant  parmi  les  cercles  do  cerveau  des 
parties  auxquelles  ta  second  ne  reconnaît  pas  ceea* 
rnrttrr  ft  rf'ciprofittfmcnt ,  ce!ui-ci  faisant  entrer 
dans  sa  cias»iHcation  des  parties  que  celni>lk  ea 
'  écarte  avec  le  plus  grand  soin. 

Une  considération  (pii  carnclérisr  phi?  nette- 
ment que  nous  n'avons  pu  le  Aire  jusqu'ici  les 
travaux  de  Mli.  Genly  et  Foville ,  e'fcst  que  lé 
premier  s*est  partirolièrement  stlsclié  iFétude  de 
efUf  remarquable  disposition  annulaire  que  nous 
avons  6ignalé«}  tandia  que  le  second  «sans  négliger 
eetie  donnés ,  insiste  surtout  sur  ers  Mis  que 

tous  les  cercles  qu'il  ilrni!  «»nf  unel  n  r  fil  rrîise, 
que  les  fibres  se  terminent  par  leurs  extrémités  op- 
posées dans  la  partie  postérieure  de  ta  moelle  et  du 
pédoncule,  et  qu'ainsi  tous  se  trouvent  en  relation 
de  continuité  avec  cent  (î*  ?  nerfs  que  la  plupart  des 
anatomistes  censidèreni  aujourd'hui  comme  affectés 
aax  fonetfons  sensortales.  D^illra»tadeseri|i(lan 
des  anneain  mr  lnnaires  qui  rmhrnssent  fes  pédon- 
cules du  cerveau  ne  constitue  qu'une  partie  do 
KHNnoira  de  V.  Fovilta;  cet  anaionriste  r  démontra 
en  outre  ,conune  nons  l'avons  dit  précétfeinmcnt , 
que  les  commissures  appartieunent  au  même  sys- 
tème de  fibres  que  les  cercles ,  c'est-à-dire  k  celles 
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qoi  énancDl  de  la  partie  postérieure  du  bulbe ,  et , 
ce  qui  esi  plue  imperlasl  encore,  il  établil  ^e  eeiw 

laines  circonvolutions  sont  exclusivement  en  rapport 
de  coniiouité  arec  les  pyramidea^laiidit  ipie  d'autres 
lOBf  le  point  ipéeni  de  lerainalion  des  fibres  aux- 
^lles  appartienoent  les  cercles  elles  commissures. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  trav.)il,  M.  Fovjlle 
appelle  Tolre  atlcnlion  sur  quelques  parlicularilés 
de  U  boite  OMeme  eneéphetiqiic ,  et  eurlonl  sur  l«» 
rapports  de  sa  forme  avec  ccllt'  de  l'im portant  or- 
gane qu'elle  renferme.  Voici  d'ailleurs  les  résalMs 
•mqoelsif  eslerrifé. 

Si  l'on  divise  transversalement  tes  deia  bossee 
frontale-!  pir  un  trait  perpendiculaire  à  leur  surface, 
et  que  1  ou  poursuive  cette  division  à  quelque  pro- 
iNkleur,  on  ouvre  d^ine  part  In  ventricnlei  bté- 
raux  à  la  hauteur  de  leur  extrémité  ou  corne  anté» 
rieure  ,  et  l'on  arrive  d'autre  part  sur  le  gr non  du 
corps  calleux;  celles-là  répondant  exacte luciu  à 
ces  tK>sses ,  et  celui-ci  se  trouvant  en  rap|iortOTM 
leur  intervalle.  Si  l'on  divise  de  la  même  manière 
les  deux  Lo&ses  occipitales  supérieures,  on  parvient 
à  restrMéMi  oonic  postérieure  des  ▼fntricutcs. 

La  section  perpendiculaire  ties  deux  bosses  pa- 
riétales conduit  dirfrffmenl  sur  la  pr»rlie  posté- 
rieure du  corps  calleux,  c  cst-ii-dire  sur  la  région  la 
plut  speeieiiie  et  la  plue  sailItnleMi  deliort  des 
ventricules,  celle  qui  représente,  en  quelque  sorte, 
le  confluent  des  étages  supérieurs  et  iaférieurt  de 
ccteavild^ 

EnlD,  ni  Ton  traverse  la  portion  éeailleose  du 

temporal  -  au  niveau  de  la  hos<:r  oblique  en  bas  et 
en  avant  quelle  présente ,  on  ouvre  le  fond  delà 
fdsMB  tcnipoNilo  du  venirieute  oorretpondont ,  tan- 
dis qu'on  prn(  tre  dans  la  scissure  de  Sylvius  si  l'on 
agit  au  contraire  dans  la  direction  de  la  dépression 
pbcëo  au-devant  de  la  bosse  précédente. 

Do  In  anrln,  sulvanC  M.  Fovillo,  les  vonlrieules 
imprimonl  leurs  contours  sur  les  parois  de  la  boite 
encéphalique ,  et  ra^odiflenl  d'autant  plus  s^^renent 
la  lisnnesiEaéralo  de  aelte  cavité ,  que  rien  dans  le 
développement  des  parties  superficielles  du  cerveau 
n'explique  les  bosses  constantes  que  présente  cette 
bolle.  La  comparaison  approfondie  de  la  forme  de 
Mi  huMot  et  dea  parilas  oovrespondanletdes^tri- 
cules  ,  ne  laisse  aucune  place  au  doiifr  snus  ce  rap- 
port ;  en  effet ,  les  ùoases  frontales  sont  rondes  ou 
•Miaa  connao  b  conM  aMérieuro  dès  ventricules  ; 
ko  AoMit  ece^fOmUit  «ait  anrtont  les  foaaas  qui 
kiir  /correspondent  à  l'fntérfeur  «ont  un  peu  plus 
aiguës ,  ainsi  qne  la  partie  postérieure  des  ventricu- 
loi  s  laa  i«a«ae  i$mponat«g  sont  obliques  conmola 

réf^ion  («'mporair  ilr-v  T.-ntricules;  enfin  la  convexité 
de  la  région  siucipitale  est  parfaitement  en  rapport 
aoan  la  nmMsare  dt  la  face  supérieure  du  corps 
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Du  reste,  celte  influence  des  sacs  venlriculalres 
du  cerveau  sur  les  psrois  du  crâne,  que  M.  FovUle 
signale  avec  un  si  grand  soin,  ave«  une  si  r%ou> 
reusc  cstactituile,  ne  l'en)!  r Vhr  pas  de  reconnaître 
la  part  qu'ont  les  cireenvolulions  des  hémisphères 
dans  la  nodifleation  delà  boite  encéphalique,  seu- 
lement il  n'attribue  à  celles-ci  qu'une  importance 
secondaire  sous  ce  rapport. 

L'observation  démontre,  eo  çlfel,  que,  dans  les 
cas  oà  les  cireonvoluUons  «ont  très  •  grosses ,  le 
crâne  conservant  toujours  la  forme  générale  que  lui 
Impriment  les  venlricnks,  se  renfle  dans  les  i  étjions 
intermédiaires;  de  telle  sorte  que  ses  bosses  restent 
peu  prononcées,  tandis  qne,  aueontraire,  sur  les  su< 
jets  cliez  lesquels  les  circonvolutions  n'ont  qu'un 
médiocre  développement,  les  bosses  frontales,  pa- 
riétales et  occipitales,  sont  très-apparentes.  Dans  le 
premier  cas,  pour  employer  les  expressions  carac- 
téristiques de  M.  Fovillc,  la  forme  du  crâne  est  plus 
cérébrale  que  ventriculaire,  tandis  qu'elle  est  plus 
ventriculaire  que  cérébrale  dans  le  second. 

Dans  l'hydrocéphalie  chronique,  par  exemple, 
dans  laquelle  les  ventricules  agrandis  et  distendus 
par  une  abondante  sérosité,  exercent  sur  les  parois 
crâniennes  une  influence  incomparablement  supé- 
rieure h  celle  des  circonvolutions  hémisphériques, 
rudimentalres  et  presque  atrophiées,  les  bosses  froi»^ 
Ules,  pariétales  et  occipilstes  supérieures  sont  ex- 
trêmement prononcées,  et  le  crâne  offre  le  plus  haut 
degré  po'îsihic  de  la  forme  ventriculaire. 

Vous  ie  vojea,  messieurs,  le  travail  de  M.  Foville 
doit,  sous  plus  d'un  rapport,  «citer  l'intérêt  de  i'Â- 
cadémie.  Il  établit  aussi  clairement  que  possible  la 
mode  des  connexions  du  cerveau  avec  la  moelle  épi- 
nière,  connexions  sans  ia  détermination  desquelles 
il  est  impossible  de  comprendre  rinfluence  fonc- 
tionnelle réciproque  de  ces  deux  grands  centres 
nerveux;  il  montre  que  les  racines  antérieures  et 
postérieures  des  nctfi  radildiens  ont  des  départe- 
ments distincts  dans  Tencéphale  ;  il  donne  une  ap* 
préciaiion  beaucoup  plus  exacte  qu'on  ne  l'avait  fait 
jusqu'ici  des  rapports  du  cr&ne  avec  le  cerveau  ;  et 
il  s*élive  contre  la  Iropgrande  généralisation  decetin 
proposition,  que  toute  saillie  ou  dépression  exU- 
rieure  du  crâne  est  nécessairement  la  fidèle  tra- 
dtednMS  siiu  ééceloppement  des  circonvolution* 
correspondamtet  du  cerveau. 

De  tels  résultats,  messieurs,  marquent  un  pro- 
grès considérable  dans  l'histoire  analomiqae  da 
sjrstèoiff  vitfeui,  et  le  travail  dont  iU  sont  la  dé- 
duction afi  «ne  de  ces  œuvres  précicuaea  anf  ha^ 
quelles,  osons  le  dire,  ricadépiie  n'a  fua  rprenenl 
occasion  de  porter  un  jugement. 

En  conséquence,  nous  proposons  à  l'Académie  de 
rcBcrder  bautamcol  V.  It  doolaiir  VoviUe  de  tooi 
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importante  communication,  et  d'ordonner  l'inser-  leur  présence  dao»  répaÎMCur  même  des  tendon», 

lion  de  «on  travail  dana  ses  mânolrw.  Cm  Aim  travaux  ne  te  tont  pas  •efsonplis  iaa« 

Sulfcnt  les  ci^utare».  établir  dans  la  science  denx  Térités  très-im(>ortanlcs, 

SflTuir  :  1"  que  l'aFFectiari  tuberculeuse,  coosidérée 

I/pyyiMimtftK.  —  Avril  1840.  sans  distiaction  des  ii«sus  qu'elle  affecte,  est  «trè- 

mènent  fréquente;  9*qi^lle  B*8Mocie,  dans  on  sraad 
  nombre  de  cas,  h  d'aulres  maladies,  qu'elle  com- 
plique, soit  comme  cause  persistante  »  soit  comme 
,  .      ,         .  él^ieat  principal  on  eeeeasoire. 
Mémoire  sur  les  tumeurs  tuberculeuses  du  j.,|jj,  a'une  autre  part,  q.ic  les  recherches  .l'a- 
cervelet,  comprimant  le  amusct  produttani  ^^j^^;^  pnihoiociqiie  n'avaient  pas  moins  contribué 
Vhydrocéphah  ckrvmque9Mtricutatrei  par  connai^wnces  relaiirement  à  lin- 
F.  BAUm,  inlerne  det  hAflUnx  de  Paru.  «œnee  qaeroMitération  des  veines  exerce  sur  le  dé- 
veloppement des  hvrlropisic^.  On  Sait,  en  elFct,  que 
Parmi  les  progrès  que  la  pathologie  doit  aux  re-  beaucMipd'bydropisies^coasiUérées  autrefois  comme 
cherches  nécroscopiques  auiquetles  on  s'est  livré  essentielles ,  peuvent  mainlenant  être  raltaèhées  è 
avec  tant  d'ardeur  depuis  le  commencement  tlu  dix-  des  lésions  siégeant,  soit  dans  les  veines,  soit  autour 
neuvième  si'-rle  .  i!  en  est  deux  incontestables  ;  le  d'elles,  mais  qui,  dans  tons  les  cas ,  interceplenl  ou 
premier  appariicni  à  rhi&toirc  de  l'affeclion  tuber-  gênent  le  cours  du  sang  veineux.  C'est  même  par 
enicuse,  Paulre  b  eellede  rinfluenee  de  la  compres'  une  généraHsation  antieipée  de  ces  faiu  qne qucl- 
ston  des  veines  sur  la  production  des  hj  di  ojiisies.  qnes  esprits  s'étaient  liAtés  de  déposséder  toutes  les 
Je  mf  permettrai  sur  ce  siyet  quelques  courtes con-  bydropisies  de  l'essentialité  qu'on  doit  encore  re- 
stUcraiiuns,  qui  se  rattachent  aux  deux  points  de  connaître  i  quelques-unes.  Mais  sITonalrien  connu 
vne  flouslesqnels  les  observations  que  je  donne  dans  le  mécanisme  par  lequel  se  forment  les  hydropisies 
ce  travail  me  paraissent  présenter  le  plus  d'intérêt,  cellulaires  et  séreuses  dans  les  maladies  du  centre 
En  effet,  le  domaine  de  l'affection  tuberculeuse  urculatoire,  certaines  ascites  dans  les  maladies  du 
s'est  considérablement  agrandi  depuis  les  travaux  foie,  IcscBdènies  des  membres  dans  les  maladies  de 
de  Laenncc.  A  l'époque  du  célèbre  inventeur  de  leurs  veines,. ie  ne  sache  pas  qu'on  ait  dëj^  indiqué 
l'auseiiltalion,  l'histoire  des  tubercules  n'était  bien  les  tumeurs  du  cervelet  comme  causes  déterminan- 
complète  que  pour  le  poumon  ;  mais  depuis  lors  on  tes  de  rhydroeéphale  ventricnhire  chroni«pie. 
a  poursuivi  Tétude  de  cette  maladie  dans  tous  les  Aucun  fait  du  genre  de  ceux  que  je  rapporte  ici 
tissus.  On  a  reconnu  !a  natnre  des  ulcérations  chro-  n'est  consiçr  •  <1  us  les  ouvrages  nombreux  que  j'ai 
hiqnes  de  l'intestin,  qui  sont  dues ,  quatre-vingt-  consultés.  Les  ou vrag«  classiques  et  clémeniaires, 
dix-neuf  fois  sur  eeni,  h  des  tubercules  ramollis  et  fos  artielcsdes  diveradielionnaireset  nos  prîneiiMin 
suppures. La  fréquence  de  la  péritonite  tuberculeuse  recueils  périodiques  n'en  font  aucune  mfnfifn.  fr- 
a  été  étahlic.  I.a  phlhisie  laryngée  a  été  mieux  con-  pendant  parmi  les  nombreuses  observations  d  hy- 
nue  et  mieux  décrite.  Les  affections  tuberculeuses  drocéphale  ehroniquenoneongénilBleque  nous  ont 
du  testicule  ont  pris  rang  dans  la  science.  Les  lu-  fournies  les  auteurs  leaplnarecommandables,  il  est 
meurs  tuberculeuses  du  cerveau  avaient  depuis  long-  infiniment  prohnhW-  <^ue  quelques-unes  appartien- 
femps  fixé  l'attention  des  observateurs  ;  mais ,  dans  uent  à  l'espèce  tl  hydrocéphale  qui  fait  le  sujet  de  ce 
ces  dernières  années ,  la  science  8*est  enriehie  d'un  mémoire,  c'est-à-dire  è  cdle  qui  dépend  de  la  corn- 
grand  nombre  de  fhitSSUr  ce  sujet.  Ce  n'est  aussi  pression  du  sinus  droit  par  des  tumeurs  tuhcrcn- 
que  depuis  quelques  années  qu'on  a  compris  l'in-  leusesdéveloppéesdanslecervelet.Tulpius,  Wepfcr, 
fluencede  ladiathèse  tuberculeuse  sur  les  inflamma-  Bonnet ,  Valsalva ,  TJculaud ,  avaient  déjè  observé 
fions  méningo«eneép1ia1iqu«des  enfknts,  et  qu'on  a  que  l'hydreeépbale  chronique  acquise  se  développe 
pu,  d'après  leur  nature  et  leur  cause  prochaine,  ru  je  plus  souvent  a  ï\)qc  de  deux  "a  sept  ans.  Or.  c'est 
faire  une  espère  complètement  à  part.  Qui  ne  sait  précisément  à  cette  époque  de  la  vie  que  les  tubcr- 
cncore  quel  rôle  important  jou«l*alltctlon  tubereu-  ouïes  oflipent  leur  flUs  grande  firéquenoe,  anrimit 
Icuse  dans  le*  SCrOftiles ,  rôle  tellement  {jénéraTisé  les  tubercules  de  l'encéphale.  Il  est  également  rc- 
par  quelques  auteurs  qu'ils  ont  considéré  la  phlhisie  connu  que  l'hydrocéphale  chronique  est  plus  fré- 
pulmonaire  comme  une  scrofule  interne,  il  n*e«t  qui  nte  chez  les  enfanta  d'une  constitution  MMe  et 
presque  aucun  tissu  de  l'économie  dans  lequel  on  lymphatique ,  et  l'on  remarque  siuivent  la  coinci- 
n'ait  trouvé  des  tuin  rrtiles.  Ceux  du  tissu  osseux  dence  de  diai  rlun  s  et  de  toux  opiniâtres  ;  autres  cir- 
sonl  l.icn  connu-^  depuis  les  travaux  récenU  de  Ni-  constances  semblables  h  celles  qui  prédisposentattX 
chet  et  Néiaion.  Ou  a  souvent  rencontré  des  tufaer-  tebercoka  un  qui  «nnaicent  même  leur  pi^sene^ 
enles  dans  l'épaiiNCur  d«»  jnusdes ,  et  fat  constaté  On  a  depuis  longtemps  noté  cudim  aniti  d«  ctm 
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aalt^  ecrlalnes  altetioiu  orgmiiqan  de  Tcncé- 

phale,  tcllos  que  des  (unKMir<;  squirrheuses  ou  tu- 
berculeuses ,  des  colleclioD»  enkystées  et  autres  f  ro- 
dnito  jnorbidrsqat  se  formeot  dans  la  substance  du 
certvletel  des  autres  centres  nerreux.  Des  faits  de 
ee  genre  sont  rapportés  dans  le  sepulchrvtum 
Bonnet,  dans  les  lettres  de  Morgagni,  dans  Vlii^- 
twia  anolomica  de  Llealaud  et  daiia  l^natomie  mé. 
d'icale  lîel'orlal.  Ileslèreçrftter  quedans  la  plupart 
de  ces  faits  on  n'ait  indiqué  avec  précision  ni  le  siège 
des  Uiinears,  ni  la  saillie  qu'elles  faisaient  1  VtxXi* 
ricur  du  cerrelet,  si  elles  ctaidit  avecou  sans  adhé- 
rence de  la  face  inférieure  de  la  tente  cérébelleuse, 
si  elles  se  prolongeaient  vers  la  terminaison  des  vci- 
aetde  Galiea  daits  le  tinus  droit.  En  un  mot ,  il  est 
éTident  que  si  quelques-unes  de  ces  obsei  valiuns  se 
rattachent  h  notresitjet,  on  a  complètement  méconnu 
la  compression  du  sinus  droit  et  le  mode  de  forma- 
tion tout  1  bit  méeuiique  de  rbfdroeépbile  Tcntri- 
CHlaire. 

On  trouve  dans  ia  iettreV  de  {«aUemand  (obs.12) 
«ai  feit  emprunté  i  1.  Monter ,  relelif  i  un  malade 

de  17  âns/a  l'avitop^iic  diiquelontrouvaS  à  10  onces 
d'eau  dans  les  ventricules  avec  coïncidence  d'une 
dégénérescence  fongueuse  de  la  couche  optique  s'é- 
ietukmi  fmêgH*au  èord  inférieur  ef  patUrimr 

dé  ta  faux  c^rébi  alc.  II  r•^t  pnsr^iblp  que  d.ins  ce 
cas  les  veines  de  Galteo  aient  ete  coroprumises  par 
It  meladie:  mais  rauteur  n'en  dit  mol.  Dans  sa  let« 
Ire  VU  (ob*.  84),  Lalteniâod  donne  rhisloire  d'une 
femme  de  50  ans,  qui  mourut  après  un  an  de  mala- 
die ,  ayant  eu  des  paroxismes  de  céphalalgie  avec 
délire,  eom  et  quelqiiribie  ilrabteme.  A  raulopeie, 
on  trouva  un  épanchement  con»idérnl)Ic  dans  les 
ventricules  cérébraux  .  et  à  la  partie  supérieure  du 
cerrelet,  entre  les  deux  lobes,  un  kyste  ferme  et  blanc 
-tti  eontenait  de  Talbumine  el  du  aeng.  Dans  ce 
f!''U'<;i("rnr  rn«,  il  existait  peul-ftre  un  Certain  degré 
décompression  du  sinus  droit;  mais  si  cela  avait  lieu 
ranlenr  i*a  eompléteroenl  méconnu. 

La  Cazettfi  Médicale,  de  1831  (p.  104),  renferme 
une  observation  (U*  Cotistant  dont  voici  le  rétumé  : 
Un  enfant  cotilraclc  ia  rougeole  à  l'âge  de  15  mois. 
Un  moieoprès  spporaluent  les  premiers  symptdmes 
d'nne  hyilrocppfiaie  chronique  (|ui  dcvieiil  p;ir  la 
Hiite  très- considérable,  l^i  pblbisie  pulmonaire  se 
développe  et  eninine  le  malade  i  TAge  de  80  mois. 
A  VoQverlnre  du  cadavre ,  on  trouve  plusieurs  tu- 
meurs tuberculeuses  dans  r<ncépliale  dont  unedans 
le  Jobe  médian  du  cervelet  et  une  autre  dont  le  siège 
«et  indiqué  par  les  ligne»  •nivanlet  qiae  Je  irenscrie 
textiiellf  ment  :  <:  L'hémisphère  RnucLe  du  cerveau 
présente  en  arrière  et  au  niveau  de  Tangle  que  forme 
la  face  cér^rale  avec  la  tente  du  oerTeletun  tuber- 
enle  Yoluniioeux  adhérent  â  la  dure-mère  dont  on 
M  pont  le  détacher  et  i  le  substance  eéiébrale  cur- 
S  —  1840. 


respondente.  Il  cetdu  voInned'unegroiaeainMide. 

La  substance  cérébrale  environnante  est  ramol- 
lie, etc.  »  Ou  pourrait  présumer  que  celte  tumeur 
•TOiaioail  el  touchait  peut-être  la  base  de  la  graude 
fMixeérëbraie,  que ,  par  conséquent,  le  sinus  droit 
pouvait  être  comprimé  ou  bien  le  stéf;(  d'une  inflam- 
maiton  propagée  dans  son  intérieur  par  ic  voisinage 
de  le  Inmeur,  laquelle  Inflemmation  avait  déterminé 
la  coagulation  du  sanj;  dans  le  sinus.  Quant  à  la  tu- 
meur placée  dans  le  lobe  médian  du  cf  rvelet,  il  ne 
parait  pas  qu'elle  eût  uo  volume  con&idurabie,  et 
Ton  ignore  aiello  faîMît  en  beat  du  cerrelet  uneiai!» 

lie  assez  for(e  pour  rompriiTicr  !r  sinus  droit. 

On  voit  am»!  i^ue  d«iu&  tous  les  fdils  qui  précèdeoi, 
de  deux  eboaea,  Tune,  ou  b  tumeur  du  eerrdet 
n'apportait  aucun  oLslacIe  au  cours  du  sang  dans  le 
sinus  droit,  ou  bien  si,  au  contraire,  l'obstacle  exis- 
tait, le  rapport  de  cette  condition  avec  i'exislence 
de  répancbemeut  rentriculeire  a  complètement 
érhappé  à  raltenlion  <1ps  obscrv.Tlriir'!  ipiej'ai  cités. 
Je  n'ai  pas  voulu  cependant  terminer  ces  recherches 
bistoriques  sinf  contulter  le  mémoire  de  Tonnelé 
sur  les  maladies  des  sinus  de  la  dure-mère  et  le 
travail  de  Consient  sur  les  tubercules  cneépbali* 
ques. 

Le  premier  de  cesanteorsa  réuni  un  certain  nora< 

brc  d'observations,  dans  lesquelles  un  seul  ou  plu- 
sieurs sinus  se  trouvaient  oblitérés  par  des  concré- 
tions développées  dans  leurs  cavités  ;  mais  dausaucun 
de  ces  faits  on  ne  voit  l'oblitération  du  sinus  dro't 
coïncider  avec  une  hydrocéphale  veniriculaire  chro- 
nique. Cependant  il.  Tunaelé  n'a  pas  complètement 
méconnu  rinBuence  que  l'oblitération  des  sinus 
exerce  sur  Pexhalalion  séreuse  de  rencéjdiale,  pui^ 
qu'en  parlant  de  leurs  concrétions  psettdo-mem- 
braneuses,  il  avance  que  les  troubles  qui  résultent 
de  leur  présence  sont,  ou  une  simple  stase  du  sang 
dans  les  veines  de  In  pi"  mère  et  la  sii!i=;tnnre  du 
cerveau,  et  un  épanchcmeoi  séreux  dans  les  venlri- 
cuies  ;  OD  vnerupture  de  ces  veines, ete.  (?.  Arcki'. 
vos gén.  de  mcd.,  t.  xix  ,  année  18i9,  mémoire  lu 
à  l'Académie  de  médecine),  t^uantau  travail  de  (lon^. 
slantftfox.  Mèd.,  année  1836),  il  ne  contient  égale- 
ment aucun  fait  analogue  à  ceux  dont  Je  vais  main- 
tenant donner  les  observations. 

Obs.  I.  —  Ua  petit  garçon,  Agé  de  3  ans,  nommé 
Planson,  atteint  d*hydrocépbsle  chronique,  est  ad- 
mis à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  le  S  juin  I8S8. 

Sa  mère,  d'un  icni  pet  ornent  nerveux  très-pro- 
noncé, avait  éprouve  pendant  sa  grossesse  beaucoup 
de  souifranees  pbjrsiqnes  et  moialca.  Après  sa  nsi^ 
sancc,  l'enfant  fut  ronfir  'i  une  nourrice  qui  ne  lui 
donna  qu'uo  mauvais  lait  et  des  soins très^rossiera. 
Sevré  h  l*ége  de  quinie  aKKS ,  il  Ait  ptscé  dans  un 
logement  humide ,  et  la  misère  de  ses  porents  les  a 
empêchés  de  lui  donner  les  soin»  et  la  bonne  nour- 
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rttiire  que  son  Age  et  sa  faiMe  consUtalion  ren- 
ilatf  nt  «i  nécessnircs.  Les  parents  ont  eu  deux  autres 
'  entauls  qui  seul  morts,  l'un  à  Tége  de  cinq  semai- 
ne*, l'autre  après  quatre  aDi^'eiisltiiee,  tnt  avoir 
prpspnfé  (l'ucciileiits  qui  aient  pii  faire  présumer 
une  maladie  quelconque  du  sysiènie  nerveux,  mais 
•ymt  toujours  en  une  cootliHitioii  Alble  et  cbéliTe. 
Les  parents  disent  qu'ils  sont  morts  i-n  langueur. 
Il  ne  parait  pas  «i'.iillf  ui  ((ne  dans  lii  r.miillt?  il  ail 
existé  aucun  iuiiiviUuaiicmt  d'iiydrocépbule  congé- 
nitale ou  «oquiae. 

Cet  enfanta  toujours  m  la  télc  Tolnmincusp,  tc- 
latifement  aux  autres  enfants  de  son  âge  ;  cependant 
o«  n'est  que  depuis  six  mois  qu'elle  a  pria  tira  di' 
nunuians  véritablement  anormales.  C'est  depuia  le 
même  temps  que  la  sensibilité  riiinri»v  d  ^«ani  exq- 
géréc  au  point  de  rendre  quelquet'oi!»  ilottioureuse 
nnc  eomprfsfion  légère  on  mime  an  ainple-oon" 
tacl.  L'intelligence,  qui  jusqu'à  cdle  épo<|ue  avait 
parti  se  ilévclopper  comme  à  l'ordinaire,  a  diminué 
considérableaicnt,  et  la  parole  a  perdu  depuis  ce 
qu'elle  avait  d^h  aeqaia  par  nn  exercice  de  qnelqnca 
mois.  Il  n'y  o  Jamais  eu  apparence  de  driire,  ni  au- 
cun accident  convulsif.  il  parait  qu'il  y  a  eu  un  stra> 
biame  trèa«proDoneé dana  ie  commencement;  maH 
depuis  trois  mois  il  a  diminué  en  même  temps  que 
diminuait  aussi  l'exafiération  de  la  sensibilité.  I^e 
sens  de  Toute  a  toujours  ele  intact.  Le  système 
nnnenlaire  n*8  Jamais  aequia  la  force  ncceaaaireA  la 
station  d<  bout  cl  b  la  progression  ,  soit  que  Cflfc 
faiblesse  ait  été  un  des  premier»  symptômes  de  la 
maladie-encépbalique,  soit,  ce  qui  est  plus  prol»a> 
ble> qu'elle  ait  été  le  résultat  du  rachitisme  général 
dont  le  malade  a  été  affecté  di  puis  quinze  à  dix-huit 
mois.  Au  commencement,  c'isi-à-dire  ii  y  a  six 
moia,  reoibnt  a  para  éprouver  de  violent*  maux  do 
tète  pcmlanl  une  quinzaine  de  jours.  Les  parents 
parlent  aussi  d'une  chute  sur  la  léle;  mais  elle  a 
éÈi  éfidfnnneni  pe«téri«u«  de  deux  ou  troia  ae- 
BMlnea  M  début  de*  premiers  symptômes. 

Éfftt  du  malade  à  son  entrée  à  l'hôpital.  — 
Nou8remar<]uon8  une  constitution  faible  et  unamai- 
griaaement  trè«-prononeé;  les  os  longe  sont  atlelnla 
de  rachitisme,  Itjurs  exlrcmités  articulaires  sont 
volumineuses;  le  crâne  appelle  fortement  notre  at- 
tention par  sa  conformation  anormale  ;  le  front  est 
proéminent  et  fait  paraître  les  yeux  très-enfooeéa 
<!.?ns  leurs  orbites;  les  bosses  pariétales  sont  extra- 
ordinairement  saUlantes.  On  ne  sent  toutefois  ni  les 
fonteneliea,  ni  récartement  dea  antnre*.  I^a  eompa- 
raison  du  voiiiiuf^  du  cr.lne  avec  celui  de  la  fdce 
rappelle  tout  de  suite  l'idée  de  l'existence  d'une 
hydrocéphale  (  V .  plus  loin  les  dimensions  prises  i 
i'autoi)sie  ).  Le  puids  de  la  tète  parait  ii  conaidé- 
rable  et  la  fai^J!(^'^^f'  f^'^s  muscles  telle,  que  le  ma- 
lade ne  peut  la  soutenir  droite  ;  il  la  laisse  tomber 


en  avant  ou  en  arrière,  à  droite  ou  à  gauche,  sttl« 
vaut  le  sens  dans  lequel  le  rrntre  de  gravité  l'en- 
traîne. La  parole  nV^t  point  abolie;  le  malade-arti- 
cule  quelque*  mol*  ;  il  demande  \  manger  et  A  tmire, 
répond  oui  ou  non  b  quelques-unes  des  questions 
qu'on  lui  adreaac;  au  demeurant,  son  inteihgenee 
est  pen  développée.  Il  n*aeeufe  aucune  douleur;  Ir* 
sens  soni  intacts,  excepté  eeiuidtt  tact  général  dont 
1j  sensibilité  parait  encore  un  peu  exagérée.  On 
présume  même  que  là  réside  la  cause  des  cris  et  des 
-oignes  de  soulFrance*  que  donne  le  petit  malade 
qtiand  on  le  clian(>e  de  place  dans  son  iit.  Il  n'y  a 
pas  de  paralysie,  mais  use  faiblesse  considérable, 
comme  une  eapèce  d*alonie  dans  tout  le  systèire 
musculaire  ;  le  malade  est  habiludiement  dans  l'ia- 
niobifiléet  dans  un  état  d'assoupissement  qui  rend 
ses  sens  étrangers  à  l'acttou  des  corp*  extérieur;. 
Sien  de  particulier  ne  «'observe  aux  organes  géol» 
tauk.  Quant  aux  fonctions  de  ta  vie  orgauiiine,  vUti 
s'accomplissent  bien,  si  ce  n'est  qu'il  y  a  un  peu  de 
constipation,  Aulrrfois  l'enfant  avertissait  quand 
il  avait  des  besoins  à  satisfaire  ;  maintenant,  il  lalsae 
aller  sons  lui  les  urines  et  les  malières  fécales. 

Jusqu  au  'àl  Juillet,  jour  auquel  ce  malade  suc- 
combe, il  ne  survient  aucune  modification  noiable 
dans  les  symptômes  de  la  maladie  de  l'encépbalr* 
On  remarque  seulement  qtte  le  malade  tousse  un 
peu,  que  lâ  respiration  n  est  pas  bien  vésiculaire 
daoa  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  et  que  ramai- 
gri<semen(  roniioue  i  augmenter.  BienlCt  se  dé> 
clarc  une  opiiilialraie  purulente  très-grave  qui  en- 
traîne en  pen  de  Jours  la  fonto  dr*  globe*  oeulairct 
cl  leur  suppuration  prolongée*  Li  lièvre  a*allnme 
sous  cette  influence;  la  lonx  augmente  un  p^u. 
Enfin,  le  malade,  réduit  au  marasme  le  plusatanc«, 
expire  vingt  et  un  Jour*  oprè»  *on  entrée. 

yévropsie,  —  Les  viscères  de  l'abdomen  ne  pré- 
sentent rien  de  remarquable ,  sauf  l'accumulatioa 
de  matière*  dure*  daus  ie  gros  inieaiîn.  Quelquea 
tubercules  crus  se  rencontrent  dans  le*  deux  pou- 
mons. Les  jjanfjlions  interbronchiqties  ceux  du 
raédiasiin  sont  ie  siège  de  tumeurs  lubeit  uieuse* 
d'un  volume  cootidérabSe. 

Tét  '.—T  nii  les  os  du  ei  âiie  sont  ossifiés.  Les  su- 
tures et  les  f jutiinelies  sont  complètement  fermées. 
L'épaisseur  des  os  est  normale,  ht  crâne  présente 
les  <limensions  suivantes  : 

La  pins  grande eirconféreneehorixontaloitIfScon» 
tiiuètres. 

Le  diamètre  antéroqtoMérienr,  mesuré  è  îa  hau- 

leur  lie  irois  centimètres  au-dessus  de  la  racine  du 
nez,  et  au  niveau  de  la  ligne  courbe  occipitale  su- 
périeure, est  de  17  centimètres. 

L'écarteraent  de*  deux  boaars  pariétale*  e*t  dn 
IS  centimètres. 

La  grande  cavité  de  l'arachnoïde  eiU  humide. 
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mais  saas  épaoctteoieat.  Les  cirronrolaiioas  sont 
•ptetiet,  Umim,  strrée»  I«  mws  eonlra  let  aulrw, 

el  tendent  à  faire  hçrnie  â  travers  l'incision  tic  la 
Aire-œèie.  £n  écarUot  les  deux  hémisphères,  on 
voit  la  aurfbee  lapérieurc  du  corps  calleux  rendue 
très-conveie  par  le  lii|aiile  Meumalë  dan*  let  ten» 
trîcitI(->^.  (>ux-ci  el;int  ouTerts,  il  s'écoule  au  moins 
•eptà  huit  oDces  d'une  sérosité  {Hire  et  transparente, 
ta  dtlalalioa  des  veotricule*  laiécauK  cl  moyfn  est 
énorme;  leurs  parois  sont  saÎMS,  sauft  raniolUsse* 
meni,  mais  par  cou  rue»  par  des  ramt-aiix  vfiineux 
plus  dilates  et  plus  gorgés  de  sang  qu  à  1  ordinaire.. 
Les  veines  de  Galien ,  toférs  dans  la  toile  eborol- 
dienne,  sont  Totmnineusfs  et  iitt  ines  tic  sanj;.  D'ail- 
Isttrs,  ia  tab&laace  propre  du  cerveau  est  iiarfaile- 
mtnt  saine  et  ne  eoatient  pas  un  seul  tubercule. 

Après  raUallon  des  hémisphères ,  on  remarqttft 
ifrif  \a  fente  (iti  r^rvelet  est  fortement  soulevée  par 
cet  organe,  el,  quand  oo  veut  t'en  détacher,  oo  re« 
connaît  qne  le  milien  de  sa  fkce  inférieure  adhère  an 
lobe  méilian.  Ce  lobe  est  presque  entièrement  con- 
verti en  une  masse  luberciiteiise ,  ilu  volume  triin 
gros  œuf  de  poule,  qui  rt-foule  les  lobes  latéraux  et 
adlière  si  intimement  avec  leurs  lames  i|«11  est  hn- 
possihle  de  reconnaître  les  limites  précises  du  lobe 
médian.  Ce  rcA>uiement  des  lobes  latéraux  devait, 
sans  aucun  doute,  produire  un  certain  ik^ré  de 
compression  de  la  totalU^du  cervelet.  D*autre  part, 
la  ■saillie  île  la  tumeur,  vers  le  point  Ciirrespondaiit 
à  la  base  de  la  faux  ctrubialc,  cl  le  prolongement 
qui  en  pari  en  avant  et  en  haut  pour  atteindre  les 
tubercules  i}iia(Irijtinu';mx,  déterminaient  une  com- 
pression assez  forte*  soit  du  sinus  droit ,  soit  de  la 
terminaison  des  veines  de  Galien  dans  ce  sinus.  Le 
ealllot,  eonieou  dans  ce  sinus,  n'est  point  organisé, 
•f  aifhérenf  ;  mais  il  est  hbnrh  Ih-e,  ferme  et  solitle, 
et,  par  conséquent ,  n'est  pas  de  formation  très-ré~ 
tente. 

I.a  mas^e  tuberculeuse  est  à  l'état  de  crudité.  Elle 
présente  à  rintérienr  l'aspect  d'un  marron  crir , 
d'une  couleur  jaune  terne ,  tirant  sur  le  verdàtre. 
A  SB  circonflérenee,  il  n'y  a  pas  Je  kyste  bien  dis- 
tinct,  mais  seulement  une  membrnnc  minre.  rou- 
gr&tre,  vascul..ire,  se  continuant  avec  les  feuillets  de 
la  piismère,  qui  l^kvorsineot. 

Obs.  I!.— Le  nommé  Perrie  Édouard,  Agé  de  cinq 
ans  et  tlemi ,  est  admis  h  l'IlApila!  des  Enfants  au 
mm  d'avril  1838.  Ne  de  parents  bien  portants, 
ayant  quatre  frères  en  bonne  santé,  et  trois  autres 
morts  très-jeunes,  par  des  causer  i,;norés's.  il  a  joui 
d'une  santé  assez  bonne  jusqu'à  l'âge  de  quatre  ans 
et  demi  ;  toutefois  il  n'était  pas  d'nne  forte  consti- 
tution. Il  y  a  un  an  qu'il  fut  atteint  d'une  fièvre 
éruptivc  (  probablement  la  rougeole),  qui  suivit  son 
cours  sans  offrir  rien  d'extraordinaire.  Seulement,  k 
la  snile  de  ecttt  maladie ,  la  eonsUlutkni  de  cet  en» 


fdot  s'atfaihtit;  l'embonpoint  ne  revint  pas^  les 
membres  restèrent  grêles,  et  les  articulations  devin- 

reni  voinmineuscs.  II  y  a  maintenant  trois  mois 
et  demi  que  l'enfant  commença  à  se  plaindre  d'une 
céphalalgie  occipitale  de  plu^  en  pluâ  iulcuse ,  qui 
ne  s'accompagna  d'abord  d'aucun  autre  accident. 
Mais,  après  une  quinzaine  dt>  jours,  il  survint  du 
Strabisme,  qui  depuis  n'a  jamais  empiétement 
eesië,  et  en  même  temps  des  accès  de  convulsions, 
avec  perle  presque  complète  de  coonaissanee ,  dur 
rant  environ  dix  li  quinze  minutes,  revennnr  !c  plu* 
_  ordinairement  tous  les  jours  et  qu€i([uel^ois  uiCmc 
dens  fois  par  Jour.  A  la  même  époque,  la  foiblesse 
musculaire  s'accrut  au  point  de  rendre  la  marche  i 
peu  près  impossible.  L'enfant  perdit  toute  sa  gaieté 
et  tomba  dans  une  espèce  d'apathie  et  d'indifférence 
telle  qu'on  le  voyait  demeurer  couché  sur  le  dos 
plusi''nrs  heures  de  suite  sans  chercher  è  changer 
de  poiiiiun.  L'mtelligence  s'affaiblit  aussi  :  le  ma- 
lade ne  répondait  plus  aux  questions  que  |>armono^ 
syllabes,  et  il  n'adressait  jamais  le  premier  la  parole 
à  qtieirju'un.  A  part  le  strabisme,  les  sens  conser- 
vèrent leur  intégrité.  On  n'a  jamais  remarqué  une 
exagération  dans  la  sensibilité  cutanée,  ni  rien  d*a- 
normal  vers  les  nr^irirs  i1f<  la  fjt'MK'ration.  Peu  à  peu 
le»  accidents  couvubifs  ont  diminué  et  disparu; 
mais,  d*nn  antre  cèté ,  la  tète  a  notablement  aug- 
menté de  volume. 

Cet  enfant  admis  à  l'ht^pif  î  les  Enfanfs  ma- 
lades, le  6  avril  1838,  y  succombe  ie  14  mai  sui- 
vant.^ 

Dans  cet  intervalle,  on  oliscrva  que  la  ct'pli.iîalgie 
o.  riiMi.iie,  (ral»ord  très-inteosc,  diminua  après  quel- 
4iu\  juiirs,  el  disparut  ensuite  fout  ii  h'H  pourrepa* 
raltre  seulement  dans  les  quatre  derniers  jours  de  la- 
vie.  Le  strabisme  était  iIouMe,  ronvergetit,  et  pres- 
que habituel.  Les  sens  restèrent  intacts.  Il  n'y  eut 
point  d'acddrnts  convulslffi  ni  de  paralysie  propre- 
ment dite,  mais  le  système  musculaire  jouissait  de 
très-peu  d'énergie;  tmn  les  mouvements  s'exécu- 
taient sans  vigueur.  La  niarclie  était  presque  impos- 
sible. Quand  on  foisait  lever  le  malade  et  qtt*on  lui 
disait  de  marcher ,  ses  jamiies  rncilinient  sons  le 
poids  du  corps  et  ne  pouvaient  le  soutenir  sans 
l'aide  des  malus  qui  cherebaient  nn  point  d'appifl 
sur  les  corps  environnants.  L'intelligence  était  peu 
ileveloppée;  cependant  les  réponses  étaient  justes. 
Le  malade  étaît  silencieux ,  apathique ,  inditferent 
poor  tout  oe  qnl  rentourail.  11  alfcctait  une  fmmo- 
bilile'  telle  qu'il  f  illoit  lui  faire  changer  de  positron 
dans  son  lit  pour  prévenir  la  formation  d'cscbares 
au  sacrum  par  suite  do  cubitus  dorsal  prolongé. 
Malgré  ces  précautions,  cet  accident  survint.  La 
diarrhée  se  manifesta  à  p'i;  !  ir^  reprises  alternati- 
vement avec  la  constipation,  tnfia  elle  s'établit  avec' 
pins  dinlensité  vers  le  eomflMnceiiMnt  du  moii  d» 
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mai,  UD  peu  de  Hèfrt  »*allaiM,  l« céphalalgie  oeci- 
piiate,  reparut,  le  manmie  Al  dct  pni(rèi  npidet, 

et  la  mort  survint. 

La  conformalion  de  la  tète  avait  tixc  uolre  atten- 
tkm.  Bb  effet,  l«  ftaot  était  Irés-Miltoiil  ;  le»fl«èet 

tculaires  rtnicnt  fortctiirnl  poussés  en  a»ant  rt  rn 
bas,  comiue  »i  la  paroi  supérieure  de  l'orbite  eût  été 
déprimée  et  rapprochée  de  rinftérienre.  Le  erine 
•nit  un  Tolume  évidemment  supérieur  i  celui  qu'il 
prf^sfnle  â  cet  âpe  de  la  vie.  Les  ho^sfs  yiariétales 
«  laient  très-saillantes  ;  on  ne  trouvait  d  ailleurs  ni 
réeartemeiit  des  eutiuee*  sMa  pereIftMieedce  feu- 
lanelles.  nrlalivement  au  crâne.  la  fnrt-  ofTr.iit  un 
petit  volume.  Ma  un  mot,  le  faciès  était  bjdrocé- 
phalique. 

A  Touferture  du  cadavre,  notre  premier  soin  ftit 
de  mesurer  le  crâne.  Noos  trouvâmes  qti'après  l'a- 
blation du  cuir  cbevelu  ,  ia  circonférence  borizou- 
ttle  neMirée  aa  ni? eau  des  beeset  froiMalee  et  oeci- 
pitaîes  supérieures,  en  passons  un  |>eu  au-dessous 
de  la  partie  la  plus  saiilaatc  des  bosses  pariétales, 
avait  une  longneur  de  eraiimitres.  Nous  conela- 
tâmea ensuite  les  circonstances  que  voici.  Les  os  du 
eiine  ontune  ëpaisscur  ordinaire.  1.;»  (hiri -riu'rp  est 
IbrtcncDt  tendue  sur  le  cerveau  ]  j  (raviers  son  iuci- 
^on,  le  eerveau  fcil  liernie.  Le»  elreonToIutiou 
sont  très-aplatics  et  serrer»  les  unes  contre  les  autres; 
leurs  aufractuosilés  sont  effacées.  Le  corps  calleux 
irès'CoiiTexe  pat  m  faee  rapérinire  eet  profondé- 
ment sillonné  sur  la  ligne  médiane  par  la  foux  ci'ré- 
brale  dont  le  bord  tranchant  s'oppose  au  soulève- 
ment du  centre  ovale.  L'ouverture  des  ventricules 
latéraux  donne  issne  k  8  onect  environ  d'une  aéro- 
s  té  limpide.  Ces  cavités  sont  énormément  dilatées, 
ainsi  que  le  ventricule  mojren  et  même  le  cinquième 
qui  eonlieni  au  moins  une  enHIer^  i  café  de  séro- 
sité. Il  n'y  a  d'ailleurs  aucune  altération  de  struc- 
ture dans  tes  p.irois  ventriculaires  :  «pii'rment  les 
veines  qui  rampent  à  leur  surface  6out  volumineuses 
ft  pleine*  de  san^.  I.e*  vrtne»  de  Galien  aont  égale* 
nient  diblées  p;ir  du  san[j  h  demi*coaf;ulé.  Les 
plexus  choroïdes  ont  une  couleur  rouge  foncé. 

Les  bémitiplièffe»  cérébraux  tont  enlevée  par  la 
section  de  leurs  pédoncules  an-dessus  de  l'isthme  ; 
aossitdt  Ton  remarque  <pie  I.i  tente  du  cervelet  est 
fortement  soulevée  dans  s  »  |>arlie  moyenne  et  laté- 
rale droite  ;  on  llnelae  et  ImmédialemaBt  le  cervelet 
fait  hernie;  cet  organe  mis  !arp:pnifiii  "i  (lècoiiTerl 
nous  parait  très-volumineux.  Celle  augiuenialion 
de  volume  porte  surtout  sur  le  lobe  droit,  quoique 
lelolie  (jauchc  soit  aussi  Ini-mônie  plus  volumineux 
que  cbcz  la  plupart  des  enfants  de  cinq  à  six  ans. 
Elle  est  due  )  deux  eauen;  la  première  est  la  pré- 
stnce d'une  tumeur  tuberculeuse,  du  volume d*un 
ceuf  de  pigeon  "i  l'état  rni ,  placée  dans  le  centre 
médullaire  du  lobe  latéral  droit  et  dans  le  lobe 


médian.  Cette,  tumeur  rend  Utpermi/hrmùt^pê* 
rior  très- saillant ,  et  à  son  oivcatt  la  dure-mère  ad* 

hère  d'une  manière  très-inttme  avec  la  méninge 
viscérale.  On  constate  par  la  dissection  qu'au  niveau 
de  celle  adhérence  la  tumeur  atteint  la  aoperfleie  de 
l'orçane  ayant  détruit  ou  refoulé  les  lames  cérébel- 
leuses. £Uc  comprimait  nécessairement  le  sinu* 
droit  «  et  comme  elle  «e  pralongaait  ver*  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  il  est  pfobabtc  qu'elle  compri- 
mait aussi  k  un  certain  degré  tes  veines  de  Galien  au 
voisinage  de  leur  embouchure  dans  le  sinus  droit, 
une  autre  altération  explique  encore  le  volune 
anormal  du  cervelet;  c'est  une  véritable  hypertro- 
phie de  sou  centre  médullaire,  surtout  de  la  partie 
qui  appartient  au  lobe  droit;  car  ce  noyau,  comparé 
k  celui  du  lobe  gauebe  qui  est  aussi  lui-même  un 
peu  hypertrophié ,  présente  tin  rotume  presque 
double  malgré  la  perle  qu'il  a  subie  par  le  voisinage 
de  la  tumeur  Inbercnlense  qui  empiète  sur  sa  parUe 
interne  ;  il  n'y  a  d'ailleurs  aucune  autre  altération 
de  structure  dans  le  cervelet,  ni  dans  le  cerveau»  et 
on  n'y  trouve  aucun  autre  tubercule. 

Dans  les  aulre*  organes  on  ne  trouve  rien  autre 
d'important  b  indiquer  ici  que  des  tubercules  crus 
dans  les  poumons  et  dans  les  (janelions  des  broncbes 
et  du  médiastin  et  quelques  traces  d'entérite. 

Je  ferai  remarquer  tout  de  suite  que  ce  cas  se 
rappraebe  de  celui  observé  par  Constant,  et  que 
nous  avons  cité  plus  haut,  en  ce  (pte  la  maladie  a 
paru  se  développer  conscculivement  à  la  rougeole. 
Robert  Wbjrit  a  vo  aussi  lliydrocépbale  dironiqoe 
commencer  chez  un  eoCint  pendant  la  eoavalcs^ 
cencc  lie  la  rougeole. 

La  comparaison  de  ces  U.  ux  observations  nous 
Hait  découvrir  d*assf  t  grande*  dilKrenees  dans  le» 

symptômes.  En  efFet,  si  la  cépbalalgie  occipitale  a 
Cfrlainemonl  existé  dans  un  ras.  son  existence  n'a 
été  que  probable  dans  l'autre,  l'âge  trop  peu  avancé 
du  malade  n'ayant  pas  permis  de  la  constater  d*une 
manière  positive.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  en  du 
Strabisme  ;  mais  dans  l'uu,  ce  symplùme  a  été  pas- 
sager, persistant  dans  l'autre.  Qm  renflant  de  cinq 
ans,  la  sensibilité  cutanée  n'a  pas  été  notablement 
altérée;  chez  celui  de  trois  ans,  au  conlr.tire,  elles 
été  fortement  exagérée  dans  les  premiers  temps  de 
la  maladie.  Cbex  nos  deux  malades,  il  ya  eu  diminu- 
tion dc'^  Frinîliés  de  riiitelligence  et  de  la  myotilité, 
et  comme  une  espèce  d'engourdissement  de  toutes 
les  fSsneilons  encéphaliques.  Il  n'y  a  eu  d'accidents 
convulsifs  (lénéniux  que  chez  le  plusâgéde  nos  ma- 
lades. Cliez  l'un  et  l'autre,  la  l(^te  avait  un  volume 
assfx  considérable.  Quoique  la  réunion  des  sutures 
et  l'ossification  des  fontanelles  tassent  complètes, 
l'extensiliiliié  du  tissu  osseux,  qui  est  très-pronon- 
cée dans  un  âge  si  tendre,  a  permis  au  crâne  d'ac- 
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quérir  des  dimemioa»  «Donnalet  dant  ua  e<pac« 
astez  couru 
Si  dam  chacwie  de  cet  obtemlfoiM,  on  chcreho 

ensuffe  h  <l!siiii<;nf*r  !ps  symptômes  qui  appirlirn- 
nent  à  la  tumeur  du  c«rveicl  de  ceux  qui  drpfndent 
d«  rbjrdrocéiihale,  ooToit  que  cettp  diètlnction  n*e«t 
point  facile.  En  «fFei,  h  part  ia  cé|>balalgie  occipi- 
tale, (oiis  le*  autres  symptômes  pcutenl  aussi  bii-n 
appartenir  à  i'hydrocepbale  qu'à  l'aifecliuu  du  cer- 
velet. Pour  cens  «|ai  ool  ioYenté  ou  admitcertainei 
théories,  je  (fevrais  dire  hypothèses,  sur  les  fonc- 
Uoos  du  cervelet,  t'exagéralion  de  la  sensibilité  cu- 
Koée  datte  un  cas,  la  vaeillation  de  le  marche  daue 
l'autre,  seraient  peut-être  des  signes  caractéristi- 
ques de  Falfeclion  du  cervelet  ;  mais  je  crois  qu'il 
reste  encore  trop  «l'uliscurite  sur  les  fonctions  de 
eel  orfane  pour  qu'on  puisse,  avec  quelque  cerli- 
tiiile,  ftahlir  le  diagnostic  de  ces  maladies.  Dans  nos 
deux  observations,  l'ensemble  des  sjrwplùiues  a  été 
assez  caraetéTisti<|uc  pour  qu'on  ait  bien  reconnu 
pendant  la  vie  l'existence  de  rbydrocephak- ;  mais 
celle  des  tubercules  ne  fut  que  présumée,  et  leur 
sic'ge  ne  put  être  rigoureusement  déterminé.  On 
cooçofi  crpcodani  la  possibililé  d*élablir,  dans  des 
c  lâ  seiiib/>iMcs,  un  diagnostic  assez  précis,  si,  d'une 
part,  il  exiile.  des  signes  de  dialbèse  tuberculeuse } 
si,  d'autre  part,  h  une  céphalalgie  occipitale,  se  joi» 
çnent  quelques-uns  de  ers  troubles  dana  les  fonc- 
tions ih:  l'riirfjiliale  qu'oo  a  regardés  a?ec  phis  ou 
moins  de  raison  comme  propres  aux  affections  du 
Cervelet.  Peul-èlre  alors  serait-on  fSandé  b  admettre 
que  l'hydrocéphale  chronique  dépend  de  la  com- 
pression du  sinus  droit  par  des  tubercules  déve- 
loppes dans  le  cervelet.  Mais  ce  diagooslic  reposera 
plutôt  sur  une  probabilité  que  sur  une  rérilable  cer^ 
liliiiie. 

Quant  aux  coiMlilions  analomiques  qui  expliquent 
la  fennaliofl  de  l*hydrocéphale,il  Kiut évidemment: 
]*que  ia  tumeur  tuberculeuse  occupe  le  lobe  médian 
du  cervelet  ;  S°  ({u'elie  fasse  à  sa  surface  supi'rieure 
uoe  saillie  assez  considérable  pour  refouler  en  haut 
la  teate  cérébelleuse  et  comprimer  le  sinus  droit. 
D'autres  conditions  Favoraliles  au  même  résultat 
pourraient  encore  se  rencontrer.  En  effet,  il  peut 
«rrirer  que  Tinflammation  fasse  adhérer  la  tumeur 
avtc  la  leste  du  cervelet,  et  qu'en  se  propageant  de 
[•roche  rn  j>rf!(  lie  jii  que  dans  rinlérienr  du  sinus, 
elle  y  tU:leruiuie  la  turmalion  d'un  caillot  qui  s'op- 
po«e  au  cours  du  sang  que  les  rdnesde  Galien  rap- 
portent des  ventricules  cérébraux.  Il  peut  arriver 
.mssi  que  les  veines  de  Galicn  soient  comprimées  â 
l.  ur  sortie  du  c<inal  de  Bichal.  D'ailleurs,  il  est  évi- 
dent que  roblilératlon  de  ces  veinea,  aussi  Uen  que 
•-  •'.Ir  dir  ?inus  droit,  ne  peu!  déterminer  qu'une  es- 
l'èct  d'hydrocéphale,  celle  qui  a  son  siège  dans  les 
tcntricules,  puisque  les  veines  qui  tirent  leur  ori- 


gine des  parois  de  ces  caviiei  fortuent  un  système  â 
part,  qui  parait  sans  commuaicaiiou  avec  les  autres 
veines  de  reoeéphate. 

On  trouve,  dans  les  auteurs,  un  ^jnrtd  nombre 
d'observations  de  tumeurs  tuberculeuses  du  cerve- 
let, sans  coïncidence  d*bydrocépbale  vrnlrieulaire; 
mais,  dans  celles  qui  sont  rapportées  avec  quelques 
détails,  on  voit  que  ta  Itimcur  ^ié{;eait,  ou  dans  le» 
lobes  latéi-^ui,  ou  it  la  face  inférieure  du  cervelet; 
que  si  elle  siégeait  dans  le  lobe  m&lian,  elle  ne  fai- 
sait point  à  sa  partie  supérieure  une  saillie  assez 
considérable  pour  comprimer  le  sinus  droit.  C'est 
ce  qui  a  eu  lieu,  entre  autres  exemples,  cbci  un  en- 
fant dont  l'histoire  a  été  donnée  en  1831  (Gaz. 
51ÉD.),  par  M.  BtIL  ;i!nrs  interne  à  l'hôpital  des  En- 
fants malades.  i<a  tumeur  tuberculeuse  siégeait  dans 
le  lobe  médian  du  cervelet,  et  quoiqu'elle  eAtle  vo- 
lume d'une  noix,  elle  ne  faisait  aucune  saillie  à  la 
place  de  l'éminence  termifotmis  supc/ior,  11  n'y 
avait  point  d*adbérence  entre  le  cervelet  et  la  dure» 
mire  qui  le  recouvre  l  les  ventricules  cérébraux  n'é- 
(airnt  point  dilatés  pat  une  quantité  anormale  de 
liquide  séreux. 

D'antre  pari,  on  rencontre  fréquemment  l'hydro- 
céphale chronique  non  con(;;cnitalcaaiiscolncideDce 
de  tumeur  dans  le  cervelet. 

Ces  considérations,  jointes  au  silence  des  auteurs 
anr  ce  sujet,  me  font  regardercomme  véritablement 
rares  les  deux  faits  qui  se  «ont  rPTi  ris  à  mon  obser- 
vation. Cependant,  ces  deux  cas  ont  été  recueillis 
pendant  un  service  d'une  bnnée  seulement  è  l'hôpi- 
tal des  Enfants,  et  mon  ami  M.  Dugast,  qui  était 
mon  collègue  h  cette  ëpoqup,  rencontra  un  cas  ana- 
logue daus  la  division  des  hiies,  où  il  était  placé.  Il 
est  done  probable  que  l'attention  des  observateurs 
ayant  été  une  fois  appelée  sur  ce  point  inirrpssanf, 
les  faits  de  ce  genre  ne  passeront  plus  inapervus,  et 
leur  oonnalssance  permettra  de  fiiire  plus  complète- 
ment l'histoire  de  cette  variété  d'hydrocéphale,  doal 
je  n'ai  pu  tracer  qu'une  èbaucbo  imparfaite. 

GAmTElIiNe&u.  —  Avril  1840. 


Quelque*  faits  sur  l'w/hÊtncê  dê  ht  «mm- 
slrnatinn  dans  la  folio;  par  A.  Briere  de 
BoiSHorvT,  D.  M.  P.  (  Mémoire  lu  à  la  Société  de 
Médecine  de  Paris,  imprimé  par  dédaioB  de  li 
Société.) 

Lesanciensconsidcraieni  l'uierus  comme  le  régu- 
lateur ou  philM  comme  le  tyran  de  la  ftmme;  des 

médecins  modernes  lui  ont  presque  rrfusé  !a  con- 
dition d'orf^ane ,  en  le  réduisant  au  rôle  d'obscur 
satellite  du  cerveau.  Nous  pourrions  puiser  dans  la 
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pathologie  toute  entière  des  arguments  puissants 
Mnire  une  pareille  opinion  ;  nous  nous  lMNroerea$ 
k  empruntera  celle  du  syslènM nerveux  la  iré(iit«tion 
de  cet  docirinee  exohMtTCi. 

Ok.  I.    Aftpetritktn  de$  menstmea.  B^amémr^ 

rhth  coî'icidant  avec  le  dJratifjomonl  de  la 
raison.  Traitement,  R^utaritation  des  règles. 
Ouértson. 

U...,  âgée  de  trente-quatre  ans ,  forte ,  bien  con- 
stituée, d'un  tempérament  Irmph.itico-sunj'uin, 
éprouve  "k  douze  ans  les  premiers  symptômes  de  la 
memlmalion.  Le»  règles  conlenl.  mats  dincilfiiDeot 
et  avec  <Iu!i!  ur.  I  s  II: 'mes  symptômes  se  repro- 
duisent pendant  plusieurs  mois.  La  soulfrance  de 
ruiénie  réagit  ittr  le  eerreau  et  l'inteKigence  se 
pervertit. 

Le  dcsordrp  mental  est  d*nnc  nature  fort  remar- 
quable. Trois  ou  quatre  jours  avant  l'apparition  des 
'  riglea ,  lea  Idéea  de  la  malade  «e  Itstoblcnt  :  elle  ne 
sait  ptiis  ce  qu'elle  Fail  ;  elîf  pcnl  toute  ént  rjjic; 
puis,  é  l'épo(pie  de  rbéararrbagie  menstruelle ,  elle 
deTïent  bélièiée,  tombe  dans  Panéaiitissement  1« 
phis  complet,  et  ressemble  à  ces  mallu  ii:  eux  para- 
lytiques mutilés  nu  physique  et  au  moral.  Klle  ne 
▼oit  ni  n'entend,  laisse  aller  ses  excrétions  suus  elle. 
A  mesure  que  les  règles  prennent  leur  cours  et  de- 
Tiennent  plus  abondantes,  l'obsrtircissvriiffi!  île  Pin- 
telligence  disparaît  (leu  à  peu  et  la  raison  se  rétablit 
entièrement. 

Cet  état  durait  depuis  dis  mois,  lorsque  cette 
Jeune  filîc  Tut  amenée  «lans  la  maison  de  santé  dit 
docteur  Blanche.  Après  Pavoir  examinée  avec  soin, 
BOUS  Mines  persuadés  que  ces  accidents  prcrenaïent 
de  l'irréjyiitarilc  et  de  la  faiblesse  de  l'écoulement, 
qui  n'étaient  point  en  rap|K>rt  avec  l'urganisatioa 
de  la  malade.  Des  snngsues  furent  prrserties  deui 
ou  trois  jours  avant  les  époques;  on  les  plaça  a  la 
partie  supérieure  et  interne  «les  euisscs.  Pendant 
l'intervalle  d'un  moi»  a  l'autre,  des  bains  de  siège 
ftirent  ordonnés  tous  les  jours  :  on  mit  la  malade  h 
un  régime  doux  et  b  roMge  d'une  boisson  de  tilleul 
orangé. 

L*état  meolal,  après  avoir  resté  «luatrc  mois  sta- 

tionnaire ,  présenta  une  légère  amélioration  qui 
coïncida  avec  une  rôgtilariië  plus  (grande  du  flux 
menstruel.  I.e  mois  suivant,  le  mieux  fit  des  progrès, 
et  trois  nds  s'étaient  b  peine  écoulés  qu'elle  était 
entièrement  rétablie.  Il  y  a  aujourd'hui  quatorze  ans 
que  U...  est  guérie  :  elle  n'a  pas  donné  le  plus  léger 
indice  de  désordre  intelleciuel  :  une  épreuve  fbrt 
importante  a  eu  lieu,  L'...  s'est  mariée;  elle  a  eu 
trois  enfants  et  sa  raison  n'a  pas  chnncetë. 

Qui  pourrait  roéconuaitre  ici  l'influence  de  la 
luilviM  nir  rawépbale;  n'est'il  pas  prouvé  pour 
tout  observateur  impartial  que  ce  n*eit  qu'après  le 


dérangement  des  menstrues  que  le  trouble  des  fa- 
cultés intrllcctuelles  eut  lira*  Les  renselgoraenta 
que  Ton  prit  ouprès  des  parcnlâ  avaient  fait  con- 
naître qu'on  ne  pouvait  pas  froiirer  "h  la  maladie 
d'autres  causes  que  la  lésion  de  la  fonction  men- 
struelle; aussi  tonales  moyens  thérapeutiques  eu» 
rfnt-iis  pour  but  de  régiil  iri^  r  \f  cours  ilu  sang 
menstruel ,  et  le  résultat  montra  que  le  diagnostic 
était  exact. 

Dans  l'observation  précéilenle,  on  i  vu  l'appari- 
tion du  flux  menstrtiei  déterminer  à  chuque  époqne 
des  accidents  cérébraux  ;  dans  celle  que  Pon  ta 
lire,  ta  suppression  est  dite  b  la  folle,  mais  le  retour 
des  rëj;!<  s,  sollicité  par  Paetton  des  médicaments, 
est  la  cause  évidente  du  rétablissement  iostautané 
de  la  raison. 

Obs.  II.  —  Violent  chagrin.  —  3Inn  'e.  —  Suppres- 
sion. —  Application  d'un  grand  nombre  de 
eanffsueê.  —  PMnoméntt  nerfeu»,—Jt»tour 
tie*  réffle*  H  de  la  rtâeon* 

Madame  ***  devient  maniaque  par  suite  d*UQ  vio- 
lent chagrin  d'amour.  Au  milieu  du  dtsordre  géné- 
ral de  ses  idées,  on  voit  dominer  eelle  qui  lui  a  fait 
perdre  la  raison.  Au  bout  de  deux  mois,  il  y  a  des 
Inlervallrs  de  calme;  elle  peut  répondre  aux  quco- 
tions  <pi'un  lui  adresse.  Ses  règles  se  iODt  Sttppri<- 
mées  dèfr  le  début  de  la  maladie. 

L'amélioration  Mt  (luelques  légers  progrès,  mais 
Madame-***  se  parle  à  elle-même  ;  elle  regarde  les 
hommes  avec  plaisir,  son  rril  s'anime,  sa  voix  est 
tremblante;  phénomène  qu'on  ult^rve  si  sauvent 
dans  1rs  cas  de  ce  genre. 

Les  !iai;înpeî?  locales  avaient  jusqu'alors  été  em- 
ployées en  petit  nombre;  nous  fîmes  placer,  le  qua- 
trième mois  de  la  maladie,  vingt  sangsues  aux  par- 
ties génitales,  et  tetenilemain  soixante.  Madame  *** 
est  petite,  nerveuse,  son  système  musculaire  faible  ; 
eette  seconde  application  donne  lieu  b  des  phéno- 
mènesfbrt  curieux. 

A  peine  te  sang  commence-t-il  à  couler  que  la 
malaile  est  prise  de  convulsions  très-violentes;  les 
aiiJiiiie:i  se  soeeident  repidement  et  avec  une  telle- 
intensité  que  Pon  craint  pour  ses  jours.  Les  eonvut» 
sions  sont  suivies  d'une  résolution  des  membres 
qui  dure  plusieurs  beures.  Le  lendemain  tous  leo 
accidents  sont  calmés;  Il  reatr  die  la  ftiiblesse,  mais, 
les  rèf.tes  ont  enRn  paru  ;  elles  coutentcomnc  au- 
trefois ,  et  la  raison  est  rétablie.  ' 

Anjonnrbul  (  1840),  l'Inlelligvnceestcicelteutcf 
elle  n'a  pas  été  troublée  depuis  la  guérison  :  la  ma- 
ladie a  douze  ans  <le  ih\e. 

L'inlîiience  de  la  médication  est  ici  positive.  Un 
petit  nombre  de  san^ee  appliqué  plusieurs  VoU 
n'anèue  qu'ÙD  Mulagcmenl  p«i  marqué.  1«e«r 
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qmmtilé,  trèf-sagoMalfe,  flél«rnÎBe  des  pMno> 
nènes  nerveux  réellement  rffrayanti,mai(  proTu<|ue 
ininnétliatcmFnt  le  retonr  rfe  la  raison.  L'appari(ifM) 
des  règles  est  dans  ce  cas  véritalilement  critique  et 
décisive. 

Chose  hicn  remarfiiiabl»*,  une  Icgôi  e  amélioration 
M  manifcsie  dans  la  menstruation,  aussitôt  le  cer- 
veau di^ vient  nioint  malade,  et,  à  mesure  que  la  dys* 
wénwiliéc  dis|wrall,  rialclligenM  reeoum  llaté- 
frtté  de  ses  fonction «î. 

L'inBueoce  de  l'utérus  sur  le  cerveau  s'observe  à 
tkaifse  instaot,  cl  cVtl  i  tort  qu*os  a  «mifat  rtpré- 
lentrr  dans  raliénation  mentale  le  cerveau  comme 
étant  toujours  primitivement  malade ,  tl  qu'on  a 
conseille  de  diriger  les  moyens  de  traitement  vers 
cet  orfiM  seul.  Le  eervean  s*jrrile  symp"^'"'!"*- 
ment  dans  ce  cas,  corainf  rt  sfnmnr  iliM  -rnt  malade 
dans  la  leucorrhée.  Nous  ue  saunons  donc  partager 
ropinlen  de  Georget  dî  «elle  4e  H.  VeiciD  ;  notre 
conviction  est  fondée  car  trop  lie  Hit»  pam  qu*ene 
puisse  être  ébrunlér. 

Les  auteurs  sont  remplis  d'observations  de  Hux 
memlrueb  arrêté*  porinprudrnoe,  et  qaieol  donad 
lieu  imm<*dia!firiîtii  'i  un  ilr^ordre  de  rinfrilircnrc 
cliez  des  femmes  qui  jusque-là  avaient  loiyuur»  été 
d'urne  raisoo  parlâile,  et  dwi  leaqoenec  e«  n'avait 
pas  observé  ces  bizarreries  qu'on  remarque  chez 
beaucoup  de  malades  avant  la  aunifcstation  de  la 
Mie. 

TmiI  le  monde  «  présent  h  la  mémoire  llibloire 

de  cette  jeune  aliénée  itloiijîée  depuis  pltisi^'Urs  an- 
nées dans  te  désordre  mental  te  plus  grand,  qui, 
■entant  aea  fèclca  eenler ,  s'écria  a  tlnaîent  z  «  Ki- 
nm ,  Je  «hs  fnérte.  «  Chez  la  frame  dont  noua 
Tenons  de  rapfiorler  roi>scrvation ,  roni|>loi  des 
mo/ensifaérapt  uliqucseut  un  succès  remarquable; 
mr  i  peine  eerem-ilt  été  mie  en  «sage  qa*un  mieux 
sensible  se  manifesta,  e(  la  gucrison  fut  complète  en 
quatre  mois.  Nous  ne  devons  pas  oublier  que  l'alié- 
nation de  U...avaitla  durée  de  l'époque  menstruelle, 
et  qne  pendant  tout  le  reele  du  moia  elle  eonaervalt 
sa  ra/soM. 

JL'amenorrhée  peut  donner  lieu  h  d'autres  désor* 
drcf  de  l*cflprit  nan  volai  eitricni  que  k$  pNcd- 
denii. 

0b9.  m.  —  Violente  coière.  —Suppression  des 
mmstruu.  —  Mman/mumit»  Suéritam» 

Une  femme  s'etaot  mise  dans  une  furieuse  colère 
i  rafq>roclie  de  ses  règles  eut  une  suppression.  On 
hii  fit  une  foule  de  remèdee  lana  succès.  Bientôt  son 
esprit  sf  dérangea,  on  la  crut  possédée;  elle  fut 
caorcisée  h  différentes  reprises.  Le  trouble  imeUec- 
Mal  M  tl  que  a*aeero(tre.;  elle  ne  pe«i«aH  Aiire  tm 
àignt  de  c«9li,  un  aete  de  dévotlun,  eninr  dananna 


ët^ii&c,  sam  avelr  un  hoquet  et  un  étouffement 
très-inquiétanti.  Le IraHenienl médical  fut  couronné 

(lo  plus  heirreux  succès.  Les  mois  se  rétablirent,  et 
la  jeune  tiiie  retourna  guérie  chez  elle  (1). 

Van  Swieleu  Ait  témoin  d*un  cas  aemUaUe,  qui! 
rapporte  dans  son  Commenlaire  sur  Boerhaave  (i). 

Nous  avons  nous-mème  observé  un  fait  semblable 
i  IVpoque  du  temps  critique.  La  malade  qui  pré> 
senta  ce  singulier  dérangement  de  l'esprit  n'avait 
jamais  donné  auparavant  le  moin  li  r  signe  d'aliéna- 
tion :  elle  était  mime  citée  pour  son  jugement  ;  il 
n>  avait  point  de  Iraees  d'hérédité.  Ces  eircon» 
stances  nous  firt  nt  porter  un  pronostic  favorable; 
en  effet,  dix  mois  après  son  entrée  dans  notre  étV 
blissement,  la  raison  était  entièreineni  revenue. 

H.  Esquirol  penee  que  la  suppression  de*  meû- 
striiez  fst  une  rnnse  irt>s  fréquente  de  folie  chez  les 
femmes ,  soit  que  cette  supprmioo  ait  été  provo- 
quée par  une  vive  émotion  morale,  ou  par  «luelquct 
autres  écarts  de  régime.  Cei>  manies,  que  l'on  peut 
rcijijrder  comme  bymplomaliques ,  qui  au  moins 
sont  syuqNitliiques  de  i'atfeclioo  de  l'utérus,  se  ju* 
•gent  presque  toutes  par  le  flux  menstruel.  Cette 

sortf  (Ir  rrisf  est  tellenit-nt  [ii-oj-irr  h  cette  espèce 
que,  lorsqu'une  disposition  bérêdilairc  ou  un  vice 
de  coafbrmation  amènent  la  manie,  le  i»ouleverte- 
ment  causé  à  son  débuitupprine  leametialracs^maia 
elles  se  rétablissent promptementeansaoulagemciit 
pour  la  malade. 

Lorsque  h»  menstruel  eeulent  hien  aam  retour 
vers  la  santé,  alors  un  doit  craindre  que  îa  maladie 
ne  guérisse  pas;  mats,  tant  que  les  menstrues  ne 
•ont  pas  rélahllea.  11  est  permie  de  conserver  quel- 
que espoir  de  gnërison,  surtout  dana  la  jcuncMe* 

Happnrt  mr  te  mémoire  qui  précède;  par 
HM.  BÉKA.11D,  Cbaillt  el  Dvvarqvs,  rappor- 
teur. (  Imprimé  par  décision  de  la  «ociélé  de 
nrideelne.) 

Messieurs , 

Vous  DOiu  avez  chargés,  HM.  Berard,  Cbailly  et 
moi,  de  vous  ffsire  un  rapport  sur  nn  mémoire,  que 

M.  le  docteur  Bri«  re  de  Boismont  vous  a  préÉUlté 
et  lu  dans  la  séance  du  17  janvier  dernier. 

Kuus  venons  vous  rendre  compte  de  ce  travail , 
qui  a  pour  titre,  Çtteiques  /aUs  mut  Pmflumf  ét 

In  mr  riilruation  rian:;  la  fhHc ,  fi  pour  objet  de 
prouver  que  cette  fonction  agit  comme  cause  déler- 
minanle,  el  comme  agent  curstif  de  l'aliénatiott 


(  I  )  Journal  d«  médseine  el  da  ehirurgis,  t.  X ,  p.  401.— 

1759. 

^)  ▼aaftwietsB ,  Ammusm.  sur  BserMews,  Aph»  p»  M* 
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nwfale  èhes  let  témun.  Comme  H  te  ratlaelic  ainsi 

à  la  question  i]>.-  l'infliirnrr  nllribiipe  h  lamatricesur 
l'économie  des  femmes  «t  {«articulièrecDent  «ur  la 
production  cl  la  euration  des  mafakliet,  Il  nous  a 
para  nécessaire  de  présenter  prélimioairement  quel- 
qtips  oonsldéralions  générales  «iir  ce  siijpt  impor- 
tant, pour  bien  apprécier  la  signification  des  oliser- 
vations  de  H.  Brière,  et  mtaux  Juger  de  la  valeur 
des  conclusions  qu'il  en  •  tirées  en  Aircur  de  Topi- 
nioQ  qu'il  embrasse. 

L*opinh>n  «ini  attribne  b  la  matrice  «ne  Influence 
louic  piiissanle  sur  réconomit!  des  femmes,  et  par- 
ticulièrement comme  agent  (iriif  ilars  la  production 
Cl  la  guérisoo  de  leurs  mubdics  ,  cette  opinion  eitt 
aussi  vielNe  que  le  monde  médical  :  elle  remonte  i 
l'ori(jine  tlp  la  rir^di  ritîe.  Accrue  en  traversant  1rs 
temps  par  l'aiyoucliou  croissante  de  faits  sembla- 
bles ou  plus  ou  moins  analoptes  I  ceux  sur  lesquels 
elle  avait  été  fondée,  elle  a  résisté  aux  quelques  voix 
qui  se  sont  élevées  de  loin  h  foin  pour  la  combattre; 
et  maintenant  encore,  malgré  de  plus  nonibreu»ci 
et  plus  énergiiiues  protestations,  elle  est  asscx  gë- 
Tiï^rn'i  mf'nf  rr  riip.  Mais  ne  sVsl-on  pas  trop  exclu- 
sivemenl  guidé,  dans  Tinterprétalion  des  faits ,  d'a- 
près i'asième  si  fécond  en  applications  crronén, 
potthoc,  ergo propter  hoc?  Les  oitscrvalions  lé- 
moi(jnent  du  la  concordance  de  la  manifestation  des 
maladies  avec  lerlronbles  de  la  nirnstruation,  d'une 
part,  et  d'une  autre  part  de  la  guérison  de  ces  mala- 
dies aTPc  l'établissement  ou  le  rét  iblisscmenl  normal 
de  celle  fonction.  Mais  est-ce  à  dire  que  le  rôle  actif 
•  et  primitif  af^rtient  essentiellement  i  la  mensirua» 
tion,  comme  on  l'admet  sons  plus  ûnifilc  informe'-? 
Les  (roubles  de  cette  fonction  ne  seraient  ils  au 
contraire  que  conaéeuiifii,  ellvis  au  lieu  d'être  cau- 
ses7SanspréleDdredc»bériterentièr<  ni(  ni  la  matrice 
ou  ta  menstruation  de  toute  influrncc  physioIo|]i(|tie 
ou  pathogénique  et  médicalrice,  nous  peochous  rers 
cette  dernière  opinion }  nous  croyons  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ,  dans  le  plus  {,vm<l  nom!  re 
même,  les  phénomènes  menstruels  sont  secondai- 
res, et  que  dans  la  plupart  des  autres  cas,  il  n'existe 
entre  celte  fonction  troublée  ou  rétablie,  et  les  mala- 
dies ou  leur  guérison,  qu'un  rapport  de  simple 
coïncidence. 

Un  premier  motiFde  oontetlation  et  de  dissidence 
provient  de  ce  que  les  partisans  dt;  l'ancii  nne  opi- 
nion semblent  vouloir  rapporter  â  l'inHuence  de  la 
matrice  seule  tous  les  phénomènes  sympathiques, 
soit  physiologiques,  soit  pathologiques,  dépendants 
de  l'appareil  générateur.  Et  cependant  ne  sait-on 
pas,  pour  citer  des  exemples  en  rapport  arec  le  su- 
jet particulier  du  mémoire  que  nous  discutons,  ne 
sait-on  i>as  que  l'hystérie  ou  autres  nécroses,  que  la 
■joiphomaoie,  Térotomanie  ou  autres  vésanies,  re- 
ronnaissenl  parfois  pour  came  rexeitation  exagérée 


on  reslrème  cootinence  d'aeHon  des  paHies  eilw- 

nes  de  la  génération. 

Tous  aussi,  par  la  manière  dont  iis  exprîmeol  leur 
opinion,  semblent  attribuer  k  la  matrioK  dle-mèmo 

une  puissance  d'action  sur  Téconomie  qu'elle  n'a  pas, 
qii't  He  no  peut  atotr.  Sans  orfjanisalion,  sans  isole- 
mi;i)l,  la  nature  de  ses  rapports  anatomiques,  éloigne 
pour  elle  toute  poesibllité  de  centre  d'action  parti» 
culier.  Elle  est,  comme  on  l'a  justrtnent  observé, 
i'tiltoutissant  des  systèmes  organiques  qui  lienlentre 
elles  toufes  les  parties  du  corps,  Ik  savoir  les  systè- 
mes ncrvcjiK  el  «  irciilaloire ,  et  non  un  point  de 
départ,  un  centre  d'expansions  ou  de  prulongemcnla 
analogues  et  seuls  capables  de  mettre  l'organiaiM 
aous  sa  dépendance.  Bt,  m  elfol,  ce  viscère  est  «Ik 
solument  sans  action  spontanée,  sans  innut  nce  r;é- 
nérale  ou  sympathique,  noa-srujeaurnt  avaui  ia  pu- 
berté et  après  le  retour  d'âge,  mais  même  entre  «es 
deux  c;:oijues  dans  les  intervalles  qui  séparent  les 
retours  périodiques  des  relies  ou  hors  l'eut  de  ges- 
tation. Il  esidrobacrvationque  pendant  ces  longs  mo- 
ments de  rrpos,  la  matrice  peut  être  frappée  d'é- 
tals pathologiques  intenses,  profonds,  dcstruclenrs 
même,  ou  en  proie  à  un  travail  morbide  actif ,  sans 
qu'il  en  résulte  ordinairement  d'autres  phénomènee 
généraux  ou  synipalliiijvies  (pie  ceux  que  pourraient 
produire  ces  mêmes  atfeclmns  siégeant  dans  d'au- 
tres parties.  C'est  donc  à  la  matrice  en  exercice  fonc- 
Ikmnel  qu'il  fendrait  rapporter  les  influences  dont 
on  a  doté  cet  or(»3nc,  ou  pour  mieux  dire,  c'est  k 
ces  fonctions  en  activité  que  l'on  devrait  les  faire 
reoionier.  Userait  donc  |)tus exact  dedireinflnenee 
de  la  menstruation,  de  la  gestation,  etc.,  que  de  se 
servir  de  l'expression  influence  de  la  matrice, 
adoptée  généralement,  et  dont  M.  Brière  se  sert 
souvent  dans  le  cours  de  son  mémoire. 

La  mcnstriiaiinn  cf^nl  |m  ]>Iiis  frrqiicnl  des  actes 
tllérins,  c'est  à  son  occasion  que  i'observent  le  plus 
communément  les  pbénoraèiics  sympothiqura  altrU 
bncs  ;  l'ii  ni  cnre  de  l'iilénis.  Toyons  q^cUo  pont  - 
être  celte  influence. 

La  menstruation  n'est  pas  un  acte  purement  lo- 
cal; on  ne  saurait  soutenir  (jirelie  résulte  d'un  ré- 
veihpontané  de  la  matrice  qui  attirerait  le  sang  dans 
les  vaisseaux  qui  la  pcoètrent  et  le  déposerait  pour 
Utt  travail  plus  ou  moins  aelif  dans  sa  cavité ,  ou  k 
sa  surface  interne,  pour  être  rejeté  en  dehors  ;  car 
alors  la  suppression  nu  la  suspension  de  cet  acte  ne 
pourrait  avoir  aucun  retentissement  dans  l'écono- 
mie, qui  aurait  été  ^ÉiemeM  Arangère  b  sa  nani- 
feMalion.  Tout  prouveav  Contraire  que  la  puissance 
vitale  générale  préside  i  cette  importante  fonction. 
Bile  est  précédée  d'un  travail  plus  on  moins  paient 
qui  paraît  et  doit  dépendre  de  l'innervation,  cl  u  pour 
but  de  porter  vers  les  voies  sexuelles  la  surexcitation 
néetiMfara  i  raoeomplissemenl  de  l'acte  qu'elles  vont 
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remplir»  et  diriger,  uo  mouTenenl  coDg««- 
(îf,  le  Mog  dont  rcierétion  n*est  que  le  Urmc  de 

eeltc  Tunciion.  Ce  travail  prélimiaaire ,  prélude  es- 
sentiel lit  la  menslruation,  conslilue  ce  que  l'on  a 
désigné  sous  les  déaomioatioDS  de  nisus  uu  moH- 
wim  neotiniel.  il  se  nantlnte  plutiaart  bcares, 
plusieurs  jour*  et  mAmf  plusieurs  mois  iv^nt  de 
prendre  une  delerminaliuu  bien  fixe  vers  l'uierus , 
conine  on  robeerte  atu  approcbr*  de  la  iniberlé. 
W  arrive  même  que  lorsque  la  direction  de  ce  travail 
s'tsl  intfrvf  rii,  iî  porte  alors  k*  mouvcmfnl  conges- 
tif  vers  d  aulrcs  régions  et  f  produit  parfois  uoécou- 
Iroeoi  «anguin  qui  remplace  les  règlM,  et,  comme 
elles,  affecte  les  retour^  prtiodiques.  NVst-il  pas 
probable  que  si  ce  mouveiueul  éliminatoire  anormal 
Teo^l  u  être  troublé  pour  nue  eauie  analogue  à  ed- 
kt  qui  eussent  produit  le  même  etict  sur  le  cours  des 
règles  ordinaires  qu'il  supplée,  les  m£mes  consé- 
quence» pathogéoiquesauraientlicu?  £hbiea,qitclle 
Influence  aurait  la  matrice  dans  ors  cas  qui  se  ratta- 
cheraient cependant  aux  phénomènes  de  la  men^ 
siruation? 

Dans  les  cas  onlinaîres,  re  mrtnrcment  confrrslif 
peut  être  troublé,  interverti  â  son  début,  et  avant 
que  la  matrfceait  été  mise  en  demeure  d*agir,  o»  soit 
di>pose'e  à  rt'|)Otiilre  an  but  de  ce  travail.  Ainsi 
qu'une  impression  physique  vive,  une  émotion  mo- 
rale profonde  interviennent  quelques  Jours  avant  la 
maniftalalion  menstruelle,  et  alors  que  déjà  des 
sympi  Amesgcncraux  en  annonçaienlla  plusou  moins 
prochaine  apparition  ;  une  affection  congestive  ,  ou 
bémorrbagique,  ou  phlegmasiquc,  ou  bien  névrosi^ 
que  se  déclare  alors  en  d'autres  régions,  et  les  règles 
manquent.  Quelle  influence  a  pu  avoir  ici  la  matrice, 
puisqu'elle  n'était  pas  encore  en  action  fonclionnelle 
qpiand  ia  maladie  s'est  maniffHtéef  Quel  rAle  a  Joué 
la  menstruation  qui  n*étatt  pas  encore  établie?  Ft 
cepeodaol  les  Mis  de  ce  genre  ne  sont  pas  les  moins 
nombreux  parmi  ceux  que  l*ott  invoque  en  lémoi» 
gnage  de  l'influence  pathogéoique  de  la  malriceoit 
de  la  menslruation. 

Observez  que  comme  les  maladies  ne  se  dessinent 
•oUTent  que  quelques  jours  après  l'actiça  de  la  cause 
qui  les  a  déterm!néM,-il  arrive  que  celte  mauiftestiK 
tion  peut  correspondre  au  moment  où  les  règles 
eussent  dû  paraître ,  ou  même  après  l'époque  fixe 
et  prévue  de  cette  apparition  ;  ces  cas  rentrent  évir» 
4emment  dans  la  «atégîone  des  précédents;  ear,  bien 
que  ia  maladie  paraisse  coïncider  avec  le  manque  de 
la  meiulruation,  ou  n'apparaître  qu'après ,  elle  n'eu 
n  pas  moins  eu  la  priorité  d'existence.  Il  nous  sem- 
ble donc  beaucoup  plus  rationnel  d'attribuer  le 
manque  des  règles  au  travail  pathologique ,  qu'il 
soit  en  évidence,  ou  qu'il  ne  soit  encore  qu'à  iVtat 
de  ^rme  ou  lalept ,  que  de  Ikiire  Interfcair  le  tron- 
i  - 1810. 


bie  menstruel  comme  agent  determinaot  et  proroca 
leur  de  la  maladie. 

U  n'est  pas.be  oiii  de  discussion,  pour  meltW 
bors  de  cause,  dans  la  question  pendante  ,  les  cas 
dans  lesquels  les  maladies  se  déclarant  bors  des 
époques  des  règles ,  cellea^el  manquent  dans  leur 
cours. 

Il  ne  reste  donc  plus,  pour  pronver  péremptoire» 
ment  l'iaftoeiice  aotire  de  la  matrice  ou  de  la  men- 
struation sur  la  production  des  maladies ,  que  celles 
qui  se  déclaren!  à  l'occasion  de  la  perl irritation  tVs 
règles  pendant  qu'elles  coulent  :  et  encore  le  rôle 
attribué  i  Pulérus  on  au  trouble  de  sa  i^nctbp  en 
exercice,  est-il  au  moins sii^eti  eontestalion dans 
la  plupart  de  ces  cas. 

En  effet,  l'arrêt  brusque  des  règles  en  cours  ne 
peut  avoir  lieu  spontanément,  et  comme  par  une 
"^'Tte  de  révolution  ou  de  volonté  capricieuse  de  la 
matrice.  Toujours  cette  perturbation  provient  de 
causes  nées  bors  de  ce  riseère.  Parmi  elles,  il  en 
est  peu  qui  agissent  directement  et  exclusivement 
sur  lui.  Tel  est  l'ébranlement  physique  de  cet  or- 
gane par  une  chute  sur  les  pieds,  les  genoux  ou  tes 
fesses ,  et  son  ébranlement  nerveux  ouapaouMdiqjUn 
par  le  coït  ou  l'excitation  artifîrii'nf'  f?r>!  parties 
sextteUcs.  Mais  alors,  ou  bien  la  violence  ou  l'exci* 
talloci  vitale  ont  borné  leur  action  à  rtatfma,  et  In 
perturbation  menstruelle,  que  ces  causes  produi- 
sent, donne  lieu  à  des  affections  utérines  ,  dont  il 
ne  peut  être  question  ici  :  ou  bien  elles  ont  agi  eu 
m£me  temps  sur  d*auitcs  organes  ou  sur  toute  Pé« 
conomie  et  pr^rliculièrementiiur  I*-  système  nrrvfux, 
et  les  alieclioD»  qui  surviennent  peuvent  et  doivent 
être  tout  auasi  bien  attribuém  b  l'action  générale  ou 
directe  de  ces  causes ,  sur  les  organes  qui  devien- 
nent souffrants,  qu'à  la  suppression  menstruelle  qui 
ne  serait  qu'une  conséqueuce  simultanée.  Les  mê- 
mes iolerprétaliona  a'appHqumU ,  av«e  plus  de  rai- 
son encore  ,  aux  f:n(<î  dans  lesquels  les  causas  per- 
turbatrices des  règles  n'agissent  qu'indirecteffient 
sur  la  matrice. 

Ce  qui  tend  A  prouver,  d'ailleurs,  que  lesmaladiee 
•ubsr'pifnffs  ?onf  les  résultats  de  l'aclion  directe 
OU  immèdiale  des  causes  et  no*  la  conséquence  de 
le  sttipsflslon  oracomitanie  de»  r^ks,  c'est  que 
ces  étais  pathologiques  se  développent  dans  les  par- 
tics  sur  lesquelles  ces  causes  ont  porté,  et  qu'ils 
sont  toujours  d'une  nature  en  rapport  avec  ces  mé- 
mescauMté  âussi  foil-on  figurer  toutes  les  maladiaa' 
qtri  rompasrni  le  cadre  nosotogique  dans  les  olïser- 
valions  rapportées  comme  preuve  de  l'influence  pa- 
thogénique  de  la  HMintmtion.  Uno  antre  et  impoi^ 
tante  remarque  se  trouve  inplieilement  fcntannén 
dans  les  précédentes. 

L'influence  patbogéntque  supposée  de  ia  matrice 
n*«  lien  de  spéoiel.  U»  miladlea  tm  dévrloppement 
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<l«sfHelles  on  i«  f^it  présiitrr,  m  jvefenteat  point 
de  caractères  ou  signes  pariicidlCM  qni  «MeèlMit 
MtteOTÎBiM.  On  a  bien  roulu  «tt  «tcipler  la  chlo- 
rose, et  certains  pht^nomènes  "«rreux  que  Ton  a 
ooUigés  sous  ia  déuoininaiioa  ooa  méritée  d'hyaté- 
■it^  muh  In  Mto  miei»  otMcrt te  ont  ptoafi  que 
ces  affecliuns  elles-mêmes  sont  tiien  plus  souvCBt 
la  cause  que  les  effets  des  troubles  meostruels. 
Sa  vésuiofi ,  »ous  croyons  oontraureaeat  i  Topi- 

1"  Que  la  malriee  ii*a  par  dle>iiiène  mcwie  ia- 

iuence  pathogéniqne  ; 

9"  Que  les  troubles  de  la  menstruation  sont  quel- 
quefois pbéaoatèiteA  coïncidants,  le  plus  ordinaire- 
^ivnt  effielf  et  non  cause  des  maladies.  Il  est  bien 
«alendîi  qu'il  ne  a'agit  pas  ici      mnladies  de  l'or- 

SOf  utérin  lui-même,  sur  la  production  desquelles 
BMiMinnIion  a  la  plus  grande  et  h  pUi»  directe 
Ipflnmee* 

Il  notia  reste  à  dire  notre  pensée  sur  le  second 
point  de  la  question  en  litif^e,  celui  relatif  k  lin* 
inenoe  médieatrtce  et  à  ia  puissance  curatiTe  de  la 
■MMlmialion. 

Quelle  qur  soit  la  part  que  les  troubles  de  la  me^ 
•tmationayent  eu  dans  la  production  des  aaiadiea, 
•tt  Tolt  fréquemment  la  guéHeon  à»  edlei-cl  Mar- 
quée par  réiablisaemeni  eu  le  rétabHmemcslMrr' 
mal  delà  fonction  men^iefle.  Doit-on  en  conclure, 
«we  les  partisans  ds  l'omnipotenoe  utérine,  que 
eteti  l*apperilkm  Al  Ittx  aMmlmelqa^eit  dne  la 
guërisori?  on  bien  ce  retour  ne  serait-il  qu'tin  effet, 
une  conséqueoee ,  ou  un  Êigat  de  la  diminution  et 
4o  la  ceseation  du  irarail  movUdeTHoM  ami»  aaa*- 
einMàeelle  dernière  opinion,  et  Tnlai lat motifll 
anrïWT'p's  se  fon(ÎP  notre  choix  : 

Dans  le«  maladies  aiguës,  le  tiux  menstruel  ne  les 
ju^e  que  qnand  il  pareil  tm  <p«q«ea  —  périediea 
qwla  nature  a  assignées  )t  leur  terminaison  ,  et  que 
Posa  désignées  sous  le  nom  de  jours  critiques.  Hors 
de  lâ ,  cette  apparition ,  si  la  maladie  ne  i*a  pas  em- 
nèeMe,  n*M  aucune  valeur  retattfeaaent  k  la  lolulion 
del'élat  morbide  qui  eontinnesa  marche  aeooulumée  : 
ee  n'est  a^ufent  qu'na  phénomène  syn^oaMtique, 
•éwllMt  de  la  permrbalion  9<n<pale  qM  le  tftf bN 
Morl»ide  etcite  dans  toute  réconomie ,  et  analogue 
Alix  autres  sécrétions  humorales  ou  unguinessjmp' 
tomatiques.  Àuti-eBaent,  et  si  la  menstruation  avait 
h  paiwanna  qu'an  tnl  aitrlhiir.  elle  devrait  Teiereer 

^  qneîque  l'poqtir  du  conrs  de  la  maladie  qu'elle  se 
mapiitetf^,  et  la  juguler,  Ge  qui  n'a  jamais  lieu. 

AfiiratiaHilMinéHla  critiques ,  l'apparltionda» 
nl||Ba  doit  être  considérée  autrement  que  comme 
tous  antres  phénomi-nf*  critiques  e!  d'aprè«  la  sifjni- 
fioalLon  qu'on  leur  donne  mamteoaat ,  c'est-à-dire 
ëmmtémmÊAê  de  la  diminslinii  dn  la  pcMotba- 


tion  vitale  et  de  k  eesMUott  de  la  concentration 
morbide. 

Alnil  te  flux  utérin  anianiiaaant  en  cet  circon- 
stances ne  serait  simplement  que  la  conséquence, 
rindice  ou  le  signe  de  la  solution  de  la  maladie  j  il 
es  serait  rcfht  et  non  la  cause  ainsi  qu'on  le  pré- 

tend.  II  est  d'observation  que  souvent  les  règles  « 
dans  ces  cas,  avancent  ou  retardent ,  selon  que  tes 
période»  critiques  des  maladies  tombent  avant  ou 
après  répoqiie  flxe  à  laquelle  te  Huz  aurait  dû  avoir 
lieu,  ce  qui  prouve  incontestablement  qur  re  n'est 
pas  la  maladie  qui  est  soumise  I  la  menstruation , 
mais  bien  que  è*est  du  c61é  de  cette  fonction  que  se 
tronre  b  dépendance. 

La  suspension  des  menstrues  pendant  les  long^uee 
convalescences ,  alors  que  la  maladie  étant  guérie , 
ses  eonséquenoee  pertnrbalrlees  svr  mute  récono- 
mie persistent,  pourrait  encore  scrrlr dVujgUBenl 
en  fiaveiir  de  notre  opinion. 

S^îl  ne  s'agissait  que  d'une  qnettfon  purement 
dogmatique ,  nous  ne  la  prendrions  pas  en  al  sé- 
rieuse considération;  mais  elle  conduit  à  des  con- 
séquences pratiques  très-graves.  La  consécration  de 
rancienne  opinion  mène  1  du  induetlmis  tliérepe» 
tiques  qui  peuvent  être  et  ont  été  trop  souvent  fu' 
nestes.  Et  en  effet  si  les  troubles  de  la  menstnia- 
tion  agissaient  comme  cause  déterminante  ou 
entretenante  des  maladies,  si  ta  guérison  de  cell»4A 
était  essentiellement  liée  au  rétablissement  de  cette 
fonction,  les  efforts  du  médecin  devrateat  tendre  à 
te  provoquer  on  )i  b  rétablir  dans  les  cas  en  qoe»> 
tion;  c'est  principalement  dans  l'emploi  des  moyen* 
propres  à  atteindre  ce  but,  et  quelle  que  soit  la 
nature  et  le  siège  de  l'affeclion,  que  devrait  cooâistcr 
te  traitement.  On  remplirait  bien  dea  pages  ai  l'on 
enrpp;istrait  les  dangereux  et  nombrctix  mc'comptes 
produits  par  Tapplicaiion  trop  lottvent  tentée  do 
èes  inductions  logiques.  On  a  vn,  îl  eat  vrai,  dc9 
maladies  |];tiérîes  par  l'usage  exclusif  des  moyens 
propres  à  rappeler  les  règles  ;  mais  c'est  qu'alors 
ces  moyens  appartenaient  à  la  classe  des  médica- 
tions indiquées  par  la  nature  de  te  mabdte,  et  qufle 
ont  été  employés  dans  des  mesures  en  r.Tppnrt  htcc 
son  intensité.  Tels  sont,  par  exemple,  les  saignées 
dn  pied,  les  sengtaee  aox  parties  seineltes,  tes  <Mri- 
vatifs  appliqués  aux  mêmes  lien,  de.t  moyen* 
sons  l'influence  desquels  des  affections  congestives, 
iiémorrhagiques  ou  pblegmasiques,  des  irritations 
■évreaiqttce,  ont  guéri,  et  te  ftn  nemlroél  s^esC 

éffiMt.  Mfii<!  i!  est  prouvé  que  Irs  raèmcs  moyens, 
appliqués  ailleurs  dans  des  circonstances  sembia- 
btes,  produisent  fee  mêmes  résultats.  Ainsi  dans 
l'aménorrhée  avec  pléthore  générate,  OU  congestion 
eérébr.?!e,  eu  thoracique,  il  suffit  dHinefbrte  saignée 
du  bras  pour  faire  cesser  ces  aecidenis  et  provo- 
quer coniécntfrcment  te  retour  UNUiliud* 
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En  général ,  les  partiMOt  de  routoipolenee  alé- 
liât  commettent  llMnreuse  iacsnséqucDce  de  o« 
pataégliger  les  moyens  plus  essentiellf^meiil  indi- 
quét  par  la  iikaUidie }  mais  eo  cas  de  guerisoa ,  il* 
m  alifibiimt  tout  llMNiiMiir  M  Ans  nemtmiel  »  H 
loule  la  gloir*  mi  moyeoi  qu'il  «nt  emplayéi  pMT 
ta  rétablir,  sans  paraître  tenir  compte  (ie<(  au(re«. 

ht9  r^iuanjuet»  i|u<:  iiutis  veuoQ«  «le  faire  sur  i'iQ- 
iMsit  jwUuHt'AïqM  «l  cnratÏTe  de  la  iMiialfiMtlM 
relaliycnit  ii [  mx  rriiîmlM  >  ^.  >';ippliqiienl  atix 
aaladie»  chroniques,  vuire  même  à  celles  qoe  l'on 
a  plut  spécia^ment  sowniaea  b  cette  iafliano  «lé* 
rtoe.  AisiidMM  la  chloivte,  qui  $e  maoïreate  aiMt 
rélablig*em4»»»t  (î^' l.i  irt  'n'îfrnitTon.  ou  qui  en  pro- 
TtM|ae  la  suspension,  1  apparition  ou  la  réintégration 
4t  aalte  fanatioa  n*«Bt  lien  que  lorsque  ITijweteeg» 
profiindémenl  altérée,  a  été  riinioiiée  <^  son  état  nor 
oai.  Aosai  les  moyens  employés  dans  la  seule  tnlea- 
lîaaderilablu'  Us  rè^^les,  nan-taiilenient  échouent, 
I  mim  qal*à»  m  soieot  eux-mêmes  tirés  des  médi- 
cation'? pr<v|\rp<?ï  cnrrifjer  l'hcmatosf.  mats  ils  éloi- 
gnent encore  du  but  désiré  eu  aggravant  l'affection 
d*oà  <1épM4  la  «i^frcssion;  tandis  que  eelle-ei 
cesse  spontanément  sans  que  rien  soit  fait  directe- 
meut  dans  ce  but  et  par  le  ëcul  bt'iieflce  du  traite- 
meoi  excJusivt'ineut  dirige  couire  la  diloruse. 
C— n5if  wami  ne  toit-en  pas  échouer  lea  tni* 

tcmeots  enimcn.i|;'0;-;ii*'-^  itnns  (rhystérif  arec 

periarhaiion  de  la  laeostruaiiuu,  tandis  i|ue  eeilc^i 
s*élaUU  wt  se  rtlaUit  iponlavénient  dte  quft  l*oil  t 
pa  «Mltrtser  les  accidents  nerveux  par  des  MOfen 

exclusiTementappropr  i  ^  1  If^tir  tiriMir*- et  aux  causes, 
soit ttccUlcDleUea,  soit  constiiutiunni  liesqui  les  dé- 
terminenU 

i\ou*  venons  «le  démontrer  oomluen  est  ill-rs  Jire 
eu  au  moins  (rés-contei>t<ihle  l'inHiience que  l'on  at- 
trîbeaé  ta  matrice,  ou,  pour  mieux  dire,  à  la  men* 
struatloo,  mr  la  production  et  la  guériaon  des  ma« 
ladies.  Y  atirnir  il  riircption  pour  les  affertion? 
céféiirales?  Les  choses  se  passeraient-elles  autrement 
nlal^eBMat  nu  aliéMiiont  nwwtaiei  que  pour  la» 
autres  maladies?  Mais  c'est  précisément  A  ce  sujet 
1«f  Ifs  opinion»  sont  partiigées ,  et  la  dissidence 
établie  emre  des  iiommes  dont  le  nom  fait  également 
aatarké  dans  riMiro  de  «a  feata  d^afceUaii.  A 
!rrtr  tftf  se  placent,  d'une6té,  M.  Esquiro!.  ijni  at- 
thlwe  aux  ddaoffdrasaMneli>uels  une  part  active  dans 
la  défilopp«Mt  deliguëriaaadalaMîeehct  la 
ftami  al*  d*nn  autre  c(Hé ,  Gcorgct  et  M.  Voisin , 
«fiii  |*enfter)t  que  les  dérangements  delà  menstruation 
ae  sont  que  d^'s  phénomènes  symptomattqnes  de 
PaffMloo  cérdwnie,  qui  larait  l«N4onra  primillva  et 
«scotieile. 

L'auteur  du  mémoire  qui  fait  le  sujet  de  ce  rap- 
port, M.  firierre  de  Boismont ,  se  range  de  l'asts  de 
>.  li|Qiroi«  four  Un  toimnpwiii—  dai  règles  art 


une  cause  fréquente  de  folie  chef  les  fenmes, 
•  alari  ■ièn»,-dM-il,qna  Mie anppraaaian a dl4 

T  proTfHjTji'r  par  une  vive  émotion  morale  on  par 
»  quel'pies  autres  écarts  de  régime...  »  âeloa  lut 
«  lautai  loi  ■antw  dairam  Hra  regardées  eanae 
I»  symptomatiqoesouaumoini^fmpalhiqacadal^^ 
»  ft'Ction  de  l'utérus.  '  Mnts  rrmarqiif  îqiie,  puisque, 
par  le  fait  de  la  susjMnsMo  de  sa  fonctioQ,  l'utérus 
ait  retombé  dans  béo  état  habituel  dlnarile,  H  «Y  * 

plus  rhrz  lui  ni  action  ni  réarlion  possiblf.  On  ne 
peut  non  plus  invoquer  l'affection  de  cet  organe , 
puisque  ee  n'est  pas  lui  qui  est  malade.  L'antcur 
ajvwK  qiié  ■  nés  manies  se  jugent  presque  toutes 
par  te  flux  menstnid.  »  Cest  là  un  fait  inroniesta- 
bte ,  mâis  qui  ne  prouve  pas  ineontestablemeni  et 
par  lui  méan  que  cVit  réwnlament  qui  joua  le  Mla 
actif  f  f  délerminanl  dans  la  guérison.  On  cherche- 
rait vainement  dans  le  mémutre ,  comme  démon- 
stration des  assertions  tranchées  qu'il  présente  tou> 
chant  rinilueooe  da  la  malriaa  auét la  URnstruatio» 
dans  la  folie,  trntitres  arguments  que  ceux  émis  par 
les  partisans  de  sa  puissance ,  et  que  l'on  peut  tra- 
duire ataai*  l«s  AHs  prouvent  que  les  ironMa»  data 
menstnialioa  concordent  avec  la  manifestation  de  la 
folle  dans  un  certain  nombre  de  cas  ,  et  que  le  dé- 
veloppement de  celte  maladie  est  alors  essentlelle- 
aaant  dû  h  eeUe  furMitetion.  La  turnindaan  bau- 
rcuse  de  la  Folie  est  parfois  signalée perrétabli^-^r-ment 
ou  le  retour  normal  de  la  roenstruetion  t  c'est  donc 
h  eeUe  Ibnedam  qu'apparticMluut  te  bëndiia  de  la 
guérisau  ;  donc  enfin  la  matrice  jonitd'una  blflnano» 
patbogénique  et  médicatrlceou  curative. 

Les  nouveau  %  faits  que  M.  Brierre  ajoute  à  1  appui 
da  aan  optniaii»  eoniamn  â  ees  eondosimie,  eonh 

loin  d'être  aussi  concluanls  qu'il  Ir  pense,  Ln  pre- 
mière seulement  des  observations  qui  composent  ce 
Mémoire  paraît  au  premier  abord  lrè»i»ralMnia  ea 
M  fSivevr;  mais  si  on  la  soumet  l  un  examen  rai- 
sonné,  on  y  relrouye  !n  phipart  des  éléments  déi 
considérations  sur  lesquelles  nous  avons  basé  une 
Opinion  eoniraire» 

Cftle  otisrrY.ition  a  pour  sujet  Une  fille  fortf-mpnt 
constituée  chez  iaqueiie  la  menstruation  s'établit 
régulièrement  à  la  suit*  des  prodromes  précoces. 
Les  tdglel  eeUlrat,  msH  AAdIenefit  t  avee  dsv- 
leur  :  à  une  époque  pins  éloijjnée,  cbxque  retour  est 
marqué  par  une  sorte  d'idiotisme  paralytique  qui  se 
manilésie  irti*  m  ^fatr$/mr»  avant  rapparidon 
des  règles,  et  disparaît  peu  ^  peu  ï  mesure  que  ce 
flux  prend  son  cours  et  devient  plus  abondant.  Cet 
état  durait  depuis  dix  mois  lorsque  la  malade  entra 
dans  une  maison  de  sinlé  aitalit  m  ttaitement  de 
l'aliénation  m»  nUlt .  onsttrîbua  îcs  nccidentsila 
faiblesse  du  flux  menstruel»  qui  n'était  point  en  rap- 
port avec  l'organiiaiiob  dali  Malade.  Dm  angnics 
tara»t  appliqudM  h  la  fuftnjKarMmm  al  InlarM 
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de«  cuiMcs  trois  jour»  avaai  ies  r\Mn{ues.  Dans  lia* 
tmtUe,  m»  praterivil  des  faiias  de  «iége^  un  régim 

<Ioux  et  de  t'ean  àp  tilleul  orangé.  Après  quatre  mois 
d'iosiiccès,  00  observa  d«  l'améUonitioa,  qui  fit  des 
prc^rès,  et  Ait  eonplèl»  1m mob auivanlt.  U  Mto 
fuéril  «t  les  r^tet  derîoreHt  faciles. 

^ui  pourrai!  méconnaître  ici  l'infliif^ncede  la  ma- 
trice sur  l'encéphale,  remarque  I'aul4:ur?  Nous  ré- 
pooibmn  franebeoMot,  nom  :  B'abord,  la  même 
catisc  i  laquelle  on  attribue  le  trouble  profond 
porté  sur  tout  le  système  cérét)ro-spinal  et  dépen- 
danest*  b  dîMiéiionliée,  a  «liaië  pendant  longlcmp» 
sans  avoir  OH  réisltats  morbides.  Ce  qu'elle  a  fait 
plus  tard  ,  pourquoi  ne  Ta-t-elle  pu  faire  plus  tôt  ? 
Les  circouslances  ou  conditions  ont  donc  changé  ? 
d  alor*  n'cat*ee  paa  plus  particnlièraiiieDt  k  eea 
idreonstances  ou  conditioni;  quHles  qfiV-lles  soient, 
«I  qsi  ont  pu  échapper  à  l'observation,  qu  apparlieo- 
dndt  la  d^enntiiation  dm  «eetdenit.  D*on  antre 
«Olé,  on  remarquera  que  les  phénomènes  névrosi- 
(fiies.  commençant  trois  h  quatre  jours  avant  que  le 
Uux  ot  ses  douiciu  :i  ^e  nianifeslasaeut ,  on  ne  sau- 
nilaoôOMrni  la  matrice,  ni  la  dismcnorrhée ,  ni 
un  état  anormal  ou  l'affection  de  Torgane  .  d'jivnir 
présidé  à  leur  développement,  à  moins  d'admcttro 
«ne  aarla  d*inBuenee  r<lrotetive.  Id ,  «oauno  dans 
tous  les  cas  analogues,  l'allération  des  fn  rit  les  ou 
fonctions  cèrébro-rachidiennes  se  rattache  à  la  per> 
turbaiion  de  llnnervalion ,  qui  }Nrélude  et  dispoM 
friiM  ou  moins  à  l'avance  è  rêiabllaMiiient  de  It 
men'(rt);Uion,  mais  qui  n'est  pat  encore  ct  peut  ne 
pas  ]>ro4iuire  l'acte  menstruel. 

QiHinl  h  l'inBuenee  du  rétaMisMoicot  plo*  facile 
des  règles  et  des  moyens  mis  en  usage  pour  l'otite- 
ntr,  nous  ne  chercherons  pas  à  la  mer,  mais  nous 
devons  faire  remarquer  que  les  changements  de 
conditions  hygiéniques  auqueli  la  malade  a  été 
sotjniiyr  n'tinl  pas  dû  être  sans  action  srir  im  genre 
d'attecttoQ  dan»  lequel  oes  moyens  suffisent  souvent 
seuls,  et  sont  génëralenent  weonnns  eoname  les 
plus  ePGcaccs  duus  k'  traitement  de  la  folie.  Il  n'est 
pas  rare  île  voir  ces  guérisoos  accompagnées  ou 
suivies  du  retour  ou  de  la  régularisation  des  men- 
strues, bleBqneneBn*aH  été  entrepris  dans  ce  but. 

Dans  les  autres  observations ,  la  folie  s'etant  de 
elarée  aussi  bien  que  la  supprassion  de  la  mensirua- 
lion  apvès  de  profenda  chagrins  ou  des  aeeit  vio- 
lents de  cuIltc,  il  nous  semble  évident  que  c'est  k 
l'action  directe  de  ces  causes  que  doit  ôlre  attribuée 
^aliénation  ;  que  le  trouble  menstruel  n'a  eu  lieu 
que  comme  conséquence  concomiiantc  ,  et  que  sa 
.  persistance,  pend.^nt  la  illirér  île  I\,fr.'  rl'nn  .  a  été 
l'effet  et  iiuula  cause  de  cette  pruion^aliou  morbide. 

Plosieurs  de  cse  obserfetions  constatent  la  eon« 
cordance  du  rétil  li^sement  des  rèjles  avec  le  refour 
de  la  raison,  Hm  de  quel  cùlé  est  la  cause,  de  quel 


cùlé  est  l'effet  ou  la  conséquence  ?  Si  l'on  se  reporte 
•os  eonsidéralions  qne  nous  avons  présentées  pré- 

cédemment ,  r'e^t  ri  la  cessation  de  l'état  patho- 
logique que  doit  dire  donnée  la  priorité.  Et  d'ail- 
leurs ,  lei  comme  dans  la  première  obserratlott  « 
d'une  part ,  les  moyens  employés  dans  l'intentiorï 
d'exciter  le  retour  menstruel  ont  dû  avoir  par  eux- 
mêmes,  et  indépendamment  de  leur  action  supposée 
sur  la  matrice,  une  aetion  dérivative,  mais  spéciale 
relativement  à  l'organe  malade.  D'un  autre  côté,  le 
traitement  n'a  pas  été  exclusivement  borné  à  l'enk- 
jM  de  ces  moyens ,  les  malades  ont  toutes  été  «d 
même  temps  soumises  à  ceux  qui  sont  phïs  immé- 
diatement indiqués  par  la  nature  de  l'afFection 
comme  r^ime  isolément ,  etc.,  etc.  De  sorte  qu'il  y 
a  an  moins  de  rinjiistiee  è  ne  pm  lenr  accorder  ooe 

certntnr-  part  dans  ta  [^iiéri'^on,  si  mime  lllOniieW 
ne  leur  en  revient  pas  tout  entier. 

Dans  les  derniers  faits  cités  ou  rapportés  par 
M.  Drierre,  l'aliénation  mentale  apparue  è  Tépoqne 
critique  a  guéri  cependant,  quoique,  comme  il  arrive 
dans  un  grand  nombre  de  cas  analogues,  les  règles 
se  fussent  suppriaaées  pour  m  plus  reparaître,  l^eat- 
on  iiMo 'pier  ici  l'influence  active  d'un  ori^rine  qui  , 
ayant  terminé  sa  carrière  fonctionnelle,  est  retombe 
dans  son  état  d*inertie  primitive? 

Kn  résumé,  nous  ne  trouvons  dans  les  observa- 
tions en  question  rien  qui  justifie  d'une  manière 
évidente ,  incontestable,  l'opinion  qu'elles  sont  ap- 
pelées à  appuyer  reielivemcot  i  rinflueoee  de  In 
matrice  ou  de  la  menstruation  sur  le  développement 
et  la  guérison  des  maladies»  et  particulièrement  de 
la  Mie.  Presque  foniee,  au  contraire ,  présentent 
des  circonstances propresà  corrol>orer  Toj  iitlon  que 
nous  avons  adoptée,  et  d'après  laquelle  la  matrice 
et  sa  Ibnciion  menstruelle  ne  joueraient  qu'un  rôle 
passif  onseoondairedanarlea  phénomènes  qu'on  lenr 

Messieurs,  comme  le  si^et  d'où  relève,  et  auquel 
se  rattache  étroitement  le  mémoire  de  X.  Brlcrre , 

est  du  plus  haut  intArit,  etaurtout  d*une  grande 

importance  pratique  ;  comme  il  est  l'objet  de  con- 
troverses qui  sout  loin  d'être  épuisées  ,  et  de  dissi- 
dences qni  ne  sont  probablement  pos  prMes  A  e"^ 
teiiiiîrr  ,  sort ,  du  reste  ,  attaehé  .•^  |-t  jilnpart  des 
questions  médicales  qui  reposent  sur  Tiuterpréta- 
tion  des  (Mts,  nous  devons  aeeoeilllr  et  enregistrer 
les  travaux  ,  quelle  que  soit  leur  couleur ,  qui  peu- 
ventservir  de  matériaux  an  procès  pendant,  et  favo> 
riserunjour  lejugementdéllnitif  sur  les  questions  en 
Ul^.  Par  ces  motifs,  nous  avons  rhonnenr  de  vo«« 
proposer  d'adres»ier  de-  remereii  ments  à  M  Brierre 
de  Boismont  pour  sa  communication  ,  et  de  voler 
l'impressimi  de  ses  observations,  qui,  conme  Mts , 
pvéseftieni  beaucoup  d'intérêt. 

ftSTOB  mAmoau*      Avril  1849. 
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Mjfdro-encéphalocéle.  E»amm  de  la  iétê»  — 
UlMcrialMO  recudUn  dans  le  serricciie M.  Doboo. 

M.  Dubois  pr<Mnle  la  tète  d'un  eahnt  né  i  la  Ha- 

ternilé  vers  la  fln  du  mois  de  mars.  L'accoucbement 
Btratt  «uivi  sans  difficulté  $en  phases  les  plus  oriU- 
naires,  et  s'élatl  leruiiué  rapitleuieot  j  i  enfaiil  fuou- 
IM  bieolèl.  , 

Ce  noureau-nt-  ]iortritt  à  la  partie  postérieure  de 
la  rtgioa  occipitale  une  tumeur  ajraot  eoviron  le« 
dm  lier»  du  volome  de  la  tète.  Celle  lunear  étall 
poMlaateen  arrière  sur  le  cou  ;  elle  enlraloait  même 
par  son  poids  la  tête  df  rcnfunt .  Pt  la  maintenait 
fléchie  ea  arrière  :  elle  éUii  arrondie ,  sans  boMe- 
tam;  M  miion  B*élait  pa»  cmuidérable.  La  réu- 
nion Jes  caractères  observés  pouvait  faire  penser  (|ue 
cette  tumeur  contenait  no  liquide,  et,  de  plus,  qu'il 
ekislait  une  communication  entre  alla  et  la  cavité 
rrdiiictine. 

l'oc  inciaion  fut  prallcjurc  à  !,i  [>?<rlie  posiérifure, 
et  doDua  issue  à  une  assez  (grande  quantité  de  li- 
quideaére-Mogwnolrat;  la  inmenr  a'abiMa  an*- 
«ilôt  :  les  jiarois  du  sac  avaient  à  peu  près  ré]»ais- 
•eur  du  péricrdae ,  et  paraissaient  formées  par  ces 
iMina  repouMés  et  distendus  par  le  liquide  ,  la  sur- 
fime  tniania  «dfrait  un  aspect  lissa ,  eoauDa  féreni. 
En  examinant  crtte  surFace  dans  tous  ses  points,  on 
ht  que  le  sac  cumoiuniquait  avec  la  cavité  du  crâne 
siimoyan  d'une  ouverture  qui  pouvait  permettra 
l'introduction  du  doigt. 

Celte  communication  avait  lieu  au  moyen  d'une 
perte  de  sul>stauce  faite  sur  l'os  occipital,  il.  Dubois 
dUqQ*on  observe  assea  souvent  uneréunion  tardive 
di's  premiers  noyaux  d'ossification  df  cet  os,  etquM 
en  résulte  alors  une  ouverture  parfois  assez  coosi- 
éhtbêe.  lisait  fort  bien  que  la  possiliiUléda  «et  es- 
pèce d'arrêt  de  développement  a  été  ooMestéa  par 
des  anatomistes  el  par  [»Iusicur!i  acconrhenrs,  cn- 
U'uitre*,  par  ibl.  Veipeau  ;  mais  plusieurs  NiU  du 
fcare  d«  celui-ci,  qu'il  a  été b  nèmad'eMniincr  avae 
beaucoup  de  soin  ,  rautorîianti  donner  caliaopi- 
aioD  comme  crriaiiu'. 

lljr  avait  donc,  dans  eeeas,  un  brdnMWcépha- 
Iscèle;  des  circonstances  particulières  ont  empêché 
de  pousser  Ico  recherches  aussi  loin  qu'il  nlt  éléà  dési 
ter  :  CD  effet,  on  n'a  pu  examiner  que  ton  rapidement 
réiat  des  ronflamenis  nerveux  renfermés  dans  Ja 
Loite  cri)niennr.  On  croit  cependant  pouvoir  a0îr' 
□ter  qu'il  y  avait  sur  ce  sujet  absence  du  cervelet , 
rl  que  la  poche  ne  contenait ,  outre  le  liquide  séro- 
sanguinoient,  aucune  portion  dil  cervaatt  oudequal' 
|U'aulrc  pnrtie  di  i'r-ncépbale. 

M.  Dubois  a,  daiiii  une  autre  circonstance,  trouvé 
«oatunuiir  tout  b  foii  sembtabk»  at  située  dana  la 
foèaie  réfioB  (il  présente  cette  pièce  mmldée).  Cbex 


ISS 

1  eafatii  qui  a  f»t  le  si^el  de  cet  examen,  d  y  avait 
dgalamant  comnunieation  entre  le  sae  et  la  eavifé 
crânienne,  au  moyen  d'une  ouverture  existant  sur 
roccipitaL  La  tumrur  avait  le  même  volume  que  la 
tète  d«  renlbut ,  et  elfe  nmrennait  les  lobes  posté- 
rieurs du  aerveau  et  le  cervelet  ;  aussi  peut-on  re- 
marquer sur  cette  pièce  un  grand  aplatissement  de 
la  région  frontale  tandis  que  cbrz  Tenfant  qui  a  fait 
le  siijel  du  premier  examen  la  tète  était  r^ulière- 
meot  conformée. 

GtAtsm  am  nAnTAnx.  —  Avril  1840. 


Ifn  mot  sur  le  traitement  tlu  Diaàétés;  par  le 
docteur  Payan,  Chirurgien  de  l'Hôtel-ûicu  d'Aix 
(Boacbe»-du-âhènc). 

C'est  avec  le  plus  f\rî^ui\  intérêt  que  je  lus  dans  la 
Reme  médicaiù  le  nu  luoirc  que  M.  le  docteur  Bon* 
«bardai  publia  en  juin  dernier,  sur  le  diabétèa,  mé- 
moire qui  ne  tend  pas,  comme  Iieaucoup  d'autres, 
à  éclairci-  des  questions  de  pure  airiosité  sans  avan- 
tage pratique,  mais  qui  a  pour  but  principal  d'ar- 
rêter les  progrès  presque  toujours  funestes  de  cette 
maladie,  en  donnant  connaissance  de  la  cause  des 
urines  sucrées  <:t  des  moyens  propres  à  empéchct 
leur  formation.  Je  le  lus  avec  d'autent  plus  d*in* 
tcrt't,  ipie  jusipie-Ià  j'avais  vu  constamment  le  ilia- 
bétès  (et  j'en  avais  observe  une  douzaine  d'exemples 
dans  divers  hôpitaux)  miner  peu  à  peu  les  forces 
des  malades  et  lea  acbeminer  iMitement  vrrs  h 
tombe,  après  leur  avoir  fait  parcourir  tou5  fesdc- 
grés  de  la  consomption  et  du  marasme,  tandis  que 
X.  Sonebardat  s'appuyant  anr  le  raisonnement  et 
l'expérience  venait,  dans  son  travail,  nous  spprsn 
dreleserrpt  iVirri^fer.  de  moilèrer  à  volonté,  comme 
il  le  dit  hii-ni^ine,  des  accidents  qui  faisaient  le  dés- 
espoir des  malades,  et  qui  amenaient  sauvant  tri»> 
vite  une  terminaison  f  U  firnse. 

On  sait  que  les  symptômes  tes  plus  prononcés  de 
cette  affoctlon  sont  raunuientetion  considérable  de 
l'urine,  une  soif  exIrèoMment  incommode  que  rien 
ne  peut  apaiser,  ci  la  présence  du  sucr^fineles  urines 
tiennent  en  disa»oluiton,  et  qui  parait  ulentique  avec 
te  sucre  de  raisin.  Or,  suivant  M.  Boudianlal,  qui 
en  cela  parait  avoir  trouve  le  fil  de  la  vérité,  l'exi- 
stence de  ce  ])rfncipe  dans  les  urines  de  diabétiques 
proviendrait  de  la  transformation  de  la  fécule  en 
sucre  de  raisins,  telle  que  nous  pourrions  l'effectuer 
fl  tns  l»'s  laboratoires;  et,  le  ferment,  le  glulen.  l'al- 
luituioe,  la  âbrioc,  se  rencontrant  avec  l'amidon 
dana  reatomac,  seraient  ka  agente  qui  excreeraicBi 
sur  itette  dernière  substenee  cette  transfonnatioti 
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remarquable.  Et  comme,  pour  que  ramidun  soUcom- 
^étencDtchasfé  en  mère,  il  ftat  i|in  ta  Meata  taH 

dissoute  dans  sppt  fois  environ  son  poids  rlVrîTi,  il 
ttut  aux  diabétiques  une  quantité  d'eau  à  peu  prèa 
Mmf  coMidénble,  ce  qui  explique  eelte  toif  prêt- 
•ante  é  laquelle  ils  ne  pputent  résister.  Aussi  la  soif 
de  ces  malades  est-elle  en  raison  dirrrte  des  ali- 
mcQts  sucrés  ou  féculents  qu'ils  prcnneat,  et,  pour 
noe  qvMiCilé  d'alIaMoto  reprëaealMt  mw  Hvre  de 

fécule,  remarque-t  on  qu'ils  hoiveut  ordinnirement 
•ept  lirres  d*eau,  et  qu'ils  rendent  à  peu  prés  huit 
Kvrei  «rmine.  Oo  oktme  également  qui  «1  roo 
dimioue  ou  l'oo  supprime  les  aliments  féculents  ou 
9iirre$,  la  soif  suit  immédiatement  une  marehe  ré- 
trograde parfiiitement  comparable. 

Les  rapports  entre  cet  phéaoïnèDet  ajani  lé  «m 
Pois  saisis  ,  ri  ÎV^prrifnrc  aussi  bien  que  la  théorie 
en  ayant  confirmé  la  justesse,  la  base  du  traitement 
coBfenabteaax  liiabéllqiiea  a  étéflieilenient  établie. 
Elle  porte  sur  la  proscription  complète  des  aliments 
féculents  ou  sucrés,  tels  que  rix,  haricots,  pois, 
lenliltes,  conAtures,  etc.,  et  reconmaode  comme  aU- 
mentatioo  «xdusire  leaviandet,  auxqvelletM  pourra 
associer  plusieurs  légumes,  tels  que  l'oseille,  les 
épinards,  la  chicorée,  la  laitue,  le  cresson,  les  fgnt$, 
hê  poisaons,  etc.,  ce  qui  permettra  de  la  varier. 
On  bien,  ail  «HdlBeHe  I  teanaqup  de  perMmnat 
de  fliire  un  repas  sans  pain  ,  on  pourra  leur  en  per- 
neltre  deux  ou  trois  onces  par  repas,  ce  qui,  tu  la 
peUle  qu«Milé,  netaurait  aveir  dlneonTénientlI- 
ebenx. 

Ayant  eu  Foccasion,  depuis  la  pnWiration  de  rira- 
portant  travail  de  M.  fiouchardat,  de  mettre  en  pra- 
tfqne  tee  idéet  dana  le  tralMnent  d*nn  diabélit  re» 

Iielle  j'ni  eu  lien  rlr  ronstaler  In  Vf^rité  dp  ses 
assertion^  pratiques,  et  je  liTre  volontiers  à  la  pu- 
Miellé  rebiervMbn  MivaM*  qnl  ne  peut  que  eerfo> 
borer  Ica  IMli  tlgmléa  par  ta  médadn-cMniiile  de 
Paris. 

M.  Charron,  d'une  assez  bonne  constitution,  avait 
eomnMBcé  k  iPSapereeveir,  en  mars         que  «ea 

liriiifs  étaient  plus  abondiimmcnt  sécrétées  que  par 
le  passé,  et  que  sa  soif  était  aussi  beaucoup  plus 
prononcée.  Il  pasaa  ainsi  plutienrs  mefs  supportant 
awez  patienneM  eette  incommodité  quMl  pensait 
ne  devoir  être  que  passagère.  Mais,  ihns  roiTmnt 
de  Télé  et  le  commencement  de  l'automne,  li  con- 
iulla  deamMeeina  qui  altribuèrent  ce  qu'il  éprou- 
vait i  un  état  d'irritation  gastro>intestinale  chroni- 
que, et  prescrivirent,  pour  le  faire  pas<5er,  des 
boissons  rafiaichissantes,  limonades,  crèmes ,  lai» 
lage,  et  un  ré^flaie  tort  dm».  Quoique  fldtte  i  leurs 
prescriptions,  le  maluïr  voyait  cependant  son  état 
s'aggrarer  lentement  et  les  symptômes  a'accroUre 
presque  en  vaiaon  de  »a  régularité  k  autffU  teteoB- 
aelto  qui  lut  avalent  été  donnéa*  Ceti  ee  4|ul  rcn- 


gagea  à  me  faire  appeler  dans  la  première  huitaine 
de  oevenibfu.  Or«  «eleldana  ^el  état  Je  te  trouvai  ? 

Il  y  avait  maigreur  générale  et  p^rrindc  fniî  îesse; 
ses  jambes  tremblantes  ont  de  la  peine  à  supporter 
le  poids  dneorps;  cependant  l'appétit  est  très-pro- 
noncé plos  grand  même  qui»  rordinatre  ;  Boit  la 
soif  est  continuelle  malgré  les  boissons  fréquentes, et 
l'excrétion  des  urinea  est  abondante  et  se  répète 
souvent.  La  membrane  muqtnuse  de  te  lionebe  eil 
rouge  et  sèche,  ainsi  que  la  langue,  dont  les  papille» 
arides  se  remarquent  soulevées,  altérées,  et  semblent 
appeler  la  salive  qui  n'est  plot  que  rare  et  glutl- 
neuse.  La  peau  s*ée8nte,  cet  ragueuae,  eicnpte  do 
toote  transpiration  ;  toutes  les  homenrs  pnrnissent 
teudre  à  se  changer  en  urines  qui  ont  besoin  d'être 
^aeuéet  toutes  tes  dcuif  ■beures.  Gss  tadtoas  Anwit 
suffisants  pour  me  ftire  présumer  que  ta  mabda 
avait  un  diabétès.  Afin  toutefois  que  mon  dfagnostfe 
Pût  plus  certain,  je  recommandai  au  malade  de  gar^ 
der  un  pot  de  set  urines  :  elles  furent  trouvée» 

clnires  ,  t r.i n s pîî rentes  ,  ne  formant  point  de  dépAt 
dans  le  vase  ,  inodores  ,  tout  à  fait  semblables  à  du 
petit  tait  etariM,  comme  Pavait,  au  reste,  déjîi  re- 
marqué le  malade.  Ayant  même  dit  à  celui-ci  que 
ses  urines  étaient  sucrées,  il  voulut  se  donner  la 
saiisi^ciion  de  s'assurer  de  ee  fait  qu'il  vériHa,  H  lea 
syunt  itutlyii.fal»méléssavae  du  charbon  de  te  fUrge 

de  «on  atelier,  une  odeur  de  carrrmrl  se  produisait 
quand  ton  ouvrier  le  mettait  au  feu.  Ayant  reeom* 
inaudC  au  matede  de  tiiAer  de  eomparer  la  quMNHé 
d'urine  qu'il  rendait  avec  celle  dea  boissons  qu'il 
prenait  dans  tes  vinpt-quaire  heures.  cdle-IA  fut 
toujours  reconnue  supérieure  ;  je  pus  même  m'as- 
anrar que  ta  surpbn  dcsuvines  était  b  pan  ptès  éqnl* 
valent  au  poids  dsa  aNments  féeotonte  quîl  pNoaM 
encore. 

Gerlafncaeut  ee  malede  était  d#i  dana  un  état 

de  marasme  dont  il  importait  d'arrêter  la  nuircfae 
sans  trop  de  retard.  Aussi,  nonobstant  l'espèce  d'ir- 
ritation générale  que  semblait  indiquer  le  deisécbe- 
nient  des  muqueuses  et  de  ta  peau ,  Je  ne  batençsl 

pas  à  proscrire  de  l'alimentation  <îii  mnlade  toutes 
les  matières  sucrées  ou  féculentes  dont  il  faisait  un 
fréquent  usage  et  à  ne  lui  recommander  que  dea 
viandes  amqueiles  je  permettait  d*8jottter  du  pofo> 

son  .  dt's  epfifs  et  les  plantes  ei-desstis  dénommées. 
Le  sujet,  que  les  progrès  de  son  diabf  tés  rendaient 
avec  raison  tort  inquiet  tur  revenir  de  son  état, 
se  prêta  volontiers  h  suivre  mes  conseils  sans  autre 
retard.  Je  le  revis  trois  jours  après  ;  déjk  il  s'aper- 
cevait d'une  amélioration  notable  qui  avait  relevé 
aon  moral  en  tul  donnant  l'espota  du  retour  b  la 

santé  ;  se«  tirines  moins  ^hnndnnfes  sont  devenues 

plus  jaunes,  plus  foncées,  elles  ont  repris  leur  odeur 
êmfgemftiê  :  il  peut  tes  ictentr  pendant  ttirti  u« 
«plaire  bcurss.  la  soif  eslamsl  noltMenientdiiiiMiié* 
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BELGE  ET  ÉTRANGÈRE. 


«lit  bouebe  eatderenue  plut  humide  en  même  temp» 
que  les  forces  teréfMraotévidMaaMst.  Jk  reogasrai 
k  pertititr  èÊÊÊ  ce  régime ,  ce  qu'il  m'accorda  to* 

Ion  fier»,  parc*  que  l'amélioraiion  p?i<lpntf  de  son 
élai  lui  démootrail  que  nous  aviuns  am  la  mam 
WÊt  I»  nal  qui  le  eoMomlt. 

II  s'clait  âé]h  liirn  rpmis.  f^r^cp  au  rrfyimc  animal, 
et  avaii  pu  reprcodre  depuis  quelque  temps  les 
travaux  de  sa  profession ,  lorsque  vinrent  tes  Met 
de  la  Noël ,  peadattt  lenadlrt  les  me«ri>re«  d*HM 

famille  ont  în  roiihime  âfi  se  réunir.  Ce  fut  un^'  oc- 
casion pour  uotre  diabciique  de  déroger  aux  règles 
dbr^oM  que  nom  lu  affiow  tffeeéaaetde  prarfrt 
notablement  beau<^oup  d'alimenls  féculeota  et  au- 
cré*  fN>ndaat  deux  jours.  Il  n'en  Mlut  pasdarantag^ 
pour  tâire  revenir  l'altération,  lea  urines  sucrées  et 
leur  dMNadeaca*  Ce  AU  m  avertissement  pour  doré- 
navnni  être  plus  prudent.  Le  régime  aiiti-diabétiiiue 
lut  repris,  «t  par  lui  augmeotèrenl  encore  les  forces 
qpii  ne  nHiwt  pes  h  Mcevvm  levr  tuoieMM 
énergie. 

THa^pr^  la  l>onnc  volonté  du  sujet ,  n^trH  \\n  mois 
eocure  de  pcr»iatanoa  «  le  régime  meuUuaae  devint 
teMeueat  ftntMImi  gm  h  MilMe  vit  me  déctemt 
qu'if  De  se  senlait  pfus  capable  de  le  continuer  plus 
longtemps,  force  fut  alors  de  le  laisser  revenir  aux 
mekmm  iMliitiMlfle  «vee  recomiMadMiMi  de  re* 
pnodre  falimentatioii animale  d^qM  le  dégeûtiai 
anri^it  pss^c  :  cela  ftit  fait  ;  ft  c'est  en  alternsnl  ainsi 
qu'il  passe  son  temps  depuis  tors.  11  est  digne  de 
ffMNvque  que  clisque  fois  que  lee  attnealftffealeate 
sont  repris,  avec  eux  reviennent  les  symptômes  dia- 
bétiquea  qui  s'arrêtent  ensuite  par  leur  cessation. 

Ce  régime,  comme  on  le  voit,  ne  cunstttue  point 
«ens  doute  na  iniieawmfadieal,  paiiqtt*!!  neiMl 

pas  à  f'ahrr  des  récidÏTrs;  mais  il  est  extrêmement 
précieux,  en  ee  que  par  lui  on  suspend,  on  arrête  è 
«■leoté  le  dielUee  diabéUque  ;  et,  eemne  U  n'k  iIm 
dKasalubre,  qull  n'est  point  difficile  k  suivre  aveo 
pfT^tsfanre  pemlant  un  rertsin  temps,  en  permet 
au  maiadc  de  recouvrer  te*  forces  et  de  prolonger 
•M  eetaleiiee.  Almi,  en  aniadeiiC  que  ,  eeesme 

compte  ni*' fit  de  cette  mëdicntian,  thf  iM|"ifnlif|iif 
puisae  nous  offrir  quelque  spécifique  pour  détruire 
KMt  i  rail  la  di^MaMoii  inetiiarogénique  de  Téco- 
•Mie,  IWmm  de  rmmm  à  se  réfeair d'avoir  été 
■ia  en  mesure  de  pouvoir  retirer  hesueoup  de  msl- 
heotetix  4a«  sentiers  d'une  mert  inévitable  oagucres. 


tfpttropisie  enkjfttée  de  PovoM^,  «-  CM)serv8* 
tion  recufllllitt  dMe  le  service  de  ■.  Gendrit», 
è  I«  Pittë. 

Hier  mws  afent  pratiqué  ronvvrlare  du  corps 

d'une  femme  Agée,  couchée  au  n'  18  de  la  salle 
Sainte^Anne.  A  son  entrée,  ceîle  femme  présentait 
une  distensiûu  abdominale  rcmoiuani  à  une  époque 
d^  ettdenne.  Le  palper  e  Ailt  recoBMitre  le  pré- 
sence d'un  liquide,  et  la  Unnv  sphéroïrlale  de  U  tu- 
meur nous  a  foit  diagnostiquer  uqe  bjdropisie 
enkystée.  L'eecrolsaeaieDi  pr<>i;resaîrdu  vehunedat 
ventre  porta  la  distension  de  l'abdomen  à  un  tel  point 
que  le  diaphrîi(;me  fut  refoule  de  bas  en  haut,  et 
qu'il  en  résulta  une  gène  cunsidérable  dans  le& 
ffsneiiont  de  la  reapireUen.  Ceai  alors  qee  la  pene*^ 
lion  a  été  pratiquée:  rlle  n'a  amené  qu'une  diminu- 
tion du  volume  aagmenie  de  l'abdomen  et  un  affaia-^ 
sèment  complet  de  celte  cavité.  Elle  a  été  sutTte  da 
brisement  des  forces,  de  rimperfrction  des  fonctions 
digestives.  Le  vrnfre  n'a  pas  tardé  à  reprendre  du 
volume  par  la  formation  d'une  nouvelle  quantité  de 
liquide. 

A  l'oiivcrture  du  cadavre,  nous  avons  [rouvé  une 
vaste  tumeur  enkystée  de  l'ovaire  adhérente  par  sa 
face  antérieure,  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue ,  aux  parois  abdominales,  et  par  aa  paroi 
inférîcurr  nu  fond  de  l'utcrtis. 

Ces  tumeur»  eukystées  se  développent  ordjnairc- 
ment  après  Pâge  criiiqQe*  Elles  consistent  dans  le 
développement  des  vésicules  de  l'uvaire,  rarement 
d'une  seule.  Il  y  en  a  ordinairement  plusieurs  fré- 
quemment enchâtonnées  les  unes  dans  les  autres  ; 
le  plus  souvent  it  8*ien  tronve  one  beaucoup  pins  dé» 
Tf  inppée  (]!ie  les  autree $  c^M celle^ qni  oontraet» 
de»  adhérences. 

Bn  exeminant  eea  tumeurs,  on  voit  qn>Hce  ne 
sont  que  l'exagération  de  la  structure  vésiculaire  de 
l'ovaire.  Aussi  l'ovaire  est-il  le  seul  or«^ane  qui  les 
fiournisse,  et  si  elles  se  montrent  dans  d'autres  par- 
ties ,  c^esl  «ont  nnfliience  d^tres  eondHioos.  Bn 
effet  l'ovaire  est  un  tT"':n  on  produisent  nattirel- 
lement ,  normalement  ties  vésicules.  Les  vésicules 
présentent  nn  voinme  d'anlant  phit  considérable 
qu'elles  se  rapprochent  davantage  â  la  surface  de 
l'organe.  C'est  d'un  côté  de  l'ovaire  seulement .  du 
côté  concave,  que  ces  vésicules  arrivent  à  la  surfece. 
Bene  cette  partie,  rorgane  présente  nne  vssewlarké 
plus  grande  que  celle  du  côté  opposé.  C'est  par  n-nr 
surface  que  l'ovaire  correspond  au  bord  frangé  de 
H  trompe. 

Les  vésicules  ovariennes  recèlent  chez  les  femmee 
fécondes  les  ovules  de  Craaf  née*  dans  la  profon- 
dwir  de  l'organe;  comme  les  ovules  elles-mêmes, 
eea  vMavke  se  rappraelwil  pfogrtiaiwflit  de>  I» 
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tnrfcee  orarique.  Voili  pour  let  omiditUms  pbytioto- 

giques  de  la  production  des  vésicules  de  ToTtiiv 
qui  sont  l'origioe  des  kystes  hydropif|ucs. 

Dans  l'état  pathologique ,  oa  trouve  quelquefois 
de  petites  Téiieii1es«  tmt6t  noféa  il«ns  répatsseur 
même  de  l'ovaire ,  et  Formant  I  peine  une  légère 
saiîl'ic  ;  fsniAt  délachéps  de  l'oTaire  comme  hydati- 
formej  tiintài  adhérentes  aux  extrémités  des  franges 
èe  la  trompe  el  Bottantes  «vee  elle.  Ces  kf  stes ,  d*s- 
bord  â  parois  diaphanes,  peu  solides,  qui  ne  gênent 
pas  les  foocttons  par  leur  présence ,  prennent  de 
pins  en  plus  dedrreloppemcni,  s'aceroîssenteomme 
les  kystes  des  autres  parties,  si  l'ovaire  ne  subit  pas 
l'atrophie  normale  qu'amène  l'iîge  critiqtje  ,  et  ne 
se  convertit  pas  en  tissu  fibreux  très-dense.  Les  vé- 
steules  sliyperlrophient ,  et  croissent  en  volume  et 
en  solidité;  r'est  \h  l'originp  des  h}-(1ropistes  enkys- 
tée». Cet  état  de  l'ovaire  est  le  résultat  de  la  persis- 
tance de  ector^ne  dans  son  premier  ctet.  Cest  nue 
vérildtle  hypertrophie  des  vêsiciiies  ovarfenoes. 

Ces  vésicules  s'agrandissent  par  l'acciimulaliondu 
liquide  et  par  la  distension  de  leurs  parois,  en  même 
temps  que  se  produit  leur  épaississeinent;  elles  se 
convertissent  ainsi  en  des  k}  stes  multiples  formés 
de  deux  tuniques  fibreuses  très-ilcnses,  sondées  par 
du  tissu  cellulaire  très-serré,  dans  lequel  rampent 
un  très-grand  nombre  de  vaisseanx  et  surtout  de 
veines.  Le  développcinoiit  de  cet  appareil  vasculaire 
des  parois  des  kystes  ovariens  est  toujours  en  raison 
du  volume  de  ees  kystes. 

les  kjrstst  de  VovairCt  quoique  formés  de  plq- 

sieurs  vésicules,  ont  toujours  des  vi'sicules  unilocu- 
laires  :  les  unes,  par  rapport  aux  autres  vési'^ules, 
soDi  à  des  degrés  très-divers  de  développement  ;  il 
y  en  a  toujours  de  grandes  et  de  petites,  tantôt 
serrées  les  unes  après  les  autres,  tantAt  i|n«-lques- 
ttoes  étant  développées  et  logées  dani>  l'épaisseur 
même  des  parois  des  autres;  il  y  en  a  d'arrivées  k 
UD  haut  degré  de  développement .  et  d'initres  qui 
sont  en  voie  de  forraaliou.  De  là,  rimpossibilité  de 
vider  complètement  ces  tumeurs  par  la  ponction  : 
car  si  l'un  est  fort  développe,  on  le  vîde.  il  est  vrai; 
mais  Us  autres  écliappantb  la  ponction.  Tliydropisie 
continue  par  le  dcveloppemeut  succesjiif  des  autres 
kystes  «  malgré  le  vide  opéré  dans  le  grand. 

Chez  la  femme  dont  nous  avons  ouvert  le  cadavre, 
il  y  avait  un  prand  ky?lf  de  trois  a  quatre  décimètres 
de  diamètre,  el  pluitieurii  autres  de  petit  volume; 
les  pUu  petits  n*ayaot  que  deux  b  trois  centimètres 
de  diamètre,  d'autres  ny^mt  un  décimètre  et  plus  : 
tous  ces  kystes  étaient  soutenus  par  un  placenta 
fibreux* 

SI  celle  iemme  n'eût  pas  succombé ,  les  peliU 
kystes  nn'sient  conlinué  à  croître;  la  paracentèse 
ii*a«raii  eu  d  auire  résultat  que  de  hâter  leur  déve- 


loppement, CD  «KminttBvt  la  preaaion  élaMie  par  le 
kyste  principal  distendu  par  du  liquide,  etc. 

Lorsqu'elles  commencent  à  se  développer,  le» 
bydropisies  enkystées  de  Tovaire  ne  sont  pas  suscep- 
tibles d'être  reconnues  II  rcxploratiun.  CrpendanC, 
dans  le  principe  il  y  a  tics  ■(yinpiAinî-s  d"  phW  î^masie 
du  c^té  de  l'ovaire,  des  douleurs  pr«>ft>ud«*s  vers  la 
région  utérine,  dans  i'hypogastre  et  surtout  d'uo 
seul  côté,  quelquefois  avec  l'intensité  delà  périto* 
nrtP.  Jusque-là ,  cependant ,  rien  qui  annonce  le 
déveioppemeut  d'une  tumeur,  iorsqu'entiu  celie-ci 
commeoee  k  se  maoifesler  ;  en  sorte  que  d'après  les 

phénomènes  que  l'on  obsrrvr      dr!  ni  des  hydro- 
pisies  enkystées  de  Tovaire  et  avant  leur  développe- 
ment évident,  et  par  les  symptômes  que  les  femmes 
accoutumées  h  rendre  compte  de  oa  qu'elles  ont 
éprouvé,  rappellent  au  médecin  comme  prodrome 
de  la  tuméfaction  de  l'abdomen,  nous  croyons  qu'en 
peut  ooustdérer  les  tumeurs  enkystées  de  rovdre 
ccTifTip  sf  rrrltaehant  dans  l'origine  à  un  trarail 
pblegiuasique  derovaire,  qutfoil  naître  les  premiers 
degrés  de  l'kyprrtropbie  des  vésieutes  ovariennes, 
et  laisse  subsister  et  croUreaprès  lui  cette  hypertro- 
phie, ou  au  moins  la  sécrétion  inter-vésiculaire,  qui 
peut  suffire  à  augmenter  et  à  produire  le  lïérelôp- 
pâment  de  ces  vésicules  par  raccrotaiement  même 
de  la  fpnntTtd  i^r  liquide  déposée  dans  leur  cavité. 

A  mesure  que  les  kystes  ovariens  se  développent, 
ils  tendent  i  sortir  du  bassin  et  i  monter  dans  VtÊh 
domen  en  s'approcbant  de  plus  en  plus  de  la  ligne 
médiane  pour  se  rapprocher  de  la  cicatrice  ombili- 
cale; car  toutes  les  fuis  que  les  tumeurs  dévelop- 
pées dans  le  ventre  devioineikt  mobfk»,  elles  ten- 
dent 2i  se  rapprocher  de  l'ombilic  qui  rmrque  la 
région  que  t«Mlent  à  occuper  toutes  les  tumeurs  tt 
tous  les  liquides  eontenusdans  la  cavité  abdomrnalo^ 
C'est  ainsi  que  les  tumeurs  de  la  rate  s'aiiaissent  en 
augmentant  et  quelquefois  en  se  déplaçant  de  l'hype- 
diondre  gauche  vers  l'ombilic  ;  c'est  ainsi  que  l'ivtfr' 
rus ,  distendu  par  le  produit  de  la  oonceptioa ,  s'é> 
lève  vers  l'ombilic;  c'rst  ntn";!  que  vrr^  Ir  miliru  de 
la  juuteur  de  l'abdomen  teQ«lent  les  corps  contenus 
dans  la  cavité  abdominale,  qu'Us  soient  d'origine 
physiolocique  ou  qu'ils  soient  d'origine  patholc^- 
que.  La  rooUUté  appartient  à  toutes  les  tumeurs 
enkystées  dO:  l'iovairc;  elk  est  évulente  jusqu'à  ce 
que  ces  tumcurs  ollejgneBt  un  certain  voImuo  ipii 
les  maintient  en  repos,  circonstance  qui  amtet 
promptemeol  l'adhérence  de  la  tumeur. 

Les  tumeurs  enkystém  de  rovafre,  en  Urint  i 
elles  les  tissus  qui  les  environnent ,  se  forment  une 
sorte  de  pédicule  dans  lequel  se  trouve  ordinaire- 
ment la  trompe  collée  sur  un  de  leurs  côtés.  La  forme 
des  tumeurs  de  Tovaire  est  ordinairement  semi-cir- 
culaire :  Brechtfeld,  suivant  Bartholin  et  SchorkopF, 
duns  sa  disseriatioD  sur  les  hydropisies  de  l'ovaire , 
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imprimée  à  Bâte,  vers  la  fin  dn  dix-»eptième  siècle. 
Ont  insisté  sur  cette  forme  (pi'ils  reffurdent  comme 
Uo  moyen  île  diagnuslic  de  cv»  lumeurii.  Mtiuikiu« 
■  Ml  depuis  -  remiiniiter  «vec  raison  que  celte 
forme,  qui  n'est  que  l'ex.igération  lie  la  forme  même 
de  i*ovaire ,  n'est  plus  évidente  quand  la  tumeur  a 
beauoonp  de  volume;  elle  oe  se  remarque  que  lors- 
qu'il y  a  un  grand  nombre  de  vésicules  dans  la  tu- 
meur ;  <|iiarul  elle  est  surtout  formée  pnr  une  ou  par 
deux  ou  trois  vésicules  Fort  développées,  les  tu- 
meurs de  l*o«aire  aflleelciil  la  forme  spbérf((ue. 

Il  ne  Faut  pas  confondre  ces  ky  i*^  (  vjriens  avec 
Ifs  petits  kystes  que  l'on  trouveadiiéreutsaux  franges 
de  ta  trompe.  Barement  ces  dernim  excèdent  un 
tohime  de  cinq  ou  sis  lignrs  de  iliiuiuMrr.  A  ce  vo- 
lume ils  ne  sont  pas  rar»'s  chez  li  s  jnnirs  ft  iTimes; 
ils  »oal  rares  après  Và^e  critique  ;  quelquefois  ils 
devienneui  l'origine  des  kystes  hydropiques  en  ac- 
quérant un  grand  déviJopixment.  Ces  kystes  sont 
uniiocuiaires,  loi^ours  de  forme  spbèrique.  Nous 
présumons  que  ce  sont  des  tumeurs  de  cette  espèce 
que  Ton  est  quelquefois  parvenu  ù  i;uérir  par  les 
ponctions.  II  n'y  a  pas  pour  ces  tumeurs,  comme 
pour  celles  de  l'ovaire  une  structure  multiloculaire 
qui  défient  la  caose  de  la  reproduction  de  ia  mala- 
die lors  m^mo  que  l'on  déterinitir  par  la  ponction 
l'affaissemeut  eti'occlusion  du  kyste  principal. 
'  Examinons  les  BTantsgrs  et  trs  Inconvénients  de 
ces  ponctions  du  kyste  de  l'ovaire  : 

i/adJiéreace  des  tumeurs  inultilopulaires  de  To- 
Tairc  avec  tes  parois  de  i'alidomen  arrive  quand  ces 
tumeurs  ont  acquis  un  certain  volume,  la  paroi  de 
la  tumpiir  est  aussi  ctroitcmfnt  apj>liquèe  sur  la  pa- 
roi interne  de  l'abdomen;  par  conséquent  ce  ne  se- 
rait que  dans  des  cas  tout  k  fait  exoeptionneb  que 
l'on  auraità  craindre  l'exlrdVcisatiun  du  li(piiile  dans 
la  cavité  péritonéale.  11  n'en  serait  pas  de  mtme  si 
les  kystes  ovariens  étaient  encore  petits  et  mobiles 
dans  le  ventre. 

Après  la  ponction  des  kystes  ovarien"; .  les  parois 
du  kyste  vidé  deviennent  le  siège  d'un  travail  ptileg- 
masique  que  Ton  reconnaît  sur  le  cadavre'i  Hnspei^ 

tion  de  ces  parois  qui  sont  injeclées,  rouges  et 
souvent  couvertes  de  concrétions  comme  pseudo- 
membraneuses,  cette  pblegmasie  occasionne  des  ac- 
cidents généraux  réactioanels  qui  consistent  dans 
un  étal  fébrile,  de  raccablement,une débilité  extrême 
et  souvent  de  la  diarrhée.  Ces  accidents,  occasion- 
nés par  la  paracentèse  des  kystes  de  l'ovaire,  sont 
loin  d'être  constants  ;  le  plus  souvent  ils  ne  se  mon* 
trent  pas  ;  les  malades  éprouvent  alors  par  l'évacua- 
tion des  kystes  un  ëM  évident  de  blen<ètre  qui  ré- 
aalie  de  plus  de  HbertédaM  la  respiration;  mais  la 

tumeur  reprend  ensuite  progressivement .  et  avec 
une  rapidiic  variable,  son  volume  primitif ,  ou  même 
un  plus  grand  volume. 
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La  ponction  des  kystes  multiloculairesde  l'ovairo 
ne  détermine  qu'imparfaitement  l'évacuation  etl'aF- 
iaibsemenl  de  la  tumeur;  car  elle  n'atteint  que  le 
kyste  principal.  l/évacnatN>n  de  ce  kyste  permet 
de  reconnaître  aisément  la  présence  d«s  autres,  la 
multiplication  et  le  volume  de  ces  kystes  augmen- 
tant k  mesure  que  Ton  répète  plus  souvent  les 
ponctions,  c'est  ce  qui  rend  les  paracentèses  de  plus 
en  plus  insuffisantes  pour  vider  la  tumeur,  et  de 
moins  en  moins  efficaces  pour  soulager  les  ma- 
lades. 

Les  accidents  inflammatoires  qui  peuvent  surve- 
nir après  la  ponction  des  kystes  multiioculaires  de 
rovalre  sont  d*au'tant  plus  graves  que  ta  nutrllkm  et 
toutes  les  fonctions  sont  arrivées  à  un  profond  de- 
gré d'atfaiblissement ,  comme  il  arriva  chez  les 
femmes  qui  sont  avancées  rn  âge  et  portent  ces  tu- 
meurs depuis  longtemps.  Tel  était  le  cas  de  ia  ma- 
lade 'a  l'occasion  <}f  li'piellenous  faisonscette  leçon. 
Cette  femme  a  cvuieniment  succombé  sous  l'ioflueuce 
des  accidents  inlammatoires  do  kyste,  développés 
après  l:i  paracentèse. 

On  a  voulu ,  dans  la  curalion  des  kystes  de  Vn- 
vaire ,  obtenir  par  des  ÎDjections  irritantes  dans  la 
tumeur  préalablement  vidée  par  la  ponction ,  une 
pblegmasie  adhésive  des  parois  des  kystes. 

Nous  avons  vu  pratiquer  cette  opération,  Jet 
flMumcs  ont  snceombé  i  la  violence  de  l'inflamma- 
tion. Nous  nr  r  irn  rvons  pas  i|u'oii  ail  pensé  â  CCttC 
opération;  il  n'en  est  pas  de  plus  irraiionnclle,  puis- 
que la  eonditkm  de  ces  faydropisies  est  l'existence 
de  plusieurs  kystes  qni  se  développeront  toujours 
quand  celui  sur  lequel  on  opère  sera  oblitéré.  Ainsi 
se  trouvera  annulée  l'utilité  immédiate  de  l'opéra- 
tion. 

Les  médecins  anglais  qui  voulaient  tjuérir  la  ma  • 
ladie  en  pratiquant  l'ablation  de  l'ovaire ,  étaient  au 
moins  rationncb.  La  contre-indtcationde  l'opération 
ne  se  trouvait  que  dans  ses  dangers. 

A  mesure  que  l'ovaire  se  convertit  en  kyste,  il  re- 
monte vers  lombilic,  il  devient  aussi  très-faciie  d'a- 
gir sur  lui.  Celte  opération  ne  serait  pourtant  pra- 
ticable que  sur  les  tumeurs  (jui  n'ont  qu'un  petit 
volume,  sinon  l'on  serait  arrêté  par  les  adhérences 
de  ta  tumeur,  soit  avee  les  parois  de  l'abdomen,  soit 
avec  les  intestins. 

En  opérant  l'extirpation  des  tumeurs  oT^riennes, 
l'on  a  tous  les  uicuuvcnients,  tous  les  daugers  qui 
tuifcnt  Pouvertore  de  ta  eavilé  abdominale;  la  péri- 
tonite,  les  héniorrhagies,  etc. 

Les  tumeurs  multiioculaires  de  l'ovaire  peuvent 
rester  très-volumineuses  et  statioonaires  pendant  un 
temps  fort  long,  et  par  conséquent  rendre  superflue 
même  l'opération  de  la  paracentèse  simple,  qui  n'a 
d'autre  but  que  d'empécber  la  géac  (}ui  peut  résulter 
4e  leur  présence. 

ta 
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TI  nerf  sic. lux  médecins  prudents  pour  traiter  le« 
tumeurs  mulliiocuiaires  de  l'ovaire ,  de  moyens  thé- 
rapeutiques,  que  des  moyens  palliatifs;  il  faut  ra* 
Ua^^f  aillent  qu'oD  le  peut,  le  développement  de  oea 
tumeurs.  Ce  p'est  qTie  !nrstîu'elles  arrivent,  par  leur 
^raud  volume,  ^  cofnprimer  Testoinac  età  rendpç 
dîfllçite  l'àccooipUsaeniMt  de  te»  fonetioiia  et  celui 
des  fonetipiii  respiratoires  et  cirCttlatoiMS , 
l^^tit  recourir  b  la  paracentèse. 

I^e  moyen  qui  semble  le  plus  efficace  pour  emj)^ 
dièr  r«eerois»eniciit  dea  kyatea  de  l'oTaire,  «rt  .lf 
«oropressioit  exrrcée  sur  l'abdomen  d'une  manière 
continue  a.veçn^odération,  ai|  fpojr^ad'itpe  ceinture^ 
On' peut  anisi  rendre  piua  Ifjil  raccroi|aain»p|  4f 
ces  tumeurs  par  des  médieanieiiia  émBaanla,.l|(flp 
surtout  que  les  diurétiques,  que  nous  avons  em- 
ployés ,  dans  cette  cirifOQst^pçe,  chez  la  fequaejmi 
ttk  le  anjet  daeetle  trçoo. 

Cette  médication  spoliative  a  des  iiirnnvpnit nts 
graves  si  elle  n'est  pas  fuîvie  avec  précaution  et  me- 
aure;  elle  ^occaeionne  ranaigritaenieiit  des  maladca, 

L'bydropiaie  maltilocnlaire  enkralée  de  rotair^ 
e$t  une  m ril^^die  assez  commune,  surtout  craipara- 
tivemeni  à  un^  autre  maladie  de  i'oiaira  qui  est 
fréy^ente,  bim  autrement  grava,  e*eat  le  cancer  de 
l'ovairé.  Les  cancers  de  l'ovaire,  les  seules  mnladies 
d^  cet  organe  auxquelles  doive  s'appliquer  la  déno- 
mination de  squirrbe,  que  l'on  a  donnée  4  lort  aux 
tllW^rsmuUiloculairc8«aedéTeloppentdaDs  la  travif 
fibr'  ii'if  de  l'ovaire,  et  non  dans  les  vé^imles;  aussi 
«es  tumeur^  aont-elies  dcQse^  et  soltdcsi  elles  pren- 
nent iiD  certain  volume,  lovjoara moins considértT 
ble  cependant  que  celui  des  tumeurs  enkystées.  Elles 
rempotent  comme  elles  dans  l'abdomen.  Les  carci- 
nomes «de  l'ovaire  occasionnent  tous  les  accidents 
fé<|ëraux  des  cancers,  et  spécialement  l'amaigrisse- 
mrut,  l'œdème  des  «"xlnnuiiés  et  surtout,  h  ti  inte 
caclifctj^uc  de  ta  peau,  qui  se  rattache  à  la  pi  escacc 
de  tônrleà  câiiecra.  Lea  tumeura  enkjraléea  multilO' 
culaires  ne  produisent  pas  cet  état  (jcnérul.  Au  mi- 
lieu et  aux  limites  dcssquirrhes  vrais  de  l'ovaire,  on 
trouve  a^sez  souvent  des  liystes  multiples  ;  ils  ont 
le  pluaaouvcotpeu  de  volume}  ou  ne  leur  voit  pap 
prendre  un  grand  acc|oiaacmeQ|  qu'il»  om  i^pf 
rbjdropisie.  enkystée^ 

Les  tomeura  enkysiées  de  rovaire  n*afisaent  sur 
tout  l'organisme  que  lorsqu'elles  sont  volumineuses. 
Pendant  longtemps  les  foactions  se  fout  bien ,  et 
les  malades  n'éprouvent  d'autre  incommodité  que 
celle  qui  résulte  d»  poiils  de  la  tumeur.  Cie  n'est  que 
quand  celle-ci  est  arrivée  à  un  développement  con- 
aidérable  qu'on  voit  survenir  des  accidt-au  graves. 
Dans  le  cancer  dé  l'ovaire,  au  contn;ire,  h  peine 
est-il  développé,  que  les  fonctions  s'affpIbliBac^^ 
el  la  cachexie  cancéreuse  su  manifeste. 

Gaz.  des  bûmtaux.  —  Ayrii  1840. 


Oàscrrriti'ons  sur  remploi  du  nilralc  d'à/'' 
ffetft  à  haute  dose  dans  la  conjonctivite  pu- 
rutenie^  recueillies  k  l'hospice  de  la  Charité,  daoy 
leaerfke  de  H.  Vnnuv  ;  par  X*  VAmm,  iiK 
t^nc  provisoire, 

r 

H.  Vautier  rapporte  deux  fift»,  qve  nous 

croyons  point  devoir  reproduire,  el  dont  il  tire  deux 
consctjnences  j)raliques  d'un  intérêl  bien  tM,  et  en 
rapport  avec  ce  que  i  on  obsçfre  tous  les  jours  eq 
Belgique,  oà  celle  méthode  Jouit  de  b  wg^e  la  pin» 
méritée. 

u  Que  le  nitrate  d'argeo^  à  haute  dose  est  le 
moyen  le  plus  puissant  que  la  thérapeutique  possède 
pour  combattre  tes  accidents  qu'entraînent  la  con- 
jonclivife  purulente  et  la  conjonctivite  blennorrha- 
gique.  Je  dis  le  nitrate  d'argent  à  haute  dose,  car 
toulea  les  fais  que  ce  topique  a  été  employé  \  If 
dose  d'un  à  quatre  grains,  comme  on  le  fait  ordi- 
nairemeut,  la  maladie  n'a  pas  paru  céder  plus  vile 
qu'aux  antres  moyens  préconisés  jusqu'à  ce  jour^ 
Ûlderpière  oIi«crvalion  prouve  ce  fait  jusqu'b  l'é- 
vidence. En  clfit,  1*^  premier  jour  du  traitement,  le 
nitrate  d'argent  est  employé  à  la  dose  d'un  denv  grçf 
pour  une  once  d*em  :1a  maladie  s'irrite;  le  deuxième 
la  dose  n'est  portée  qu'à  un  grain  :  il  n'y  a  pjs  J'j- 
raélioration  ;  le  troisième,  la  même  dose  est  couti* 
nuée  s  les  symptôme»  s'aggravent  rapidement  \  le 
quatrième  on  reprend  b  solution  h  un  demî-groe, 
el  un  mieux  très-marqué  se  manifeste.  La  m^^me 
dqse  est  maintenue  les  jours  suivants,  el  l'amé.iora- 
tiou  continue. 

<.2"  OiipIp  nitrate  d'argent  romrac  topique  pour  les 
maladie^  des  yeux  peut  être  portés  une  dose  wh- 
éievée,  sans  déterminer  le»  accidents  qu'on  .Jin  aii 
pu  redouter  de  prlne^bofd,  e|  avant  de  l'avoir  es- 
suyé. D;ins  les  cas  que  j'ai  rapportés  fci,  rf  a  rte 
employé  à  la  dose  d'un  demi-gros  par  once  d'eau,  et 
non-seulement  il  n'a  déterminé  ni  inllammatioi|  ni 
esc  irifirntion  dc  la  Conjonctive,  mais  l'irritation  qu'il 
produisait  avait  loi^ours  disparu  après  quel«iues 
înstanta.  Il  X  •  peu  de  temps  que  je  l'ai  employé 
jnoi*mème  Une  fais,  I  la  dose  d'un  gros  pour  une 
once  d'eau,  dans  im  ess  dr  krrnlitochroniqur.  ron- 
tre  laquelle  une  foule  de  moyens  avaient  elé  essayés 
sans  succès.  Ne  bisant  dlffidlemenl  i  l'idée  qu'une 
solution  aussi  forte  n'enflammerait  pas  la  conjunc- 
live,  je  lis  placer  sur  l'ceil,  iramcdialeinent  après 
l'application  des  topiques,  des  compresses  d'eau 
froide,  et  je  les  continuai  p^idant  nœ  demi>Jouniëer 
non-seulement  il  ne  survint  pas  d'accidents,  niais, 
q^uatre  jours  après  celte  application ^ la  malade  était 
iieancoup  mieux  et  la  vaaenlerisatiop  de  la  coi(|oiie> 
l^ve  fvaît  presque  diapani.i»  ' 

Gazbttb  médicale.  -Avril  1840. 
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Mémoire  sur  les  plaies  sou*-ôutahées  ;  lu  n  !'A- 
cailémie  de»  sciences  le  8  juillet  1839,  fiai-  te 
doelenrluus  Gvfenr. 

Lorsqucj'ai  eurbonneiir  de  tain  partirA4!«dêini« 
de»  pr  cmtert  rérollit»  que  j'ai  obteDatdelafeectioDdfli 

mosctes  dorsaux  dans  le  traitement  des  défjatitmflv» 
|ér3T<-sf1e  répine.j'aiproTdqoéelj'aidA  provoquer  un 
tnou  vemeot  de  surprise,  siocn  deprévenliofli,  contre 
«me  série  dV»pér«tiofi» dont  letiége et  félenduepOQ- 
Ta'teiit  faire  rraitidrequ'ellfs  ne  fussent  pas  loiit'j  fait 
exemptes  de  danger.  Ce  sentiment,  je  le  conçois 
ffmiam  mieux  que  moi-même  je  l'ai  éprouté  long" 
temps  avant  de  mettre  à  exécution  un  plan  auqtiel 
m'avaient  conduit  révidcnce  des  indications  ctinlo- 
giques,  les bcsoios  incessants  d'une  pratiqiiesouvent 
itértie,  et,  ]*o<e  ledfre,  la  eerlllndeda  fiieeès,(|ttnrt 
à  son  résultat  fmnu'ili:it  surla  difFormilt'.  Comment, 
en  effet,  n'être  pas  arrêté  par  la  considération  des 
parties  Kionil>renses  et  délicates  h  traverser  et  à  di> 
^laer  en  voûtant  atteindre  la  totalité  des  muscles  des 
^o^iHl*'fp5  vertébrales?  Des  vaisseaux  et  des  nerfs  en 
qiiantiic  assez  considérable }  une  série  de  tendons 
gtlêunt  dans  des  galn«i$des  nasses  museufaires 
rehFtniiées  dans  des  aponévroses  ;  des  aponévroses 
larges  et  épaisses  ;  et ,  finalement ,  le  voisinage  des 
eaTiirs  tboraeique  et  abdominale,  et  du  canal  rachi- 
dien ,  dont  les  émanatlMS  vasculatres  et  Derrenses 
préparaient,  h  la  commtmirr»tion  des  accidents,  des 
Toies  en  apparence  presque  certaines  :  il  j  avait  ii, 
Éa  point  de  vue  des  notions  aeqniset  sur  les  plates 
et  leurs  complications ,  de  quoi  faire  apprébender 
tes  dangers  les  plus  réels.  Ajoutons  qu'il  n'y  avait 
pas  à  mettre  a  proBt  les  ressources  de  la  réunion  im> 
médiate,  de  Tadiiésion  entre  les  parties  divisées  pouf 

e'v/rrr  r/rtffnmmalion,  puisque  le  htrl  dr  l'  iprr-ttinn 
était  de  substituer  un  alioDgement  h  la  trop  grantle 
brièreié  des  parties  k  diviser.  11  Jiillait  donc  ,  pour 
baliser  ce  résultat  à  travers  Ict  dittenllés  et  les  pé- 
rils dont  î!  paraissait  environné  ,  des  conditions 
d'exécution  et  des  ressources  nouvelles  :  ces  condi- 
ffmit  et  ces  ressonreet  étaient  en  elfcf  II  oA  les  en- 
seîgnrmenls  de  Fa  îrfjdiiion  avaient  phré  les  appa- 
rences d'un  écoeil  presque  certain.  Ea  un  mot,  tout 
pomlssait  éoftdamner  d'avance  ma  tentative,  et  tout 
an  contraire  devait  la  rendre  simple,  facile,  sAre,  et 
d'une  i-éussile  merveilleusement  rapide.  Ponr  ne  pas 
anticiper  sur  les  résultats  de  l'expérience  ,  je  vais 
faconler  la  série  des  épreuves ,  des  Mis  et  des  idées 
par  lesquels  mon  esprit  a  passé  pour  acquérir  dé- 
sormais la  sécurité  la  plus  parfaite  sur  les  ré.Mdtats 
constants  d'une  opération  que  pendant  plus  de  deux 
ans  J*ai  méditée,  sans  oser  l'entreprendre ,  et  com> 
ment  cette  opération  f;rTvirj  i!t;  point  de  dcpnrf  nn 
ordre  entier  de  ressources  nouvelles,  applicables,  je 
rcapère  •  ail  dMaainé  général  de  Part  chirurgical. 


S I*  —  Paatib  «iffiniwiiTMJ. 
JÊ.  Prmin  êérte  ttH^Mmen  ênr  Êêê  àmh 

Je  ne  stf»  tlité  d'iabbrd  I  apérfencet  sur  les 
inimanx  dans  Tunique  but  de  savoir  quels  accidents 

pourrai!  causer  la  section  des  mus»de«  de  l'épine. 
J'ai  mis  la  masse  des  muscles  sacro-lombaire  et  long 
dorsal  k  no  sur  des  chiens,  par  une  incision  longt- 
tudiiin't  "i  la  peau;  j'  ii  ronpe  rrs  muscles  en  lraver»> 
j'en  ai  même  excisé  une  partie  pour  observer  ce  qui 
Se  passerait  «tiro  deux  bouts  ;  puis  je  les  éf  re- 
couverts avec  ta  peau  dont  les  bords  ont  été  mainte* 
nUs  en  contact  Su  moyen  de  points  de  suture  très- 
rapprocbés.  Celte  première  tentative  n'a  été  suivie 
d'aucun  aeddent;  un  épandienent  considéi^Mé  do 
fluide  sous  la  peau  a  tt  nu  Ci  lte  dernière  soulevée 
pendant  deux  jours  :  une  résorption  rapide  s'en  est 
Suivie,  et  la  plait?  guérit  en  quelques  jours,  sans  au- 
cune Irai'e  d'inHammalion  locale  ni  de  réaction  gé- 
nérale :  !f<  f\h  de  la  suture  ont  disparu.  Six  semai- 
nes après,  Tauiopsie  me  montra  les  deux  bouts  des 
iMisele*  divisés  rhmh  par  une  tobetanee  Interné^ 

dinirp  ,  ln:inrhf'-  roir-^i-^trE-.  rf;^i^t;t nie,  de  consistance 
fibro  ceiluieuse,  remplissant  exactement  la  piaeodcs 
portima  d6  nusdea  acisées* 

Bons  lesexpérieaees  snivanfes,|e  divisai  transver 
salement ,  mais  cette  fois  sous  la  peau  et  au  moyen- 
d'une  simple  ponction,  les  muscles  des  gouttières 
vertébrales  et  ceux  du  dos  qui  lenr  eorrespondéiit» 
Dans  quelques  cas  je  produisis  des  épanchements  as- 
sez scnsiMes  sous  la  peau;  dans  d'.Hiiret  il  n'y  eut 
pas  d'epanchement  appréciable;  mais  la  plupart  de 
eeux  qui  se  maniiestèrent  forent  résorbés  dès  te  ten- 
demain,  et  dnix  jonr^  njirè'^  il  n'f \ist3it  plus  d'autre 
trace  de  la  division  des  muscles  qu'un  peu  d'eropi- 
tement  insemible ,  ftorné  par  sue  substance  mollo 
remplissant  l'intervalle  qui  existait  entre  les  deux 
bouts  divisés.  Cette  substance  s'orjjanîsa  progressi- 
vement jusqu'à  ne  laisser  plus  apercevoir  de  diffé- 
rence au  toucher  aviNs  les  (issus  qa^elle  réunissait. 
Aucun  accident  local,  en  générait  n*avaitpcécédft 
ni  suivi  cette  guérison  rapide. 

Ces  preroiei^  résultats  avaient  commencé  i  no 
rassurer;  cependant  je  pouvais  craindre  que  la  gué- 
rison si  instantanée  des  plaies  ne  tlnti  roripnisation 
particulière  du  chien,  dont  le  sang  jouit  d'une  plas- 
ticité remarquable.  Je  tâeh^l  «farriver  Mn  àpfXieÊ' 

tions  de  ces  données  à  l'homme  par  des  moyens  f^ra- 
dués,  et  avec  toute  la  prudence  que  comoandait  une 
pareille  tentative. 
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B,  PmUn  êérU  ^expirtmcu  tur  fhmm 

Vm  premières  expériences  sur  llioimne  eonfietft' 

rent  ilans  la  section  sons-ciilaiiéf  dfs  miisclrs  sterno 
et  cleido-omloldiens.  £q  mime  temps  qu'elles  me 
préparèrent  la  Toie  pour  arrifer  aux  muMlee  de  la 
coioone,  elles  me  serrirent  à  réaliser  la  méthode  de 
tratU'mpnl  du  torticolis  ancien  «^ue  j'ai  fait  connaître 
it  y  a  dix-buil  mois.  Je  tis  dune,  ddiii»  rintcrvalle 
d*kine  année,  vingt-dnqltoia  la  section  sous-cutanée 
des  muscles  slerno  nu  rit  T  io-mastoldiens,  isol t  menf, 
alternatiTement  ou  simultanément,  et,  dans  tous  les 
cas,  j*at  obtenu  une  ^Arlson  de  pbies  sans  appa- 
rence d'inflammalioB  locale,  et  toujours  avec  la  «é- 
rie  de  phénomènes  que  j'arais  observés  après  la  sec- 
tion des  muscles  dorsaux  chez  le  cbien;  c'est-à-dire 
épandiemenl  il*tane  certaine  quantité  de  sang  dans  la 
p!a|p,  3ccnmii?ation  d'un  fIniJe  qui  se  résorliiiit  en 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  pour  ne  laisser  è 
sa  place  qu^ine  substance  molle  passant  gradudle- 
ment  A  l'organisation  fibro-celluleuse.  Ou  remar- 
quera qu'il  ne  .s'  inissiil  déj'i  plus  de  la  section  SOUS- 
cutanée  des  tendons  des  muscles  réirac(éis,el  qu'on 
ne  poutait  plus  ngutà»  le  calme  des  phénomènes 
rommc  rh  pmdant  de  la  division  des  parties  qui  , 
comme  le  leudoo  d'Âchille,  ne  sont  ni  vasculaires, 
ni  nerveuse?;  mais  qu'il  s'agissait  d'une  plaie  vérila» 
ble,  occupant  une  étendue  quelquefois  «le  8 1\  10  cen- 
timètre»;, intéressant  des  T«i<ise.iii5!  et  des  nerfs,  pro- 
voquant de  U  douleur  el  un  epauchement  assez 
considérable  de  sang.  Plusieurs  fois,en  eii«t«j'aTaia 
rtf  n!>lij-r  ()[  (livrsfT  foiit?iI;i  fois  le  tendon  du  sfcrno- 
inasluldieiipruui(iveii)enlrélracté,etle  corps  charnu 
du.mnscle  eteido^masioidien,  parce  que  son  raecour^ 
cbsement  second.iire ,  Men  (jue  passif ,  était  trop 
considérable  pour  me  perm«Ulre  d'espérer  un  alioo» 
gement  suffisant  par  les  machines  :  je  coupais  donc 
les  denx  mnsdes,  je  coupais,  en  outre,  leurs  apo- 
névroses, !e  pcaticier;  je  coupais  des  filets  nerveux, 
(les  arteriules  et  des  veinules,  en  quantité  assez  con- 
sidérable pour  atoir  une  forte  accumulation  de  sang 
dans  h  j>!aie.  Malgré  la  tuméfaction  (|ui  en  résultait 
et  quoique  une  foule  d'accidents  parussent  à  crain- 
dre, comme  le  décollement  delà  peau ,  nnflamma- 
tionet  l'elranglement  des  parties  profondes,  la  fusée 
du  fluide  épanché,  et,  secondairement,  du  pus  dans 
les  intervalles  celluleux  des  muscles,  rien  de  tout 
cela  ne  m'est  arrivé ,  je  le  répète,  dans  vingt->cinq 
opérations  dece  genre, qnej'ai  pratiquées;  toujours, 
au  contraire,  un  travail  d'organisation  régulière  s'est 
msnifesié  U  où  oo  pouvait  appréhender  une  réaction 
inlammaloire.  On  ri*man|uera  bien  qu'il  n'y  avait 
pas  ce  que  ks  auteurs  ont  ronsfnté  et  décrit  jus- 
qu'ici, sous  la  dénomination  de  reunion  immédiate 


ou  d'adhésion  entre  les  parliat  divisées  :  Il  y  avait , 

au  contraire ,  séparation  de  ces  parties ,  et ,  dans 
leur  intervalle,  un  épanchement  fluide  d'abord,  gé- 
latiniforme  ensuite ,  et  un  travail  successif  destiné 
A  consolider  cette  mallire  et  i  lui  donner  la  consis- 
tance et  la  force  des  parties  environnantes. 

Celle  seconde  série  de  résultats  m'avait  amené  ^ 
réfléchir  sur  la  cause  essentielle  de  leur  constance , 
de  leur  uniformité  et  de  leur  dissemblance  avec  les 
effets  ordinaires  des  plaies.  Trois  ou  quatre  résul- 
tats opposfs,  c'esl-à-dire  le  développement  de  l'in- 
flammation et  de  la  suppuratioa  k  la  suite  d'opéra- 
lions  analojMjrs  et  mrtins  importantes  encore,  à  la 
suite  de  sections  du  ttodon  d'Achille  et  du  tendon 
du  biceps ,  hites  également  sous  la  peau  par  deux 
chirurgiens  de  nos  hôpitaux  me  mirent  immédiate- 
ment sur  la  voie.  Ces  chirurgiens,  quoique  très-ha- 
biles, avaienl  fait,  comme  Delpecb  dans  son  premier 
essai  de  section  du  tendon  d'Achille,  d*asaex  largsa 
ouvertures^  la  peau,  et  comme  lui  ils  avaient  vu  sur 
venir  une  inflammation  suppuralive.  Je  crus  trouver 
dès  lors,  dansfétenduede  Ponverture  des  plaies,  on 
obstacle  à  l'adhésion  immédiate  de  leurs  bords,  une 
voie  nécessairement  ouverte  b  l'air  extérieur,  et  une 
communication  permanente  entre  ce  fiu  i«k  et  le  food 
des  parties  divisées.  Cette  opinion  conUrmée  «faos 

mon  esprit  jnr  ttnf  foule  de  considr-rnlianK  (Jont 
j'émettrai  plus  bas  les  plus  décisives,  le  fui  surtout 
par  l'expérience  de  ce  que  j'avais  Ml.  Dans  diacuos 
de  mes  vingt-cinq  opérations  de  torticolis,  comme 
dans  plus  <le  deux  cents  cas  de  pieds-bols  que  j'avais 
opérés ,  mes  opérations  n'avaient  eu  besoin  que  de 
simples  piqArrs  h  la  peau ,  tris^troltea,  de  4 b  Bmil- 
limèircs  au  plus,  qui  s'étaient  comjdélemenl  fer- 
mée», et  dont  j'avais  immédiatement  favorisé  l'oc- 
ehision  i  l'aide  d'un  peu  de  diachyloo  goomié. 

Je  me  croyais  donc  en  possession  de  la  condition 
essentielle  qui  avait  empêché  mes  plaies  sons-Cttta- 
nées  de  s'enflammer,  qui  les  avait  fait  devenir  le 
siège  d'un  travail  d'organisation  immédiat* .  *  i  cette 
condition  me  paraissait  être  l'alisence  du  contact  de 
l'air  extérieur,  l'occlusion  immédiate  des  ouvertures 
et  l'oecupalion  de  l'étendue  de  la  plaie  par  du  mog 
épanché.  Mais  jusqu'à  quel  point  ptjuvais-je  compter 
sur  cette  immunité  d'accidents  dans  les  plaies  sOttS- 
cutanèt's  soustraites  au  contact  de  Tair?  Quelle  li- 
mites pottvals-Je  assigner  Ii  cette  immunité  relative- 
ment b  l'étendue  des  plaies,  à  leur  profondeur,  b  la 
nature  et  au  nombre  des  tissus  qu'elles  pouvaical 
comprendre?  Des  plaies  larges,  profondes, siégeant 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  occupant  drs  mu^ 
des,  du  lissu  cellulaire,  des  aponévroses,  des  liga- 
ments ,  des  nerfs ,  des  vaisseaux , 

pouvaient-elles 

bénéficier  de  la  même  condition,  et  donner  lieu  sous 
la  peau  d  un  travail  d'organisation  tout  Jifif  cxempl 
de  réacliou  inflammatoire,  ou  d'apparence  morbide 
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fudeonque?  Pour  rétoudre  celte  quetlioo  dao*  M 
flteënlilé,  je  Ai  let  cxpérienee»  Mii? mtci  t 

C.  Seconde  série  d'expériences  sur  ies  amniat^x. 

Je  pris  deux  chieo«de  médiocre  iiIIIp,  !'nn  jcnrip, 
r«tttre  adulle.  Au  premier,  je  fis  la  »f  ciiun  «uu-s-cu- 
ttuée  de  to  iiuMM  de*  routelcs  des  gouttières  verté- 
Imictiltnt  trois  points  dilfércnis  de  sa  longueur; 
une  section  ait  nivcm  de  la  région  sraptilaire  supé- 
fteore,  ooniprcnaut  k  irajicze,  le  rhomboïde,  le  petit 
denttlé,  les  prolongenttenlsdn  sscro-lombsire  et  du 
/ong  dorsal  «"t  le»  deux  couches  des  transv  r  rîifs 
épineux  ;  uoe  seconde  «ectioa  du  côté  oppose  de 
rcpine,  il  8  ccntim.  plus  bas  ef  comprenant  ies  dif- 
Isrântes  couches  de  muscles  et  d'aponévroses  jus- 
qu'au fon<!  lie  la  gouilicre  vertébrale  ;  une  trni-it'nie 
seciioQ  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lomtMire, 
«Miprcnant  également  fonte  la  largeur  de  la  masie 
commiiiu'  (lusacro-IomlKiirfel  du  tnng; dorsal.  Après 
ces  trois  plaies  .  j'en  fis  deux  autres  beaucoup  plus 
considérables  sur  le  même  sujet  ;  je  coupai  transfer» 
àaleuMnl  sous  la  peau  les  masses  charnueà  de  la 
partie  po«!ir-ri(  iire  el  supérieure  de  la  cuisse  de  cha- 
que  cdie,  (iepuiji  ie  fémur  jusqu'à  la  peau.  Dans  cette 
trefton  ftirent  coDiwis  le  grand  fessier,  le  biceps, 
le  demi- tendineux  ,  le  demi-membraneux ,  te  droit 
interne,  le  grund  addiicleiir.  le  nerf  sciatiquc  et  les 
artères  el  les  veine;»  correspoudanics.  Cbacuoe  de 
«es  sections  at ait  été  folle  au  UM^re n  d'une  seule  ou* 
vertiirc  ii  la  pt-aii,  avec  un  liistoiin  de  2  millim.  de 
largeur,  et  sur  un  point  de  la  peau  écarté  du  siège 
de  la  plate  intérieure,  de  manière  i détruire  te  parai' 
lélîsme  des  lieux  ouvertures;  pour  mieux  encore 
me  prémuuir  contre  l'introdiielion  <lr  l'air,  ji^  frrmai 
/es  oaretltxm  de  la  peau  <i  l'aide  d'un  point  de  su- 
ture. 

Chez  le  second  chien,  je  fis  nne  îonirue  pl;iie  ■ioiis 
la  peau,  s'étendaot  depuis  la  racine  du  cou  jusqu'au 
s-icrum.  parallèlement  à  la  ligne  des  apojthysf-s  épi- 
neuses. Je  divisai  ainsi  tous  les  musdesqui  recou* 
vrenl  la  gouttière  verl(  l"  ril''  et  traversai  \om  cnw 
qui  occupent  crlte  guuliiere,  jusqu'à  la  dernière 
coucbedes  transTersaires  épineui .  Cette  longue  plaie 
arait  pu  être  Faite  en  deux  temps,  par  une  seule  ou- 
verture à  la  peau,  correspondante  au  milieu  de  l'é- 
pine. Dans  le  premier  temps,  j'avais  divisé  toutes 
le»  couches  des  muscles,  depuis  le  haut  de  la  rép,ion 
dorsalejusqu'au milieu  de  !;»  r"InTin<'  ;  d.mslesecond 
temps,  j'avais  réintroduit  l'iiis>tniiueui  par  la  même 
ottrerliire,  mais  ea  sens  inverje ,  pour  roiiperdu 
sacrum  au  milieu  «le  la  colonne.  Après  avoir  féi 
cette  prcmtèi  p  pluie  et  fermé  l'ouverture  delà  peau, 
au  moyeu  d'un  point  de  suture,  je  répétai  à  la  cuisse 
gauclie  du  même  ebien,  ropération  que  j*afals  faite 
aui  cniises  dit  ehten  précédent,  c'est-i-dire  la  «rc 


tion  tnnsrcrsalede  tous  tes  muscles  postérieurs  du 
haut  de  la  cuisse,  depuis  le  Umu  Jttsqo*i  la  peau. 

Dans  cette  srrfion  ont  été  également  compris  les 
vaisseaux  et  les  uerFs  qui  fond  partie  de  celte  masse 
efaarniie.  Un  point  de  suture  ferma  également  toute 
communication  avec  l'air  extérieur. 

Voici  dans  quel  état  ét<iienr  ces  deux  chiens  im- 
médiatement après  l'opération  : 
-  Chez  le  premier,  le  |ritts  jeune,  il  y  eut  des  <paD> 
chements  de  sang  soiis  la  peau  ,  au  niveau  des  sec- 
tions de5  muscles  verlébraux;  mais  ces  épanchements 
étaient  médiocres.  Aux  deux  caisses,  an  contraire, 
la  (juanlité  du  liquide  épanché  fui  beaucoup  plus 
abondante,  quoique  rependant  elle  ne  déterminât 
pas  uoe  forte  tension  dc!>  parties. 

Ghes  lesecond  chien,  il  y  eut  un  épanchrment  de 
sang  dans  toute  l'étendue  delà  gouttière  vertébrale, 
correspondant  à  la  plaie,  mais  un  épancbement  sans 
gonflement  considérable  ;  i  la  enitse  opérée  ,  au 
contraire,  il  y  eut  un  épanchement  énorme  :  le  vo- 
lume de  la  fesse  avait  doublé;  elle  était  ronde,  ten- 
due, et  remplie  évidemment  par  un  liquide  épanché. 

Les  deux  chiens  furent  liés  el  retenus  immobiles 
jusqu'au  lendcn»  un  matin.  Li  nuit  se  piasa  tran- 
quille, sans  aucune  espèce  d'accident,  el  les  animaux 
ne  paraissaient  pas  souffrir.  Le  lendemain ,  le  plus, 
fort  mangea  un  peu ,  l'autre  resta  sans  inaui^er  jns>- 
qu'au  soir.  Ni  l'un  ni  l'autre  cependant  n'eut  aucune 
apparence  de  fièvre.  Le  surlendemain  ils  paraubaient 
de  la  meilleure  santé,  buvant,  mangeant,  comme  de 
coutume  .     commençant  à  se  livrer  à  des  mouve- 
ments assez  étendus.  \,t  plus  jeune,  qui  avait  eu  ies 
deux  femes  divisées,  était  complètement  paralysé 
des  deux  membres  inférieurs  ;  il  essayait  néanmoins 
lie  min  her  par  bonds;  le  plus  ;1i;é,  ayant  conservé 
un  niembrc  intact,  marchait  parfaitement,  le  mem- 
bre opéré  en  Tair.  Ni  Pun  ni  l'antre  n'offrait  plus' 
de  traces  des  opérations  aux  muscles  dt;  l'épine. 
Aux  fesses ,  le  gonflement  avait  diminué  des  trois, 
quarts;  on  nesentsit  plus  sous  la  peau  qu'une  ma- 
tière molle  ;  msis  la  pression  ne  défeloppait  aucune 
doiilpiir. 

ht  quatrième  jour,  le  chien  le  plus  âgé  ne  parais- 
sait plus  se  souvenir  de  ses  mutilations  :  il  s'échappe 
de  sa  reii  aile,  marcha,  courut,  sauta  toute  la  jour- 
née; il  était  absolument  comme  avant  les  opérations. 
Le  soir  II  éprouva  les  elîets  de  celte  fatigue  préma- 
turée :  un  peu  de  sensilWlité  s'était  développée  dans 
le  point  opéré  ;  mais,  dès  le  lendemain,  tout  parais- 
sait rentre  dans  l'eiat  normal,  et  la  plaie  de  la  fesse, 
aussi  bien  que  celle  du  dos,  n'olfraîl  plus  de  traee 
de  sensibilité. 

tlhez  le  plus  jeune  des  chiens .  les  phénomènes 
offraient  encore  plus  d'intérêt;  .nmune  des  cinq 
plaies  n'avait  provoqué  le  plus  p.'tit  symplOme  de 
réaeiioR  inflammatoire ,  et ,  dès  le  quatrième  jour. 
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le  diien  coatmeofi  1  m  lêver  Mr  ses  pattM  de  der- 
rière, et,  an  hiûliêiiie  Jour ,  il  pouvait  marcher; 
enfin,  aujourd'hui  ît  conserve  h  peine  quelques  traces 
de  celte  paralysie  complète  des  deux  membres,  due 
i  l«  section  des  troncs  Dcrreai      les  dcssenrent. 

Voîla  tîonc  une  réunion  Je  plaies  sous-culances, 
oocupant  une  grande  étendue  de  tissu,  ayant  divisé 
des  misses  charnues,  des  muscles,  des  aponéntMCt, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs ,  suivies  d'épancbements 
considérables  sous  la  peau,  et  guérissant,  que  dis-je, 
«'organisant  immédiatement,  presque  comme  s*ii 
M'eût  élé  question  que  d'une  simple  lésion  de  h 
peau  elîe  inème.  Je  m'aLstiens  de  tirer,  pour  le  mo- 
ment ,  les  conséquences  importantes  qui  ressortcnt 
de  ces  deux  opérations,  le  me  borne  i  ékt  qu'il 
me  paroi  démontré  dès  lors  qu'on  pontait  impuné- 
ment pratiquer  des  plaies  étendues  sous  la  peau 
sans  craindre  d'accident,  pourvu  qu'on  eût  soin 
d'empêcher  toute  communication  arec  l'air  exté- 
rieur. Pli'in  (le  cette  convirtinn  ,  je  crus  pouvoir 
essayer  d'appliquer  à  l'homme  le  bénéfice  de  ce  ré- 
avltat  nonveau. 

D.  Seconde  série  (Tewpdnencos  chez  Vhomme. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  détailler  chacune  des  opé- 
rationa  qui  m'ont  conduit  chez  l'homme  à  des  résul- 
tats analogues  é  ceux  que  Je  viens  de  rapporter.  Je 
me  bornerai  2i  donner  un  résumé  de  ces  opérations, 
en  faisant  connaître  les  particularités  les  plus  remar> 
qnabics  qu'elles  m'ont  offertes  an  point  de  Tue  do 
aujet  de  ce  mémoire. 

J'ai  fait  chez  l'homme,  seize  Fois  (1)  sous  la  peau, 
la  section  totale  ou  partielle  des  muscles  du  dos  et 
de  la  colonne,  du  Irapèn,  du  rhomboïde,  de  Pan- 
gulaire  de  l'omoplale,  du  sacro-lombaire  et  du  long 
dorsal  des  transversaires  épineux.  Dans  chacune  de 
ces  opéraiioDs ,  j'ai  élé  obU|{é  de  faire  des  plaies  de 
8  i  10  cenlimèlres  d'ctenduC,  quelquefois  4  à  S  ccn* 
tîmètres  de  profondeur,  comme  dans  les  cas  de 
section  complète  des  masses  counnuiies  du  sacro- 
lombaire  et  du  loDg  dorsal  ;  dans  quelques  cas,  dans 
la  section  totale  il"  tnjièzeetdu  rhomfioïdc,  par 
exemple,  l'instrumeni  iraachaol  a  parcouru  lOà 
erntiiiiètres  sous  la  peau. 

Dans  toutes  ces  opération$,j'ai  divisé  des  faisceaiix 
musculaires,  des  aponévroses,  des  (gaines  leiidineu- 
ses ,  des  vaisseaux  et  des  nei  f»;  dans  quelques  cir- 
constances ,  il  s'est  fait  immédiatement  SOUS  la  peau 
et  entre  les  lèvres  de  la  plaie  soiK-cifi  uiee  un  épan- 
cbemenl  assez  considérable.  CepeniliiiU  je  me  suis 
borné  pour  tout  pansement  é  fermer  la  petite 


(l)DspiiislatMaeilMide  es  nénalM,  fal  ifpMdn- 

qnante  fois  environ  les  mlfllSt  OpérsliOflS»«l  lOHjoUN  tv«e 
1««  néoict  «TaDtapet. 


onveHvre  de  hi  plaie  aléiienreaftB  nit  mommu  d» 

diachylon  gommé,  et  i  exeroer  une  comprcMioo 

médiocre  sur  la  saillie  extérieure  quand  il  v  avait  un 
épancbrmeni  un  peu  considérable.  Dans  les  settt 
opérations  que  j'ai  pratiquées ,  moins  une,  que  f  a- 
nafyserai  [i!u<  bn'^ ,  1rs-  pbies  n'ont  provoqué  aucun 
phénomène  inflaminaunrf  ni  de  flëvre;  dès  le  len- 
demain, elles  tt'oflfraie  ni  ])Iti$  d*8ntre  trace  extérieure 
qu'un  y/Uget  empâtement,  presque  insensible  h  I» 
pression.  Tousies  sujets  qui  ont  été  ainsi  opérés  ont 
pu ,  dès  le  troisième  jour,  se  lever,  marcher  avec 
des  supports,  être  soumis I  dea  appardis  mécani- 
ques destinés  à  corriger  les  déviations  de  la  colonne 
dégagées  dès  lors  des  agents  primilifii  de  leurs  di> 
rections  vicieuses. 

La  seule  opération  qui  n'ait  pas  soivi  la  marche 
que  je  viens  d'indiquer  a  offert  des  circonsfancM 
exceptionnelles  qui  m'ont  paru  expliquer  clairement 
la  dllKrence  dea  résultats  q«'eH<»  a  préaenMs.  Cé* 
tntt  fn  s-i  conde  fois  que  je  faisais  la  section  de  la  to- 
talité des  muscles  de  b  gouttière  vertébrale  ;  j'avais 
ftiît  deux  onrertnreili  la  peau ,  beaucoup  plus  gran" 
des  que  de  coutume  ;  une  assez  grande  quantité  d'ai^ 
s'était  introduite  dans  la  plaie  par  ces  ouvertures, 
et  s'était  inAllrée  entre  les  gaines  celiuleuscs  des 
mnedet.  Ce  n'est  que  le  lendemain  de  ropérslian 
que  je  me  suis  aperçu  de  îa  présence  de  celte  masse 
d'air  qui  avait  soulevé  la  peau  dans  une  assez  grande 
éténdiie ,  et  qu'on  pouvait  apprécier  h  la  crépHatieo 
provoquée  par  la  pression  des  doigts.  Depuis  cet 
accident .  j'ai  eu  soin  de  Paire  de  très-petites  ouver- 
tures à  la  peau,  de  n'en  faire  qu'une,  autant  que 
possible ,  pour  ehaqne  opération ,  d'expulser  l'air 
qui  s'y  introffiiisait ,  et  surtout  dr  nr  pas  en  fairf 
sortir  tout  le  sang  épanché  pour  ne  pas  laisser  d'es- 
pace libre  mire  les  lèvres  de  li  phle  et  les  bouta 
dea  muscles  divisés.  Moyennant  ces  précautions,  il 
ne  m'est  pJus  arrivé  le  plus  petit  accident,  et  j'ai  cru 
voir  dans  le  cas  exceptionnel  que  je  viens  de  rappor- 
ter une  contre-épreuve  dédslfe  de  mes  eipériencea 
pour  éialilit'  le  fait  iiénéral  de  ForganHation  Immé- 
diate {les  plaies  sous-culanées. 

En  résumant  la  partie  expérimentale  de  ee  mé- 
moire, on  voit  que  chez  l'homme  aussi  bien  que 
chez  1rs  animant ,  que  pour  les  muscles  ,  les  aponé- 
vroses ,  le  tissu  ceiluiaire,  les  nerfs  et  ies  vaisseaux 
d'un  petit  calibre,  aussi  bien  que  pour  1rs  ImdooSt 
les  iilnîes  qul  divisent  tous  ces  tissu»;  so!»*  It  peau 
hors  du  contact  de  l'air  extérieur,  sont  aifraucbics 
du  travail  innaonmatoire  et  Jouissent  i  coup  sAr  de 
la  propriété  de  s'organiser  immédiatemeni.  Voyons 
maintenant  à  qnoi  lient  ce  phénomène,  et  cherchons 
à  déterminer  comment  l'air  agit  |>our  empêcher 
par  sa  présence  Torganisation  immédiate  des  plaies, 
et  comment ,  au  contraire,  par  son  absence,  cette 
organisation  s'eiTecluc  toujours  immédiatement. 
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Le  premier  poûitk  établir  «eraii  sans  doute  que 
c'est  au  déf'aut  de  communirf»tion  des  plaies  »ou»- 
€^Uoét:6  avec  l'air  exieritur  yu  il  fauUUnbucr  l^ur 
fropriélé  de  s'orgaaiicrinmiéditleinmi;  maton  Aûl 
«»t  $i  général,  si  évident,  il  sVst  montre  avec  uue 
(ODsiance  (i  uQifurme,  qu  il  suffit,  pour  le  rendra 
»conte»uible,  de  r«pi>«lfir  le»  tombritiitet  rir^oo^ 
itancet  où  U  exUtaitdêj^  da»s  la  sçieoce,  m^ts  o4 
il  avait  passe  iqaperçu.  Depuis  longtemps  on  i^  uait 
^ue  la  sçclff)qjiiOU&-culaaée  du  tendon  «rÀcliiiie  était 
MiTie  de  la  formtioii  inuncdiate  d'une  aulietapee 
iolcrmédiaire  sans  iiiHammalion  appréciable  :  on 
c'avait  pas  élerc  ce  fait  à  sa  signiAcation  gépérale  : 

avait  cru  que  l'iiUsence  de  riaflaBamation  dans  ce 
Cie  ternit  1  la  lexlnre  même  du  ti«su  tendineux,  dont 
le  défaut  de  vasciilarilé  et  de  sensibililè  le  garanlis- 
sail  de  toute  réaction  inOapupatoire  propre  ^ux  au- 
tre» tlaaiii,  oïl  n'aTait  ina  reoiarqué  que  Detpeeh  et 
d*ailtNaaprès  lui  ayant  fait  de  gramleà  ouvertures  à 
la  pesu  araient  provoque  des  innammalioni  et  des 
suppurations  1^  ç^l'on  supposait  l'organisation  spé- 
elaledtt  tendon  la  catme  de  l'abeepee  habituelle  de 
ces  accidenls.  C'  r*  "'  '  qiif  cette  opération 
est  faite  au  mo^en  d  une  pciue  piqûre  à  la  peau  et 
par  les  percoonea  qui  en  ont  lliablUide,  on  n'ap- 
prend  plua  qnli  anrvienne  d'inHammaiion  consécu- 
life.  Pour  mon  compte,  j'ai  fait  plus  de  ^00  sections 
de  tendons  ou  des  muscles,  et  Je  suis  encore  à  ob> 
aerfcr  le  plus  petit  eectdenl  inflamautoire. 

Mais  la  science  était  en  possesf  Ion  d'autres  faits 
également  concluants  et  éfalemenl  méconnus.  Oq 
aait  qu'i  la  suite  des  loxationa  iramnatiquea  il  f  ■ 
aourent  des  déchirures  considéraUev  dve  «apsulei 
articulaires,  des  arrachements  de  fibres  musculaires, 
comme  daps  Içs  iuiatiooi»  de  la  cuisse,  de  ré|iaule 
et  dMeonde.  Bhliien  !  à  part  quelques  donleur*  |ir<i. 
daites  par  la  distension  ou  la  i  ii|>nire  de  filelir  ner- 
reux,  combien  peu  d'aecideots  iuQamqMh^ires  |ont 
provoqué»  par  ces  déchirures  faites  ton»  la  peau, 
e*est-k«dlrc  bon  dneontael  de  Tair  1  Ieî«  oependant, 

ce  ne  sont  plus  des  plair?  pnv  rnstrumr  uts  Irin- 
<^ats,  ce  tiopt  deji  distensions  viuleules,  des  arra- 
cheneats  de  parties  reeonattcs  ponr  èint  heile»  i 
s^enBammer,  et  dent  l*iaiadanMtion  est  oïdinairi  - 
mfntdes  plus  graves.  Je  pourrais  citer  encore  les 
fractures  dos  os  des  membres  sans  ouverture  a  la 
peau,  et  beaucoup  d'antres  eiemples  dont  la  signU 
fication  essentielle  n'.ivîtt  pas  été  saisie,  mais  qui 
devienneut  autant  d'expériences  irrécusables  pour 
éublir  que  c'est  bien  b  Vabaepee  dv  conlwA  inné- 
dUnl  de  l'air  extéricPP  qu'est  due  la  faculté  qu'ont 
osa  pl^id  dff  a^Tfwiaer  lanédialeskent.  Ajoutons 


qpMdepaii8uierl«ap«nmn«  ^ulae  snelncen* 

pées  des  pbénomt'P'''^  de  î;i  cicntrisalion  de»  plaie» 
avaient  remarqué  la  différence  qu'iis  présentent  sui* 
vant  qu'ils  se  passent  à  Tair  esl4rieur  tm  qu'ils  ont 
lieu  hors  de  son  contact.  La  courte  discussion  i  la- 
quelle je  vais  ute  livrer  sur  le  mode  d'action  de  l'air 
h  l'égard  des  plfies  achèvera  d'ailleurs  <le  roeitrç 
hors  de  doute  1*  réalité  dé  son  Iniluenee  esicntielle 
et  primitive  sur  la  f|roductibo  du  phéaM^miae  quj 
nous  occupe. 

L'inQueoce  4e  l'air  à  l'égard  des  plaies  sous^ciila* 
Qée»  pmMlTf  examinée  fou»  le  point  de  vue  physj^ 
que,  sous  le  point  tir  vue  chimique  et  sous  le  poipt 
de  vue  vitjil.  Chacun  de  cef  mode»  d'actioppcMt 
m^m  Atre  contidéré  par  rapportanx  éHmcfil»  inrinr 
cjpaux  qui  consliluenl  les  plaies  sous-cutanées  :  le 
sang,  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les  tissu»  divisçf 
proprement  dits,  L'énoncé  seul  du  problime  mon^f 
tre  combien  il  aateonplcse,  combien  les  termes  qui 
le  composent  sont  nombreux  et  difficiles  à  détermi* 
qerj  c'est  à  ce  titre  que  j'ose  réclamer  toqte  l'indu  - 
genee  et  l'alliplb»  4e  f Académie. 

L'action  physique  de  l'air  sur  les  plaies  soushcu- 
lanées  et  sur  chacun  de  ses  éléments  est  évidente, 
inais  toute  négative.  J'ai  fait  remarquer  quMl  fallait, 
pour  qfM  rofsaniaaiion  inuacdiate  de  b  plaie  s'ef- 
fectuât à  coup  sûr,  que  les  ouvertures  de  la  prau 
fussent  très-petites,  que  la  plaie  fût  évacuée  de  l'air 
qui  arait  pn  s'y  introduire  pendant  l'opération,  et 
qu'une  quantité  de  sang  suffisante  pour  en  occuper 
l'espace  se  fut  épanchée  sous  la  peau.  Au  moyen  de 
ces  conditions,  les  lèvres  des  petites  piqûres  cuta- 
nées se  ferment  bermétiquenient  par  leur  adhésion 
imiTK  Mi  lté,  et  cette  occlusion  est  encore  fiiTorlaén 
par  l'application  d'un  emplâtre  collant. 
'  Or  que  ré«aIie-toil  de  oetensemUede  condition»? 
Premièrement  :  Que  l'air  ne  continuant  plus  h  s'in- 
tro<luire  dans  la  plaie  ne  se  présente  pas  à  l'orifire 
des  vaisseaux  diviités,  et  n'empêche  pas  le  sang  de 
continuer  b  être  versé  par  les  bouu  des  vaisseaux 
,iff(>rf'nt>.  ri  mfsnrr  i]Tie  la  quantité  épanrhée  est 
pompée  et  absorbée  par  les  oriSees  des  vaisseaui. 
efférenu.  Secondement  :  Que  les  bout»  de  ces  dcp* 
niers,  ouverts  dans  l'intérieur  de  la  plaie  se  vidant 
nti  fur  et  h  mesure  de  la  continuation  do  la  circnln- 
tion  et  en  vertu  de  sa  conimuité  exercent  hors  du 
contact  de  rair  une  sneeion  sur  le  aanf  éponehé* 
succion  qui  n'aurait  pas  lîeu  si  l'air  venait  incessim- 
meot  remplir  les  espaces  laissés  vides  parla  quantité 
de  sang  absorbé,  et  s'interposer  entre  le  eauff  fourni 
par  les  vaisseaux  efférent»  et  les  lumis  le  iid 
doivent  le  résorber.  En  vertu  de  son  absence  de  l'io^ 
térieur  de  la  plaie,  l'air  favorise  donc  le  rélaldtsaf» 
ment  de  la  ciranlatlon  entre  les  bouts  des  vaisseaux 
divisés  et  entretient  la  rontinnttc  tîc  cpite  circuU- 
lioo,  SMf  les  autrM  coudition»  que  je  vais  énumé. 
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rer.  Je  ne  dit  rien  de  l'action  de  la  température  de 
l'air,  parce  que  la  science  n'est  encore  arrivre  è  cet 
^ani  h  rien  de  précis,  bien  que  cet  élément  me  pa- 
raisM  exercer  une  ioflueiiee  réelle. 

L^ction  chimique  de  Tair  sur  le  san^  des  plaies 
est  une  des  plus  imporlantes.  Sans  prétendre  expli- 
quer la  nature  du  phénomène  de  la  coagulaiion  du 
Mnf,  phénomène  dont  personne  jusqu'ici  u'mI  par* 
venu  à  doiiiK  r  une  suliilioti  nicme  pruvisoirt',  on 
peut  la  regarder  néanmoins  comme  une  première 
phaie  de  réitération  de  ce  fluide  qui  conduit  ii  sa 
disaolution  etk  sa  putréfaction.  L'air  est  en  eifei  le 
priocip'il  n;;en(  de  celte  putrefiiclion.  Or  (pjjiuj  le 
sang  verse  par  les  vaisseaux  divisés  est  protège  p^ 
la  peau  eontre  llalr  extérieur,  H  peut  bien  éprouver 
un  certain  degré  de  coatjnlntion  ;  mais  à  (lart  des 
cas  exceptionnels,  il  n'arrive  jamais  à  se  décompo- 
ser entièrement  et  encore  moins  h  se  putréfier.  Ce 
n*est  là  à  coup  sûr  qu'une  indication  vag;uc  de  l'ac- 
tion chimique  de  l'air  sur  le  sang- des  plaies;  mais 
dans  sa  généralité,  celte  explication  est  assez  plau> 
sible  pour  qu'on  rrgartTe  le  dfflmt  d'action  de  Talr 
extérieur  sur  le  sang  des  plaies  comme  une  eondi- 
tion  qui  rend  compte  du  maintien  de  ses  propriétés 
chimiques  les  plus  imporlantes.  Il  serait  i  désirer 
que  la  science  pût  substituer  îi  cette  assertion  géné- 
rale la  notion  précise  des  éléments  matériels  qu'elle 
formule. 

L'influence  vitale  qu'éprouvent  le  sang  et  les  au- 
tres éléments  des  plaie*  sous^eutanées  de  l*alMence 
du  contact  de  l'air  extérieur  s'approprie  provisoire- 
ment, comme  dans  toutes  les  questions  de  physio- 
logie, les  iaits  qui  ne  trouvent  pas  encore  à  être  ex- 
pliqués par  rintervenlion  des  lois  générales  de  la 
physique  et  de  la  cliinii»-.  Si'tis  ce  point  de  vue,  la 
j>Ius  grande  partie  des  phcuoménes  despiaies  sous- 
cntanées  ressortenl  d*ttoe  action  vitale  du  sang,  des 
vaisseaux,  des  nerbetdet  tissus  divisés  proprement 
dits. 

Au  sortir  des  vaisseaux,  le  sang  éprouve  en  s'é- 
panchant  dams  ka  plaies  aous-cutRoéca  un  commen- 
cement de  coagulatioa.Si  l'air  extérieur  n'intervient 

pas,  une  partie  de  ce  sann"  est  résorbée,  l'autre  partie 
s'organise;  c'est  un  tml  incoalestable  que  mes  ot>- 
aervaliona  Immédiates  ont  mis  borsdedoote^etdont 
j'aurai  occasion  prochainement  de  soumettre  toutes 
les  phases  et  toutes  les  particularités  à  l'Académie. 
On  peut  dire  de  crt  état  du  sang,  que  c'est  une  mo- 
dification de  sa  constitution  vitale,  puisque  aucune 
ttplicalion  chimique  ne  lui  est  applicable,  mais  non 
une  altération  profonde  de  cette  constitution,  puis- 
que le  aang  ainsi  modifié  cooiiniie  immédiatement, 
toutefois  avec  des  caractères  physiques  et  des  résul- 
tats organiques  différents,  à  fonctionner  comme  il 
le  faittail  auparavant,  c'csL-à-diie  à  uourrir  les  tis- 


sus et  à  rétablir  leur  continuité.  Cependant  si  Taîr 
extérieur  continue  â  influencer  le  sang  épanché,  il 
s'altère  de  plus  en  plus,  et  à  part  les  changements 
dans  sa  composition  chimique  auxquels  nous  avons 
attribué  sa  dissolution  et  sa  putréfaction,  on  peut 
dire  que  celte  dissolution  est  la  cessation  de  son 
état  de  vie,  c'esl-à-dire  la  disparition  des  conditiuos 
spéciales  qui  l'harmonisaient  avec  le  reste  de  Porg»» 
nisme  et  le  rendaient  apte  à  continuer  les  ftnn  îr  ^ng 
de  nutrition,  de  renouvellement  et  d'accrui»semeut 
de  cet  organisme.  Vnv  fois  modifié  delà  sorte,  sous 
l'influence  du  contact  de  l'air,  que  celle  modiflcalion 
soit  purement  chimique,  oit  chimique  et  vitale,  le 
sang  donne  lieu  à  une  autre  série  de  résultats  dont 
rexislence  ne  peut  être  mise  en  doute,  mais  dont  la 
nature  et  ]r  méranismc  sont  encore  obligés  de  se 
réfugier  sous  le  voile  mystérieux  de  la  vie.  i^e  sang 
altéré,  dépossédé  des  quslités  qui  font  qu'il  vit,  n'est 
plus  apte  à  ôtre  reçu  par  les  vaisseaux  absorbant* 
ou  elTérenls.  Soit  que  ses  globules  cessent  d'être  en 
rapptrt  avec  l'oriHce  de  ces  derniers,  soit  que  leur 
sensibilité  réeiproqne  cesse  dese  correspondre,  soit 
que  les  vasseaux  se  resserrent  s[»asmodi(piement  au 
contact  d'un  sang  mort,  soit  enfin  que  la  portion  de 
ce  sang  qui  parvient  à  s'insinuer  dans  quelques-uns 
de  ces  vaisseaux  y  devienne  des  germes  de  destrue> 
tion  contre  lesquels  s'insurgent  les  tissus  vivants, 
toujours  (  St  il  que  le  sang  incessamment  influencé 
par  l'air  n'est  plus  dons  les  conditions  qui  le  rendent 
apte  b  circuler,  'a  nourrir  et  à  réparer  les  parties; 
c'est  ià  ce  qu  il  m'importait  d'èialilfr.  sauf  à  être 
obligé  de  confesser  toute  notre  ignorance  sur  tes 
causes  matérielles,  physiques,  chimiques  on  vitales 
de  ces  résultais.  AjonliTai-je  que  la  présrnri'  ,)c  ''air 
dans  les  plaies  stimule  anormalement  les  filets  ner- 
veux qui  y  aboutissent,  qu'il  cause  un  resserrement 
spasmodique  des  vaisseaux,  qu*il  modifie  la  totalité 
des  tissus  avec  lesquels  il  se  Ironre  accidentellement 
en  contact,  leur  imprime  un  ét;it  diflerent  de  Tétat 
physiologique  et  les  rend  par  conséquent  peu  aptes 
à  partif-iper  au  travail  de  restauration  organique  qui 
s'établit  immédiatement  entre  les  bouts  des  tissus 
divisé  { tout  cela  n'est  que  rexpression  snslyiique 
du  fait  lui-même,  mais  non  son  explication. 

Toutcc  qu'il  me  parait  permis  de  conclure  de  ce  qui 
précède,  c'cal  que  les  plaies  sous-cutanées  s'oi^- 
uisent  immédiatement  k  cause  de  Tabsenee  dit 
contact  de  Pair,  et  que  ce  fluide  n'obstruant  pas  \>hy- 
siquement  la  circulation,  ne  modifiant  pas  chimi- 
quement le  sang,  et  n'altérant  pas  sa  oonstitution 
vivante,  finalement  n'imprimant  pas  de  modifier 
tions  anormales  anx  nerfs,  atrx  vai^^enu^  et  r^iir  tis- 
sus habituellenieni  aifrancbis  de  son  contact  immé- 
diat, permet  i  la  vie  de  conlinner  Pexereies  de  ses 
fonctions,  au  sang?  de  circuler,  de  nourrir,  de  répa- 
rer, de  s'organiser,  là  où  il  aurait  provoque  un  ira- 
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Ta  I  InHaininaloire  »i  ia  peau  ne  l'eût  coropléleracot 
Mé  du  eonlMl  permanenl  «le  Tsir  extMcar. 

Ti  !s  sorit  tes  phenomènps  qui  constttupnl  ce  que 
j'ai  cru  pouvoir  appeler  PorganisalioD  immédiale 
des  plaies  sons-CtiUDées  ;  quelle  que  soit  la  validité 
delà  théorie  ineoinplèieqiiej'cnai  doimée^ccs  phé- 
nomènes n'en  ont  pas  moins  une  existence  positive, 
certaine,  soumise  à  des  romlitions  tlctcrminées,  se 
Teoeuvetonc  eoMtamneai  «oos  HaflueDee  de  eea 
conditions  et  poiivriiit  par  consé«iiinit  êlic  substi- 
tufs  nrec  tie  grands  avant.i^cs  |iuiit'  l'art  chirurgical 
•ui  tunuiumalions  nuppuralivcit,  là  où  II  sera  ]HM- 
éhk  de  subsiilaer  les  opéralioaa  sous-cutaDécs  et 
leurs  conditions  «-ssf  nlirlles  aux  u|»érulions  avec  ou- 
verture de  (a  peau  ei  contact  habituel  de  l'air  avec 
les  liaana  divisés.  Oel  ne  condttit  b  indiquer  immé- 
dialemeni  le«  principales conssèqiiciices qu'on  pourra 
tirer  des  fait-;  qui  précédent  pour  les  upplii|uer  au 
dooiatoe  géueral  de  la  chirurgie» 

SIU.  «iMniQiiB5c»  m  aivuiiatiorb  «imiua». 

Les  eOBséqucoecs  qai  r^ullrni  des  Mta  et  de» 

«ODsidrrations  exposées  dans  les  deux  premières 
partfes  de  ce  méniuîre  sont  d«*  deux  ordres  :  les 
unes,  scientifiques,  lendiont  â  éciairer  ie  méca- 
nîMiie  des  dîlKreDla  modes  de  rémiott  des  plaies  ; 
les  aiilrcs.  praliiiues,  conduiront  à  substituer  à 
quelques-unes  des  opérations  qui  s'exécutaient  jus- 
qu'ici en  dirisant  ëgslemenl  la  peau  et  les  tissus 
sous*jaeeola,  le  mode  opératoire  sous-cutané,  et  k 
tenter  toutes  les  fois  qu'elle  sera  possible  la  con- 
version des  plaies  ouvertes  en  plaies  sous-cutanées 
cOflSplélfnMal  fermées  à  l'air.  Quelques  développe- 
ments montreront  le  degré  d'étendue  cldWIilé  de 
ces  applications. 

Et  d'abord  tous  les  aulears  depui^i  Huaterontro- 
marqné  que  les  deux  modes  de  cicatrisation  des 
plnif?  primitive  sfrondairc  oc  diffèrent  que  dans 
leurs  premières  périodes.  Les  phiies  qui  suppurent 
Cl  celles  qui  se  rénniasent  par  première  iolenlioD 
présentent  dans  le  phénomène  de  l'organisation  du 
tissu  d-  la  cicatrice,  considère  en  lui-même,  les 
mêmes  apparences,  les  mêmes  phases,  la  méuie  i>érie 
de  inmsftirmatioas;  Mule  la  dilérenee  porte  sur 
les  préliminaires  de  cette  opération;  ôlez  l'inflam- 
matioo  et  ia  suppuration,  et  considérez,  abstraction 
feite  de  ces  deux  phénomènes,  ee  qui  se  passe  dana 
laflpnoatiun  du  tissu  deslinéà  renouer  la  continuité 
des  parties  divisées,  soif  rpi'-  «  cite  conlinuili^  se  ré- 
tatdisse  par  t'agglulinalton  immédiate,  soit  <|u'elle 
M  aucoèdc  qtt*an  Iravari  Inflammatoire,  et  vous  ob- 
serverez exactement  les  m^^nx  s  it-sultats.  Il  est  inu- 
tile d'entrer  dans  des  détails  sur  ce  premier  point 
qui  a  maintenant  la  valeur  de  la  chose  démontrée. 
Xab  ce  qui  ne  l'est  pas,  c*«si  le  mécanisme  è  l*aldc 
9  —  1810. 


duquel  les  plaies  suppurantes  arrivent  au  travail 
d*orgsnisation  des  plaies  réunies  par  première  in- 
tention, et  rr  rpti  ne  l'est  pas  dav mtnr^r,  r'est  la  con- 
dition essentielle  de  la  réunion  imme<iiate  de  ces 
dernière».  Or  les  phénomènes  de  l'organisation  hn- 
médiale  des  plaies  sous-cutanées  me  paraissent  pou- 
voir résoudre  cette  double  'difficulté,  parce  <|n'ils 
offrent  eux-mêmes  la  répétition  de  ce  qui  arrive 
dans  les  deux  premiers  cas  ;  Je  m*expliqne. 

I  fir-r[nr  l'on  examine  ce  qui  se  passe  entre  les 
lèvres  d'une  plaie  qui  se  réunit  par  adhésion  im- 
médiale, on  trouve  exaelrmeol  la  même  série  do 
phénomènes  que  dans  l'organisation  immédiale  des 
plaies  sous-cutanées.  Toute  la  différence  porte  sur 
l'éteodue  du  travail  U'orgauisaUou  ;  c'est-à-dire  que 
dans  les  plaies  sous-cutanées  il  peut  y  avoir  un  es- 
pace assez  considérable  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
dont  les  bords  sont  éloignés  par  le  retrait  des  tissus 
ou  par  le  dit  de  la  pesanteur  ;  une  substance  nou- 
velle remplit  cet  espace  et  acquiert  progressivement 
toutes  les  propriétés  du  tissu  des  cîcatnrrs.  En  com- 
parant ce  tissu  et  les  diverses  transfonuatious  par 
lesquelles  il  passe,  avec  la  ligne  de  jonelion  qui  se 
trouve  entre  les  lèvres  d'une  |)Iaie  (guérie  par  réu- 
nion innnédiale,  on  trouve  que  les  propriétés  phy- 
siques cl  organiques  sont  exactement  les  mêmes  :  de 
part  et  d'autre,  c'est  une  (rame  nouvelle,  résultant 
d'un  éprinchempntdc  !ym;i!ir  [iln^fi'jMe,  d'abord  QC- 
latiniforme,  prenant  progressivement  de  la  coasis^ 
tance,  se  creusant  de  vafoseaiix  destinée  I  réiabih'ia 
circulation  entre  les  parties  divisées,  et  finalement 
arrivant  à  constituer  un  tissu  nouveau  de  consis- 
tance variable,  suivant  l'époque  où  on  l'examine, 
mais  ta  même  aux  mêmes  époques  dans  les  deux  cas. 

I.a  première  coniêiim  nce  (pi'on  peut  tirer  de  celte 
identité  de  produits,  c'est  que  les  conditions  de  pro- 
duction ont  été  ideoti(|ues  ;  car  la  nature  n*nnpik>îe 
jamais  de  moyens  différents  pour  produire  des  ré- 
sultats essentiellement  pareils.  On  peut  donc  déj'a 
conclure  du  parallélisme  des  effets  au  parallélisme 
des  causes.  Or,  la  eondilion  dominante,  principale, 
avons-nous  dit ,  de  l'orijanisation  immédiate  des 
}>}aie8  sous-cutanées,  c'est  l'absence  du  contact  de 
i'air.  La  même  condition  existe  en  réalité  putir  ia 
réunion  immédiate  des  plaies  avec  division  de  la 
peau  ;  pour  s'en  assurer  directement  et  sans  le  se- 
cours de  l'ioduclion  tirée  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
idaiesaous-eulanées,  il  suffit  d'étudier  les  ess  oà 
Ton  a  vu  la  réunion  immédiate  des  plaies  s'opérer 
dans  toute  l'étendue  «le  leur  surface,  b  s  cas  où  elle 
ne  s'eslopérée  que  partiellement  avec  des  parties  de 
snrfecas  suppurantes,  et  1rs  cas  oi'i  elle  a  échoué 
complètement,  et  l'on  verra  ipie  cette  variété  do  ré- 
sultats tient  esaenlieliemenl  au  défaut  de  soins  em- 
ployés pour  sou»lm1re  laa  surfacea  da  ces  plaies  ou 
quelque  portion  settirment  de  ce»  surfiiecé'an  coih 

19 


Digitized  by  Google 


ANNALB&  DB  MEDECIMB 


m 

Ittcl  de  l'air,  ha  «econde  cuoséiiiience  qui  résulte 
de  la  eoaiwniioo  dts  phénomènes  de  la  réunioa 
immé  It^tr  nvt-c  ceux  de  Torganisation  immédiate 
«les  plaies  suua-culanées,  c'est  que  (a  coodiiioo  es^ 
Mnliittleile  e^Uc  réonkM  et  de  eetle  «rfmiMtioft 
#eit  h  même,  c'est  de  soustraire  exaclemeol  les  sur> 
faces  des  plaies  à  tout  cuolact  de  l'air  atmos]>bé- 
ri4ue}jei»e  n'arrêterai  poial  à  iodiquer  les  moyens 
de  remplir  cette  indication  ;  il  me  raflRl  pour  le  iiio> 
ment  de  rétablir  comme  condition  capitnir  ri  cer- 
taine d'un  résultat  qui  a  préoccupé  les  chirurgiens 
depuis  près  de  deux  siècles,  et  qui  a  fSiit  dire  ï  vm 
des  historiens  de  la  réunion  immédiate  que  «isi  la  mé- 
thode adbésive  réussi «^^lit  il'unF'  manière  complète 
toutes  les  fois  qu'un  U  lealc,  ia  chirurgie  serait  un 
arl  divin  <1).i> 

La  conséquence  de  ce  qui  précède,  c'est  que  le 
travail  de  cicatrisation  proprement  dit  est  le  même 
dans  les  plates  qui  ont  suppuré,  dans  les  plaies  qui 
se  réunissent  par  première  intentimi  et  dans  tst 
plaies  «ous-cutrînées  :  celle  conséquence  en  eiitrrtlne 
Déoessairement  une  autre.  à'U  est  vrai,  en  etfet,  que 
b  oeadlUoD  essentieilede  la  rtanion  Immédiate  des 
plaies  avec  division  de  la  peau  et  de  l'organisaiioa 
des  plaies  souâ-cutanéessoitla  soustraction  de  leurs 
surfaces  au  contact  de  l'air,  il  est  probable  encore  que 
k  travail  de  cicatrisation  des  piaiea  suppursniaa 
n'arrive  â  s'exécuter  que  du  moment  où  la  nature 
parvient,  par  un  artifice  quelconque,  â  ramener  ces 
deraîèresaiix  conditions  des  premiètes  ;  c'est-knlira 
à  soustraire  leurs  surfaces  au  contact  de  l'air.  Cesl 
en  effet  ce  qui  arrive,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

Bicbat  avait  vu  le  premier  que  les  plaies  qui  sup- 
purent  se  reTéient  processivemeot  I  leur  surfdce 
d'une  psrudo-memlir  jiip  qui  s'oppose  au  passage  de 
Pair  lojiuiile  (i).  Cette  membrane  *  ajoute  ce  grand 
anatomisle,  est  destinée  â  frsranlir  les  paHiea  pen- 
dant la  imTailde  «jcairisaiion  (3).  Les  chirurgiens 
qui  se  sont  occupés  après  Bicbat  du  tiiènie  sojet  ont 
reconnu  l'exisleoce  de  cette  même  membrane,  mais 
ils  lui  ont  donné,  comme  Delpecb,  la  destination  dè 
sécréter  le  pus,  et  ils  l'ont  apfîf  Irr  mrrnhrane  puo 
génique.  Bichal,  par  le  rOle  vague  qu'il  avait  assi- 
gné à  la  mmnbrane  provisoire  dêackatrioes,  a  latmé 
naturellement  le  cliamp  libre  aux  hypothèses  ;  mai« 
son  instinct  ne  l'avait-il  pas  mis  sur  la  voie  de  la  vé- 
rite  ?  Qu'est-ce  en  effet  que  cette  membrane  qui  se 
développe  graduellement  k  la  Mirime  des  plaies , 

avant  que  1*  li  ;uni!  sic  riri Irisation  commence  ,  el 
«(ai  précède  immédiatement  ce  tratniil,  sinon  iepréa- 


(1)  S«rre,  Traité  pratique  de  la  réonion  iininéélat«y^  61. 

(2)  Bkhat,  AoatooiUe  générale,  t.  lit,  p.  118. 
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lable  indispensable  de  celte  cicatrisation,  sinon  un 
isoloir  entre  la  surface  de  la  plaie  et  Tair  extérieur, 
destine  h  ramener  les  plaies  suppurantes  à  ta  con- 
dition «ttsenlicUe  des  plaies  sous-cutanées  ?  Â  ce 
point  de  me,  plus  de  différence  entre  les  trois  or* 
dres  de  plaies  au  moment  où  elles  se  cicatrisent.  La 
formation  du  pus  n'e^t  plus  tine  sécrétion  spéciale 
ayant  son  organe  sécréteur  spécial  :  c'est  le  sang  qui 
arrive  é  la  surface  des  pisiesonverles  à  Pair,  et  offre 
une  série  de  modifications  relatives  aux  moiiifica- 
lioos  de  la  membrane  à  travers  laquelle  il  (iiire  .  et 
en  raison  du  degré  d'influence  de  l'air;  aussi. eo 
examinant  la  composition  du  liquide  qui  SttinlO 
d'une  |)laie,  depuis  t'inslant  où  sa  surfrtre  est  sou- 
mise à  l'air,  jusqu'au  moment  où  toute  «ecretion  du 
pus  cesse ,  on  trouve  que  ce  sont  loiijours  les  élé* 
ments  du  sang  qui  constituent  le  fluide  sécrété,  maie 
des  élémenfsen  nombre  elen  proportion  différents, 
suivant  l'époque  de  )a  sécrétion  ;  c'est-à-dire  suivant 
la  phase  et  le  degré  de  développement  de  la  mem- 
brane qui  protège  la  ??nrfrïre  de  la  pl.iip  contre  î'aif 
extérieur.  Je  medispeu»e  d'entrer  tiaiis  plus  de  dé- 
laiii  sur  ee  point ,  et  me  bêla  d'arriver  mis  appli- 
cations pratiques  plus  îmmédialea  des  principca 
fournis  par  l'étude  des  plaies  sous-cutanées. 

La  présence  et  lu  contact  de  l'air  étant  reconnus 
eomuM  robslaele  principal  qui  s*oppose  k  M  rém- 
ntnn  imnif^diale  des  plaies  ,  il  conviendra  d'aviser, 
noQ-seulement  au  moyen  d'obtenir  un  contact  par- 
Ml  entre  totu  les  points  des  surfisses  mises  en  rap* 
port,  de  fermer  berméti(|ttement  le  bord  des  plaies, 
mais  encore  de  faire  un  vide  complet  entre  leurs 
surfaces,  de  manière  à  obtenir  de  la  pression  atmo- 
sphérique on  supplément  d'aetion  propre  â  mainte* 
nirlcs  surfaces  réciproques  dans  une  rtf?f)èsion  f>ar- 
faitc  et  permanente.  Si  une  portion  de  ce«  surfaces 
reçoit  aceideniellenient  le  conlaet  de  Pair,  et  ofre 
par  conséquent,  comme  cela  arrive  sots  vent ,  ém 
pninH  (\f  sMi>puraiton  ,  on  pourra  encore,  en  rom- 
pant la  membrane  déji  formée,  replacer  ces  por- 
tions de  surilwes  suppurantes  dans  des  eonditioms 
d' nilhésiou  immédiate  ,  pourvu  que  rinnammstiOtt 
consécutive  ne  soit  pas  trop  considérable. 

Hais  les  appUeatlons  les  plus  fertiles  ,  les  pkia 
directes  des  phénomènes  des  plaies  aons-eiitanéea 
consisteront  ;'t  nnvuer  d'une  part  aux  ennditîons  de 
ces  dernières  les  plates  par  instruments  traocttants  , 
dontllntérienr  ne  renfermera  pas  d'aulreaétémeM 
capables  de  provoquer  una  inflamnialion  suppura- 
tive,  et  dont  l'ouverture  pourra  être  immédiatement 
fermée  ;  d'autre  part,  à  faire  sous  la  peau  certainm 
opérations  qu'on  avait  oontume  de  faire  en  divisant 
les  tèjjiimenls. 

Parmi  les  premières  applications ,  je  citerai  les 
fdaiespénélrantrsdea  grandes  cavités  :  déjà  une  fente 
de  diirurfisiis,  sans  avoir  pu  se  tendre  compin  dm 
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Mlil  de  leur  «létenuinatioa  ,  el  se  laimiii  guuier 
•cttlmaent  |Mr  rupériMiM  tnpirtqM ,  micat  !•> 

sisté  sur  les  avantages  i1f  la  rrîtriTon  imnii^diale  de 
c«ê  pU'Ki'f  si  U  raitoa  «]ue  j'ai  (ionnée  à  l'appui  4e 
leur  pratique  cet  fcndét,  celle  pratique  y  Irottieni 
de  nouvelie  garaatitt,  «I  eem-IA  que  l*«xptfrlcMe 

empirique  n'avait  pu  convaincre  se  laisseront  nmf'ner 
à  lenler  les  ressources  de  la  réunioa  immédiair .  Uais 
iaitat«Av  pMVOUrtr  Je  cadre  analytique  des  plaies 

qu'il  sera  {lossible  île  ramener  aux  cuntïitians  des 
pbies  sous-cutanéps,  je  puis  foraïukr  toute»  tes  ap- 
piicatioos  en  disant  que  partout  oà  la  réunion  im" 
HMMa^lNI  dire  tentée  el  pourra  être  lefiloo  .'ivcc 
Pwjjo'r  âf  «^(iNf  iii  "(  1  i  I  on  lilion  t-ssenlielle  <lc  son 
Sttûêès^  on  y  aura  recours.Un  ma  que  c'eâi  là  une 
Éh>  pliiftiiiiitii  qataHaas  qui  dirlseol  les  ehinir- 
giens  de  l'Kurope  ,  non  pas  ({u'aiicnn  eenleste  aii- 
jnuril'hui  les  avar.tagcs  Je  ce  mode  de  ^iiërisoii  des 
plaies  quand  cm  peut  Tobtenir  ;  mais  les  o[ipusai]Is  , 
toujours  retranchés  <tenf  l'incomlance  et  l'ineerti» 
IuiIk  du  srifc  .  tentatives,  ont  mi  (|u'ii  v.ilail 
hmcui  braver  imui«diju«tucbtle  dangt-i-  que  de  aVx- 
poMer4lfr  niwutHn  flm  tard  dans'des  condilione 
moins  favorables.  Il  est  permis  de  croire  «luc  «  elle 
cause  J'oppositioo  disparaîtra  d'rlIe-inijiiuMlii  riiu- 
meut  qu'on  iiura  trouve  le  nioyrn  d'assurer  la  reus- 
•M» 4e  ta  Ttoaiea  B— ièiiate  ;  or ,  celte  condition , 
je  crois  r»f0irtfadlinie4aos  Tabience  du  coniacl 

f^HHit  Ma-vfMNlions  'qu'il  sera  poasiUe  de  prati- 
quer sous  la  peau  ne  peuvent  pas  être  indiquées 
immédiatement.  L'expérience  seule  sugg;érera  ces 
appUcaltooi.OQ  peut  croire  ueaatuoinsque  le  dcbri- 
^ieâMtttéc  eertaîM  M^arseaMBU  iaflaMalaîrea»  )■ 
difieion  ou  l'enlèvenR-nt  .îc  certaines  ttiuffins,  l'ou- 
ferture  de  ccrtaias  l^ftle»  ou  de  certain»  ai>cès  lrou> 
wnt  iâm  ea  «Mkla  «pérataire  lawa  eulané  I* 
■ayen  d'éviter  tes  accidents  inflammatoires  conaii 
cutiFs  Fntin,  comme  une  des  plus  imiwrlantes  ap- 
pltcalitiui  de  e«  principe  ,  je  cilcrat  ie  (kbi  iiicioeol 
aaiM  anlané  da»  berniaa  cniralaa    tngiiMM,  cl 

leur  f7Tî;TisoH  r2<licale  p.ir  l'orrlusion  adhésive  de 
leur  orifice,  bi,  comme  ceriaiues  expériences  sur  les 
«MMHk  n'Mt  donné  Umi  de  raiyâNr .  «HIe  ap^ 
nation  est  poiaible  avec  les  avantages  qu'elle  pm» 

met,  elle  ponrrflit  n  file  seule  donner  quelque  im- 
portance au  1  ta  Ils  que  j  ai  signales  dans  ce  mé- 

Des  faits  et  dr?  considérations  exposés  daiiice 
mémoire,  je  crois  pouroir  tirer  les  conclusions  atti- 
vantes  : 

1*  Lca  plaiea  sous-cutanésa  doa  Icndoos ,  des 

li^amenti!,  de»  muscles,  des  aponévroses,  des  artères 
de  petit  calibre ,  des  veines  et  des  nerls,  de  quelqua 
iiaâina  qn*aHaa  aaiaot,  guériMant  ca  ■'nifaniiml 


HT 

rabie  laissé  entre  les  lèvres  da  la  solution  de  coati- 
wêM, 

2*  La  condition  essenlir!1p  dr  rr  résnifut  rst  que 
l'intcrienr  de  la  plaie  n'ait  aucune  communication 
ifee  Pair  ratérleur  ;  et  le  moyen  d'arrirer  k  ee  ré> 
fttitat  est  de  pratiquer  une  très-petite  ouverture  i 
la  peau,  le  plus  loin  [lon^iM»*  du  sii  f^i  delà  plaie  in- 
terne etd*obtenir  l'occlusion  immédiate  de  Mtte  ovf 
ftrlare  avec  un  anqililre  ealbnl. 

3"  Le  mode  d'.K  lion  de  l'air,  à  l'égard  des  plaies 
sous-cutanées ,  participe  h  la  fois  d'une  action  phy- 
sique ,  chimique  et  vitale  :  physique,  en  ffsTorisant, 
par  le*  espaces  libres  qu'il  laisse  aansia  peau  au  fur 
etàm''<(irr  âf  la  résorption  di;s  parties  épaocbécs, 
la  coniiQuitc  de  ia  circulaiiou  ;  eUmique ,  en  n*alr 
lérant  pas  les  priaeipaadc  la  ceniMMilloa  do^aangi 
vitale  ,  en  laissant  à  ce  fluide  M  consistance  et  îi'S 
propriétés  en  vertu  desquelles  il  vit,  circule,  nourrit 
et  organise  les  tissus,  et  en  laissant  les  extrémités 
des  raisseanx  et  des  nerfs  danaleacnndiliaiiapraprat 

â  l'rxerciee  de  leurs  furn  lions. 

4"  Le  mécanisme  de  l'orijaoïsation  des  plaies  aous» 
eotanées  est  le  même  que  eelui  de  la  réunion  adhév 

sive,  le  même  que  celui  de  la  cicatrisation  des  plaies 

qui  stippitrent.  La  condition  essentielle  de  celte  ci- 
catrisation est  la  même  dans  les  trois  ordres  de 

tact  de  l'air;  (Toù  t,i  ronditinn  rmtpntiplfr  da 
ia  réunion  par  première  intention  de$  plaie», 
iM9emcê  tkt  omiimt  dê  tair^  «f  PimékaUm 
pour  f  obtenir,  tappiict^m  ^rmétiquê  deienrê 
eurfaceê  H  t'oocim»hm  peimmnmtÊ  iemn 
àordt. 

Les  applieationa  du  phénomène  de  Portfanlit  ' 

lion  iiinuedi.Tte ilr?  plnins  sntis-riitrinées  <ini)l('ora- 

fttener  loulea  les  plaies,  avec  ld>re  communication k 
r«ir,  «manndiliona  des  pbiea  «ana^unéra,  et  da 
luira  aaM  la  peau  les  opérations  qui  ne  réclament 

indi«pe>;«,»hlemeni  la  division  de  l'en  veloppe  eu- 
laiiet:^  leU  Mul  ceriaios  débridements  d'eogorge- 
nienlsinllaminatnires,l*enlèrcniant  de  certaine*  tn^ 

meurs,  h  s  deftri  lemcnts  des  hernies  et  la  guértson 
radicale  de  ces  deruieres ,  au  moyen  de  l'occlusion 
adfcéitttdc  lenr  oritee. 

GASsm  HiDicm*^Afrtll840. 


Womtmupneééé  <Piiwpiiintfsw  iiaiw  liiwftiiwc/ 

par  te  docteur  C.  S^oillot,  mémoire  présenté 
h  l'Académie  royale  de  in^ecine. 

Laaampnutiofis  partieUe*  du  pied  praliqnéei  en- 
tre la  urar  et  la  aétalarte  <^aiin*«iélaianiann«)  >  et 
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entre  le»  us  du  lar&e  lui-niéme,  dans  Ttaterligne 
qui  lépare  h  ealMDéuin  et  TMlragale,  éu  eubolde 

Ctdu  iscaphoïde(t8i  ?fv!;irsi(  nnp,  ou  méilin  t-irsicmie, 
OU  de  Cfaopart),  sont  ai^ourd'bui  adoptée»  comme 
iifM  prëdeitM»  conquête  de  Part ,  et  tet  tiom*  de 
M.  Lisfraoc,  qui  a  rendu  la  pnmière  de  ces  opéra- 
tions d'une  (>x«;culion  facile  cl  prompte  par  la  per- 
tVciion  du  procédé  qu'il  a  décrit ,  rt  de  Cbopart  (1), 
qu*on  roiMidère  comme  rinventeiir  de  la  seconde, 
sont  honorablcmeni  liés  i  ThiMoirc  dee  progrès  de 
celle  partie  de  h  sci*  nce. 

Le  baron  Larrey,  cependant,  dont  l'opinion  ebt 
d'un  si  grond  poid»  lonqu'il  i*agit  d'apprécier  la 
valeur  d'une  opération  ,  parce  que  personne  n'a  eu 
piui  de  faits  sous  les  yeux ,  coudamoe  les  aniputa- 
tioM  partielle»  du  pied ,  k  ceuie  de  leur»  fréquenta 
insiicrrs  ,  et  leur  jn  rfère  l'ampulation  de  !a  j  tnlte, 
comme  lieaucoup  plua  sûre,et  plus  souvent  suivie  de 
guériaon.  Il  affirme  qu'on  ne  rencontre  i  VBétri  des 
Invalides  aucun  militaire  ayant  subi  la  déiaiiicuia- 
tion  larso-tir»'f'nnc  ,  kiikHs  ([(l'on  en  renconirc  un 
si  grand  uomUrc  dunl  la  jambe  de  tioi»  est  devenue 
proverbiale. 

Pour  attribuer,  comme  le  fail  M.  L;irrry,  ces  dif- 
férences à  la  non  réussite  des  ampulationii  partielles 
du  pied,  il  faudrait  pouvoir  établir  la  proportion 
dans  laquelle  ces  opérations  ont  été  pratiquées  ;  car 
il  est  eitr^mement  probable  que  les  chirurgiens  mi- 
litaires y  recouraient  autrefois  rareueol ,  n'ayant 
guère  roccasion  de  les  exécuter  que  dans  le  cas  de 
congélation  ,  et  les  connaissant  encore  mal  'a  l'épo- 
qiiedelacarajiat;ii<'flf  Hussicoù  la  possibilité  de  les 
niuUipIfer  s'uttnt  dans»  des  circuu&UMces  si  désas- 
treuses. 

Nous  ]>onvon$  d'ailleurs  opposer  îi  l'opinion  de 
U.  Larrey  celte  de  la  pliii>ort  tics  chirurgiens  les 
phia  distingues  de  notre  cpu(]ue ,  et  sans  parler  de 
Gorengeol,  dePercjr,  de  Chopari,  de  Sabatier,  etc., 
Dupuylren  el  MM.  Lisfranc  .  Wnux  ,  flrfsrhci  ,  Vf  !- 
peau,  iilandin,  etc.,  se  soat  déclares  pailiJiau»  de 
ces  amputations* 

Noii.s  liornanl  à  (tudier  la  dc»arlicuIalion  tarSO- 
tarsiennc ,  pour  laquelle  nous  proposons  un  noU'* 
Teau  procédé  opératoire ,  qui  fait  le  sujet  de  ce  mé- 
moire, noua  dirons  que  M.  Roux  y  •  eu  recours 


(i)  Bteo  qna  oeos  paratsiloQs  atlrUMtr  lei  I  Chapart 

l'invention  de  l'ampuialion  mëdio-lariienoe,  pour  nous  con- 
former k  l'opiuioa  coBtniune,  noiu  reDurqueroiM  néao- 
nétmBftamme  friaslMM aouwn»  root  M&t  Ml,  qu'on  ne 

«aurait  jifcmnit  «lo^cr  Clioparl  delà  priorité  d'un  procédé 
dont  il  ne  parla  iju'ca  17^7  ;  laodiitiiue  Fabrice  de  Hilden. 
1*avaU  mentlOBBé  avant  lui  ;  qu'Hecquel  d'Abbeville  le  coo- 
naiMail,  |iuiM|u*tl  montraii  eo  1746,  à  WiD»luw,uji  pied 
ainti  difnrticulé,  el  que  Le<.al ,  co  17A2 ,  el  Vigarort ,  eo 
VtU,  avaiaoi  ehacm  pi«tl4|H4  eaii*  «iiératiBa. 


ooxc  fois,  et  qu'il  n'a  éprouvé  que  deux  revers.  J'ai 
vu  une  de  ses  opérées  marcher  parIMlement  en  w 

servant  d'un  bout  de  f)ird  arlificiel .  simulé  par  ta 
ciiaussure ,  et  il  eût  été  difficile  de  soupçonner  la 
mutilatiou  qu'elle  avait  si  heureusment  subie. 
H.  Breschet  m'a  dit  avoir  répété  six  fMs  la  même 

opération  .  et  avoir  ohfcnu  rjiMtrc  j^trérisons. 

M.  Biamlin  n'a  eu  ejjdlcmenl  qu'à  s'en  louer,  et  il 
a  présenté  il  f  a  peu  de  temps  A  l'Académie  une  pMco 
analomo-pathologique  du  pins  fiant  int-rt^t ,  en  ce 
qu'elle  permettait  de  constater  Tétat  du  pied  après 
guérison  complète ,  el  d'observer  par  quel  ohSc»' 
nisme  les  tendons  Réchisseurs ,  et  principalement 
celui  du  janjhier  antérieur,  poiiraifni  rf>n!re-balan- 
cer  l'aciion  du  gasirocnémien  p^tr  leur  adhérence 
iolime  cl  solide  h  la  lUe  de  l'astragale  et  au  centre 

de  la  cicatrice  de  In  [  I  li  - 

M.  Blandin ,  comparant  entre  elles  l'amputation 
de  Cbopart  et  celle  de  M.  Lisfrane^  ou  larso^néla- 
tarsienne,  s'est  m*  nie  prononce  en  feveur  de  U  {MW* 
mièrc,  qu'il  a  plusie  urs  fois  t  xécutée. 

J'ai  vu  encore  une  malade  amputée  dans  farlicu- 
btion  tarso-ursienne,  par  il.  Pind'Grandcbamf  » 
dont  la  plaie  était  presque  entièrement  guérie  le 
douzième  jour  de  l'opération;  mais  il  ei»l  ioutilc 
d'accumuler  de  nouvcllca  preuves  I  l'appui  éhuit 
désarlicuiatlon  dont  les  avaslages  nous  paraissent 
évidents,  puisqu'elle  conserve  une  partie  du  pied  et 
qu'elle  prc>erve  des  dangers  de  la  difformité,  qui 
sont  leconséqucoce  presque  inévitable  de  Pamputa- 
lion  de  la  jambe. 

Le  seul  reproche  réel  qu'on  lui  ait  adressé,  est 
d'exposer  au  renversement  du  pied  en  arrière,  par 
la  contraction  prédominante  des  muscles  du  moUeli 
le  fait  est  vrai,  mrtt^  i(  est  rare  et  a  beaucoup  moins 
d'im|>ortaoce  depuis  les  succès  de  la  téootomie  ;  car 
il  n'y  a  aucun  doute  qm  la  aecileo  du  tendon  d'A* 
cbille  remédieraitl  «et  accident,  comme  elle  remé- 
die au  pied-équin. 

Je  ne  |>arlerai  pas  des  suites  fâcheuses  qu'aurait 
l'bpérotion^^si  elle  était  pratiquée  pour  une  carie 
du  pied  t!i>nt  les  p; 0(j;e«'s  auraient  envahi  Taslrai^aJe 
OU  le  calcanéum  ;  ce  ne  serait  plus  là  une  roinpli- 
catton  spéciale;  mais  une  indication  commune  è 
toutes  les  amputations ,  puisqu'il  e«t  de  règle  gêné* 
raie  de  les  exécuter  an  d  '^^us  des  partie*  lé-^ées. 

Les  avantages  de  l'amputation  tarso- tarsienne 
noua  semblent  donc  iiMwnteslaUles,  et  nous  vojrons , 
par  le  rapide  ai»erçu  qui  précède,  que  celle  opéra- 
tion n'est  plus ,  pour  ainsi  dire .  mise  en  discussion, 
el  qu'on  y  a  recours  dans  tous  les  cas  où  die  est 
suffisamment  indiquée. 

11  nous  reste  maintenant  em miner  si  les  procé- 
dés, suivis  aujourd'hui  pour  l'amputation  larso- 
tanienoe,  sontausai  parfaits  qu'on  puisse  le  désirer, 
el  nous  csBoieroM  de  mootwrqpK  le  aouveatt  pro' 
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cédé  nous  allons  npoter  ett  supérieur  à  tous 
«eux  onl  été  déerlls  JiM<|n*iel  «  puisqqll  àttnnt 
une  plaie  plus  petite  .  plus  régulière ,  plus  facile  h 
maiolenir  réunie  ,  et  mieux  disposée  pour  la  cica- 
triniioo ,  et  si  l'on  ne  voulait  pM  AaUir  d«  eompa- 
raiiM  mira  dei  procédés  qai  ont  toojourt  am  fa- 
illir et  une  importance  réelles  ,  dans  certains  cas 
ilotiDé»,  oD  nous  accordera  sans  peine,  je  crois, 
^  le  nàtro  mérHe  de  prendre  nm§  dans  la  adcneo, 

el  qu'il  doit  y  trouver  d'utiles  .'ip|>tioalioiis. 

i'itisieura  fois  déjà ,  j'ai  soumis  ce  procédé  au  Ja- 
geonent  de  difers  memb"es  de  rAcadémle  deinéde> 
iioe,  et  MM.  Renoult  et  Eitpiaiid,  rapporteurs  des 
sériions  de  médecine  oper.ili>ire  et  pathologie  clii- 
nirgicale ,  voulurent  bien  s'en  occuper  (1836).  lors- 
foe  je  fkn  porl4  au  nombre  det  eandiilals  préaenlét 
par  ers  sections.  Plus  Innl ,  j'en  tis  l'olijei  d  iin  mé- 
moire dont  M.  (iuerbois  fut  nommé  rapporteur  j 
BMtft  à  la  mort  de  cet  honorable  académicien ,  mon 
mannscrit  fut  égaré .  et  cette  circonstance  explique 
pourquoi  je  le  praacole  de  nouvflan  (1839)  k  l'Ace- 
demie. 

Je  rappellerai  d*aberd  tes  procédés  miaen  nsage 

jiisf|u'â  ce  jour,  afin  de  faire  ressortir  pitis  claire- 
ment ies  diiféreaces  qui  e&isleot  entre  eux  et  celui 
que  je  propose. 

«  Cboparl  procédait  de  la  manttre  suivante  :  Denx 
locisiODS  élaicfil  failes  paralIMeinf iit  à  la  longueur 
da  pi«i,  l'une  en  dedans  et  i'auire  en  dehors,  de- 
]Wia  iet  artienlationt  du  caleaaénm  avec  le  eiibolde, 
ttde  l'astragale  avec  le  scaphoide  jusqu'à  un  pouce 
environ  de  ces  parties.  Réunies  par  une  division 
transversale ,  ces  d eut  incisions  circonscrivaient  un 
lambcan  quadetlatère,  qiti  était  relevé  Jusqu'à  sa 
base.  Alors  on  coupait  le»  tendons  d  s  extenseurs 
H  do  muscle  pédieut ,  on  oavrail  les  articulations  , 
et  les  traversant  on  terminait  Topération  en  taillant 
au  dépens  de  la  ffsce  plantaire  du  pied  un  lambeau 
jm  peu  plus  rand  que  le  premier.  »  (Sabatiisr,  édit. 
deSansou  el  Bégia,  t.  IV.,  p.  603.) 

Les  modifications  apportées  au  fwocédé  de  Chu- 
j  .itl  par  Bicbat  et  MM.  Rich  rand  et  Kisfranc  con- 
sistent à  ouvrir  les  faces  latérales  el  dorsale  de  l'ar- 
ticuiaiiou  p<tr  une  incision  seaMnnaire;  on  divise 
laUipanient  inter-osseux  et  l'on  taille  un  grand  lam- 
bcan  plantaire  (v.,  pl.  1)  proportionné  A  la  plaie. 
<?•  Casier,  p.  14i»,  3'  édit.) 

M.  Maingaiilt  a  conseillé  de  conimencer  par  le 
Isasbeau  plantaire,  et  du  terminer  l'opération  en 
traversant  l'articulation  de  bas  en  haut ,  vers  la  face 
dorsale  du  pied  :  c'est  le  même  résultat  eu  détiot- 
tife$  mais  tes  temps  en  sont  intervertis. 

Quelles  qiie.H  soient  les  modifications  apportées 
par  MM.  fiicbrraud  ,  1  .isfranc  el  Uaiogault ,  à  l'uni- 
pnlatiou  de  Chopart,  les  résultats  en  sool  à  pou  près 
scmÛablea,  «t  mconreni  à  nos  yeua  (es  mêmes  re> 


proches.  On  forme  une  plaie  dont  la  hauteur  totale 
rst  égale  h  oelle  des  dcni  es ,  calcanéum  el  astra- 

pale,  réunis,  et  dont  la  circonférence  embrasse 
toute  l'épaisseur  du  pied  jusqu'à  la  face  plantaire  ; 
le  lambeau  Inférieur  doit  être  conséqoemment  d*uiM 
très-grande  longueur  pour  recouffrir  la  plaie;  et 
M.  HIandin  a  fait  judicieusement  remarquer  qu'il 
fallait  le  continuer  jusqu'auprès  des  articulations 
mélatarso-phalangiennes,  e*csi<i-dire  jusqu'au  mène 
point  que  le  lambeau  nécessaire  'i  la  désarticulation 
larso-uétatarsienne ,  et  ce  fait ,  focile  à  vérifier,  ne 
aomporle  aucune  objection ,  et  a  été  reproduit  par 
M*  Velp<au  :  «  L'épaisseur  verticale  diea  surfaces 
osseuses  mises  à  découvert ,  dit  ret  auteur,  est  plus 
cousidérable  qu'après  la  désarticulation  métatar- 
sienne, de  sorte  que  le  tambean  doit  s'étendre  en 
avant  presqu'aussi  loin  qu'après  cette  dernière, 
bien  qu'on  l'ail  commencé  à  près  de  deux  pouces 
plus  en  arriére.  »  (Merf.  opër.,  i.  IV  ,  p.  495.) 

Il  faut  donc  que  lest^pMneulsde  la  ISMepIsntairt 
du  pied  aient  été  conservés  intacts  dans  leur  pres> 
que  totalité  pour  que  l'amputation  larso  tarsienoesoit 
potsilde  avec  les  procédés  aelncli,  et  Too  comprend 
que  c'est  une  circonstance  aaexrare,  et  qui  a  pro- 
bablement forcé  "i  pratiquer  souvent  l'amputalion 
de  la  jambe  daus  des  cas  où  un  procédé  plus  favora- 
ble aurait  pemia  de  ssuver  ce  memlire  ainsi  que  la 
portion  laplus  im|H)rlanledu  pied. 

Il  e«l  vrai  qu'on  a  vu  les  os  du  pied  mis  à  nu  de- 
venir le  siège  d'une  cicatrice  de  nouTelle  formation 
à  dé^t  des  téguments  précédemment  détruits,  cou- 
pés trop  courts,  ou  enlevés  par  la  gangrène  ;  nnis 
ce  sont  la  des  cas  exceptionnels,  et  chacun  sait  quels 
accidents  compliquent  la  saillie  des  os,  c'est  i-dire 
leur  dénudation,  lorsque  l'on  se  trouve  dans  l'im- 
posaibilité  de  les  recouvrir  de  téguments  à  la  suite 
des  amputations ,  et  rien  ne  serait  moins  rstionnel 
que  de  considérer  comme  une  ressource  précieuse 
un  résultat  que  l'on  doit  éviter  à  tout  prix  et  qu| 
eipose  aux  plus  graves  dangers.  On  admettra  donc 
qu'il  y  a  avantage  h  connaître  un  procédé  uonveau 
qui  donne  une  plaie  plus  petite  et  facile  h  maintenir 
fermée,  el  qui  permet  de  conserver  au  malade  les 
usages  du  pied  dans  des  cas  uii  on  eût  été  obligé 
d'.ampnler  lajambe. 

M.  le  baron  I.arrey  ,  sans  refuser  au  procédé  que 
je  vais  décrire  aucun  des  avantages  précédents,  m'a 
adressé  une  objection  que  je  ne  saurais  laisser  sans 
réponse.  Cet  illustre  chirurgien  élèverait  volontiers 
une  rtii  de  non  rc*revoir  contre  tous  les  procédés 
operdtoires  nouveaux ,  parce  que,  dit-il,  les  indica- 
tions pathologiques  «onl  les  senles  k  suivre,  et  que 
la  nature  et  la  forme  tîrs  lésions  chirurgicales  obli- 
gent le  praticien  à  mudiliiT  ses  procédés  de  mille 
omnîèrrs,  prenant  les  téguments  et  les  chairs  U  oà 
ils  se  trouvent,  cl  n'ayant  prcaqncjamaia  l'oocasioii 
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lie  pratiquer  ^<  opérations  réguliém  ttlélln  qu'en 

les  propose  comme  exemple. 

L'opinion  de  M.  le  baron  Larrcy  conduirait b  con- 
fier lou(e«  ies  operatious  «u  génie  de  l'opérateur 
HrrékMcseirietitnpinlion*,  «t  prtvéparceltmène 
dps  fnseignfmrnts  Ir  l.i  science.  Mais  est-il  besoin 
de  dire  que  le  chirurgien  qui  possède  les  décourertet 
«t  in  rcoovrcct  dcflon  an,  et  qui  a  répété  UniIM 
leK  opérations  sur  lecailaTre  pour  te  h»ii1i»ril*rMix 
.îiffi:t  <*nts  temps  de  leur  manoeuvre,  et  pour  en  com- 
parer et  en  juger  les  résultats,  défient  oéeessalre- 
■mit  plm  apte  I  Ira  modiUèr,  lorMine  llndieBtkNi 
s'en  présente,  et  qu'il  le  fait  alors  en  pleine  connr,i«;- 
MDce  de  cauce  et  avec  toute  la  certitude  de  l'expë- 
ncoce» 

H.  I^rrey  n'a-t-il  pas,  d'ailleurs,  réfiité  lui-même 
rol>jpction  que  j'ai  rapporter,  en  pnMiitnt  -'es  hfan^c 
procédés  d'amputation  pour  les  arliculalions  sca- 
pulo-hamérale  et  eoBo-Mnorate ,  et  se  Mt-il  donné 
la  peine  (le  les  exposer  avec  (ous  les  détails  qu'elles 
comportent,  s'il  eât  pensé  que  le  premier  ciiirurgien 
Tenu  les  exécuterait  sur  le  champ  et  sans  enseigne- 
imil  préolable  dan»  leawoùellea  senientréclainéci 
parla  nature  dea  léskma. 

Ifmwmptoeédéd'amptitaiim  iarÊO-tan^mie  f 
amiidératteàu  anaUtmique»* 

le  m'exposerais  à  des  redites  inutiles  en  rappe- 
lant les  données  d'anatomle  chirurgicale  qui  «ont 
dues  à  MM.  Ricberand,  Dttpnytren,  Lisfranc,  Blan- 
din  el  Plichon,  et  qui  permeifeni  de  constater  exac- 
tement la  situation,  la  forme  et  ia  direction  de  l'ar- 
flculaiion  dra  deus  premlera  os  da  tarse,  ealeanénm 
et  astragale,  avec  les  dcnx  aiitres  ,  cuboïilc  el  sca- 
phoïde  (V.  pl.  n)  de  manière  II  ce  que  l'opérateur 
rencontre  toujours  l'article,  l'entr^oarre  fcetlenienl, 
et  te  trarerse  avec  rapidité.  Je  signalerai  seulement 
tine  anomalie,  que  personne  n*a  «-ncore,  je  crois,  fait 
connaître  (1),  et  qui  causerait  de  grands  obstacles  il 
an  chirurgien  qui  en  ignorrrait  la  possibilité.  Elle 
consiste  dans  une  articulation  Ddn  scapholde  Cavec 
le  ealeanénm  A.  en  arrière  du  point  ou  le  scapholde 
se  joint  naturellement ,  par  une  petite  surface,  au 
eubolde  E.  L*aslragatrE,dans  le  casque  j'ai  obserté, 
avait  conservé  ses  rapports  ordinaires  arec  les  os  en 
contact;  mais  son  articulation  scapholdienne  était 


(l)  K.  ia  pMf«t*eiir  CniTeilhier  parait  ce|iend«M  l'avoir 
reocoairée,  quoique  la  nanièro  dont  U  eo  parle  loUfiMt 
ottscure.  «  Le  calcanfom  et  leacapbotde,  dii-il,  ne  tont 
nulle  part  CODliiru!  ;  mai^  on  voli  i|iirliiui  f  i-  le  calcandum 
se  coMloucr  avec  le  wapholde  ,  par  l'iotermifdiaire  d'une 
lama  aiiaatt,  qai  reiaplac*  le  ItiSBaeiit  cakanfo^teapia*- 
«aa  lafMaavi  *  Aoaiamtt  drscriftlve,  1. 1 ,  p.  4M. 


ph»  Inelinéeett  dehora  et  puéitonranisat  ^Vlle 

ne  l'est  habituellement.  Celte  noovdie  articulation 
calcanéo  scapholdienne  avait  deiix  à  trois  lignaaëo 
largeur  et  otfrait  une  trcâ-gratide  solidité. 
On  eeof  oH  qud  obslaeleune  semblable  dispoaUîoa 

opposerait  au  COtTli'Hti  du  rhinir.jjirn  :  rc  ne  serait 
pas  ««uiemeiit  le  ligament  toteroseeuxo$sifl«,  comme 
M.  Pliebon  en  a  Ait  connaître  plosienn  exemples , 
qui  arrêterait  l'opérateur,  ce  serait  le  ealeanénm 
lui-même,  sur  lequel  tomberait  le  tranchant  de  Tin* 
strument,  s'il  avait  été  conduit  entre  l'astragale  et 
le  scapboide,  «n  «e  dernier  oa ,  ai  le  eoutenu  uwll 
pénétré  f  ntrr  !r  rrtfr  in/iîm  et  le  cijlK)îde;  il  faudrait 
probablement  recourir  à  la  scie  pour  couper  la  dif> 
Hcullé,  k  moins  qu'on  n*en  découvrit  la  cause  et  que 
PonnediviaM  la  nonreUe  Jointure.  L'importance 
de  eellp  nnomalîc  est,  au  reste,  indépendante  du 
procède  o|)ératoira,et  il  ncussufSticide  la  sigoaier. 
Une  oenaMérailott  anatomique  dVin  omlre  pUia  fé» 
néral,  et  ?<  laquelle  nous  attachons  beaucoup  de  va- 
leur ,  parce  qu'elle  nous  a  suggéré  l'idée  de  notre 
procédé,  est  relative  à  la  direction  et  à  i'elendue  des 
surfaces  articulaires  antiriearea  du  eoleioénm  et 
de  l'astragale.  Ces  surfaces ,  en  partie  superposées , 
représentent ,  dans  leur  plus  grand  diamètre ,  nne 
ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  4e* 
hors  (v,  pl.  I.),  n'ayant  pas,  dansée  sens,  plus  d'un 
pouce  environ  de  largeur.  Je  me  suis  donc  demandé 
s'il  n'y  aurait  pas  avantage  à  donner  à  ia  plaie  cette 
direetioa,  qui  ia  rendrait  pliM  réguUdra  ;  ellefl»' 
mit  moulée,  pour  ainsi  dire,  suc  le  sqnr-lrttr  n/^me 
du  memhre .  Dans  les  procédés  habituellement  em- 
ployés, on  n*aea  aucun  ^|wd  k  la  posHton  denaur^ 
faces  articulaires,  el  on  produit  une  plaie,  ful  aV* 
tend,  en  hauteureten  larf^enr,  jusqu'aux  tanf^cntes 
osseuses,  puisqu'elle  embrasse  les  trois  quarts  de  ia 
dteonfVrenoe  do  pied  et  que-les  légumenta  de iséiaen 
plantaire  de  ce  membre  sont  seuls  conservés  dana 
leur  pres«|ue  totalité ,  pour  être  appliqués  oootM 
leur  propre  poids,  de  bas  en  bautetéTafant  en  ar- 
riére ,  sur  le  moignon. 

En  suivant,  an  rontr,iire  \f  f^rand  diamètre  des 
os ,  il  était  évident  qu  on  o  a  hesoto  pour  les  recou- 
vrir que  d'un  lambrau  égal  è  la  largcnr  de  lenra^ 
surfaces,  el  iju'il  suffit,  pour  cet  effet,  de  moitié  moins 
de  téguments.  Tel  est  le  but  que  je  me  suisproposé, 
et  auquel  je  crois  être  parvenu  par  le  procédé  suî-^ 
vent. 

Pird  droit. — I/C  malade  couché  oii  assis  !n  f:imbe 
fléchie  mt  ia  cuine,  je  rroonnais  l'arliculalion  d'a- 
près la  |Misitiondn  nîaléoles  ,«l  des  aaîllicsdu  aaa- 
pholde  el  de  l'rxtremilé  postérieure  du  ciiiqiiit^tre 
métatarsien,  dont  les  distances  à  rioteriigae  articu- 
iaire  sont  suffîsaiument  connues. 

Embrassant  alora  de  la  main  gaurite  la  face  doraaie 
dn  pied,  au  uîtobu  de  rexirémité-aolérienre  An «• 
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it)«ta4arti«|lt<f  JVo  (ilace  le  taioa  sur  l«  bord  d'une 
■■bte,  alla  «Tafoir  «n  poiot  dPapfNii  cMtaubte  ei 

résistant  pour  trTiJrelfs  ligaments  et  éloigner  l'une 
de  Tauire  irs  surfaces  articulaires ,  dès  que  leurs 
Ihm  ftbreox  seroat  «UtM*. 

De  la  maio  droit,  amée  dtm  pâlit  couteau  à  aa- 
putation,  je  pratique  une  |>reniière  iacision  Âtrans- 
Trrsale ,  qui  commeDce  à  quel«|ues  ligues  eo  «¥aiit 
ée  IVntUmlatioa  eakanéo-cuboidiemM  vieni  sa 
terminer  srirle  milieu  de  la  face  itorsale  du  pied, et 
en  dehors  du  teudon  du  muscle  Jarabier  auterieur. 
Se  ce  point,  je  fais  partir  une  seconde  iocisioa  fi^ 
aMi^M,  di*arrière  en  avant,  et  de  débuts  en  dedans, 
contourne  le  côto  interne  «lu  pied,  à  deux  tra- 
vers de  doigt  en  arrière  de  l'articulation  mélalarso^ 
ptolansieMM  «ki  grot  orIcQ,  et  eat  raneaée  d'anal 
en  arrière,  de  dedans  en  dehors,  et  de  haut  en  bas, 
sur  la  face  ptanlnire  du  pied,  au  point  de  dépait  de 
la  première  iuci«i«iD,  a  laquelle  ut)  la  rcuuit.  J'ai 
•oin  de  dit iser  les  tégameMa  plantaires  de  la  partie 
rnlernf  du  piei!  cSiliqiicment  fu  ht-îpau  ,  de  bas  en 
haut  et  d'avaut  eu  arrière,  de  uiauiéreà  le  dégager, 
le  plus  po«aible,dnMMi  eellufa>«gniaioi»,dootil» 
aoni  doubMt,  al  q«l  pomil  peut  être  Mi«  obatadt 
à  ia  réunion. 

Je  dissèque  le  lambeau  iateroe  B  jusqu'au  luber- 
«ife  du  aaaphaide,  car  iMfad  Je  nef  aide  pe«r  e«« 

»rir  rarticiilatioû  médio  larsieaae  ,  couper  le  liga- 
Meatiiiterosseux,gliMerle  couteau  entre  les  surfaces 
MMemeaetlenBliMr  ropëraiioa  en  eoupant  (es  ebatrt 
^t>fondes  au  niveau  de  l'incisioD  plantaire. 

Pied  ffau(  he.  —  Lors«|u'on  ampute  le  pied  gau- 
cbe,on  peut,  après  avoir  incisé  la  peau,ciMBine  uuus 
Vavena  dil,  aonneocer  par  outrlr  ia  JoiMiire  ea^ 
cfiiconiLoldienne,  port*  i  In  puiiitedu  couloau  sur 
Je  ligament  ititerosteux  ;  séparer  le  scapbolde  d^ 
J'âStragale,  et,  engageant  riostruroeot  à  plein  traa> 
ehanl  entre  le  calçanéum  et  le  cuboide,  puis  entre 
le  calcauéum  et  le  scnj  hfjïde,  acbever  la  section  des 
partie  molles  jusqu'au  bord  interne  du  pied,  poini 
•à  l*oa  eeniatinw  a? ae  précaotioB  la  aaiWe  du  aea- 
phulde,  pour  ramener  rinstniuirnl  entre  elle  et  les 
téguments,  raser  le  premier  cunciruruie  et  la  moitié 
postérieure  du  premier  métatarsien,  et  détacher 
«inat  le  landtcaii  inleme^iil  laqr  corraapoad* 

Il  f:iiTf  laisser  une  certaine  longueur  aux  tendon» 
tUs  muscles  fléchisseurs  et  à  celui  du  jambier  anlc* 
licar  afln  qu'il»  piiiueiil  coatracler  daa  adliéreacea 
•MC  la  «iealriee  «t  ia  tite  de  raalraftio»  «(|ir<reiiir 


(1)  Il  e«t  iouj<iur«  facile  de  t'auurer  de  la  «tuation  de 
ntifeaJaliea  caicanéo-cuboldieDDe ,  en  prenant  pour  peint 
4erafairslaMilliede  l'extrémité  postérieure  du  rinquir-iriQ 
arflilatiiSB ,  qui  est  de  quatre  li  tii  liyoei  au-det;tul  de 


le  renversement  du  pied  ea  arrière,  comme  AI.  iUai»- 
din  ra  démonlré. 

Bien  que  j'aie,  comme  on  le  voit,  indiifiié  deus 
manières  un  peu  différentes  de  pratiquer  ce  nouveau 
proeMé  d'amputation ,  je  préfère  la  première  (pied 
tUmty  ecooma  plue  racilc  et  plue  «Are.  Dans  les dctts 

cas,  la  plaie  ("tt  |>i>iiic,  Irès-irrégulièrc,  et  offre  une 
grande  analogie  dans  sa  forme  avec  celles  que  donne 
la  métiiedeovaiairede  M.  Seontteten;  et  ce  chirur- 
gien, auquel  j*aj  Miitré  mon  procédé.  Ta  IrMiféuo 
des  plus  !>eaiix  auxquels  on  soit  arriv(\ 

Un  rapide  coup-d'œil  sur  le  procède  que  noua 
venons  de  décrire:  et  sur  cehii  de  Cboparl,  i^us  ou 
moins  modifie  par  les  habiles  chii  iirciens  déjà  cités, 
nous  permettra  de  comparer  les  deux  opérations  et 
de  Mve  mieux  ressortir  Imts  les  avantages  de  notre 
manière  d'agir.  Quels  que  soient  les  perfectionne» 
ments  appovi^^s  à  l'opération  de  Chopart ,  que  l'on 
forme  deux  lambeaux,  l'un  dorsal,  l'autre  plantaire, 
ou  un  seul  inférieur,  comme  leselilrurgiens  de  nos 
jours  l'ont  généralement  adopté ,  on  produit  tou- 
jours une  plaie  semiH:irculaire ,  dont  le  plus  grand 
diamètre  est  opposé  â  celui  de  l*astragale  et  du  cat> 
canéum  réunis. 

Il  en  résulte,  quel  que  soit  le  soin  iwvr  lequel  on 
ménage  les  téguments,  que  le  lambeau  dorsal  se 
proioogo  intWeuremenl  aisse  loin  de  chaque  côté 
pour  ffur  tf  chirurgien  puisse  atla(]iier  l'articulation 
calcaneo-cuboldieone  au  niveau  de  la  face  plantaire. 
Aussi  ebfslous  les  malades  que  j'ai  eu  l'occasion  de 
voir  après  la  guérison  de  raropulation  de  Clioparl, 
la  rir  ifrict-  élait  demi-circulaire  et  rt-présentait  les 
iruu  quarts  ou  les  deux  tiers  au  moins  de  la  circon< 
fércnee  du  pied  (v.  pl.  vi). 

Dans  notre  procédé,  au  contraire,  la  pluie  correa> 
pondant  au  plus  grand  diainèlrc  articulaire  est  seu* 
lemeni  ^tendue  depuis  le  côte  externe  du  pied  jus- 
qu'au milieu  de  sa  fiice  tlorsale  (v.  pl.  v),  et,  bien 
qu'elle  occupe  moins  du  tiers  de  la  circonférence 
toule  du  pied,  elle  égale  cependant  la  hauteur  des 
•riieulaiions  ealcanéo  euboidienne  et  asirsgslo-sea- 
phoidienne,  car  une  de  ses  extrémités  touche  au 
bord  antérieur  inférieuret  externe  du  cairaiiéiini  et 
l'autre  au  sommet  de  la  tète  de  l'asliagaie.  t'est 
donc  sur  cette  incision  que  doit  se  mouler  plus  lard 
In  (  icnfrire,  >-\  la  peau  de  la  moitié  externe  et  supé- 
rieure du  pied  se  truuveseuie  opposée  au  grand  lam- 
beau interne,  comprenant  les  Aces  Inférieure,  in* 
terne,  et  une  partie  de  la  face  dorsale  du  membre. 
La  cicatrice  sera  nécessairement  linéaire  et  Irès-pe- 
tite,et  il  est  très-facile  d'en  avoir  ia  preuve  eu  repélaut 
l'upéraiion  sur  le  cadarre  et  niellant  ensuite  les 
bords  de  la  plaie  en  contact,  fait  qui  à  lui  seul  assu- 
rerait une  supériorité  marquée  au  procédé  que  notta 
exposons* 

Utt  anm  nrantagu,  quenoiis  avons  d^jl  fclt  prêt» 
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sentir, esl  la  moinUre  quantilr  de  tégiimcnls  qu'exige 
notre  amputation  médio-tanwiiiie.  li  nouiaoffiit  en 

(•fTft,(ruo  pouce  fnTiron  de  pc;m .  con-.crvfv"  au 
cùlé  ialcrae  du  pied  et  au-devant  du  bcdiitiuide , 
pour  rccouTrir  les  os  »  et  dès  lors  la  coDs**rvaUon 
du  pied  dcvieiil  possible  dans  des  cas  où  il  t-iU  fallu 
aulrfmeiKcondamii  r  It  s  malades  à  perdre  ia  jambe. 
La  facilité  de  couper  plus  antérieurement  le  tendon 
du  muscle  jambier  antêriettr  et  Un  trndons  exlen- 

SPurs  (lu  prfiui'^r  et  iln  Sfrtmd  orirth  p^t  iinr  Ciim.li- 
tion  favorable  |)uurprevcuirl«  renverseiuent  du  pied 
en  arrière.  La  plaie,  dirigée  dans  le  sensdes  surfcces 
articulaires,  e^  bien  soutenue  et  d'autant  mieux 
disposée  à  rester  réunie  que  le  lambeau  interne  qui 
la  recouvre  est  formé  de  téguments  peu  épais,  bien 
que  suSsamment  vascnlaires.BDlln  aousadmetiotta 
que  la  guérison,  favorisée  par  les  condition!»  ])rôcé- 
deules ,  serait  plus  rapide  et  qu'on  aurait  moins  à 
redoutjBr  le  développement  d'accidents  sérieux. 

Gaz.  MfoiCAU.  ^  Avril  1810. 


OMo-êoreom»  dê  ta  inâMtc  infitriautt  $ 
ri$eetim  de  cet  of;  par  M.  LiSFnAirc. 

Nous  allons  opérer  un  malade  couché  dans  la  salte 
Saiol-Ântoine  11  la  Pîtié;  mais  aupoeafaiit,  je  croit 
utile  de  tous  rappeler  l'historique  de  raffiection  eai^ 

CinomrilPtise  dont  i!  est  alleînt. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  cet  homme  subit 
nne  première  résection  de  la  mâchoire  pour  un  os- 
leo-sarcome  étendu  depuis  t'alvéolc  de  I.î  Tt  ri)irre 
dent  incisive  droite ,  jusqu'à  la  partie  intérieure  de 
la  liranclie  de  l'os  du  même  cAté.  La  guérison  , 
comme  cela  arrive  presque  toujours  pour  les  gran- 
des plaies  de  la  face,  fut  promptement  obtenue;  tou- 
tefois, désirant  savoir  si  la  cure  se  maintiendrait, 
nous  conservâmes  notre  opéré  dans  ThApital  Jus* 
qu'au  82  janvier  siiivanl.  A  celle  «'('«xpic  ,  il  quitta 
notre  service:  rien  ne  semblait  présager  alors  ce  qui 
est  arrivé  depuis. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  Kérrîer  dei^ 
ni'T,  des  douleurs  développées  dans  la  moitié  gau- 
che du  corps  de  l'os  maxillaire,  signalèrent  l'invasion 
â*uae  récidive  qui  a  marché  avec  une  rapidité  ex- 
trime;  actuellement  on  observe  une  tiim,  nr  ciuci- 
nomatense  du  volume  du  poing .  s'élendanl  depuis 
le  bout  du  moignon  jusqu'au  niveau  de  la  dernière 
dent  molaire  gauche.  La  masse  cancéreuse  qui  enve* 
loppe  et  masque  Pos  de  totiles  parts  p«st  formée  par 
k  tissu  des  gencives ,  et  par  le  parenchyme  osseux 
lui-même;  elle  plonge  dans  la  cavité  buceale ,  dont 
le  plancher  un  peu  k  droite,  maissurlont  i  gauche. 


se  trouve  en  grande  partie  «fTacé.  Le  reiief  exté- 
rieur de  la  tumeur  est  assrt  oonsidénble;  la  pcmi 
est  s  line  r  itnude  ct  tttt  pctt  hijjactée  seulement  en 

quelques  puuils. 

Cette  récidive  est-elle  de  mauvais  augure  pour 
les  suites  de  Topération  que  nous  nous  proposons 

de  faire?  L'ne  no!iveIte  récidive  aura-t-elle  lieu  né- 
cessairemeul  /  On  peut  répondre  par  la  négative. 

L*obsrrTation  apprend ,  en  ellèl ,  que  certain» 
cancers  qui  avaient  repullulé  cinq  ou  six  fois  ont 
fini  par  ne  plus  se  reproduire,  et  être  radicalement 
guéris  par  une  dernière  extirpation.  Sans  doute,  Ifs 
partisans  du  virus  cancéreux  auront  peine  à  admet* 
tre  ciii  faits  qui  contrarient  singulièrement  leurs 
itlées  ;  iH>ur  moi ,  je  ne  crois  pas  à  la  virulence  du 
canerr  ;  les  eipërienees  MIet ,  il  7  a  vingt -cinq ans, 
p  u-  \l  !;f  rt  r[  l>;ip:iytren,  ont  prouvé  que,  de  quel- 
que maoïére  que  l'on  y  procédât,  l'inoculation  du 
pus  cancéreux  ne  donnait  jamais  naissance  k  un 
produit  de  nature  identique.  S'il  me  fallait  i  cet 
ét^arii  if^rmulef  une  opinion,  je  dirais  que  le  cancer 
est  un  proiluit  accidentel  souvent  développe  sans 
cause  connue,  mais  souvent  aussi  rwconnalssant 
pour  principe  Générateur  une  inflammation.  En  ou- 
tre, l'expérience  a  démontré  jusqu'à  l'évidence  que, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances .  le 
eaneer  olAiait  dans  son  invasion  et  wa  secrotssc" 
ment  une  certaine  analo<^ie  avec  les  tubercules. SoC" 
vent ,  en  etfet,  h  la  suite  de  l'amputation  d'un  sdv 
oareinomatenx  .  il  arrive  que  plus  ou  moins  long^ 
temps  après  la  guérison ,  une  ou  pluiiieurs  induré* 
timis  bien  circonscrites  se  Forment  dans  ré|»aisse»r 
des  tissus  recouverts  par  la  cicatrice  :  on  a  vu  l'abla- 
tion de  ces  tumeurs  squirriienses  èire  suivie  de  la 

fjuérison.  et  aueun  accident  ultérieur  ri'e^l  v*  nii  'a 
compromettre.  Nous  pourrions,  en  ville,  montrer 
plusieurs  Femmes  chez  lesquelles  ce  fait  existe.  N*es(- 
ii  pas  probable  que  ces  tumenrt,  point  de  départ  de 
la  repiil'iiiTtinn  du  rarcinonv  pr'^rxistaienl  ^'opé- 
ration dirigée  contre  celui-ci;  mais  que  l'exiguitédo 
leor  volume,  Tétat  en  quelque  sorte  éMmentalre  oà 
elles  se  trouvaient  alors,  n'a  pas  permis  li  l'opérateur 
de  les  apercevoir  dans  la  profondeur  des  tissus  où 
elica  étaient  enfouies.  Ceci  devient  plus  admissible, 
ai  00  sa  rappelle  qu'autour  d'une  mamelle  cancé- 
reuse on  retironire  quelquefois  un  nombre  Infini  de 
granulations  squirrbeuses  infiltrées  en  quelque  sorte 
dans  répoissnir  des  muselés  pectoraux,  et  (groupés 
sous  forme  de  chapelet  dans  les  anfraetaotitésMHis> 
claviculaire  et  acromio-axilkiire.  Ce  sont  ces  granu- 
lations qui  portent  en  elles  le  germe  de  la  récidive 
du  cancer,  qu'elles  constituent  en  quelque  sorte  h 
l'étTf  cru. 

Dans  le  cas  où  un  seul  de  ces  tubercules  caneé> 
reui  dont  je  }>arlais  plu  haut,  a  pu  être  enicvéaana 
qu*it  90  soit  reproduit,  on  eft ,  ce  me  semble,  fondé 
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h  penser  qu'il  formait  uoe  indiTidualilé  morbide 
parfUtemeot  isolée,  et  que  derrière  loi  ne  se  csduiit 
aaciroe  de  ces  granulations,  source  inrailIiUe  àn 
Téctdive.  Cela  êianl,  pourquoi  cette  dernière  neces- 
seraît-e^te  {^s  de-  sie  naaiiifc^st^,  si  l'ofl  était  élises 
liMireiix  poaruToir  ^Ité  h  toiiroe  d*où  die  ^nume». 

<  xtirpant  dès  la  prcmitTe  fois  tous  10$ tlAtltlllM 
granules  quelque  petits  qu'ils  soient. 
,  En  TOUS  doi\oaBt,  pour,  iulerprèler  la  récidire  du 
cmcer  ,  orttfi  «gpMioo  ,  à  laqnelle  je  a'aUMhe 
qu'une  importance  toute  relative,  je  nv  dois  pas 
TOUS  laisi^er  ignorer  que  dans  i'hiatoice  du  caqci- 
■MM,  celte  qmitiaO'  cal  «More  peu.  ataiieée.  Cata 
lient  a  rinipassibilité  où  se  trouvent  les  cbinirpjeng 
de  iurrriller  tes  malades  qu'ils  opèrent  au  delà  du 
temps  nécessaire  à  la  guérison.  De  nouveaux  faits 
ruaphcCBl  ceux  qui  viennent  de  s'accomplir,  et  la 
(rfice  (If  cf'S  dcrnit  rs  est  l>irnt(M  insatsrsNable,  SOtt 
<]uc  l4>&  ui(i|i^iles  auccoMiUeuA  emportes  par  une  ré- 
ddive,  toit  i^itr^b^^M^nt  iiii|ilorar,  la$  arcMin  dé 
Vart  dans  un  autre  lieii^  câhli  «A  ils  iMit  venua 
une  preoaière  fois. 

Il^s  passons  à  rexamen  d'un  autre  point  impor> 
tant  dans  l'histoire  des  résections  de  la  mAchoire.  > 

Avant  de  faire  l'auiputt-ition  de  l'os  maxillaire , 
coavieoiHi  de  liv  l'artère  carotide  prioiitive  ou 
d*eanbrasser  ce  faiaaeaa  par  une  Ugniiire  dTattenle, 
le  cas  échéant  où  il  serait  lésé  pendant  l'opération. 
Cette  prtrautfon  3  fté  tour  à  four  <!f'fen(lne  et  re- 
jetée d'une  iuauicre  exclusive,  t  est  de  part  eid'au* 
Ire  ne  eufénlioii  daugneuse.  Il  Itel  ici  établir 
une  distinction  importante  : 

SiUa^f^^f|C»  çarotides  ne  sont  pas  recouvertes 
par  de»  tiaMiiJp44r<a  ^oe  le  chirurgien  dQilcDle- 
var»  si  kar  direction  ea&  bien  appréciable  et  si  leurs 
rapport-^  son!  normaux,  il  est  inulile  de  fairf  ]a  li- 
gature de  ces  vaisseaux,  car  ce  serait  bam  aucun 
avani^e  innpaaer  mMe  dmn  epéraliona  au> 
lieu  d'une; 

Si  au  contraiff^  1(^,TjV%[^ux  carotidieus  étaient 
enveloppés  par  èn  fodurallons  qu'il  fallût  néoea-. 
aairencnt  extirper ,  la  ligature  préalable  aérait  indi* 
qtiée;  ne  pas  la  faire  alors  serait  se  priver  d'une  res- 
source propre  à  conjurer  un  danger  pressant,  tel 
que  eeitti  qoi  réiollerail  d*oM  abondante  hunier» 

rbagie,  ce  vniisr.iii  pouTnnt  r-fre  ouvert. 

C'est  sur  ce  principe  que  nous  avons  coostam- 
nent  id|lé  nette  eendnile,  et  dana  le  grand  nombre 
de  FéHBliaaaeb^  désarti*ulatto«a  de  la  mâchoire 
qu^  nom  arons  pratiquées ,  nous  n'avons  Jamais  en 
d'accident  de  ce  genre  à  déplorer. 

Yens  voua  rappelés  qae  vert  la  f  nderannée  def- 
oière  j'ai  désarticulé  la  moitié  de  l'os  maxifliire  in- 
férieur chez  une  femme  qui  portait  une  tumeur  de 
cet  os  du  volume  d'une  tète  d'enfant  ;  cette  tumeur 
a^élcadaU  depuis  rnade  bpa^inellt  jnaqnl.rnnioa 


do  tiers supérieiu:  du  cou  avec  le  tiers  moyen; elle 
occupait  d*attlre  part  tout  Tespace  compris  entre  la 
première  dent  molaire  dreile  et  une  ligne  environ 
au-devant  de  l'apophyse  mnsirttde  du  temporal  et 
des  apophyses  traosver.ses  cics  premières  vertèbres 
ccrvioatêt.  l*  partie  supérieure  de  Tarière  earetîde 
primitive,  les  artères  qui  naissent  de  ce  tronc  princ» 
pal  étaient  couvertes  par  la  tumènr  qui  plongeait 
jusque  sur  le  pharynx;  cet  organe  était  refoulé  cà 
arrière;  les  trois  quarts  da  diamèlae  trantverae  du 

planrhcr  (le  h  finurhf  rlnif nt  rnvnhis  pnr  In  Kimetit; 
la  langue  se  trouvait  dejelée  en  arrière  et  à  droite^ 
En  poriaot-le  doift  dant  le  pharynx,  lanembraM 
mu(|ueiise,  dans  les  points  où  celui-ci  était  en  con- 
tact atec  la  tumeur,  paraiss.nit  ati  toucher  plus  molle 
et  comme  tomenteiise.  I.e  muscle  «terno  mastoïdien 
était  dMiéde  sa  direction  «  soulevé  et  attiré  par  ht 
tumeur  sur  laqurîlr  i(  fnisiit  irn  rflief  saillant.  En 
présence  d'uneaussi  grave  ait'eciioa,  je  ne  fis  pas  (a 
ligainre  de  la  earetide  primitive,  et  cependant  Je  par» 
vins  sans  aucun  accident  hémorrhauique  formidable 
à  enlever  cette  énorme  production  morbide  et  b 
désarticuler  le  condyle  de  l'os  maxillaire. 

Après  s'être  livré  i  ors  quelques  considérations 
générales,  M.  Lisfrane  procède  i  l'opération  dont 
il  signale  lui-mèoie  les  circoosiauces  les  plua  im* 
portantes. 

Il  existait,  dit  le  professeur,  au  bout  du  moignon 
un  tissu  de  cicatrice  résultant  de  la  première  opéra- 
tiou,  tissu  dur,  comme  libreux  ,  dont  la  présence  , 
en  envisageant  laaditpeailiona  normales  de»  parflet^ 
<însrr(a  certaines  (îiffîniltés  qui  n'existent  pas  habi- 
tueiiemeat.  11  importail  ca  effet  de  s'assurer  si  ces 
indnrationt-  étalent  bien  oonalituées  par  des  Ino* 
dules  ou  par  le  cancca  tel-mine;  car  on  peut  laissa' 
sur  les  lambeaux  des  tissus  de  éicalrice,  tandis  qu'il 
est  urgent  d'amincir  ces  lambeaux  et  d'emporter 
tout  ce  qui  parait  aiiapeet. 

La  question  ^tait  impossible  b  résoudre  avant  d'a- 
voir largement  incisé,  et  renversé  la  peau  en  dehors. 
Antai  «oui  noua  ddeidÉmef  h  diviser  la  livre  iiift»> 
rmire  dbos  toute  sa  hauteur,  en  partant  de  la  com>. 
missure  gauche;  dans  cette  section  fut  comprisie 
tissu  induré  sur  la  nature  duquel  nous  avions  quel-i 
qnea  dOttles  ;  rinoitidn  tmt  ehanile  eontinnëa  la  long 
de  la  base  tir  In  nii^choire  et  un  rlcnii  pouce  en  ar- 
rière de  cette  iiase;  le  cancer  plongeant  à  celte  pro-. 
Ibodeur  dana  la  région  «itThyoïdienne ,  elle  te  ter- 
mina au-dessus  de  l'oé  maxillaire. 

Li>  lamUeau  circonscrit  par  cette  incision  fut  dis- 
sèque péniblement  en  avant  où  les  indurations  exis- 
taient, phw  iNtlcnicnt  datba  le  reitc  de  aon  éiendao« 
et  on  le  NMfMiaf  ffcnvciM  tur  h  ponmalte  et 
l'orbite. 

Je  détachai  les  parties  qui  tlatèrant  b  fat  «triioo 
interna  de  rot,  en  «jant  aoin  d'ttlever  daM  une ' 
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tsun  grande  étendue  ta  muqueuse  buccate  tinguUè* 
rement  hypertrophiée  et  îodarée. 

Pour  faciliter  celle  division  du  plancher  de  la  bou- 
cbe,  i<-  renversai  en  dchor-!  la  iiinieiir.  me  servant 
de  la  mâchoire  comme  d'un  bras  de  levier.  Durant 
ce  temiM  de  ropéralîoD,  il  ftnt  agir  «f ec  prudence 
et  lenteur;  si  on  imprimait  un  mouvement  brusque 
et  fpreé  h  la  iiiâcboiiret  on  s'exposerait  presque  în« 
UtillîMeroenl  k  luser  le  condyle  ;  de  plus  eo  renter^ 
•ant  l'os  maxillaire  on  attire  en  di  lior:)  et  en  avant 
le.s  ù»iim  qui  s'y  insèrent  et  tous  les  organes  qui 
oui  avec  lui  des  connexions  ioiporlanles;  or  le  pha-> 
ryax  est  d«Ot  cecas  :  aussi  le  voit-on  &e  purler  en 
avant  ft  former  une  cavité  profonde  dans  laquelle 
le  chirurgien  pourrait  imprudemment  engager  son 
bleuniri  s'il  n'était  pas  pré?enu;  on  éviiera  eet  aeci* 
dent  en  rasant  Irès-exaclt  menl  la  siirF.ire  de  l'os,  et 
en  diàsi'quaut  avec  leutcur  ;  je  conseille  «le  porter 
deux  duigu  daos  la  eavtlê  du  pharynx  t  avec  ccg 
doigts  on  tend  sa  parai  en  rapport  avec  la  tuneur, 
et  de  l'autre  main  on  dissèque  sur  ces  mêmes 
doigts  qui  indiquent  au  chirurgien  le  degré  d'é- 
palsaenr  de»  tisane  iolerpocë»  entre  eux  et  rinstru* 
ment  tranchant. 

Les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  dudépla- 
cementdu  pharynx  en  avant  étant  une  fois  signalés, 
disons  qu'il  a  aussi  quelque  avantage  :  cet  organe 
en  effet  est  plus  accessible  ?i  h  «Itssertion.qui  aulre- 
ment  s'opérerait  avec  difficulté  et  péril  dans  Texca- 
ratîon  profonde  oA  il  HudraU  aller  le  diereher  a'il 
conservait  sa  sitoatioo  et  «es  rapports  normaux. 

J'ai  remarqué  une  autre  disposition  que  j'attribue 
è  la  première  opération  :  c'est  l'absence  de  tout 
deottlemenl  «angnin  au  moment  où  furent  eonpëa 
les  tisMis  ?u!tliiip;iiaux  ;  onlinaiiv  mcnt  il  y  n  sous  ta 
langue  un  bouquet  d'artêrioles  qui  donne  lieu  à  une 
héiuorrbagieen  nappe;  cette  Ibia.  rien  de  •emblable 
n*eut  Heu.  Je  m'explique  ce  fait  par  les  ligatures  et 
torsionsartérielles  faites  lors  delà  première  résection . 

Avant  de  scier  l'os  sur  l'alvéole  de  la  dernière 
dent  nelaire  préatablenent  arrachée,  Je  fia  aaisir  la 

lanpii!'  nvcc  i;nc  fnrti."  érignc  ;  on  f'viln  ninsi  sa  ré- 
tractiqo  sur  le  pliarynx,  et  l'asphyxie  qui  peut  en 
réfluller. 

A?ant  de  rapprocher  les  lambeaux,  j'attendis  une 
demi-heure.  C'est  une  précaution  qu'il  ne  faut  pas 
négliger,  car  souvent  le  spasme  nerveux  autpiel  le 
malade  est  en  proie  suspend  une  héaaorrfaagie  qui 

8C  reproduit  plus  tard,  après  le  pttnîemt-nr  (inainî 
ce  spasme  a  cessé;  les  iooonvéoieots  de  cette  hé- 
roorrhagie  eonsécuttre  sont  trop  évidents  pour  qu'il 
feilic  plus  longtemps  insister  sur  ce  point. 

Quant  à  la  langue,  elle  doit-(Hre  maintenue  en 
avant  â  l'aide  d'un  iil  passé  dau» sou  épaisseur.  Mais 
ob  lixera^-on  ce  Aït'  sur  le  lambeau?  pour  cela  il 
îiutpraliqueriinpointdeantun;  or,  en  teeontne- 


tant,  la  langue  exercera  sur  les  tissus  que  ce  point  dtf 
aolure  embrasse  un  effort  capable  de  les  enflamowv 

et  h  la  longue  de  les  couper. 

Si  on  fixe  ce  fil  hors  (le  fa  hourhe  sur  ta  poitrine, 
en  pressaul  sur  le  bord  de  la  lèvie  artificielle,  il 
abaissera  le  lambeau  qui,  venant  ir  contracter  des 
adhérences  dans  une  position  iropdéeliTf, produira 
une  déformation  de  la  bouche> 

Le  lixe-l-on'  sur  le  bonnet  du  maîadef  afora  l« 
langue  est  élevée,  arec  elle  les  tissus  qut  doivent  ser- 
vir de  base  h  la  cicatrice,  et  la  Iraucbe  se  trourcr 
trop  rctrécic. 

On  doit  fixer  le  Rt  «or  le  cdté  de  ta  race  s  ainsi  In  ' 
langue  conservant  sa  |K»sition  horizontale  ne  modi- 
fie la  situation  relative  des  lambeaux  et  des  parties 
profondfis  dans  aneun  sens  défiivorableé  la  r^la> 
rite  {\c  la  cicatrisation  ;  avant  de  faire  les  sutures 
nous  avons  étalé  le  lambeau  pour  bien  constater  la 
nature  des  indurations  que  nous  savions  exister  sur 
la  portion  antérieure;  c'est  un  soin  qu'tt  ne  ffint  ja* 
mais  omettre  après  l'ablation  d'une  tirm^nr  (Quel- 
conque. Ainsi  chez  notre  opéré,  nous  trouvâiues 
dans  l'épaisseur  de  la  pean  un  engorgement  squir«> 
rhcux  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  qiio 
nous  enlerj^mes  à  l'r^nlp  d'une  dissection  attentire. 
Nous  avons  employé  ensuite  la  suture  entortillée 
pour  Mre  la  réunion. 

Aujourd'hui,  deuxième  jour  de  t'ope'ratinn,  le  ma- 
lade est  dans  un  étalon  ne  peut  plus  satisfaisant  :  il 
prendra  des  bouillons.  Nous  espérons  que  cet  homme 
guérira  promptemeni  s'il  a  le  bonheur  d'échapper  à 
rinfliictjcc  f'pidémiquequi  en  ce  moment  développe 
tant  d'érysipèles dans  les  hôpitaux.  C'est  cette  même 
inluence  qui  nous  a  Mt  dilKrcr  ^opération  h  la» 
quelle  noir- no  nous  sommes  décidé  qu'en  raison  des 
progrès  rapides  que  faisait  le  cancer,  et  sur  les  vives 
instances  dn  malade,  qni  menaçait  de  se  suicider  si 
on  nelo délivrait  de  sa  cruellt:  affection. 

Je  ne  parle  jias  de  la  récidive  :  c'est  ïh  im  acci- 
dent qui  peut  déjouer  tous  les  efforts  les  mieux 
combinés  de  la  chirurgie. 

(sAZETTB  DB8  HdmÀUX.— Avril  1940. 


Mémoire  gur  les  inflammations ,  u/cératiùiu  ti 
fistules  de  l'urclre,  produites  et  cvtretenws 
par  le  séjour  des  sondes  dans  ce  canal;  par  le 
docteur  Hsncixn. 

Les  faits  que  je  vais  exposer  ne  sont  pas  entière» 
meol  nouveaux  dans  la  science;  cependant,  si  J'en 
jngo  par  ce  que  J'ai  tu  et  par  ce  qu'on  troare  dans 
beaucoup  d'onvr^  qui  font  i  Juale  litre  ratorité. 
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iLs  le  seroQt  pour  l^jaucoup  de  chirargieas.  D'ail- 
Ican,  «i  1«  Mt  IttiHBtaM  a  d^k  été  slgnaM  «  Il 

est  pas  de  mCmed'un  gfrand  nombre  de  circon^^lan- 
ees  accessoires  qui  en  fontoepenJant  toute  rim|»or> 
tencv.  L* preuve,  par  exemple,  que  ta  causa  dea 
accKIcflits  dont  il  s'agit  n'est  que  très-imparfliitenieat 

connut' ,  o'fsl  qu'on  roit  loiw  les  jours  employer, 
pour  y  remédier  ,  le«  moyens  qui  leurs  ont  donne 
luiaaoDco,  ctqa^aimi,  an  lira  de  guérir  le  mal ,  on 
!<'  prrpêtue.  on  l'au^iiieolc.  On  ne  doit  ricti  dédai- 
iper  en  médecine  ,parce  que  toute découferle  marque 
Wi  progrès,  et  qu'on  ne  pourrait  répondre  que  ce 
qs^tu  stérile aqjourd^hui  ne  produira  riendematn. 
Toutefois,  on  m'accorder  t  qu'un  fait,  qiicifjue  mi- 
niatm  qu'il  soit,  <iès  qu'il  touche  directement  à  ia 
f«ali«|ao  et  su  iraîtemeot  d«a  naaladiet,  acquiert  par 
cela  même  beaucoup  iriinportaoee-Cestce  qilt  m*a 
engagé  à  publier  ce  travail. 

I>c  toutes  les  méthodes  applicables  au  traitemeut 
des  réttéttosemeutii  de  l'urètre,  la  dilatation  est 
celle  qu'on  d*"-  ;  |  i  fi  r .  i  J  m»  Irî  pfnnde  ni.ijoritédes 
(ïas.  Le*  autres  mettiudes  ne  réussissent  qu'arec  elle 
et  par  «Ile  :  dlcs  firéacnieDt  même  cela  de  parliao- 
Jier,  qu'en  général  elles  sont  d'autant  plus  funestes 
que  le  chirurgien  a  mieux  réussi  dans  leur  applica- 
tioo.  Je  m'explique  et  prends  pour  exemple  la  cau- 
t^MuUàm.  Je  dis  qoe  si  la  cautériaatian  prodott 
une  véritable  perte  de  tiub^taoce,  le  rétrécissement 
Q'sura  que  plus  de  tcudauoe  h  rerenir ,  et  souvent 
phttAeBda,  plus  dur,  plus  rebelle  qu'auparavant. 
1/expérieoce  sde]  i  p  <]  le  et  prouvé  que  cela  était. 
Ilui,  j'invoquerai  plus  tard  un  autre  ordre  de  pren- 
nes auquel  ou  ut;  me  parait  pas  encore  avoir  songé, 
etie  tfémoqlrctai,  si  ne  ni*alNMe,  que  cela  doit 
nécessair  ,i;  nî  ^ire,  Fli  luoi!  tons  1rs  jours  vous 
cautérisez  lu  bordit  d'une  tUtule  pour  la  rétrécir  , 
et  vooscautériseï  un  réirécissnnent  pour  le  dilaffcrl 
Jeaaiabien  qoe  la  cautériêation ,  que  Yincisim 
ont  pr«><*>frf*  <îiu'l(|nt's  stn'cès  qu'on  n'aurait  pu  ob- 
tenir ue  la  (iiiHiuUun  seule;  mais  cela  ne  prouve 
qu'une  ciioae,  «^«sique  toutes  les  néliiodessool  bon. 
nés  pourvu  qu'on  sache  Ir^  appliquer.  C'est  donc  le 
ffuaHd  et  le  comtiu  nt  iju'il  s'agit  d'établir  ;  mais  ce 
qu'd  m'importe  acluellemenl,e*est  dépoter  en  prin- 
cipo  que  la  dilatation  doit  prcaque  toujours  être  pré- 
férée ,  et  je  reviens  à  mon  sojVf. 

L'sccideot  dont  je  vais  m'uccui>er  ne  résulte  que 
de  Fnu  draproeédésde  dilatation,  eelniqni  eonsisle 
à  placer  une  sonde  dans  l'urètre,  à  la  changer  tous 
les  six  ou  huit  jours  avec  la  précantion  de  la  rem- 
placer par  un  nuiuéro  plus  élevé,  jusqu'à  ee  ipi'on 
ait  pend»  au  canal ao»aalibraaedioaifie,ee  quiexigo 
un  mois,  six  senuines  et  souvent  plus  -.  mais  ret  ac- 
cident est  très^fréquent,  parce  que  ce  procédé  est 
encore  mis  en  usage  par  beaucoup  de  praticiens,  el 
que,  tftfHeofa,  il  est  le  seul  qit*mi  emploie  daua  les 


cas  de  rétention  d'urine  par  hypertrophie  de  lapro« 
State  qa*on  qualifle  asser  ordinaircmeut  de  pvnlftT 

siede  In  rpxsîp. 

l/urèlre  de  l'homme,  comme  on  iesait,  aphisieur» 
courbures  :  d'abord  il  descend  du  col  de  la  vessie 
vers  les  parties  soperAerelles  du  périnée;  puis  il  so 
dirffye  m  avant  et  un  peu  en  haut,  son'  h  svmphvse 
pubienne  aU'devant  de  laquelle  il  adhère  au  moyen 
du  Hffoment  tritmgtàmre  ou  tuwpmtmr  dê  ta 
verge.  De  là  il  descend  de  nouveau  presque  vertii 
calement  en  vertu  de  son  propre  poids.  On  »  dono- 
eu  quelque  raison  de  le  comparer  à  un  S,  dont  la- 
première  concavité  regarderait  en  avant  et  en  baut^ 
et  la  seconde  rn  arrière  et  en  bas;  cetle-ci  se  trouve 
il  environ  un  demi-pouce  en  arrière  de  la  racine  an- 
térieure du  serirtum,  de  sorte  qu^elte  est  reeonverto 
par  celui-ei,  et  correspond  aux  adhrrences  celluleu- 
•es  ([ui  unisseul  les  deux  latnes  de  la  cloison  des^ 
dartos. 

Ces  courbures  peuvent-elles  s'eifaccr?  Ou-Pa  dit- 
et  on  Je  répète  cliaipie  jour  :  niais  c'est  ori"  err*"(ip- 
si  palpable  que  je  ne  laconvoii>pas.  En  vain  au  abais- 
serait le  pénis,  comme  riodiqueSantareOi  et  comme 
le  croient  encore  beaucoup  d'auteurs  plus  récents, 
le  ligament  suspensenr,  comme  tous  les  tissus  fi- 
breux, ne  jouit  que  d'une  extensibilité  très-faible  ; 
en  vain  on  eliercfaerait  à  rabalncr-en  itelâetaantia 
paroi  anlérinirc  rie  l'abdomen  ,  ronimc  le  ronSPille 
un  auteur  dont  le  nom  m'aécluppé,  lasyoïfihysedu 
pubis  ne  peut  pas  se  mouvoir  isolémeni ,  le  bMsin 
ne  forme  qu'un  tout,  et  c'est  lui  qui  fixe  les  rapports 
el  la  direclioadc  l'urètre.  Une  foisadmis  que  lapre- 
mière  courbure  ne  peut  s'effacer,  il  doit  eu  être  né- 
oeamiteamut  de  mèase  quant  blo  seconde.  Mais,  aao 
dira-t-on,  une  sonde  droite  peut  pénétrer  jusque 
dans  la.  vessie.  C'est  vrai  ;  mais  voici  comment  cet» 
se  feit  :  riasirumeot'  cemmence  par  déprimer  fùr^ 
tement  la  parei'ilHlBrkure  du  canal ,  au  niveau  dis 
ligament  susp<«nsfHr,  et  ce  n'est  que  par  rapport  i 
elle  qu'on  peut  dire  avec  quelque  vérité  que  l'angle 
s*»lliiee;  poisitpresae contre  la  paroi  supérieure, a» 
moment oùil  passesousia  symphyse  pubienne, sans 
changer  sensiblement  la  position  du  bulbe,  qui  Mt 
maintenu  par  l'aponévrose  moyenne  du  périnée  aC 
par  rextréinité  antérieure  du  sphincter  de  l'aouSt 
qui  s'y  insère  en  partie.  Fnfin.  irrivée  dans  la  pOI*« 
tion  membraneuse,  la  soode  déprime  de  nouveau  la 
pan»  inférieure  devenue  postérieure.  Ainsi,  une 
soude  droite  qui  traverse  l'urètre  prrs-^c  alternatif 
vemrnt  snr  trois  poînts  difFérenls,  1*  sur  la  paroi 
inférieure,  au  niveau  du  ligament  suspen8eiK;2*SUr 
la  paroi  supérieure,  sons  I»  symp^  du  pubis; 
3"  snr  la  paroi  ittfrririire  .  dans  les  portions  mem- 
braneuse et  prostatique,  et  surtout  au  col  de  I» 

vaaaio* 

Je  coHioienc«  par  étudier  let  dirtado  ««Ueprtt^ 
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qu'y  produit  mw  sonde  droite  et  ri{^idc  est  très-oon- 
tidérable ,  on  conçoit  que  l'inflammation  et  la  gan> 
grène  ne  tarderaient  pas  à  s'ensuivre  si  cette  pres- 
tfon  te  prelongeaiu  Oa  ?crra  plu«  bas  <oln«  XV)  m» 
ohsrrvalion  on  des  accidents  df*  ce  genre  se  maui- 
festèreot  après  troù  jours  de  présinice  d'une  sond« 
fliâalHqiie  éêa»  Tartoe,  et  «ocore  ceUe  sonde  ^it 
cOuHM  «t  ii*«vait  par  conséquent  pas  besoin  de  dé- 
primer la  paroi  inférieure  de  ce  canal  aussi  forte- 
iiieal4|ue  l'aurait  Fait  une  soude  droil«;.  J.-L.  l'elti 
ooiHwIisait  eet  aeeMentt  et  II  od  rapporte  plusieurs 
exemples.  C'est  même  pour  l'éviter  qu'il  imiigina  sa 
sonde  en  S.  Bofer  cite  un  cas  de  ce  genre  sans  dire 
pourquoi  la  pression,  était  plus  gniide:tn  oe  point 
qu'ailleurs.  M.  Begin  dit  qu'à  la  suite  du  séjour  pro« 
longé  des  sondes  métalliques  dans  l'urèJre,  les  pa- 
rois de  ce  canal  ont  été  quelquefois  frappées  de 
gaDgrène.  Gomaaent  se  Ml*îl  qoe  ces  deux  déniera 
n'airnlpns  vu  les  sondes  flexibles  prodriirr  W  môme 
résultat?  C'est  pourtant  uaaccideuttuen  fréquent. 
-  Oae.  1,  INi  vieillard  de  soixante-dix  ans  entra 
la  M  mai  1886  A  rH6tel-Dieu ,  salle  Ste.-Marlhe  , 
pour  7  être  traité  d'une  rétention  d'urine  produite 
far  une  maladie  de  la  prostate.  La  sonde  franchit 
tooto  la  portion  spongilnMede  l*urèUra  sans  la  Hioin* 
drc  difficnUé,  et  ce  n'est  qu'an  ilt  l'n  ilu  I  iilNe  qii'nn 
rencontra  des  oiistacles  sérieux.  Katio  on  parvint 
dans  la  vessie,  et  on  Isiëse  une  sonde  élastique  è 
demeure;  dans  les  premiers  jours  de  juin,  il  sur- 
vint de  la  tumëfaciion  vers  la  racine  antérieure  du 
scrotum  ;  le  8  ou  le  6,  on  y  âl  une  incision,  et  il  m 
aortil  une  grande  quantité  de  pus  et  d*nrlnet  on 
s<:nt  lit  la  sonde  à  travers  celle  ouverture.  Le  malade 
tomba  dans  l'assoupissement  ;  sa  langue  devint  sè- 
ake ,  rouge,  rugueuse,  et  u  mort  survint  le  10»  A 
raiilO|wia,  la  paroi  inféneara  de  rurètra  présenta, 
au  niveau  An  ligament  suspenseur  de  la  verg^e ,  une 
utcéraliou  ayant  environ  trois  lignes  de  large  sur 
Ir^  poneea  de  long;  intéressant  loitle  Tépaissaur 
de  la  paroi  urétrale  ,  et  conduisant  dans  un  énorme 
abcès  qui  a  disséqué  la  cloison  des  darlos  ;  ie  feuillet 
fanebe  de  eelte-ei  est  même  détruit,  de  sorte  que  le 
testicule  est  à  nu  ;  il  est  très-rouge  au  niveau  dOMtlê 
dénudation  ;  tontes  les  parties  enfironoanleB  aant 
le  siège  d'une  vive  inflammation. 

Ainri  ee  ftot  dans  Pespaoe  de  quituejottnque  sa 
•aot  produits  ces  graves  désordres. 

Obs.  11.—  Dans  la  sixième  observation  de  mon 
UémoÛ9  sur  le*  perforations  spontanées  de  ta 
9H$i«,  il  est  qucslioii  d'un  vieillard  Agé  de  quatre^ 
vingt-deux  ans,  également  affecté  d'une  maladie 
de  la  prostate,  et  qui  n'eut  une  sonde  de  gomme  éla- 
atfqnekdemeurequetoutau  plus/^tfmTofi/aÊr/oMri* 
Nous  trouvâmes  que  presque  toute  la  muqueuse  de 
1*  paroi  ioférieorede  l'urètre  était  ulcérée:  il  n'y  en 


avrit  que    et  Ib  quelques  poHiana-très'  peliaes  qui 

fùssent  conservées;  celle  delà  partie  membraneuse 
n'avait  pas  été  épargnée;  celle  de  la  portion  prost«> 
tique  l'était  un  peu  plus.  Au  niveau  du  Ugameni 
aU8penseur,rolcérat}on  envahissait  tante  l'éimlaaanr 
de  la  paroi  inférieure  de  l'urètre. 

Au  rester  qu'on  pareoure  le  mémoire  que  je  vieaa 
de  citer,  et  l'on  verra,  parlesnenrobsenwllana qui, 
sous  ce  rapport,s'y  trouvent  rassemblées  par  hasard, 
combien  sont  fréquentes  les  léainnaqut  fiMM  le  at^et 
de  ce  travail. 

lU.  — OadaiapremièN^laaonda  élnitran- 
tée  pendant  dix-huit  jours  dans  l'urètre  ,  et  nous 
trouvâmes  qu'au- niveau  du  ligament  snspenseur,  la 
paroi  infifiriaure  du  canal  présentait  we  'rangeor 
très-vive  de  la  nraqueuse,  ayant  quinne  lignes  de 
longueur,  «-f  (ermifliéa  eo  arriéra  par  tUM)  iilcératimi 
commeu4;aute. 

Ona.  1 V.  ~  IteM  la  denxitea  ofcaaHMiaa^  le  ma- 

hàt^  rt;itt  :iff('rtt>  d'un  fétrérisscmcnf ,  dans  la  région 
bull>euse  que  pendant  longtemps  on  ne  put  fran- 
chir; malgré  cela,  on*  laîaMitde  temps  en  tempo 
une  bougie  dans  le  canal.  EnHn  on  parvint  à  in- 
troduire une  sonde  élasilcjue  très-fine  qu'on  laissa 
à  demeure  ;  mais  une  mort  imprévue  emporta  ie 
malade  an  bout  de  neuf  Jowra  ,-et  IHirètv*  an  niveau 
du  ligament  snspenseur  oiTrit  une  érosion  de  la 
muqueuse  large  d'une  ligne  et  longue  d'un  pouce. 

Obs.  V.  -~  Le  si&ièaM  fait  consigné  dans  le  mé- 
moire en  question  a  ittérapporté  plus  haut  40na.  II>. 
Dans  le  septième,  une  sonde  fut  lai^sre  \\  demeure 
pcQUaul  douze  jours,  et  on  trouva  après  la  mort 
nue  ulcération  fongua  detvdna  lignea  h  la  parai  in- 
férieure de  l*ttrèlre  dans  la  même  U«a  qnc  Ica  pré- 
cédentes. 

OiB.  VI.  —  Chez  le  sujet  de  la  huitième  observa- 
tion, je  mis  une  première  Fois  une  sonde  à  demeure, 
mais  je  ne  l  i  lui  \?>h^7\  que  deux  jours,  à  cause  des 
douleurs  intolérables  qu'il  ressentait  malgré  le  petit 
volume  de  Pinatrument.  M  resla-ainsi  pendant  quel- 
que temps ,  obligé  de  se  hire  sonder  toutes  les  fois 
qu'il  en  avait  l)esoin  ;  mais  comme  ce  besoin  était  de- 
venu continuel,  je  remis  de  noaveéu  la  sonde.  Il  y 
avait  six  joura  quYI  la  portait,  lovaqu'on  a*apfrçat 
que  la  bourse  gauche  était  très  tiimefif^c  ,  trndue  et 
rouge;  on  crut  à  une  orcbite  et  ou  dta  l'iostrutnent. 
Noua  avons  tronvé  i  rantopaiO'  que  la  paroi  inM- 
rieure  de  l'urètre  présentait,  aU  niveau  du  ligament 
suspenseur,  une  ulcération  longue  de  huit  lignes, 
large  de  deux ,  et  intéressant  toute  l'é(Miisseur  de 
aana  parof  \  lea  deux  testicules -élaieiit  aaina^  mais  la 
ttiniqnc  vnfjinale  gauche  offrait  çrt  rt  rt  «srirtout 
d«ns  le  eul-de-sac  qu'elle  forme  en  se  rédéciiissant 
du  testicule  sur  le  scrotum,  un  pointillé  ronge  aaaex 
foncé,  et,  bien  que  sa  continuité  fût  tout  à  fait  in- 
lacta,  elle  était  remplie  de  sang  noir  etgrumelenz. 
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CMftit.«tiaB«4|iii  «Mil  tiiwté*  pmêÊm  h  vie,  nne 

OrcLite  ou  une  inflammii lion  des  [uniques  scrolaleti 
On.  VIL — Kaiïale  oeuvièua;  sujet  août  présenta 
les  tracM  d'uqe  ancienoe  ulcération  de  ce  genre , 
eieaIrMéft  ;  an  oifcao  du  ligament  nuapcmcw  ciia- 
tait,  sur  la  paroi  inférieure  de  l'urf-fn-  nin-  jii  iqiir 
UaudiAIre,  «valaire ,  ayant  au  moio»  quinze  lignes 
A*nmnt  en  arrière,  et  près  de  trois  d'un  c6të  li  iW 
Ire.  Elle  était  furniée  par  <lu  tilsu  blanc,  comme 
tîbrcux,  «e  cotituiuaul ,  mais  avec  une  dllférence 
lùmirapcJitie  iic  couJcur  et  4e  consistaaee,  avec  la 
mnpinni.jgUgétomiien  lisae;  le««Mr«,  d\m  btane 

plu*  mat  <|ue  le  reste,  correspondait  à  uneciealriM 
(fuiN^'foyaal  «acore  «u-devaul  du  scrotum. 
^ .  Jtai  i^mm  9 ,  aur ,  neuf  observatiims  qui,  sous  ce 
rapport,  se  trouvent  cumine  je  l'ai  déjà  dit,  rassem- 
blées par  bd!>anl  ,  l'ulcération  de  Turètre  par  la 
M>.A4$,àdiifàr«ulf  degrés  oe  manque  que  dans  Iroia } 
et  de  ee»'iroieeu|eis.  deux  u*%ukM  juMW  en  de 

sonde  b  demeure,  et  j'.n  oublié  de  déerirc  PéieC 
tte  ce  eanal  chez  le  lriii-i< me. 

lésais  rt  est  difficile  i  conce> 

voir  i|ttiëé  <D  réIMiii  au  sileoct  des  eiMeiir»  sur 

ce  jMiint,  quand  on  reflér hil  que  cet  accident  redouta- 
UU:  (iu  procétUstk  tliiM^tiou  ie  plus  généralement  em* 
ployé  «st.  ft'p«i»e  «eotioané  peroi  leereprodies  , 
quciquefoiii  fuJiles,  que  les  adversalm  acharnés  de 
«vite  mfihodc  lui  ont  si  souvent  adressés.  C'est 
qu'en  général  on  aiuic  uiu  ux,  on  trouve  plus  tacile 
de  se  Umrè'de  stériles  «péeuleliaae,  m  k  des  In» 
Tentions  d'instrument-^  ^  n  ^  motifs  et  sans  résultats, 
que  de  se  livivr  à  robst-rvation  de  la  nature,  et  aux 
reebwelKSvpéiiiMes ,  Pt  quelquefois  dégoMentiv  * 
qu'elle  nécessite.  Les  fiiits  duotil  s'agit  sont  si  fré- 
quents qu  i!  est  C(>rlainenieiit  peu  de  médecins  qui 
v'cB  aient  vu;  mais,  pour  comprendre  un  fait ,  il 
iie«iiAitp«;onUnBirement  de  le  «oir  une  ftoée  en 
deux  a  de  rares  intervalles  ,  il  faut  le  voir  souvent 
et  le  tikéditetr)  il  faut  aussi  le  voir  li  des  degrés  diflPé- 
renifrp)  poar  bieo  comprendre  aa  inarche  ;  eer  -, 
fdaiidoiine^lertinanttMqu'k  sa  période «xtrèiûe,  et 
qu'un  veut  explifjuer  son  orijjine,  on  court  souvent 
risque  de  substituer  ce  qui  aurait  pu  être  à  ce  qui  a 
été.  CTést  iinsi  que  DesauU,  qui  rapfMf  te  deux  oii- 

serv  jtiivns  d'infillraliou  iiruieuse  dans  le  sc/vtum, 
iwadaot  le  séjour  des  sondes  dans  l'urètre ,  sup- 
pliée que  des  duretés  exlérieurce  eu  eaiial  se  sont 
WÉsnHif  i,  abcédées  sous  l'influenee  des  tondee,  et, 
oonime  rinflllration  s'est  faite  en  peu  d'heure*; ,  il 
pease  qu'elle  a  succédé  à  l'ouverture  de  ces  abcès 
«iM»  le  eaaal  tandis  qu'il  «st'très-pMbabie,  d*eprèe 
Icjs  f  iits  (|ut^  ji  rnj  îiartc,  que  lesdurctés  extérieures 
à  l'urètre  u'elaienl  que  l'effet  de  la  pbiogose  ulcé- 
rative  de  ce  canal,  et  que  quand  l'ulcération  fut 
eomplite ,  rinflltratimi  urinensc  se  fit  immédiale- 
tncnl.  I*«i  vu  un  cas  de  ee  senre,  où  J'eus  font  Heu 


va 

do  WÊt  mùÊv     fti«ard  qnt  irottlut  que  Hnlllii- 

tion  urineuse  se  fit  dans  la  nuit  même  qui  précéda 

Je  jour  0T>  ie  dfVî»)*  f  nlreprr  ndfo  !»■  tmitcrnenl. 
-   Ducamp,  qui  rapporte  les  deux  observations  de 
Of ieutt,  pense  anssl  qne  ers  ebcès  se  sont  fsnnés  i 
l'extérieur  de  l'urclre  ,  puisqu'il  donne  le  précepte 
4e  les  ouvrir  de  bonne  heure  ,  de  erainte  qu'ils  ne 
se  fiuseRt  jmtr  dsns  ce  conduit.  Toutefois ,  il  pense 
que  la  présence  continuelle  des  soudes  peut  donner 
lieu  ;i  des  iiIcér;Uions  qnclfînffoi»;  romplrtes;  mais 
il  ne  dit  pas  ('avoir  vu,  et  ne  iionne  pas  de  détails 
^his  ciroNistoneiéi.  8lr  A.  Cooper  deone-me  eipU> 
cation  un  peu  différente  :  après  avoir  rapporté  une 
observation  qu'on  verra  plus  bas,  où  des  alicès  uri- 
<neiix  s'étaient  manifestés  pendant  le  séjour  d  une 
bonyie  dans  le  eanal,  il  ajooies  ■«  Ees  fistules  afw 
perte  de  substance  sont  très-diffirilrs  n  guérir. 
MU»»  ont  ordinairement  leur  siège  dam  la  por- 
HtH  dé  Puriir»^qui  «o  fromo»  awégvant  du 
»crolum  ;  eUe*  ont  g^iéFOlêment  une  direction 
longiludinale.  et  atteignent  l'étendue  d'un  demi- 
pouce  a  un  pouce.  (Quelquefois  le  tiers  du  canal 
est  détruit  :  d'autree  (éh  e'cat  te  oMlMé,  et  non- 
seuleinent  h  membrane  qui  forme  i'urèlrc,  mais  en- 
core la  partie  inférieure  du  ti»*u  »pongi»tUB 
qui  y  adhèi*e,  n'existent  pins.  »  Toilèlet  faits,  noui 
allons  voir  l'explioution  :  »  La  perforatioïkdu  eanal 
Riierrde  h  un  abcès  qui  s'est  formé  dans  une  des  !a< 
cuues  de  l'urètre,  sous  l'inBuence  d'une  prédispo* 
•itiaii  é  la  tonte  pntride  et  gangréneoets  U  ae  tome 

iin?*f  srhai  e  qui  intéresse  la  paroi  du  canal  de  l'urè- 
tre vis-à-vis  la  lacune  qui  renferme  l'abcès  ,  et , 
lorsque  celoi^i  vient  A  se  vider ,  l'eschare  tombe  et 

biisae  après  elle  une  large ouffrloro. »  Jkpi^**^ 

donné  tant  de  m  l  jinttr  nous  explnjuer  commentse 
tz\i  cette  pa-te  de  substance,  A.  Gooper  aurait  bien  dû 
Bonsdire  pourquoi  dlew  fait  ordùmirtmemt  tbm» 
fa  portion  do  l'urètre  qui  se  trouve  au-devant 
du  scrotum  et  a  ta  paroi  inférieure ,  car  ail- 
leurs aussi  il  existe  des  lacunes.  On  ne  peut  en  vé- 
Mié  eoneUier  IVsplieaHon  d*A.  Cooper  afeo  la  Jua- 
tc.sse  de  ses  observations. 

bans  doute,  après  les  faits  qu'un  a  lus  préeédem- 
■ent,  il  ine  snSroit  de  dire  que  je  pourrais  en  ac- 
cumuler ici  une  foule  d'aolresi  peu  près  semblsbles. 
Cependant  je  rapporterai  eiieore  les  suivants  afln  de 
montrer  la  maladie  sous  toutes  s<-s  formes. 

te.VIII.^Garpentler,  égé  de  eoitonte-dixaBS, 
affecte  habituellement  d'une  incontinence  d'urine  , 
fut  à  la  fln  pris  d'une  rétention.  Entré  à  riafirmerie 
de  Bicèlre  le  20  octobre  1834.  on  lui  mit  une  sonde 
h  demeure ,  qir'on  laissa  pendent  quelque  temps  , 
après  quoi  on  la  lui  6ta  parce  qu'on  nmit  remarqué 
que  hirine  s'échappait  entre  le  canal  et  la  sonde. 
Mais,  dans  les  premiers  Jours  de  norenhro.  cet 
hoinme  lonbo  dans  l*edyaaniie$  comme  o«  erilgnait 
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b  alagMllofi  de  fortae  diM  k  f  cmI^  M  te  tMiditt 

lom  les  matins,  et  chaque  fois  oa  r«iMM|iMit  qtie  la 
sonde  d'argent  était  noircie  comme  par  de  l'hy- 
drogèoe  suiftiré ,  à  son  bec  et  en  deçà  de  sa  cour- 
bme  ;  «!!•  wnÊt  MulemMit  me  cooleur  |M«e  daot 
le  reste  de  son  étendue.  Enfin,  quatre  ou  cinq  jours 
avant  la  mort,  qui  eut  lieu  le  14  Dovembre ,  oo  s'a- 
perçut qu'il  existait ,  à  Vmàkm  d»  terotum  me  b 
verge,  un  engorgement  qtti,  par  sa  dureté  et  sa  cou> 
leur  livide,  douna  i  penser  que  l'on  avait  affaire  h  un 
abcès  urineui  ;  effectivement,  par  la  pression,  on  fit 
forlir  viie  gnmde  quralUé  de  pve  par  llirètee.  A 

l'aiitnpsii",  je  trouvai  la  muqueuse  dr  rv  ranal  assez 
péie  et  lisse  ;  seulement  à  peu  pré»  au  niveau  du 
Hument  mpenaeNf,  H  csielait  h  la  perei  ittfMeiire 
une  sotatlon  de  continuité,  longue  d'un  pouce  et 
demi  environ  ,  large  d'nne  ligne  et  demie,  et  abou- 
tissant il  UD  abcè»  e&islaul  eutrt  les  deux  lames  de 
b  cMwii  des  dartM,  q«i  «e  Inramient  diaaéiiiriee  ; 

Sf^pnrrrs  jusqu'à  Icur  partie  infcrieiirr.  rhenine 
d'elles  ciail  intacte;  ce  fojrrr  était  rempli  d'urioe 
pvrulenif  «  et  Iravené  |ier  des  Abneni»  edlnbiree , 
les  parois  présentaient  déjà  dans  quelques  points 
des  traces  de  membrane  accidentelle  ;  l'excrétion 
urinaire  avait  été  troublée  par  un  développement 
eoMîdireMe  de  b  portion  transversale  de  la  pro- 
state, bien  que  ses  portions  latéinlps  fussent 
moins  volumineuses  qu'ellf»  ne  le  sont  ordiuairc- 
nienl« 

Obs.IX.— U  IGavril  1836.  entra  ;i  ritùtef-Dieu, 
salle  Sle-Agnès,  le  nommé  Cousin,  âgé  de  soixanle- 
diz-tept  ans  ,  pour  une  réteution  d'urine  par 
mabdiede  b  proabte.  Le 91,  on  lai  mit  ^demeure 

une  sonde  df  ^nmme  e!n?;ti([iie  ;  dans  le  commen- 
cement  de  mai,  il  lui  survint  une  iniiltration  gan- 
grémne  da  «erotnm,  et  H  moaml  le  11  de  ee  mob. 
L'urètre  était  enRaramé;  au  niveau  du  ttf;anipnt 
suspcnseiir  existait  tmc  ulcération  de  la  paroi  infé- 
rieure, ayant  plus  de  deux  pouces  d'avant  en  ar- 
rbre;  toute  répalssettr.de  eette  paroi  était  détruite, 
et  au-dessous  se  trouvait  un  énorme  fovf  r  r*  tnpii 
de  pus  fétide,  et  disséquant  toute  b  cloiso»  dcAdar- 
10»;*  lom  les  tégomenb  dn  acrotum  élotent  infil- 
trés, Rangrcnés  ,  nio'.Ia-ses,  œdémateux  ,  ainsi  que 
les  tissus  soiis-jacenls  ,  et  quand  on  les  incisait ,  il 
s'en  écoulait  lieaucoui»  de  sérosité  rouss>\(re  ;  tes 
tttttiqoea  vayinales  étaient  enRamméca,  et  afaient 
eontracfé  ivf>r  les  testicules  des  uHuMv-ncfs  encore 
rougeâlres  et  récentes  ;  en  les  séparant ,  on  voyait 
que  lea  dartoa  ëblenl  intaeb  et  étaient  aerfi  de  li- 
mites au  pus  du  foyer. 

Dans  les  observations  précé4lentcs  ,  nous  avons 
vu  tous  les  degrés  et  les  complications  de  l'ulcéra- 
Ibo  ;  Simpb  éraabn  de  la  muqueuse  (obs.  m ,  nr,  v), 
destruction  de  to u te  l'épaisseu r  d e  1* u  rè l re  (obs .  i ,  ii , 
VI,  VIII,  IX),  abcès  ditfus  (obs.  ix)  ou  circonscrit  de  la 


etobon  (olw.  tiu),  ioMtnitlon  «rinensede  lowtoalel 

tuniques  scrotales  (obs.  tx),  fistules  (obs.  vil»  xV), 
inRammation  (obs.  tx)et  hémorrhagie  (obs.  vt)  de 
la  tunique  vaginale,  dénudation  et  ioSamraation  du 
Icatlenb  (olio.  i>,  enin  b  eiealrbatioii  <oba.  m). 

Pt'Mt-Atrc  ?rri-l-nn  rtTnru\  de  connaître  Télal  du 

tissu  spongieux  qui  pi  ecètle  tous  ces  désordres ,  le 
voie!  i 

Obs.  X.  —  Le  3  février  1839,  M.  Picard,  interne 
à  l'Hôtel'Dieu,  m'invita  h  assisterai  l'autopsie  d'un 
bomme  mort  à  la  suite  d'un  rétrécissement  de  l'i»* 
rètraeide  iaMea  arnMim.Ort  bomme  avait  porlA 
une  sonde  à  demeure  pendant  un  temp<!  qiTf  jp  ne 
pourrais  préciser  ;  en  eoapaot  la  paroi  inférieure  de 
l'urètre  anbant  aa  loURveur,  noua  reaaarquÉaaea 
qn'au  niveau  du  Hgameut  anpenaeur,  Di  oà  b  mu- 
queuse était  très-rfMiçe,  le  tissu  spongieux  «"fait 
épaissi  et  rouge,  tandis  que,  plus  pris  du  gland ,  il 
était  pib  et  noina  épab  ;  noua  pamàmea  uniAirmé- 
ment  le  seatpcl  sur  la  coupe,  notm  la  soumîmes  à  un 
filet  d'eau ,  la  couletu*  rouge  ne  disparut  pas ,  et  b 
même  di  ffitrance  peralala* 

L'inflanmalbn  dn  tlian  apongieux  de  l'urètre  se 
comporte  comme  les  phlébites  :  au  bout  d'un  cer- 
tain temps  elle  coagule  le  sang  dans  ses  aréoles,  et 
ai  cNe  peraiateelte  7  détermine  b  «uppnration. 

Obs.  XI.  — Chei  un  hommr  qtri  av.lit  porté  pen- 
dant quelque  lempa  une  sonde  à  demeure,  H.  Le* 
bert  rencontra  dana  Purilre  «  einq  excorblbna  a«- 
perflcirlles  n'intéressant  que  la  muqueuse  ;  elles  ont 
toutes  ,  dit-il,  cinq  ou  six  lipfnes  de  long;  fa  p/uê 
aniétiieure  est  a  enriron  deux  pouces  du  métit 
«rmaire  ;  fetitm  ^rMffièiufê0iÊt4aeeiUêÊtpiut 
ou  moins  nnir  ;  en  fwlgiiet  mdrvftâ  it  êft  m/U' 
tré  de  pus  (1).  » 

La  forme  allongée  de  eea  obératioiia  et  leur  afége 
les  distinguent  suitisamnienl  de  toute  autre.  J'ai  ce- 
pendant sur  ce  dernier  poiot  une  remarque  aasea 
importante  à  faire.  J'ai  dit  qu'elles  se  trOUfabOtan 
nivenu  du  ligament  auspeuarur  de  b  verge.  Oepen» 
dani  il  ne  faudrait  pis  pr^-ndre  ces  paroles  trop  \\  la 
lettre.  Oa  ulcérations  existent  toujours  à  ce  ni- 
veau; mab  quand  elba  ont  été  pr^uitea.por  ba 
sondes  n)élaIli{|Ufs  courbes  .  elles  s'étendent  plus  en 
arrière  qu'en  avant,  à  moins  que  le  pavillon  do 
celles-ei  n*atl  été  maintenu  fortement  ababaé,  budb 
que  quand  elles  ont  été  proJuitca  par  des  sondes 
flexibles  ,  t  Iles  s'étendent  plus  en  avant,  et  ce  n'est 
que  leur  exlrcwite  postérieure  qui  correspond  au 
Kffament  triangulaire.  Cette  drconalanea  apeuMtn 
souvent  contribué  li  an  foire  ffléeooMltvt  b  oauao» 
Je  vais  l'expliquer. 


(I)  IttUcl.  de  la  Soc.  aoat.  is^is,  l«7. 
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Lorsqu'une  tonde  métatU^e  conrbe  est  dans  le 
ctoal,  comme  dans  la  po«iUoo  «Niatire,  »od  pavil- 
Imi  m  dirigt  «■  wmal,  on  «MÇttit  qu'elle  doit  prvi* 
ser  non -setilf ment  sur  le  sommet  de  l'aaglr  que 
forme  Je  canal  en  ect  endroit,  raaia  encore  sur  la 
porlioii  légêMflMot  McenéMite  «fà  te  trouve  immi 
ilijtr  inrrit  derrière.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
quant  aux  sondes  fleitUIrs.  Leur  extrémité  exté- 
rieure est  presque  toujours  pendante,  entraînée  en^ 
b«s  par  son  poids ,  par  celai  de  i»  verge  et  celui  des 
lien»  qu'on  applunir  onlinaircmeiit  autour  de  cet 
orfSM  pour  fixer  l'iu^iruaieut.  Ce  dernier  épruuve 
MMlHMMlfMrieufttle  bescule  sur  le  point  le  pins 
saillant  (le  la  courbure  iirélrale.     tniulis  qu'il  presse 
fortefucDl  au-devant  de  ce  point  sur  lu  paroi  iafé- 
rinuT ,  iJ  tend  au  contraire  li  Tabandooner  derrière. 
IMfr^VfeMifue  l'iileéralîoD  qui  s'avance  souvent  au- 
devant  du  lif^smfnf  ^n-i]>pn^«-iM-  !«'é(end  rare- 
ment du  tùié  du  Imlbe.  lians  tous  les  cas  c'est  lou- 
Jovirt  au-  nlMau  én  ce  ligamenl  qu'elle  commence, 
pour  s'étendre  ensuite  en  avant;  c'est  ce  dont  nous 
avons  vu  nne  preuve  (Obs.  Tir).  I/plfrt  (pic  j»-  viens 
de  décrire  serait  encore  plus  prononce  si  on  bissiiit 
à  demoÊnim»  mmàe  Jieile  inflexible.  On  petit  dire 
aussi  que ,  toutes  choses  étant  fj-;;ilrs  d'yillpiirs.  la 
lésion  aura  d'autant  pins  de  longueur  d'avant  en 
arrière  qnelMMMfeaen  plus  roide, parce  que  lu  [la- 
roi  inférieure  du  eaosl  sera  déprimée  dans  une  plus 

grande  éfenduf . 
■  Ctuc  telie  resseiubiaoce  entre  toutes  ces  ulcéra- 
tiena  ptuava  qani  est  impossible  de  les  regarder 
commr-  nutant  de  fausses  routes.  Je  pourrais  d'ail- 
leur»  démontrer,  par  des  faits  nombreux ,  que  les 
ilnaïaa-fMiii  qnt  se  font  dans  ce  lieu  intéressenl 
pivafoe ^mbuament  la  paru!  supérieure,  pMcisé- 
ment  parce  qu»- .  h  partir  de  ce  point ,  l'urètre  ne  se 
dirige  pas  directement  en  arrière,  mais  aussi  de  haut 
an  ka»,  è  dea  degrés  «KMrenls,  suivant  les  diffé- 
rents indiviiïns  ,  rt  que  les  chirijr[^it'(is  qui  ignorent 
cette  disposition ,  se  trouvant  arrêtes ,  croient  être 
HfM^m  bolbe ,  et ,  au  lieu  dlnctiner  plus  forte- 
ment la  pav^n  vers  l'aUlomen ,  iU  s'elfurcent  de 
l'abaisser  vers  les  cuisse*  du  patient.  It  mII  uts  on 
peut  remarquer  que,  parmi  les  faits  que  j  ai  cites, 
*  In  plupart  appariéennent  à  des  vieillards  alfectés  de 
maladies  âc  h  pto>talc.  3f  ks  ai  choisis  de  prefc- 
reoce^  parce  que  la  soude  cheminant  a!or!<  avec  ï:i- 
^ilé  jusqu'au  col  de  la  vessie ,  il  faudrait  ^nppu5er 
•ne  bien  grande  inexpérience  ou  une  bien  tjraiHle 
Inattention  dans  le  chirurgien  qtii  fr-rrnt  des  fausses 
routes  à  un  pouce  el  demi  ou  deux  pouces  du  méat 
nrinaire.  J*a«raia  pu  rapporter  un  plus  grand  nom» 
bre  d'exem|des  d'ulcérations  produites  par  le  s<-jour 
des  sondes  chcx  des  malades  qu'on  traitait  de  rétrë- 
cisscmaat  de  IVirèlra.  TouleliMS,  je  conviendrai  que, 
nklIrcnMM ,  •liai  me  paiaiiwent  moin»  fréfueniM 


que  dans  les  maladies  de  la  prostate,  ce  que  je  crois 
pouvoir  attribuer  1  Irala  «anaca  4UKr«ttes  :  1*  Je 
lagnrde  tes  rétrécissements  de  l'urètre  comme  abré- 
(jeant  en  f^énéral  de  beaucoup  la  durée  de  la  vie, 
surtoui  parmi  celle  classe  de  la  société  qui ,  soit  par,, 
indîgenao,  aolt  par  incurie, -soit  par  ignorance, 
néçlfRc  de  se  faire  soigner  ou  dcNirnt  la  proie  de 
charlatans  aussi  audacieux  qu'inexpéiiuteotes.  ren- 
dant,dauB  ana  que  j'ai  passés  ,  comme  inierna«  à- 
l'hosiNcede  la  vieillesse-homme,  j'ai  cru  remart|ner 
quetesrétrécissemcnlâ  de  t'uivir*-  v  combien  moins 
Fréquents  que  ue  devraieul  le  faire  supposer  cl  le 
numbra-et  la  gsorada  la  papulaliaa.  Or,  iJ^  pourv* 

rail  que  chi-/  les  -irhiltcs  le  tissu  spongieux  de  l'u- 
rètre offrit  une  résistance  vitale .  plus  grande  que 
ehri  les  vi;illards.  !i*  Dans  les  rétr^imamcnti  de 
Furèlre ,  on  cotumence  ordinairement  par  des  in" 
strnnit-nfs  tres-îitfs .  îi-^s  flex  tliles  par  conséquent, 
et  ce  u  est  que  ver»  ia  àii  du  irailemeul  qu'on  arriro 
l.rem^  de  «es  sondes  qui,  eu  raison  de  leur  gros» . 
seur,  ont  nticessairemeul  beaucoup  de  rigidité  ,  tan- 
dis que  c'est  ordinairement  par  celles-ci  qu'on  dé- 
bute chef  lea  vieillards,  et  c'est  d'elles  qu'on  se  sert  ' 
paadaotlnut  le  traitement.  5'  Cette  méthode  réussit 
rarement  chez  ces  derniers  à  rétablir  l'e&crélion  uri- 
naire;  ordinairement  elle  se  termine  par  la  mort, 
qu'elle  bâte  même  assez  sanvent.  De  Hi  vient  qn*ott 
peut  presque  toujours  constater  une  lésion  qui, 
lorsqu'elle  n'est  pas  très-avancee ,  aurait  pu  passer 
inaperçue ,  si  le  cours  des  urines  et  la  sauté  se  les- 
tant rtoblis,  comme  cela  a  ordinairement  lien  lara- 
qu'on  a  affaire  a  de  simples  rétrcrissfnicnts.  Et  en 
effet,  il  ne  faut  pas  croire  que  dans  ces  derniers  cas, 
il  ne s*eat  produit  aueunenleération  parce  qu'il  n*cc( 
pas  survenu  d'iiifillralion  urineuse  pendant  le  cours 
du  traitement,  il  n'est  pas  extrêmement  rare,  au 
contraire ,  de  voir,  par  suite  du  travail  de  cicatri- 
mtînn,  un  rétréctasement  survenir  au  niveau  du 
ligament  anspecseur  chez  des  individus  qui  ont  été 
traitée,  par  les  sondes  à  demeure,  d'un  rétrécisse» 
ment  aitué  dana  une  région  Irèa^îSércnte.  Çui  on 
reconnaîtra  une  semblable  origine  dana  le  ftiit  aUH 
Tant ,  rapporté  par  M.  Bermond  (1)? 

Obs.  XII. —  Lin  fou  epileplique  fut  re^u  dans  les 
wlleade  M.  LaUemand ,  pour  une  coaretation  trèa- 
forte  ,  située  vers  te.  milieu  du  canal.  Elle  était 
manifestement  le  résultat,  cbose  remarquable, de 
l'usage  des  sondes  b  demeure ,  auqud  on  atait  ion- 
mia  cet  idiot  un  an  auparavant  pours'oppaaer  i  une 
manie  indomptable  de  masturbation. 

Je  ne  m'anélerai  pas  aiu  effets  qui  résultent  d« 


(t)  Conski.  praiiqiMf  ror  iM  râréclMenisais  én  maal  és 
rMtoe,faf.te,»ir. 
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la  pression  que  les  sondes  ex«re«at  sur  lu  paroi  su- 
périeur* do  caïd  wifèmami»  è»  la  symphyse  pu- 
bienne; cap  si  oes  eflPrto  ne  soai  pt«.  mlt^  Hs  Mat. 

ail  vnnuy^  lip  î.ien  peu  «riraportance;  ce  n'esî  presque 
toujours 4u'une  simple  rougeur  longitudinal;,  asscs 
bien  dreonserile ,  «Ttea  pmiM  M  «n  pooce  demi: 
delongiieuret  «led.nx  lignes  <li  nnètrc.  Rarement 
on  y  trouve  une  excoriation  de  la  muqueuse ,  et  ja- 
mais je  n'ai  vu  le  caaal  perforé  par  une  actiaiidC'm< 
§ravc> 

Quant  b  pression  sur  la  paroi  inférieure  ou  pos- 
térieure au  voi&inage  de  la  vessie ,  je  fierai  abstrac- 
li<m  detwalfcis  car  IViriBM  detcMMiu  ^jMsaklcMrti 

et  par  continuité'  sur  (e  reste  de  s  or!7nnf«;  sprrma- 
Uquesi  je  me  bornerai  à  ceux  qu'elle  produit  sur 
rorètre  tolnnline. 

Oo  sait  combien  la  partie  postérieure  de  l'orifice 
urétro-vésical  présente  de  variétés  suivant  les  indi- 
vidus, et  surtout  suivant  Vàfe  de  ces  individus ,  ce 
qui  dépmd  de  la  portion  iranivenale  4e  la  pfwtale.' 
En  général ,  celle  parlie  chez  les  adultes  n'olfre  pas 
de  saillie  bien  sensible,  et  elle  jouit  d'une  très-grande 
laiité,  ce  qui  fait  qu'elle  cède  Ivia-flieilennit  è  te' 
pression  que  lui  font  éprouver  lea  aoodes  flexibles. 
De  IH  TÏpnt  que  ces  inslrurocntii  ne  produisent  que 
rarement  en  ce  lieu  une  lésion  notable  chez  ceux 
qui  tea  ont  porléa|»eiir  maélréeiaaeaMat  éel?torèlre, 
d'abord  parce  que  ce  sont  le  plus  souvent  des  adultes 
que  l'on  a  à  traiter  de  cette  maladie,  et  ensuite  parce 
qu'un  rétrécisseibeiit  de  IHivètoe  prévient  oïdioal- 
reaient  l'hypertrophie  que  leaamaée»«nte*ntnilii- 
rfllemcnt  rlaris  \r  tissu  ilf  la  prostate.  C'est  au  mnins 
ce  qui  résulte  de  mes  observations;  car,  cbcz  plu- 
•ienra  nelllania,  affaelée  de  réIvMeaemeni ,  j'ai  re-' 
marqué,  soit  pendant  la  vie ,  soit  après  ta  moi  i,  que 
lenr  prostate  n'avait  pas  le  volume  que  leur  âge  seul 
aurait  dù  faire  supposer.  An  reste ,  cette  facilité 
■rae  laqMlle  le  bord  ponMeor  dn  col  féetcal  oèd» 
dans  les  cas  de  rétrécissement  est  une  circonstance 
benreuse)  car,  a*il  venait  i  s'ulcérer,  il  ne  pourrait 
«n  réanllc*  q«e  de  la  douleur,  nn  dérangiment  dont 
Pexcrélion  urinaire,  et  même  une  incontinence  d'u> 
rine.  Nous  allons  voir  que  les  mêmes  considérations 
ne  sont  pas  applicables  aux  engorgements  de  la 
proilate.  .  - 

En  fffet .  1:^  portinn  transTfrsEile  rn  fst  ]c  sirf;c  !e 
plus  ordinaire ,  et  comme  elle  <;st  immediateuieot 
appliquée  derrière  le  col  de  la  vtasie,  dteeoalèvo 
aon  bord  postérieur,  le  |>orte  en  avant ,  au  poiot  de 
Ini  faire  dépasser  le  bord  antérieur.  C'est  ainsi  qne 
Poriflce  urétro-vésical  se  trouve  ferme  par  une  val- 
vule tendue  tranaverealement  au-deaaue  de  la  paroi 
postérieure  de  la  région  prostatique  du  canal.  En 
outre ,  cette  valvule  résoMant  d'un  tissu  glandulaire 
engorgé ,  hypertrophié ,  jouU  d*iUM  eerUiw  eonoia* 
lance  qui  ne  lui  permet  pas  du  oéder  hçifemant 


quand  elle  se  trouve  pressée.  Ainsi  donc ,  saillie  en 
avant  quelquetWi  eonsidéraMe  dù  berd  postérieur 
de  l'orifice  urétro-vésical ,  oonatatanfle  tffè»grando 
de  cette  saillie   votlû  deux  circonstances  qui  font 
qu'elle  s'ulcérera  tacilement  so<M  l'influence  d'une  > 
proMien  tanl.eoit  peu  eonaidénible*  Auaai  n*eat4i|i' 
pas  rare  de  voir,  chez  les  vieillards  qui  ont  su-."- 
comlié  affectés  d'une  Détention  d'urine  de«e  geurOf 
etaprèa  afuir  pevié  pendant  quelque  tempe  nna* 
Mude  à  dene^re^  Cette  valvule  creusée  par  un  sil-^ 
Ion  ré<;ul(^nt  oon«seulcment  d'nnp  oppression,  mais  - 
encore  d  une  véritable  ulcération.  Parfois  cette  utn» 
eériiun  cal  trèa  profondct  cépendanl  je  ne  liât  jaJ» 
nuis  vue  assez  profonde  pour  causer  une  infiltration 
urineuse,  fa^eo  que  j'aie  vu  une  ou  deux  fois  fulcé-? 
ration  déindw  tonifia  nraqueme  de  ta  paroi  pœ-  « 
térleore  de  la  région  prostatique  et  d'une  partie  d$l 
la  réjjion  inemliran»'OS»' }M.  Ch.  Bell  3  r^-nron- 
Iré  un  cas  de  ce  genre ,  puisque  la  destruction  con*- 
menfoit  è  cinq  poncée  du  méat  urinaire  et  ne  ont 
terminait  qu'à  l'orifîcc  de  la  vessie;  toutefois  cea 
cas  sont  rares.  Ordinairement  l'ulcération  est  tior- 
née  1  It  moitié  postérieure  do  col  de  la  vessie,  et 
alors  elle  peut  avoir  dce  rdraMalaliavt  benreuft,-fnla* 
qu'elle  peut  rétablir  If  fftfjrs  des  urines. 

On  sait,  en  effet,  que  quelquefois  le  8éjoiR>des  aoo«. 
d«a  ehn  iet  ricHlordaauat  puur  atoonercgréenint,»- 
Les  auteurs  qui  croienthiaperalfsie  essentielle  de  la 
vessie  ont  expliqué  ces  faits  en  disant  qjie  cVtait  te 
coolaet  dea  sondes  sur  les  parois  de  cet  organe  qui 
en  réveillait  la  conteoeltlilé  :  cSmtmM  erreur  qnt,> 
prise  à  la  leltre ,  pourrait  conduire    n  rnnduii  pins 
d'un  praticien  âdelàcbeux  résultats.  MatnteHmainle 
Ma  des  ouverlureo  de  cadowta  m W  «dairé  «nr  lu* 
véritable  cause  du  changement;  toujours  il  y  avait 
ulcération,  OJi  au  moins  affiiiaserarot.  nenversemeiit 
en -arrière  de  la  valvule  qui  mettait  obstacle  an  cours  • 
des  luriaea.  D'autres  fois  ce  n'était  pas  tout  k  fait* 

cela  :  linsi,  lorsque  l'hypcrtrctphie  arr^it  formf'  une 
tumeur  derrière  te  col  de  la  ve»»ie,  souvent  la  sonde 
ne  renvermit  pas  cette  tumeur  en  arrière ,  «nia  eH» 
se  logeait  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  et  se  moulait 
ainsi  une  espère  de  rigole  qui  pitrs  trtrd  donnait  une 
issue  ,  quelquet^uis  involontaire  ,à  i  urine.  J'ai  vn  et 
Mt  deaaincr  par  H.  Acqucrt  une  tumeur  d*  la  gros* 

seur  d'une  noix  qui,  cmi-^rr,  «^ny^é c  ,  potir  ninsi 
dire ,  par  sa  baie  ,  ne  tenait  plus ,  au  reste ,  que  par 
quelques  lambeaux  de  muquonae.  '  ' 

Tels  sont  les  faits  que  je  voulais  exposer;  es- 
sayons maintenant  d'en  déduire  qiadqiies  eonaé 
quences.  ■ 

La  pranière,  e>it  qne  le  puooédé  qu'on  emploie 

Ordinairrtrtf n t  pour  dtlnfcr  1rs  rrtrri"is<irmfnts  de 
l'uKitre  est  essentiellement  mauvais ,  puisqu'il  peut» 
canier  InkmèiM  lan  nonveau  lilidiifimnint  tvèn» 
élcndu.,  an  nivoan  dn  iifament  anap«nieM>,  m  Wen 
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uae  poche  ou  une  Atlule  urioaire,  ou  même  la  mort 
pw  taiUftttM  nrineitte  on  par  inflectioQ  purvltnle. 

De  tous  ce.i  accidents  le  moindre  cal  citrënieiijrnt 
fâcbeux  ;  aus^si  iluii-uii  fcurc  tout  pour  les  éviter  et 
&ub$UtiUU'  au  [iroccUc  Juot  ji'  parle  un  autre  plus  ^ 
•Éfip«tt4ia>oiiu  âaDffereux.  11  eat  vrai  qu'on  pour- 
rait dinrniirr  la  frè<|uciice  «  l  l.i  j;r;ivili''  de  CM  acci- 
d^^^  ca  recoauuiiadaut  aux  uiiiladeti  de  tenir  cod- 
«tiP9«at  leur  ftrfit  relevée  contre  Tabdonieo, 
pir^qM*<M  dlminuf  par  ce  moyen  1.)  liresslon  i|ue 
le»  s*vTTfl!»<!  rxf  rcrnt  sur  la  paroi  intVrlL'ure  de  l'urè- 
Lri:  j^uiais  li  câl  rofc  qu'ib  &c  coniormeot,  qu'iU 
^■iiHil  atae  ae  ooolonaer  assez  reiigicuMineDt  I 
ccft  '  pre?rr  iplion  pour  ilrc  CLrlaiii  •!  cviler  letao> 
cùlcu^t|ui  récnlteut  de  &oa  iuohservatiua. 

Jtft  woiiMle  Knarqne  que  je  ferai ,  é'cat  que  le 
tuiliiiiii  m  d<«.rélaBlioat  d'urine  des  Yieillards  par 
les  sondes  à  demeure  est  encore  Itirn  plus  mauvais, 
puisqutt  ses  succès  sout  lucuiu^iarablt-menl  plus  ra- 
res el  i«»  mgUsoI»  plut  Fréqucnls  et  plu»  redouta- 
bles. Kn  effet ,  si  l'on  veut  avoir  init  l'jiies  chances 
«iesuccèa»  e'eii^dire,  déprimer,  uU  trer  la  partie  . 
postérieure  du  eel  do  la  feMie«  il  faut  employer  de» 
sjnde»  groises  et  d'au»  eerlaiue  rigidité;  il  faut  les 
laisser  /onglemps  a  ilcmmire ,  cl  dors  combien  n'a- 
t  ou  pas  à  eraiudre  de  ks  voir  euUamuier  tout  Tap- 
pireit  arioaire,  partttyter  ta  vesaie,  de  voir 
des  iofiUralioQs  urintuses  du  sriulum  amener  la 
mort  avant  la  giiérison  de  la  reteuiion  d'urine,  puis* 
que  les  ulcérations  se  forment  en  général  beaucoup 
pins  vite  à  la  seconde  courbure  tt<-  l'urètre  iju'au 
col  de  la  Ti'^-^ir.  J  .  ;:ir/à  relu  (ju'on  pourrait  voir 
le  miLMle.^sister  a  tous  les  accidenta  et  tto  retirer 
«neui  MaM)B»pour  prix  des  dangers  4pi*il  aarail 
courus,  parce  qu'il  est  des  furriK.s  <lo  la  maladie 
contre  Jcs«iuelles  ce  tr(jileu)eul  m-  ptjut  rien,  quoi 
^u'on  fasse.  Ces  forme» ,  il  est  vrai ,  pourroDt  maîn- 
tenantéue  aiaeafMilemeat  diacnustiqttéripar  rem- 
ploi des  moyens 'i'!'"  T-  i  itiifi(|ucs  pour  y  parvenir. 

Qtt9i<|^M»  praticiens  pretcreullcs  soudes  dégomme 
élaMiqua  eeorbes  pour  laisser  i  demeure  ehet  les 
vieillards  airccléi  d'eogor|;ement  dt-  hi  prostate,  afin, 
iliicnt-iU,  de  ne  pas  fatiguer  cetlr  ",^.-iv.<le;  mais  on 
voit  parce^ui  précède  ijuc  c'est  nu  raisonnement 
TicseUt  pnltqne  c'est  exposer  les  malades  ani  dan- 
gers les  plus  graves  des  sondes  à  demeure,  sans  Icnr 
kiasecaucune  cbauce  deguérison.  i:.a  effet,  ces  son* 
des  n'émit  CMirbes  que  près  de  leur  bee ,  elles  ne 
penrent  déprimer  la  portion  transversale  de  la  pro- 
state, rt  r];.  .  ,.;;i<>s>ent  $ur  le  reste  du  canal  à  la  ma» 
nière  des  sondes  llexiblcs  droites. 

On  a  imaginé ,  dans  ces  derniers  temps,  des 
moyens  de  produire  la  depre.'<su>n  du  col  de  la  ves- 
sie avec  plus  d'ent  rj'.ie  ipu-  ue  !c  (uni  les  sondes  or- 
dioaues  ;  mais  je  dtmic  ^u'ou  eu  ail  retiré  de  grands 
atanlafea,  parce  qu'ileii  rare  r|ue  Ice  malade»  pult' 
i  —  1640. 


sent  ies  supporter  assez  longtemps  pour  Qu'on  eu 
«Mienne  un  résnllal  salishisant.  Tous  ces  moyens 

ne  sont  que  dos  sondes  inRexiblcs  rt  droites,  ou  bien 
qui,  pour  af^ir,  se  redressent  lors(|u'eiie8  sont  par- 
venues dans  la  vessie.  Elles  produisent  donc  au  maxi- 
mum la  dépression  de  la  paroi  InMrieure  de  l'urè- 
tre, au  niveau  du  lî  T^ment  su<;pcnsiMir  de  la  verge. 
De  li  des  douleurs  uitulérables  et  la  nécessité  de  ne 
laisser  ces  insimments  que  très-peu  de  temps  en 
place,  si  l'on  ne  veut  s'exposer  à  voir  se  développer 
la  série  d'accidents  dont  fat  déroulé  le  tableau,  c'est 
cette  considération  qui  m'a  suggéré  l'idée  d'un  lu- 
atmment  des  plus  Amples  qui  produit  l'effet  désiré 
en  prenant  :  nn  [loinl  d'appui  sur  In  |t:iroi  supericine 
du  canal.  (îomme  tiu'exerce  pas  la  moindre  pression 
sur  la  paroi  Inférieure,  excepté  an  col  même  de  la 
vessie,  comme  le  malade  peut  varier  lui-même  sou 
action  d'après  les  «sensations  qu'il  éprouve,  on  peut 
le  laisser  plui>ieurslictireâ  en  place  sans  avoir  à  crain- 
dre le  moindre  danger.  Je  l'ai  déjà  mis  en  usage 
plusieurs  fois,  et  il  lu'a  ffnijntirs  réussi  ;  il  est  vrai 
que  je  ne  l'emploie  pas  pour  toutes  les  formes  de  la 
maladie  et  que,  dans  beaucoup  de  cas,  je  lui  préfèm 
la  cautérisation  ou  même  l'excibion  de  la  partie  qui 
met  olislacle  au  cours  des  urines.  La  précision  des 
moyeus  dont  je  mt;  sers  pour  cela  peut  seule  égaler 
leur  simplicité  :  je  ne  lésai  pas  encore  publiés;  mais 
je  les  ai  exposés  dans  le  cours  que  j'ai  fait  pendant 
i'été  dernier  à  l'école  pratique. 

Je  passe  maintenant  i  une  dernière  considération. 

Dans  notre  siècle  soi-disant  positif,  on  entend  ré- 
péter tous  les  jours  :  qu'importe  l'cxplicaliou?  il 
nous  sufiil  de  counailre  le  fait,  k.1  ies  liommes  qui 
ae  f6nt  gloire  de  tenir  ce  ^sceurs  sont  ceux  qui  se 
donnent  et  que  l'on  regarde  comme  des  esprits  fort?. 
Moi,  au  contraire,  si  ce  langage  n'était  à  l'ordre  du 
jour,  je  le  regarderais  comme  le  propre  des  esprits 
aniMriteicIs  qui  ne  veulent  pas  se  donner  la  peine 
de  creuser  au  sein  d'une  question.  Le  fait  sansl'ex- 
piicatioo  est  quelque  chose  ;  mais  il  n'esta  la  science 
que  ee  qu'est  une  pierre  brute  par  rapport  k  f  édifiée 
(in'on  vent  construire.  Combien,  depuis  roriglnc  de 
la  médecine,  n*a-l-on  pas  observé  de  faits,  et  quels 
sont  ceux  dont  on  a  tiré  profit?  Que  nons  importe, 
par  exemple ,  de  savoir  par  expérience ,  ainsi  que 
tous  les  auteurs  l'ont  répété,  que  les  fistules  qui  se 
font  à  la  racine  de  la  verge  sont  extrêmement  difii- 
cOes  i  guérir  (1)?  Qu'en  esMl  résulté  pour  la  pra- 


(1]  J'ai  rapporté  plus  haut  l'opinton  d'A.  Coopee;  DmuH 
dit  ;  Cette  espèce  de  ftstute  peut  «ire  eotretenue  par  l'amin* 
«tsMOMotatladiiuidalloo  despatelsael'nrèirc,  dispotiUou 
for*  ordinaire  loniqite  le  dépôt  a  soDaUfaila  ncloe  do  lii 
verge,  et  *crs  la  partie  du  eanal,  plaaét aa4Miia des  boir> 
Bsr  la  fSlMM  que  taer  rasaotear  lené  «ootinaUsaMM  I 

«1 


Digitized  by  Google 


AmUUSDftMÉI 


m 

tique  ?  De  la  déA«Dce  pour  les  moyens  qn'oo  emploie, 
M  rien  de  plue  :  toi||oiirf  oo  met  des  tende»  pe«r 

empèchrr  l'urine  d'enlrctcntr  la  fistule  par  son  pas- 
sage. Mais  si  l'oD  eût  réSccbi  que  ces  fislulcs  «uccc- 
dentia  plupart  du  temps  au  séjoor  des  eondes,  que 
ces  somles  n'entretiennent  pas  seulement  le  calibre 
du  canal,  mais  l'phrgisspnt  outre  mesure  dans  cet 
endroit  en  déprimant  fortement  sa  paroi  inférieure j 
que,  loin  de  fliroriBer  ia  eieatrieetioo,  ellei  peur* 
raient  produire  la  perforation  de  l'urèlre  si  elle 
n'existait  pas  ;  si ,  en  un  mot ,  on  eût  réfléchi  que 
cet  Instramenta  ne  peurent  qu'aggraver  learalqnUie 
sontcbargés  de  guérir,  aurait-on  pris,  je  ledemnde, 
la  précaution  d'en  augmenter  le  calibre  et  par  con- 
séquent les  dangers,  à  mesure  qu'ils  causaient  pins 
de  déeordresf  Aiirail-on  peraleté  dans  leur  empM 
malgré  tout ,  au  point  même  d'amener  la  mort  tirs 
malades^  comme  cda  eut  lieu  dans  robscrmion 
qa*<m  ve  ibe? 

Obs.  XIUé  —  V...  avait  un  léger  écouIeaMUt  de 
l'urètre,  sans  donlenr  ni  difficulté  dans  le  passage 
de  l'urine;  nonobstant  cela,  on  Ht  usage  d'une  bou- 
gie, ie«»  nnfluenee  de  laquelle  lirritalieii  sVeruty 
fécoiilcnicnt  aiitTmfiita,  et  la  santé  s'altéra. 

11  se  forma  alors  au  scrotum,  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  de  Pwétre,  une  tumeur  qui , 
après  une  irritation  locale  très-Tire,  et  une  réaction 
générale  intense,  s'ouvrit  et  donna  passnf^p  à  l'urine; 
on  eut  recours  de  notiveau  à  l'iatroduction  d'une 
bongie,  dane  le  but  (l*opérer  la  dilaleiion  du  eatnl, 
et  d'obtenir  la  cicatrisntion  de  l'ouverture  iîstuteuse. 
Mais,  après  un  cojirt  espace  de  tem|is,  il  sr  forma 
au  périnée  un  nouvel  abcès  par  ^uite  duquel  i  urine 
»*i]iiutra  dans  le  périnée  et  le  scrotum  peai< 
donner  issueè  ce  liquide,  on  fut  ohVi^ê  de  pratiqu'-r 
une  large  incision  j  mais  il  se  forma  des  escbares 
étendues.  Le  nelade  tonriw  dans  m  état  général  d*fr> 
ritation,  puis  d'affaissement;  enfla  cette  maladie  le 
fonduisitau  tombeau.  ATaiHopsie.  on  frourn  deux 
ulcères  dans  l'urèlre  sans  aucune  trace  de  retrécis- 
•cment. 

Personne ,  je  pense  .  ne  tTnutera  que  cp  ne  -^fi-t  In 
perséTérance  avec  laquelle  on  insiala  sur  l'emploi  de 


te»  écarter  de  l'urèlre.  Oq  voit  qne,  pour  T«  flftulrsffui  «ont 
placéss  as-deMflt  twurMS,!!  lui  fallait  an«  autre  explica» 
tien  qeapavesllasfBl  seatk  la  racine  de  la  vstge,  et  lien 
a  trouvé  une  au  noim  aussi  iiuiçniflante.  Bojrermpatieqee 
<i«  cet  deraières,  aussi  a-t-il  évité  une  difficulté. 

(I)  Je  ne  puis  m'empècher  de  faire  remarquer  celte  mai^ 
cbe  aetéfe-posKrieore  4e  l'aJefiatioa  t  c'est  qwe  la  sende 
ea  lieegle  n'étsal  ^Im  aMleaue  en  «rtnl,  par  safle  de  la 
dctlruciion  de  la  paroi  iiiri'rleure  de  l  urclre,  au  oiveau  du 
tisamcot  atispentcur,  «scrco  sa  prciaioa  plut  «o  arrière, 
yaiee  qeVIe  lesd  leujeers  k  rnaàtê  ane  élieede»  NeUH« 
gns. 


la  sonde  qiU  a  causé  la  mort  du  maiade.  D  aotret 
Me  le  terminaison  n'eet  pee  awei  Ijebenee  ;  nnie  om 

prolonge  indéfiniment  une  fistnle  qui,  sans  cela  ,  se 
fermerait  spontanément^  £a  pourre-t-ou  douter 
quand  en  enn  In  le  lait  tnifant  7 

Ob8.  XIV.  —  Un  jeune  homme  d'AbberiUe  por- 
tait une  fîstiile  urinaire  vers  la  partie  moyenne  du 
permee.  il  faujit  usage  de  ia  sonde  de  gomme  élasti- 
que de|inl«  ome  mois,  pour  la  guérieonde  cette  um- 
ladie ;  on  n vîit  l'nliard  tenu  lu  sonde  fin-u'hée,et 
le  malade  ôtait  ie  buuebou  chaque  fois  qu'il  Toulait 
•eliilliice  an  besoin  d'uriner;  ensuite  on  lierait  leluBd 
constamment  débouchée,  et  l'urine  s'écoulait  par  oet 
instrument  aussitôt  qu'elle  était  déposée  dans  la  ves- 
sie par  les  uretères.  OcjienUaat  la  fistule  ne  guéris- 
sait pes;  on  eenseilb  è  oe  Jeune  bonuM  de  ranir  è 
?nrrs,  et  il  me  fut  adressé.  Il  ôta  ]»  sonde  pour  faire 
ie  voyage,  pendant  lequel  la  fistule  se  consolida  ;  à 
son  arriTée  i  Pariâ ,  je  l'cxsalnsl ,  et  la  cieatrice 
n'ayant  paru  bonne  ,  je  lui  conseillai  d'introduire 
une  grosse  bouffie  pour  tenir  l'urètre  dilaté,  et  delà 
retirer  chaque  tois  qu'il  voudrait  uiiner. 

Bien  eenainenwnt  c*est  la  eessoUon  de  remploi 

des  soudes  pendant  quelques  jours  qui  a  permis  à 
cette  fistule  de  se  fermer.  Grâces  soient  donc  ren- 
dues an  hasard;  car  il  est  très-probable  que  si  oe  me- 
hde  rte  été  soumis  au  traitement  de  Bojer  avant 
que  l'oblitération  fût  complète,  il  n  sTiraîi  pas  guéri. 
Kn  eifet ,  veut-on  savoir  I  propos  de  quoi  Bojrr 
donne  cette  obserralion?  le  voiel  :  cU  arrive  quel* 
quefois  que  ,  malgré  la  dilatation  de  l'urètre  et  l'i;- 
sage  méthodique  de  la  sonde ,  la  fistnie  ne  se  guérit 
point.  Gela  vient  ordinairement  de  ce  que  l'urine , 
poussée  par  ta  eontraetiondo  la  oeislOtM  pessopio 
entièrement  par  la  sonde,  qu'il  s'en  i^îisse  une  cer- 
taine quantité  entre  l'instrument  et  tes  parois  de 
IViritre,  etque  eciteqnautité,  quelque  petite  qu'etêê 
êoity  en  s'introduisent  dans  la  fistule,  suffit  pou# 
l'entretenir.  On  prévient  cette  déviation  de  l'urine 
en  tenant  la  sonde  constamment  débouchée.  Si  l'u- 
rine continue  ë  couler  entre  ta  sonde  «t  leo  pof«}s 
de  l'urètre,  il  faut  cesser  l'nsage  de  re i  instrnmenf 
et  le  remplacer  par  une  grosse  bougie  que  le  malade 
retirera  dni|De  Me  qu'il  fondra  uriner.»  On  fuit 
combien  ranteur  se  débat  pour  expliquer  un  Mt 
qu'il  ne  comprend  ym.  Malgré  l'esprit  craioeminent 
judicieux  de  iiofer,it  n  estpas  besoin  de  grands  frais 
de  nisonnement  penr  Mre  voir  que  eon  «aiplicatlo» 
ne  vaut  rien  et  que  la  pratique  qu'il  en  déduit  est 
plus  mauvaise  encore  ;  il  me  suffira  de  signaler  deux 
contredietions  manifestes  dans  le  court  passage  que 
je  viens  de  citer.  D'abord  ,  pourquoi  une  groeté 
bougie  emptVhcrait-elle  plutôt  le  p^n^sfre  iJ*"  l'urine 
qu'une  sonde  de  même  volume ,  surtout  si  on  sup- 
pose que  edle^i  cet  débouohtfe  de  BsnitKb  tetaaor 
dcotilër  eé  liquide  b  mmure  qu'il  arrive  dtnt  k 
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lie?  £n  second  lieu,  comment  coocevuir  qu'on  f«* 
voriMtecimtriwtiwicoIitaniitëeoalar  par  lectml 

la  tulalitc  de  l'urine,  si  ta  plu*  petite  quantité  suffit 
pour  eutreteoir  ia  fistule?  En  partant  de  faux  pr'ta- 
cipes  ,  il  est  difficile  d'arriver  à  de  Itoa»  résulîals  ; 
•tuai  ne  doU-OD  |«s  s'ëtooMff  ^êb  Taiiteur  ftniiM 
P^r  t?c(  tirer  CM  JMiilet  MOI  OfiÊUmUnment 
tncuratdes, 

9oar  M  «MYaincK  qiM  ce  aVat  pat  le  passage 
des  urioe*  €fA  MMt  obstacle  â  l'obUtéraiioD  des  fis- 
tules, et  ]<•  ne  parle  f>3^  ici  de  C«lies  au-devaot  dt!J- 
gudics  se  trouve  uu  rclrédsseiaeDt  de  l'urètre ,  il 
aonit  4ù  auflire  de  serappaier  ^qu'aprèa  Popéraltoa 
delà  taille  par  le  périnée,  toute  l'urine  pn^sc  pnr 
uoe  plaie  récente ,  très>dispoiiée  par  cousé^ueut  à 
riBUimioD ,  et  que ,  malgré  cela  ,  cette  plaie  aa  ci- 
catriae  an  douze,  quinze  on  tingt  jours. 

Dans  le  fait  sutrant ,  on  n»'  put  invoquer  l'in- 
flucjice  des  urioes,  alurs  ou  ina  prit  à  une  cause 
ptaia  inaioeeiite  encore. 

Obs.  W.  —  Le  nomme  Birbc,  Jgé  de  cinqnante- 
aept  ans,  demeurant  rue aiu  fèves,  n*  14 ,  entra  à 
la  Charité  la  18  aepltnibrt  16S0.  Il  me  raeonte  qnll 
fut  pris  d'une  réleolicB  d*nriiie  pour  la  première 
fois  W  V  a  seize  ou  dix-sept  ans,  et  qu'il  crtrn  il  y  a 
dix-hmi  mois,  dans  uu  des  principaux  hOpitaux  de 
Iteria,  pour  aa  Aura  Imiter  de  cette  ntfadlr. 

Le  chirurgien  lui  iulioduisit  une  sonde  d'arpent, 
et,  comme  il  avait  éprouiré  quelque  peine,  il  la  laissa 
Aéemenre  pendant  aept  jours;  nais,  dis  la  trot- 
aièoie,  il  était  anrrcnn  naa  douleur  irèa-vire  ver»  b 
racine  antérieure  du  scrotum ,  puis  un  {gonflement 
cDiuidérable  qui  ne  tarda  pas  â  s'ourrir.  On  rem- 
plaça irinstruient  raétatlique  par  nne  sonde  fleiible 
delà  même  grosseur,  et  qu'on  renouvelait  toutes 
les  semaines.  Au  bout  d'un  mois  et  demi,  la  fistule 
tït  hisaxl  qu'augmenter  et  suppurer  davantage  ;  le 
malade  éprouvait,  en  outre,  des  douleurs  intoléra' 
bles,  et  t!  tiemnndait  qu'on  le  dcbarrass'it  de  la  sonde. 
Sur  ces  vives  iastances,  l'interne  prit  sur  lui  de  la 
remplacer  par  une  autre  beaucoup  plus  petite  ; 
nuis  alors  l'urine  passait  presque  continuellement 
entre  elle  et  le  canal,  et  «sortait  par  la  fistule.  Mal- 
gré cela,  celle-ci  se  ferma  en  huit  ou  dix  jours.  Le 
chirurgien  étonné  dit  k  aea  éfivca  que  le  pataafe 
i\es  urines  avait  sans  doute  favorisé  la  cicnirisalion, 
en  entraînant  les  mncoaités  qui  ajournaient  aupa- 
ranmt  dani  le  canal. 

Bien  que  ce  malade  me  rendit  compte  de  ce  qu'il 
avait  éprouvé  avec  toute  la  netteté  désirable,  je  n'au- 
rais cependant  pas  parlé  de  celle  explication  anti- 
phj^Iofiqne  si  eQe  ne  se  Irouvdt  publiée  et  aou' 
tenue  dansdes  ouM  JKr^  fort  estimables  d'ailleurs. 
M.  Lallemand,  en  particulier,  a  beaucoup  insisté 
sur  l'obatacle  que  les  mucosités  abondantes  sécré- 
léci  par  le  casai  if  porlort  li  la  deattiiatiaB  dw 


ftstttles  urinaires.  Pour  moi,  je  demeure  convaincir 
que  la  cicatrliBtiMi  ne  a*e«t  opérée  que  parce  que  te 
flexibilité  de  la  petite  sonde  se  prêtait  facilement 

aux  CMirbiires  de  l'urètre ,  et  qu'elle  ne  déprimait 
pas ,  comme  les  grosses,  sa  paroi  inférieure  au  ni> 
fcaii  de  la  accoude  conrimr*.  Le  mieia  aurail<été 
de  n'en  employer  aucune. 

ToutafoM,  avant  de  finir,  je  prierai  le  lecteur  de 
ne  pas  conclure  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  Je 
blâme  l'emploi  des  sondes  d'une  manière  (jénéralc 
et  dans  loua  les  cas  de  fistules  4irélrales  :  je  n'i;  ru 
qu'un  but  ici,  c'est  de  faire  voir  qu'il  en  est  où  eU<s 
aottt  uniaiMea,  et  que  Man  mutcoI  lea  précepicf 
drs  auff  nrssont  en  opposition  directe  avec  le»  efforts 
de  la  nature.  Une  autre  fois  je  traiterai  des  fistules 
«rioaires  en  particulier,  et  je  ferai  voir  qu'il  en  est 
peu  qui  soient  tncurablca. 

Jou&nAt  osa  cojts.  M4o.-CHia.—  Avril  1840. 


De  L  Jiemuloceie ,  de  tes  principalet  variétés ^ 
de  J0N  traUement,  OpéraHûiu  mtmêUt^ 
par  M.  ▼kma.v. 

^ramuMllealenNUf  portant ,  le  mot  kétttiloeéit 

devrait  s'appliquer  à  toutes  les  tumeurs  sanguines  ; 
l'usage  a  fait  réservr  ce  mot  poJir  les  tumeur?  ?.in- 
guines  du  scrotum  ou  des  bourses.  Ces  tumeurs 
aangttinea  des  bourafa  aont  de  trois  aortea  :  1*  Le 
'^nu^  npancbé  est  simplement  infiltre  dans  les  tuni- 
ques scrotales,  il  jr  a  hématocéte  par  inflUrtOio»  ) 
cet  épanchement,  lors  mèaw  qu'il  serait  considér»* 
ble,  est  de  peu  d'inportanoe;  il  disparaît  rapide* 
ment;  il  n'est  pas  douloitrptiT;  il  est  seulement  ac- 
compagné d'une  teinte  noiriiirc  ,  cbarbonoée,  qui 
dure  aaaet  tengtempa*  8^  Le  aang  épancbé  paitf  aa 
réunir  en  foyrrs,  soit  dans  l'épaisscnr  des  timiqiifs 
testiculâires  autres  que  la  (unique  vaginale,  soii  dans 
l'épaisseur  du  lesticide  lui -même  ou  de  l'épidiilyroe. 
9*  Le  sang  peut  s'épancher  dans  la  tunique  vaginale, 
ou  dans  un  kyste  séreii'î  cTïstrtnt  pré-ilablemeat. 

Ces  troia  espèces  d'bematocéle  doivent  ètreaoi^ 
gnenaeBeikt  distinguées,  earsikt  oniniMWAcbc 
différente;  elles  exigent  un  tralteBentdiKreiitiUt 
leur  pronostic  est  tout  aiilre. 

L'àe'matocéie  par  infiltration  n'est  point  dan- 
t^ffeuae,  et  cela  est  utile  A  aavoir ,  pour  ne  pas  lui 
api^iquer  untraitement  dinnireux  comme  plusieurs 
cbirui^ieos  ont  cm  devoir  le  flure.  C'est  une  mala- 
die légère  ;  abandonnée  k  elle-même,  elle  se  dialifm 
en  quinze  ou  vingt  jours.  Le  seul  traitement  à  lui 
opposere<5tîe  traitement  résolutifeisurtouldu  temps*, 
on  combat  d'ailleurs  les  symptOmes  généraux  ou  de 
tout  antre  Mtawqpal  pcufail  aeconpaiiier  «a  genre 
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d'Iiémaloi  l  îf  -,  mais  il  ne  faut  jias  y  porter  le  bis- 
touri, on  auriiu  dès  iors,  à  la  place  d'une  maladie 
Mgire,  dei  incitkns  qui  donneraicBl  Uch  k  une  In« 
flamtnation  fnmildite  néoesiaireiDenl  de  mnraiM 
tialiire. 

Vhématoeite  par  ëpanehmmnt  donà  te  twO- 
lyM^rcr^rma/e  survient  corame  l'hématocèle  par  infil- 
tration, à  la  suite  de  vioU-nccs  extraordinairec.  Ici, 
ii  y  a  ordinairemem  à  la  fois  épancbemeiit  et  inlll'» 
triij«ii;  m  effet,  il  est  diffieil«  qu'une  violence  ex- 
Irrirurc  prod/tisp  iin  épnnrfH  mont  sanguin  dans  la 
uinique  vaginale,  sans  <\m  It'^  (issus  en  soient  infll- 
Mdft  du  nitme  coup.  L*lHMtrBlk»il  olor»  m  distipe 
tf'elle-mérae,  on  n'a  pas  à  s'en  occtipcr;  mais  il  n'en 
it.*\  pas  ainsi  pour  répanchemenl.  Le  sang  épanché 
dans  une  tUDi4ue  séreuse  présente  une  lendtiMe 
wngniière  k  s*f  coaguler,  et  dès  que  la  coagulalfon 
a  eu  lieu,  il  forme  comme  un  corps  étranger  qui  ne 
peut  plus  guère  être  absorbé.  Ce  genre  d'épaoche- 
ment  mérite  d'autant  plut  d*«lre  étudié  qu*on  a*cn 
est  fort  peu  occupé  jusqu'ici .  ou  ila  moins  on  ne 
«Vn  est  occupé  que  dans  les  cas  où  il  est  récent, 
l'our  celui  qu'on  pourrait  appeler  ebronique,  celui 
qui  a  duré  un  an  ou  davantage,  on  en  a  peu  parié  ; 
\'\\  l'a  cngîolté  lui  et  d'autres  matndirs  sous  le  nom 
«I  hydrocèlc  avec  épaississcment  Uc  la  luiuque  vagi- 
nale, avec  concrétions  cartîlagtaeuxes,  avec  liquide, 
noir,  brun,  roux,  dc  contislanoe  de  cboenlat,  de  lie 
de  Tin,  etc. 

Toid  eonumit  il  ae  fhit  qne  ee»  faémalocèles  ont 
été  priaea  pour  dea  hydroeèles.  L'Iiématoeèle  n*cat 

|vi»  dangereuse,  parce  qu'elle  n'est  païarcomjinpfnée 
U'uo  trafail  ioflaiumatoire.  ^uand  la  tumeur  est  ré- 
cente, accompagnée  d*une  teinie  noire,  quand  on  a 
la  certitude  qu'un  coup  a  été  ]  nri  -  -ur  îc  scrotum  , 
«n  n'béaite  pas  à  reconnaître  1  héiiiaiocclej  mais  si 
lelie  est  ancienne,  et  ai  le  malade,  suit  qu'il  l'ail  ou- 
blié par  suite  du  temps  écoulé,  soit  qu'il  n'y  ait  pas 
f.tit  attention  .  ne  se  rappelle  pas  d'avoir  reçu  un 
coup,  on  dit  qu'il  y  a  bydrocèlc.  l»'aulres  circon- 
«lances  contribuent  I  induire  en  erreur  :  par  exem- 
ple, une  hytlrocèle  petit  sr  former  dans  une  hémn- 
tocèle^  et  réciproquement,  li  y  a  même  de  ces  cas 
Avrt  embarraasanta  dan»  lesquels  une  bydrocèlc,  dV 
imrd  transparente,  perd  sa  transparence  et  la  récou- 
vre ensuite  rtu  bout  d'un  rerlain  temps ,  tellement 
que ,  selon  la  périuile  de  la  maladie,  on  admet  ou 
on  re^tte  l'existence  de  l'hydrocèle  ;  cela  tientè  ce 
qu'une  hydrocèle  existant  d  aluird,  il  se  fait  au  mi- 
lieu d'elle  unépancbementpeu  considérable  de  sang; 
«et  épandiement  trouble  la  transparenee  de  i*by> 
drocèle,  niais  comme  il  est  peu  ahondant,  il  reste 
Ktpiide;  sa  ualière  colorante  est  bientôt  absorbée , 
et  la  transparence  reparaît.  »,  Velpeaoetll.  Rérard 
ninc  oDldéji  constaté  quelques  Faits  dcce  genre. 
D'un  antre  c^lé,  les  caractères  extérieurs  peuvent 


amener  la  coofusioo,  parce  qite  le  sang  epancbé  se 
iMdMe,  se  dénature.  Tantôt,  dans  une  bémaloeHct 

une  exhalation  séreuse  abondante  vient  se  mêler  an 
sanff.  le  dissout  en  prandfl  partie .  laisse  quelques 
grumeaux  concrets;  et  au  bout  d'un  an,  quand  on 
ouvre  le  kyste,  il  en  sort  nu  llqnide  péteux,  coloré  » 
tenant  en  Mis|)pnsion  queîipies  [ynimeaux  ,  liquide 
parfois,  pur,  vineux  ou  à  teinie  lie  de  vin,  decafé,elc. 
TantAt  l'épanebement  étant  considérable ,  toute  la 
mnjse  sanguine  reste  concrète,  comme  fongueuse  , 
contracte  même  quel-iucfois  des  adhérences  avec  la 
tunique  vagiaalo.On  s'explique  ainsi  comment, quand 
on  ouvre  la  tunique  vaginale  de  moniire  â  pouvoir  y 
porter  les  doijîls .  on  sent  des  brides,  quelquefois 
commedes  colonnes;  commenlon  a  pu  croire  dansdeS 
teslieifles  extirpésà  l'existence  du  tissu  encépbaloide* 
Bans  qut  l(|nes  cas  le  sang  épanché  ne  s'est  coagulé 
qu'en  faible  partie,  !a  plus  (jrandc  quantité  est  restée 
liquide;  alors,  au  bout  d'un  certain  temps,  la  ma- 
tière colorante  •  disparu  peu  k  peu ,  et  quand  on 
vient  à  ouvrir  le  kyste,  on  trotive  des  fjrnmeaux  mt- 
nncés  suspendus  au  milieu  d'un  liquide  incolore  qui 
pourrait  feire  croire  &  Texistence  d*hrdroeèles  dé' 
générées.  Dans  d'autres  cas  enfin  le  l^tc  sanguin 
s'enflamme  ,  il  s'établit  une  suppuration  .  !c  foyer 
s'ouvre  cl  donne  un  pus  roussâtre  qui  n'est  pas  un 
vrai  pus,  mais  nn  mélange  de  pus  et  de  sang. 

I.'licinalorèlc  par  épancbemeiit  dans  V  Irstirirh; 
ou  dans  les  tuniques  scrotales  doune  lieu  aux  mêmes 
considérations;  les  tuniques  anmilien  desquelles 
a'établit  un  épanchement  sanguin  s'épaississent,  for* 
ment  un  kyste  autour  du  sang  qui  peut  alors  pré- 
senter les  mêmes  phénomènes  que  dans  la  tunique 
vaginale. 

Opérnlinn.  Bans  îe  cas  d'hématocèle  autre  que 
celle  par  inftltralion,  les  chirurgiens  hésitent  entre 
trois  variétés  d'opération.  Les  uns  amputent  tout 
simplement  le  testicule;  Boyer  semble  penrber  dans 
quelques  rfis  pour  ce  mode  d'opération,  qui  a  été, 
s'il  n'est  pas  encore,  celui  adopté  par  M.  lloux  dans 
sa  pratique  ;  les  autres  enlèvent  seulement  tout  le 
kysti  .  (nuie  la  tunique  vaginale  épaissie  ,  par  exci- 
sion ;  c'est  là  l'opinion  adoptée  par  Boyer.  Dupuy- 
tren  avait  apporté  une  modiflration  i  ce  procédé,  il 
n'enlevait  pas  toute  la  tunique  vaginale,  mais  une 
portion  seulement,  la  portion  liltre.  Au  fond,  ces 
deux  derniers  genres  d'opération  différent  peu  l'un 
de  l'autre;  tous  deux  sont  longs,  délicats,  dangereux . 

Depuis  sept  h  huit  ans,  M.  Ycfpeau  a  siilKîtituc'  à 
ces  procédés,  d'abord  l'excision  d'un  simple  disque 
do  kyste ,  pins  lard  denx  opérations  bien  slmptes. 
ayant  chacune  leur  application  partienlière. 

Injection  iodée.  Si,  comme  cela  est  ordinaire,  le 
sac  contient  une  matière  liquide  ou  au  moins  demi', 
liqitide,  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  le  vider  entiè- 
remeut  par  la  canule  -d'un  trois-^iart  on  opère 
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comme  pour  i'Iijdroccle ,  par  la  ponction  avec  le 
Ifvis-qQnl  «I  l'injeetioii  iodée.  Sur  quatre  matadee 

opéri's  linsi,  (Jeux  sont  enlièrement  fyiiéris:  rhrz  les 
deux  autres,  il  y  aralt,  outre  les  liquides,  des  con- 
crétioD»  dans  le  sac  :  U  fkllat  reconrir  k  raatre  epé* 
ration. 

fncfffort.  Quand  il  y  a  des  matières  cnncn'  tcs,  on 
fiiit  au  scrotum,  sur  le  point  déclire  du  kyste ,  une 
iociaion  «nfisanle  pour  que  «es  matières  sortent 
dMIes-mèmes,  ou  bien  soient  chassées  par  le  rloigt 
^*on  introduit  dans  le  sac,  de  manière  à  bien  ie  net> 
toyer.  Si  la  première  incision  ae  correspond  pas  au 
poiot  déclive,  ou  s'il  y  a  plusieurs  cufs-de-sacs ,  on 
en  fait  de  nnnrflîes,  deux,  trois,  quatre  selon  !<•  f);" 
soin ,  de  manière  h  erapteber  toute  statpnation  des 
liquides.  Tons  les  malades  opérés  de  cette  manière 
par  M.  Telpeau  sont  guéris  au  bout  de  trois  à  quatre 
semaines  au  pitis.  Un  seul  a  succombé;  mais  il  avait 
une  béuialocèle  fort  aucieniie,  développée  au  milieu 
fane  masse  eméfiialolde ,  par  eonséliuent  e*est  m 
cas  a  mettre  de  c6té. 

. —  Comme  je  l'ai  dit  d'abord.  Les  trois  variétés 
il*bënttitooèle  se  trourent  chez  trois  malades  de  la 
salle  Sainte- Vierge.  Je  vais  donner  leur  observation 
d'une  manière  assez  abrégée,  mais  cependant  avec 
les  dctaiis  sudi^auts  pour  qu'on  puisse  juger  de 
rexatilliido  et  de  la  |nstesse  du  diagnostic  porté  par 
M.  Vciprau. 

Premier  cas.  Je  ne  m'y  arrêterai  pas.  Il  s'agit 
d*nn  cordonnier,  âgé  de  dnqnante-sept  ans,  coudié 
au  n"  5  de  la  salle  Sainte- Vierge,  qui  a  une  héma- 
tocèle  par  infiltration.  priMlMite  par  une  piqûrede 
lancette.  Ou  emploie  un  iraiicmcot  rcsoluur. 

Demxiéwiê  osa.  Au  n*  SS  de  la  salie  Sfeinte-Yierge 
est  couché  un  jeune  bomme  nommé  I, allier,  maré- 
ebai-ferrant,  Jgé  de  vingt-deux  ans,  d'un  tempéra- 
ment sanguin.  Il  est  entré  le  S4  féfrier  1840  pour 
nn  gonflement  assez  considérable  du  scrotum.  Il  y 
a  six  scm.iinps,  ù  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  che- 
val, te  scrotum  du  c6lé  gauche  est  devenu  rapidement 
le  siège  d'nn  gonflement  accompagné  d*one  colora' 
tion  noire  Irès-inteusc.  Les  sangsufs  et  les  cataplas- 
mes o'ont  eu  aucune  prise  sur  le  gonflement}  la  co- 
loration noire  seule  a  disparu. 

An)aord*hnl ,  le  scrotum  dn  tàté  gauche  A»rme 
une  tumeur  plus  grosse  que  le  poinç,  indolente  par 
elle-même,  dont  la  peau  a  une  teinte  tout  à  fait  nor. 
nmle.  Bn  baut  et  en  avant,  cette  tumeur  comprimée 
occasioDoe  la  même  sensation  que  le  testicule  sain , 
ce  qui  prouve  la  présence  en  ce  point  du  testicule. 
Tout  ie  reste  est  busseie,  d'une  cousistauce  peu  ferme, 
•rmblalilo  k  celle  qu'occasionnerait  un  empilement 
du  testicule  ou  de  lepldidyme;  on  y  trouve  une  lé- 
gère fluctuation,  en  sorte  que  la  tumeur  semble  être 
fermée  par  ira  liquide  ou  une  matière  demi-liqtiide. 

Ce  liquide  ne  peut  être  Ih  que  du  sérum  t  dn  pus 


ou  du  sang.  Ce  n'est  pas  dn  sérum,  parce  que  U  tu- 
meur est  survenue  rapiéem»nt,  I  Ta  suite  d*une 

violence  r-vtrripure,  et  iiu'il  n'y  a  point  de  transpa- 
rence; une  autre  raison,  c'est  qu'un  épanchement 
séreux  ne  pourrait  guère  se  faire  que  dans  la  tuni- 
que Tagioale,  ce  qui  n'a  pas  lieu  ici. 

Ce  n'est  pas  du  pus ,  parce  qu'il  n'y  a  en  ni  vive 
douleur,  ni  inflammation,  la  douleur  s' esldéveloppée 
trop  rapidement.  Ce  ne  peut  donc  être  que  du  sang, 
et  tout  se  réunit  en  faveur  de  cette  opinion  :  la  vio- 
lence extérieure,  la  promptitude  de  la  Formation  de 
la  tumeur,  la  teinte  noirâtre  dans  les  premiers  temps, 
la  résistance  aux  diverses  médications  employées, 
enfin  l3  con^istnnrr.  HiMinissanl  tous les  caractères, 
il.  Velpeau  diagnostiqué  uneltématocèledaus le  tes- 
ticule on  IVpîdidyme,  avec  conerétion  d'une  partie 
du  sanç  dans  l'intérieur  du  foyer.  Par  conséquent, 
il  y  a  lieu  é  appliquer  ii  i  sou  second  mode  d'opéra* 
tion,  c'est-à-dire  i'iucisiou. 

ht  tê  février,  l'op^tion  a  été  pratiquée,  tl  a  «nlll 
d'une  seule  incision  par  laquelle  est  sortie  tine  es- 
pèce de  bouillie  analogue  par  la  couleur  et  la  con- 
sistance i  du  tidsîué  ;  le  doigt  a  été  introduit  dans 
l'intérieur  du  aae afin  de  le  bien  nettoyer. 

Troisième  ras.  Au  n»  40  do  la  m me  salle,  est 
entré,  le  16  février  1840,  le  nommé  Chauvet,  char- 
cutier, âgé  de  vingt  ans ,  aussi  pour  un  gonflement 

du  scrotum  dti  rf>t('  ganclie.  11  y  a  cnvimn  qnntrc 
ans,  il  s'est  froissé  violemment  ie  scrotum,  en  mon- 
tant à  cheval.  Depuis  lors,  est  survenu  un  gonfle- 
ment qid  paratt  avoir  persisté  pendant  trois  ans  sans 
occasionner  aucune  douleur  au  mrtîniîc  et  qui  a  été 
entièrement  négligé  par  lui.  Depuis  douze  jours,  la 
tuméfftclion  a  auf^nenfé  rapidement ,  au  point  de 
passer  du  volume  d'un  œuf  de  poule  &  celui  du  poing., 
La  tumeur,  revêtue  d'une  peau  jaune -rosé,  dou- 
loureuse, estpuriform;;  elle  est,  jtisquM  un  certain 
point,  fluctuante,  assez  diire.  Bn  haut  et  en  arrière, 
elle  donne,  quand  on  la  presse,  la  sensation  du  tes- 
ticule, qui  parait  exister  là  à  l'état  sain  et  tout  à  lait 
étranger  i  la  tuméftelion.  Les  caractères  de  oetle 
tumeur  annoncent  une  bydroeèle  ou  une  hémato- 
cèle,  ou  plutôt  les  deux  à  la  fois.  Cette  dernière  opi- 
nion est  celle  de  M.  Veipeau  ;  il  ne  peut  pas  y  avoir 
nue  bydroeèle  simple,  car  iea  parois  de  la  tunique 
vnj^inrîle  sont  ép.ni'î'^iFs,  et  fl  n'y  a  point  de  transpa- 
rence. Ce  doit  être  un  kyste  contenant  un  liquide 
formé  par  un  mélange  de  sérosité  et  de  sang  un  peu 
dénaturé. 

I-a  ponction  avec  le  trois  qmrf  n  jii«t!fi'<  ce  dia- 
gnosticj  il  s'est  écoulé  par  la  canule  un  iiquuie  d'une 
teintarouge-noirfttrert  d*nnecon8isianee  penépaissc; 
tout  Icvsle  s'est  parfaitement  vidé,  f'n  i  fiit  im- 
médiatement une  iqjcction  iodée,  absolument  comme 
pourune  Iq^droeèle.  Cette  etptnAbn  a  présenté  um 
partkttlariié,  lem^de,  natnrèHemcnt  timide  n*« 
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y»i  paru  t'apercevcNr  du  moment  où  l'on  futaitl'iii- 
Jeeliim ,  «t  il  ■  ainré  4|o*ctle  ne  lui  IMsail  mwiiii 

m:i!.  Cela  est  dû,  J'rtprif'î  M.  Vtlpeau,  à  l'épaississe- 
iu«ut  et  '»  rétat  particulier  Uaus  lequel  m  troufe  la 
lttMi}iie  vi^uak. 

Si  ces  deux  opcralioni,  e«miM  l«ytle  fait  prës»- 
mvr,  réussbseiit,  ce  sera  une  nouvelle preiiteÂl\)OU- 
tiT  à  ccUe«  (kjà  ac(}uite«  de  leur  utilité. 

CiAimife  mm  lUHTAiix^^Afri  1840. 


tturme^tumeur  eMct^Aal&ide  du  ie^Ucuie.  Dégé- 
ménÊomof  cameé^etm  des  prindpmue  «rv 
ffanes,  survenue  en  qwÊiqms  mois  chez  un 
jâmmeàommê  da  dùf'AMitims*  Mort»  Jtttop$9e. 

Ah  n*  iS  de  la  Mite  fiatel-Jâ^tee,  eertiee  de 

M.  Ma![;-iîjnr  vient  de  succomber  un  jevuc  homme 
^utjuel  uVotendreot  pas  parler  saiu  iaiérét  tous 
«Mil  qui  raraint  remarque  dans  les  «errieet  des 
hôpitaux  de  Paria  où  il  a  passé  avant  d'être  relégué 
il  Iticètre.  La  terrible  affection  dont  il  était  ntteint 
avait  été  reconnue ,  dès  le  principe ,  au-deséus  de 
Imiles  les  ressonrees  4e  TaH;  Bait  si  Tobserf aliofi 
que  nods  publions  n'apprend  rien  quant  à  Téliolo- 
gie^au  diagnostic  oi  à  la  thérapeutique  de  la  maladie 
4|ui  a  emporté  ce  sujet,  l'examen  nécroicopique  a 
laisaé,  sous  le  point  de  rue  d'koatomk  patiialegique, 
trop  de  détails  rni  intx  h  constater  pour  que  noue 
ne  nous  empi  ei$«ioos  pas  d'eu  faire  part  à  nos  lec- 
icort* 

Asselin  (Edouard),  d'un  tempérament  faible, 
lymphatique,  garçon  meunier,  tigé  de  ilir  huit  ans, 
jnati  eu  «touveut  les  testicules  froissés  eu  montant  h 
ebeval  peur  faire  sm  état.  Yen  le  mois  de  mai  der- 
nier, à  la  suite  d'im  prtreil  accident  .  son  testicule 
gauche  devint  douloureux}  et,  environ  deux  mois 
•prés  H  survint  c«  dehors  une  petite  tanenr  dore, 
qui  fut  bientôt  le  siège  de  douleurs  lancinantes  et 
souvent  répétées.  L'individu  n'en  disconlinui  pas 
re|)endant  ses  travaux,  et  ne  tît  même  aucune  aitcn- 
liun  à  cela.  Au  nmia  de  Dotcmimsettkfliant,  on 
lui  fit  prendre  un  snspcnsoir,  et  ce  rte  fut  que  le  6 
janvier  dernier  qu'il  consulta  pour  la  première  Tuis 
UJI  fliédeeia ,  rt  lui  fit  Tolr  sa  luiueur,  dont  (e  vo- 
lume grossissant  toujours,  commençait  ^  l'inqniéter. 
Suivant  l'avis  de  ce  dernier ,  on  flt  pendant  quinze 
jours ,  sur  la  iuueur ,  des  frictions  avec  l'onguent 
«apolllaiu,  ^i  n*e«reiit  d'autre  effet  que  de  ealmer 
un  peu  Ie$  douleurs. 

A  la  fin  de  ce  mois  de  janvier ,  il  fut  amené  de 
chez  lui  à  Paris.  Placé  d'idrard  i  rhdpital  des  £n- 
fama-Trowda,  il  tt*f  rciU  ^  Hoifjaim,  iftèt 


lesquels  il  fol  reconduit  à  l'Hôtcl-Dien,  et  couché 
dans  le  serviee  de  M.  Blandiu ,  adie  flainto-Affui», 

8.  Il  y  demeura  vingl-neuf  jours ,  pendant  les- 
quels on  ne  fit  aucun  traitement,  puis  il  fut  défini» 
livement  renvoyé  â  Bicètre. 

A  son  arrîfée,  le  81  février ,  voiei  quel  était  «mi 
état  :  figureeliétive,  membres  gréîes  ;  tout  srm  corp«ï. 
en  un  mot ,  offirsnt  les  tracrs  d'un  affait^lisseaient 
nirtee;  partant  au  eèté  gauche  du  acrotuai  uac 
lénorme  tumeur  qui,  soulevée,  semblait  peser  S  lùto- 
grammes  environ,  d'un  aspect  bleu.îlre ,  sillonnée 
de  vtfitkes  très-diial«e8  et  recouverte  d'une  peau  ex» 
MssieaflMOt  mluee;  des  saillies  rénitenlea,  de  te 
grosseur  d'un  œuf  de  poule  k  peu  pria,  appanfa^ 
sak'ttl  çà  et  là  sur  la  lttme«r. 

Le  testicule  droit  était  d^éfartcuMUteniiclion^ 
èsa  hauteur  ordinaire. 

Le  cordon  testicuiaire  du  côtë  de  la  tumeur  était 
énormément  dilaté ,  et  tes  ganglions  eogorgés  i  le 
■vent»  était  duret  tendu;  la  réfim  du  Me  «Mt 
aussi  volumineuse  et  résistante  ;  le  malade  éprou» 
v«it  dans  toutes  ces  parties  des  douleurs  aiguës. 

Son  transport  i  Paria  avait  été  fiitigant  pour  lui 
et  l'avait  beaucoup  fait  souffrir.  Depuis  son  arrivée, 
il  avait  perdu  l'appétit  ;  ses  selles  étaient  assez  Faciles 
et  sans  diarrhée  ;  son  pouls  était  modéré ,  et  ii  n'y 
a  jaaaais  ai  de  fièvre.  A  partir  dra  deui  dwnièrca 
semaines  de  son  séjour  à  rHôlcl-Dieii ,  <1rs  PTirurs 
assez  abondantes  le  prenaient  régulièremeol  tous 
les  soirs  et  duraient  pendant  les  premières  liettrea 
de  la  nuit,  eequiaveit  contribué  à  l'alfaibllr  conai-  « 
dërablement.  A  son  entrée  n  Ttii'iMi  e  il  ne  poiivait 
supporter  qu'un  peu  de  bouillie  et  de  tisane  sucrée. 
On  lui  administra  une  pilule  de  eynoglosae  leaaatin, 
une  autre  le  soir  .Sous  l'influence  de  ce  médicament, 
les  douleurs  parurent  se  calmer,  et  le  malade  re- 
couvra UD  peu  de  sommeil  dont  il  ne  jouissait  plus 
depuis  deui  mois. 

I  l'  1  ninr-<  rtn  lititinn  (rois  pilules  i\<^  ryno|^1n<,?o  ; 
la  nuit  fut  moins  bonne;  il  y  eut  peu  de  sommeil  et 
beaucoup  pins  de  tueurs. 

Le  7 ,  survinrent  des  vomissements  et  un  di^Uttt 
profond  pour  (onte  espèce  de  subsfances  ;  les  sueurs 
s'établirent  coniuiueiles,  des  douleurs  plus  vives  se 
firent  sentir  depuis  l*onibilie  et  sons  le  sternum 
jiisqu'.ni  cMé  tiroil  du  cou.  Depuis  lors  l'affaililisse- 
ment  devint  de  plus  en  plus  sensible.  Le  16  mars  ii 
y  eut  une  rupture  d'une  des  grosses  veines  superfi- 
cielics  de  la  tumeur  du4esticule,  maisPhémorrhagie 
fut  firil.mrtit  arrêtée;  enfin  les  douleurs  s'étaot 
accrues  à  mesure  que  le  peu  de  forces  diminuaient 
loH|o«ra,  le  pauvre  patiem  expira  dans  h  matiude 
•du  27  mars. 

Voici  maintenant  les  détails  de  l'autopsie,  qui  fut 
faite  avec  le  plus  grand  soin,  viugt  heures  après  U 
tatrt. 
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L*aspect  fMiil  Ai  eerps  indiqut  fétal  de  om- 
nOM  te  plo»  profond  ;  te  Ironc ,  depuis  l'extréiiiité 
$upériet!redu tternuiD  jtttqu'k ta  symphyse despubit, 
e«t  long  Je  ttS  eenUmètret  ;  raUlouieo  occupe  lui 
tcÉl  cnvim  16  oealhnèlMtdtceite  élradae;  Hctt 
ballonné,  et  il  n'eii»te  pas  de  ligne  de  démarcation 
entre  la  paroi  abdominale  el  les  dernières  cète». 

Daos  la  poitrine,  on  trouve  :  entre  les  deux  poii- 
■OM«daiHla  régie*  du  ilqriiiw,liMlMttMdBeirnM(to 
tissu  encêi^nldfiTt;  à  l'état  cm,  rccoiuTant  tout  le 
péricude  sans  jr  adhérer.  Les  poumon»  se  joignent 
i  b  pMTlte  Mipérieiire;  rar  presque  toute  taar  nr- 
/ace s'ëlèf enl  des  tumeurs  de  nature  encëpbalonle, 
les  unes  ëtant  tout  h  fait  en  dehors  du  parenchyme 
et  comme  pédiculécs  ;  d'autres  disant  saillie  d'une 
pirtie  de  leur  circonférence ,  et  d'autres  enta  wm- 
ICTant  seilîrn]rnt  !r  tissn  rte  l'orî'an*"  ;  Iftjr  grosseur 
Tarie  depuis  le  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'un 
une  nerron» 

Le  poumon  droit,  séparé  en  deux  moitié»  lonj^i- 
tudinalement ,  présenlc  à  l'intérieur ,  presque  par» 
tout,  k  tisMi  normal,  à  l'exception  de  deux  ou  trois 
petilettumew*  de  dimension  minime. 

I.e  poumon  f^Tiirhp,  coupé  de  la  même  manière, 
o£Fre  aoteneureju^or,  dans  l'épaisseur  de  3  à  4  cni- 
Umibtetfduthm  encépbaloide  aggloméid  en  mette. 
A  b  pertie  inférieure ,  on  relreuTe  ce  n^ioe  tissu, 
mais  lin  peu  plus  piemlu  t-n  épaisseur  et  en  hauteur, 
el  conleodot  uu  kyHc  pktn  d'un  liquide  jauoàlre  et 
presque  InntperenC  Tonl  b  cèlé  eiterne  de  ce 
poumon,  dans  une  largeur  de  70  ccntimèlrfS  envi- 
ron, a  subi  la  même  transformation  qui,  nulle  part 
dans  cet  organe,  n'est  arrivée  h  l'état  de  ramolliese- 

T,^  f?f  noir,  brun  et  jaunâtre  ;  In  parti**  <}ni 
represeote  le  lol>e  supérieur  est  séparée  du  lobe  in- 
Mriear  par  nne  petite  conclie  de  Ibtn  «in  panemé 
de  pittsieuni  gai^lîom  dont  qnciqnca*oM  ont  mèma 
b  grosseur  d'un»-  noix. 

Le  cœur  est  sain  ;  les  caïUoi^  de  sang  qu'on  y 
lron?e  n*onl  rien  d'anamni. 

Dans  !'a^(lom^^.  le  Foie  paraU  snos  nltiTation  dans 
ta  ptos  grande  partie  ;  à  l'extérieur ,  on  aperçoit  ce- 
pendant  dca  maiaca  Umiehitret  qui  émergent  de  ta 
substance  comme  si  elles  eussent  ulcéré  toutes  ses 
tuniques.  A  sa  face  supérieure,  I>ord  inférieur 
et  â  b  face  postérieure ,  on  tok  plusieurs  tumeurs 
degrostenr  différente,  qnl  soûlèrent  ècatnniqnea 

aans  les  avoir  érodées. 

Le  lobe  gauche  est  sain  ;  te  Iol>e  droit,  coupé  par 
tranches,  est  parsemé,  i  l'intérieur ,  d*nn  attet 
grand  nombre  de  tumeurs  dont  le  volume  varie  de- 
puis celui  d'un  pois  jusqu'à  celni  d'un  marron. 

La  vésicule  du  fiel^  seioc,  ainsi  que  la  rate,  qui 
eM  aenleaicnt  d**»  tfè^petit  ivhnM. 

Le»  dcin  reint  Mot  IgatoMUi  réiat  narmal}  te 


gaucbe  adMre  h  me  luncttr  dont  nous  allent  parler 

tout  à  l'heure. 

Voici  ce  qu'on  remarque  «om  !p  p^'rifnirt''  et  dans 
les  intestins  :  l'épiploon,  dans  sa  partie  inférieure, 
asteompiéiement  trantferaiéeii  Ibtn  emépfaatolde; 
fa  p.trlîp  moyenne  est  saine;  mais  entre  l'arc  du 
colon  el  la  masse  des  intestins  se  trouve  une  énorme 
tumeur  dont  le  plus  grand  diamètre  est  de  30  cen~ 
fimèlrea  de  largeur  sur  SV  de  hauteur  et  18  d*épab- 
?cMr.  F!Te  f^t  adhérente  au  rein  gauche.  Toute  celte 
tumeur  est  formée  par  une  aMSse  de  tissu  encéplta" 
iwde,  Mendie  en  général,  flbrente  i  sa  cireonfé-' 
rence.  Plus  profondément  on  voit  des  plaques  d'une 
teinte  rosée,  quelquefois  grisAtrc,  ailleurs  jaunâtre; 
leur  centre  est  circonscrit  par  des  masses  de  tissu 
rmnelli  qai  se  bissent  eneore  canpsr,  mais  <|ni  sont 
le  doifft  sf  réihiisent  facilement  en  pnfnlsf^e;  leur 
eonleur  approche  de  celte  de  la  brique  brune ,  par- 
semée de  pointa  neira  qni  rcssemUenl  asser  bien 
l  des  grains  de  raWn»  de  Carinnie  sur  un  morceau 
de  pudding.  Dans  quelques  points  plus  rarz-s  se 
trouvent  de  petites  cavités  rciu(jiics  d  un  liquide 
iaonilre  et  comme  luaileni. 

r,a  muqueuse  de  l'estomac  se  présenlc  plissrc, 
mais  les  autres  tissus  de  ce  viscère  paraissent  ssiot, 
ainsi  que  la  totalité  du  labe  immttnai. 

Tumeur  du  /asMcsilf.— 'Mesurée  en  divers  sent, 
elle  a  donné  dans  sa  plus  n''^"''*"  eirrnnffrence 
transversale  60  centimètres,  cl  6<J  dans  sa  plus  pe- 
tite. De  son  origine  A  son  extrémité .  en  suirani  son 
contour,  elle  avait  3C  centimètres.  Elle  se  continue 
supérieurement  avecuneaulre  tumeur  grosse  comme 
nu  œuf  de  dinde,  qui  soulève  le  canal  Inguinal,  et 
plni  hant,  i  llnléricar  do  péritoine,  suit  encore  une 

niitrc  fTimnir  beaucoup  plus  TolrTtninms»'  .  ndhé- 
reole  à  cette  dernière  par  en  bas,  mais  indépendante 
de  eelb  que  nona  aven*  décrite  ct-dessns,  et  ^ai 
remplit  la  fosse  iliaque  gauche  et  tout  le  petit  bas- 
sin. La  tumeur  du  testicule  et  celui-ci  pesés  en- 
semble avec  une  balance  romaine  ont  donné  7  kilo* 
grammes  et  demi;  ceib  dn  testbote  toute  10)10 

pesait  '1  kilo^rrtmmr!t  et  demi. 

La  tumeur  du  bassin,  coupée  en  travers,  pré- 
sente deux  nmsses  juxia-posées,  dontrnne,  formée 

de  matière  brune,  contient  k  l'inlérieur  un  kj  ste  ir- 
régulier dans  lequel  flottent  des  lambeaux  de  tissu 
eocépbalolde  presque  raniulli  au  milieu  d'un  liquide 
rougeètre  et  builenx  ;  l*a«ilre  portion ,  moins  ann- 
ci'e,  ri?t  prc'qtif^  hfanebei 

La  tumeur  du  canal  inguinal,  demi-dure,  dcroi- 
ramoUie,  présente  aneeiMre  on  kytte  *  popola  té^o- 

I  n  \umouT  du  testicule  contient,  dans  son  quart 
inférieur,  une  poche  énorme,  irrégolière,  renftr- 
mintdcs  bmbean  de  tissu  jaune-grisâtre  qui  nagent 
dans  no  liquide  bran,  flbot,  inodore;  il  no  reste 
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anenne  trace  de  tnadère  pinmal  nppder  le  tiaso 

propre  du  tcxiicule,  ai  celui  de  la  tunique  vaginale; 
le  côté  droit  contient  une  autre  poche  pleine  d'un 
liquide  plus  épais,  semblable  à  de  la  bile;  toat  1« 
reste  de  la  tlUMur  prétente  l'aapect  général  recoanu 
dans  les  autres,  variant  pour  sa  couleur  du  blanc  au 
bruD,  et  pour  sa  consistance  de  celle  du  Ussu  fibreux 
â  celle  du  polrilagpe*  La  peau  qui  cnteloppe  toute  la 
tumeur  est  saine  et  très-mince,  comme  nous  l'avons 
dit  ;  elle  est  facile  5  en  séparer  avic  le  dos  du  scal- 
pel ;  elle  s'eulève  comme  par  èuuclealiou  et  est  sil- 
iMnée  de  grossea  veines  rempliea  d*itn  aaog  noir 
qui  parait  sans  altération,  li  fniit  remarquer  que  Ira 
deux  kyatea  dont  nous  venons  de  parler  étaient  trè»* 
rapprochia  de  la  circonférence  et  répondaient  i  dea 
sailliesque  présentait  la  tumeur,  qui  d'ailleurs  con- 
ten.iil  un  grand  nombre  d'autres  bosselures  et  de 
ptUics  tumeurs  dures  ne  reufermaut  point  de  kystes 
remplie  de  mMièrca  mollea  ov  lM|tudca. 

L'aorte,  la  veine  cave  sont  pnrf  iitrmt  nt  saines; 
la  vessie  d  lea  ganQlioni  de  l'aiue  sotti  aussi  à  l'état 
normal. 

Le  paneréaa  n*«  égalcnenl  aubi  aucune  altéra- 
tion. 

Enfin,  les  organes  intérieur^  du  cerveau  ae  sont 
le  aiége  d*aucane  lésion  ni  modlfteation  ;  anenne 

production  morbide  ne  lenconire  parmi  eux ,  ft 
les  ganglions  du  eou ,  de  la  mâchoire  inférieure  et 
ceux  de  ratsaeUe  «ont  reconnue  aaina. 

Telle  est  doue  l'histoire  de  celte  terrible  affec- 
tion, dont  les  ravages  si  étendus.  l;i  marche  si  ra- 
pide ,  inspirent  d'abord  un  seulimeut  U'cit'roi  au- 
qud  ae  JHrint  bientôt  le  regret  plua  pénible  eneoro 
de  se  trouver,  contre  ces  cas,  dans  une  impuissance 
tellement  absolue,  qu'il  est,  en  vérité,  naturel, et 
nouadirons  presque  philanlfiropique,  dedéairerque 
la  mort  vienne  abréger  de  si  cruelles  souffrances,  et 
apporter  b  tant  de  maux  le  «eul  remède  ^'ila  puia> 
sent  attendre  ! 

QàixjT»  osa  JldriTAVX.— Avril  1840. 


tkoùt  «rame  méthode ,  pour  PestraeUan 
du  calculs. 

L'un  des  arguments  dont  on  s'est  servi  pour  met- 
tre en  doute  leaaueeèaexlraotdinairea  que  ILGiTiale 

oîjticnt  par  l'emploi  de  sa  méthode,  c'est  que  cette 
manière  d'opérer  n'a  point  eu  les  mêmes  avantage 
entre  lea  maina  d'anlrea  praticiena.  La  diKrence 
n'est  cependant  pas  difficile  à  expliquer.  La  pratique 
de  M.  Civiale  présente  effective  ment  certaines  parti- 
cularités qui  exercent  une  grande  infiucooe  sur  lea 


rdiullata  anxqo^  ll^rive.  Houa  m  voutona  potnC 

parler  de  sa  dextérité ,  de  sa  légèreté  et  de  la  préci- 
sion de  ses  raouvemcnts  dans  îa  manociiTre ,  et  de 
la  Facilité  prodigieuse  avec  laquelle  il  o|ière  ;  car , 
aous  ce  rapport,  on  ne  peut  guère  aonger  i  nmiler, 
par  la  raison  toute  simple  que  personne  n'-mn  nu- 
lant  d'occasions  que  lui  d'appliquer  la  lilbotritie  et 
de  a'identifler  pour  ainai  dire  avee  elle.  Haia  ce  que 
nous  devons  signaler  h  l'attention  ,  c'est  le  soin 
scrupuleux  qu'il  apporte  ,  soit  avant  de  prendre  un 
parti ,  soit  après  que  ses  idées  sont  bien  arrêtées ,  k 
l'examen  dea  parlicnlarfléa  qui  ao  raltachent  I  die- 
quf  rns  individuel.  Nous  citerons  rn  prcuvR  1rs  ré- 
sumes qu'il  a  présentés,  à  sa  dernière  conférence , 
aur  le  choix  d'une  méthode  pour  opérer  lea  cal- 
culeux. 

Un  jeune  homme  de  quinze  ans,  faible  de  consti* 
tution  et  très  peu  développé,  souffrait  de  la  pierre 
depuis  cinq  ana;  maiaon  n'avait  tenu  aucun  compte 
de  SCS  (ioitîciirs ,  en  sorte  que  le  calcul  s'était  élevé 
à  un  vutumti  assez  considérable;  la  vessie  était  ra- 
cornie et  frappée  de  catarrhe;  la  canté  complétemeiil 
dérangée;  la  maigreur  excessive,  et  tout  l'appareil 
urinairo  atteint  d'tine  irritation  excessive. 

Le  repos ,  les  baius ,  les  lavements  calmants ,  les 
boiaBons  abondantea  et  loua  lea  mojrena  générale* 
ment  usités  pour  combattre  les  accidents  de  la 
pierre ,  furent  employés  sans  effet  durable.  Le  ma- 
tade  eonaervait  de  firéqnenfa  bcaoina  d'uriner  ;  par 
moments,  l'urine  s'écoulait  d'une  manière  continue; 
dans  d'autres  il  fallait  de  [grands  efforts  pour  rn 
chasser  les  dernières  gouttes ,  et  ces  efforts  s'exécu- 
taient pour  ainai  dire  involontairement;  car  la  r»< 
comroandalion  avait  été  faite  de  ne  pas  s'y  livrer  ; 
les  contractions  étaient  si  énergiques,  qu'il  en  résul- 
tait aouvent  dea  étala  eonvulaili.  11  j  avaitdlarriiéeet 
fièvre  conlinite.  l-a  physionomie  portail  t'cmiK  in;  - 
de  profondes  angoisses  ;  l'appétit  était  faible  ei  le 
sommeil  constamment  agité. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  morbides  parut  2l 
M.  Civiale  contr'indiquer  l'emploi  de  sa  méthode  : 
du  moins  jugea-t-il  la  cystotomie  préférable.  Voici 
lea  raiaona  qu'il  a  donnéea.  La  pierre  étant  voiumi- 
ncnsr.  -int/int  qu'on  peut  en  juger  pnr  un  simple 
caihéterisme ,  elle  exigera  plusieurs  seancea  pour 
être  détruite  par  lea  procéASa  de  lilholrille.  ffaia 
l'irritabilité  excessive  de  l'urètre  et  du  col  vésical, 
la  phlegmasie  de  la  vessie  et  le  raccornissement  du 
viscère ,  rendront  ces  séances  fort  douloureuses  ;  on 
aera  obligé  de  lea  Aiire  trèa^otulea,  et  pwr  eonaé* 
qucnl  de  les  multiplier.  D'ailleurs,  l'irriUifiilti''-  de 
l'urètre  doit  f^ire  craindre  que  les  fragments  oe 
a'arrétent  dans  le  canaU  Pour  prévenir  cet  aeddent, 
il  feudra  réduire  la  pierre  en  pondre,  antre  cir- 
constance qui  prolongera  encore  \n  durée  du  traite- 
ment. La  moindre  exasperaliou  qui  pourra  survenir 
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p^r  le  fait  (le  la  manoeuvre  àatd  difficilemeat  sup- 
plice f9f  le  J>wl*«le,  ^ui  se  treave  dent  ua  ëlak 

d'agaccnirnt  extrême.  Ed  supposant  même  qu'on 
parviçape  j  féitUiir  te  calme  par  l'emploi  fie»  roojeof 
^wuuie,  M  i  ftree  de  précautlea»,  it  IraMeiKBt 
D'en  sera  pas  moins  fort  long ,  et  )•  santé ,  qui  «t 

déjà  si  mauvaise,  peut  <^ii>i>irfr  au  point  de  donner 
des  inquieluJes.  On  a  Uunc  lout  à  craindre  ici  de 
l'pppUeelioii  d'une  méthode  qui  n'cftlève  pas  sur  le 
dkaaip  la  cause  des  soufFrances. 

£n  conséquence,  M.  Civiale  s'abstint  même  de 
Uin  no  simple  essai  de  liibotritie.  Le  malade  lui 
IMrtSismt  être  d'ailleurs  dans  des  conditions  favo- 
rables «u  succès  de  la  cystotomie.  On  sait,  en  effet, 
«tue  celle  opération  réussit  généralement  chez  lef 
Jeunes  sujets.  La  maigreur  extrême  du  malade  de- 
vait rMidre  l'opéraliori  facile  et  (ironiple  ,  d'  iur  int 
plus  que  ia  pierre ,  volumineuse  pour  ia  liibotritie  , 
étaU  petite  pour  la  taille  ;  en  sorte  que  rexlractîoa 
pouvait  être  fiaite  sans  efforts  et  sans  distension  de 
la  p\aie.  On  aTait  donc  tout  à  rctloTiler  ,  d«ns  cette 
circonstance,  des  accidents  qui  vieauenl  Irup  sou- 
vent oampliquer  les  manoeuvres  de  la  lithotrilie  » 
dont  II  Iiûiiniie  les  chances  de  succès. 

On  avdit  déjà  remarqué ,  et  M.  Civicle  a  eu  plu- 
sieurs toi»  McasioD  de  Tobservcr ,  que  la  lailie  réus- 
ait  Irèa-Uen  chez  les  malades  qui  ont  beaucoup  et 
lon;;(emp"<  <;uufFert  de  la  pierre.  Ce  qu'il  importe 
surtout  alors,  c'est  de  rechercher  si  les  reins  ne 
sont  pas  malades^  et  si  ces  organes  ne  aont  pas , 
plutôt  que  la  vessie,  le  point  de  départ  des  désn^ 
dres  ([(l'on  observe  dans  la  santé  générale. 

«  À  la  fente ,  li  s'agit  ici  d'une  queslion  fort  dif- 
Aeile  H  «ésandi» ,  dit  M.  Civiale ,  comme  le  prouvent 
les  faits  DombreMx  que  j'ai  publics ,  soit  dans  le 
J*uniiièle,  soit  dans  le  traité  de  €  affection  cal- 
odmÊe,  fçw  ce  qui  ooaceme  notre  petit  malade» 
J'ai  tout  lieu  de  croire  que  les  accidents  proviennent 
de  la  vessie.  En  effet ,  l'uritio  est  muqueuse  ,  mais 
noa  puruleute.  Lorsque  les  duuleurs  de  la  pierre 
.aonC  mnins  vives,  la  fièvre,  ragitatioo  et  le  malaise 
diminuent  ;  le  calme  se  rétablit  et  l'appétit  renaît. 
Cest  une  remarque  que  j'ai  faite  plus  d'une  fois  de- 
puis le  séjour  du  malade  i  l'hôpital.  Quand,  au 000- 
ti;i^ ,  les  contrsclions  de  ia  vessie  sont  fortes , 
énergiques  et  rapprochées,  les  symptômes  généraux 
augmeutent  et  la  diarrhée  survient.  Tout  porte  donc 
à  ceoire  qu'en  enlevant  la  pierre ,  ecaaeeldenls  Mt- 
«eront,  puisqu'ils  résultent  évidemment  de  nrrila- 
tion  produite  par  ce  corps  au  col  de  la  vessie,  et  did 
eâ^^urts  irrésistibles  auxquels  le  malheureux  malade 
ae  laiwi  MIer  Jour  et  nuit.  >< 

M.  Civinir  inppr!!e  qu'il  a  Opéré  nn  .t-so/  grand 
nomlnre  de  çalculeux  dans  des  conditions  analogues, 
«tqpw^les  résultats  ont  dépassé  de  beaucoup  ce  quil 
crofail  il*abord  pouvoir  c^rer.  Gea«dsnltats  con- 

9  -  mo. 


Irastent  d'une  maoière  frappante  avec  ceux  qu'on 
obtient  chez  des  hommes  forts,  teptels,  dont  la 

constitution  paraît  avoir  <;nttfFfTt  ,î  peine  de  la  pré- 
sence de  la  pierre ,  et  qui  n'ont  ni  fièvre,  ni  déran- 
gement aucun  dans  les  antres  fondions  ;  ccux-Ih 
supportent  difficilement  une  secousse  violente  et 
un  ëbranlemenl  semblable  i  celai  que  détermine  la 
c^slotouiie. 

Chez  eux ,  il  ne  fout  recourir  i  la  lallle  qnl  la 

(Irrnièrr  cxirémité;  car  elle  ne  permet  pas,  comme  - 
la  liibotritie ,  de  proportionner  la  secousse  à  la  ré- 
sislauee  présente  du  naïade.  L'opération  nne  fois 
commencée  ,  il  faut  la  terminer,  Imsi  n'est-il  pot 
rare  de  voir  succomber,  même  en  peu  de  jours  , 
ceux  de  ces  calçuleux  qui  paraissent  être  dans  les 
eonditions  les  plus  fovoraMes. 

Quelles  p'  urcnt  iMre  les  (  :i es  de  ces  différences? 
D'abord,  chez  les  sujets  replets,  la  route  qu'on  se 
f rajre  pour  parvenir  dans  la  vessie  a  beaucoup  plus  d'é» 
tendue  et  de  profondeur  que  cbet  les  penonocs  mai* 
gres.  Les  tis*iis  qu'on  a  divisés  sont  motjs  et  se  lais- 
sent aiseuieot  pénétrer  ^r  l'urine.  Mais  la  cause 
principale  pavait  tenir  an  mode  d'exiatenee  habi- 
tuelle du  malade.  Nous  venons  de  voir  que  ces  cal- 
culeux  souifrent ,  de  loin  en  loin  ,  seulement  en 
finissant  d'uriner  ou  par  le  fait  de  la  marche  et  de 
l'exercice.  Les  organes  urinaira»  se  rapproqhcntpliv 
on  moins  de  ce  qu'ils  sont  dans  l'état  normal.  Çc 
n'est  qu'acchleatelicment  qu'il  survient  une  exasp^ 
ration  de  la  fiensiMIIIé^qnelquca  Indices  de  phlegma* 
sie  ou  un  peu  d'exhalation  sanguine,  et  non-seule- 
ment ocs  états  maladil^  ont  peu  de  gravité,  mai^ 
encore  ils  durent  peu,  et,  au  bout  de  qu^qucf 
inslants ,  le  aaalade  se  trouve  pour  ainsi  dire  dans  lee 
conditions  noroialcs.  T'est  donc  d'une  manière  su- 
bite que  ropéraiiofl  de  ia  taille  les  jette  daus  ui|,e 
peHnrbalIon  vlolcnle  et  profonde,  qui  les  fait  pass» 
SMS  transition  des  habitudes  ordinaires  de  la  vie  à 
une  maladie  fort  grave.  Tantôt  alors  l'ébranlement 
est  SI  considérable ,  que  l'équilibre  ne  peut  se  réta- 
blir; lanièt,  au  contraire  »  la  réa^Mi  «piJ  tnrvlent 
est  "^i  forte  qu'elle  eulraloe  la  perte  du  malade  :  ce 
résultat  ^st  d'autant  plus  k  «raindre  que  les  reaaour- 
«M  de  Pwt  «mt  trèa-limMdea. 

nfi  HônT^DX.— Àvril  184Q. 
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tuùi  mMoo-léffol  êUr  les  cicatrices  ;  par 
H.  Hallb  ,  professeur  à  l'hôpUal  mllilaire  d'in- 
suruetioD  de  Strasbourg,  etc. 

•  La  médecine  légale  est  la  icieoee  des  rspporti 
•  d«  la  DiédMiae  en  (énéral  «ne  U  loi.  • 
{l'mmmr.) 

I/examen  des  cicatrices  ,  au  point  de  rue  de  la 
médecine  iegale,  est  un  chapitre  qui  manque  à  cette 
•eienofl.  Il  est  inutile  d'interroger  lei  auteur»  clasth 
qucs  sur  ce  sujrt,  les  uns  ne  l'ont  pas  même  indi- 
qué, lec  autres  ont  à  peine  ctfleuré  les  questions  qui 
s'f  rattacbeni  ;  presque  tous  pourtant  en  ont  noté 
rimportance  sans  la  justifier  par  la  discussion  des 
faits  :  Belloc  n'en  parle  point ,  Fodéré,  si  prodigne 
de  réflexions,  n'a  pas  médité,  arec  sa  saf;acité  ordi- 
naire, «ur  les  deatrlees  envisagées  comme  les  der- 
niers documents  d'une  procédure,  Biessy  ,  qui  a 
eonsacré  un  volume  \  i'examen  médico-légal  des 
btennrei,  te  borne  b  narrer  les  phase*  de  ta  eieatrl» 
•ation ,  à  en  préciser  les  chances  et  la  durée,  selon 
qu'elle  s'opère  par  première  ou  seconde  intention  : 
dans  les  courtes  pages  consacrées  à  ce  sujet , 
OrMa  t  ^ui  a  tant  fait  pour  la  médecine  légale, 
décrit  rapidement  les  phéncinf  n  de  In  cirafrisa- 
tion,  les  différents  aspects  Uu  tissu  nouveau  qui  en 
résulte,  lès  caractères  spéotaui  qne  lui  bnprlnieBl 
eeriaincs  diatbèses  morbides,  telles  que  la  syphilis, 
le  scorbut ,  les  cliangenients  qu'il  subit  après  la 
«aort  :  cette  esquisse,  sans  fournir  les  données  né- 
tcessafawponr  !•  solution  des  questions  relaitresam 
«icatrkes,  atteste  au  moin»  que  M.  Orfila  en  a  com- 
pris la  portée.  Venu  après  cet  auteur,  H.  Devergie 
s'est  contenté,  dans  son  savant  Traité  de  médecine 
légale,  de  constater  la  lacune  sans  la  remplir,  u  Mal- 
heureusement ,  dit-il  (  l'ctudc  des  cicatrices  )  .  n'a 
pas  encore  été  faite  d'une  ntautére  assex  «péciale  et 
sous  le  point  de  Tue  nédleo^léfat,  awal  ■vànS'neiui 

soulevé  cette  question,  moins  i-niir  l  i  rf  snu'lre 
pour  faire  sentir  le  vide  qui  rei»le  à  remplir  {  Méd. 
t.  II,  l'-part.,  p.  11»9).  » 

Qiielques  proiK>siiions  sur  les  elcatriees  qui  se 
rencontrent  ,  se  trouvent  encore  éparscs  dans  le 
chapitre  XiU,  où  1  auteur  traite  des  blessures  (Dc> 
vei^ie,  Méd,léff.) 

Quesi  nous  niions  des  traités  spéciaux  aux  diction- 
naires ,  nous  n'y  puiserons  pas  de  plus  amples  ren- 
seignements. La  pins  ancienne  de  ces  compilations 
encyclopédiques  ne  mentionne  en  aucune  manière 
la  cwatrfce  sous  le  point  de  rue  medîco-judiciaire. 


Hais,  bâtoos-nons  de  le  dire,  es  consistant  Vt!b>> 
f  cnce  de  matériaux,  nOUS  avOttS  moins  pour  but  de 
faire  valoir  notre  travail  que  d'en  justifier  i'insiiffî- 
sance.  Ebaucher  une  question,  ce  n'est  pas  la  sous- 
traire au  progr^  de  la  science;  d*autres  Tiendront, 
qui  pourront  rectifier  nos  assertions,  compléter  cet 
essai  et  le  temps  aidant,  le  vide  que  tous  nos  predé- 
ceaseurs  ont  cwaslaté  se  bmiTera  comblé. 

La  cicatrice,  produit  d'un  travail  que  les  uns  ont 
considéré  comme  une  nuance  d'inflammation,  les 
autres  comme  un  acte  de  la  pltistrcité  inhérente  à 
l*organisme ,  est  un  tissu  de  nouvdle  formatioD , 

toujours  idenlitjut;  à  quelque  lésion  qu'il  succède. 
Les  différents  aspects  qu'elle  présente  sont  en  rap- 
port avec  le  deg^i  de  son  organisation  ;  c'est  ainsi 
que,  formée  seulement  par  une  trane  celiulense 
dans  les  adhérences  récentes,  elle  petit  devpnir  sur- 
cessîvement  fibreuse,  cartilagineuse,  et  quelquefois 
même  constituer  des  plastrons  ossiformea  qne  Bel- 

pcch  a  plusieurs  Fois  signalés  au-dessous  des  côtes» 
Malf^ré  les  changements  que  le  temps  amène  dans 
l'organisme,  et  quelles  que  soient  les  causes  qui  les 
aient  déterminés,  la  plupart  des  cicatrices  ne  subit- 
sent  point  d'altrr  . lion  .  ni  dans  leur  formr,  ni  rf.ms 
les  caractères  organiques  qui  leur  sont  propres. 
Ces!  sur  leur  indébililéque  repose  rinTestipaUoamé> 
dico-légale.  Ce  caractère  fondamental  des  cicatrices 
a  été  mis  en  doute  par  itf.  Dercrçie,  dans  les  parole» 
suivantes,  u  II  est  toujours  possible  de  reconnaître 
INM  {daio  réeanla  résultant  de  quelque  arme  que  «• 
soit,  fût-elle  cicatrisée;  il  f^ut  cependant  excepter  les 
excoriations  qui  guérissent  sans  laisser  de  trace. 
Mais  si  ta  plaie  est  de  date  fort  andenne,  on  éprouvo 
souvent  de  très-grandes  difficultés  k  reconnaître  la 
cicatrice,  et ,  à  plus  forte  raison,  à  prériser  h  quelle 
espèce  deplateelle  appartient  :  U  difiicuite  est  non- 
seulement  en  mison  du  temps  qui  s'est  écoulé,  mais 
encore  en  raison  de  la  jeunesse  de  la  personne 
blessée.  Le4  cicatrices  disparaissent  avec  l'ége, 
aufkiret  h  mesure  que  la  peau  s'organise  mieux,  et 
aussi  qu'elle  prend  plus  d'étendue  en  surface  (ouT« 
cit.,  t.  II,  p.  t"J  i  f  f  •  Çpttc  rlrrnière  propo'^î- 

tion  nous  semble,  uuus  devons  l'avouer,  un  peu  ha- 
sardée ;  car  te  tissu  des  cicatrices  étant  formé  par 
une  substance  organique  anormale  ,  leur  substanco 
n'est  point,  ii  proprement  parler,  une  continuation 
de  la  peau  dont  elle  diffère  par  l'absence  du  corps 
muqueux,  ainsi  que  le  témoigne  sa  couleur  b1ai»> 
châtre  chez  le  nègre.  Cette  conslitutiou  du  tissu  de 
cicatrice  (Dupuytren)  est  si  manifeste,  qu'elle  peut 
ae  former  eu  loi  d'organogenèse,  et  qu'il  est  peruiw 
(r.iffîi nier  que  toutes  les  fois  que  des  parties  d'orga- 
nisation différente  vont  se  rendre  à  une  m^'me  cira- 
trice,  elles  perdent  un  peu  ,  avant  d'y  arriver,  leur 
texture  propre,  et  dégénèrent  en  un  lîssu  fibreux, 
homogène,  qnl  se  confond  arec  la  production  nou- 
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vell«,  et  le*  fiiil  «dbérer  è  m  surface  iaterne .  CV«I 
cet  cmenble  de  eomUltons  aoaloniiqiifs  qui  •  in- 
spiré i  Delpech  ses  rues  sur  les  curp>  tiiodtilaires  ; 
c'est  par  là  que  ce«  productions  réparatrices  se  dts- 
linguent  aisément  de  lous  les  autres  tissus  de  Péco- 
Doinie  et  perMtteDl  i  l*eiperl  de  positives  iiuhic- 

tions  «inr  lettr  nilurr.  f 'i?i-spn!''mrnt,  en  t-ffet.  Ips 
Cicatrices  sont  indelebilet»,  mai»  encore  riles  con&er- 
tMftv  *  Mftre  leemnéM,  certaiaet  parlioularitës 
dénotent  la  couse  qui  les  a  prodiiiles. 

(,>ucl  est  I»»  praticien  dont  le  regard  exercé  ne  dis- 
tinguera Facilcmeal  ces  dilfunnilés  qui  r«>sulleiit  des 
eiflârieea  par  brtUure  d*avee  celles  qui  sont  dues  à 
f'rrrtion  iles  instruments  tranchants?  Oui  rotilontlra 
ita  li  dC€S  ineffaçables  d'uue  blessure  par  aruie  à  feu 
«H  \tar  piqûre  af«e  l«s  Stigmates  de  la  dialbèse  sero* 
Élleuse  ou  les  vestiges  des  érosions  syphiiiliqiies  ? 
Les  ravages  de  la  petite-vérole,  les  frtMes  cicatrices 
des  ulcères  scorl^utiques  des  jambes,  les  marques 
vacctMte  tt»igedélH>Deeiit-elle8  pas  aux  yeux  de 
roUfeerTiftir  nprr=^  un  laps  coiisider.iltU-  de  li  inps  ? 
Les  solutions  de  coatinuiié  des  us  ne  la)S!>enl-clles 
pê»t  après  leor  fvériioti,  des  indices  qui  ont  per* 
iJiis.  d  ;ns  une  exhumation  jurulnjue,  eulreprise 
plusieurs  ann<'rs  après  la  mort,  de  déleriniaer  la  oa- 
ture  et  i'ép<iqtte  de  la  lésion  ? 

0  inperiric  dlnelaler  sur  la  permanence  des  ca* 
rnrfrrr^  propres  aux  cicatrices.  puis«]u'ils  fournis- 
sent les  bssftts  «les  rapports  de  l'expert  dans  un  assez 
SnttinonkNde  etoconstsiices.Des  questions  dlden- 
ttt<n*ontsoiiveiittronTélenr solution  que  d:ins  iVxis 
tenceou  dan^l'.ilisence de  ces  traces  indélébiles. suites 
de  violences;  d  autres  fuis  elles  on  luécessiié  leurdi&^- 
tîDetiOH  dWe  les  diflbraillés  ou  lâches  de  naissance. 
Tous  les  problèmes  que  soulève  renfpiètt'  m<-<lii'o  lé- 
galeée$bkKurei  se  ceproduisanl  au  st^et de»  cicatri- 
ces, le  Magistrat  pourra  demander  â  l'homme  de  Tari 
à  quelle  espèce  de  lésion  a  suceede  la  cic;itri<H'  ex;uni- 
née,  dans  quelle  situation  la  plaie  qu'elle  reinpiare 
aeléfaUe,  quel  temps  &'est  ecuule  depuis  la  pei  pe- 
Irallen  du  crime^eleM  etc.  —  La  fraude  ou  la  mal- 
veilfance  pourront  simuler,  après  des  phiies  iu  tifi- 
ctelks,des  cicateicesqui  rejetteruntplusd'incerliludc 
dna  l'esprit  du  oaédecip  que  les  blessures  mêmes 
dont^les  sont  l'équifoque  résultat.  I/;ipprecialioa 
des  dommages  et  intérêts  réclames  p;ir  1 1  [UM  lie 
dvtl«,  à  rucc<ij>ioa  d'une  viulcncc,  se  ritppurle  plu- 
tM  h  Véfwpte  de  la  cicairisatioQ  qu'à  celle  encore 
récente  où  elle  est  soumise  à  un  lr:iilciu' ni  ;  (  ar  c'?  st 
alors  seulement,  dans  un  t^rand  iioiiiIm  i'  de  ras.  qu'il 
est  donné  à  l'exiiert  d'évaluer  avec  siireie  l'cli  iulue 
etil  gravUédes  désordres  fonctionnels  que  jieiit  en- 
traîner une  cicatrice  adhérente,  profond'-,  irrr-  yn- 
lière,  avec  perte  de  substance,  etc.  Qu'un  individu, 
Mcsaé  dans  une  rise,  vienne  il  tnceomber  avaitt  la 
inériiOQ.de  la  plaie,  par  suite  d*nne  maladie  îatec- 


eurrente,  sous  le  coup  d'une  explosion  épidémufue,^ 
ne  flindM>t-il  pas  eonstaler  i  quel  point  était  arri» 

vée  ta  cicatrisation  et  fixer  les  chances  de  cr  travail 
réparateur,  aflnd'écariende  l'accusé  uoe  iiyusieag- 
graTalion  de  charges  ?^Voîlk.done««la0Udftcaa  où 
la  justice  sollicite  les  éclaircissements  de  t'art^nr  1% 
nainrp  df-icir'Urices,  sur  leurs  différences,  sur  leurs, 
effets.  Le  médecin  devra  donc  posséder,  tous  les- 
diémenta  détone  solution  dont  réfèrent  le»  iniMIs  les 
plus  graves;  il  ne  lui  suffira  point  d'établir  le  dia-. 
gnoslic  des  cicatrices  d'origine  diverse,  il  peutavoir 
k  répondre  sur  le  temps  que  nécessite  leur  forma- 
tion «t  connaître,  par  conséquent,  les  nombreuses 
causes  «jiri  font  varier  cette  durée,  comme  aussi  la 
palboloi^ie  du  tiisu  de  cicatrice,  c'est-à-dire  les  alté- 
niions  morMdes  dont  eelle  production  organique 
accidentelle  n'est  pas  jilus  exemple  (jue  les  autres 
tissus  de  l'économie.  Uutre  les  cas  précités  où  la  ci- 
catrice devient  une  base  de  recherches  Judiciaires, 
«lie  appelle  encore  l'attention  du  médecin  qui  fiiil 
partie  du  conseil  de  recrutement.  Adhérente  atix 
muscles ,  aux  tendons ,  aux  os ,  étendue ,  dilfuruie, 
délerminant  une  gène  fbnetioanelle,  susceptible  dn 
s'enHammer,  elle  devient  une  cauae  légitinie  dln» 
rounité  du  service  militaire. 

Nous  venoiu  d'établir  que  les  cicatrices  coosti-* 
tuent,  grtee  è  lenr  InddMiilild,  unosonreeprédense 
de  renbeîjjnements  pour  l'expertis':  médico-légale; 
nous  avons  énuméré  tes  principales  circonstances  où 
l'homme  de  l'art  est  obligé  d'y  recourir  pour  l'ao- 
compItaMment  de  la  mission  qui  lui  est  déléguée  par 
le  magistrat.  1!  en  résulte,  pour  le  premier,  la  né- 
cessité d'approfondir  l'histoire  physiologique. et  pa- 
thologique de  la  ekatrice vies  problèmes  poaéa  par 
la  justice,  il  ne  peut  les  résoudre  qu'à  Paldedc  no,- 
tions  puisées  b  celte  double  source  ;  les  développer 
n'est  pas  en  ce  moment  notre  affaire,  carwMisdevoos 
supposer  acquises  (dans  ce  mémoireHes  connaiiiail^ 
ce-!  p.T!l)olo|îii]ues  qui  y  sont  relatives  :  aussi,  pas- 
sous-iiuus  immédiatement  à  l'étude  des  questions 
roédico-l^les  qui  «ont  Mpportanx  eieatriecs,  et  quu 

nous  réduisons  aux  suivantes: 

1«  A  quelle  espèce  de  solution  de  continuité,  ao^ 
cidentelle  ou  spontanée ,  a-t-elle  succédée  ki  se 
place  la  détermination  de  la  fDrmede  hnstrumettti 
s'il  est  démoniréque  ia-cicalrietettle  |ieodttitd\MW 
blessure? 

a*  A  quelle  profotidHira  pênêtril».  aotation  de 

continuité  réprésentée  par  la  cicatrice? 

3°  Dans  tinelle  position  la  solution  de  continuité 
a-t-elle  été  profluitc? 

4*  Quel  est  le  temps  feoutédepnis  la  deatrlsatiuii 

complète? 

tt?  Quels  sont  les.  moyens  de  distinguer  les  cica- 
Irieea  auncnncftapvèa  teaopéraliona  réBoUèrea  de 
ta^cliimrgie  dfr  «elles  qui  se  sont  formées  spoMané^ 
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lueot  à  la  suite  <le  btettures  livrées  i  elles-mêmes  t 
celtedhliMllMi  MlaiMe  fiMd'aroir  quelque  Impor- 
tauce  en  matière  civile ,  alors  que  des  dommages  et 
intérêts  sont  sollicités  et  qu'il  convienlde  prémunir 
le  magistral  contre  i'exagéraliuu  de  Tintérét  privé: 
Aqoeli  s%nea  diitingoar  les  deux  espèces  de  deatri- 
ces  précitées,  de<;  martpies  de  naissance,  des  traces 
«le  solutions  de  cuniinuité  spontanées ,  de  eicairice» 
tacchiales,  etc.,  etc. 

6*  Quelles  sont  les  conséqnences  qu'entrafew  Teii»* 
tencc  d'une  cirât  rice  donnée  quant  à  rintégriié  d'une 
fboelioa  eu  de  toutes  les  fonctions  de  l'économie? 

7«  Gonmem  fliM*tt  pn»eéder  k  l'csaneo  de»  eiei- 
tricf^,  1  "  sur  !e  Tivanf ,  2"  sur  le  cadavre. 

MM.  les  meralires  du  jur/  de  concours  (1)  ne  sau- 
nient  nfier  db  Dootta  Mtalion  coaipHlt  d«  towtct 
les  qnetlioM  qui  jirëeèdent  ;  plusieon  d'entre  dtoi 
ne  sont  que  médiocrement  éclairées  par  les  Faits  ; 
mai*  en  méd^oe  légale,  où  les  fait*  s'arrêtent,  /à 

dtiriinn,  fondée  snrtine  source  incomplète  de  don- 
nées, peut  encore  être  d'un  grand  secours  à  la  jus- 
tice. En  médecine  Judiciaire,  il  n'est  d'ailleurs  aucun 
«idr«  de  Mit  qui  alMMline  A  la  f  érité  alNôlm;  qne 
l'expert  ne  tienne  pas  â  l'honneur  de  formuler  en 
plein  tribunal  des  décisions  souveraines  ;  la  science 
prête,  non  au  ondes,  nidsk  la  probaUlHé.  Or,  de 
l'étude  des  cicatrices  sortiront  des  probabilités  plus 
ou  moins  nombreuses  et  qui,  rapprochées  d'autres 
faits,  eomplétées  par  l'appréciation  des  circonstances 
frlMt  en  debera  de  l*eoqnèle  nédicale,  aerrirMit 
parfois  de  Al  cmdnelear  tus  tÉimmemcnb  da 
giatrat. 

S  I".  KaPPU&TS  I)£â  C1CATAIC£S  AVEC  LA  CAV8S 

imoDiiemB  ma  aoLVtioiis  i»  ooHmvivî. 

Rien  de  plus  rariable  que  la  configuration  dP5  ci- 
catrices, leur  o>uleur,  leur  grandeur,  leur  épais- 
ac«r,  leor  dentité,  eto.  Tout  cet  earactèrea,  pnn- 
ment  physiques,  donnent  lieu  "k  d'utiles  considéra- 
tions; mais  c'est  surtout  leur  conformation  qu'il 
importe  d'étudier  :  celle-ci  est  en  général  l'expres- 
aioa  de  la  caose  vulnérante  ;  mda  indépendamoMal 

de  1^  n^hiri"  et  dr  l'orifiinr  des  plaic";,  les  cicatrices 
qui  leur  succèdent  se  modifient  dans  leur  confîgu» 
mie«,  «n  nitOB  de  la  imAHideiir  de  leur  aiége. 
Ainsi,  qu'une  partie  du  derme  MwleneUdtëlé  di- 
viié,  la  dcairice  ee  irauie  toirtewie  par  la  portion 


(1)  Ce  mteoira  a  iyé  envoyé  an  coneourt  proposé  par  l« 
rfisetwi»  daa  Antefea  d^hyçtin»  <(  tfa  médecin»  Ùgale , 
4«il  eai  «asfol  i  s«o  aatavona  wlilBllln  iTiniinaraiwiii. 


intacte  du  tissu  et  rite  affecte  la  disposition  qal  fa 
fait  appeler  cicatriee  élaUef  que  la  diviaioB  hilé- 
resse  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  la  cicatrice  offrira 
des  conditions  bien  différentes,  comme  on  peut  le 
voir  dans  tes  cas  variés  de  brûlure.  D'autres  cir- 
eonstancae  cneore,  que  mv»  iodiqoenNis  phi*  bae, 

influent  sur  In  forme  drs  rimtrirr*.  fhw]  qu'il  en 
•oit,  ou  peut  déiioir  celle  dernière,  la  somme  des 
rapporta  qui  lient  une  surfiMe  de  noaTelle  foma- 
tion  avec  des  surfaces  éloif^nées  par  un  intervalle 
appréciable ,  Cps  rapports  sont  loin  de  traduire,  avec 
une  precisoQ  géométrique,  la  ligure  et  les  dimen- 
dona  des  plaiea  qnl  ontcKidé;  en  ffoérd,  lea  den* 
Irfces  sont  moins  étmdties  qu'elles,  mais  elles  se 
moulent  néanmoins  dans  la  solotioa  de  continuité, 
d  edie-d  «ert  pour  dnd  An  de  nalrieiB  an  lina 
Mnvdin  dediné  I  rétablir  an  aan  entier  la  MirM 
eoiant^e. 

Jetons  mainleoant  un  coup-d'ocii  rapide  et  suc- 
Mtdf  curla  Karnie  dce  eieetrieea  dans  leeaadeeo- 

fuliun  de  continuité  accidentelle  (Blessures,  opéra- 
tions chirurgicales)  et  spontanée  (par  cause  interne 
on  inconnne}. 

1.  SotÊiHom  de  continuité  aeùlâuUeUe.  —  Noos 
comprenons  sous  ce  titre  le?  p!  <V3  par  instntmenta 
tranchants,  contondants,  piquants,  celles  qirl  sont 
produllei  tontea  lea  foie  qu*uoe  tendon  dévMurée 
détruit  la  cohésion  physique  et  ptiysiolo  ■lique  des 
fibres  de  la  peau  (déchirures,  arrachements),  les 
plaies  par  armes  è  feu,  les  destructions  moléeti- 
laires  des  tissus  par  un  agent  chimique  (brûlures^ 
cautérisations),  les  luxalion^,      fractures.  En  étu- 
diant les  rapports  des  cicatrices  avec  les  différentes 
eanaee  f  nlnéranlea  doot  dlea  lobt  le  réinitai  Indi- 
rect, ne  perdons  pas  dr-  rur  deux  circonstances  es- 
sentielles qui  influent  sur  ces  rap|»orts  :  l' le  mode 
de  guéHson,  9*  rinterreotioo  de  l'art.  Si  la  aolutloil 
de  continuité  a  été  réunie  par  intention  immédiate, 
la  cicatrice  n'est  parfois  que  linéaire  e\  demande  à 
être  reconnue  de  près.  LH  plaies  contuses,  surtout 
k  la  lace,  ae  rénnlMenttonvent  aree  pteaqne  amant 
de  facilité  que  celles  pur  instrument  tranchant.  C'est 
principalement  quand  la  cicatrisation  ne  s'est  opérée 
qu'après  une  suppuration  plus  ou  moins  prolongée, 
et  que  la  surface  de  nouvelle  production  préaefltt 
quelque  étendue,  qu'on  arrive  li  déduire  d'utiles  con- 
séquences de  l'examen  de  ses  rapports;  2*  que  si 
Fart  eat  inter^n  pour  medillrr  la  figure  dr«  dea^ 
trices,  l'habileté  du  chirurgien  consistera  à  rendre 
aux  parties  intéressées  par  la  Ic^ion.  la  forme  d 
l'aspect  qui  l«'8  caractérisent  li  l'état  normal. 

^/wmîm  jNtr  fmtirumeM  irone/kmt,  ^  Soit 
une  sim]  If  incision  faite  avec  un  bistouri,  la  sec- 
tion recliligne  effectuée  par  l'instromeat  donnera 
une  deattlee  en  <lft>ie  pim  on  nioinf  aHanféi».  Ge 
-m  a  él<  «la  m  lumière  par  M.  Mariai,  anden  lu- 
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Ime,  dnit  mm  «edlMle  dtoerMitfn  inaugnrtle. 

ht*  causes  qui  déU'rminent  cette  déformation  sont 
les  suivantes,  d'après  cet  observateur  :  1°  l'étaslicilé 
de  la  peau  ;  l'action  d<>  cette  cause,  quoique  peu  sen- 
«îMf ,  Ml  générale  ;  elte  auflit  pour  impriiner  i  toute 
division  de  la  peau,  par  un  instrument  tranchant, 
une  direction  elliptique;  seulement,  si  cette  cause 
agit  seule,  IVIlipse  de  la  cicatrice  «il  trèMllongée  ; 
t"  la  tension  de  la  pMU,  Teriable  anNant  les  poiH 
tions  et  l'énergie  des  contrnctions  musculaires,  mises 
eo  jeu  à  différents  degrés  par  Tapplicatioa  d'une 
fereetflrangèrei  rindivido;  die  «il  de  toutee  let 
causes  celle  qui  iuRue  le  plus  puis»âmm<'nl  sur  la 
figure  des  soiutionsdecontiuuilédonl  nous  parlons, 
^uaml  elle  est  exercée  uniformément,  ta  tension 
de  la  pem  iivorise  la  tendaooe  d^nne  plaie,  linéaire 
lors  de  sa  proilnriion,  3  la  forme  ellipli'fuc  ;  3*  la 
convexité  des  parite^t  sous-jacentes  ajoute  è  la 
tension  de  la  peau  et  agit  dan*  ie  même  sens  sur  la 
cicatrisation.  A  tension  égale  et  sous  le  intime  degré 
d'élasticité  cutanée,  deux  plaies  deviendront  en  se 
cieatrisaot  d'autant  plus  elliptiques,  qu'elles  repo- 
sent anr  un  plan  ptoteanTexe  ;  4»  la  laxiti  dè  la 
couche  cellulaire  sous-ciifancc  favorise  d'une  mn- 
iiière  pasai^ie  ta  defVirmalion  de  la  simple  division 
P«r  rtttstmnient.  En  se  représentant  le  degré 
d'action  (fe  ces  causes,  sur  les  différentes  régions 
du  corps,  on  se  rend  compte  tle  la  forme  qu'af^e- 
teot  de  préférence  les  cicatrices  dont  elles  sont  le 
si^e  :  ainsi,  les  plaies  qui  atteignent  les  membret 
du  oAit*  de  l'extension,  au-devnnl  ihi  p^  nnu.  du 
coude,  de  l'acromion,  au-devant  de  toutes  les  sail- 
lie* osseuses,  laisseront  iprès  elle*  une  trace  plus 
elliptique.  Cette  forme  se  prononce  et  finit  même 
p^îr  se  rapprocher  d<'  la  circulaire,  si  les  quatre  cir- 
coanance*  qui  ta  comutandent  se  réunissent  et  sur- 
tout ai  la  tension  est  forte. 

Dans  des  rnndiiions  inverses  ta  cirntrirp  >;rrn  li- 
néaire} cette  dernière  forme,  se  rencontrera  lài  où 
la  peau  est  Ulelie,eomBie  an  pli  de  Taine,  dans  l'In- 
tervalle des  doigte  et  dM  orteils  ;  où  la  surface  cu- 
Uv.èc  »  «5t  concave,  comme  '  r  région  axillaire,  les 
gouttières  vertébrales:  où  la  couctie  cellulaire,  loin 
de  se  prMer  aus  glissements  de  la  peau,  la  relient 
serrée  sur  les  tissus  sous-jacents,  comme  au  pavil- 
lon des  oreilles,  ii  la  face  psimairede*  doigts,  etc.,  etc. 
Lei  conditions  qui  font  rester  Hnéaireë  les  plaies 
par  instruraent  iraïu^hant.  sont  beaucoup  plus  rares 
que  celles  qui  les  entraînent  dans  la  direction  ellip- 
tique ;  cette  forme  est  donc  pour  ainsi  dire  tjrpique 
et  eonprend  une  série  de  nuances  dont  le  point  de 
départ  est  "i  la  cicatrice //«eV/m' et  dont  le  terme 
extrême  oppose  se  trouve  dans  la  cicatrice  circu- 
laire ou  presque  circulaire  ;  cette  dernière  n'est  en 
effet  que  l'eABgôvtiun  de  l'ellipse  ;  ce  qui  eontribue 
k  plus  i  cette  eiagération,  c'est  la  tension  de  la 


peau,  non  la  tenslos  imilbrui*  4|oi  eonsMite  fes  eas 
les  plus  rares,  mais  la  tmsion  inégalement  répartie, 
très  forte,  pRr  exemple,  en  un  point,  et  très-faible 
dans  un  autre.  Dans  ce  dernier  cas,  voici,  selon 
M.  Martel,  ce  qui  arrive  :  si  la  tension  de  la  peau 
est  plus  forte  ou  a  lieu  seulement  dans  la  direction 
même  de  la  plaie,  loin  de  favoriser  t'écartemeat  des 
bortt*  de  celle  plaie,  elle  le  combat  on  mène 
oppose  tout  à  fait  ;  si,  au  contraire  la  peau  est  tendue 
exaclemcni  dans  une  direction  exactement  perpen- 
diculaire à  celle  de  la  plaie,  non-seulement  elle  rend 
la  plaieellipliqtte,  cireubire  même,  mais  si  en  mime 
temps  la  [)eau  se  trouve  tout  A  fiiit  relichée  dans  la 
pro])re  direction  de  la  plaie,  il  se  fait  un  cbangement 
plus  grand  que  Ions  ceux  que  nous  avons  vus  jus- 
qu'ici, le  cercle  redevient  ooe  ellipse  ou  un  losange 
et  le  grand  diamètre  de  cette  nonvelle  figure  se 
trouve  perpendiculaire  à  ia  ligne  suivie  par  l'instru- 
ment tranchant.  Pendant  que  les  «leux  extrémités  de 

la  plaie  se  rapprochent,  le  milieu  »le  ces  deux  lèvres 
s'éloigne,  au  point  que  ces  quatre  points  changent 
de  r^leet  même  que  la  plaie  redevient  linéaire  dans 
un  sens  perpendiculaire  à  sa  première  direotioit.Oil 
voit  de-;  pxf  mple^  rftnnrfpi.iljles  de  ces  changements 
de  toruie  après  ia  sectiuu  du  frein  de  la  langue,  des 
lèvres,  du  prépuce.  On  peut  en  déduire  toute  la 
théorie  de  l'allongement  des  brides,  des  cicatrices 
vicieuses,  de  certaines  prothèses,  etc.  n  On  sent 
combien  il  importe  au  medeciu  légiste  de  couoaitre 
le*  diverses  transformations  que  peut  éprouver  one 
solution  de  continuité,  transformations  telles  qu'il 
peut  arriver  que  la  cicalricea&cte  une  direction  op- 
posée i  celle  de  la  plaie.  Les  conditions  qui  main- 
tiennent la  plaie  linéaire,  sont  également  suscep- 
tibles de  s'exagérer  ;  alors  les  lèvres  trop  attirées 
l'une  contre  l'autre  pour  un  simple  contact,  s'en- 
roulent et  ne  se  touchent  plus  que  par  leur  surfoce 
ëpidermique.  L'cnroulrm  nt  de  la  peau,  qui  s'opère 
toiyours  de  dehors  en  dedans,  s'observe  aussi  sur  le 
cadavre  ;  il  est  dû  h  la  concavité  de  la  surface  sous- 
culanée  et  h  la  contractilité  de  tissu  plus  forte  dans 
les  couches  profondes  de  la  peau.  Les  considérations 
générales  qui  découleotdes  recherches  plus  récentes 
et  plus  philosophiques  de  X.  Ifarlel,  doivent  être 
présentes  'a  l'esprit  de  l'expert  appelé  à  l'exploration 
des  cicatrices  provenant  de  piqûres  *,  il  ne  doit  Ja- 
mais perdre  de  vue  les  conditions  organiques  qui 
font  varier  la  forme  des  solutions  de  continuité  de 
h  peau,  c'est  \)  \r  là  qu'il  comprendra  comment  une 
plaie  presque  circulaire  oupresque  linéaire,  peut 
être  également  déterminée  par  le  même  instrument 
triangulaire,  par  une  épée,  par  exemple,  selon 
qu'elle  frappe  sur  la  saillie  de  la  fesse,  sur  le  moi- 
gnon de  l'épaule  ou  qu'elle  pénètre  dans  lecrèux  de 
raissellc,  dans  le  fXi  de*  fesses,  et  quant  aux  iostnt- 
mrnls  piqnanU  extrêmement  déHée,  il*  gliascM 
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enlre  let  fibres,  les  éetrtent  rtnetaisfentaprès  eux, 
Di  plaie,  ot  cicttrice. 

Plaii's  par  armes  à  feu.  —  Il  est  rare  que  les 
cicatrices  auxquelles  ces  plaies  doDoent  lien ,  puis- 
«Mit  rendrecompte  de  ta  forne  d«s  projectilw,  dles 
n'ont  point  un  rop|)ort  ronskint,  quel  ipic  soit  le 
projcclite  lancé;  prrs(|u<-  toujours  les  plaies,  ft  par 
tiiite  de  la  surface  i!<-  cicatrisation ,  ont  une  figure 
plus  ou  moins  arrondie;  cependant,  d'après  l'obser- 
vation ff  M.  Martel,  quand  la  peau  à  l'cndif  it  Mi  ssé 
est  trè&-(uobile  et  appujrée  sur  des  parties  mobiles, 
la  deatrice  dVnIrée  «rffre  toujoan  un  diamèlre  plus 
étroit  ijue  relie  du  projectile;  il  en  est  de  m^mc  de 
la  cicatrice  de  sortie,  quoiqu'elle  paraisse  plus  large 
par  l'écrasement  de  ses  bords.  Mais  en  général, 
quand  le  coup  de  feu  a  été  tiré  à  distance ,  la  cica> 
Irice  représente  un  disque  parfait ,  avec  dépression 
au  centre  et  tension  de  la  peau  du  centre  è  la  cir- 
eonNrenee,  le  plus  souvent  les  adhérences  la  Aient 
aux  tissus  80us-jacen(s.  Le  coup  de  feu  n  t  il  'ié 
tiré  à  brûle-pourpoint,  la  cicatrice  sera  toujours 
eoltoncée  et  ses  bords  présenteront  des  InéfaKtës,  et, 
si  Taceident  est  récent,  la  contusion  imprimée  â  la 
peau  par  déflagration  de  la  poudre  lui  communique 
une  coloration  bleuâtre  et  superficielle;  d'autres  Fois 
cette  coloration  est  Indélébile  et  provient  alors  de 
l'incrustation  dans  le  derme  des  molécules  de  char- 
bon pulTérulent  noa  brûlé  qui  sont  projetées  arec 
des  ^alns  de  pondre  encore  entiers  :  ces  molécules 
s'insèrent  dan!<  la  peau  et  dessinent  une  espèce  de 
latoua[];e.  I.orsiju'il  existe  plusieurs  cicatrices  pro- 
venant de  plaies  par  armes  à  fcu,  il  s'agit  de  déter- 
miner si  elles  se  rapportent  au  trajet  accidentel  d*na 
seul  projectile,  ou  si  elles  sont  ducs  îi  plusieurs  at- 
teintes :  c'est  un  problème  difficile  à  résoudre.  Si 
reiamen  a  lieu  sur  le  vivant,  rinierrogaiotre  four- 
nira des  éclaireisseraents  peremploires.  Qu'on  n'ou- 
blie jamais  les  déviations  dont  les  |)roj«'r!ilts  biirés 
par  les  armes  à  feu,  offrent  des  exerupies  aui>»i  nom- 
breux que  bizarres.  Dans  une  observation  rapportée 
par  notre  honornMe  et  savant  ami,  M.  le  professeur 
Micbel  Levjr,  et  insérée  dans  les  Mémoires  de  méde- 
cine militaire ,  un  berger  corse ,  atteint  d'un  coup 
de  feu  tiré  par  le  garde  cliauipélre  de  Caivi,  a  pré- 
senté quatre  ouvertures,  deux  à  la  face  interne  du 
bras  et  deux  dans  la  région  dorsale  ;  elles  avaient 
été  produites  par  une  seule  balle  dont  le  trajet  a  été 
parfaitement  expliqué  par  la  position  respective  de 
ta  victime  et  de  l'agresseur.  Ce  qui  complique  siogu- 
lièremcnt  Tenquéle  médieo-jodieiaire  des  cicatrices 
dont  il  est  qtieslion.  c'est  que  les  plaies  d'armes  à 
feu  appellent  presque  toujours  l'intervention  du 
chirurgien  ou  sont  suivies  d'aecidents  qui  ont  pour 
résutlitia  délbrmalioQ  de  leurs  traces  :  les  dél>ri- 
dements .  la  siifqoiration ,  la  ganf;rène  de  quelques 
lambeaux  entralnt-cil  cet  inconvenienl. 


Brûhtres.  —  Ces  lésions  donnent  lieu  â  des  cica- 
triers  qui  se  distinguent  par  un  cachet  spécial,  de 
celles  qui  succèdent  à  faction  des  autres  ajent» 
vulnérants.  C'est  surtout  Dupuytren  qui  eu  a  bien 
étudié  les  caractères  ainsi  que  les  dHIbmflés  qui  ea 
sont  souvent  la  conséquence  :  formées  d'abord  par 
l'exsudation  d'une  lymphe  plastique  et  organisable 
b  la  surface  des  bourgeons  charnus  des  plaies  qui 
suppurent ,  elles  apparaissent,  h  leur  origine,  aous 
la  forme  d'une  pellicule  mince,  roiigeâlreet  fragile, 
au-dessous  de  laquelle  existe  encore  le  tissu  cellulo* 
vaseulemt,  qui  s'en  est  recouvert  h  raison  de  raffals- 
sement  des  bords  de  (a  solution  de  continuité  et  du 
resserrement  des  végétations  celluleuses  :  elles  n'ont 
jamais  l'étendue  des  perles  de  substance  qu'elles 
sont  destinées  i  réparer.  Les  brûlures  n'intéressent 
assez  souvent  qu'une  partie  de  rcpiis^^ur  flf  la 
peau,  leur  aspect  si  varié ,  leurs  formes  si  multiples 
dépendentdn  degrédeprotendeuretde  la  nature  drt 
couches  cutanées  qu'a  frappées  l'action  du  calori- 
que. Uneadustion  tout  à  fait  superficielle  reproduit 
asKt  bien  h  Ihrne  du  corps  comburant  ;  profonde, 
elle  offre  un  pourtour  arrondi.  En  général ,  les  lé- 
sions produites  par  l'application  du  caforiqne  se  dis- 
tinguent par  des  bords  rugueux,  taillés  en  gradio8| 
concentriques  de  dehors  en  dedans,  comme  si  ta 
eatise  qui  les  détermine ,  rétrécissait  le  cercle  de 
son  action ,  à  mesure  qu'elle  pénètre  plus  profon- 
dément. Il  n'en  est  pas  ainsi  des  solniions  de  con- 
tinuité que  ftont  k  la  peau  les  caustiques  solides;  les 
bords  de  celles  ci  sont  perpendiculaires,  car  les  sub- 
stances corrosives  pénètrent  avec  facilité  dans  les 
couches  profondes  de  la  peau,  pins  lâches  de  texture 
et  plus  abreuvées  de  «Ttrs  qTic  les  couches  périphr- 
riques.  Les  caustiques  liquides  n'exercent  qu'uu 
ravage  superficiel,  â  moins  quMIsn'aient  eu  le  tempo 
de  s'imbiber  ;  aussi  leurs  plaies  ressemblent-elles 
tantût  à  celles  d'une  brûlure  très-su perHcielle,  tao- 
tût  è  celles  d*nne  ioostion  profonde  opérée  par  les 
caustiques  solides.  L'application  de  ceux-ci  donne 
lieu  à  des  cicatrices  (  ireoTKrrites,  profondes.  (K>pri- 
mées  au  centre.  Une  <  icalrisalion  plus  étendue, 
d'une  suHhce  irriguiière^  soperlieielle,  caractérise 
les  brûlures  produites  par  un  liquide  liotiillant,  par 
le  contact  rapide  d'un  corps  en  ignition,  etc.  C'est 
aussi  dans  les  brûhires  que  Ton  observe  particuliè- 
rement les  dilfurmités  par  adhérence,  dont  nous 
parlerons  j  i.s  l^as  (juand  il  s'n(;ira  des  suites  de  ci- 
catrices. Les  cautérisations  par  le  moyen  de  diverses 
sobstsnces  chimiques  peuvent  imprimer  aux  tîsiue 
certaines  roloralions  qui  subsistent  quelquelMsjDa- 
qu'après  la  cicatrisation. 

Les  cicatrices  ne  se  produisent  pas  d'emblée,  avec 
tous  les  caractères  qui  leur  sont  propres:  pendant 
plusieurs  semaines,  et  parfois  dun»nt  [iliisinirs  mois, 
elles  vont  en  se  perfectionnant,  elles  s'epaississeut 
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(Ic^truit,  qu'après  nvnir  acquis  une  certaine  deosité 
par  un  travail  organique  progrewif,  août  riofluence 
duquel  ellea  reriennentsar  e1le«>inèflie«,  perdent  de 
leur  étendue  et  rétractent  encore  la  peau  de  leur 
péri|ihéric  "a  leur  cenlrc.  Celte  rétraction  conaécu- 
iive  ie»  éloigne  beaucoup  dm  dimensions  primitives 
de  la  brûlure  et  ne  a*arrèie  que  lorsque  la  cicatrice 
est  df vfTiiip  solide  et  Manche,  double  caractère  qui 
ne  doit  plus  changer  ;  un  épiderjue  légers  Irès-adbé- 
renl,  et  eomme  brlUant,  tapiaie  les  cieatricca.  Cette 
couche  inorganique  protège  faiblement  un  lissu 
deose  ,  formé  par  un  entrecroisement  de  lamea 
fibreuses  Irès-serrées ,  et  qui  est  l'analogue  du  cho* 
rion  :  c'est  à  ce  tissu  que  Dupuytren  a  imposé  la 
dénomination  de  tissu  de  cicatrice  et  qu'il  attribue 
sa  puissance  rétractile.  l<a  trame  de  cette  formation 
Déodermique  est  dépourvue  de  réeeau  muqneux,  de 
follicules  scliaccs.  de  bulbes  pileux;  à  peine  linéi- 
ques poils  s'y  moDtreat,  rares,  blancs  et  faibles. 
Àussi  ta  surface  traumalique  n'est  point  un  tégu- 
ment aussi  proteelenr  que  les  autres  parties  munies 
de  poils ,  Pt  elle  reste  dans  un  ét-t?  de  scrheresse 
constante,  même  alors  que  la  sueur  baigac  le  reste 
du  eorps  ;  ce  qui  dépend  encore  du  très-petit  nombre 
de  porosités  exhalantes  et  absorbantes  dont  ist 
percée  la  cicatrice.  Au-dessous  d'elle,  on  ne  rea* 
contre  point  ces  cloisons  flbro-eelluleuses  qui  t0iw> 
eiisient  normalement  k  la  plus  grande  partie  de  la 
peau  et  entre  lesquels  sont  logés  les  paquets  séparés 
du  lissu  adipeux.  Un  tissu  lamineux,  plus  ou  moins 
serré  et  dépourvu  de  graisse,  nnit  la  production 

ciitnnrr  noirvelle  aux  parties sous-jac  -ntrs,  etceUCHSl 
offre  une  dépression ,  d'autant  plus  prononcée,  que 
ht  perte  de  snbsiance  qn'dle  répare  «  été  plus  pro- 
ionde,  et  que  les  parties  voisines  «ont  plus  riches  de 
cellules  adipeuses. 

La  notion  de  toutes  ces  parliculariiés  est  indis* 
petMsbIe  «I  médedn  dans  la  dissection  des  eiee* 
triées  que  présente  un  cadavre,  olijet  d'une  en- 
quête judiciaire,  ^uani  à  leur  vascularisaiion  ,  les 
cicatrices  diffèrent  notablement  entre  elles  :  telle 
cicatrice  reste  imperméable  aux  injections  les  plus 
ténues,  et  c'est  le  eus  le  plus  commun;  telles  autres 
sont  liabilueileraent  roses,  rouges,  bleuâtres ,  gor- 
gées de  sang  plotM  vclncut  qu'artériel,  et  toujours 
disposées  a  en  fournir.  Peu  de  nerfs  pénètrent  dans 
le  tissu  de  la  cicatrice,  et  cette  circoostaoce  analo- 
nique  contraste  avec  la  sensibilité  quMl  manifeste 
souvent  et  qui  s'exagère  chez  quelques  sujets  au 
point  d'accuser,  comme  sur  une  échelle  de  sensa- 
tions douloureuses,  toutes  les  variétés  de  l'aiino- 
spbère.  Les  cfcatricet  ont  leur  pathologie,  elles 
«*/W7/^n/ facilement,  <  (  sni  tout  se  cfétnifsmt  mm 
l'inAuencc  de  TinHammâliou  ;  la  tuméfaction ,  l'in- 
leclion  bleuâtre  et  la  diminuli<Hi  de  eonsiatance  de 


leur  tissu,  sont  attisnl  de  pliéaominee  prtéenrseurt 

delà  récidive  du  cancer.  iIps  iilrrriitians  syphiliti- 
ques, des  dartres,  et  autres  lét>ious  de  ce  genre} 
mais  elles  sont  A  l'abri  des  exanthèmes  aigus,  tels 
que  rougeole,  variole,  scarlatine,  et  se  détachent 
par  leur  p.lleursur  le  jilan  delà  phlegmasie  cutanée. 

I^es  adhérences  culiiuces  qui  servent  de  litu  d'u- 
nion aux  parties  comburéea,  sont  d'abord  larges, 
molles,  rougeole' s  :  r  i!i  s  deviennent  graduellement 
plus  denses,  plus  solides,  plus  intimes;  elles  don- 
nenl.lieu  à  des  difformités  et  i  des  gènes  fonction^ 
nelles  qui  doivent  entrer  comme  éléments  dans  le 
pronostic  médico-légal. 

Luxations.  —  Une  luxation  simple  dont  la  ré- 
duction a  été  opérée  immédiatement,  ne  laisse  point 
de  traces;  dès  lors  il  est  imi»ossilile  de  prononcer 
sur  son  existence  intérieure.  Chez  les  sigets  avancés 
en  âge,  ou  frappés  d*nn  état  de  faiblesse  générale , 
ou  rainés  par  quelque  affection  profonde,  telle  que 
le  rachitisme,  etc.,  la  réduction  peut  n'être  pas  sui- 
vie du  rétablissement  complet  des  mouvements; 
mais  cette  gène  Fonctionnelle  ne  fournira  que  des 
probabilités  en  faveur  de  l'existence  antérieure  d'une 
luxation.  Si  des  désbrdres  de  parties  molles  ont 
aecompagné  eelle-ei,  s'il  y  a  en  rupture  des  fibres 
mttsculaircs  des  parîii  s  i' nilinnuses  et  aponévroti- 
ques  et  saillie  de  la  icie  de  l'os,  des  cicatrices  véri- 
taUes  dénoteront  bien  b  réalité  d*ttn  aeddenl  Iran* 
matique  sans  que  l'on  en  puisse  préciser  la  nature 
et  rapporter  la  cause  de  ces  vcsliges  ?i  une  luxation, 
celte  lésion  ne  peut  vérilablemeut  être  atiiriiiée  que 
lorsque  la  réduction  n'en  a  pas  été  Ihlle,  soit  par 
omission  îles  seeonrs  de  Tart,  soit  psr  erreur  de 
diagoostic. 

AwArm.  —  Le  cal  n'est  autre  chose  que  la 
elealrice  des  os  ;  c'est  I  ee  titre  que  nous  avons  à 
nous  occuper  ici  de  ces  lésions.  La  vérification  de 
l'exialeDce  antérieure  d'une  fracture  est  instituée , 
soit  sur  le  vivant,  soit  après  la  mort,  dans  une  exhu- 
mation  juridiqur- .  par  exemple,  et.  dans  ce  dernier 
cas,  les  reciicrches  portant  directement  sur  le  corps 
du  délit.  Il  quelque  profondeur  qu'il  soit  situé ,  le 
médecin  légiste  pourra  presque  toujours  fournir 
d'importantes  donnée»  è  la  justice,  car  le  travail  de 
la  réunion  qui  s'est  opérée  eulre  les  deu\  frag- 
ments ,  se  dénoie  longtemps ,  «t  quand  la  soudure 
ser  tit  l'MIf'ment  exacte  qu'elle  se  confondrait  dans  la 
continuité  de  l'os,  la  dureté  plus  grande  du  cal  dé- 
finitif, et  sa  résistance  plus  ibrte  aux  tentative  de 
firacture  que  celle  des  autres  points  de  l'os,  pour- 
raient éclairer  sur  l'existence  d'une  ancienne  lésion 
de  ce  genre.  L'enquête  porte-t-cUe  sur  le  vivant,  les 
OS  superficiels  sont  seuls  accessibles  k  l'exploration 
qui  ne  saurait  atteindre  ceux  très -profondément 
placés  dans  les  parties  moll;;s?  Pendant  la  durée 
do  «al  provisoire  (de  huit  mois  i  un  an),  l«  tumeur 
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sera  appréciable  à  ia  main ,  à  la  ciaricuie,  au  tibia, 
aux  ot  ét  riTMit-bras,  k  rfannérut«  ele. ,  ménie 
aprisl'étaMiHenkent  du  cal  définitif,  Il  rst  rnr*^  que 
Voi  reprenne  son  volume  primitif  dans  tou5  ses 
points  ;  les  difforniilés  ou  caU  vicieux  faciliteront 
les  recherches:  il  en  est  de  même  de  l'«xisieiice  de 
plaie  fistiiîcuse.  enlietenue  par  h  sortie  <!f^  r-^-y.v\- 
les,  et  qui  peut  donner  accès  à  des  insiniuiciiU 
explorateurs.  Toutefois*  il  faudra  pronoiteer  si  ces 
altérations  dans  le  volume  de  l'os  et  rinégalilé  >le  sa 
surface,  dépendent  d'une  lésion  traumaliiiuc  ou  con- 
stituent des  exostoses  syphilitiipies  \  si  elles  se  rat- 
tachent i  des  affections  da  systime  osseux ,  telles 
que  la  raréfaction  partielle  du  tissu  osseux,  l'ostéo- 
malacie  .  le  spina-rentnsa  :  inutile  d'ailleurs  d'in- 
sister sur  les  circonstances  propres  à  guider  l'expert 
dans  rélucidaUon  de  ce  point  ëtiologique. 

Cicntricpt  chirurgicale.^.  —  Nous  appeloiis  ainsi 
celle*  qui  réparent  îles  perles  de  substance  déter- 
minées par  une  opération  de  fart;  telles  sont  les 
traces  que  laissent  sur  la  peau  l'applicalion  et  Ten- 
treiif-n  plus  OU  moins  prolongé  des  fésiraloires, 
moxas,  cautères  \  les  taches  qui  subsistent  quelque- 
fois Irès-longtenipa  i  ta  suite  d'éruptions  artificiel- 
les Tésiculeuses  ou  pustuleuses  (pommn.le  émétis(«e, 
emplâtre  de  poil  de  Bourgogne)  ;  telles  sont  enfin 
les  cicatrices  obtenues  iwr  les  solo*  de  Fart,  à  la 
suite  d'une  opération.  Dansdes  questions  a'idmfil^, 
de  violence  extérieure,  de  réforme  militaire,  le  mé- 
decin peut  avoir  à  statuer  sur  la  nature  des  taches, 
maeulatnres  ou  destriers  dont  un  sujet  est  porteur, 
la  double  cicatrice  que  laisse  après  elle  l'application 
d'un  séton  peut  imiter  jusqu'il  un  certain  point  les 
ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  d'une  plaie  d'arme 
h  fou.  Les  fésicatoircs,  étudiés  sous  le  rapport  ana- 
tomique  par  MM.  Villermc  et  Gendrin  ,  tie  se  bor- 
nent pas  toujours  à  une  injection  passagère  du  ré- 
seau, Taseulaire  de  la  peau,  ele.,  le»  taches 
pigraenlaires  qu'ils  lui  impriment  ubsistenl  quel- 
quefois pendant  plusieurs  années ,  et ,  d'aprèe 
l'observation  de  Dupuytren  qui  a  donné  quelques 
préceptes  relatifl»  h  l'emploi  de  ces  exuloires  cbex 
les  femmes ,  quand  leur  action  s'étend  à  l'épaisseur 
de  la  peau  et  surtout  quand  il  se  creuse  à  leur  sur- 
foce,  des  ulcérations  séparées  perdes  portions  de 
derme  non  ulcërc  qui  se  dessine  en  relief ,  il  en  ré- 
sulte une  empreinte  bruaUrt  inddléùile.  Quand  ces 
ulcérations  n'ont  pas  intéressé  toute  IVpaisseur  du 
derne,  les  cicatrices  ont  un  aspect  favéolé  qui  rap- 
pelle la  tlisiio'iidi'n  de  ses  aréoles.  Les  cicatrices 
résultant  de»  luoxas,  des  cautères,  diffèrent  peu  de 
celles  qui  sont  le  résultat  de  plaiefreirconscrites  awc 
déperdition  de  tissu  ;  leur  sicge  peut  seul  fournir 
quelque  induction  sur  leur  origine.  Depuis  qu'un 
certificat  de  vaccination  est  devenu  ,  k  moins  quH 
n*y  ait  dea  ▼erliges  de  pelîte-vérole,  une  conditloB 


d'admission  dans  les  établissements  publics,  tend* 
deein  est  fréquemmest  dans  le  cas  d'examiaer  la 

forme  des  cicatrices  vaccinales  pour  les  discerner 
d'autres  empreintes  analogues  ou  des  cicatrices 
d'une  fousse  vaccination  (  vaeeinm  spurfm.  vaod- 
fwMv).  Rappellerons-nous  que  la  vaccine  bâtardâ 
ne  laisse  à  sa  suite  que  tles  taches  rouRes  sans  dé- 
pression ou  des  cicatrices  légèrci»  qui  n'ont  pas  l'as- 
peet  ganffré  caraeién»liçue  des  cicatrices  vaccina- 
les? Il  n'f'<\  point  de  praticien  qui  n' lit  l'habitude 
de  ce  diagnostic.  Quant  aux  cicatrices  qui  succèdent 
à  l'emploi  dea  opérations  plus  grares ,  lellea  qna 
ponction,  division,  incision  de  tumeurs,  etc. ,  etc. , 
elles  prêtent  aux  mèines  considérations  que  celles 
qui  réparent  les  plaies  produites  par  les  divers 
ordres  d'agents  Tvlnérants;les  instruments  dont  se 

sert  le  ehiinr^icn  ftitrcnt  en  rffit.  dans  les  caté- 
gories (l'iDsirutni'Dts  piquants,  tranchants,  etc.  La 
plupart  des  plaies  d'origine  diverse  neguérlaseot 
que  par  le  secours  île  l'art  qui  en  modifie  la  figure , 
et  terni  à  renférmcr  le  travail  de  la  cicatrisation, 
dans  des  lignes  réguUères. 
SotuHom*  dê  mmUnuiii  êpontkméa».  —  Il  a'isgjl 

ici  des  cioalripç^  qui  succèdetit  m\  ulcères  «crofu- 
leux,  syphilitiques,  variqueux,  fongueiM,  pustu- 
leux,  rongeants  (lupus),  eaneérens,  earainemn* 
taux,  scorbutiques,  dartreux,  etc.  Or,  s'il  est  souvent 
impossible  au  chirurgien  de  diaf^nosliquer  entre  ces 
diverses  espèces  de  soltUions  de  coniiautté,le  mt» 
deein  légiste  arrhwra-l4l  i  étaUtr  des  cumdires  di^ 
férenliels  entre  les  cicatrices  qui  leur  succèdent? 
Non-seulement  on  ne  peut  assigner  aux  ulcères  si 
variés  qui  fenrtnl  alfoeter  toutes  ks  parties  du  corps, 
des  formes  distinctes,  une  figure  constante ,  mais 
encore  la  production  réparatrice  qui  rétablit  la  con- 
tiuuité  de  ia  peau  ,  n'est  nuliem«nt  en  rapport  avec 
eux  quant  h  sa  forme  et  h  ses  dimeosions.  Ia»  ul- 
cères (jui  constituaient  une  perte  de  substance  cir- 
culaire, laisse  aprèigwr'ison  uQteioairiCêlinéaù'v, 
Il  est  vrai  qu'on  a  prétendu  que  les  irioères  révé- 
laient souvent  leur  nature  soit  par  Ui  disposition  de 
leurs  bords,  soit  par  l'angle  qu'ils  forment  avec  le 
plan  de  leur  fond ,  soit  par  leur  figure  générale,  etc. 
On  a  foit  des  elforto  pour  décrire  av«e  précîsloii  la 
forme  de  chacun  d'eux  en  particulier,  et  on  a  voulu 
fonder  le  diagnostic  sur  ces  descriptions.  C'est  ainsi 
qu'on  a  dit  que  la  forme  ronde  est  propre  h  Pulccre 
syphilitique,  la  forme  anguleuse  aux  ulcères  cancé- 
rriTT  ,  que  le  premier  a  ses  bords  taillés  à  pic,  le  se- 
conil  les  a  renversés  en  dehors,  etc.  Mais,  d'une  pari, 
h  forme  ronde  n'a  ppar  tient-elle  pas  aussi  aux  uMm 
scrofuleux  du  bord  libre  des  paupières  .  îi  la  pfiiparl 
des  ulcères  dit  tronc ,  aux  aphthes  de  la  bouche  et  de 
ia  langue,  aux  ulcérations  ftironcttleuics  et  pustu- 
leuses de  la  peau  ?  Combien  d'ukite»  syphilitiques 
avi'e  les  bonb  inclinés  en  dehors  on  oi  dedaot»  et 
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combien  d'ulcères  h  bords  taillés  à  pic,  qui  ne  pour- 
raient  èlre  rapportés  à  la  syphilis?  D'autre  pari,  la 
cicatrice  ne  reproduisant  pas  res  aspects  primitifs 
des  solutions  de  continuité  spontanées,  leurs  formes 
prétendues /ixes  et  régulièn-»,  ne  seraient  ulilesqu'au 
diagnostic  chirurgical.  Nous  sommes  porté  a  admul- 
tre  avec  M.  Martel,  que  la  conn.;uralion  des  ulcères, 
est  subordoijnéc  aux  mêmes  conditions  que  celles  des 
solutions  de  continuité  accidentelles,  tout  en  tenant 
compte  néanmoins  de  la  perte  de  substance  qui 
existe  constamment  dans  les  premiers ,  et  «le  la 
cbronicité  de  leur  cause  ulcérante.  Ce  qui  détermine 
la  forme  de  l'ulcère,  c'est  moins  le  virus  plus  ou 
moins  hypothétique  auquel  on  le  rattache  ,  que  les 
circonstances  anatomiques  de  la  région  cutanée  ou 
il  se  montre.  11  faudra  donc  ici  encore  prendre  en 
considération  le  degré  d'élasticité  «le  la  peau ,  la 
laxité  ou  la  densité  «lu  tissu  cellulaire,  la  dépression 
ou  la  convexité  de  la  surface,  l'énergie  de  la  tension 
musculaire.  En  appliquantles  données  qui  découlent 
de  l'élude  combinée  de  ces  causes  ,  on  peut  arriver 
a  s'expliquer  les  formes  variables  des  ulcères  de 
même  nature ,  selon  qu'elles  siègent  sur  des  parties 
ou  se  réunissent  en  proportion  inégale  les  quatre 
conditions  régulatrices  que  nous  avons  énumérée:;  ; 
un  induction  minutieuse  fera  rejaillir  aussi  quelque 
lumière  sur  la  configuration  des  cicatrices  ,  mais  ces 
rapprochements  seront  difficiles.  Eu  somme,  /ivsi/a- 
Uon  et  doute  :  l'expert  devra  user  d'une  grande  ré- 
serve dans  l'examen  de  cicatrices  qui  lui  paraîtront 
se  caltachcr  h  des  causes  morbides  internes  ;  il  devra 
se  borner  le  plus  souvent  à  les  distinguer  «le  celles 
qui  résultent  des  violences  extérieures.  Quelques- 
unes  seulement  autorisent  par  leur  aspect  ou  leur 
situation,  des  présomptions  éiiologiques  ;  des  cica- 
trices qui  ont  leur  siège  aux  régions  inguinales,  en- 
traînent une  probabilité  d'origine  vénérienne,  mais 
comment  affirmer  qu'elles  ne  puissent  provenir  d'un 
simple  abcès?  Les  cicatrices,  stigmates  de  l'am-ction 
scrofuleuse,  ne  sont  pas  sans  quelque  analogie  avec 
celles  qui  résultent  «les  plaies  d'armes  a  feu;  cepen- 
dant leur  situation  au  voisinage  du  cou,  sous  la  mâ- 
choire, sur  le  traj  t  «le  la  parotide,  surtout  la  co- 
existence de  quelque  engorgement  glandulaire  sur 
un  autre  point,  fortifient  la  présoujption  d'origine 
scrofuleuse.  S'il  s'y  joint  un  étal  froncé  et  plisse  de 
la  peau  arec  proéminence  des  bonis,  la  présomption 
se  convertit  en  presque  certitude.  La  situation  d'une 
cicatrice  rayonncc  au  sacrum  ,  avec  adhérence  et 
rougeur  du  tissu  de  nouvelle  génération ,  permet 
de  l'attribuer  b  l'une  de  ces  ulcérations  gangréneuse s 
que  le  décubilus  «lorsal  prolongé  et  l'inHuence  pro- 
fondément délétère  des  maladies  lyphoïdes  ,  déve- 
loppent si  fréquemment.  Quant  aiix  cicatrices  de 
naissance,  elles  offrent  le  plus  souvent  des  signes 
particuliers  qui  les  font  reconnaître. 
8  —1840. 
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5  II.  A  QUELLE  PROFOIfDEUK  A  PÉXÉTR*  LA  .lOLD- 
TIO?C  DE  COXTIKLITÉ  IlB»JlÉSE\TÉE  PAB  LA 
CICATRICE? 

La  solution  de  ce  problème  ne  peut  être  pour- 
suiTie  que  dans  le  cas  de  décès,  quand  la  dissection 
des  parties  peut  être  entreprise,  ou  dans  le  cas  de 
cicatrisation  incomplète  avec  fistule;  encore  sera-t  il 
fort  difficile  d'apprécier  par  cette  voie  d'exploration 
l'étendue  de  la  cicatrisation  et  celle  de  la  plaie.  En 
définitive,  la  question  qui  est  l'objet  de  ce  paragra- 
phe n'est  complètement  éclairciiî  que  par  l'autopsie; 
alors  seulement  le  scalpel  suivra  à  travers  les  cou- 
ches successives  «les  tissus  les  traces  de  la  cicatrisa- 
tion  ,  et  l'on  se  formera  une  juste  idée  de  la  gravité 
des  lésions  qui  ont  provoqué  les  efforts  réparateur» 
de  la  force  plastique.  Il  est  donc  important  que  le 
médecui  légiste  sache  comment  la  cicatrisation  se 
comporte  dans  les  différents  tissus  de  l'économie  • 
c'est  là  un  sujet  d'étude  k  la  fois  utile  et  curieux  et 
qui  appartient  plus  à  la  physiologie  pathologique 
qu'au  domaine  delà  médecine  politique.  Aussi  nous 
contenterons-nous  d'eo  esquisser  brièvement  1rs 
points  principaux. 

On  a  longtemps  pensé  que  certaines  parties  de 
l'organisme  n'étaient  pas  susceptibles  de  se  cicatri- 
ser; l'observation  a  fait  justice  de  cette  erreur  -  la 
nature  aurait-elle  refusé  à  certaines  parties  de  l'éco- 
nomie la  faculté  de  se  réparer,  et  aurait-elle  insti- 
tue la  mon  au  sem  de  la  vie?  Il  est  inutile  de  revenir 
ICI  sur  les  cicatrices  cutanées  dont  nous  avons  signalé 
les  principaux  traits  en  parlant  des  brûlures.  Dans 
ce  tissu,  «loue  d'une  gran.lc  vitalité,  la  cicatri<alion 
est  rapide;  il  en  est  de  même  du  tissu  muqueuv 
Les  phénomènes  de  cicatrisation  qui  se  passent  dans 
le  ttssu  sdreux,  sont  aujourd'hui  parfaitement  con- 
nus; c'est  par  l'adhésion  de  leurs  faces  contigucs 
que  les  tuniques  séreuses  remédient  à  leurs  solu- 
tions de  continuité ,  et  c'est  au  moyen  «l'une  exsu- 
dation plastique ,  produit  d'une  épiphlogose  (  Lob- 
8tein)que  s'opère   cette  agglutination  salutaire 
Quand  donc  une  cicatrice ,  attribuée  à  une  plaie 
pénétrante  du  thorax,  aura  pu  être  suivie  dans  l'c- 
paisseur  de  la  paroi  thoracique  et  correspondra 
exactement  â  une  adhérence  costo-pultnonaire  cir- 
conscrite dont  l'organisation  sera  en  rapport  d'an- 
cienneté avec  celle  de  la  cicatrice  thoracique,  il  sera 
permis  d'en  déduire  l'existence  antérieure  d'une 
blessure  pénétrante  de  la  poitrine.  Le  tissu  ce/tu- 
/ai/e,  «loublure  de  la  peau  et  des  autres  organes 
est  en  quelque  sorte  l'instrument  des  adhérences  de 
cicatrices;  celles-ci  présentent  en  effet  ce  phéno- 
mène toutes  les  fois  que  le  tissu  cellulaire  a  été  inté- 
ressé dans  la  lésion.  D'après  M.  Bellcmain,  lesfiàre 
musculaires,  sont  moins  divisées  dans  les  couche 
profondes  de  la  peau  que  dans  les  couches  auperfi- 

23 


Digitized  by  Google 


178 

dclbtt.  Nom  «vods  supposé  Jinqu'i  présent  une 

încision'sinopic  et  en  droite  ligne;  que  si  on  la  rend 
courbe  elle  conservera  cette  direction,  si  dans  cette 
même  régfîon  les  iacition»  droites  se  mainiteonent 
linéaires;  les «oildUioDS  loeales  sotit-clles  inverses, 
la  ligne  Reconvertit  en  crjixftnnt.  La  tension  plirs 
ou  moins  énergique  et  dans  des  sens  ditfereiiis  lait 
varier  la  courbe,  tend  à  la  redresser,  si  elle  sVxareo 
dans  le  sens  de  s;i  corde,  et  élargit  le  croissant ,  si 
elle  se  fait  dans  le  sens  transversal.  Les  mÊmes  lois 
président  à  la  cicatrisation  des  plaies  par  initroment 
traocbant,  «wc  perle  de  substance,  sauf  les  auH 
difirations  (jiic  leur  impriment  celte  dernière  et  les 
soins  de  pansement.  Quand  les  simples  inci&ions 
linéatreê  ont  une  leodanee  k  devenir  etUpttqtêtê , 
les  plaies  avec  perte  il^'  substance  s'arrondissent. 
Quand  les  incisions  simples  restent  linéaires t  les 
plaies  avec  perte  de  substance  renverienl aussi  leur 
fom*  primitive.  Ainsi,  une  forte  tensiOD  de  la  peau 
imprime  aux  unes  la  du-eclion  cHiptffine,  et  elface 
les  angles  d'une  plaie  triangulaire  avec  destruction 
de  tissu ,  jus(|u'b  Farrondir.  G*eat  cette  iniuenee 
^ueTart  cherche  à  neutraliser;  c'est  cette  tendance 
des  plaies  à  se  déformer,  que  les  pansements  métho- 
diques ont  pour  but  de  corriger,  l/art  s'eiforce  de 
ramener  toutes  les  solutions  de  eonlinuité  h  la  forme 
Hni'airc  qui  en  favorise  le  mieuji  la  prompte  gné" 
rison;  et  celte  intervention  bienfaisante  pour  le  ma- 
lade, crée  des  dificuMs  et  des  causes  d'erreur  pour 
l'expert  dans  l'appréciation  de  la  confli.uraiiou  des 
cicatrices.  Les  données  qui  précèdent  aiileront  néan- 
moins  à  remonter  ù  la  physionomie  primitive  des 
blessures,  il  est  fiMilo  de  les  appliquer  à  celles  qui 
sont  le  produit  d'incisions  composées;  les  vn^-.wfS 
principes  dé  terminent  l'altération  ou  le  mainlieii  de 
leur  figure  prht^t». 

Les  solutions  dccootinuité  accidentelles  et  dues  k 
r^îcfrnn  des  corps  tranchants,  peuvent  atfecler  les 
formes  les  plus  diverses  et  les  plus  iri  égultères,  mais 
quelle  4|tte  soit  la  vari<!lé  des  désordres  produits , 
l'analyse  peut  toujours  les  ran^nt  r  à  un  certain 
nombre  de  lignes  composées,  il  une  tigure  régulière 
qui  se  rapprochera  plus  ou  moins,  soit  deTincision 
<Cn  V  ,  soil  de  celle  en  T ,  etc. 

Etant  donnée  une  lésion  de  cette  dernière  figure, 
on  voit  tout  de  suite  que  la  peau  ,8î  elle  n'a  clé  ten- 
due que  dans  un  sens ,  tontes  les  parties  de  rinci- 
sion  composée  qui  lui  sont  parallèles  ,  affecteront  la 
direction  linéaire,  et  qu'au  contraire,  celles  qut  lui 
sont  perpendiculaires  tendront  à  la  forme  elliptique 
'  on  circulaire.  La  forme  de  la  surface  elle-même, 
distincte  des  lignes  de  cicatrisation  ,  fournit  aussi 
des  considérations  importantes.  La  cicatrice  n'oi^e 
presque  pas  d*étfiidne  en  surface,  quand  les  lèvres 
de  la  plaie  ont  été  exactement  affrontées  et  se  sont 
#troil(iQf  ni  réuniet  pr  première  intention  ;  il 


n'existe  alen  qu'one  detirloe  tfwdei'rxpit  dll|MMllt 

entièremfnt  avec  le  temps,  si  In  peau  n'a  pas  été  di- 
visée dans  toute  son  épaisseur ,  et  qui ,  même  alors 
que  l'instroment  tranchant  a  pénétré  profbndément, 
ne  se  dénote  parfois  que  vue  de  trés-pré9*  Vais 
si  l'instrument  ttrirv  luint  a  porlé  sur  le  corps  dans 
une  direction  borizuiilateou  sous  un  angle  très-aigu, 
si  les  parties  ont  été  détruH^  par  une  longue  sup- 
puration ,  par  la  {^anj^rène  ,  etc.,  si  on  a  négligé 
d'opérer  immédiatement  la  réunion  immédiate  ,  si 
les  bords  de  la  plaie  se  sont  renversés,  etc. ,  il  y  a 
eu  perte  de  subslaoee.  Il  existe  une  snrHiee  AeDon- 
vclle  fornialion,  ur>e  surftice  traumalique  ,  recon- 
naissable  à  des  caractères  qui  peuvent  varier,  mais 
qui  élabliisent  néanmoins  une  notable  dW^tnce 
entre  elle  et  la  peau  ambiante. 

Delpech,  qui  a  étudié  avec  tant  de  soin  le  tissu 
des  cicatrices ,  en  a  tracé  de  main  de  mailre  la  des- 
cription générale  :  ee  tissu  est  maniffestemmt  fl« 
hrciix;  les  fibres  en  sont  d'nn  blanc  mat.  sans  teinte 
rouge  ni  jaune,  et  ne  ressemblent  nullement  aux 
miisdes  des  mammifères,  ni  des  oiseaux.  Il  n*a  pas 
l'éclat  des  fil)res  des  aponévroses,  ni  le  satiné  de 
celles  du  tendon;  mais  il  a  tonte  la  densité  de  ces 
mêmes  tissus,  quoique  les  Bbres  ne  soient  pas  dispo- 
sées dans  un  ordre  aussi  régulier,  niautant  pressées 
les  iiD'-s  rontre  les  autres;  elles  ne  ressemblent ,  ni 
par  leur  couleur ,  ni  par  leur  élasticité  ,  aux  tissus 
des  ligaments  Jaunes;  elles  ont  encore  moins  de  res- 
semblance avec  Us  ]i[,'aments  élasiiques  deFaile  des 
oiseaux  grands  voiliers.  Elles  ont  beaucoup  plus  d  j 
consistance  que  le  tissu  hbreux  de  la  seconde  tuni* 
que  des  artèrea ,  car  elles  résMent  tortemenl  è  la 
distension  .  rt  la  pression  perpendiculaire  ne  les 
écrase  pas  comme  le  fait  si  aisément  une  ligature 
serrée  çirculalrement  autour  d^in  vaissean  arférid. 
Pour  Tdopect,  ce  tissa,  de  nouvelle  formation ,  a  de 
la  ressemblance  avec  \n  muscles  de  certains  reptiles, 
ceux  des  batraciens  par  exemple  ;  pour  la  consis- 
tance, la  densité,  il  peut  être  comparé  aux  ligaments 
articulaires  les  plus  forts  ;  mais  les  fibres  en  sont 
disposées  dans  tous  les  sens.  Ces  mêmes  libres  sont 
très-peu  extensibles  et  ne  gardent  Jamais  rallonge- 
ment qne  l'extension  leur  i  fUt  subir.  Biles  sont , 
en  outre,  douées  d'une  forre  de  contraction,  ou  plu- 
tôt de  rétraction,  qui  n'obéit  pas  à  la  volonté,  qui 
s*exerce  dHine  manière  lente,  mais  eonsta&lcetqoi 
n'a  de  tferme  que  celui  que  peut  lui  opposer  une  ré- 
sistance mécanique  aussi  puissante  qu'^-He. 

Nous  donnerons  plus  bas,  quand  nous  traiterons 
des  dcatrices  situées  b*dilKrentes  profbndeurs,  l'en- 
srmbfe  des  caracffVri  propre^  h  rp!!ps  de  la  pein  ; 
mais  relevons  par  anticipation  une  erreur  commise 
involoolalrement,  sans  doute ,  par  H.  Devergie,  qui 
affirme  [op.  cit.  p.  203),  que  la  cicatrice  ne  peut 
ni  s*ii^ecicr,  ni  rougir,  n'étant  pas  douée  d?aa  ré- 
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■tau  Tascalaire  spécial  qui  corrcspotide  au  corps 
réiieolaire.  H.  Detersto  ne  peut  ignorer  «n  dltot  qu'il 

s'y  dércloppc  un  réseau  vasculairc  arcitîcntel  ,  A 
ramificâiioQS  très-déliées ,  plus  ou  nioias  rappro- 
tbéea  f  et  qui  donne  aux  torltees  traumatiques  di- 
fenes  nuances  de  coloration.  La  dépression  ou  la 
saillie  «1^*?  riraîricf"» ,  1';itît'c  'Iiip  forme  Irnr  pîan 
avec  celui  de  U  peau,  est  unecirconsUuce  qui  éclaire 
ie  diagnwtie  médieo  •  léfil.  L'etpiee  de  disque 
qu'elles  reprcsenlcnt  et  dont  les  bords  de  la  cica- 
trice composent  la  ceinture ,  sert  ^  évaluer  l'étendue 
de  ta  solution  de  coaiinuiié  ;  mais  il  ne  faut  pas  ou- 
M'er  que  eeUe-ei  a  toiiiottr*  éf<  pha  gramât  çuê 
ia  cicatrice .  Quand  la  plair  ,  résultat  d'un  instru- 
ment tranchant ,  a  été  simple  et  sans  déperdition  de 
lisaa ,  la  ftmne  linéaire  de  la  eiettriee  pernetf  ra  de 
remonter  à  son  origine  ;  les  considérations  cpie  nous 
aTonj  dételoppcps  plus  haut ,  aideront  h  I  cxplica- 
tion  des  figures  ou  directions  rarialiles  que  peut  aF- 
fceirr  b  eiealriee  linéaire.  Qoand  la  tohition  de 
continiî'ff'  n  ru  lieu  avec  perte  de  sulistance,  et  qu'on 
a  procàle  immédiatement  à  la  réunion  de  ses  bords, 
Béme  aspect  de  la  cicatrice ,  même  facilité  de  la  re- 
connaître. Il  n'eu  est  plus  de  même ,  si  les  bords 
aont  restés  séparés  par  un  intervalle ,  nllx.f  d'un  tra- 
vail pjogénique;  la  surface  iraumatique  pourra  se 
MrpiMffter  auasi  bien  à  traction  d*an  corps  conton- 
dant qu'à  celle  d'un  instrument  tranchant.  On  re- 
marquera toutefois,  si  les  bords  de  la  cicatrice  sont 
oetlenent  tranchés ,  si  lu  diik<|tie  qu'elle  présente 
offre  une  surface  égale  on  accidentée. 

S'agil-il  d'une  cicatrice  récente,  l'abscnrc  d'infil- 
tration sanguine  autour  de  ses  lètres  sera  une  (U'é- 
•ooiptlon  fnrorsbie  è  Paetioii  d'un  instrunenl  tran- 

tfbant  .  rtr..  etc. 

Contusions,  plaies  contusea.  —  La  simple  con- 
■luaion ,  sans  eotamure  de  la  peau,  ne  donne  pas  lieu 
â  une  cicatrice  ;  les  traces  qu'elle  lafMe  aprèe  elle  ne 

sont  pli!'<  rortstptables  après  un  laps  de  quinze  h 
vingt ^ouvi.  Avant  ce  terme ,  elle  se  dénonce  h  t'ob- 
servaleur  par  des  dégradations  suceeseifes  de  colo« 
ration  sanguine  (pie  nous  n'avons  pas  kdsfcrire  ici. 
La  contusion  profonde  peut  se  déceler  encore  au 
deli  du  trentième  Jour,  et  quelquefois  jusqu'à  la  fin 
du  deuiième  moia  par  tee  dernières  nuances  "de 
recehymose.  Dans  cette  catégorip  ^p  raniyntles  con- 
tusions accompagnées  de  déchirure  des  parties  pro- 
IMMment  situéwi ,  et  sans  autre  lésion  apercerable 
à  l'extérieur  que  la  coloration  fugitive  de  la  peau. 
Si  la  mort  succ-'d*»  promplemenl  h  l'aerident  ,  le 
travail  de  cicairisaiiuu  interne  n'a  pas  commencé  ; 
ai  la  gnérison  a  Heu ,  quelle  qu'en  soit  la  lenteur  « 
point  d'exploration  profnn  lr  n  f  lîre  dans  un  but 
d'expertise.  Mars  il  peut  arrirer  que  la  mort  ne  sur- 
vienue  qu'après  ée  tangues  souÂrances  ;  et ,  après 
!«•  i^mnlèfs»  hMiRf  émtt  gvériMNi  pUMiMe,  mal» 


non  réalisée,  il  peut  arriver  qu'une  maladie  inier> 
eurrenle ,  un  écart  de  régime,  une  émotion  morale 

enlère  le  blessé  su  moment  de  la  conTalescence  ; 
l'autopsie  juridique  exige  alors  une  étude  attcntire 
du  travail  d'une  cicatrisation  commencée  ou  pres- 
que achevée ,  et  c'est  b  titre  de  cicatrices  splancAn^ 
quf^  rpi'il  convient  d'étudier  les  productions  plas> 
tiques  qui  déterminent  les  adhérences  pleurétiques, 
péritonéales ,  dans  le  cours  d'une  péritonite ,  d'une 
pleurite,  résultats  de  contusion.  I<a  sagacité  du 
médecin  légiste  se  déploie  moins  dans  les  ç^énèralilés 
de  la  science  que  dans  la  multiplicité  des  cas  indivi- 
duels OÙ  sou  minisiéru  est  lufoqué. 

5Mp[»oson8  une  contusion  profonde,  suivie  d'ac- 
cidents graves,  qui  finissent  par  se  dissiper,  le  blessé 
parait  guéri;  bientôt  d'autres  symptAnKsécUleDl, 
il  meurt;  la  partie  civile  impute  la  mort  à  la  cause 
des  premiers  accidents  ;  mais  rantop<«ifî  ,  totit  en 
confirmant  leur  gravité  passée ,  démontre  aussi  que 
les  lésions  qui  les  avaient  occasionnées  étaient  gué>- 
ries  il  l'éporjue  ofi  le  nouveau  groupe  de  symptôm'^s 
a  fuit  explosion.  (Test  au  médecin  alors  b  faire  va- 
loir, avec  l'autorité  de  (a  eonvietion,  les  inductions 
positives  que  lui  suscite  la  connaissance  exacte  des 
phénomènes  et  i- >;  effets  consécutifs  de  la  cicatri- 
sation ;  c'est  à  lut  qu'd  appartitnt  d'opposer  aux 
efamenrs  de  l'intéiifet ,  rergumentation  des  faits 
analomo-ph>jsii)l()jique.'i.  Ou-mt  anx  solutions  de 
continuité  que  les  corps  contondants  font  à  la  peau, 
tes  eicatrices  qui  en  résultent  ont  la  plus  grande 
analogie  avec  celles  des  plaies  par  instrument  tran- 
chant av*>e  destruction  de  tissu.  Celles  rpii  sont  ré- 
centes permettent  de  reconnaître  que  les  bords  ont 
été  plutdt  déchirés  que  tranchés  ;  leur  sorfiee  se 
rapproche  plus  fréquemment  <lu  cercle  parfait  que 
celle  des  plaies  simples  ;  les  bords  qui  la  délimitent 
sont  plus  élevés  et  plus  portes  en  dehors  ,  double 
eirconslance  qui  s'explique  par  la  tuméfaction  con- 
sécutive h  la  contusion ,  et  qui  est  plus  roTisr  ï  'r-fhle 
que  dans  ie  cas  de  section  des  parties  par  Us  corps 
Cranchauis  :  ajoutons  que  la  fbnne  des  plaies  eon» 
fuses  est  plus  stable  que  celles  de  plaies  simples  , 
par  conséquent .  les  cicatrices  traduisent  plus  exac- 
tement la  figure  et  l'étendue  primitive  de  la  lésion. 
Eu  cIIbC,  les  tractions  les  pins  énergiques  et  les  plus 
sontennes  Influent  ?i  peine  sur  la  forme  de^  plaies 
contuses  ,  et  l'on  sait ,  en  chirurgie  ,  combien  il  se- 
rait diiHeile  d'en  rapprocher  les  bords ,  s'il  y  avait- 
indication  Il  le  tenter. 

Plaies  par  instrummt piquant.— Tic  m^'me  que 
le  mode  d'action  des  corps  piquants  se  rapproche 
l-la-ft»is  et  de  celui  des  inatrumenls  tranchants  et 
de  celui  des  Instnimrnts  contondants  :  ainsi  les  plaies 
qu'ils  produisent  ont  de  l'analogie,  quant  à  leur 
forme  ,  arec  celles  que  produisent  ces  deux  ehsses 
d'ageuls  nrioéranls  ;  eUes  dénotent  bien  un  peu  ta 
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figure  de  rinstrument  qui  les  a  fiiites ,  mua  elles 
tetutent  i  s'arroodir  ou  k  •'•lloDfer  dans  le  «ent  d« 

{ftir  ]i!iis  p;rande  lension.  L  \  v\rnU-':ci'  .  m  -'cs  lir^nl-^, 
âOiil  le  siège  d'un  boursouUenieol  iiluâ  ou  moîas 
marqué ,  par  ses  prolongemeoto  en  dlTcrtes  direc- 
lioutct  let  irrégularités  du  trajet  suivi  par  l'instru- 
ment peuvent  être  constatées.  Les  cicatrices  étant 
toujours  plus  petites  que  les  plates ,  dan$  ce  genre 
de  Uctaure  moiat  que  dans  les  autres  ,  elles  ne  re- 
présentent presque  jamais  !a  dimension  iln  corps 
raioéraol  qui  agit  en  perforant  et  en  écartant  les 
fibres ,  qni  ne  lardent  pas  à  refenir  snr  elles-mêmes 
après  rt-xtractioii  de  l'inslrument  ;  rexju-ilise  devra 
donc  suj^Mwer  à  ces  armes  un  diamètre  supérieur , 
non  i  edni  de  la  cicatrice ,  mais  au  diamètre  de 
la  phie  que  celle-ci  représente.  Il  importe,  dans 
l'examen  de  ces  cicatrices  ,  de  se  rappeU  r  les  diffé- 
rences d'action  de  ceux-ci ,  selon  qu'ils  sont  poriés 
aur  Mie  ou  ttlle  téf^  du  oorpa,  au  point  qu'il  se- 
rait impossible  prt'juger  la  forme  de  l'instrument 
d'après  leur  inspection  si  l'on  ne  connaissait  cei» 
paAienlarilés.  Les  expériences  de  MM.  Dupuytren 
et  Filhos  ont  beaucoup  serri ,  sous  ce  rapport ,  la 
médecine  légale  ;  mais  les  résultais  Fournis  prir  l'em- 
ploi des  poinçon»  cylindriques  oc  sont  pas  k'&  seuls 
qui  doirent  Axer  notre  attention.  D'après  M.  Belle» 
main,  les  /tbfps'  musruf'iircx  ifiriKrcs  sniiJent 
ii  étroitement  qu'il  est  iiupoi»»il>le  de  retrouver,  à 
l'aide  même  de  la  loape,  la  trace  de  leur  lésion  ;  ce 
résultat  s'est  l  eproduit  dans  toutes  les  expériences 
qu'il  a  tentées  sur  les  animaux  quoiqu'il  ait  coupé 
transversalement  les  fibres  musculaires.  Néanmoins, 
it  est  d'obscrfation  que ,  quoique  donés  d*une  forte 
somme  de  vitalité  ,  les  muscles  ,  en  raison  de  leurs 
contractions  sans  cesse  répétées ,  se  cicatrisent  len- 
tement après  une  seetion,  et  leur  réunion  n*est  pres- 
i\nt  jamais  lindaire  :  à  celte  nii-iue  couiiitiou  défa- 
vorable se  joint  dans  les  Undon*  celle  qui  provient 
de  leur  peu  de  Titalilé  ;  même  obserration  quant  aux 
tissus  fibreux ,  ligamenteux ,  aponévrolique.  H.  San- 
son  a  lïiit  connaître  la  consoliiialiûn<ksy76;'o-c<7r//- 
lage*  \  Lobstein  et  Béclard  ont  mis  hors  de  doute 
radhésîon  das  earUlages.  U  tissu  nsrvêujs,  entemé 
par  un  instrument  vulnérant,  mais  non  divisé  dans 
toute  son  épaisseur,se  cicatrice  el  se  réunit  comme  les 
autres  tisaus élémentaires,  mais  la ciealriee est-elle 
nerveuse?  Les  faits  physiologiques  semblent  résou- 
dre affirmativement  la  question ,  car  la  transmission 
du  moufement  et  de  la  sensibilité  n*est  pas  compro* 
mise.  Les  expériences  Faites  par  H.  Dcscot,  sous  les 
yeux  de  Béclard  ,  confirment  aussi  rcttc  opinion  ;  il 
n'en  est  plus  de  mèiuc  d  après  31.  Sediilot ,  quand  le 
nerf  a  été  exeisé,  les  fonetions  conduciriees  du  sen. 
liment  et  du  mouvement  restant  abolies.  Dupuytren 
avait  dit ,  au  si^et  de  la  possibilité  de  la  réunion  des 
n«f  lii  «Btièrement  dirités  :  «  r«i  ra  deux  foia  le  nerf 


radial  coupé  par  un  instrument  tranchant;  h  ses- 
aibllittf  et  le  mouTement  revinrent  au  bout  de  deux 

ans;  mais,  en  ce  cas,  la  division  était  îinipl^  n  sans 
perte  de  substance.  On  sait  qu'il  y  a  uiors  dans  les 
nerfii  une  grande  disposition  à  ehevanehcr ,  el  ou 
con(;oit  iiui-  le  sentiment  et  le  mouvement  puissent 
se  propager  par  la  cicatrice.  Dans  le  cas  de  plaies 
d*armcs  i  fou,  bien  que  je  ne  coonaltie  aucun  foît 
qui  prouve  celte  possiUfité ,  je  n'afirme  cependant 
pas  qu'il  ne  puisse  s'en  renrontr^r.  <  Il  découle  de 
lit  des  règles  de  conduite  pour  ie  médecin  expert. 
S*a9iMl  d'apprécier  les  effets  permanent  d'une  d- 

CJilrii  f  j  iraU  intéresser  les  principaux  nerfs  (Vuti 
membre  actuellement  paralysé  ou  qui  ne  Jouit  que 
d*ntte  manière  incomplète  du  sentiment  et  du  mou- 
vement ,  il  ne  devra  prononcer  qu'avec  réserve  et 
ajourner  au  besoin  sa  décision,  la  irnnsmissiou  de 
ces  deux  facullcs  du  tissu  uerveux  pouvant  se  réta- 
blir plus  tard.  Quant  aux  vaisseaux  artfridk  et  vei- 
neux ,  les  expériences  de  Jones  et  de  Béclard  et  les 
phénomènes  qui  suivent  la  phlébite,  constatent 
ce  mode  d'adbéskm  de  eea  vriaseanx;  mtmo-didea' 
nisme  pour  la  cieatrlsation  des  vaisseaux  lympfaa- 
tîiiues. 

La  série  de  phénomènes  qui  marque  la  cicatrisa- 
tion des  parties  molles  se  passe  auml  dans  celle  du 

syslénie  osseux  :  une  lame  ossett^e  <l'-înrhée  par 
une  cause  vulnérante ,  et  entrant  dans  la  composi- 
tion d'un  lambeau,  se  eicairtoe  parFaitement.  Le  cil 
est  une  cicatrice  :  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  rappe- 
ler les  théories  successivement  émises  par  Halles  , 
Bordenave,  Callisen,  Bichat,  etc. ,  etc.  On  sait  que 
les  différences  qui  exisleni  entre  les  interprétationa 

d  innées  par  les  auteurs  proviennent  de  ce  que  la 
plupart  d'entre  eux  n'ont  fixé  leur  attention  que  sur 
une  partie  des  phénomènes  de  b  cicalrisatlon ,  et 
que  robservation  prolongée  de  cet  acte  répara- 
teur ,  qui  se  compose  d«  plusieurs  séries  de  foits,  et 
qui  peut  durer  au  deU  d*ufle  année ,  conduit  h  Con- 
cilier les  vues  dissidentea  de  ces  écrivains  et  k  lea 
admettre  comme  autant  d'aperçus  fondés,  mais  par- 
tiets.  C'est  à  Dupuytren  qu'appartient  le  mérite 
d'avoir  i>peu*près  fixé  les  opinions  sur  Thlslolreda 
cal;  les  tryv  nix  df  Breschet  n'ont  fait  qtie  les  sanc- 
tionner, bi  nous  confondons  ici  ces  noms ,  c'est  que 
la  distinction  établie  par  Dnpnytren ,  du  cal  m 
provisoire  i  l  en  définitif,  est  de  la  plus  haute  im- 
portance pour  le  médecin  légiste ,  comme  aussi  les 
recherches  de  M.  Breschet  el  de  M.  Viliermé  lui  per- 
mettent de  préciser  l'époque  d*nne  fracture  el  la  pé> 
riode  de  la  consolidation. 

Avant  de  quitter  ce  sii^el,  rappelons  une  circon- 
slanea  essentielle  dans  rinvestigation  du  tr^et  et 

de  la  profondeur  des  cicatrices ,  'a  savoir,  que  les  tissus 
élémentaires  qui  entrent  dans  la  composition  d'une 
cicatrice,  perdent  avant  d'y  plonger,  leur  Structure 
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dbtiaete,  et  ne  formeui  ensemble  qu  uae  masse  ho- 
mogène «le  ntUire  Sbremc  :  dtopoiUion  surtout 
remar  ijiiable  pour  le»  nerfs,  fcs  muscles,  les  vais- 
seaux, etc.,  qui  coocoureot  â  former  les  moigooDS 
des  membres,  k  la  mite  é»  tmpulalioai. 

J III.  Da!»s  QrELtE  posrrio»  la  sotrTiow  de  cof- 

TUfDITÉ,  RBP&^BHTÉB  PAA  LA  CICATHICE,  A-X- 

nu  M  numom? 

Cette  question  ne  peut  se  résoudre  que  par  des 
expériences  et  par  des  inductions.  Les  premières 
•OiiC  k  institner  ex  pro/itâo  pour  un  cas  donné,  les 
secondes  sont  jusqu'y  un  certain  point  les  mêmes 
que  dans  les  cas  de  blessures.  La  situation  des  ci- 
cstriees  sur  la  région  antérianre,  pMiérieara  ou  la- 
térale du  corps,  leur  nombre,  leur  direction,  leur 
profondeur,  voilà,  arec  quelques  données  fournies 
par  la  constitution,  la  stature,  l'âge  et  la  force  du 
aiijet«  les  drconslancei  que  doit  interroger  la  saga- 
cité de  l'expert,  pour  arriver  à  un  résultat  qui,  le 
plus  souvent,  il  fiant  bien  le  dire,  n'atteindra  qu'un 
degré  de  probabilité  plus  on  moios  eonteslable. 

$  IV.  A  QUBLUe  ÉPOQI  E  KBH05TX  LA  CICATAICB 

PKÉSBWTéE? 

Deux  cas  peuvent  s.'offrir  a  IVxpcrt.  ou  h  cica- 
trice est  entièrement  achevée  et  accuse  même  uoe 
certaine  ancienneté,  ou  elle  est  encore  Incomplète 
et  parvenue  seulement  à  une  période  avancée  de  sa 
formation.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'histoire  des  piiascs 
de  la  cicatrisation  et  la  notion  des  ciiv^oDstauces 
qui  inBuent  sur  sa  marche,  doivent  fournir  è  Tex- 
pert  la  solution  de  l.i  question.  Ce  qui  influe  le  plus 
noiablemeot  sur  la  durée  de  la  cicatri»aiiou,  c'est 
le  mode  de  réunion  ;  e*est  aussi  M  ce  qu'il  iaut  véri- 
lier  d'abord.  Peu  de  jours  suffisent  pour  opérer  la 
réunion  immédiate  des  plaies  simples,  celles  qui 
n'ont  guéri  que  par  adhésion  secondaire  et  qui  ont 
été  abandonnées  aux  chances  de  la  suppuration, 
exigent  un  temps  plus  ou  moirs  considérable,  sui- 
vant une  foule  de  circonstances  que  nous  signalerons 
briéremeol{Engénéral,le  degré  d'organlsatton  d'une 
cicatrice  sert  à  mesurer  son  ancienneté  ;  roaées» 
Frêles,  sensibles  au  toucher,  recouvertes  de  erortte», 
les  cicatrices  sont  évidemment  récentes  ;  elles  de- 
viennent progressîTemeot  lisses,  blanches,  molnt 
sensibles,  etc.  Mais  il  est  impossible  de  déterminer 
d'une  manière  précise  le  temps  nécessaire  pour  que 
ces  cbangements  s'accomplissent.  On  sait  d'ailleurs 
que  beaucoup  de  cicatrices  deviennent  rouges  ou 
violacées  par  l'impression  du  froid  ;  nonobstant 
leur  ancienneté,  d'auircs  restent  toujours  minces  et 
loajonrt  prêtes  i  «e  r'oofrta*,  «omme  ehet  ka  seor- 
miiqiMs,  Miiiaqn*il  soitp«iiibledecoiiclimd*qifèi 


ces  différences  d'aspect,  qu'dles  sml  MMiemM  on 
récenles.  Il  n'en  est  pat  de  mène  dcf  cientrieea  dn 

tissu  osseux  ;  les  travaux  que  nous  avons  mention- 
nés permettent  d'assigner  une  durée  presque  rigou* 
rense  aux  phases  sueeesstrcs  de  la  eonsolidallon  des 
os;  MM.  Villermé  et  Brescbet kt ont  rapportées  l 
cinq  périodes,  caractérisées  chacune  par  des  phéno- 
mènes distincts;  la  première  période  dure  du  mo- 
ment de  l'accident  an  hnilièoie  ou  dixième  jour,  la 
deuxième  jif  rioilo  s'étend  du  douzième  au  vingt- 
cinquième  jour,  b  troisième  du  vingt-cinquième  au 
trentième,  quarantième,  cinquantième  jour,  saifaat 
les  conditions  individuelles  d'âge  et  de  santé;  c'est 
dans  cette  période  seulement  que  la  tumeur  devient 
entièrement  osseuse.  La  formation  du  cal  définitif 
•*acbève  dans  la  qualrième  qui  pcQl  s*étcndre  su 
delà  du  huitième  mois  ;  dans  h  cinquième,  s'opère 
par  degrés  la  disparition  du  cal  provisoire,  phéno- 
mène ordinairement  consommé  au  bout  d^m  an. 
Les  auteurs  auxquels  nous  empruntons  cette  divi- 
sion du  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  des  os, 
assignent  à  chacune  de  ces  périodes,  un  groupe  do 
caractères  anatomiques  qui  ne  doivent  pas  trouver 
place  ici,  puisque  notts  derons les  supposer  connus 
du  lecteur. 

•  Le  travail  de  la  cicatrisation,  cause  d'une  incapa- 
cité temporaire  de  irarail  ou  d'une  infirmité  irrémé- 
diable, peutavoir  rV-  vv\:n-i\é  ou  vicié  par  uue  foulc 
de  circonstances  dout  la  connaissance  importe  au 
médecin  légiste.  Ces  eireonslancessont  bygiéoiqiiea 
ou  pathologiques.  Bornons-nous  A  une  rapide  énu- 
mération.  1°  Circonstances  hygiéniques  :  le  tempé- 
rament lymphatique,  uti  tempérament  très*irritable, 
une  constitution  faible,  épuisée,  sont  des  conditions 
f  tcheuses  pour  la  cicatrisation  ;  il  est  même  des  in* 
dividus  chez  qui  ce  travail  s'accomplit  difficilement, 
sans  qu*on  poisse  en  accuser  un  tempérament  dé> 
terminé  ;  l'âge  avancé  est  au  nombre  des  causes  qui 
retarilenl  le  plus  la  formation  du  tissu  réparateur; 
qui  ne  sait  avec  quelle  difficulté  les  fractures  se  con- 
solident i  eetle  époque  de  la  vie?  et  combien  II 
suppnrrtlion  des  parties  mollis  en  épuise  prompte- 
ment  les  forces  ?  L'abus  des  fonctions  génitales,  les 
irrégularités  de  la  menstruation,  les  exereioesimmo* 
dérés  ou  tentés  prématurément,  certaines  constilu* 
tions  atmosphériques,  l'insalubrité  des  habitations, 
rinflueacc  d'un  régime  peu  approprié  à  l'état  du  su- 
jet, les  énMHions  véhémentes,  fai  vive  susceptibilité 
(!'(  'iprit,  tes  atteintes  de  mélancolie,  etc.,  ce  sont  là 
autant  de  conditions  qui  agiront  sur  le  travail  exis* 
tant  sor  un  point  de  l'organisme  pour  combler  nne 
solution  de  continuité  ;  circonstances  pathoto' 
ffiques,  A  ffénéf'ales  :  l'hypcresthésie  ou  le  déve- 
loppement excessif  de  la  sensibilité,  une  tendance 
fluxionnalreiasue,mais  forcée  «nr  le  lien  de  la 
«tcalrlMlioR  par  le  travail  même  qui  ifj  Mt, 
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IbcDte  générale,  la  dialhèse  hémorrbagiquc  cancé» 
rane«  r^ellon  rbumatisnuilet  let  dartres,  la  »y> 
pin'îs  1:1  pnittT[(ure  d'hôpital,  etc.,  etc.  Ji.tocalcs  : 
la  oeltclé  de»  bords  de  la  soUuiuD  de  contiautié, 
r«inplold«  I«  réunion  imiiiéiliate,  rinnoUlilé  des 
j^rties,  l'absence  de  corps  étrangers  insërt  s  dans  la 
plaie  ou  interposés  entre  ses  bords,  sont  autant  de 
coDdittoDs  favorables  à  la  marche  de  la  cicatrisation. 
Am  circonKliocet  inverses  qui  la  confrarienf,  il 
faut  joindre  l'inoculation  d'une  matière  Tirulente, 
Tirus  rabieiqiie,  vénérien,  etc.,  la  douleur  locale» 
let  'liéniorrliagies,  l'inflamiDatioii  des  livre»  de  la 
atrinlion  de  eoalinttité.  Outre  ces  causes,  il  en  est 
«jnelfliies-wnes  qui  ressortont  de  la  pbystologie; 
a  nsi  le  degré  de  vitalité  du  luiu  lé»é,  la  nature  des 
iMMliona  dévolues  i  l'organe  tnléressé ;  aussi  les 
yilT-j  s  df  h  f.ice  guérissent  plus  vite  que  celles  des 
autres  régions,  un  organe  aussi  wotHle  que  le  lube 
digetlif  est  dani  des  conditiona  qui  eompromettent 
sans  cesse  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  ;  les  cica- 
trice 9.C  forment  plus  ientemenlaux  cxlrémilés  in- 
férieures, etc.,  etc. 

$  "V.  à  QUELS  CAXACTB&BS  DISTITGCER  LES  CIC.VTRI- 

cas  cniavaGicALBs,  db  celles  po&mébs  spokta.- 
irÉiraaT,  ov  aumviavu  a  la  sum  n  «uts- 
•maiB. 

Nous  avons  tracé  plus  haut  l«s  caractères  qui  dif* 
iéreneienl  lea  aiaatriea»  prafcnattl  de*  divaraea  et* 
pèces  de  solutions  de  continuité,  en  les  examinant 
quant  à  leur  cause  productrice.  Nous  n'avons  doue 
pas  h  7  rercnir  ici,  ^|outona  aeulement  que  let  eica* 
triées  résultantdcaopérationa  eliirurgicales.n'offrcnt 
point  de  signes  particulier-;  i\\ù  [>iiiissent  les  faire 
distinguer  des  cicatrices  accidcuiclles.  La  régularité 
dca  Hfnflf  d«  deatrisallna  n*«al  ^*wm  indiee  daulenx 
de  leur  origine,  et  comme  toutes  les  parties  du  corps 
peuvent  être  le  siège  d'une  opération,  un  ne  tirera 
aucune  lumière  de  leur  ûluation.  C'est  donc  à  uu 
autre  ordre  de  renseignemanls  queTeipert,  de  con- 
cert avec  le  magistrat .  drvr;<  recourir;  et,  si  le  sujet 
de  l'enquête  est  vivaui,rinlerrogatoirc,s'ii  est  mort, 
la  noioriélé  pttbHqne,  povrrantteula  delairvr  là  jtti* 
lieeanr  l'or^ine  de  la  cleatriee  Utlgieaw. 

$  Vi.  Dis  «ic&TUtu  nr  ioAmt»  ▲  L'utTScaiTÉ  des 
ff«9onoifa  vn^àMoam  <hu  »  aoiiv  u  mèiul 

Les  cicatrices  iuQuent  par  le  fait  seul  (te  leur  exi«' 
fence,  !•  aur  les  fonctions  de  l'organe  qui  en  est  le 
siège  (locales) ,  â«  sur  l'ensemble  de  la  constitution, 
par  la  gène  liaMtuclfc  d'une  Fonction  importante  et 
les  effets  sympathiques  qui  «n  résultent  (générales), 
V  dtes  entraînent  dèa  ennséqneneet  ifiàakê  mUnn 
la  proinsioii  dn  bleaaé  on  ecrtrince  dreonstancea 
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individuelles.  Une  cicalriee ,  adhérente  an  bras  gau- 
elw,  pourra  ne  pas  apporter  de  grandes  entraves 
au  travail  d'un  individu  habitué  à  se  servir  de  la 
main  droite,  tandis  qu'elle  pourra  devenir  fatale  à 
la  proftsaion  d'nn  faneher.  Les  diverses  Indastrie» 
mettant  en  jeu  particulièrement  tel  ou  tel  membre , 
les  fr.'ices  d'une  lésion  antérieure  n'occasionneront 
pas  un  égal  dommage ,  si  elles  portent  sur  le  même 
organe  chez  plusieurs  individus  de  profession  diliié- 
rente.  L'expert  devri  dnnc  apiirécicr  ici  suilos  d'une 
cicatrice  sous  ces  trois  points  de  vue  distincts;  il  dira 
le  déiriment  qn*dle  apporte  i  l'activité  de  roryene, 
l'inHuence  qu'elle  peut  avoir  à  la  longue  sur  la  santé 
générale;  il  en  f»'ra  ressortir  ks  suites  ,  qtirml  â  la 
position  sociale  du  plaignant.  La  gravité  des  cica- 
trices se  mesure  sur  llnportaneederorganequ^eHes 
afferlcnt,  sur  leur  éipndue,  sur  leur  solidité,  sur 
leur  adiwrence  ou  leur  libre  glissement  sur  les  tis^ 
sas  sooa-Jaeents,  sur  leur  profiondenr;  un  antre 
ordre  de  considération  d'un  antre  poids,  mais  que 
le  médecin  légiste  doit  apprécier,  se  fonde  sur  les 
difformités  qui  succèdent  au  travail  «le  cicainsaiion. 
CuraMe»,  elles  condamnent  eaini  qui  en  est  por^ 
teur  aux  chances  ou  du  moins  .lux  douleurs  d'une 
opération  ;  irrémédiables ,  elles  constituent  un  Ié« 
gitime  motif  de  dommages  intérêts,  et  entraînent 
des  immunités  civiles,  etc.  Les  cicatrices  qui  s'ae> 
compagnent  le  plus  ordtnDirement  de  difformités, 
sont  celles  qui  résultent  des  brûlures  profondes  ou 
étendues.  On  peut  voir  dans  le  t.  Il ,  p.  STi  des  Le* 
çcms  cHuiijiies  de  Dup)ij'treu  ,  les  cas  variés  ou  bi- 
zarres qui  se  sont  offerts  k  l'observation  de  ce  grand 
maître,  i  la  anhe  de  brÉlures  affc  pertes  de  sub- 
stances. Des  déforaaationa  monstrueuses  sont  le  ré- 
sultat d'adhérence?  nnormiiles  qui  se  forment  entre 
des  surfaces  contigues  ou  par  la  rétraction  des  tis- 
sus. Les  vices  de  consolidation  ne  sont  pas  rares 
non  plus  dans  les  fractures;  le  niéd.rin  légiste 
n'oubUera  pas  que  ces  cals  défectueux  ne  peuvent 
être  redressés ,  corrigés  par  les  soins  de  l'art ,  qve 
dans  une  certaine  limite  de  temps,  eiq^*naAfoîale 
cal  défînitif  établi ,  toute  tentative  ,  pour  remédier 
à  la  difformité ,  devient  inutde.  Les  cicatrices  cuta- 
née» adhérentes,  pour  peu  qu^cHes  déterminent  la 
gène  des  mouvements  des  extrcniîlés  inFérieures  ou 
supérieurfs ,  etc..  sont  des  motifs  de  réforme.  L'in- 
Suence  éloignée  des  cicatrices  ne  doit  pas  échapper 
h  ranaifte  dn  médecin  légiste;  edie  d'nne  plde  pé- 
nétrante de  l'abdomen  ou  du  thorax  ,  quoique  com- 
plète ,  constitue  une  sorte  d'imminence  constante 
d'affeeiion  des  visciree  contenus  dons  ces  cavités; 
quant  \  celle  qui  s'accompagne  de  Hslulc ,  elle  peut, 
à  bon  droit ,  être  considérée  comme  une  maladie 
permanente,  susceptible  même  d'eniraioer  la  mor|: 
tdle  en  est  d'ailleattf  févidenec  de  ces  biu ,  que 
novs  n'ineisterona  pas  pina  loasteoapnanr  ce  su|ct. 
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laisanitli  11  sagacité  et  k  k  rfSeskn  da  leclenr  k 
foin  de  suppléer  i  notre  beonisme. 

S  vn.  SiABiif  Minco-tioâL  bm  oeATmieie. 

lorsqti'on  est  appelé  à  procéder  b  l'examen  mé- 
dico-légal d'une  cicatrice  sur  une  personne  vivante, 
a  ImI  SToir  soin  d*cn  noter  exaeteraent  le  si^ , 
les  dimmstons ,  l'aspect,  la  Forme,  la  coloration  , 
le  degré  d'orgaotsalioo  i  on  s'assurera ,  par  de  légè- 
res tractions ,  si  elle  est  adh^nte  anx  âssus  sons- 
jaeCDts;  on  décrira  Tétat  des  parties  ambiantes,  et 
l'on  constatera  s'il  existe  de^  indurations  plus  ou 
moios  clendues  aux  environs  de  la  cicatrice ,  si  l'or- 
gane qui  en  est  le  siège  pr^ente  des  dilatations  va« 
riqucu>cs  des  veines,  s'il  est  œilém:ilfux  sur  fjuel- 
ipies  points,  ou  s'il  est  sujet  à  s'uihltrer  à  ia  suite 
d'tane  marche  on  d'une  position  prolon^^ce  ;  on  fera 
ensuite  exécuter  au  membre ,  si  le  cicatrice  réside 
sur  une  des  estrémitcs  thor.iriqups  ou  pelviennes  , 
différents  mouvements  ;  on  lui  imprimera  arec  me> 
Mire  et  souplesse  eertsines  altitudes,  dans  le  bat 
d'apprécit  r  le  degré  de  ^t'uc  fonclionoelle  qui  ré- 
sulte de  l'existence  d'une  cicatrice.  Celles!  est-elle 
listniense,  une  sonde  jiourra  étrè  introduite  dans 
rouverture.  L'exsmen  de  Télat  général  du  «ilet,  la 
recliercbe  des  antécédents,  compléteront  l'enquéle* 
Que  si  eUe  a  lieu  sur  le  cadavre,  la  cicatrice  pourra 
être  étudiée  dans  les  couebes  soccessim  qni  la  com- 
posent ,  et  le  scalpel  la  suivra  dans  son  trj^et.  Les 
régies,  dans  ce  cas,  ne  diffèrent  pas  alorji  de  celles 
prescrites  pour  IVxamen  médico-légal  des  blessures; 
aatmes  firécmitlons,  nièina  dissection. 
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Oàservation  sur  un  du  d'anécryme  eUVmQrf 

M.  Chervin  lit  sous  ce  titre  une  observation 
communiquée  à  l'Académie  par  M.  Follet,  médecin 
en  chef  de  l'Mpital  de  ta  mariae  de  Saint- Denis  (Ile 
Bourbon),  l*Un  de  ses  correspondants.  Cette  obser- 
Tation  est  rcmarqu.iliîc  jiar  rLicndur  (]>•  \.i  tumeur 
aoérrjrsmale,  la  rapidité  de  ses  progrès  el  les  désor- 
dras  anatondqucf  qui  Pont  suivie.  La  tumeur  enva- 


hissait tout  feeAté  droit  du  tborax  ;  elle  sVtendsIt 

depuis  la  clavicuif  jusqu'à  la  deuxième  côte  asier- 
iialc  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors  du 
sternum  au  niveau  de  l'angle  des  crties.  Le  ceeUF 
était  ramolli ,  aminci  et  réduit  de  volume.  Le  pou- 
mon droit  rn  grande  partie  caché  par  la  tumeur  ,  i  c- 
finilr  d  uis  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  (  (ait 
cxirtnicmenl  aminci  et  réduits  un  Irés-petit  volume 
et  complétemetit  iiépatisë.  On  avait  Ait  usage  du 
traitement  de  Vatsaiva,  ce  qui  n'empêcha  pas  la  ma- 
ladie de  faire  des  progrès  extrêmement  rapides  ;  la 
tumeur  acquit  en  neuf  umis  le  volume  qu'elle  avait 
au  moment  de  la  mort ,  h  dater  du  moment  où  le 
malade  en  accusa  les  premières  atteintes.  m.nta- 
drr  di  vait  remonter  sans  doute  une  époque  plus 
eloigocc.  Le  malade  succomba  subitement  à  la  rup* 
tare  brusque  de  eetle  tumeur. 

BMtidê  contre  ta  goutte  et  le  rUmHOimê, 

{Rapport  officiel.) 

M.  DiTBOis  (d'Amiens),  rapporfrjir  ;  T.v  sieurBou- 
bée,  pharmacien  à  Auch,  a  dem-iUiie  au  aimi^tredu 
comnu  rce  un  brevet  d'invention  pour  un  remède 
qu'il  dit  avoir  employé  avec  succès  contre  la  goutte* 
et  le  rhumatisme.  Ce  remède  est  un  composé  de 
salsepareiFlp.  de  jnlnp,  de  moutarde. etc.  Le  ministre 
en  ap[>elle  à  l'Acadeuiie  sur  la  (pieslioii  de  savoir  si 
le  remède  proposé  mérite  son  approbation  et  s'il  j 
a  lien  de  lui  appliquer  le  bénéfice  de  la  loi  sur  les 
brevets  d'invention.  11.  Boubée  joint  à  sa  demande 
réouinéralion  des  titres  et  honneurs  (jue  lui  ont 
valus,  dans  sa  ville  natale,  les  succès  obtenus  par  sou 
remède,  le  tout  accompagné  d'une  liasse  de  kitret 
qui  proclament  ces  succès. 

Le  rapporteur  conclut  11  ce  qu'on  réjionde  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  d'accorder  le  brevet  demandé,  se  fon- 
dant sur  la  double  considération,  1°  qu'il  n'y  a 
point  déeoMTfrle  ;  2»  que  le  remède  proposé  est 
nuisihl'^. 

M.  LoiRtLEUR  m:f>,  LosacuAMPS  rappelle  à  l'Aca- 
démie que  la  commission  des  rcasèdes  secrets  a d^ 
rejeté  une  demande  du  même  genre,  faite  par  eo 
même  pharmacien. 

M.  BovLBY  demande  ipi'on  ajoute  aux  conclusions 
qu'il  o'j  a  point  lieu,  d'ailleurs,  d'appliquer  la  loi 
sur  les  brevets  d'inventkn  aux  remèdes  srerek. 

^  MonrAtT  veut  qu*on  recommande  rinvenlenr 

au  procureur  du  roi. 

.  A  près  cette  courte  discu8sion,lerapportestadop(é 
avec  les  modiliestions  proposées. 
M.  RwAriT  (d'Alforf)  obtient  on  tour  deftrettr 

peur  riiiniiiiiniqtirr  h  l'ArndririM''  un  tf<iv,"iil.  dont  il 
lit  ie«  conclusions,  sur  la  gangrène  il  la  suite  des  opé- 
rations pratiquées  sur  ksebevoux. 

M.  Gautier  de  Glacbrt  présente  à  i'Acadénlo 
un  jeune  enfant,  sur  lequel  M.  Bobert  a  praliqud 
avec  snecèi  k  tndéoteml«,po«r  uoeaffeelion  cro»> 
pale. 

Gânmlttuctàw.  *  AvrHlSél». 
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mkàXWB  va  19  atui. 

Sur  la  téiraction  active  des  ligaments  comme 
catue  de  difformités  articulaires ^  et  sur  ta 
section  smts-cutanée  des  ligaments  rétractéSf 

pour  rcjHvdicr  a  ces  difformités. 

M.  le  docleuriulcsCuérinadreMeles  conclusions 
suiTanlet  ifun  mémoire  «nr  ee  cujet. 

1  '  Les  li[;amenls  peiivcnl  ,  comme  les  muscles, 
élre  atteints  de  rétraction  active;  celte  rétraction, 
comme  celle  des  muscles,  lient  i  une  aflisetioii  des 

nprfâ  qui  les  desservent,  et  le  raceourciwemettt 

qu'ils  préseiTlent  provient ,  comme  celnl  des  mus- 
cles relraclés  ,  île  ilfux  sources:  d'un  lelrnit  immé- 
diat» espèce  de  contracture  spontanée,  et  d'un  arr^t 
de  défetoppement  consécutif  appréciable  par  une 

irjr:T-Tlitf^  île  croissance  entre  les  liti^imenf*  r^^trîîeit'H 
et  ies  portions  du  squelette  auxqiiellLb  lU  b'm- 
sèrenl. 

a*  Les  liganiAnU  rétreclés  peuvent  constituer  i 
eux  seuls  des  causes  primitives  de  dilftirmttés  per- 
manentes; la  déviation  essenlielle  des  genoux  (  ti 
dedans,  produite  par  ta  ré;râCtioa  des  li^jamcnls  la- 
téraux externes  et  la  portion  correspondante  du 
fascia  lata,  en  offre  un  bel  exemple;  on  bien  ils  ne 
sont  que  des  agents  auxiliaires  de  production  des 
ditfunniios,  comme  dans  certains  pieds-bots  com- 
pliqués. Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  caractères  spé- 
cifiques de  la  «léfennatlon  sont  représentalifs  de 
l'action  isolée,  ou  auxiH.Tirt-s  de  ce  nouvel  élément. 

Z"  Il  existe  un  état  particulier  des  ligaments  et  des 
capsules  articulaires  correspondant  à,  la  paralysie 
des  muscles  :  cet  état,  caractérisé  par  un  relAche- 
ment  considérable  des  éiémenit  fibreux  de  rarticn- 
lation,  en  le  produit  de  l'affection  dca  Oerlii  qui 
distribuent  ;  et  les  circonstances  où  ce  relAcheroe nt 
te  reoeontre  sont  précisément  celles  où  l'affection 
nerveuse  a  produit  la  paralysie  de*  muscles  envi- 
ronnants. 

4°  La  section  sous-cutanée  des  ligciinenls  rétractes 
doit  intervenir  dans  le  traitement  des  difformités 
qu'ils  réalisent,  ou  coneoomiti  réaliser,  «u  même 
titre  que  la  section  des  muscles  rétraclés;  et  cette 
opération  peut  et  doit  élre  pariiquce  par  les  métho- 
des et  procédés  établis  pour  la  section  des  tendons 
et  des  muscles.  J'ai  pratiqué  d^^à  un  grand  nombre 
de  fois  publiquement  cette  opération  avec  wn  f^ein 
succès  à  l'hôpital  des  Enfants,  nolnnimt m  la  section 
des  ligaments  latéraux  externes  du  genou,  pour 
remédier  A  la  déviation  essentielle  de  cette  articula- 
tion, et  la  seclion  des  ligaments  péronéo-tar.siens 
antérieur,  rnoycn  et  postjrieur ;  du  ligament 
delloide  de  la  malléilt;  interne;  des  ligaments 
s^péiieur  et  latéral  astragalo-scaphoïdien  ;etdu 
trament  btiérai  scapào-cunéifbrme,  pour  renié- 
dier  à  des  pieds-bots  compliijués  que  la  ténolomia 
ieule  n'avait  pu  résoudre  complètement. 


~  La  société  médico'prati^ie  de  Paris  a  mit  ta 

gestion  suivante  au  concour<<  : 

«  Apprécier  l'influence  sur  i  organisme  sain  et 
mdaife  des  divera  flux  sanguins ,  dont  le  dévelop- 
pement ou  la  suppression  ont  été  spontanés  ou  pro- 
.  voqués;  déterminer  ensuite  les  lois  physiologiques 
de  cette  double  influence.  • 

Une  médaille  d'orde  trois  cents  francs  sera  ac- 
cordée au  mémoire  qui  remportera  le  prix.  Les  ma- 
nuscriis  devront  être  envoyés  franco ,  arec  le  nom 
de  Tauteur  scellé,  atant  ta  l*' janvier  1811,  et 
adressés  au  secrétaire-général,  M.Lagasqitta,  place 
de  l'Estrapade ,  30. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  riotérienr,  en  date 

du  15?  mars  dernier,  M.  Malgai^joe  S  été  nommé 
chirurgien  de  l'hospice  de  fiicètre. 


Sootifcri  moTAES  m  ainKein  mi  MAmbilu.  Pux. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  publique ,  tenue 
par  la  ->OGiétc  royale  de  médecine  en  1839,  sous  ta 
présiilcnce  de  M.  le  docteur  Harlin,  et  le  compte- 
rendu  de  ses  travaux  pendant  les  années  1838  et 
1839,  rédigé  par  M.  le  docteur  Vincent  Seuz,  cx- 
seorétaire-général,  viennent  de  paraître  en  une  bro- 
chure format  in-8,  de  11S  p^es. 

La  société  propose,  pour  le  concours  de  1841,  la 
question  suivante: 

«  Fixer  ta  thérapeutique  des  matadlesdes  veines.  * 

En  mettant  au  concours  une  qtiestion  qui  depuis 
quelques  années  attire  l'attention  des  praticiens,  la 
société  royale  de  médecine  de  Marseille  désire  que 
MM.  tas  concurrents  : 

1*  Déterminent  atit;iul  fjitr  possil)Ie  le  traitement 
à  opposer  aux  diverses  nialadieii  des  veines,  partout 
où  elles  sont  accessibles  é  nos  moyens  thérapeuli* 
ques  ; 

S"  Qu'ils  éclairent  ce  traitement  par  la  connai:- 
sance  des  divers  états  patlioiogiques  du  système 
veineux. 

5»  Knfin  qu'ils  indiquent  les  affections  con?pc!i- 
tires  aux  maladies  des  veines  et  les  moyens  de  les 
prévenir. 

L'auteur  du  meilleur  mémoire  recevra  une  mé- 
daille d'or  du  prix  de  500  fr. 

Les  mémoires  devront  être  adressés ,  francs  de 
port,  h  M.  le  docteur  Chargé,  secrétaire-général, 
avant  tel" septembre  1841,  place  du  Lycée,  9. 

EsTOB  u^iCALB.— Avril  18i0. 
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Far  le  doctmr  J.-P.  iIoEi£iiE,  membre  correspondant 
de  U  Soeii'ié  des  Scieoces  iti^^dicale»  cl  natarelle»  de 
Bruxellrs  ,  des  SoriM*^  de  rtipdpf  ine  dp  Gand  el  d'An- 
vrrs,  de  la  Sci  iclr  do  S<-if'ii(  rs  i-,U)irrll('«  de  Brii(;nb  rl 

de  It  Société  inédicoH:binirgicale  de  la  mène  ville. 

La  partie  de  l'arl  de  goèrir  dont  Vètade  particu- 
!ipro  po\  la  pins  n^cltg6e,  es! .  sans  contredH,  CoMe 
qui  ir.iile  des  maladies  des  femmes;  awssi,  da*l8 
les  ouvrages  qui  s'ocenpenf  f^ialemenl  do  ces 
;i(Tcflion^ ,  ot  surtout  dan»  ceux  des  aolenrs  mo- 
dernes, vuil-OD  plusieurs  maladies  parlfcnUères  A« 
«exe  traitées avee légèreté  v|KNirqmli|QesHiiie8,  ils 
fc  borncT\l  k  en  cUcr  le  nom ,  sur  d'atifres  enfin  , 
ils  gardent  un  silence  absolu  (1).  Nous  posei^dons  à 
la  TérRè»  wiT'quelqDes  maladiet  aiii4|Dellcs  les 
femmes  seii'es  sont  sujelles,  des  monographies  dont 
le  mérite  est  gcnëralcmeat  reconnu  ;  Ii'<«  services 
fa«  le*  Mteim  de  ces  es^rtces  eot  rL-ndu»  k  la 
science  ne  peuvent  être  contestas  mais  les  lu- 
mières qu'ils  ont  répandues  sur  quelques  unes  de 
ces  fflilâdleB,  mentrenl  encore  plus  rotH^Mlè 
iiu  laqvelto  beaoemtp  d'aotrw  seul  railèea  [fkn^ 

les  f§fl«dètttcl>deflios  nous  aont  raggCrêca  pur 

T'irm-ion  qTtf  nons  avons  ene  de  renï'onfrf'r  dang 
Fespaca  de  cinq  aonèes,  trois  cas  dbydromètria 
deatfmnc  d«  la  mêiM  aspèea»  naladani  les  9fmp^ 


(1}  su  etl  un  grand  sombre  de  maladies  dont  lei  jaur> 
nint  de  nt&lecine  «'oeM^al  babiluellemeni,  Il  ea  est  ansal 
■Mcan  doAt  Ut  a'eM  pnsqac JaoMia  l'occasion  de  parler, 
te»  brdropMes  de  fa  natiles  «MM  daas  «a  dernier  cas  ;  on 

\3iiM  aujourd'hui  daninseabH  tel  qos»ii1l  o^xitialt 
qutlqucs  oiivraRei  aociens  Iraitaot  d'wea  ataotire  ipéciale 
de»  maladie»  des  fonimes  ,  le»  ëlève$  co  mi^decine  tl  lei 
jeune*  pralicic^ns  igunreraienl  qu*il  esitle  une  maladie  de  ce 
nom.  (Oiihedat  Ail,  BwtMfii  dS  tMraffuUvit ,  Maa.  14, 
|ia|.814.} 

S  -.1840. 


t4mes  prèsADtaiaatde  aoUbls^itfèrenees;  et  parée 
qnedam  ces  eas,  aona  Maa  sommes  trouvés  em- 
barrassés, ainsi  que  les  collégees  qni  examinèrent 
ces  malades  avec  nous,  pour  porter  on  diagnostic 
Convaincu  par  noire  propre  expérience  ,  que  tout 
roèdeciu  dans  une  silualion  semblable,  doit  se  trou- 
ver humilié,  et  qu'il  sera  naturellement  porté  h 
attribuer  cette  fausse  position  à  un  défaut  de  con- 
aaisiaiiees ,  nous  avons  dans  celle  idée  voulu  nooa 
assurer,  si  les  descriptions  que  les  auteurs  ont  don- 
oées  de  cette  maladie  Ataknl  sufiisuntcs  pour  4ioas 
éclairer  sur  ce  sajat^alnoos  faire  éviter  les  errems 
dans  losqoellcs  un  prand  nombre  de  pralicicns  ?ont 
tombés.  Nvm  nous  sommes  doue  mis  à  parcourir  les 
IratMa  gteèraux  de  pathologie,  ainsi  que  ploaieelv 
ouvrages  qui  irailtnt  parliculiéremenl  dcsm3lnfHc<; 
des  femmes.  rSuus  avons  été  surpris  de  ia  lëgcroU 
êvee  laquelle  la  plupart  des  aaleers  madarnas  ont 
traité  de  l'byJroraélric  ;  c'csl  à  peine  s'ils  y  consa- 
cfaal  foelquBs  lignes.  PluMeurs  même  gardent  m 
aHaaaa  abs^  ser  oette  aMladia^^aoavail  efba 
de  véritables  dirHcultès  dans  son  diagnostic. 

De  ce  que  cette  affectiao  se  r«Kmitn.|Mlas  ra- 
renaot  qae  beaaeaa|i  dTkaliaa  mladies ,  a'aasoll-il 
qu'on  doive  m  nAcrH£rf*r  l'étaJe?  It  nous  semble  au 
contraire,  que  plus  un  fait  est  rare,  plus  il  est 
nèeesMirad'ea  avoir  bm  conaatosanca  exacte,  alla 
que  lorsqo'il  vient  s'fn  offrir  an  à  notre  pTimcn, 
nous  ne^^yoQS  pas  pris  au.  dépourvu  comme  cela 
•'arriva  que  Irap  «aavent.  Bn  aflisl,  eombiao  do 

cas  ne  poiirrnit  ou  p.-î>  ciler  n;i  des  accoucheurs  so 
sont  trouvés  eo  dé{<iut  eo  ai^nooçaal  une  gresseasSi 
la  travail  daraaftalaiMBl  asdaie,  i  des  feaMaeaebea 

Icsquellf  s,  au  Meu  Je  recueillir  un  enfaul  ils  ne  reu- 
contraient,  après  plusieurs  jours  d'alteala,  qu'ifeie 
eoilacHen  de  aèrosltés  plus  o«  motasabandanlas; 

ce  qui  les  faisail  accuser  ou  d'igaorance.aiada.aè* 
gligence  dans  l'examen  de  leurs  cliente?. 

Ces  méprises  bien  plus  fréquentes  qu'on  ne  lo 
pense  (jf  iiéralnaïaal  j  «il  qui  ue  dépendent  pas  tou- 
jours des  cau^^s  «auxquelles  le  public  et  la  jalousio 
intéressée  des  coufréres  l'allribuent ,  ne  sont  rlcu 
moins  >  que  rares  :  car  nous  n'avons  reueonlrè  que 
peu  de  local  i!»"*  f»n  l'on  ne  citât  poin»  d' incc  lotps 
de  ce  genre.  (Combien  de  tels  f^ts,  ouire  le  ndt" 
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•a1«  dont  Ht  coaneot  le  praticien  qai  m  méprend 

(ridicule  qui  rejaillit  sur  tout  le  corps  médical)  ne 
leur  font-Us  par  perdre  dans  ropinion  ?  Ce*  er^ 
reurs,  il  est  vrai ,  font  bien  moins  de  torl  ans  «!• 
lades  qu*4  l'accooclieur  qui  a  été  consulté ,  car, 
•préa  r^vacualton  de  la  colleelton ,  lea  femmea  ra- 
iriennenl  à  la  sanlé,  ou  la  maladie  eal  enfin  recon» 
nue  ;  mais  néanmoins  on  a  bercé  pendant  plus  ou 
moins  longtemps  de  l'espoir  d'être  mére,  ces  femmes 
qui  se  voyant  dcçoea  dam  le  plus  cher  de  leurs 
vœux,  en  éprosveot  une  doainor  BMile qni  n'eal 
pas  toujonra  aana  danger. 

Quoique  l'hydroroélrie  ait  été  connue  des  anciens 
et  déjà  bien  décrite  par  Hippocrale,  le  diagnostic 
de  celte  maladie  ainsi  que  uoos  Tavons  vérifié 
MMis-méme ,  offre  souvent  de  grandes  difficallés  ; 
aoit  que  cette  maladie  en  simule  d'aulres  ,  soit 
qu'elle  puisse  en  éire  compliquée ,  soit  par  Vah- 
aenee  de  ses  principaux  aymplémes  qui ,  comme 
■Ans  le  verroM  pint  loin ,  m  sobI  rira  moiM^ne 
conslaols. 

Il  nous  a  doue  semblé  niile  de  recueillir  tona  lea 
^mpUmade  enlle  maladie,  d'essayer  de  faire  res- 
torlir  ceux  qui  sont  particulièrement  caractéristi- 
ques do  celte  affection,  de  réunir  toutes  les  causes 
indiquées  séparément  comme  pouvant  faire  naître 
l'hydroméirie  :  aQn  de  donner  une  description  plus 
complète  de  cet  état  pathologique ,  que  celles  que 
Ton  trouve  dans  les  diflèrenls  auteurs.  Notre  but  a 
été  de  chercher  i  tûin  éviter  à  nos  collègue» ,  et 
surtout  aux  jeunes  pralieiens ,  les  erreurs  ou  tus 
difricoltés  de  diagnostic  que  nous  avons  rencoBlièctt 
heoreax  ai  nous  avons  approché  du  bu<  que  nous 
DOtta  étiona  proposés,  nous  croirons  avoir  fait  quel- 
que chose  d'utile,  quoique  nous  n'ayona  pas  de 
nouvelle  théorie  à  émettre,  ni  d«  Mafems  oMf ma 
IhérapeoUqaes  i  proposer. 

BB  L'STDBOIItimiB 

ï/hYflrnîn^lrie  consiste  dans  l'accnmTilafion  f  <  1ri 
réteiiltuii  il'uQ  liquide  séreux,  alburamcux  ou  mu- 
qneux  dans  la  eavllè  de  Tnlérus.  C'est  donc  à  tort 
qiie  plusieurs  autours,  entre  autres  Franck  et  Sau- 
vages, oui  indiqué  comme  des  cas  d'tiydrométrie, 
la  dlalraden  de  l'utérus  ptr  dn  pus ,  du  sang ,  des 
menstrues  •ft^fèriorèes  ou  par  des  lochies  arrê- 
tées par  suile  d'une  rèfrigèralion  subite.  11  existe 
d'antres  dènoialnafieiM  peur  désigner  ces  diverses 
affections ,  et  nous  croyons  préférable  de  réserver 
celle  d'hydrométrle  pour  indiquer  l'accomnlatioa 
d'en  liqnide  de  la  nature  de  ceux  que  uoos  venons 
d'énumérer  dans  la  définition  de  celle  maladie. 

D'après  celte  description ,  on  voit  que  l'état  mor- 
bide dont  nous  nous  occupoos  se  range  naturelle- 
Beat  dana  la  classe  des  hydropisies  ;  et ,  comme 
wmm  le  verrons  plua  lard ,  d'après  ses  aymplémes  * 
•nsl  pemi  les  kydrapisiee  «akjrstéas  qi'U  dell 


e  flBOIClKB 

tfre  plaeè.  Tentes  les  Ibéeries  ^  eiif  MA  énlsss 

sur  hi  nature  elle  mode  de  production  de  l'hydro* 
pisieen  général,  ont  élé  invoquées  pour  expliquer 
la  ronnalion  de  l'hydromètrie.  Il  nous  a  donc  sem- 
ble inulilc  de  rapiiorter  les  diverses  opinions  qui 
ont  été  èroiaea  à  ce  sujet }  diaona  seulement,  que 
l'bydropisle  de  la  matriee  comme  les  autres  collée- 
liées  séreuses,  peut  avoir  lieu  : 

1"  Parce  que  l'exlialalloo ,  la  perapiration  qui 
s'opère  tteinreltemeni  i  le  airrhee  utérine  est  ang- 
aaenlée,  l'absorplion  restant  la  même. 

S*  Parce  que  l'abaorplioo  est  dimiaaèe  sans  dira* 
gement  dans  l'exhalation. 

S*  Ou  parce  que  l'exhalation  est  aagmeoCèe  ra 
mémelempeqoe  l'absorption  est  diminuée. 

Il  réanlte  donc  de  la  théorie  que  nous  venona 
d'exposer,  qui  est  celle  généralement  admise  aa- 
jourd'hui  sur  l'hydropisie,  et  qui  est  applicable  an 
sujet  que  noua  traltona,  que  l'hydromètrie  peut  être 
active,  c'est-à-dire  produite  par  ime  Irritation ,  ou 
qu'elle  peut  être  pasi>ive,  produite  par  une  diminu- 
Ifen  dana  la  fonction  d'absorption ,  ayant  poor  cause 
une  lésion  des  agents  de  cette  fonction  ;  eafln  cm 
deux  causes  peuvent  se  Irotivcr  réunies  pour  dt>n- 
ner  lieu  à  celle  maladie.  Outre  la  disUuclion  que 
nous  vouons  d'établir,  les  auteurs  divisent  eoeoie 
l'hydromélre  en  idiopathique  et  en  Fymptomtilfqoe, 
selon  qu'il  existe  ou  non  une  lésion  or^junique  daus 
le  tissu  utérin.  L'hydropisie  utérine  active  eal  la 
plus fréqueuto;  vient  eo'^nite  celle  dt"'pcndanf  ri'nnc 
lésion  organique  ;  enfin  la  pluB  rare  est  i'iiydromé- 
Ire  passive. 

L'hydropisie  d«  la  matrice  n'a  pas  encore  Mè 
observée  chez  des  personnes  qui  n'avaient  pas  èlé 
régules  ;  plusieors  auteurs  révoquent  en  doute  si 
elle  peut  être  rcncoiUrèe  cher  les  femmes  vierges. 
H.  Dugés  (1)  avance  que  ie&  femmes  mariées  et 
jenaea  en  ont  seules  présenté  des  exemples;  il  peut 
donc,  dit-il,  y  avoir  entre  cette  maladie  cl  les  phu- 
nomèues  de  ïn  gèuùraliou  quelques  relations  éUo- 
legiqees.  Nena  sommes  Uen  eeuvaisetta  que  les  per- 
sonnes jeunes  e(  miriées  y  sont  plus  snjeMes  et  que 
l'acle  do  la  copulation  [nissa  en  être  une  des  causée 
lea  plus  fréqueiiu  s  ;  m  us  nonane  pouvons  admet- 
tre comme  M.  Dugès  semble  vouloir  l'Insinuer,  que 
les  vierges  et  les  personnes  qui  ont  passé  l'ftge  cri- 
tique en  soient  exemptes.  Nous  croyons  avoir  MU"' 
contré  des  exemples  du  contraire  ;  mais  comme 
nous  n'en  avons  que  des  souvenirs  confus ,  nous 
ne  pouvoaa  réfuter  cet  auteur  par  des  Mis  qai  aene 
sont  propres.  Mais  si  on  raiionne  pnr  analogie,  on 
▼oit  que  les  personnes  vierges  sont  comme  lea  per- 
sonnes marltae  sajelles  aux  irrilaliona»  enx  InOam- 
malions  des  organes  de  la  génération  ,  aux  lésions 
deavaiaaeaux  utérins;  cbex  elles  aussi  la  Iranspi- 
ratlm ,  les  meastnies  »  an  éeralement  habitml , 
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as»  divtMi  «te.  t  pMTMt    Mpvrtaur.  V«  qa*  «m 

CAUMS  •OOl  désignées  comme  poav^nt  (kmner  lieu 
à  l'hjdoMDètre  ;  dmm  ne  cooeevons  pa»  {XMirquoi 
iMvfwffM  M  Mraimt  plw  «xMiplw  i|m  1«»  par- 
MDae«  mariics  ou  qui  vtveat  comme  lelle<i  1' 

W  pemBPft»  «ya*  oat  pa^  l'igo  critique ,  peu- 
vent bien  inoiw  omore  «o  Aire  «sempics  ;  i^uisqoe, 
oulre  qu'elli's  >unl  t>ujetleé  aux  aUticlion»  cl  aux 
aecideiUft  qf»  m'a»  veooi»  d'ifMliqiier  >  c'etl  4  cet 
Age  que  Vm  WMOBtut  lo  plw  friipMniMnl  Im  41* 
verses  aflTeclioos  organiques  de  l'utèru»,  lellcsqua  les 
dég6iiéreoG«nc«8  liibyciripunM» aqiHfghfWot,  etc.* 
i  la  iaîle  deaqaellaa  m  foniMl  flrèqmÏMMiit  Iw 
«illeclioos  de  ce  genre. 

Oh.  I.  —  I>aiu  la  séance  de  l'Académie  royale 
de  médecine  du  13  février  1829  (3)«  II.  Domac  a 
prèsentô  ooe  pièce  aoalomiqae  relalive  aux  liydro- 
piïie?  de  l'utèras.  Il  rapporte  qao  lo  sujet  de  cette 
observalion  élail  une  dame  âgée  de  7i  ans.  Elle 
pwtnil  dapnto  longtemps  daes  la  foese  iliaque  gau- 
che une  lumtîiir  dure,  volumineuse,  ci  de  forme 
aphéroidaie  qut  JcveuaU  ^utfuiâ  le  &ié|^c  de  don- 
lâuis  tl  d'MÂncemeQts  violents.  Dans  les  premiers 
Joors  de  novembre  18-^B,  celle  dame  Iiabiluelfe- 
ineo(l)ienportanleèprouvadesêytu|>lùiuesgéoéraus 
d  une  pérJtooKe  borné*  à  la  rèf^M  bypegAilriqBe. 
Frissons,  malaise  vague ,  nausées  et  vomisaementa 
fréquenta,  dureté  et  fréquence  dn  pouls,  teosion  et 
•MuiUJIIè  vive  4n  U  fartln  iBlMmira  de  l'abdo- 
men ,  tels  sont  les  premiers  accidents  qui  se  .li^cla- 
rérent  ;  des  baios,  des  caUpUames  et  des  fomeiua- 
ti«M  èflM»l11aalaa  les  ealBèrent  ;  maia  an  beat  da 
huit  jours,  il  survînt  p;ir  la  vulve  un  l'  i^fr  suin- 
leyueul  d'abord  séreux ,  qui  bieulél  aprè«  devint 
extrêoUMMl  ahandanl.  A  naMiTa  ^  la  ^uMUIè 
de  l'écoulement  augmenta  ,  il  g'opëra  dans  sa  na- 
liure  et  sacomposiiion  de  Iréa-graves  cbaageaenlst 
da  aèraox  al  îondara  qu'il  était  dTaM  il  davini 
sacccssivemant  plus  épais,  rour^cAlrect  exli:)l;î  une 
odeuc  fétide  eniiéremeul  analogue  à  la  gangrené. 
AprAaaB  moia  da  daria  peadanl  laqaal  la  Inmnaa 
tic  la  région  hypogastrique  avait  diminué  successi- 
vement de  volume,  et  avait  preaqn'enliérament  cassé 
de  poovoir  Mre  distinguée,  rteaiilaaMnt  eaaia  a»» 
t icremi  1 1 1  j)c  i  h!  :i  1 1 1  q  uelque  temps.  Dans  les  deroiers 
jours  de  janvier  1839,  il  se  rétablit  de  nouveau  :  il 
devint  bienlM  après  roussftira,  paie  anlièraoMBt 
sanguiuolcut ,  el  la  malade  succomba  le  4  février 
après  avoir  ffésenlé  tous  les  syropiùmee  d'une  km- 
flammalien  ebmaiqae  de  restoniae  el  dee  l^tm- 

Dans  la  pièce  d'analomie  pathologique,  on  dis- 
lingue  parfaitement  bien  i'nlérus,  dont  les  paroi» 
noiformèment  dislonduee  et  amincies ,  oui  acquia 
nB»«iiipleiir  solBaaiite  paisr  contenir  la  tête  d'ua 


(I)  L'ebwnralioo  9"*.  en  Mt  nn«  preave. 

^^)  Giutttê  m44,  ds  f  arlf ,  1S89,  yss.  13t.  Sos.MV. 


na 

CiBlae  à  terme.  Le  dévalefiMneal  da  cet  argaaa  a 

et!  lifu  principalement  aux  Ji'punâ  de  son  corps  el 
de  buu  fond,  de  sorte  que  les  icompes  et  Im  ovairee 
conservent  sur  lee  célès  de  la  taoïeor  la  pesMIcB 
qu'elles  ont  ordinairement  dmn  la  grossesse.  La  du- 
reté, la  consistance  et  l'aspect  Ubreux  de  rutécua 
eal  cnlièrenenl  dUperu  cl  aea  peroit  sent  Iransfet^ 
mèes  en  une  vaste  poche  aruilogue  à  une  ve.ssiic  Ifc 
gèreroeni  hypertrophiée.  La  paroi  externe  de  celle 
(ameur  est  d'une  teinte  brnnAire ,  Irès-lègèrement 
arJoisèCvCl  sa  cavité,  d'un  rouijG  livi  !<>,  préseulo 
de  dislance  en  dislance ,  de  nombreuses  plaques 
imifea,  comme  dies^eeliymoMe  vecenveriesde  fans* 
se-^  TinTiitirniH's  minres  et  jaunâtres;  rorifi.-»-'  in- 
terne de  l'uiërus  e^l  presqu'enlierement  oblitérée; 
à  peine  tl  on  y  distingve  ane  légère  dèprewion ,  aa 
cvuirc  de  laqiK  11'  il  oxi^iie  uno  petite  ouverture 
iMirvant  d'oriûce  à  un  canal  étroit ,  qui  s'ouvre  dans 
la  partie  supérieure  el  droite  du  vagin.  Un  slylel 
engagé  daui)  ce  caual  et  le  Iraversaot  sansobslaclu 
prouve  que  celle  communication  existait  pendant 
la  vie  et  avait  serti  i  réconlemenl  du  fluide  eon* 
tenu  daus  la  tumeur.  Les  suiTaces  antérieure  el 
postérieure  dn  vagin  étaient  réunies  au  moyen  de 
fibres  celIttleaMs  trèt>rè8islan(e8  el  convralenl  en- 
tiéremonl  l'oririce  externe  du  col  de  l'utérus.  Sur 
les  cdlès  do  vagin  ,  il  existait  deux  ouvertures  ; 
Tune ,  placée  à  droite  ,  formait  l'ouverture  esté* 
rieure  du  conduit  étroit  qui  a  èlè  mentionné  -,  et 
l'autre,  située  du  cété  opposé,  communiquait  à  un 
canal  éiroit,  n'ayant  que  deux  ù  trois  lignes  envi* 
ron  de  profondeur.  Le  vagin  et  la  vessie ,  réunis  à 
la  tumeur  (1)  ne  prcsentaient  rien  de  parliculicr. 
Les  trompes  et  le»  ovaires  étaient  ègalcmcal  daus 
leur  élal  noniuL 

r  c«  auteurs  ont  admis  plusieurs  espèces  d'hy  Jro- 
mclriti  ;  les  uns  comme  Astruc,  n'en  ont  reconnu 
qne  deox,  Kune  dans  laquelle  le  liquide  flotte  11- 
lirement  dans  la  cavité  de  l'utérus,  l'autre  où  le 
liquide  est  enfermé  dans  uu  grand  uombre  de  vési- 
culecD'aalfee  encore,  comme  Sauvages,  en  admet* 

taieut  un  plus  Ernnd  nombre  ;  outre  ct'IIcs  admises 
p^r  Astruc  il  recouuats&ail  i'hydrométrc  des  femmes 
enceinleet  el  aeceplait  comme  neos  ravoos  dit  plue 
haut,  pour  hydromètre,  raccunuilnfion  du  sang,  du 
pus,  etc.,  dans  la  matrice,  f  rauck  iudtque  d'abord 
les  tfois  etpèees  d'hydromèire  admiice  par  la  pla- 
parl  de»  atiletirs- ,  qui  sont  l''  l'ascilc  (la  l'utérus, 
AsuTss  QieaiKvs  el  uvuaoMBTRA  ÀsciTiCA  ;  2°  celte 
qui  est  formée  par  des  hydalides  on  vésicules,  ht- 

naOMETHA  IIviUTlCi,  HVnaOPS  VTmi  vr<^irOSUS  SAC- 

CATDS  VBL  cYSTiccs  ;  3"  l'hydromclre  des  Teuimes 
enGeiDlei,a«imoinRBa  aBaTDAntii.ll  admettait  ea 
eutre^  une  quatrième  eepèce  qu'il  nonoiail  hydre> 


(i)  Noos  cofilana  isxtMllsnNBl,  «sais  neas  psMOo» 

y  a  id  une  f«n(«  typoffrapliii|ae«l  qaTli  lbiHirai.inieBlamt 

«t  la  Tcuis  rcuoia  à  la  laaaettr. 
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mètre  celloleofla  ;  malf  en  exsailniiit  bten  U  foole 

olservalioD  sur  laquelle  il  se  fonde,  on  voU  qu'il 
s'y  agi!  d'bydatides  .développées  dans  les  parois  de 
ce  Tbeère,  de  manière  qoe  «elfe  quatrième  espèce 
le  confond  avec  l'hjdromctre  hydalique. 

Nous  admetlroos  aussi  Irois  espèces  d'hydromè- 
f  rc ,  auxquelles  doob  eoosenrerens  les  noms  dIrt- 

DBOMkTBE  ÂSCITIQCE,  D'HYDROHfcTRB  DBS  FEaUE-S  ICN 
CBiKTBS  00  HTMAMMOS  el  D 'UYOKOMÈTRB  HYDATlftCB 

00  MOUB  VSSICOLBCSE.  Dans  la  description  partico- 
lière  de  chaque  espèce,  nous  ferons  en  sorte  d'indi- 
quer tout  ce  qui  a  rapport  aux  causes,  aux  symp- 
tômes, au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement 
de  chacune  d*el1ee. 

DE  LmDROMÊTRE  ASCETIQUE. 

V-n  donnant  la  définition  de  l'ijydromèfre  en  gé- 
néral, nous  avons  donné  celle  qui  est  propre  à  celle 
espèce;. en  effet,  celle  ci  ne  consiste  que  dans  l'ac- 
cumutalion  et  la  rétention  d'un  liquide  séreux  , 
albumineux  ou  muqueux  dans  la  cavité  de  l'utérus; 
co  liquide,  dans  cette  espèce»  n*Ml  pas  renfermé 
dans  une  poche  membraneuse ,  comme  dans  l'iiy- 
Jromëire  des  femmes  enceintes ,  il  u'cst  pas  nou 
plus  conteno  dans  oo  pins  ou  moius  grand  nombre 
<lo  vésicules  comme  dans  l'hydromèlre  byrj-itiquc  ; 
ici ,  au  contraire,  le  liquide  flotte  libremenl  dans 
la'cavllè  de  la  matrice  ;  aosel  In  flneCaaflen  etl-elle 
lir>auconp  pifis  sensible  dans  cette  cqtèee  qoe  dana 
4os  deux  autres. 

Celle  afTeclioD  est  lefn  d*étre  une  maladie  nen- 
volle,  puisqu'elle  a  été  connue  par  Hippocrale  ci 
les  médecins  qui  l'onl  suivi.  Le  père  de  la  médecino 
CB  a  même  donné  une  excellente  deBrriptioo ,  à 
laqucllf'  nn  r.p  pcti!  presque  rien  ajouter.  Celle  es- 
pèce d'Iijdromëtre  esl  la  plus  rare,  ce  qui  est  sans 
donle  eaate  qoe  des  praticiens  même,  dans  ces  der- 
nicrs  Ifmps,  se  sont  cru  fondés  à  en  nier  l'cxis- 
lence,  en  disant  qu'on  avait  pris  des  hydaiides 
ponr  la  maladie  en  question.  Quelques  auteurs , 
en  elfel,  ont  rapporté  des  observations  d'hydromè- 
tre  bydatique  sous  le  nom  d'bydropisie  ascite  de 
rntèros.  Nons-même,  dans  nn  cerele  étendu  et 
malgré  treize  années  d'une  noniLrcuse  cHcnlelle, 
nous  n'en  avons  pas  rencontré  d'exemple.  Nous 
«ommes  cependant  eonyainens  de  l'existence  de 
celle  alTeclion  ,  par  les  faits  que  nous  ont  cités  plu- 
aieurs  de  nos  collègues ,  el  par  d'autres  rapportas 
par  des  personnes  étrangères  à  Fart ,  mais  dont  la 
véracité  ne  pouvait  ôire  mise  en  doute  ;  de  plus  , 
on  trouve  d.tns  les  auteurs  un  osses  grand  nombre 
d'observations  pour  ne  pns  permettre  d'Iiésilalioa 

A  cet  è^'ar»!. 

^  Ceux  qui  rejettent  l'existence  de  l'hydropisie  as- 
cite de  l'atéms,  ne  conçoivent  pas  l'accumulaiion 
de  la  sérosité  dans  une  cavité  lapimée  par  une 
membrane  moqueuse.  Comme  nous  venons  de  ic 
dire,  lê  MicDce  possède  assez  de  faits  qui  en  prou- 


venl  la  possibilité  ;  délient,  9ê  wfHt  pta  dans  fat 

matrice  scnle  qac.  de  semblables  colleclioDS  se  sont 
formées  ;  oo  a  des  exemples  qoe  d'autres  cavités  éga- 
lement fapisiéea  pnr  une  meaAraw  nraqaense ,  en 
ont  été  le  siège,  telle  est  l'hydropisie  de  J.i  trnmpr, 
de  l'asloroac,  du  sinus  maxillaire.  Oo  s'eq  rendra 
snrleot  raison ,  lorsqu'on  réfléchira  qoe  cette  na- 
la  ltc  d'pcn  1  le  plus  souvent  d'une  inflammation, 
et  que  dans  rinflammatioo ,  les  sécrétions  sont  or- 
dinairement medillées  i  dans  eel  Mat  rabeerption 
peut  ausfi  i'  ro  modifiée  el  n'agir  plus  que  sur  one 
partie  du  liquide,  de  manière  qoe  la  partie  non 
résorbée  prêseofe  lena  les  caractères  de  la  sérosité. 
Les  liquides  qui  forment  les  colleclion.'S  qui  nottS 
occupeut,  n'ont  pas  encore  été  examinés  avec  assez 
d*atleBlion  poor  qoe  nous  en  connaissions  la  véri- 
table nature ,  aussi  avons-nous  dit  daua  la  défini- 
tion de  cette  maladie ,  que  ces  liquidée  pewaienl 
être  séreux ,  albumineux  ou  muqueux. 

L'augmentation  de  la  sècrèlloa  nlériat  aolidl* 
minotion  dans  sa  résorption  ,  ne  peuvent  constilupr 
l'hydromèlre  ascitiquc  que  pour  autant  que  le  col 
de  la  matrice  soit  fermé  ou  oblitéré.  En  effet ,  si 
celte  dernière  circonstance  n'avait  pas  lieu,  rien 
u'eropécherail  le  liquide  de  s'ècooler  à  mesure  qu'il 
serait  sécrété  et  dès  lon,anc«oe  collecfieo  ne  ponr- 
rail  se  former. 

L'occlusion  de  l'orifice  altoin  peut  rêsnller,  do 
sa  callesité  (1),  de  ee  qoe  la  pnrtw  enpérieuro  du 
vagin  est  réunie  et  comme  carlilaf^ineuso  (3) ,  de 
c«  que  l'utérus  peut  être  séparé  en  deux  cellules 
par  ttoe  cloisen ,  et  l*ori8ee  de  la  matrice  élie  db> 
gimi'ré  en  un  ligament  solideci  imprrni^>  ititr  Cet 
orifice  peut  être  bouché  par  une  f  us^e  membrane, 
par  de  la  moeeelté  épaissie ,  par  le  gonflement  da 
col,  par  In  prc^^cion  d'une  tumeur  crnir  nnanle  , 
ou  par  ouo  tumeur  développée  dans  l'utérus  ou  aii 
bord  de  son  orifice ,  oo  psr  des  bydatides.  Le  res- 
serrcracnl  spasmodique  de  cet  orifice  peul  aussi  re- 
tenir pendant  un  certain  tempe  le  liquide  acco« 
ma  lé  ;  c'est  ce  qui  a  onlinslremenl  lien  lorsque  la 
crllfM  lian  s'évacue  spontanément  soit  aux  époques 
menstruelles,  soit  dans  d'autres  ciroonstanoes,  lors- 
que cette  collectieo  se  ismeot  enèmcae  de  aeofeao 
à  I  !  poqoee  variables  et  finit  par  goèrir  coo9lè< 
tement. 

Oes.  n.  Femei  rapporte  qu'une  femme  alla- 
quéc  d'une  liydrnpisie  de  matrice,  vidait  ses  eaux 
tous  les  mois  à  l'approche  de  ses  règles,  et  en  éva- 
cuait jusqo*è  remplir  sept  à  huit  iMssins.  Après  quoi 
les  régies  arrivaient  à  l'ordinaire,  et,  les  règles  cea> 
sèes,  l'tiydropisio  recommençait  pour  s'écouler  de- 
rechef dans  le  même  ordre,  à  lapprocbe  du  ^s 
régies. 


(1)  Vefale. 
'J ,  rui.pail. 
(3)  Fernel. 
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nucun  Ase  :  elle  survient  chez  des  personnes  do 
loa(«  condUioa  et  de  toat  lempèrament.  Cependant, 
eonmwneml*i«tttM  Mt  ranarquer  plus  haut,  alto 
n'a  pas  èlè  observée  chez  des  penoooM  qui  o*a- 
vaient  pas  encore  èlè  réglées. 

La  plapnrt  des  feiamas  mortes  I  la  mite  d*h7« 
dromèire ,  ont  à  l'autopsie,  présenté  presque  con- 
slamoDent  des  lésions  or|;aniques  des  parois  de  la 
matrice.  Oa  se  tromperait  fortement  si  on  aliall 
en  inférer  qa«  calla  OMladie  dépend  l<uiJoars  de 
pareilles  lésions ,  car  elle  peataxister  sans  altéra- 
tion du  tissu  ut6rin  :  c'est  ce  qui  est  prouvé  par  les 
observations  d'hydrométre  qui  ool  complètement 
^uéri,  ei  qui  de  plus  ont  été  Suivies  de  grossesses 
heureuses,  comme  Delamitte  en  donne  un  exemple. 

Obs.  m  (1).  —  Le  1 4  novembre  de  l'année  1684, 
dit  DelanioKe ,  une  dame  de  la  campagne,  éloignée 
do  cinq  à  si&  lieues  de  cette  ville,  se  trouvant  fort 
IneonaMMtèa  de  vapeurs  suivies  de  suffocations,  se 
croyant  grosse  dn  mois  de  septembre  précèdeiil,  me 
Ut  prier  de  venir  la  voir,  aûo  de  me  consulter  sur  tous 
laa  accidents,  et  savoir  i  pas  près  le  temps  de  seft 
acconchement  afin  que  je  poflse  me  rendre  auprès 
d'elle  dans  un  temps  convenable.  Je  lui  conseillai 
de  se  faire  tirer  deux  palettes  de  sang,  et  de  pren- 
dre la  moelle  (rois  onces  de  casse  en  h'ilnn  in- 
fusé dans  un  grand  verre  d'eau,  avec  une  oute  do 
manne,  ce  qttl  rèessll  asses  Mm*  Le  temps  d'élre 
sûre  de  sn  grossesse  par  le  mouvement  de  l'enTanl 
approchait  ;  six  semaines  se  passèrent  encore  sans 
que  ces  assurances  il  souliaitécs  parassent ,  ce  qui 
obligea  la  dame  do  me  consulter  une  seconde  fois. 
Étant  couchée  sur  le  dos,  les  genonx  élevés,  je 
Iroavai  son  ventre  tort  grand  et  mon  également 
partout  sans  qu'il  y  parut  aucune  différence  entre 
Ja  partie  inférieare  et  supérieure,  ce  qui  commença 
à  me  faire  denier  de  sa  grosiesse.  Six  antres  se- 
maines s'étant  encore  èconlées  et  la  dame  s'inqoié- 
tant  de  ne  rien  sentir  de  plus  qae  par  le  passé,  me 
pria  de  venir  la  telr  eneere  nne  fois,  et  de  loi  dire 
mon  sentiment  sur  son  état ,  qui  rtnqniètait  beau- 
coop.  J'y  retournai  et  après  avoir  mitrement  réflé- 
chi et  exanrinè  lentes  choses.  Je  l'asanral  (vu  la 
flsurc  et  la  mollesse  d"  son  ventre  partout  frçal ,  et 
n'ayant  pas  senti  son  enfant  au  terme  de  frept  mois 
eh  elle  se  ereyait  éfre,  son  visage  étant  plie  et 
f^^'^  nnini^rl]  que  selon  moi  elle  n'était  pas  grosse 
d'enfant,  qu'elle  n'était  point  non  plus  hydropiqoe, 
puis  qn^nl  eonehéa  snr  le  dos  nnondalien  ne  se 
f.iisait  pas  sentir  à  la  main  que»  j'nppliq  ini  sur  le 
ventre ,  opposée  a  celle  dont  je  frappais  4a  l'autre 
cMè  ;  et  qoe  )e  ne  savais  rien  de  melllear  qne  de 
rèilôrer  la  potion  qu'elle  avait  déjà  prise  et  dont 
elle  s'était  bien  trouvée,  dans  l'espérance  qu'elle 
poarralt  raclliler  à  la  natore  les  moyens  de  se  dè- 


(1)  IKilamsife,  olw.  19 .  psff.  tS. 


barrasser  de  ee  dont  elle  était  «nrehargée.  Mais -le 

chagrin  d'une  nouvelle  si  peu  ald-ndue  qui  lui  fai« 
sait  craindre  de  n'avoir  plus  d'enfants  par  la  seite, 
Ini  6t  ^chercher  d*aalrss  seeomrs  qnt  ne  tombèrent 
pas  dans  mon  sens,  jusqu'à  un  mois  après  que  la 
dame  se  sentant  malade  m'envoya  chercher  en  di- 
ligence ,  je  la  tronvat  avec  de  légères  dmlenvs,  et 
des  eaux  qui  s'écoulaient.  Je  conseillai  un  lavement 
dont  l'effet  fut  si- lieureux  et  l'orifice  intérieur  étant 
facile  à  dilater  par  le  Itmg  séjour  des  sérosités,  dont 
il  ètaii  continuellement  abreuvé  qu'il  en  sortit  en- 
fin une  telle  quantité  que  la  femme  se  trouva  déli- 
vrée sans  accident  de  celte  extraordinaire  grossesse, 
et  se  porta  si  bien  par  la  suite ,  qu'un  mois  après 
elle  devint  efTcctivement  grosse  d'une  belle  fille 
dont  je  l'accouchai  neuf  mois  ensuite ,  ce  qui  fit 
dire  à  plusieurs  personnes  qu'elle  avait  été  gresie 
dix-huit  à  dix-neuf  mois. 

Causes.  —  Ce  qui  dans  l'histoire  de  l'hydromè- 
tre  présente  le  plus  de  vagoe  et  d'obscurité ,  c'est 
l'indicalion  des  causes  qui  peuvent  produire  cette 
maladie  ;  on  remarque  surtout,  que  dans  les  obser- 
vations d'hydropisics  de  la  matrice  qui  ont  été  rap- 
portées, les  auteurs  ont  en  général,  négligé  de 
signaler  les  causes  auxquelles  on  pourrait  les  Bt« 
tribocr.  Aussi  dans  les  temps  plus  reculés  ,  lai 
avait-on  accordé  toutes  celtes  qai  étaient  admises 
pour  les  bydropisies  en  général  ;  c'est  ainsi  qu'on 
faisait  dépendre  celte  maladie  des  obstrueliona  dO 
foie,  de  la  rate,  etc.  ,  mais  cette  opinion  des  an- 
ciens pathologistcs  câl  abandonnée,  parce  qu'il  a 
été  reconnu  qu'elle  était  en  contradiction  avec  les 
résultat» de  l'analamic  pathologique.  L'obslrticlioa 
des  ganglions  lymphatiques  a  ensuite  élu  émise, 
mab  al  eelto  dernière  cause  peut  être  aoeeplée ,  ee 
ne  sera  sans  doute  que  dans  le  plus  petit  nombre 
de  cas ,  puisqu'elle  ne  pourrait  jamais  produire 
qo'one  hydroj^ie  pasdve  de  la  matrice,  qui  est  le 
genre  d'hydrométre  qui  se  rencontre  le  plus  rare- 
ment; et  ce  genre  même  dépendra  le  plus  souvent, 
^nen  ton  Jours ,  de  la  lésion  du  système  veineux 
utérin, qui  est  bien  plus  chargé  de  l'absorption  du 
produit  de  l'exhalation  qœ  1^  vaisseaux  lympha- 
llqnas.  TevIeiMa,  qndle  qne  aeit  l'idée  qne  l'on  se 
<;o!t  form6p  «-ur  Iri  nature  des  organes  de  IVxhala 
lion  et  de  1  absorption ,  il  e«t  de  fait, que  la  maladie 
en  qaesfion  dépend  le  pins  souvent  d\me  tugmen» 
tation  d'action  dans  les  organes  chargés  de  la  sé- 
crétion ;  l'énumèration  des  causes  suffira  pour  s'en 
eonvahiciei  enr  presque  lentes  sont  capables  de  pn»- 
diiirp  l'irrliatien  en  t*lDllammalIon de  la  mtiqoense 
utérine.  ' 

Les  eanaes  de  l'hfdrométre  ne  pfedoisent  pas 

seulement  cette  mnl  idi^^  ,  elles  peuvent  aussi  en 
produire  d'autres ,  comme  celles  de  la  plupart  des 
étais  pathologiques,  qui  aflTeclent  l'homme.  Ces  cau- 
se^ poHvenl  avoir  une  action  générale  en  même 
temps  que  locale;  alors  elles  sont  nommées  prè« 
disposantes;  lellee  seni  une  eonelilnlien  inklblie^ 
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par  des  pwto»  nlirines ,  par  de  fausaes  coucbet» 

une  l?iirorrhèe  hahilucHe,  des  accès  d'hysièrio . 
eofin ,  laul  ce  qui  e»l  suscepUble  d'entretenir  ver» 
t*ttUnH  «a  élal  proleiicè  dtrritttira ,  tout  n  Jetimt 
le  système  mascutaire  dans  la  débilité,  est  regundè 
comme  pouyaol  dispeser  à  cette  affection. 

D'avlracantesqae  l*e«  noane  cIBeienles»  sont 
eoQSÎdèrëes  comme  pro<iuisnnt  plus  ditecleraent 
rbydremètre ,  elles  sont  encore  pins  propres  à 
produire  l'irrilatlM  on  riollaiiUBalioa  d»  l*atènit. 
Ainsi,  ceUe  maladie  peut  être  le  résultat  d'un  coup 
ou  d'une  cbale  sur  U  région  bypngaslrique  ;  le 
coït  répété,  la  suppfMsion  dee  règles,  du  flux  leo' 
corrhèique,  des  lochies,  de  la  transpiration,  des  hk- 
morrholdes  ou  d'un  autre  écoulement  habituel,  U 
rèpenatlw  d*mn  dtriftt  on  de  tout  aulre  esan- 
Ihème,  le  relroidissement  subU,  la  peur,  U  s  affec- 
tions  rooralee ,  Iristes ,  ont  aussi  produit  cette  ma- 
ladie ;  les  affacHoM  tabereoleoses ,  squirchenses , 
les  slèatomes  sont  souvent  accompagnées  de  l'ac- 
eumulation  et  de  la  rétention  de  la  sérosité  dans 
l'utérus;  l'existence  d'une  méie,  d'un  polype,  peu- 
vent aussi  déterminer  cette  maladie. 

T/hydropisie  ascitique  de  la  matrice  offre  deux 
variéièâ  bien  disliuctes  ;  l'une  est  nommée  perma- 
nente ,  l'autre  a  reçu  le  nom  de  périodique  ou 
fugacp  I.'hydrométre  ascilique  est  permanente  , 
lursque  la  coilccliuu  continue  jusqu'à  la  mort  : 
eomme  dans  le  cas  rapporté  par  Sibezius,  d'une 
femmo  qui  porta  plos  de  dix  ans  une  bydropisit*  do 
la  mairicc ,  compliquée  avec  l'ascUe  ei  uuc  quan- 
ti (c-  d'bydalides,  et  cellea  rapportées  par  Bonsaï, 
Vessie ,  Cunrad  ,  Tilloloy ,  ou  e«t  évacuée  pour 
ne  plos  revenir,  comme  dans  lobservatiou  sui- 
vanlorappertto  par  DelamNe  ol  qooMoa  iranaerlp 

vons. 

Osa.  IV.  —  Le  2o  mars  1704,  on  ma  prie  d'aller 
i  hait  liaaaado  la  ville  voir  «ae  dama  qvt  loollralt 

uue  pnrio  de  sang  depuis  buit  à  dix  jours  et  qui  se 
croyait  grosse  de  Icois  mois  environ  ;  je  trouvai  cette 
dama  dana  ooo  médiocre  perla  da  sang,  «Ho  ma  dit 
que  les  quatre  premiers  j.uirs  qucret  ncriilent  avait 
commencé  de  paraître  la  ciiose  était  si  semblable 
an  lonps  que  tea  nensiraes  avalent  eontame  do 
couler  r;trpUe  cessa  de  croire  être  grosse.  Mais 
qu'ayant  souffert  des  douleurs  vives  et  pressantes , 
olle  avait  anUlamenC  vidé  une  qaanlllè  d*eaiiz 
très-claires  comme  il  lui  élait  arrivé  dans  son  pré- 
cédent accouchement ,  apiès.  quoi  ses  douleurs 
étaient  dlmlDoéei ,  sans  néaomôlmi  qu'elles  eus- 
sent enlièrcmeol  cessé  ;  que  cet  écoulement  d'eaux 
avait  été  suivi  d'une  perte  de  sang  considérable, 
quoiqu'elle  ne  vint  que  par  intervalles,  à  laquelle 
s'était  jointe  une  trés-tàcheuse  odeur,  et  que  voyant 
tous  ces  accidents  se  succéder  de  la  sorte  depuis 
dix  jours  elle  m'avait  envoyé  prier  de  la  venir  voir 
d'autant  plus  qu'unu  sage-femme  qui  était  auprèa 
d'elle,  an  lieu  de  la  tranquilliser  U  jellit  dana  dea 
inquiétudes  çooUnueUea. 


le  trouvai  à  celle  nmlado  onlro  ««a  aceW— It 

une  grande  douleur  de  lâfe  avec  un  frisson  presque 
continuel, quoiqu'elle  fut  très-chaude  et  brûlante 
an  toucher  et  qu'elle  eomamicait  i  entrer  dons  le 
délire  disant  bcaumiip  ôq  choses  à  mnirf  sens  et 
sans  suite.  Jenedoulitt  point,  réfléchissant  sur  tous 
ces  aeeidwla  que  qnelqoe  eorpa  étranger  n'y  don» 
nAt  occasion,  je  lis  situer  la  nvaladc  commodément 
alin  de  me  mieux  assurer  de  la  maladie.  L'orifice 
inUfleniR  ayant  eoofliBrt  l'inlrodoef ion  do  mon  deigl 
avec  assez  de  ricilitè  pour  m'en  éclairer,  je  n'y 
trouvai  ni  fœtus ,  ut  faux  germe ,  ui  môle ,  mais 
aaalcnenC  une  espèce  de  membrane  evec  quelques 
caillots  do  snn?  qui  avaient  ucqni-;  j  ar  leur  si'jour 
une  odeur  insupportable.  Je  Isa  tirai  le  plus  t^t  qu'il 
me  Dut  possible,  et  ns  peu  de  temps  après  donner 
un  tavcmcnl  à  la  malade.  (^cUc  mauvaise  odeur  se 
dissipa  et  les  autres  accideuls  ctasérenl  eu  mémo 
temps  de  manière  que  je  la  laissai  trois  jours  aprèa 
en  bon  état ,  lui  conseillant  de  continuer  encore 
durant  quelques  jonra  le  régime  de  vie  que  je  iai 
avafeconaeillè. 

L'hydrométre  périodique  on  fugace  se  reconnaît 
en  ce  que  le  liquide  qui  la  constitue ,  s'évacue  à 
des  intervalles  réguliers  ou  irtèguliers;  comme 
dans  l'observation  que  noninvoM rapportée  d'apria. 
Feroel  et  les  suivantes. 

Obs.  V.  —  Marie  Tauxin  (I) ,  Âgée  de  Sâ^  ans ,. 
habitant  la  commune  de  RufGac  (frontières  des 
Landes),  d'an  tempérament  lymplialique  ,  d'nno 
conslilulion  débilitée  par  le  travaii ,  la  mauvaiso 
nourriture  et  loaèiaordana  on  lieu  malsain,  ma- 
riée depuis  12  ajis,  me  fit  appeler  le  26  mai  1815. 
Elle  était  atteinte  d'une  hydropisie  utérine  périodL. 
que  dent  loi  cacaelèrea  étaient  telaqu'on  a'en  tronvo 
que  bien  pea  d'eiamplea  aanblahlas  dana  lai 
tours. 

Chaqoe  mois ,  eefto  femme  rendail  par  lé  vagin 

de  2S  h  30  livres  d'une  eau  claire,  limpide,  légère- 
ment citrine,  et  ensuite  perdait  pendant  deux  jours, 
quelques  goolle»  d'un  aang  Irèa-pco  chargé  do  pav< 
(ies  colorantes.  Après  cette  évacuation ,  elle  se  trou- 
vait parfaitement  bien  {  mais  une  nouvelle  collec- 
tion eqaeuao  se  formait  biealél  après  ;  elle  était  sèce 
(le  s'en  lébarrasser  ualurelleineiil  le  mois  suivant. 
Cet  étal  maladif  durait  depuis  S  mois  lorsque  je  fus- 
appelé.  Bile  était  raatéa  lam  lea  eocoors  de  la  mé* 
dccioe  pendant  ce  loag  espace  de  temps,  pour  deux 
raisons  i  la  première,  pacce  qu'elle  n'épcouvait  des 
■oaffrances  que  loriqno  Tabdomen  était  forloneol 
distendu;  la  seconde,  parce  qu'elle  craignait  de 
manquer  d'argent  pour  acheter  des  remèdes.  Ce  ne 
(ut  donc  qu'à  la  dernière  extrémité  que  je  fus  coo* 
sullé. 

Jl  lui  lot  impoaaible  do  mo  donaer  «ocon  lensoi- 


(IJ  BuU,  thér.t  l»m.  xiv^  pag.  31 1. 
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fCrtmeM  flir  It  <mm  te  «  naMIe.  Bile  loi  étaii 

vpniit!  naturellement,  sans  secousses,  sans  lésion 
physique  oo  organique  sensible ,  sans  alléralioD  de 
fonctions  ;  en  nn  net ,  sans  s'en  «percevoir ,  si  ce 
n'es(  par  un  amaigrissement  exlréne  et  par  une 
faibleaaa  gèairale  qni,  d«  jMr  en  Joar,  «Italent 
cnifiml. 

L'abdomen  était  d'une  grosseot  exlrnoniliuilra , 

la  dyspnèo  considérable,  les  bnitcmcnis  du  cœur 
réguliers,  isochrones  aux  pulsations  de  l'artère  ra- 
dial»; les  digeslions  se  liilaatoiit  mal;  elle  avait 
ono  conslipati'Mï  fifiganle;  les  urines  conlnlcnt 
frèqucmmeni ,  mais  en  pelile  quantité  et  sans  doo- 
Icurs  ;  le  bnllollamant  esUrlenr  domntl  la  e«rtl< 
loded'une  col!i"r(tnn  nqtjf!!?o;  point  d'engorgement 
viscéral  ;  le  pouls  laiblo .  lent  et  coQCeolré  ;  le  fa* 
èles  pâle  ainsi  que  la  laogu»  «l  le»  geneives,  lea 
erbifes  Lordès  d'un  cercle  bleuâtre. 

L'inspection  des  parties  gènitaieg  me  iil  trouver 
le  col  de  retèriM  Irèe-raéceorei ,  lafHIri;  le  eorpt 
également  infiltro ,  volumineux  cl  léger  relalivc- 
ment&son  volume.  Le  ballotleraeut  interne  ne  pro* 
duteil  aueon  «igne  de  eerps  èlranger  dans  la  cavité 
Qiéritie. 

Rieu  ne  fatiguait  la  malade  autant  que  la  cr>nsii> 
patioQ.  Pordoonai  deux  onces  d'huile  de  ricio,  l'eau 
4'orgo  Diirée,  des  lavements émolllenla. 

Le  28  ,  l'huile  de  ricin  avait  prodoit  son  effet  ; 
mais  «urviorenl  des  douleurs  de  reins  qui  lui  an- 
noncèrent que  les  eaux  allaieni  UentM  s^éenoler. 
EnelTei,  dangla  noildoSO  .iti  <^0 ,  le  kysisiemn* 
pil,  et  ëoa  lit  (utentièreneul  luoudô. 

Le  t  )sIb  ,  Je  la  Iroeval  parfailemeot  bien  ;  son 
venlre  était  plat  et  dans  un  étal  satisfaisant.  Les 
digflsUoos  se  faisaient  librement;  plus  de  consiipa- 
llMi  ;  elle  avait  do  goût  pour  les  aliaMnis.  son  pouls 
m/'mn  «uiC  melllear;  les  règles  avalaiil  lal  de 
couler. 

le  cm  alen  wèesssalrt  de  nettre  en  usage  le 

traitement  suivant  :  pour  lis.me  ,  décoction  de  ra- 
cines d'asperge  avec  une  derai-enee  de  ael  de  nitre 
par  frfate.  Frielfene  sur  toel  l'abdoBwn  avec  une 
itècoctloii  lu  rouilles  de  digitale  pourprée.  Prendre 
matin  et  soir  deux  pilules  faile»  d'apcés  la  female 
salvaBle  : 

tt»  :  MgHale  pourpré*  «n  pondr*  récente.   .  3*» 
■  Sellle  «B  poudra  égalemeal  réceate.   .  3i. 

A*''  '■•^^'i  'J  •  ' 

Niiraie  de  potatM.  •.••«.  .Jéi, 
nailas  Mlae  l'aH  7S  plIniM. 

Pour  régime,  du  lait  en  abendaace,  le  matin  et 
le  soir.  A  aaidi ,  dafcenillen  de  viande  et  des  viandes 
rétiejt.  Point  de  vin ,  parce  que ,  chea  loahabltaDlS 

de  la  campagne,  il  est  toujours  acide. 

Le  6,  le  mieux  persistait  ;  point  de  changement 
ranaïqoable. 


Le  10,  les  urioes  coulaient  plus  abondamment 
que  de  coolnme.  Le  1  ,  l'abdomen  avait  aogmenlé 
de  volume;  la  malade  prit  depu!<î  Inr>  f?  pilules 
pnr  S-i  heures.  Je  Qs  continoer  celle  dose  jusqu'au 
M.  Cela  u'empécha  pra  qu'on  aeeennIalieB  de 
liquide,  irii)ins  considérable  cepen<Inn(,  no  se  for- 
mât de  nouveau  et  ne  s'ècoulAt  comoio  prëccdem- 
meut.  La  malade  m'asaur.-!  n'en  avoir  rsadn  qae  la 
moîliô  do  ce  qu'elle  avait  l'habihi(lr>  do  reodrOilÏM 
menstrues  revinrent  comme  de  coutume. 

Le  8  juillet,  ferdonnal  4  pllnles  le  mafia  et  le 
soir,  augmenintion  le  feuille*  de  digitales  pour  les 
frictions;  continuation  de  la  mémo  tisane.  Les  uri- 
nes coulèrent  ators  si  abondamnieDl  qu'elle  était 
obligée  de  se  lever  quatre  Ms  par  mU  pont  les 
évacuer. 

YendanI  le  cours  de  ce  mois  il  n'y  eut  pas  de  dé- 
veloppement sensible  de  l'abdomen.  Le  6  aoât  il  se 
manifeata  eucore  un  léger  écoulement  de  liquide, 
one  Wvre  à  peu  prés.  Les  régies  reparurent  immé- 
diatement après,  cl  cette  fois  avec  plus  d'abon- 
dance. Le  18,  la  malade  se  trouva  indisposée,  l.i 
langue  devint  saborrale;  il  y  eut  inappétence,  lan- 
gueur d'esloroac,  etc.  ;  je  la  purgeai  avec  les  pi- 
lules de  Bdchcr.  Le  80,  guèrison  complèfr  .  plus 
d'évacuation  vaginale  ;  les  règles  furent  plus  abon- 
dantes et  dorèrent  plus  longtemps. 

J'employai  alors  le  vin  de  Seguin  a  h  dose  d'une 
demi-once  matin  et  loir.  La  malade  t^uspendit  les 
pilules  et  les  frictions  pour  les  teptendre  plus  lard. 
Elle  remplaça  la  lisnoe  d'a«porgcs  par  l'eau  d'orge 
nitrée,  et  une  personne  ciiaritabie ,  qui  avait  eon* 
Iribuè  à  la  goèriaen  par  des  aamédes  joumatlères 
et  bien  entendues,  lut  fournit  suffisamment  de  vin 
de  Bordeaux,  il  n'y  a  pas  en  de  rechute  depuis  cette 
époque ,  et  eello  remma  se  livre  mainlenaal  è  Ions 
les  travaux  de  sa  cendllioa  el  n'observe  plus  de  ré- 
gime de  vie., 

Oas.  YL  —  J.  P.  Franck  rapporte  qu'une  hydro- 
pisio  de  la  malricc  (  tant  survenue  à  la  suite  d'une 
percussion  violente  de  la  région  iliaque  droite  elle 
se  renouvela  dix  fois  à  peu  près  de  mob  en  mois, 
dp'^'s  la  seconde  évacuation  de  liquide,  les  men- 
strues supprimées  depuis  la  bloisure  revinrent.  Au 
bout  d'un  an  cette  femme  devint  enceinte  el  donna 
le  jour  à  un  enfant  Ircs  pelit  qui  mourut  quatre 
jours  après  sa  naissance  ;  depuis  cet  accoucliemcnt 
il  revint  Ions  les  cinq  senauioes  nn  écoulement  de 
sérosité,  souvent  plus  considérable  qu'à  l'ordinnire, 
précédé  de  douleurs  dans  les  mamelles  et  s'étant 
quelqnelUsèlevé  jusqu'à  vingt-sept  pintes,  one  gros- 
sesse qui  amena  one  fille  bien  portanle  fat  suivie 
de  la  cessation  totale  de  cette  maladie. 

Obs.  Vil.  —  Geoffroy  rapporte  on  autre  exem*  - 
pie»  c'est  celui  d'une  femme  qui  passa  dis  auèee 
avec  des  altern  atives  d'hydropi-icq  de  matrice  et 
d'évacuations  plus  ou  moins  fréquentes,  sans  que 
ai  amlÂ  en  ffel  aUtote  el  mm  qu'elle  veidil  Itf i« 
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aucoa  remède.  Yen  l'âge  de  4S  Mt»  celte  nàladte 
après  avoir  dimiouè  par  degrés  a  tolalemeot  ces^à, 
les  règles  n'ont  jamais  repara  aaoa  qu'elle  ail , 

éprouvé  diDCOiBinodili's. 

Oolre  la  dialiocUeo  que  nous  venons  de  faire  do 
cette  mal>  die  en  pormanonte el  en  périodique;  on 
iwurraii  encore  disliogucr  l'hydropisie  ascile  de  la 
malffiee^en  liople  et  ea  eonpiiquèe  ;  selen  qm'elle 
c\îç(p  seale ,  ou  qu'il  y  a  en  luénie  temps  une 
mole  (  haruue,  un  polype,  ou  une  fjro&scsse  (obairc, 
evarique  ou  abdominale. 

Ob5.  YIII.  —  fne  femme  de  2o  ans,  qui  6l;iil 
déjà  accouchée  facilemcut  de  pluâieurs  cufauts, 
peidil  eei  eo  avril  1830,  et  se  persuada 

liientôt  qu'elle  ûtait  enceinte.  Dans  la  seizième  se- 
maine ,  elle  opcrcevail  déjà  le  mouvemeul  du  fie- 
liia,  maie  no»  coaae  daot  te*  gracaesBce  prècé- 
denles.  Dans  la  vinglièmc  semaine  ,  elle  senlalt 
dans  le  Qanc  gauche  la  léle  et  les  autres  parties  du 
fœfv»»  d*uDe  manière  beaoeoop  plue  dîslincie  qu'à 
l'ordinaire,  et ,  â  diaquc  raouvemenl  de  l'enfan! , 
il  lui  semblait  que  les  parois  abdomioalea  allaient 
se  déchirer.  Le  ventre  prit  en  dèveleppemeot  ex> 
(raordinaire  ,  los  pieds  se  liiménèrent ,  et  la  mal- 
heureuse cul  à  souffrir,  pendant  tout  le  reste  du 
lempt  de  sa  groaaesce,  dea  eoliques^det  maax  d'ee* 
lomac  cl  une  cniis(ipution  opiniâtre.  b'aLord  elle 
éprouva  dea  douleurs  qui ,  du  sacrum ,  se  diri- 
geaient vera  les  cnlMea ,  et  elle  perdit  un  peo  de 
sang;  une  sage-femme  ayant  tlé  ap|>clêe ,  Ht  dire 
qu'elle  viendrait  quand  les  maux  seraient  plus 
forts  ;  deux  Joers  se  passèreDi  ainsi  an  millea  de 
mouvements  convulsifs  du  fœtus  ;  au  bout  de  ce 
temps  les  mouvements  devinrent  plus  faibles,  et  il 
s'écoula  une  grande  quantité  d'eau  :  la  malade  tal 
pilw  d*un  frisson  général ,  ù  la  suite  duquel  les 
maux  ccî^sèrent,  et  l'enfant  no  donna  plus  signe  de 
vie.  Le  fœtus  était  étendu  transversalement  au- 
deMne  de  l'embilic,  et  était  devenu  pour  la  oière 
un  fardeau  pesant  cl  incommode.  Pendant  plnsn  iirs 
jours,  il  &' écoula  du  lail  des  mamelles;  la  mcrc  se 
plaignait  d'une  grande  faiblesse.  Au  bout  de  dfz 
scminnp<?  la  menstruation  reparut;  depuis  ce  ma- 
ment,  létal  général  s'améliora  considérablement, 
cl  l'enfant  devint  de  joaren  jour  plus  petit  et  ptae 
dur.  Celle  femme  refu.<(a  toute  opération  ;  plusieurs 
fois  ou  crut  qu'il  allait  se  former  un  abcès  dans  les 
paroia  de  l'abdomen,  mais  il  n'en  fat  rleo.  An  i»eaf 
de  rinq  ans,  le  docteur  Lœsrhcr  examjna  de  nou- 
veau celte  femme  :  il  trouva  l'utérus  normal ,  le 
ventre  eneore  trèa-dûlendn»  et,  prêt  de  l*ombilie, 
uo  fœtus  trés-dor,  comme  ratatiné,  et  dont  on  pou- 
vait Irés-bieo  distinguer  les  membres.  Ce  fœtus  pa- 
raiaiaf  t  libre  dans  la  cavtlè  abdominale,  dn  meint  en 
penvaitle  retourner  m  difT/  rmls  «cns.  La?anl6  de 
le  mère  est  géncralemeul  bonne ,  cependant  elle 
èprente  souvent  de»  douleors  dans  l'abdomen,  et 
celle  affection  so  Irahil  au  dehors  par  la  couleur 
isnneel  terreuse  de  ta  peau,  par  l'eicaYalien  des 


yeux ,  et  an  air  4e  sonlRrance  rèpanda  sur  la  pfay- 

sionoraie  (1  ). 

La  quantité  de  liquide  que  contient  ia  malrica 
dans  l'hydropisie  aseite  de  ce  viscère  est  Irës-var 
riable.  Quelquefois  elle  est  fort  minime  et  coosisté 
dans  quelques  ouces  seulement,  d'aulro;^  foi? .  lie 
quantité  est  énorme  comme  on  le  voit  dans  uqo 
observation  rapportée  par  Bonnet,  ob  il  s'écoula  de 
l'utérus,  au  momcn!  cmi  on  l'ouvrit,  une  incroyable 
quantité  de  liquide,  et  la  cavilc  de  col  organe, dil-il, 
aurait  facilement  renfermé  un  enfant  de  dix  «M. 
T>,in«  'e  rapporté  par  Sibezius,  la  matrice  con- 
lenail  quatre-vingts  livres  d'une  eau  sanguinolente. 
Vcsale  dit  avoir  trouvé  cent  et  quatre-vingts  livres 
de  sérosité  dans  l'utérus  d'une  femme  noclu  de 
cette  affection. 

La  nature  du  liquide  que  contient  la  matrice  dans 
cette  maladie,  e<?l  encore  peu  connue,  dans  la  plu- 
part des  cas.  Nous  venons  de  voir  plus  haut,  que 
Sibezius  la  décrit  comme  une  sirmdlè  sanguino- 
lente ;  Cuiirad  s'exprime  de  la  même  manière  ; 
tandis  que  Tilloloy,  Delamoite ,  etc. ,  parlent  do 
sérosité  limpide.  î-es  auteurs  on!  eluervé  que  les 
parois  de  la  matrice  «-prouvent  dans  cette  otT  (i  n 
une  modification  en  sens  contraire  de  celle  qui  a 
Heu  dans  la  gronesse.  Dans  celle  maladie,  la  dis» 
tension  qu'éprouve  l'utérus  amincil  «es  parois,  tan- 
dis que  dans  la  grossesse ,  elles  dcvieooeut  plus 
épaisses. 

Synîji,'  ;??;'.».  —  Nous  se  m  mes  arrivés  à  la  partie 
la  plus  difficile  et  sans  aucun  doute  la  ploa  néces- 
saire et  la  plus  utile  de  la  fâche  que  nous  avMis 
chiroprise;  car  c'est  de  l'exposition  des  sytnpIômcB 
que  résulte  la  eonnaissanee  do  la  maladie;  ce  sont 
eux  qui  doivent  nous  apprendre  à  distinguer  cette 
.1  fraction  de  celles  qui  peuvent  la  simuiert  Ut  nous 
faire  éviter  les  urteurs  dans  lesquelles  noiia  pour- 
rions tomber. 

Dans  cette  maladie,  les  femmes  cnramenccnt  par 
rcsseiîlir  des  douleurs  daD*  les  lombes  et  ^  l'hypo- 
gaslre,  un  sentiment  de  pesanteur  au  périnée,  elles 
éprouvant  aenvwl  les  incommodités  d  une  gros* 
se^se  commenrnnie;  ceqni  leur  fait  croire  surtout 
qu'elles  sont  dans  cet  étal,  c'est  lorsque  les  ma- 
melles an  lieu  de  diaiinuef  eonuM  cala  n  lleo  ovdW 
naircmf'iii  ,  ie  gonflent  et  qu'il  s'y  joint  l'écoule- 
ment d  une  lympbe  laiteuse;  les  menstrues  sont 
supprimées;  quelquefois  cependant,  •llea-ettnti- 
uuent  1  venir  à  tîcs  époques  irrègulicrr":,  mnis  elles 
sont  alors  t'ouri)i«s  par  une  exhalation  sanguine  des 
paroiftda  vagta;  ralidemen  sa  mméie  progressivn- 
menl,  quelquefois  lentemenf  »  quelquefois  trés-la- 

--  -  .  ■        •    .  -  - 

(1;  Celle  ob5rrv.iiion  a  éié  poblk'e  par  M.  le  docteur  L<e- 
fchcv ,  tl.ms  le  Hadius  uni  Clarut' S  Feitratge  sur  prati- 
schen  Utilkunê».  Eacyclograplile,  2*  lérie,  tom.  xvi.  Ce 
satani  a  pronisdciculrltpidilican  courant  de  ce  eas  fni^ 
rtmnt. 


Digitized  by  Google 


BBL6EET  ^TRANGiBB. 


■  / 

1M 


pidement;  la  iMMor  «<mmeMe|Mr  la  partie  ccn- 
Iralo,  le  venire  se  développe  de  bas  on  linul ,  et 
comme  dans  la  grossesse,  il  est  arrondi  en  avant , 
et  appisd  gar  Im  «Més  et  M  arrière.  En  palpant 
l'abdomon  ,  l'on  sent  qne  la  mn^rice  plas  ou  moins 
aogmentce  de  volume  est  uuirormëmeDi  distendue» 
fMIe  n'ofAv  pas  la  dorelè  des  inmann  flbraasaa 
on  squirriipitses:  qu'au  confrarre,  elle  lai!>se  nprr- 
moîr  une  (luctaaiton  plus  ou  moins  sensible,  mais 
taajmirs  «a  raison  d«  la  dlmlnDlian  d'èpaisaaar  d«a 
parots  de  l'utérus  ;  la  coUeclioo  éprouve  pf^'i  (i'^  <h''- 
pUeenent  quelle  qne  soit  la  position  que  la  femnie 
prana.  La  lovehar  favmtt  la  ajrmplôaia  le  plaa  ra- 

fionni  1  ;  Ir  rloic;!  <'  (  in(  introduit  rlans  le  vngîn  ,  l'on 
seul,  le  col  utérin  plu»  élevé,  lecorpsdela  matrice 
dlMaada  el  «m  flaetaation  bien  dislincto ,  que , 
priir  peu  que  l'on  soit  fam  il  in  rt<t!  avec  le  loucher,  l'on 
ne  pourra  jamais  eonfoudro  avec  le  ballottement. 
La  Tolmaa  du  «aatra  aa  pralaiifa  ardiBairemenl  an 
delà  dit  iieuvieinc  mois;  aucun  mouvement  ne  se 
fait  &etitir  dans  la  matrice ,  la  face  est  pile  et  mai* 
gre,  il  y  a  dea  moaTamanN  fèbrflaa,  daa  borlK»- 
risinrs  .  les  ntalières  fécales  sont  fétiJeii.  Enfin , 
Uippocrate  donne  encore  comme  signes  de  l'hydro- 
■élra,  la  lènnité  et  Ilinniidflé  do  eol ,  ainsi  qna 
l'amaigrîïîsenieiit  autour  des  rinvicules ,  i!o  Tn  poi- 
(riaa,  du  visage  el  des  yeux ,  qui  se  creosenl. 

Larsqne  les  symptômes  que  naos  vanon«  d'éntt- 
mf'rrr  se  trouvent  réunis  ,  le  nv-tleciiî  recod n  iîli n 
facilemeal  l'hydromètre,  el  toute  méprise  sera  im- 
pnaribla;  mais  oo  reneonlre  biea  plos  sooveni  des 
cas,  oit  la  plupart  el  même  les  principaux  <lc  ces 
signes  aaanqoanl  ;  e'asl  alors  que  le  diagnostic  prè- 
saMladeedifBeoltèsd'aalant  plusgrandes  que  In  plu* 
part  (les  symplômes  de  Tliydromélre  lui  sont  cotn- 
BBttos  avec  plusieurs  antres  maladies  avec  lesquelles 
il  aarait  facile  de  la  confondra.  Bien  pea  de  cas 
symplùmes  sont  rationnels,  et  l'on  ne  peut  regarder 
comme  lois  que  ceux  fournis  par  la  taaebary  les- 
quels, à  la  rigoeur,8on(  suffisants  peor faire  raean- 
naître  Tliydropisie  utérine  des  signes  caraelèrisli- 
qoes  des  afleclions  qui  peuvent  la  simuler. 

Les  maladies  que  l'on  pourrait  confondre  avec 
riiydromèlre  ascHique,  sont  :  la  grossesse,  l'hydro- 
pisic  de  l'ovaire  ou  lonte  autre  liydropisie  enkystée 
placée  au  voisinage  de  futèros  :  l'ascite,  l'engorge- 
roenl  squirrheux  ,  la  physoraètre,  riiùmaloméire , 
Miydrumnios  el  l'I^ydiomctre  hydatique,  dont  nou» 
indiquerons  les  .Hi^ues  difTérenliels ,  en  traiiaul  de 
ces  espèces  en  particulier. 

L'Iiydromètre  se  distingue  de  la  prosse5se  par 
Vabseaee  des  symptômes  propres  à  ce  dernier  éist. 
Cast  aiasi  que  le  toncher  vaginal  preuve  dans  l'hy- 
dromélre  l  absence  du  ballollemeni  ,  la  pa1[^atinn 
de  l'aiMiomeo  t  celui  des  mouvements  du  fœtus, 
raaseallalleo  »  rabaencedcs  baitemeeladeaeDciBar 
el  de  la  circuintion  placentaire;  toaa  Vfmpttmt» 
caractéristiques  do  la  grossesse. 
Dau  l'aaeUe,  l'abdaneD  na  m  dtyalaffa  pat  de 
B  «t840. 


bas  en  haut ,  la  (anenr  ne  se  forma  pai  an  CMilia 

de  la  région  liypogaslrique ,  elle  n'est  pas  circon- 
scrite comme  on  le  remarque  dans  l'hydrooièire  ; 
an  peicalaat  l'abdomen  la  ftnelttalfen  est  plo»  ebl 
score  dan«i  cette  dernière  maladie,  enfin  le  toucher 
ne  fera  pas  reconnaître  dans  l'ascile  le  développe, 
aaent  de  l'utérus  ni  la  flaclaaiiaa  vaginale. 

La  distension  de  la  matrice,  la  fluctu.itînn  p1u4 
sensible  du  côté  du  vagin  que  de  l'abdomen ,  feront 
distlngoer  niydreaaèlre  de  l'bydnmdre,  el  de  l*hy> 
drotrompe,  on  des  autres  hydropisles  eukyslées, 
dans  lesquelles  on  trouve  la  matrice  plos  on  meins 
altérée  dans  sa  fanne ,  el  dijette  d'en  cdlè  eo 
d'aiilrf ,  <?in5  qnVH"  «^nit  augmentée  i)c  vrflume  ;  ou 
du  moins,  sans  qu'elle  le  soit  en  proportion  du  yo* 
lumede  latamaor. 

La  ITuclualion  servira  anssi  à  difTêrcnci  t  Thy- 
dropisie  de  la  matrice  de  l'engorgement  squirrlioux 
de  cet  ergane,  dans  lequel  en  Ireave  aa  même  le»pa 
uDc  dïM  n<-ir>n  moins  uoifenna al  UM  daittIA  beaa* 
coup  pluâ  considérable. 

La  rèaoaaanee  de  la  lamear  el  l'absenee  de  la 

flucloation  ,  raractères  distinrnf-i  Je  la  physomè- 
Irie ,  empdciieranl  de  confondre  ces  deux  affec- 
ilena. 

Enfin ,  dans  l'hémafomèlro,  tes  aecidcnl?  qui  doi- 
vent nécessairement  être  le  résultat  d'un  séjour 
prolengè  da  saag  dans  la  caTilè  de  ee  Tiscére ,  ne 
P  n  cni  lalnav  lenglempa  ineertaia  sur  la  natoro 

du  mal. 

Canine  naos  rarons  dè)l  IndiqoA  la  durée  de 

ccllo  maladie  est  variable  el  (It  pciid  des  causes 
qui  l'ont  produite,  el  de  celles  qui  ferment  l'orinc© 
nlèrln.  Quelquefois,  le  liquiile  s'évacue  an  bout  de 
quelques  jours  ;  quelquefois  il  y  reste  plusieurs 
années,  d'autres  fois,  il  y  séjourne  jusqu'à  la  mort. 
OfdioairamenI  lorsque  la  disl*nsioa  de  la  malrico 
a  étë  portée  aussi  loin  que  possible  ,  des  doulenhi 
utérines  se  dédareut,  son  orifice  s'cntr'ouvre  et 
le  liquide  s*ècliappe  ou  peu  à  peu ,  ou  avec  ra- 
pidité; dans  certains  cas,  l'évacuation  est  suivie  de 
récoulemani  d'un  liquide  sanguinolent,  dans  ces 
eas,  l'en  rankarqne  ordinairement  que  la  santé  sa 
rétablit.  D'autres  fois .  la  nature  ne  se  suffît  pas 
pour  évacuer  le  liquide  cl  l'art  doit  venir  à  San  se- 
toors;  et  i  défaot  des  secours  que  l'arl  peut  seul 
apporter,  la  distension  de  la  malrieepeulétrepens- 
sée  jusqu'à  produire  la  rupture  de  cet  organe. 

PronosUe.  —  >'ous  avons  peu  de  chose  à  dire 
do  pronosiiede  celle  maladie,  il  dèeoale  eataretle* 
ment  des  cause<<  qni  l'ont  produile  ;  on  conçoit  faci- 
lement qu'il  doit  varier  selon  l'étal  de  1  utérus  qui 
y  m  donné  lieu  ou  qui  la  complique.  Leprenoslie 
sera  donc  f.tvorable,  si  le  (i^ssu  iIl-  la  rnnlrire  est 
sain;  mais  aufsi,  si  ce  viscère  est  le  siège  d'une 
affection  organique,  le  praneslio  en  sera  plus  eu 
moins  fdcheux  selon  la  nature  de  celte  <-iffcrlion. 

TraUement.  —  Le  Irailcmentde  l'iiydrouèlre  ne 
fantpat  laojeaie  Mra  la  nénw,  ru  la  variMé  des 

9:4 
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eauses  qui  peoveni  donner  lieu  à  celle  m:iladie  ; 
c'est  pourquoi  on  l'a  duUaguâ  en  palliatif  el  en 
-coratif ,  suivant  la  natore  detaltecatiMt  e*«rt  aiaii 
'qwe»  Ki  celle  maladie  dépend  d'une  aiïection  orga- 
nique de  i'utîïrus  qui  est  tiu-deasua  4es  resaooffces 
de  l'nri ,  on  conçoit  qu'aucun  trallem«oi  n'eal  eapa> 
Me  de  la  guérir,  car  ne  pouvant  déiruire  la  cause, 
l'elTet  doil  persister.  Dans  ces  cas,  l'évacuation  lia 
litjuiiic  c&l  le  plus  souvent  nuisible;  aussi  doil-tfB 
alors  se  borner  à  combat  Ire  lessymiMAmcs  les  plus 
fAclieiir,  pt.  comme  Tétai  iiillainmaloire  prédomine 
01  kiiiiuiremenl ,  qu'un  peut  le  regarder  comrae  la 
cause  la  plus  fréquente  de  l'acrumulalion  do  li- 
quide, c'est  à  comhalfre  ccl  élal  qac  l'on  doit  prin- 
cipalement s'atlacbcr.  Oo  pcul  se  trouver  dans  cer- 
taines circonstances ,  dans  la  niccssilé  d'évacuer 
le  liquide,  m-alf^rè  le  danger  qui  poul  en  résulter; 
c'eal  lorsque  le  maliiiâc  cl  la  douleur  occasionnés 
parle  développement  de  l'ulérus  sont  devenus  in- 
fupportables  à  la  malade,  lorsqu'i'^  nscKpiit  ses 
jours  immédiatement  en  danger,  ou  que  la  liislen- 
fiion  do  la  nalriae  art  partèa  aa  painl  da  falra  araiii> 
drc  la  rupture  do  cet  organo. 

Dans  la  traitement  do  1  bydroméire  qui  ne  dé- 
paad  pas  ou  qai  n'est  pas  compliquée  d'une  alFeo- 
tion  organique,  lorsque  ce  viscère  «ain,  au  lieu 
de  recourir  aux  nombreux  mèdicameuls  qui  ont 
laor  i  tour  été  fwtoès,  alla  d'oUaair  la  résarplian 
du  liquide  ou  s-on  évacuation  par  la  sueur,  les 
selles,  ou  les  urines  ;  remèdes  dent  la  longue  énu- 
nénitton  ne  servirait  f  a*à  prouver  l'ignaraMa  dans 
laquelle  ou  était  alors  sur  la  nature  de  eatto  affec- 
lîoo ,  an  cherchera  à  remplir  les  deux  Indlcalioos 
qui  sautas  saut  rattonaallas  :  la  pramféra  «si  d'èva- 
coer  le  liquide,  la  seconde,  est  èB  s'eppasar  eusiie 
à  one  Boavelle  ftècrétioo. 

Favr  obtenir  l'évaeoalioii  da  liquide  eonleon 

dans  l'uli'^rus,  on  doit  chrrrfmr  à  ramollir  lo  col  de 
e«l  organe  et  i  eu  obtenir  la  dilatation  ;  à  cet  effet, 
en  emploiera  saeeersivement  et  sdon  le  tempéra- 
ment et  !  for  es  de  la  malade,  la  saignée  plus 
oa  moins  répêiëe,  an  régime  sec,  les  l>aius  cliauds» 
les  fomentalions ,  les  injeetions ,  les  famigations 
éinoHior.tes.  On  pourra  enduire  lo  col  tit.' riii  m  l'c 
des  linimenis  propres  A  obtenir  son  raraoltisâemeot, 
aree  rextrall  de  belladone  ou  tool  autre  moyen 
qui  pourrait  produire  le  môme  effet.  Une  fois  que 
l'on  est  parrenu  à  ramollir  rorifice  ulério ,  oo  a 
conseillé  de  faire  vomir  la  fémme  afin  qee  les  se- 
cousses  produites  par  le  roédicamcul  ,  ti-sint  ex- 
pulser le  liquide  contenu  dans  la  malrice.  Celte 
médiealion  proposée  par  Sennerf ,  est  dangereuse 
et  clic  pourrai!  produire  la  rupture  de  l'organe,  sur- 
tout si  l'orifice  utérin  était  fermé  par  une  mcm  • 
brane  ou  par  l'adhèrenee  de  ses  bords.  I4!s  elTorts 
(le  la  Inux,  l'élernuemenl ,  un  coup  violent  sur  la 
région  li]rp<^astrique  ont  été  suivis  de  l'expulsion 
da  liquide.  Ce  na  sont  cependant  pas  des  moyens 
400  l'an  oserait  consailler.  11  «tl  bien  ptaa  ntimi- 


nel  cl  moins  dangereux  de  cliorcher  à  obtenir  la 
dilatation  de  l'ohiice  de  la  matrice ,  par  les  opia* 
c4a,  les  antispasmodiques,  etc.,  si  son  occluiios 
est  due  à  une  con  tract  ion  spasmodique;  ou,  lors- 
qu'il sufru  de  provoquer  les  contrwtions  de  ce  vis- 
cère pour  obtenir  l*oafertora  de  son  col ,  d'avoir 
recours  aux  n  ielions  sur  l'abdoraco  ,  au  laudanam 
à  haulodosc  ilj ,  aux  lavements  irritniiisî ,  et  sur* 
tout  au  seigle  ersotù,  comme  dans  rex<-mplo  su»* 
vaut. 

-0«s.  JX.  —  Une  demoiselle ,  Agée  de  20  ans. 
lit  one  ebule  sar  le  'vanire  en  descendant  d  une  col- 
line, riiypogaslre  frappa  contre  une  pierre  ;  elle 
éprouva  une  très-vive  douleur ,  qtii  u"  Tt-mpielia 
fiouriani  pas  de  s'eu  retourner  seule  cl  a  pied  ches 
elle.  La  duuleur  persista  quelques  jours,  inab-eafin 
elle  se  dissipa  par  degrés.  Une  scmnino  .?pr<":  ,  ç'^- 
tall l'époque  de  ses  régies,  elles  out  eie  bien  moins 
abondâmes  qu'à  Terdiuaire;  le  laoia  MÛfint  allas 
ont  diminué  aueore ,  «nOn  «ilea  na  aant  pins  fa* 
venues. 

A  compter  de  cette  demièra  épeqna,  le  vanin 

■commença  A  grossir  proeref:sivement  rimmc  chex 
une  femme  enceinte  ;  cmq  mois  après  on  consoite 
00  médecin  qui  reconnaît  une  tumenralérina  sans 
pouvoir  en  nclcrniinor  !,i  nalurc.  l/idée  d'une  gros- 
sesse ne  poiivail  être  admise,  vu  la  clDSlclé rofioo- 
nue  de  la  jeune  persoone  ;  d'aillants  la  laeeidifé  das 
mamelles  et  l'absence  des  autres  signes  dr  li  pro?- 
scsse  élùigaaieul  uue  pareille  supposition.  D'autres 
médecins  sent  consultés ,  on  «laaia  InnlIlaMnA 
des  iraiteoMnla  et  dosMationa  da  diHërentes  «a- 
pce  es. 

Ennn  M.  Faolonetli  eA  appelé.  Il  trouve  ta  ma- 
lade flirt  maigrie;  ventre  très  dévcloppé  ,  comme 
dans  la  grossesse  de  neuf  muis  ;  gdne  dans  la  défé- 
cation et  dana  l'expulsion  des  urines  ;  dyspnée  t 

tumeur  hypogasirique  formée  par  la  nmlrirp  clle- 
môu^e  ;  l'auscullaliou  de  la  tumeur  ne  donne  au- 
cune sensatioii  de  broil  toeetionnel  ;  soV  ;  pann 
sérbe  ;  inappétence;  maux  de  icins;  aslérae  «ux 
membres  iuferieurs;  la  tumeur  offre  de  UQocina- 
tien.  Le  mal  existait  depuieense  mais. 

D'après  ccl  ensemble  de  sym plûmes,  M.  Fanto- 
nctti  diagnostique  une  bydropi&io  de  l'ulérus.  Il 
prescrit  un  demi-groa  de  seigle  ergoti^ ,  à  répéter 
quatre  fuis  par  jour;  pas  d'eff-l  avanlaseux.  Le 
lendemain  i  il  ordonne  dix  scrupules  de  la  môme 
substance  divisée  en  cinq  paquets,  A  prendre  un 
paquet  de  quatre  en  quatre  hcuroa  Apres  la  troi- 
sièroo  dose ,  les  douleurs  utérines  se  dcclareot ,  et 
deviennent  (trogressivcs  par  les  do&es  suivantes, 
l'cic  lieuro  après  la  dernière  prise,  la  malade  rend 
tout  A  coup  par  le  vagin ,  une  quantité  tcéa  coosidé- 


(1)  Prëeoni>L'  en  ,  |>.ir  M  lf\ach'>r  pour  ai  ii*er  l« 
(ravaitdauf  le*  accoucbcment»  long»  cl  péaiMe*,  e»l  tria- 
aslié  an  Aagtaitrrsb 
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rable  d'eau  ronsse,  alhnmlnfuse,  Irès-rèliJo  ;  cctio 
MU  0sl  évaluée  à  pluÂ  du  irois  livres;  le  venlrc 
B'esl  i<frai.4âé8iibilefnenl;  rècoolemenlconftfivepcn- 
danf  quelqiicii  jours,  il  di^vîent  de  moins  en  moitié 
félide  «i  colorô  ;  les  autres  symptômes  que  la 
fcflMM  èprMf ail  M  mai  diMipès  petit  *  petit , 
toiiies  les  fondions  sont  revenues  h  l'èlal  normal  ; 
enfin  la  malade  guëril,  en  conservant  cependa  nt 
pendant  fbngtemps  an  teoefemenl  blanc  par  le  m- 
gin.  Une  n^Jn^p■a|1^è'!,  ectlp  pcrîtonne  s'Wnnl  mariée, 
e»l  devenue  cneeinicclesl  accouchée  lieureasemcnl. 

M.  l^antone(ll>  a  cherché  soigneusemciil ,  mais 
e«  TrtfB  ,  dans  les  pan\  rendue!*  par  la  femme,  s'il 
ne  Ironverail  pa»  quelques  corps  organisés;  aussi 
pense-l>H  qaTtl  s'agisraîl  dans  'ce  cas  d'une  fijrdrA- 
pisir  sirnpk>  de  tn  r.ivUd  otèthie,  octaslonote  par  fa 
Cofkiusioii  «I  la  cliule. 

8t  e«»  ««fena  aetif  iMttfflaanls ,  o»  dierehera  k- 
dilater  !o  col  Jo  lîi  nialriee,  comm  ^  l'  i  <  nsfillc 
Cbambon ,  en  lActianl  d'y  ioiroduire  le  Uuigl  indt- 
calenr,  oo  M  meyen  d*on  stylet,  d^ine  sonde,  d'un 
morceau  d'agaric ,  ou  par  l'éponge  préparée.  Ces 
ia«yeD8  seraient  encore  indiqués ,  et  on  parvien» 
Jrall  par  eux  à  faire  éraener  le  liquide ,  qtioiquo 
Tocclusion  (le  l'orifice  ufèriri  fùl  dépciu.'anlc  Je  imi- 
cosil^s  épaissies,  de  \»  présence  d'une  lumcur  ou 
d'kydalMes,  poamt^ttne  ces  cerpa  fesscnl  mobHes. 
Lorsque,  rnalyrè  l'emploi  îles  moyens  que  nous  ve- 
nons d'Indiquer,  ou  n'est  pas  parvenu  à  dilater 
IVrMee  ntèrln ,  soK  que  son  oblitération  résalle  do 
la  prèsfii  '  !"(iiie  menibrino ,  ou  qu'elle  dépende 
de  l'adhérence  dcses  Irards,  ou  du  vagin  ,  de  cal- 
I*rtl6s,  ou  qu'elle  «oit  fermée  par  un  corps  que  l'on 
ne  p>  ni  <!i  pincer  ;  dans  ces  cas  on  devra  nëcc»s.ii- 
remenl  pratiquer  une  voie  artificielle  pour  laisser 
éeonler  les  eaox.  Vesale  a  eonselllé  dans  ces  cir- 
oonslance.s  la  ponclion  sus-pubienne  Je  l'utérus  au 
moyen  d'un  iroi^-quarlj  ce  moyen  fui  employé,  mais 
quoiqu'il  nafi  pas  entraîné  d'arcidenls  à  su  suite, 
ce  n'est  pas  ;i  ce  procédé  qne  nous  conseillerions  de 
recourir,  «ar  ou  ne  peut,  par  la  ponction  sus-pu- 
Menne,  parvenir  i  évacuer  la  loialiiô  du  liqiiide  ; 
de  plus,  on  est  exposé  à  ce  qu'une  partie  de  la  c<d- 
leclion  a'épanche  dans  la  cavité  përifonè.ilo  ;  eniin, 
me  péritonite  mortelle  p^ut  en  être  ia  siuiic  Le 
vagin  offre  une  vole  plut  naturelle ,  plus  raclle  et 
bien  moins  dangereuse  pour  donner  une  is.«»i:c  n-t 
H^ide;  par  celle  route,  on  n'est  exposé,  ni  à  uu 
épanehemeot  abdominal ,  ni  à  une  péritonite  ;  fou* 
vcrturo  pratiquée  à  partie  la  plus  lU  rlive  per- 
met d'évaruer  toute  la  collection  ,  et  il  suflit  de  la 
maintenir  bèanie  ,  pour  prévenir  toute  nouvelle 
formation.  Ainsi ,  au  lien  Je  suivre  lo  conseil  do 
Vesale  ;  on  devra  aller  par  le  canal  vaginal ,  invi- 
BSr  la  Membrane  qui  ferme  te  col  de  la  matrice , 
on  prnfiqticr  à  ce  col  lui-même,  ou  une  iiicistion 
avec  le  bialouri ,  ou  le  pharyngolome,  ou  une  ponc- 
tion avec  le  Irois^narl,  si  I  oblitératian  est  pro- 
doiid  par  l'adhérenee,  on  I*élal  cartilagineux  des 


bords  de  cet  orifice.  SI  le  cnl  do  la  malrfce  ôfail  dé- 
vié cl  qu'où  Qo  pùl  l'aUeitiiire,  ce  serait  ù,  la  partie 
de  ce  viscère  qui  correspond  au  centre  do  vagin  et 
Je  plus  prés  possible  du  col,  que  l'on  devrait  pra- 
lii{uer  l'ouverture.  Si  c'cbt  l'adhérence  des  parois 
dn  vagin  q«}  forme  r«bsf«ele,  c'est  ft  détruire  celle> 
union  contre  nature  que  l'on  doit  penser. 

Lorsqu'on  a  ainsi  pratiqué  une  voie  arlilïciella 
pour  l'écoulement  du  liquide,  et  après  son  évacua- 
lion  ,  on  devra  mainlenîr  ecltc  ouverture  pour  évi- 
ter que  de  nouvelles  collections  ne  se  forment  ;  à 
cet  efltet ,  on  y  InlireduirA  une  eannfe  on  nne  tente 
dV'|ioiige  li?o  à  un  long  li!  .  qu'on  laissera  à  de- 
meure,  pour  permettre  l'écoiilemeul  des  caux  i 
mesure  qu'elles  se  forment. 

La  seconde  indirntioo  qu'on  a  à  remplir  dans  1» 
irnitemeiil  de  l'bydropisie  ascite  de  l'utérus,  est  de 
•apposer  é  une  nouvelle  sécrétion  do  liquide:  pour 
cel  I  oïl  cTierebera  à  détruire  les  causes  qui  l'ont 
occahiounée ,  cl ,  comme  nous  avons  vu  en  éou- 
mérùnt  ces  causes,  qu'elles  étalent  pour  la  ploparl 
pr  ipri's  a  produire  un  élal  d'irrilalion  on  d'intînm- 
Uialion  dans  l'ulérus,  c'est  à  combattre  cet  état  que 
l'on  devra  principalement  s'attacher.  C'ei^t  donc  à 
un  régime  et  ù  un  traitement  antiphlogistique  quo 
l'on  devra  ordioairemeni  avoir  recours ,  plulAl 
qo*aux  fondants  et  aot  apéritifs  d'une  nature  (o- 
iiifjue  et  sliniulanle.  Il  est  aussi  Je  la  |>lus  grand* 
utilité  dans  le  choix  d'une  méthode  de  traitement, 
de  -ne  pas  perdre  de  voe  la  cause  occasionnelle  de  la 
maladie,  et  de  ne  pas  omettre  les  remèdes  propres 
à  détruire  l'étal  maladif  de  l'utérus  ;  de  ciicrcher  i 
rappeler  les  menstrues ,  en  de  rappeler  l'ècoule» 
meut  leucorrhécn  oo  une  dartre,  etc. ,  si  c'est  A  nne 
cause  de  ce  genre  que  l'en  puisse  attribuer  eeitu 
alTection. 

D£  LllYDRHMl"  I  RE  DES  F£MM£S 

EXILINTES. 

L'hydromètre  des  femmes  enceintes  se  rencontre 
bien  plus  fréquemment  quo  l'hydropisic  ascilu  do 
In  malrice;  elle  se  distingue  de  cette  dernière  en 
ce  que  le  liquide  au  lieti  de  flotter  librement  dans 
la  cavité  utérine ,  est  renfermé  ou  dans  la  cavilé 
mêliM  de  l'anmioft,  ou  dans  l'intervalle  des  mcm-* 
brane?  qui  forment  reM>eloppe  de  l'œtif  humain. 
Aussi  reconnail-on  deux  espèces  d'hydroméire  des 
fcmmcs  euceioles;  la  première  est  l'hydramnlos , 
la  seeonde .  qui  a  reru  le?  noms  de  Tausses  eaux , 
caux  sauvages,  aélènaguères  dèsigoée,par  M.  Du- 
gès,  aotu  le  nom  ^hydnliantê» 

0£  L'HYDRAMMOS. 

L'Iiydramnios  n'e-;t ,  i  bien  dirr  q  n!  Taui^men- 
talion  do  la  quantité  de  liquide  que  renferme  nala- 
relfeaenl  la  membrane  anutlos;  eetle  qoaoilfé 
étant  variabla,  il  est  diîBelle  de  Hier  les  limilet 
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au  delà  desquelles  el!o  coiisUtuc  ud  6(a(  nialadîT, 
puisque,  qnclqiM  grande  qu'elle  soll,  elle  u'csl 
toujours  iitcompalible  avec  In  vie  du  rœtus. 
CL-|)c-iidau( ,  lorsque  la  quantité  de  liquide  ren- 
ft-i  iiiéu  dans  la  caTilè  dft  Tannios  dèpan»  davx  à 
troi$  !n  r<>s ,  ni)  ypvf  cnTisidÈrer  eella  angaiafllatiMi 
connnc  duc  a  au  ulal  morbide. 

La  masse  do  liquida  que  renferine  IVsuf  hn- 
liJ.iin  dans  ceUe  maladie ,  n'csl  pas  lonjoars  la 
mùme  ;  ou  en  rcnconlre  quctquefui^  des  qunntilca 
taormcs.  On  rafkparle  des  exe»|»1es  oli  il  s'ea 
trouvait  l  iiiqtmnie  livres.  M.DugPs  croit  que  dan» 
CCS  cas  on  no  (irononçc  guère  que  i>ar  aperçu,  c( 
l'cxagtoaiion ,  dil-il  >  Ml  facile.  Cette  quaatilè  ert 
sans  doute  ronsijLT.iMe  ;  mais  uous  poiiNoiis  d'au- 
iaul  moiuç  la  rcgardi^r  coi»iaiB  ayaoliC'lë  exagcrl'o 
|»ar  le  pralideaqui  «jraipperl^  celte  observation» 
•iue  nous-mf;^inu  nous  avons  rencontré  dai^s  un  cas 
eue  plus  graude  quauUli  d'eau  que  celle  là, comme 
nous  le  rapporleroospUis  bas  dans  «ne  do  noseb- 
scrvation.-i. 

il  c&t  aus."-!  à  remarquer  que  dans  celte  espèce 
d'Iiydromèlre,  la  grossesse  est  presque  toujours 
double.  Scar[)a  dil  que  dan»  les  trois  cas  qui  sont 
vcDus  à  sa  eoiiuaissance,  il  y  eut  deux  fœtus  ex- 
pulsés, l  a  I  l'jparl  des  observations  prècîMol  la 
iniîrao  cIiom'  ;  d.Jiis  los  Jl'iix  c,:s  qui  nous  »oiil  |>ri)- 
prcs,  il  y  avait  ègalcmenl  des  jumeauv.  Culte 
alTcclion  peut  survenir  à  (onlfs  les  ^pn^|ucs  de  la 
grossesse  ;  on  l  oinar  jiio  ,  ci  iieiul..iil ,  qu'elle  cimi- 
meucele  plus  fréqueiuincnt  vers  le  Iroisièmc  mois. 
Elle  peul  Birasf  se  prolonger  jusqu'au  terme  de  la 
gcsiulioti  ;  tiiiii.s  il  arriva  bien  plus  souvent  que  la 
dislevsion  de  l'ul^rus  est  poussée  aussi  luio  que 
possible  avant  cette  époque ,  ce  qui  dùtermiao  les 
contractions  de  cet  organe  et  l'avortement  •  qui 
arrive  ordiuaircmenl  du  cinquième  au  septième 
mois. 

On  voit  quelquefois  dans  les  grossesses  gémel- 
laires qtie  k'«i  ci.fanis  smil  sé|iar6s  et  renferiuiâ 
cliaciiu  duiis  une  jiuchc.  Aussi  Tliydramuios  peut- 
clic  exister  dans  une  des  pocbcSt  OU  lOS  affecter 
toutes  les  deux  siiiudl-uiémeiit. 

Mous  citerons  cuiituto  {trouve  de  celte  ai^seriiou 
robservalien  de  Fnlrive  ti«  tJiltien ,  (jui  n'est 
point,  comme  ou  l'a  prefendu,  tin  cxcmplo  d'iuic 
nouvelle  espère  d'iijdropisie  do  la  uialrice,  muis 
que  nous  regatdons(et  les  observations  nous  y  au- 
iDrisenl  ) ,  comme  une  firossesse  douljUs  Les  firlus 
«tant  daus  des  pocher  stcparées,  i  un  d'eux  a  suc- 
combé et  s'est  dissous  entièrement  dans  les  eaux  de 
600  amnîos  C'est  cet  wurque  la  nature  a  cxpul«!ô 
pour  pcriUL'l[iu  le  développement  du  second  Ju< 
rocau. 

On-,  \  Uiu'  femma,  dit  F.iLriic,  grosse  de  cinq 
mois,  rendit,  à  la  suite  de  douleurs  pareilles  à 
celles  qni  annoncent  l'accouchement,  une  grande 
quantité  d'eau  évaluée  à  dix  livres,  cl  une  floche 
qui  servait  â  conleuir  ce  liquide.  Cet  accideul  uo 


troubla  point  le  reslj  de  ia  grosse&se ,  qui,  à  l'aide 
du  repos  et  dn  léginoi  se  tinnlBa  pas  im  MceiK 

cliement  très  heureux. 

l'pur  expliquer  lo  mode  de  production  de  cetto 
maladie ,  en  peut  admettre  la  mtme  théorie  que 

celle  que  nous  avons  exposée  poijr  !a  formation  do 
riiydrouclre  ascilique  ;  il  est  doue  inutile  d'entrer 
dans  de  pins  longs  dèlails  i  cet  i§Êté.  Noos  foMM 
remarquer  seulement,  que  j'rf-r[ii(ï  (ouïes  les  e^ 
servatio^is  ont  pour  sujet  des  b^diauiuius  actils. 

CauMê.     On  ne  sait  encore  rien  de  bien  poiilif 
sur  les  causes  éloignées ,  prédispossutcs  et  déler- 
miuaotcs  de  rbydramuiosi  eu  effets  on  la.  veié^ 
survenir  ehes  des  femmes  de  lent  tifo»  de  Isnl: 
tenipi'raniciH ,  de  toutes  cuodilious  :  '  i  îi'i  commo- 
duns  l'hydrometrc  pràc^eule,  les  obser^iitcurs ont- 
trop  ntgligè  de  rendre  compte  des  circonslancs^ 
auxquelles  oii  potirrail  en  attribuer  roriftiiic.  Cetto 
muladie  est -elle  toujours  due  â  une  adection  de  la 
membrane  dn  fielus,  en  peot<-eHe  dépendre  d'un 
état  anormal ,  de  la  m  :iiice,  de  l'ci  f  iril  r  a  du  pla- 
centa ?  Ce  poiut  n'est  pas  eucuru  delcruiiné  ;  mais- 
comme  on  a  vu  l'hydroplsîe  de  l'amnies  coexister 
avec  la  luélrile,  d'iuilres  fois  avec  une  aUérattori 
du  fruit  ou  de  l'^n  iére  faix  ,  nous  pcnsous  pouvoir 
admellre  que  celle  maladie  peut  venir  à  leur  snile^ 
liiiiieroi-,  cependant  eu  faisant  participer  Ics nMD'- 
braues  u  leur  allûralion. 

La  plupart  des  causes  que  nons  avons  dnomérèea' 
comme  |)o:ivaiil  donner  lieu  à  l'Iij  JminMre  asci* 
tique,  peuvent  aussi,  daus  le  cas  de  grossesse» 
diïlernUner  une  augmenlalion  anormale  du  liquide 
amniotique.  Une  diaihése  séreuse  universelle 
(œdématie)  favorise  cl  produit  souvent  cette 
maladie  ;  la  grossesse  gémellaire  en  ert  peof^re 
la  causr  1  1  I  lii^  liéqueule;  quelquefois  elle  est  la 
seule  à  laquelle  ou  puisse  l'attribuer  i  la  plètliore 
ou  un  ëlal  inflammatoire  peuvent  aussi  la  produire» 
comme  on  le  voit  par  l'observation  do  BI.  Maunoir, 
insérée  dans  les  mélaugcs  do  chirurgie  élraugère» 
et  celles  que  nous  allons  rapporter  cl  qui  sont  dnea* 
A  31.  Uesormeuux. 

0ns.  XI.  L'uc  jeune  dame,  enceinte  de  cinq  à 
six  mois,  est  prise  snubilement  de  douleurs  iutolè- 
rables  dans  l'abdomiMi,  accompagnées  d'une  aglia> 
lion  ex(r(*tue  et  de  beaucoup  do  ficvre;  on  emploie 
un  Iraileiucul  aiilij'hlugistiquo  éuergiquu  ;  au  bout 
do  quel(|ucs  jours  les  douleurs  diminuent,  on  pent 
alors  palper  l'abdomeu  ,  et  l'on  recoimait  une  fluc- 
tuation manifeste ,  et  au-dessus  de  l'ombilic  un 
corps  solide  flottaut,  qui  suit  le  flot  de  l'eau  ut  vient 
frapper  la  maia.  Le  peu  d'épaisseur  des  parties 
interposées,  la  violence  et  le  dév*>lo|ipemeut  r.ipide 
des  douleurs  donnèrent  d'abord  l'idée  qu'il  s'était 
f;iit  une  rupture  do  l'utérus,  cl  qne  le  fœtus  ùlait 
passé  dans  la  cavilé  du  péritoine  ;  mais  on  aban- 
donna  bientôt  cette  idîto  en  rwonnafssant  rexieteuc* 
de  riiy.iropisie  de  malrictî.  Ktiviron  deux  mois 
après,  cette  dame  fut  prise  des  douleurs  du  l'en- 
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fanlemeot  ;  les  membraaea  eo  se  ioiu|)«al  laiMireul 
écouler  cioq  à  six  piotw  d«  liquide ,  et  biflBtAl 
accoucha  d'un  eufaul  vivaul  mais  faible  cl  du  volume 
d'au  fœtus  de  six  moi».  J)«  ))9uv«lle«  douleurs  se 
réveiiJèrenl  bieuiOl;  une  MMoiide  pocbe  mwnbra- 
Muse  se  ni  seulir,  ou  lu  perça  ft  il  s'eu  îcuula  une 
qoanlitù  d'eau  à  pea  près  égale  à  celle  du  premier 
iMifdul.  Lit  secood  «nCial ,  presqn'ausbi  bible  que 
It  premier,  fui expulsù mus  difljcullà.  La  dèlivraïKe 
se  fit  aKcndro  qiielquw  Jl^eu<«^,  «l^'opéra  «utiuila 
naturelleroeul.  Lesmembcaim  èsaiBÛièes  ave«  Mta 
m^ottrirMl  ni  iojcclioos,  uièpaississeroeni,  ni  fausse 
nicji]!>r.-inc.  Les  deux  placeolas  rèuuiseo  une  ««ule 
uua&c  ^  uUt  aïeul  une  épaisseur  et  une  solidité  rQ« 
marquablus  ;  ils  étaient  dans  uu  véritable  étal 
d'bypeitrupirte.  Les  deux  enfants  rooururenl  peu 
d'heures  aj^icâ  leur  uaiAsauce.  La  mère  se  rèlablil 
complément. 

Obs.  XII.  —  Une  jeune  dame»  épileptiquc  dès  sa 
oaissauce,  devint  euceiule^  les  accès  d'cpiiepsie 
furenl  presque  suspendus,  et  la  grossesse  n'oOTrait 
tien  de  remarquable ,  si  ce  u'csl  que  l'abdomen  était 
plus  volumineux,  qu'il  uu  bemblail  devoir  l'être.  A 
fUlve  mois  et  demi  ou  cini|  moU,  4m  «raliMlions 
utérines  se  manifestcrcul  sans  cause  ap^iartMile  ,  et 
expul&éreul  avec  une  grande  quaiiiilu  d  eau  ,  uu 
fœtuB  mort  depuis  quelque  (empeellellemeul  Infil- 
Iré  d'une  sérosité  rotjgcfttre,que  la  forme  des  par- 
ties était  absolument  mccoonaissable.  Une  seconde 
gjeMBwe  turviol  ;  dee  sigoes  mnifealeede  pIMkere 
exigèrent  remploi  de  la  saignée.  L'avortemeot  eut 
«ucore  lieu  avec  les  mêmes  circooslaoces  ;  mais 
lealemeoldn  tixièaie  «o  seplièuw  neis.  Je  peoeii 
qnn  la  saignée  aurait  une  influence  favornf;lr>  pour 
pruluDger  le  lermu  de  la  grossesse.  Daiiâ  une  troi* 
siëme  grossesse  >  je  le  mis  en  uaege  dto  que  le  plue 
léger  indice  de  plëlliore  se  Gl  apercevoir  ;  1 1  grus- 
seese  so  prolongea  jusqu'au  commeucemeitt  du 
neuirièine  nels;  mets  il  n'y  eut  pee  d'bydiepislede 
matrice,  et  cette  I  inir  donna  le  jour  à  une  petite 
tïlle  bien  portante  el  qui  s'est  élevée  jusqu'à  l  àge 
de  quatre  eus.  Une  quatrième  grosseese,  pendant 
laquelle  lu  saignée  ne  fut  pas  ménagée  ,  pnrvint  n 
•en  Icrme  uitlnrel ,  et  donna  naiseauce  à  uu  euCaut 
fort,  qui  est  encore  vivanf*  Lort  d'une  cinquième 
grossesse ,  l'avis  d'un  médecin  qui  n'avait  pas  éli: 
léaMiu  de  cea  antécédent»,  cl  qui  redoutait  l'usaga 
dfllesaignto  citez  une  èpilepûqoe,  jeiade  l  indè- 
cii»ioii  d.iijs  l'c-Njail  do  la  f.imillc  ;  il  f.illut  allendre 
des  signes  évideuts  de  pléthore  pour  tirer  du  sang. 
Vne  leignèe  Mnlenunt  fut  pratiquée.  La  grosseaae 
se  développa  taus  accidents;  mais  vers  le  sixicmc 
mois  lamitricc  prit  rapidement  un  grand  dévelop» 
PMnenl.  Dés  que  je  m'en  aperçus,  je  fis  une  sai- 
gnée» 11  était  prcbablenictil  trop  tard;  le^conlrac- 
UoDS  utérines  so  manifestèrent ,  et  ravortemeul 
eut  lieu  en  mémo  temps  que  l'expulsflon  d'une 
grande  quantité  do  liquide,  que  je  puis  bien  évaluer 
a  faatte  ou  «inq  pintH*  £i|fia  wm  Mu^aie  gro5««Me« 


dans  laquelle  je  puis  dire  que  la  saignée  fut  prodi- 
guée, eut  un  rèenllnl  heureux. 

L'IiyJrarantus  peut  survenir  h  In  suite  d'un* 
transpiration  arrêtée,  comme  dans  le  cas  suivant* 
.  Qm.  ILIII.  —  Une  bmme  grame  de  cinq  meis^ 
convalescente  d'une  maladie  grave .  iravailledaos 
les  champs ,  el  toute  couverte  de  sueur  elle  boit  une 
grande  quantité  d'eau  frefde.  Elle  recaent  eur^e- 
champ  des  frisions  ,  une  ditulour  vive  dans  la  rèi^ion 
liypçgastrique  ;  el  bicnlol  loua  les  symptômes  d'un» 
inlùnMnalieii  vielenlede  la  malrieeet  dnpèrileinu 
se  développent.  Un  Irailemenl  anliphto^islique 
{irodinit  une  grande  dimiuuiiou  des  syroplèmea  el 
nméne,  vera  le  dixième  jour,  une  espèce  de  eomw 
lescencc.  Cependant ,  le  qualoriiénie  jour,  les  pa- 
rents de  le  maladoi  eioirayva  du  volume  du  veulre, 
appellent  de  neuvean  le  médecin ,  qui  reconnaît 
que  les  douleurs  et  les  symptômes  fébriles  «lia- 
teut  encore t maie  k  uu  degré  modéré,  el  que  In 
mulrice,  volnnlueuse  comme  elle  est  à  la  fin  d'uno 
grossesse  ordinaire  ,  produit  la  dislension  de  l'ab- 
domen. Le  quioxiémc  jour  surviennent  de  nouvelles 
douleurs  dues  à  des  contractions  utérines  qui ,  le 
lendemain  au  soir,  déterminent  l'expulsion  d'un 
fœtus  qui  donne  à  peine  quelques  signes  de  vio. 
L'utérus  ne  s'afiaisse  pas;  après  un  repos  de  trois 
beures,  uu  nouveau  travail  se  déclare  el  fait  des- 
cendre dans  le  vagin  une  vessie  flexible  cl  allongée, 
duul  l'ouverture  donne  issue  a  uu  fœlu»  vivaul  et  à 
plus  de  dix  livres  d'une  ean  trouble  et  blaaebàtru 
dans  laqueUt  iki^c  li -tit  ilt's  morceaux  d'une  snb- 
stance  scmbiabiu  a  du  lait  caille.  Le  placenta  était 
tréB-rou;>e;  les  membranes,  plu»  èpataaea  qu'à 
l'ordinaire,  formaient  un  sac  trèwasle;  Tamuios, 
opaque  et  très-épais ,  était  recouvert  sur  sa  face 
fœtale  d'une  filusae  membrane  concrète,  adhteeule^ 
albuminoD'^e  ,  de  la  mémo  nature  que  la  <^n))sl:ince 
qui  nageait  dans  l'eau  de  l'amnios.  Culie  surfaee 
ayant  été  nelloyéu,  parut  rosée,  el  prèsealnil  fà  et 
\h  des  traces  rouges  de  diverses  formes,  soit  des 
veines  sanguines ,  fiexueusM ,  eutorliliées;  indices 
évideiils  d'une  Inflamroaliett.  Le  eborion  élait  Min. 
Les  5ait?sdc  cet  avortemenl  n'olTrirent  rien  de 
marquable  (Dict.  de  mèd.  eu  l<i  vol.). 

Celle  observation  présente  un  bien  (ttmnd  intérêt 

en  ce  qu'elle  non';  nirnitri-  mi  r;i=  utiique,  mais 
bien  évident  d'iuillammalioa  de  l'aronios}  elle  est 
surtout  propre  à  nous  éclairer  sur  la  uRlore  de  celle 
membrane.  1!  serait  nécessaire  que  les  praticien» 
qui  reuconlreront  dans  leur  pratique  des  bydram- 
nioe,  exansinassent  bien  celle  poche. 

On  a  vu  l'hydramnios  succéder  <i  une  affection 
de  poitrine  qui  avail  cessé  subitement ,  ou  à  cause 
d'en  Irailemenl  antîphlogistique  trop  énergique , 
de  la  suppression  d'uu  écoulement  habituel,  ou  de 
la  répercusMon  d'une  maladie  exaulbématique  ou  è 
la  snite  d'affections  nkerales  tristes. 

Oas.  XIV.  —  Uadame  Caulaert,  jeune  fiersoaoe 
d'une  bonne  eunslitulioo ,  mariée  d^vu'n  quelques 
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années,  syant  ea  deoi  aecooclietucnls  naturels  el 
à  terme,  et  un  avorlemeul ,  fui  aliciulc  |iemlant  le 
counde  I6t4  d'âne  affeclion  aiguédo  la  poilriue , 
dont  la  i-ause  probable  fut  un  rcrroidisscmt-nl ,  au 
BiMMuloù  elleèlail  en  iraospiration.  Ayant  subi 
{Miidant  loiigl«ni|w  an  lfaU«w«iil  aiilfphtogMiqao' 
éncrfriquo.  on  vit  enfin  tous  les  !!yni!il<'>T!i<>s  s'amen- 
der presque  tout  A  coup. On  saper<;u(  alors,  qu'elle 
«ait  onednto  «I  f|M  n  graaaeaM  pouvall  «Ire  d» 
qaairo  à  cinq  m<n<  fl  fsl  probable  que  cet  étal  con- 
tribua tout  autant  que  le  irailemeiK  actif  qui  fut 
«nployë .  i  «mèltorer  r«rreeiiMi  paclarate. 

A  cette  époqnc  ,  ses  deux  cnriinte,  qu'elle «imnil 
lendrcmeol,  contraclérentiiUi-«e6»i veulent  l'hydro' 
céplialc  aigufteten  moaruteut.  Le  chagrin  qu'etto 
en  ressentit  fut  do.^  plus  vifs  et  pemlanl  longtemps, 
elle  verta  de*  larmes.  Celte  femme  avait  le  plua 
grand  dèeir  d*arolr  dea  eUfaala,  mal»  «yaal  dèjÀ  eu 
un  avorlemcnl  et  se  trouvant  encore  valèludinairo 
elle  craignait  o'éprouver  encore  le  mémo  malheur. 

A.  la  suite  de  teeles  ees  afTeetiena  meraka,  on 
rcniiirqua  bientôt  que  le  (Jt'Vt:I(i()}  emcnl  dis  l'abJo- 
ncn  devenait  considérable  el  tellement  rapide  , 
qu*on  peavall  le  comUler  (eia  leajoeie.  Depoie 
<|ua(i  c  à  cinq  remaities  son  vinilre  avait  un  volume 
éoeriuCt  l'aMomeu  èlait  dèveloftpô  bien  au  delà  de 
ee  qell  esl  ordiDairemenI  ae  terme  de  ta  greafeese, 

11  était  tendu  ,  iuilolorc  ,  la  peati  eu  était  luisiritc, 
quand  on  la  pinçait,  la  malade  n'éprouvait  aucune 
denieur,  on  tentait  une  fluctuation  bien  «ensibie , 
en  palpant  avec  alieitliuu  ou  rcionii  is».-iit  que 
l'utËrus  remplissait  toute  la  cavité  abdominale  jus* 
qu'à  l'èpigaslre ,  Aes  urganea  abdominaux  èfaienf 
refoulés  vers  la  poitrine  ;  au^.si  y  avait  il  dyspnée, 
petite  toux  sèclie,  perte  de  l'appÈtil,  vomissement» 
fr^uenl»,  constipation ,  un  point  douloureux  sou» 
les  faunes  côtes  droites,  pouls  accéU'K- ,  ta  malade 
ne  rendait  les  urines  qu'en  petite  quantité,  une  ou 
deux  onces  à  la  fois  ;  elle  6laU  exirémemeul  agi- 
tée, uc  pouvant  rester  ni  couchée  ni  assise,  leteX'- 
trémitès  inférieures  étaient  oedématièes. 

PendaulU  nuit  du  ô  janvier  lU^iiS.  tous  les  symp- 
tômes augoenlèrent  d'intensité  ,  le  médecin  trai- 
tant pratiqua  une  saignée  et  ordonna  des  boissons 
rafratc  tii.ssaMlui».  Le  lendemain  6,  je  fus  appelé 
|N>ur  U  première  fois;  après  avoir  i«ipan|né  les 
aymplOnies  précédents ,  qui  rae  firent  reconnaître 
une  hydropibic  de  la  matrice  avec  grossesse  ,  je 
procédai  au  loucher  et  sentis  que  le  cul  était  di- 
laté à  permettre  l'inirodiiclioti  du  daict.  I,a  malade 
n  ayant  plus  peiçu  ks  uiouvemenis  de  son  enfant 
depais  la  ?aiUe ,  je  témoignai  ao  mari  nea  eraioles 
d^un  avorlemcnt  prochain  ;  pour  remédier  antniU 
que  possible  à  son  malaise,  et  au  point  de  côté  dunl 
•lie  se  plaignail.  Je  proserivis  une  application  de 

12  sangsues,  des  cataplasmes  érootlients,  un  iave- 
luont  de  même  nature ,  el  U  diète  lactée. 

Le?,  elle  M  IronvaU  »iens,  la  gène  avait  un  peu 
4llaiilMt  ;  peinf  de  selle ,  les  aulre»  sjraiiilAme» 


comme  le  juur  précédent  ;  seulement ,  le  col  oflrinr 
moins  dilaté.  Je  lui  fu  prendre  huile  de  ricin  Jii,  c» 
qui  lui  preenra  trois  selles,  el  peidanl  quelque» 

Iicures,  elle  se  disait  à  son  aise. 

Le  tt,  pcrst^taiicc  des  inplùmcs.  Convaincu  que 
raverlemeni  était  inéVilable ,  et  dans  la  cralnin  de 
ne  pouvoir  l'allendrr  ,  \n  fn  dis(c'n*î(in  éiiortuc  d«» 
l'utérus  qui  me fuisait  i  laiiulrc  inc^!i»«inmentsarup- 
tnret  el  efl  nd^diniinuer  a  uiant  que  possible  I  '  i  m  fires- 
«ton  mornlequ'eVIepenvait éprouver  en  n'alleigiiant 
par  le  terme  de  sa  gro^scsiie  sans  eu  être  prévenue, 
j'y  préparai  pstt  à  peu  i'ciq»rll  dt»  la  uiafade,  et  M 
disque  je  supposais  l'enfant  mort  «a  bien  mal  df, 
et  que  l'énorme  quantité  d'eau  que  renfermait  ta 
matriee  èlatl  prabableneat  due  i  la  maladie  im 
foetus. 

L«0,on  vint  me  chercher  vers  les  quatre  heure* 
du  matin  i  à  mon  arrivée*  la  dame  me  dit  qu'elle  ne 

pouvait  p!as  «npporter  celle  (cn«to'i ,  qu'elle  avait 
eu  toute  la  nuit  des  douleurs  dans  les  lombes  qui 
se  dirlgealciit  ver»  la  vulve.  Comme  elle  u'nvall 
pi-iiif  nriné  depuis  Ifi  veille ,  je  voulus  la  gondetr 
mais  il  me  fut  impossible  de  pénétrer  dans  ia  ves- 
sie. Par  le  toucher,  Je  •ends  le  eot  uléHn  bien  di* 
lalô  cl  aminci  l:i  pm  lir  tr^  rmix  liT»?»  forinL'P  ,  les 
douleurs  aogmeulant  de  moment  en  moment  et 
étant  vérllablemenl  espubives,  je  prévins  que  f*ae« 
couchomcut  allait  avoir  lieu.  La  malade  étant  pla- 
cée convenablement  cl  couchée  sur  un  petit  lit  de 
travail ,  je  parvins  après  quelques  efforts  à  rompre 
les  mcnitirant's  ,  qui  élaiciit  beaucoup  plu»  résis- 
tantes et  plus  épaisses  qu'elles  ne  le  sont  ordinal- 
remenL  Aussitét  qu'elles  ftareni  ouverte» ,  U  s^é- 
chappaavec  force  une  niasse  d'eau  limpide  tellement 
cenaidérablo  que  nous  en  fûmes  tous  frappés  i  elle 
eenlinua  i  s'écouler  pendant  plusieurs  miaules , 
lout  le  plant  lier  de  I  appartement  en  était  inondé. 
Je  fis  aulanl  que  possible  ramasser  ces  eaux ,  au 
meyen  de  linges  que  je  faisais  tordre  ensuite  dan» 
on  sceau,  et  l'ayant  fait  mesurer  nous  en  IrouvAmes 
encore  vingt  litres.  Aussitôt  les  eaux  écoulées,  celte 
dame  »e  trouva  soulagée ,  et  le  volume  du  ventre 
se  réduisit  tout  d'un  coup,  presque  i  son  état  na- 
turel. Je  sentis  la  léle  de  l'enfant  s'engager,  quel- 
ques douleurs  la  portèrent  MentM  au  détroit  infé- 
rieur, où  elle  s'arrêta.  En  recherchant  quel  était 
l'ob.stacto  qui  I'ertip(^chait  de  descendre  davantage, 
je  sentis  du  côte  droit  une  tumeur  que  je  reconnus 
pour  la  télo  d'un  second  enfant  qui  voulait  franchir 
ce  détroit  en  même  lemps  Vn  in^taid  ,  Je  crus 
avoir  à  faire  à  un  bicéphale.  Rcpouseanl  avec  les 
doigts  de  la  main  gaoche  la  tête  du  second  enfant, 
et  ayant  iniroduit  l'indicateur  et  lo  iné<!iu<:  de  ma 
main  droite  sur  les  parties  latérales  du  mi  du  pre* 
mier  fœtus,  les  recourbant  sur  les  angles  de  la 
mâchoire,  je  m'en  «servi?  comme  d'un  double  cro- 
chet pour  extraire  l'enfant;  opérant  du  la  même 
HMinlèra  peur  le  aaeoiMl»  raacewliement  fui  ter- 
Miaè  au  même  instaitl.  Les  deux  eafant»  étaivnl 


Digrtized  by  Google 


BELGE  ET  ÉTRANGÈAB. 


virants;  51  TècarenI  environ riogl-qaalre heures e( 
ne  paraissaient  élre  que  de  six  mois,  à  eo  Juger 
d'afHM  iMrdtveloppMMttl  el  lear  poida. 

1).'?  fricrîons  sur  la  n'-L'ion  liypn^jastrique  f*(  qitrl- 
ques  imclioos  sur  l«  corilou  ombilical  it  amciiaul 
fw*  la  «ortto  do  placMtat  j'ialniduiiis  la  main  dans 
la  matrice  cA  je  dètncfmi  avec  beaucoup  de  peine 
la  placeuta ,  qui  adhérait  fortement.  Après  l'ex- 
ineiioB  de  l'arrUn  fiitx ,  la  nuriada,  mtoa  an  lit , 
éprouva  une  syncope,  à  laquelle  succéda  une  lië- 
roorrhagie  olèrioe  des  plus  fortes.  Je  la  couchai 
herixottlaleoiant.  je  lia  oafrlrlaa  fattélrea,  et  faire 
des  applications  d'eau  froide  vinnigrèe  <;ur  les  cuis- 
ses el  l'abdomeo.  Ces  moyens  raodcrcrent  la  perte. 
Quoiqu'on  eAC  «a  la  pféeaolio»  de  «errer  anet  fSsr* 
lemeiil  l'abiJomrn  ,  la  inataJo  cul  pq  nro  f]uclqnes 
syocope».  Une  heure  après ,  l'hèmorrliagie  ayani 
asf  flwnlA  de  neov«av ,  je  praserivls  dent  gros  de 

seigle  orgolô  en  (l^'cuctiiiii  ascT  mip  mirr  sirop 

de  menthe  à  prendre  par  cuilleréeii  de  dix  eu  dix 
niaolea;  aprfts  la  seeende  eeillerèe ,  dea  eonirae- 

(ions  utériiu's  se  dèveloppiîn'iil  qui  procurèrent 
rempvlaion  de  quelques  caillots,  el  la  cessation  de 
llkèaieirrhsigie. 

La  malade  exticincment  faible ,  cessa  de  pren- 
dre celle  potion  ;  quelques  heures  après  elle  s'en" 
dormit  poor  la  premlànfiBb  depuis  huit  jours;  A 
«on  réveil  I  elle  se  ironvA  bien ,  on  lai  eeeofda  un 
bouillon. 

Le  troisième  jour,  la  fièvre  de  laîf  ««t  lien ,  el 

la  malade  ee  rétablit  aussi  prorapicment  qu'après 
la  grossesse  la  plus  naturelle.  Celte  dama  eut  eu> 
core  un  ou  deux  avortomcnti)  aaiw  conpHcallen 
d'hydronUra  >  l'an  de  cea  aToriemenls  fut  le  rè- 
sollai  d*une  maladie  du  plarenla  qui  Mail  devenn 
comme  cartilagiDenx ,  co  qui  occasionna  la  mort  da 
foetus.  Depuis,  cette  dame  accoucha  d'un  cufant 
vivant ,  elle  jouit  d'une  bonne  santé  el  teat  fait 
croire  qu'elle  deviendra  encore  mère. 

SfmptàmM.-~Nim$  reaeoelrons  le»  mêmes  diffi* 
collés  pour  indiquer  les  «ymplémes  d  fiydramnins, 
que  celles  que  nous  éprouvions  pour  exposer  cenx 
de  rhydromètrnascilique.  En  efTcl ,  leseymplônies 
de  1.1  proiuiC?re  ne  sont  ni  moins  oliscur?  ,  ni  plus 
conslani».  Ceux  que  nou^  pensons  pnuvoir  plus  par- 
Henlièremeiif  aider  A  bire  reconnaître  celle  aOec- 
lion  sont  :  racoroisseroent  rapide  ih'  l'uiérus  et  tia 
l'abdomen  qui  se  fait  de  bas  en  haut,  ie  ventre  se 
développe  prinsipalemeet  en  avant  tandis  qa*fl  est 
apLiIi  sur  les  rôles  et  en  arrière,  «ne  liontpur  sourde 
dans  la  région  de  cet  organe  ,  un  seulunent  do  pc- 
taatanr  dane  le  bassin  ,  une  dnetiHitioa  lAna  en 
moins  èvitl  criTc,  vn  ma'ni'^''  des  douleurs  aux  loni- 
bee  et  dans  le&  cui&ses ,  une  géne  dans  la  respira - 
lia»,  qoelquefoie  dee  vemiasamenlstdo  la  eenetl- 
pniion.  La  sécrétion  rénale  est  diminuée,  œdème 
des  extrèmàlAe  inférieures.  Les  signes  de  la  gros- 
tN»e  eut  prbnAdb  l«  dèveloppepent  exeeaaif  de 
riMiMnt  MiftnBi  eiaiaHMiAnMnt  «fie  kii.  Ltvo» 


lume  de  la  matrice  pcol  n'être  pas  plas  grand  qne 
dans  la  grossesse  à  terme  ;  mais  il  n'est  pas  on  rap- 
port  avec  l'époque  prèanmèe  de  la  gestation;  on 
sent  lû  ballollemenl  d'un  corps  solide  au  milieu  du 
fluido ,  soil  à  travers  leâ  parois  abduminulcâ  ,  soit 
en  portant  le  doigt  dans  le  vagin.  Le  bruit  placen» 
taire  et  la  circnlnlion  frrUle  sont  moins  sensibles 
pur  l'aui^cuUaliou  quu  dans  la  grossesse  simple , 
quelquefois  même  ils  sont  imperceptibles.  Le  eel 
utérin  est  toujours  Irés  élevô  ;  i!  l'est  mémedâvan»- 
lage  que  dans  la  grossesse  ordinaire. 

Ces  signea  pourront  sufOrc  pour  èlabUr  te  dlâ* 
giioslic  de  celle  aU'ecliun,  qui,  examinée  avec  soin, 
pourra  dire  reconnue  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue.  qu'excepté  le  développement  prompt  et  consi- 
dérable do  ruU''rus  ,  t.t  rornic  dii  yciiirc  et  la  fluc- 
tuation ,  les  autres  symptômes  sont  peu  constants. 
Qiielqnelaia  il  n'exiale  anemf  alfpie  de  gnoMaaie  , 
•n  ila  ne  prirais<ent  qur^  rloiileux  el  comme  ledit 
fsrt  bien  Cliambon  ,  let»  ntouvcmeuts  de  l'eofanl 
poeveni  dite  simulés  par  det  eanaae  étrangères  »  è 
iiiuiri'^  qiif^  ta  grossesse  ne  soil  très-avancée  el  que  les 
feniineii  n'aient  déjà  èiè  mères,  parce  qu'alors  elles 
les  diatingoenl  mieux  :  d'ailleara,  dll41,  lesenfiinle 
sont  ordiiiairenu Mil  |  î  i-  f  iil'lr?  dins  rr!lr>  circon» 
staoce,  et  les  mouveiuenis  »oni  plus  difâciies  è  re- 
eennallre.  C'est  doue  avse  ration  qne  Van  SiHelm 
assure  que  les  personne^  h-^  plus  bnbiies  ponmni 
se  tromper  dans  le  diagnostic. 

U  Gabriel  Pellelan  (1)  a  publié  une  ebienralien 
d  hydromcire  chei  une  femme  rnrciiil:  qui  fui 
méoonnne  par  deux  médecins  et  une  sage  femme. 
Nous  la  reprodaisonsiei,eemmenaepre«ve  ATap^ 
piil  de  ce  que  nous  avons  avancé  plus  tiaut,  qu'il 
esl  facile  do  se  tromper  dans  le  diagnostic  de  cette 
■ffeetion. 

Obs.  XV. — Madame  C. ,  d'une  assez  bonne  con- 
stitution, réglée  à  1 4  ans,  mariée  à  26,  devauoe  en- 
ceinte immédiatement  ,fll  suecei»ivement  deux  fana* 
ses  couches  à  sept  mois  de  conception.  Dans  les  neuf 
années  suivantes  elle  devint  mère  de  trois  enfants^ 
dont  deux  sont  encore  vivauts.  A  23  ans,  ayant 
cessé  d'allailer  une  Hlle  de  14  mois,  l'atténerrhée 
qui  existait  alors,  dura  encore  quatre  ans,  eaos  em- 
pùi'hcr  une  nouvelle  grossesse  d'avoir  lieu.  L'ac- 
couchement fui  à  terme  et  heureux  ,  la  mèro  ne 
nourrit  point ,  et  cependanl  ce  ftil  •i'MiIcmenl  cinq 
mois  après  que  les  règles  reparurent  pour  venir  é 
des  époques  variables. 

Ver^  la  flit  ttn  mois  d'août  18<lâ,  a  41  ans  et  demi, 
nouvelle  aménorrhée ,  sans  aucun  des  symplémsp 
indiquant  une  grsssssse.  La  damt  C.  n'éprouve  qne 
la  conlinaaliou  de  nausées  lacères  ,  qui  l'incuromo- 
daient  dèji  depuis  un  temps  assez  long.  Trois  mois 
plus  tard  «  le  volmn  du  ventre  était  peu  augmenté. 
Mati  dès  bwt  il  s'ansnil  de  Jour  en  Jenr  d'nunms* 


(t) ■novfloyr.,  ton.  xxu,  f^nfrie  ârth. ,  psr* *• 
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nièrc  exlraordinaire.  A  la  même  époque,  les  Jou- 
ieurs  se  flranl  Molir  dMs  la  région  lorabairo  «Irotla» 
Un  mëdeeiii  eamAllé  «EatiiiM  le  ir«n(re  et  «n> 

noDCft  une  hydropisie  abdominale  i]'unc  Irés  dirn- 
eile  guèrison.  Il  faii  en  deux  fuis  poser  quarante 
aangsues  mt  le  liau  doaloarem ,  ce  qui  snuUiga 
peo ,  et  n'cmpéche  pas  l'Iiydropisie  de  faire  lou- 
jonrs  de  rapides  progrès.  Uo  second  médecin ,  ap- 
pelé dans  les  premiers  joars  de  janvier  1894 , 
pronsKl  la  guêrison.  Ayant  par  des  purgalifs  dî>l<;r- 
miné  des  évacuatitms  alvines  osscx  ationdanlcs, 
l'hydropisie  parut  diminuer,  mais  biaolAI  le  eon- 
traire 'Mil  lieu.  Alors  le  médecin  eut  recours  aux 
diurétiques  qèni>ratemenl  conseillés,  tels  qoe  l<) 
uitrc  ,  les  préparations  de  sci  lc,  do  digitale.  Ce 
Irailcmcnl  fut ,  sans  aucuti  succès  ,  (  otilinné  pen- 
diinl  12  jourc.  Dans  la  imil  do  15  au  IG  janvier,  des 
douleur»  vives  qui,  do  la  région  lombaire  gauche 
M  dirifieaieot  vei*  le  iMs  venirc ,  font  pré^llmc^  à 
la  m;»l;iile  qu'elle  ponrrnil  0(re  enceinte  et  sur  le 
poinl  d'accoucher.  CcpeiiilanI  elle  n'a  jamais  senti 
«le  menvemcnis  d'enf.iul.  ILIle  Tail  venir  une  sage» 
femme  qui ,  nrirf«s  avoir  pratiqué  le  loiiclier,  aflirme 
aussi  que  la  maladie  est  une  liyJrupi$ie  al)do!uiiiale, 
el^a'il  n'y  a  pas  de  grossesse.  Dans  la  journée  dn 
lendemain  ,  los  donWnirs  étant  di?p:irne-i  .  le  dia- 
gnostic de  la  sagc-femuic  parut  coiiUrmc.  Je  fus  ap- 
pelé le  19  Janvier. 

La  maiLT(--!r  pénérale,  raltaftemsnl  des  traits, 
renfuncemeitl  des  yeux  ,  l'.iir  de  sfOutTraricc  ,  fuiii 
erallidre  one  aBéetleii  organique  irès-gravo  ;  le  vo- 
lume de  rabdomcn ,  bcnnroup  plus  grand  qu'il  no 
le  serait  |)ar  sutle  d'nne  grossesse  de  neuf  mois, 
peol  fiiire  ereIreAmeaacile.  Je  fusbieatèt  ëloi.i;nè 
de  l'existence  d'une  senibtablc  maladie,  1"  par  la 
forme  du  veulre ,  qui ,  de  même  que  dans  la  gros» 
•eaae  Malt  arrondi  à  la  parité  anlérlearo  et  pertA  en 
avant,  tandis;  qu'il  élait  aplati  sur  les  côtés  ol  enar- 
rière  :  2°  par  une  flactualion ,  nulle  aux  parliea  la- 
ttealaa  et  peaiirieme»  Irèa^denle  dana  teal*  la 
partie  antérieure  de  l'abdomen  ,  d'oii  clic  répondait 
k  l'orifice  utérin  :  8*  enfin  par  le  membre  inférieur 
d'an  fMua.  bdlemeat  tonahè  an  perlant  le  d^ 
dans  le  col  de  rulérus. 

J'obtins  ainsi  la  certitude  qoe  la  maladie  élait 
me  grosaeaae  avec  excès  de  liqnide  renfenttè  dana 
aa  membrane  amnios. 

Mais  cette  grossesse  ëtait  elle  simple  oo  double? 
le  produit  de  la  conception  était-il  vivant  f 

La  fiOU[dessc  du  col  l  '  l  ulérus  permettant  an 
doigt  indicateur  d'explorer  h  travers  les  membranes 
de  ranniea  une  aases  grande  sorfaee  do  foloa,  il 
■M  parut  évident  qoe  tous  les  mouvements  que 
j'imprimais  étaient  reçus  par  un  corpe  privé  de  la 
vie.  Néanmoins  je  dois  convenir  In  donlo  devait 
«naon  être  admis ,  d'autant  pinaqna  l'ansevltallaa 
n'apprenait  rien  à  ce  sujet. 

La  question  relative  à  un  second  fcnlns»  ft  son 
état  de  vie ,  reala  latito  ontièiia  à  décider  sans  q«*ll 


me  fût  possible  d'en  oblenir  la  sololioD.  Ce  qai 
n'était  point  douteux*  c'est  que  la  grande  masse  dn 
liquide  contenu  dans  *rMéms  délerminall  aor  la 

lulaliié  des  viscères  abdominaux  et  par  i'inlermé' 
diaire  du  diapliragme  sur  ceux  des  cavités  pecio» 
raies,  une  pression  tellement  énergique,  que  la 
géiie  de  la  respiration  élait  trcs-graude;  qoe  déjà 
depuis  pl  usieurs  jours  non-seulement  aucun  aliment 
ne  |>ouvait  plus  passer,  mais  encore  que  l'estomac 
rejetait  ,  par  le  vomissement,  toute  espèce  de  bois- 
sout  quelque  petite  qne  fat  la  quantité  ingérée.  Cctio 
dernière  cireonsfance  et  la  pression  exercée  sur  la 
vesi^ie,  font  connaître  la  cause  qui  faisait  que  l'orfun 
élait  trés-rottge,  Irés-épaisse  ,  en  trés-pctite  quan- 
tité, et  qu'elle  était  rendue  fréquemment. 

La  malade,  lorsqu'elle  était  debout,  Fupnarlail 
avec  peine  le  poids  du  liquide  épanché  ;  |)U)s  sènéc 
lorsqu'elle  était  assise ,  elle  ne  pouvait  au  lit  que 
rester  couchée  sur  le  dos,  et  encore  pour  diminuer 
la  pression,  elle  était  obligée  de  soutenir  son  ventre 
en  mettant  ses  mains  sous  les  parties  latérales  et 
poalérieures  de  l'abdomen  ,  ce  qui  néceasilail  ane 
action  continue,  et  l'empire  hait  de  se  livrer  an  som- 
meil. Dans  toutes  les  autres  positions  du  corps,  la 
pression  sur  les  viscères  abdominaux  ou  sur  le  bord 
antérieur  dn  Ins^in.  le*-'  tii  tillemenls  des  ligaments 
de  l'utérus  dctcruiliidient  des  douleurs  insuppor- 
tables. 

La  dame  C. .  Irés-aiïcclée  de  sa  pénible  position , 
voyait  Sun  existence  menacée,  et  cependant  elle 
«enlaitquo  le  poids  qni  l'accablait  était  la  seule 
oa(i<;e  de  sa  maladie,  a(  q«a  a'U  était  enlavè  nllo 
reuailrait  à  la  vie. 

Ca.  espoir,  qui  paraltnit  seal  la  soolonlrf  élait 
devenu  poor  moi  une  certitude,  lorsque  j'eus  re- 
CMinu  la  cause  de  ses  soulfrances.  L'hydropisie  te«* 
Joma  «reisaanta  étant  arrivée  an  dernier  terme  an* 
quel  la  malada  pouvait  la  supporter  sans  danger 
pour  la  vie,  il  était  évidemment  impossible  qu'elle 
pôt  attendra  lo  lemfM  aéeeaaaire  poor  la  viabUilé 
du  produit  de  la  conrr[)ti m. 

(lonunc,  d'après  le»  observations  des  auteurs  ,  il 
devenait  ploa  que  probable  qve  la  nuMae  dn  Hqaide 
ambiant ,  si  funeste  à  la  mère ,  serait  un  obstacle 
au  développement  cl  à  la  vie  de  ce  même  produit 
do  la  eoneepUon ,  supposé  qu'il  fftt  encore  vivant, 
comme  d'ailleurs  l'atTaissemenl  du  col  de  l'utérus  , 
sa  mollesse ,  les  douleurs  ressenlies  trois  jours  au- 
paravael,  lee  fréquents  besoins  d*arlner  indiqaaient 
un  travail  d'accouclu n  i  rit  seulement  suspendu  ; 
comme  les  parties  extérieures  de  la  génération 
étaient  encore  dans  leur  état  oriUnaire ,  on  ne  pon* 
vail  ,  surtout  'i  cause  de  la  cessation  dc^  douleurs, 
préciser  rigoureosemeol  l  époqye  à  laquelle  ce  tra- 
vail  reprendrait  son  eours  ;  caolnie  l'état  du  col  do 
l'utérus  pouvait,  surtout  après  l'évacuation  do  li- 
quide, lacililer  les  manœuvres  nécessaires  pour  ex- 
traire m  fsetns  qui  ne  pouvait  avoir  au  plus  que 
oinq  noia  ;  oonuna  H  nt  ponvtfft  qaPdtrt  mdumx 
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d'altmife  teolMMirt  «fael^iMi  Jmus  qM  le  travail 

de  raecoachein«o(  reprit  ;  Uudis  qu'il  Mnit  nvin 
tageus  d'ottleoir  le  plus  prumptenieoi  possible  la 
dèlivraiiM  «Pane  bmaie  qal ,  par  son  état  de  bi- 

I/If'sse,  rie  SlitilTrance,  par  !;t  iirivalinn  nh^întuf  d  :\\\- 
raeals,  de  bauMQS  «l  do  soiuineîl ,  devenatl  de  jour 
ea  jottr  moins  ravenblenenl  disposée  pour  sappor- 
1er  les  Calî^ucs  d'an  êecouclieaienl ,  Je  aie  décidai 
i  vider  la  malriee. 

A  l'aide  d'ooe  pioce  à  pansesnent ,  je  dècMrai  la 
partie  de  la  inerabrane  qui  se  prèscnlail  à  I'  irificf 
da  col  de  rulèru8,el  je  profilai  >  pour  évacuer  gra- 
daelleoieiil  le  llqoide  et  le  reetteîllir,  de  ce  qae  l'on* 
verlure  Ju  col  en  b'uppuyant  sur  la  paroi  po-^lè- 
rieureda  vagin,  meltail  obolacleéréeouleitteotdes 
eaux,  tandis  qoll  était  facilité  en  relevant  avec  le 
deigl  sou  liord  antérieur. 

A  peine  une  pinte  de  liquide  avait-elle  ëlè  éva- 
cuée, que  la  malade  se  trouva  )»eaucoup  soulagée. 
Lorsque  j'en  «us  retiré  près  de  la  moitié  de  ce  qui 
7  était  contenu ,  une  légère  lipotliimie  nécessita 
l'usage  de  quelques  cuillerées  d'eau  sucrée  unie  i 
partie  égale  de  vin. 

Je  retirai  huit  pintes  de  sérosité  d'une  légère 
couleur  jaune-verdâtre ,  Bans  compter  la  quaulilé 
perdue  dans  le  lit,  laquelle  fui  suffisante  pnnr 
mouiller  laisananl  el  de  pari  «■  pari  Iroi»  isa- 
teias. 

Lee  tùnm  sufGsaniroent  ranimées  et  après  un 
repos  convenable,  à  l'aide  des  doi^fi  je  (Itl.i!;^!  peu 
à  peu  le  col ,  de  manière  à  permt'ttre  l'extructioa 
ds  foBtaMqiie  j'avais  louché  en  premier  lieu.  Amené 
par  les  ;>i(><ls,  la  I6tc  Tut  extraite  a  l'aide  du  Tor- 
ceps ,  qui  BM  servil  principalement  comme  on 
may^m  p«lNanl  pour  dilater  le  eol.  Ce  ISoetna  avait 
eri\  îron  «quatre  moi»  el  demi  ;  son  èlat  ci^tiéfiil  indi- 
quait ç|u  il  ctail  mort  depuis  quelques  jours.  i>aas 
lae  daniert  temps  de  son  exiraelioa  j*ai  lenli  un 
second  fœtus.  Celui  ri  ,  en  prèsenlant  I.i  léte  vint 
trèe-iafijlfiment;  a  ^a  suite,  fut  retiré  ie  double  pla- 
eenCa  ^ai  c'était,  ea seeead  lien,  eflbrt  à  t'oriflee 

utérin.  Enfin  le  loul  fui  terminé  parla  ?ort  c  l'unC' 
quauttlu  de  sang  aussi  cuusidérable  que  c«lle  qui 
•arait  rècnll*  d'aa  aceoacheaMat  à  terme. 

D'après  la  lividité  de  tmi'.c  la  surhco  du  corps, 
lafactiilé  avec  laquelle  1  épiderme  détachait ,  jo 
crois  que  ea  aecead  fol  us,  plas  petit  que  le  pre> 
mier.  pouvail  éire  mort  depuis  scpl  à  iiuil  jours  : 
il  me  parait  aussi  probable  que  sa  mort  fui  la  cause 
de  edle  du  premier,  el  qu'elle  provoqua  la  fausse 
eSDclie  décf.irî-e  le  1  janvier. 

Pendant  tout  le  temps  de  la  manoeuvre,  qui,  en 
y  compnaant  IM  aunseals  de  repos,  dura  tout  au 
plus  deux  heures  et  demie,  la  matrice,  revenant 
sur  elle-même  au  fur  cl  é  mesure  qu'elle  était  vi- 
dée, ne  di>nna  pas  le  nkofadre  signe  d*ane  contrac- 
tion expulsive  :  aucune  douleur  d'enfanlement  ne 
fut  (éprouvée,  et  les  tentatives  faites  pour  dilater  le 
col  furent  tnéone  peu  devtoureusee. 

9  '1810. 


La  dama  C. ,  ne  sadtaateemsseDt  exprimer  son 

bten-étre,  fui  remise  dans  son  lit;  toute  la  surface 
de  sou  venire  fui  recouverte  d'un  eataplasmc,  .  i 
anediéle  rigenreuse,  ane  infusien  de  tilleul  èdul- 
c  r^n    la  plu»  granda  inaqalUilè.  fumiC  cea. 

seillées. 

Tentes  les  boissons  passèrent  ;  dang  la  journée 
les  urines  reprirent  leur  cours  ordinaire;  les  le- 
cbies coulttenl  en  abondance  pendant  deux  jours, 
une  légère  Aévre  de  lait  se  nMmire*is,  et  le  sep- 
lir  me  jour,  f^iwi  avoir  éprouvé  le  moiadia  aacideal, 
la  malade  élait  en  parfaite  conviilescenco. 

Obs.  XVI.  —  Une  jeune  femme,  uiere  d'anea- 
fani  du  qualorce  mois,  vint  ronsullcr  M.  le  doeleur 
Jaubert;  voici  comment  cil  '  i„i  explifiua  sa  mala- 
die. Depuis  huit  mois  à  liuit  mois  ei  demi ,  les  rè- 
gles étaient  supprimées,  elle  se  crut  eneelule,  nais 
n'ayant  éprouvé  aucune  des  incommodités  qui 
avaient  accompagné  sa  première  grossesse,  ayant, 
au  contraire,  Joui  d'une  bonne  saaié,  el  son  venlra 
n'ayant  acquis  anctin  dt''ve!ofi|'K»mi'ni ,  rfff  changea 
d'idée,  et  n'eniploja  aucun  nioven  pour  remédier 
A  saa  aortaorrhèe.  Depuis  sis  eemsiacs.  sans  causa 
appart«nte,  son  ventre  «-ommeiiça  A  augmenter  de  fo- 
lume  ;  il  se  développa  avec  tant  de  rapidité  que  tous 
les  jeursen  penvailaaaparsevoirlesprogrès;  îlaTail 
en  tpielqiifs  jours  dépasse  déjà  le  volume  qu'il  a 
ordinairemcul  à  la  fin  de  la  grossessc.  Elle  seplai* 
gnait  de  douleait  loiabaires,  de  lension  ineemmode 
dans!",!!)  itrmcn.reslomac  rejetait  jinssilôl ceqo'clle 
preuaU  soit  liquide ,  soit  solide.  Ces  vomissements 
étaiealdépeadanlsdurelsaleineMdet*eslom;ic,  les 
urine-?  .-laienl  peu  abondantes ,  les  extrémités  in- 
fôrieurea  n'étaient  pas  œdémaliées.  Le  venire  n'é- 
lall  pelai  aptali  ni  en  arrière  ni  sur  les  côit^s ,  il 
était  uniformément  distendu  ;  la  lension  était  telle 
qu'on  ne  pouvait  le  déprimeri  la  Ouctualion  était 
si  èvidcate  qu'elle  somUail  seus-cuianée;  on  ne 
sentait  aiuun  mouvement.  Ne  voulant  pas  sur 
une  première  exploraliou  établir  sou  diagnostic , 
II.  laubeH  lui  «anseflla  un  régime  convenable . 
H  lui  lirescrivit  quelques  diurétiques.  L»  Icdde- 
maiu,  son  ventre  semblait  un  peu  moins  voloml- 
aevx,  te*  urines  avaient  été  plus  abondâmes,  ea 
conlinua  pendant  quelques  jours  le  traitement,  mais 
le  mieux  ne  conlinua  pas;  au  contraire,  le  malaise 
el  les  douleurs  augmentèrent ,  l.i  rciipiration  de- 
vint gênée  ,  et  la  malade  élait  dans  rimpessibitllè 
de  se  coucher.  C'est  alors  t|ue  M.  Jaubcrt  me  de- 
manda peur  visiter  avec  lui  celle  malheureuse. 
Je  reconnus  leas  les  aympléaics  que  je  viens  d'é- 
neocer;  et  comme  en  palpant  l'abdomen  et  p.ir  le 
toucher  vaginal ,  je  ne  pouvais  parvenir  à  opérer  le 
ballottenieol,  sans  douie  à  cause  de  l'iuipossibililè 
d'atteindre  le  col  qui  élait  Irès-èlevr  r  ronsidéranl 
que  la  suppression  des  meostrues  ddlail  de  huit  mois 
et  demi ,  que  depuis  six  semaines  ssulement,  le  ven- 
tre avait  commencé  à  Fe  développer,  que  cr  j'-ve- 
loppement  avait  été  rapide  vu  le  volume  que  10 
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veotre  nvail  acquis,  quo  ia  femme  q  avait  èprnu^o 
«ncoMdetiMMMiMMllMtqiii  Mcoii|MgueDl  U  gros- 
■cmn,  jr  dis  à  mon  collègue  que  je  croyais  i  l'exis- 
taaw  d'une  liydropbie  euk>slëe  «  dout  la  matrice 
*tal(le«ièfet«BfiB  qne  Jensaniato  U  iMladie  comme 
èlHfit  une  liydroniclre  ascilique.  I  f  lendemain,  la 
femme  ayant  souffert  des  douleur»  plus  fortes  peu- 
dent  (oale  la  null  el  la  Jonrnèe»  on  troisième  eel- 
ligueque  nous  iivlons  appelé  pour  examiner  la  nn 
lade,  eu  l«i  loucUanl,  sentit  la  matrice  Irès  baMC, 
MO  orifle»  dilaté ,  une  poctio  qui  se  préeentail 
dans  celte  ouverture  ,  cl  il  crut  aussi  sentir  uo 
corps  dur.  Cette  invesligalion  lit  disi>arallro  toute 
obscoritè  et  nous  ne  pûmes  plus  méconnaître  on 
hydramnios.  Ces  signes  annonçaol  un  ir;i\  nil  pro- 
chain ,  nous  recommandAmes  à  la  femme  du  «e 
tenir  tranquille ,  et  de  faire  chefcher  fan  de  ho«S( 
nussilôt  que  les  duuleurs  augmenteraient  d'inten- 
sité. En  effet  pendant  la  nuit  on  viol  m'appeler 
je  tê  lever  la  femme  pour  explorer  l'èUt  da  eel 
nlifain;  aussUàl  que  mon  doigt  loui-Iia  la  poche  des 
<>au<  qui  .><e  trouvait  dans  le  vagin,  sans  aucun  ef- 
fort  de  ma  part ,  elle  se  rompit ,  et  il  s'en  écnula 
nue  énurme  qiMDiilé d'eau.  Deux  cliambres  conli- 
gnes  dont  se  composait  la  demeure  de  celte  femme, 
furent  inondées  et  l'eau  coulait  Jusque  snr  la 
eanr;  Je  puis  sans  exagéraiiou  évaluerà  trento  liYiw 
la  quiuiiiit'  r}c  liquide  qui  s'écoula. 

Je  relirai  ma  luain  qui  était  daos  le  vagin  afin 
de  me  débarrasser  de  mon  habit  dont  la  manche 
était  mouillée  par  les  t  aux  de  l'amuios.  Pendant  ce 
temps,  il  survint  une  douleur  el  un  enfant  tcNuba  à 
tam,  le  corden  ombilical  «'élant  rompu.  Je  le  ra- 
massai aussiltM  et  vis  qn'il  vivait ,  je  lis  coucher  ia 
lémme,  j'introduisis  uia  iu>>m  dans  la  matrice,  j'y 
Irauvai  un  seoond  enfant  couché  en  travers,  j'en 
Us  l;i  version  Cl  l'amenai  par  les  pieds  avec  la  plus 
graudefacitUé.ll  vivait  aussi, maii»  ils  buccomUêrent 
tout  dam aq  bout  dai|uelques  minutes^  ils  avaient  la 
taille  et  le  voUmir  de  f  rius  Je  cinq  mois.  Quelques 
moments  après ,  le  placenta  fut  expulsé,  lu  malade 
M  Ifoava  anssilM  dèbarraïaèa  de  toutes  les  iueom- 
modilù.s  qu'elle  ;ivaii  éprouvées,  la  fièvre  de  lail 
survint  ù  i'epoque  ordinaire  el  la  malade  se  réta- 
blit en  fort  peu  de  temps. 

le  i!i;ignosIie  de  l'Iiydramnios  peut  être  rendu, 
plus  difiicilc,  parce  que  cette  affection  peut  exis- 
ter stnoUaaénael  avae  d'avliea  maladies.  Catt 
ainsi  que  l'augmentation  anormale  dp«  eaux  de 
i'amnies  peut  exister  simultanément  avec  ia  pré- 
saaea  d'une  mMe  abarone  ea  d'un  polype  daaa 
l'utérus  ;  avecene'as6ite,en  l'allèraiion  d'na  aaUe 
organe. 

Celte  dlffleotlé  cet  souvent  si  grande  qae  l'on 

u'évile  de  confondre  celle  m :t la  lie  ,i"v"<-  d'autres 
affections  qui  oiircut  les  mêmes  s)  mpiùmcs  et  par 
contre  des  malbeurs,  qu'en  prenant  les  pins  grandes 

prC'c  . niions  et  eu  exantinanl  avec  la  vins  L;iando 
•IteulioQ  les  signes  ou  circonstances  même  le»  plus 


futiles.  Nous  croyons  donc  ne  pouvoir  en  citer  Irop 
d'exemples.  (Test  ch  qnl  neneffeit  rappoiier  le  cas 
suivant. 

Oes.  XVII  (1).  —  Dans  le  mois  d'avril  1837, 
M  Aliprandi  a  été  appelé  auprès  d'une  jeune  femme 
enceinte  de  quatre  à  cinq  mois  et  hydropique.  L'hy- 
dropisie  s'était  déclarée  en  même  tempe  que  l.i 
froMosse.  A  l'eumea ,  II.  AHprandI  trouve  qo  ven* 
In»  (f  mi  volume  exlraenlinniie  cl  fluctodot  maoi- 
feslemeul  6ur  tous  les  powiU.  1)  un  autre  célé,  la 
fsmme  avait  senti  remuer  son  eofent ,  ce  qui  ne 

laissait  aucun  donle  «nr  l'existence  ''«"^  srnsftp*"»*. 
Plusieurs  médecins  appelés  en  consultation  ont 
pensé  comme  loi  qu'il  y  avait  ascite  en  andne  lMi|ie  > 
q'ie  'jvo^'ii'sfAi ,  el  (|u'il  fallait  pratiquer  la  paiMett* 
thèse.  Cependant  M.  Aliprandi  crél  devoir  difléter 
l'opération ,  et  désira  attendre  quelques  Joute  avaal 

de  se  iliViiler  loiit  .i  fait.  I .'nftd .tniiTi  èUiit  surlonl 
très-proéminent  en  avant,  il  lombail  sur  les  cais- 
ses, et  la  femme  ne  se  plaignait  principalemeot  qee 
de  iI'Hjleiirîi  ;itroces  aux  reins;  ellj  tie  pouvait  res- 
ter couchée ,  cl  était  obligée  de  passer  ses  nuits 
assise  sur  une  chaise,  on  debool  penchée  en  avant» 
et  appuyée  devant  un  lit.  Ces  circonslanTc;  ,  r  rn- 
paréesÀcelles  qu'avait  prèseulées  une  autre  femme 
eneeinle  el  aseitime  que  M.  Aliprandi  avait  poae* 
tionnée  avec  succès  quelques  années  nuparavanl » 
lui  ont  fait  présumer  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas* 
de  gresseiae  compliquée  d'hydropisie  de  rnléras , 
el  non  d'une  véritable  ascite;  il  s'est  surtout  basé 
sur  les  raisons  suivanles  :  1*  l'abdomen  bien  que 
tuméfié  outre-mesure  en  avant  et  en  bes  ne  Test 
pas  beaucoup  en  haut  ni  sur  les  côtés.  La  malade 
etTectivemenl  ne  se  plaint  pas  beaucoup  de  dyspnée. 
Or,  dans  l'ascile  qui  coexiste  avee  la  grossesse, 
l'eiènis  remplissant  l'hypogastre  fait  refouler  les 
eaux  on  h^nl  cl  wr  les  hypochondres,  la  dyspnée 
esi  extrême  ,  la  femme  sulToqne  ,  el  les  célés  dn 
ventre  sont  fort  saillanis  el  lluctuanis;  tels  étaient 
en  effet  les|)liènomènesqu'avail  jr.  se  rTl^»«  une  femme 
opérée  parScarpa  et  celle  qu'avall  tiatlèe  M  Ali- 
prandi lui-même;  2"  indépendamment  da  ventre 
ainsi  coiMlitionnè  ,  la  femme  ne  prèsenlail  pas  les 
autres  caractères  propres  à  l'ascite;  les  traits  du 
vis:!ge  n'étalent  pas  très-altérés  ;  11  n'y  avait  pas  de 
soif  ;  le«î  iirinefl  iiXnifnt  pas  Irès-rare?  ni  briquC- 
lées  ;  ^  '  enliu  ,  le  toucl^r  vaginal ,  joint  a  la  com- 
pression bjrpegaslriqae .  liisait  sentir  manifeste- 
ment une  fluctuation  ati'isi  étendue  de  ce  eété  qo'à 
la  partie  antérieure  du  ventre.  Ces  raisons  ont  fait 
déconseiller  la  paraeenlhèse ,  el  aiteodre  qoa  la 
nature  vint  à  vider  d'elle-même  les  eaux  par  une 
fausse  couche.  Ce  qui  a  été  pcévn  est  arrivé.  Neaf 
Jours  après,  lea  doutonnderaeoeaelMneal  aa  foal 


f  I  )  Celte  ol>9erY3lion  e»l  due  i  M.  AUpraudi ,  qdl  Fa  Wt 

io»érer  dan»  le  Nspoiorta  dslls  Sftmn  iMdMAa  dsl  Pis- 

mont». 
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dècUrëes,  et  la  temm»  •  renda  dm»  fwUU  Tœl  u«  prë- 
«Mtede  l'écoutemenl  de  plus  de  vingt  livres  dVau, 
et  le  venlre  s'osl  affaissé.  Les  suites  ont  été  mmz 
orageuses  ;  mais  la  femme  a  Oui  par  guérir  après  uo« 
longue  convaleâceace. 

l'ronotlio.  —  Si  l'oD  éprouve  beaucoup  de  dif> 
ricultés  pour  indiquer  les  causes  et  pour  ëlablir 
le  diagnostic  de  Tliydramuios,  sou  pronotlie  est  au 
conlr.iire,  des  plus  faciles,  lùi  ulTel ,  dans  ce((e  af- 
feclion  l'ulurus  est  presque  toujours  sain.  Cet  or- 
gane d'après  M  sirnetiiraet  ses  fonctions,  lorsqu'il 
est  arrivé  h  ua  eerlaiii  point  de  dévcloppemeol 
réagit  sur  les  parties  contenues  dans  sa  cavité  ,  et 
la  Mlure  se  suffit  le  plus  souvent  pour  évacuer  les 
eaux;  d'autant  plus  que  dam  cet  èlal  l'orifice  uté- 
rin est  toujours  plus  dispose  a  se  diJaiei'.  Dans 
fttelfaes  eas  cepeadMl,  le  dèvetoppeatieol  de  VvAé' 

rus  et  raraiiicisseraiMi!  th'  çf;  parois  pHuveiit  iMro 
poussés  jusqu'il  eo  occasiunDer  U  rupture,  i  art 
M  vienl  i  ion  secours.  Cet  accident  peal  surveoir» 
surtout ,  si  l'uriPic?  nV'^T\n  est  fermé  par  une  mem- 
brane ,  si  ses  bords  soul  adliéreots,  squirrheux  ou 
eartfte[^aeflx:  l'!tceMKlww  doit  dune  toujours  s'as- 
surer de  réiat  de  rette  partie.  Licutaud  dit  que 
dans  quelques  cas,  révaeuatiuD  subite  de  U  sérosité 
•  Uè  «ni vie  de  la  meit.  Ces  cas  soni  m»  donle  Irès- 
rares,mais  l'on  rencontre  parfois  Ia  même  chose  daus 
l'évacuation  de  la  sérosité  daus  l'ascite.  Mous  pou- 
VOMdeaedln  fti'engtaAttf ,  celle  iMladiecal  peu 
grave  pour  la  mère,  puisque,  presque  toujours  ,  1 1 
collection  est  évacuée  par  ke  aeulca  forcée  de  la 
Mlete  (  f  «'ane  foie  le  liquide  évMoè ,  lec  nen* 

brnnc^,  qui  le  reiifprmnirnf  ne  tardent  pas  à  être  e9|> 
puisées,  ainsi  que  le  fœlus  et  le  placaaU.  Le  siège 
propre  de  la  maladie  n'exislenl  ptw^  la  maladie 
est  guérie  c(  on  n'a  que  rareroenli  entbidfe  la  ré- 
cidive. Cependant  dans  certains  cas,  CD  voit  l'hy- 
dramnioi  se  reprodoire;  noat  en  avonc  rapporté 
un  exemple  dans  l'observation  12'":  tl  in^  rc  cas, 
un  Iraiicmeot  préservatif,  dans  lequel  ou  se  diri- 
gara  d'aprta  la  nalme  prèsamée  de  la  cause ,  sera 
de  la  plus  grande  niiliii'- 

Si  celle  ouiladie  offre  peu  on  potol  de  danger 
pour  la  aièfe,  Il  n'ea  est  pas  de  même  pour  reeraol. 
Il  est  bien  rare  en  cfTel ,  qu'une  Krrf^«c^>:c  compli- 
quée d'kydromélre  arrive  à  son  terme  ;  alors  même 
le  plus  seaveni ,  renhint  est  mort.  SI  l'eapol- 
sioo  a  lieM  avant  cotte  époque  les  chantes  de  vie 
pour  l'oBlant  soal  encore  moiodrce;  Usas  tous  les 
«as,  les  eafanls  soal  gènéralemeol  petits  et  faibles, 
et  s'ils  naissent  vI\aDls  leur  cxi'^U  nce  ne  se  pro- 
longe qme  de  quelques  mtv>ulca ,  raremcut  de  quél- 
quaslieiirci. 

(  Lm  aasis  «s  jNvajk^i»  Mimsra-  ) 


Recherchea  pouruervir  à  l'hi»tuire  de  ia  pneu- 
tHome  cAnmique;  par  H.  LxaasT. 
fliédccio  i  Nogent'-le-ftolrvu. 

«  L^obserration  cilniqve  et  analom{oo>paihologt> 

»  qiiedeshdpilanx,  toujours Fécnntle par  elle  niâme, 
»•  donnera  cependant  des  n-snltMls  ililF»  rents  ,  fo 
»  raison  de  la  différcnceit  «les»  isujelH  ,  des  pa^s ,  '.ie 
y>  la  situation  ,  de  i'ex|)0silion ,  «ic.  »  (  Brousmls , 
Il/st.  des  phhfj.  c/ir.  ,  pr.Y- ,  i'.  xvij.) 

Après  les  beaux  travaux  de  Laiiuuec  sur  (es  ma- 
ladies (le  poitrine,  et  m  particulier  sur  la  parnmo» 
nie,  dont  plu>i('ur»  iiicdecins  distingues  ont  Fait  en- 
core récemment  une  étude  toute  spéciale,  on  serait 
tenté  de  croire  qu'il  oe  re&te  plus  rien  b  dire  au  su 
jet  de  celte  affection. 

Lu  t  ifi  t,  l'inflammation  nif^ué  du  poumon  pCttl 
éirc  cunsidcrce  ai^ourd'hui  comme  une  des  mala- 
(Ites  les  mieux  codducs.  Mais  II  a>n  est  pas  de  même 
de  la  pneumonie  chronique  <iu«  les  patbologistes 
ont  à  peu  près  oubliée  de  nos  jours,  et  dont  Tbis- 
tuire,  fort  inconiplête ,  est  encore  presque  toute  h 
faire.  Cette  différence  dépend  sans  doute  de  ce  que 
1*  fa  pneumonie  chronique  est  beaitfiouii  plus  rare 
que  la  pneumonie  aiguë  ;  2°  qu'elle  se  développe  or* 
dioairrmrat  dans  des  eireanstances  partlcttlières  $ 
et  S*  qu'un  fort  petit  nombre  4e  médecins  se  Irou- 
v«'nt  convenablement  pinnés  pour  ce  ç'/'nre  d'obser- 
valiuns.  i'eut-étre  aussi  doit-on  ti-iiii-  compte  de  l'é- 
traage  eaufiisien  que  les  anleurs  ont  iulroiluite  daus 
les  roots  qui  servent  à  designer  les  différents  carne- 
tires  analomiques  de  ia  pneumonie,  les  uns  appli- 
qusot  11  IVtat  aig^u  les  expressions  qui  oe  convieptwiil 
qu'à  l'état  chronique,  et  ricerer.sa,  tandis  que  d'au- 
tres «  uipîoienl  indifférenimcnl  l<'s  inf'mes  termes 
|K>iir  exprimer  des  choses  différentes,  cl  des  teroiea 
dilKrfnts  pour  exprimer  les  mêmes  dièses. 

Les  recherches  qu'on  va  lire  n'ont  pas  seulement 
pour  but  de  faire  oesser  un  pareil  état  de  choses  , 
mais  encore  de  rappeler  rattenlioti  des  obserraCeara 
sur  la  phkgmssie  chronique  du  poumon.  Puissent- 
elles  en  même  temps  éclairer  fin  prii  00  point  im- 
|H)rlant  de  iii|lhoio(^ie  \ 

La  connaissance  de  la  pneumonie  chronique  ne 
reiiiorite  guère  nu  del'i  du  codiidi  ncenienl  de  ce  siè- 
cle. Du  moins  les  écrits  publies  avant  cette  époque 
ne  reoftrmfnt-ils  rien  qui  |>uisse  en  donoer  une 
idée  suffisanimeot  exacte.  HAm  différents  endroits 
de  son  otivraj^e  sur  le  ijVy/e  et  Ips  catise.t  des  ma- 
ladies, et  notamment  dans  les  vingtième  et  viqgl  et 
uulimc  lettres  eomaerées  i  la  douleur  dêpoUrimg^ 
Morgagtii  parle  bien  de  Vi/idurafian  du  pouuiou 
qui  présentait,  dit-il,  Vuapect  et  la  con*i»tam:(t  du 
fafé.  Hais,  outre  que  cet  suleor  ne  considère  pas 
illi-mènie  la  lésion  dont  il  s'a);it  comme  le  caractère 
propre  de  la  pueuoiunie  chronique,  les  syraptdmcs 
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et  la  iuarvbt  de  la  lualailte  qu'il  decril  6odI  ,  à  n'en 
iiMdoiitcr,eeiix  de  rinHMMoalioii  ai$Mdtt  fioaiMii. 

Au  ri'sle,  il  w  serl  h  ptu  près  ronstnmmrnt  tîr^ 
m^nwt  ejipreHiona  pour  Umigner  k»  ilcuxièiue  cl 
lrol»iiM»0drgn>t  d«  h  |»Deaiiiioiiie,  diiw  Iciquelt  le 
liMU  pulmonaire,  derenu  rouge  ou  §riiiinf,  lui  pa* 

raissait  tn  même  Irinps  p/us  nu  moins  dur  et 
semàla6/e  au  /ote.  Cela  suflii,  ce  me  st  ml>le,  pour 
prouver  qu'auk  yeux  de  cet  itluslre  obaervateur  ^ 
\'intluralion puhnonaire  D'élaitaulrcchobC  iiu-  m 
qu'on  est  convenu  d'appeler  camification ,  luai» 
plus  généralement  hépalitaltun ,  et  ce  que  M.  le 
profcMeur  Andrat  dëstgne  août  le  non  de  rMioftf«* 
ttment. 

A  rép04|{H'  ou  parut,  pour  la  preniière  fois,  VHù- 
iotre  de*  phlegmatita  ehronigues,  fa  acience  ne 
peaatfdait  encore  que  quelques  dissertations  inau- 
giirufe»  ^ui  traitassent  de  la  pneumonie  dti  même 
nom.  A  la  Térité,  leurs  auteurs  en  ont  donné,  pour 
la  plupart,  une  deacripliea  Icllenmi  obscure  et  in- 
roraplèlP,  «iii'il  serail,  le  plus  soiivcnr,  tlifRciîe  de 
dire  au  juxie  s'il  est  question  de  la  pneumonie  cbro< 
nique  plutôt  <|ue  de  la  pleurésie,  du  eatarriie  ou  de 
la  pbthi!>ie  pulmonaire.  Néanmoins,  on  ne  peut  pas 
douter  qu'ils  ne  l'aient  observée,  et  mèmi*  assfr  fré- 
quemment ,  si  l'on  en  juge  par  le  nombre  des  ol>- 
aervalion»  auxquelles  ila  ont  donné  ee  tilrc.  Toute- 
fois, l'un  d'eux  ,  M.  Rnciiie  ,  (pii  s'exprime  le  plus 
clairement  é  ce  sujet,  ue  rapporte  qu'un  seul  cas  où 
Pautopsie  adl  venue  conHraier  le  diagnostic.  En* 
coreaebônie>t-il  h  dire  : Le  lobe  gauche  était  gorgé 
de  sanp;  la  partie  itiH  i  h  m  -  iltr  droit  ëtaft  compri- 
mée par  un  épancbemeiil  jtieurclique.  Le  reste  de 
ce  poumon  était  volumineux,  ne  crépitait  point ,  et 
avait  partoiil  h\  dun-til  du  fini-  (Ibères  de  Paris, 
anxi).»  La  maladie  élait  restée  latente  pendant iong* 
temps  et  s'était  ensuite  terminée  brusquement  dans 
Tespace  de  quarante-huit  heures.  Mais  un  peu  pin* 
Ims  il  ajoute  :  •>  L'induration  partielle  du  poumon, 
et  quelquefois  SOU  entière  squirrbosité  «  constituent 
nnedra  terminaisons  de  Hnllamnation  lente  et  ebro* 
nique  de  cet  organe.  <  Celle  proposition,  b  l'appui 
de  laquelle  il  tDVo<|ue  le  fait  precàlent ,  ainsi  que 
plusieurs  autres  terminés  par  Ui  guérisoo,  fait  voir 
au  moins  que  la  pneumonie  chronique  n'était  {> 
tout  à  fait  inconnue  à  celte  époque,  et  que  Vindu- 
raiion  du  lissu  pulmonaire  élait  déjà  considérée 
eomme  son  caraelère  anatomlque. 

Mais  c'est  dans  V Histoire  des  phleffmasies  chro- 
niques,  publiée  eu  1808,  que  l'on  doit  véritable- 
ment ebercher  les  premièfés  nollont  un  peu  préci- 
ses et  complètes  sur  la  pneumonie  du  même  nom. 
Déjà  les  recherches  dont  elle  avait  été  l'objet,  relé- 
guées dans  de  modestes  dissertations,  étaient  é  peu 
prêt  comme  non  avenues,  puisque  Eroussala  lul- 
mèair  parait  les  avoir  ignorée».  Son  ouvrage,  plein 


rie  fiiits  intéressants,  et  qui  révélait  en  i|nelque  sorte 
rexislenee  de  tout  nn  nouveau  genre  ét  naladlea , 

rif  pouvait  pas  mampier  de  produire  et  produisit  en 
effet  une  certaine  sensation  dans  le  monde  médical. 
Placé  dans  les  conditions  les  plus  favorables  peut> 
être,  pour  observer  la  pneumonie  cbroniqne,  l*nu* 
leur  en  a  décrit  les  différents  caractères  avec  beau- 
coup plus  de  som  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui. 
Toutefois,  si  riroporiaoee  et  l*éiendttedeaea  reehe^ 
rhf  s  periiiellent  tie  lui  altiihiier  la  dêcouverle  de 
celle  affection ,  du  moins  rien  n'autorise  îi  penser 
qu'il  Tait  invemtée.  Entrevue  par  ses  prédécesseurs, 
elle  a  encore  été  observée  et  décrite  par  les  auteur» 
qui  l'ont  suivi.  Aussi,  lorsqu'on  entend  des  nu-ile- 
cins  soutenir  que  sou  œuvre  est  le  fruit  d  une  ion- 
guo  erreur,  4olt-4m  croire  que,  n'ayant  pa»  eu  IW 
casion  de  répéter  ses  oliservatioos,  ils  n'ont  pas  non 
pins  pris  la  peine  de  soumettre  â  une  discussion  ap- 
profondie les  faits  contenus  dans  l'ouvrage  indiqué 
plus  haut. 

Tour  détruire  un  pareil  préjugé,  qui  nuit  encore 
AUX  progrès  de  la  science ,  je  devrais  maiotenaut 
aborder  moi-miaM  eetio  gv»ve  discussion ,  seule- 
ment  en  ce  qui  concerne  la  pneumonie  chronique. 

Mais,  comme  je  propose  dVxaminer  la  ques- 
ttuu  avec  soin,  ei  d  eiiircr  dans  tous  les  deveioppe- 
menta  néteasairos,  aOn  de  txer  déAnideemenl  le» 

idées  îi  cet  rgnrd.  j";i!iTi-'  mieux  faire  connaître  d'a- 
bord l'opinion  des  auteurs  qui  sont  venus  après. 
L'analyse  saeeinele  de  leurs  travaux,  auxquels  ce- 
lui de  M.  Erouasais  a  donné  naissance  et  servi  de 
modèle,  pourra  d'îdHfMirs  préparer  les  esprits  i  ju- 
ger plus  sainemcMl  les  observations  consignées  dans 
son  Kitlaire  des  phffffmatiêà  ehrottiques. 

L'inflotDmalion  lente  du  poumon  est  encore,  aux 
yeux  de  quelques  médecins,  une  affection  tellement 
rare,  qu'ils  doutent  même  s'ils  l'ont  jamais  observée. 
Néanmoins,  (urmi  leaautvuraquiontentrepriede» 
rechiTchfs  à  ce  sujet,  il  en  r^l  ]ilnsifiir?  qtti  ,  «ins 
la  GOu»itlerer  comme  trés-f i*equeule,  en  parlent  itaur< 
tant  eomme  d'nue  maladie  aaaeu  eommone.  Abisi, 
dès  l'année  18 II,  dans  une  thèse  d'ailleurs  fort  bien 
faite  pour  l'époque,  sur  la  pneumonie  chronique , 
M.  I<e1enneur  s'exprime  de  la  manière  suivante  : 
<  C'est  principalement  chci le»  enlbul»  cl  les  vieil- 
lards qu'on  observe  la  pneumonie  chronique  et  lente. 
L'état  de  faiblesse  et  d'inertie  oii  se  trouvent  ces 
derniers  en  donne  une  raison  sufRsante.  » 

\c'\  railleur,  ipii  n'avait  probablement  encore  ob- 
servé que  dans  le»  hôpitaux  civils,  est  peut-^'lreUB 
peu  trop  exclusif.  En  effet,  il  est  cerlainesi  condi- 
tions ^ous  llnfluence  deaqneHr»  les  individus  le» 
plus  roliii^ies  sont  fréquemment  atteints  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe ,  comme  nous  le  verront 
plu»  bas,  et  en  particulier  cher  les  miliiairc»  dont 
M.  Broussats  nous  a  conscivé  î'bi«loirf.  Ou  re»te. 
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1  upioiun  «k  M.  Leteoneur  me  parait  te  rapprocber 
lieaucoo^de  h  f*ilé  lanqa'il  dll  :  «  An  boul  dToB 

certain  Icinps  la  mort  5ur\ icnl ,  après  une  nr;onic 
pins  ou  niuins  looQue  ;  ou  bien  ies  «}  mpiôme*  de 
iViat  aigu  sf  rëTcillent,  ri  la  mort  frappe  le  malade 
d'une  manière  imprévue  et  inslaulanée.  Le  prunier 
cas  s'observe  ordinairement  chez  les  sujets  faibles. 
Cl  qui  ont  langui  plus  ou  moins  longtemps  ;  le  se- 
comI,  «n  coolralrt,  arriTc  awrt  coaimunémenl  chef 
ceux  qui  sont  «loués  d'une  constitution  plus  robuste, 
et  qui  ont  commis  quelque  inFraclion  aux  rè^jli  s  de 
i'hjjiéne.  Ce  «iouble  mode  de  lerminai!>on  par  la 
•Nirl  ■  Mé  fréi)anmiieai  observé  |Mr  Hll.  Brottuaia 

et  BrrnnitfT    i  rriiMr  citée.) 

Quant  aux  lésions  «{u'on  rencontre  dans  la  poi- 
trine des  foditidin  ipiF  neofciil  I  la  miftc  de  pneo- 
nonle  chronique,  le  même  auteur  les  décrit  en  des 
termes  auxquels  ji-  prie  !»■  Ipotenr  de  faire  bien  at- 
lentioo.  «  L'un  de»  poumons,  ou  tous  les  deux  b  la 
A»it,  «ont  ettdun^St  MpaiM»f  cmBaie  on  le  dll, 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  {p'ande.  Celle  in- 
duration varie  quant  ï  son  volume ,  sa  couleur  et 
•a  conilsliiiee.  Le  coiilear  de  }a  portion  Aé^mtùéé 
cet  teotél  gHie,  erdoisée,  tantAt  bleuit re  ou  rott- 
ge^lre.  Aveiî  ce*  variétés  de  couleur  coïncide  ordi- 
nairement une  denHté  cofuidéraàh,  teUe  parfois 
^Mê  toTfftme  crie  Mwe  ftiutrmitmU  tranckinU» 
Dans  cerlainn  ras,  la  couleur  e<t  r(  tn ni t- marbrée , 
t»lfrani  des  taches  blaucbâlres  mêlées  à  des  pointa 
rouges,  et  aime  le  eonrieiance  est  un  peu  moindre. 
A  It  coupe  n  n'en  découle  point  de  sang,  tandis  que 
le»  portions  voisim-s  sont  lrès-gorp;ées  de  ce  liquide. 
^)uelquefois  ou  a  trouve,  liaos  la  portion  endurcie^ 
«ta  pue  aceumulédens  des  kystes,  on  bien  disséminé 
(fana  le»  aréoles  du  tissu  cellulaire ,  desquelles  on 
pouvait  le  dégager  à  l'aide  de  lotions  répétées.  Les 
lobereules  qu'on  reneoDire  sont  communément  mi' 
liaires.  On  a  remarqué  que  VinduraHoHt\ii\\,)i  leur 
TOTsi nnge ,  bt  aucoup  plu*  résistanti'  que  partout  all- 
irurs.  »  (Loc.  cil.) 

Aaamréaaeiil-  iea  e «raeièree  analomiqnes  dont  on 
vif  ni  dp  Ifre  la  description  ne  convieufifnt  »jft':'i  Ifi 
pneumonie  cbronique.  Cependant  les  mots  endur^ 
dê,  Mpmtisés,  employés  indlMremment  l'un  pour 
l'autre,  pourraient  bien  faire  croire,  si  l'on  n'y  pre- 
nait gartle,  ii  l'existence  d'une  inHammcition  aiguë 
du  poumon.  Il  est  donc  très-important  ici,  comme 
on  rate  dans  touice  les  sciences  d'<rfwerfailon ,  de 
se  servir  d'un  langage  nnifnrme  pour  désigner  dr-s 
oil»Jets  semblables.  Autrement  il  serait  impossible  de 
sValCMlre  sur  les  choses  même  les  pins  simples, 
coniM  il  est  sans  doute  arrivé  plus  d'une  fois  pour 
ta  pneumoni*-.  L«-(  aultuis  n'ont  pas  toujours  dis- 
liogtlé,  d'une  luaniiire  suHisanie,  l'étal  chronique 
d'ascerëiataigu, 

La  Ihèaede  H.  Bwierre,  sur  remploi  du  selon 


dans  la  pneumonie  chronique,  soutenue  enldltJ.ra 
nous  ftmmlr  une  preuve  dé  ce  que  f  avance.  «  Ad 
mois  de  janvier  et  de  février  1815,  it  se  présenta, 
dit-il,  â  l'hApilat  Saint-Antoine,  une  grande  quantité 
de  catarrhes  pulmonaires  aigus  qui,  traités  conve- 
nablement, paraissaient  bien  guéris  ;  néanmoins  les 
malades  conservaient  de  la  toux  et  de  la  difficulté  à 
respirer.  La  plupart,  impatients  de  reprendre  leurs 
occupations  accoutumées,  sortirent  de  rhApilalsans 
s'inquiéter  de  leur  état.  Au  mois  de  mai  suivant,  les 
s.illes  furent  presqne  remplies  de  malades  qtit  tous- 
saient, avaient  de  la  difficulté  à  respirer,  rt une  infil* 
tration  presque  géiiéralé. 

»  Je  remarquai  que  c'étnirnt  pour  la  plupart  des 
individus  que  nous  avions  soignés  de  catarrhes  put- 
nomdres  pendant  niver.  Ge  genre  de  lerminsison 
m'étonnalt  singulièrement.  Je  ne  savais  âquoi  atlri* 
buer  celle  bydropisie,  puisque  je  ne  voyais  pas  de 
maladie  organique  du  poumon  ou  du  cœur. 

n  Quelques-uns  moururent  :  je  m'empresMl  d'in- 
terroger leurs  restes,  et  je  remarquai  que  chez  lous 
it  jf  9idÀ\hépati»ation  d'un  ou  plusieurs  points  des 
ponmons.  Chez  d'antres  un  de  ces  organes  était  en- 
tiéremcnl  compact.  Dès  lors  j'interrogeai  avec  plus 
de  soin  ce!jx  qui  se  Inuivnit m  (Ihh*  les  salles,  et 
J'appris  que  le  catarrhe  n'avait  point  etc  totalement 
guéri  lors  de  la  sortie  de  nM^tal,  et  que,  par  des 
imprudences  commises,  il  avaîl  éprouvé  plusieurs 
exacerbations. 

N  Je  Iroufai  ehrx  tous  de  la  toux,  gêne  d«  la  res> 
piration,  son  mat  drius  un  ou  plusi*  urs  points  de  la 
poitrine,  qtielquefoisde  tout  un  côté.  Ainsi,  jp  restai 
dans  l'intime  conviction  que  ces  hydropisies  tenaient 
A  une  ^taiitatkm  du  poumon  qui  avatt  été  déd- 
dée  par  îc  catan  h^  pulmonaire» 

Maintenant,  je  le  demande,  est-il  possible  d'affir- 
mer ,  d'après  ce  qui  précède ,  que  Tsulntr  ail  eu 
réellement  alhire,  dans  ce  cas ,  k  des  pneumonies 
chroniques  caractérisées  par  une  véritable  tncîtira- 
/ion?  Sans  doute,  cela  parait  très-vraisemblable, 
mais,  encore  une  fois,  rien  ne  prouve  que  Thépa" 
tisafinn  du  tissu  pulmonaire  dont  parle  M.  Baiierre, 
sans  en  indiquer  la  couleur  ni  la  consistance ,  soit 
plulAl  le  résultat  dSine  inBammation  chronique  de 
cet  organe  entée  sur  un  catarrhe  aigu  qu'une  inflam- 
mation algue  entée  sur  un  catarrhe  chronique.  Il 
serait  donc,  en  quelque  sorte,  |iermis  de  regarder 
le  passage  cité  plus  haut  comme  tout  b  Ml  étranger 
au  sujet  qui  nous  occupe,  malgré  le  titre  de  l'ou- 
vrage où  il  se  trouve,  si  l'auteur  n'avait  pas  eu  le 
soin  dédire,  en  commençant,  qu'il  est  établi  par  des 
foits  observés  par  tous  les  praticiens,  et  notamment 
par  M.  Rrotis-îrits.  qu'un  catarrhe  pulmonaire  chro- 
nique, plusieurs  fois  exaspéré,  conduit  à  une  indu- 
ration  rouge  du  poumon,  elqo'Mnsi  ilprui  amener 
uucpér^MemmaUe  càmUpte»  Néanmoinsjepenie 
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qu'il  s'agit  bien  ici  de  cette  «lenuère  alieclioQ  qui 
préMolc  mène  uoe  aotlogie  frappanle  a?ee  celle 

qiieM.Bruu998i8  a  décrite,  sous  le  nom  «le  catarrhe, 
t't  sur  fa  nature  dr  Ia<|ui'lle  il  nt-  prut  Quhc  y  .ivoir 
lie  (luiile,  comme  iiuus  ir  verrons  par  ia  »uiic. 

Bn  eifet,  née  d>n«  de»  cireunsiancet  1  pea  pris 
semblables,  chez  des  inclifijus  également  jeunes  et 
robastes  pour  la  plupart,  la  maladie,  qui  n'était  dV 
bord  qa*uii  timple  catarrhe  pulmonaire,  eolreteoue 
et  exaspérée  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois 
par  Tincurie  elles  imprudences  des  malades,  s'ot 
enfin  transformée  en  une  véritable  pneumonie  chro- 
nique, doDl  la  mort  a  le  plus  aoUTent  été  le  réaullat. 
Si  les  caractères  analomiques  n'en  sont  pas  tracés 
arec  plus  de  précision,  c'est  qu'alors,  comme  au> 
jourd'hui,  les  notÊMpatfsaHon^  eamificatknf 
induration,  n'avaient  {«as  de  seii»  bien  deleiniiné, 
etqu'ils  étaient  pris  inilili'ért-mment  l'un  |K>ur  l'au- 
tre. Quoi  qu'il  en  soit,  tout  porte  â  croire  queM.Ba- 
lierre  a  bien  réelleaieDt  obserfé  riuflanoialiOD 
clirrtnique  du  poumon  ,  non-seulement  dans  les 
circou»taoces  ordinaires,  mais  encore  à  ia  suite  des 
fièrret  înlermiltentes  longtemps  prolon8écs,eoauae 
il  en  rapporte  un  exemple,  ce  qui  s'accorde,  dit-il, 
avec  les  observations  de  M.  firoussaia. 

Quelques  années  après,  en  1819,  M.  le  docteur 
Choix  a  prix  et^alement  pour  sujet  de  thèse  l'histoire 
de  la  pneumonie  cbrdrtifjuf.  Tuutes  ses  recherches 
sont  venues  confirmer  lei»  uliservaiious  faites  par  ses 
prédécesseurs.  Comme  eux,  il  admet  tris>posIllve- 
ment  l'exiblenee  de  l'inflammation  leiitedii  poumon, 
et  dit  l'avoir  observée  un  grand  nombre  de  fois. 
D'ailleurs,  la  description  qu'il  en  donne  ressemble 
tellement  1  celle  des  auteurs  cités  plus  iMttlf  iitte je 

ne  crois  p»^  ilt-voir  ni'y  nrt'rtrr  plus  hmgtempSi  aflU 
d'éTiter  des  répétitions  inutiles. 

De  part  et  d'autre  c'est  la  même  confiwion  dans 
les  termes  ijui  servent  à  distinguer  lesdllfêrent:s  états 
pathologiques  du  poumon.  Cepeudiiol  M.  t^oix  nie 
parait  suffisamment  clair  et  préds  lorsqu'il  dit.d'uae 
manière  générale  :  «  A  l'ourcrlure  des  cadavres  dn 
sujetf  morts  de  péripneunionic  clironique,  on  trouve 
lasubstauce  de»  poumons  teinte  d'uue  légère  cou- 
leur rosacée  et  d'une  densité  comparable  k  «elle  du 
fuie.it  Ces  <itialit(s,  si  diifereutes  de  ce  qu'un  vbl  à 
peu  près  convenu  geiicralement  d'appeler /(e/?<a//ia- 
thn  aiguë  pulmonaire ,  me  semblent  au  contraire 
coarenir  exclusivement  à  i'indaration  chrom^m 
du  pntimoo.  Kn  outre,  le  même  auteur  indique  uti 
mode  de  terminaison  qui  ne  se  t  eucouire  j^msit 
dans  l'inBammationaigutidecei  organe,  et  qui  |>eut 
encore  établir  une  différence  entre  cette  dernière 
affection  et  la  pnetinionic  chronique.  >  Il  arrive  imcl- 
quefois,  dil-d,  que,  sans  qu'ily  ail  de  troubles  bien 
notables  dan»  l'ordre  des  fonctions^  le  malaile  ,  au 
ipoment  on  Ton  s'y  attend  le  moins,  en  psriani  ou 


en  fiiisant  le  plus  léger  mouvement  pour  boire  ou 
pour  manger,  laisse  exhaler  te  dernier  sonille  de  vie 

qui  lui  restait.  »  Celle  espère  de  mort  subite,  que 
H.  Broussais  a  eu  pareiMement  occasion  d'ol>«Tvpr 
sur  quelques-uns  des  militaires  dont  il  nous  a  con- 
sehré  l'histoire,  est  d*antantplus  di^ne  de  remarque 
qu'ellf  fmjtorle  sonveni  •in'^'-i  les  vieillartls  «le  nos 
liospices  ,  comme  j'en  ai  moi-inème  recueilli  plu- 
sieurs exemples  à  Bieétre,  pendant  qne  j'y  exerçais 
les  fonctions  d'interne.  Ce  fait  est  donc  irès-impor- 
taiii  ;  mais  les  considérations  auxquelles  il  se  prête 
trouveront  mieux  leur  place  un  peu  plus  bas. 

D'après  lonl  ce  qui  prfeMe,  on  pont  bira  «onsi- 
dér**r  l^^  rrirnrtrrrs  de  la  pneumonie  chroniiiue 
comme  suffisamment  étatdls.  Aussi  n'est  on  pas  peu 
surpris  dVDtnidre,  dès  Tannée  1890,  MM.  Fhsei  «t 
Bricheteau  s'exprimer  à  ce  sujet  de  la  manière  sni- 
vante  :  >:  Si  fout  a  été  dit  <\w  la  ciiration  de  fa  pneu- 
monie aigutf,  il  n'en  est  point  ainsi  de  la  chronique: 
e*est  un  sujet  presque  nouveau  k  traiter  et  sur  lequel 

nous  sommes  rcdiii's  "i  riritrr  propre  exprrienrf.  Si 
00  en  excepte,  en  effet,  quelques  vues  exposées 
dans  l'ouvrage  de  M.  Bronssais,  qui  ont  plutôt  trait 
au  catarrhe  pulmonaire  qu'à  la  pneumonie,  et  quel- 
ques données  éparses  dans;  des  dissertations  inaugu* 
raies,  il  n'existe  rien  à  ce  sujet  dans  les  auteurs. 

»  Nous  avons  sous  les  yeui  un  bon  nombre  d« 
faits,  dont  plusieurs  ont  été  recueillis  avec  soin  par 
l'un  de  nous,  qui  prouvent,  d'une  manière  iocon> 
testable  ,  que  plusieurs  pneumonies  chroniques 
très-graves  ont  disparu  par  le  seul  emploi  du  sé» 
ton  (1).  >  (  iHctn  des  te.  méd*y  art.  />Me«Mumiis 
chronique.) 

Ce  passage,  écrit  en  1890,  nous  montre  parqueUa 

étrange  préoccupation  tes  itif  ilînir?  esj  i  ïTs  peiiveot 
quelquefois  se  laisser  entraîner.  En  rifet,  on  conçoit 
à  peipe  qne  Mlf.  Pind  et  Bricheteau,  qui  ne  sont 
certainenit-iil  pas  son»  avoir  lu  les  ouvrages  aux- 
quels il.s  font  allusion,  repardent  \  peu  près  comme 
nuls  et  non  avenus  tous  tes  faitsde  pneumoniechro- 
niqoe  dont  la  science  s'était  enrichie  h  cette  époqae. 
Mais  telle  est  la  puissanci;  des  mois  qne  ,  trompés 
sans  doute  par  des  descriptions  analomiques  sou- 
vent équivoques  et  par  le  titre  de  catatrkt  pulma* 
noire  donné  généralement  h  ses  observations  par 
M .  Rroussais,  trompés,  dis-je,  par  les  apparences,  ils 
se  sont  imaginé  que  celui-ci  n'avait  réellement  ol>- 
aervé  que  dea  catarrhes  putmonairvs,  elquelctau» 
très  ne  pnîivnient  pas  avoir  Irnitr  rnnvmrtlilfment 
de  la  pneumonie  chronique  dans  de  simples  disserta*- 
lions  inaugurales.  On  «ait  maintenant  à  quoi  s'en 


(t)  QncIqaM-unes  de  cet  obtcrvationt  foot  partie  4it 
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Iniir  à  «•  m{«i,  d  ee  qu'jt  Ibnl  praier  <ic  celte  WU' 

nière  de  Toir.  Mais,  a\>rh  (oiis  les  Iraraiix  ct<dessus 
mentiODQés  ,  et  surtout  l'article  de  MM.  Pinel  et 
Brichetrau  sur  la  poeumonie  chronique, article  pu- 
blié  dam  fe  gnnd  DicHoiuuiftv  de*  sciences  mé- 
dicales, on  ne  comprend  pas  qu'il  y  ail  eu  des  mé- 
decins ,  je  ne  dirai  pas  assez  igoorants,  mai»  assez 
iMlleotifii  pour  nellre  encore  eo  doute  reibteiiee 
de  cette  maladie.  Ceprndonl.  <Ian8  la  ileitxièmt-  édi- 
tion de  son  Traité  de  l'auscultation  médiate,  qui 
n'a  paru  qu'en  1820,  I^eunec  commence  son  article 
sur  ta  pneumonie  chronique  par  celte  question  : 
«Lonnatl-on  des  pcripneumonios  chroniques?  Cette 
((urstion,  dit-il,  ne  pourra  paraître  élraoge  qu'aux 
mrtiecios  qui  ne  se  tout  Bullement  occupés  d*anB- 
loniie  pathologique,  ou  qui  ne  s'en  sont  occupés  que 
d'une  manière  très-légère.  Cependant,  si  l'on  cher- 
che des  faits  propres  à  résoudre  cette  question,  on 
n'en  trouvera  ni  dus  les  observateurs  anciens  ni 
dans  les  auteurs  modernes.  Si  quelcpies  uu'Jerins 
en  parlent  eu  ce  luonient  ù  faris,  ils  enlendeni  par 
U,  avec  lee  école»  les  plus  élrangèreab  l'analomie 
pallio!ui]i({iie  ,  ta  phlhisie  pulmonaire  coosidcrée 
comme  terminaison  delà  péripneuraonie.  Cette opi- 
Dion  est  encore  celle  de  AI.  iiroussais.  Je  ne  connai» 
qv*ua  petit  Bombrede  cas  qui  puissent  èire  regar- 
dés comme  des  exemples  de  péripneumonies  chro- 
niques ,  et  ils  sont  tous  assez  rares.  »  (Tom.  1*', 
9*édll.,  art.  AwsMNOiSfe.) 

Ces  queU|ues  lignes  renferment  une  double  er- 
reur qui  mérite  d'être  signalée.  D'ahortl,  à  l'époque 
où  Laennec  tenait  un  pareil  langage,  nun  «euienient 
la  pneumonie  chronique  n'cialt  pas  inconnue,  mais 
encore  on  en  trouvait  un  grand  nombre  dVxeniples 
clan»  les  ouvrages  indiqués  plus  haut.  En  second 
ttca,  s*il  est  ml  que  V«  Broussais  considère  le  dé- 
TUioppcaeot  des  Inberciites  dans  le  poumon  comme 
nne  véritable  pneumonie  chronique,  i(  n'en  admet 
pas  inuins  au  même  litre,  et  d'après  ses  propres  ob- 
servations, Tinduraliott  rouge  et  grise  de  cet  organe. 
Or.  déjà  dit  quelle  était  mon  npiitioti  bur  la  va- 
leur lies  fait»  recueillis  par  ce  deroia*  ob«crvalcur, 
et  je  ebercberal  par  la  suite  1  démontrer  qu^ils  ne 
l>cuvenl  être  inlerprelés  (liffcremment.  Après  celSt 
comment  donc  Laennec  ose-t-il  prétendre  (|u'un  ne 
saurait  trouver,  dans  les  auteurs  moderaes,  uo  »cul 
cas  de  pneumonie  dironique,  et  priier  i  M.  Brous* 
sais  une  opinion  que  rt-Fnifiu  virtoi icusemenl  les 
fiai ts  consignés  dans  sou  histoire  des  pbiegmasie»  ? 
Mais  qu'il  me  suffise  ici  d*avoir  constaté  Tétrange 
erreur  dans  laquelle  est  tombé  Laennec.  Je  laisse  à 
d'autres  le  suin  d'apprécier  les  moltfs  qui  l'ont  di- 
r^e  dans  cette  circonsiance  et  toutes  les  fois  qu'il 
a*est  rencontré  sur  le  même  terrain  quo  M.  Brous- 
sais, son  redoutable  adver^-ain-. 

Au  reste,  celte  erreur  est  encore  cousacrée  par 


ropiniondephisirnrs autres  médecins,  d'atHeurt  tort 

recummandables,  mais  qui  n'ont  pas  non  plut  sans 
doute  examiné  suffisamment  la  question. 

Ainsi,  M.  Chomrl,  après  avoir  dit,  dans  son  ar- 
ticle imamÊMmie  du  IMetkmiwire  de'médeeme,  en 
vingt  et  un  volumes,  qu'il  n'avait  vu  «|uc  deux  fois, 
sur  le  cadavre,  dans  un  espace  de  seize  années,  des 
lésions  qui  caraelériseot  pour  lui  la  pneumonie  chro- 
nique, ajoute  :  •<  Si  quelipies  auteurs  et  beaucoup 
de  médecins  en  parient  comme  d'une  maladie  fré- 
quente, c'est  qu'ils  out  pris  pour  des  pneumonie» 
chroniques,  pendant  la  vie,  des  pleurésies  ebroni- 
qurs.  cl  après  la  mort  des  affections  tuberculeuses 
des  poumon»,  et  quelquefois  même  des  innamiiia- 
lionsaiguesdecesviseères.  ■»  Par  exemple,  cei  hono- 
rable professeur  soutient  que  le  fait  rapporté  par 
Raylc  tlans  ses  Recherches  xur  la  p/ilhisic  pulmo- 
naire {o\ii.  40),  et  que  MM.  Ândrai  et  Bouillaud  re- 
fardcntavte  raison  comme  un  eas  Min»  iraneM  de 
pneumonie  chruiiirpir.  j  otu-rait  Men  n'Hrv  autre 
chose  qu'une  pneumonie  aiguë  survenue  daos  le 
cours  d*une  pleurésie  chronique.  »  Cefiendaot  la 
maladie  avait  duré  près  de  quatre  mois  ;  elle  avait 
débute  d'une  manière  sourde,  et  on  l'avait  prise  pour 
une  phthisie.  Â  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva 
les  poumons  mlbérenu  aux  «Mes  par  des  l^nsses 
memlirnnrs  de  deux  lignes  d'épaisseur  et  d'une  con- 
sistance très-ferme,  et  le  poumon  droit  rougeâtrp 
et  presque  atuti  dense  que  te  tissu  du  /oie.  Or.  à 
moins  d'être  prévenu  contre  la  pneumonie  chroni* 
que,  OH  de  faire  -(Itiiég^lion  (fe  «on  jiijjement  un« 
description  semblaLtlt:,  quoique  lucumplète,  ne  sau- 
rait pourtant  convenir  au  deuxième  degré  de  l*in- 
flauiniation  algue  du  poumon.  Djnsce  dernier  eas, 
en  effet,  le  tissu  pulmonaire  olfre  toujours  une  cou- 
leur rouge  plus  ou  moins  foncée,  quelquefois  noi- 
i^tre,  et  surtout  un  ramollissement,  une  friabitilé 
qui  s'éloigne  beaucoup  de  la  consistance  solidf:  <!ti 
foie.  D'ailleurs  celte  pneumonie  aiguë  n'aurait  ete 
révélée  par  aucun  des  •ympfdmes  qui  l'accompa- 
gnent ordinairement,  puisipi'on  avait  cru  que  Icma- 
lade  était  atteint  de  phthîsie,  et  qn'on  n'a  trouvé, 
après  la  mort,  que  des  traces  anciennes  de  pleuré- 
sie, sans  antre  altération  des  poumons  qva  celle  que 
je  viens  de  rappeler.  Evidemment  M.  Chomel  a  eu 
tort  ici  de  parler  seulement  d'après  ses  propres  ob- 
servation», qui  ne  portent  que  sur  nn  certain  or^ 
de  faits,  et  qui  sont  pour  celte  raison  tout  à  fait  in- 
suftisante^.  Si  du  moins  il  se  fill  donne  Irr  jifioe  de 
insulter  les  auteurs  à  ce  siyet  il  eûtappri^^  que  la 
pneumonie  chronique  avait  été  bien  souvent  obser- 
vée et  son  langagv  aurait  été  lont  h  la  Ibis  moins 
exclusif  et  plus  exact. 

Lorsqu'on  enirrprend  de  fahre  en  quelque  sort* 
l'inventaire  dt  s  opinions  sur  un  point  de  la  science, 
on  se  charge  en  même  temps  de  discuter  leur  valeur 
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et  d*Mliglier  i  elueum  la  place  quVNe  doit  occu- 
per. Mais  arrive  qu'oo  oe  jm iage  |>as  la  maiiiîrc 
(le  voir  d'un  ituleur,  un  «Jrs  meiliciirt  moyens  il'en 
élablir  uuc  autre  cuiiiii»(e  souveut  à  montrer  com- 
bien b  ciena^aat  mal  fondée.  Voilb  pourquoi  j'iO' 
sistP  sur  rnriains  ilciyils  t}ui,  s'ils  n'onl  pas  d'autre 
utilité,  servMuui  du  moins  ï  venger  Ja  pneumonie 
chronique  del^onbli  dtna  lequel  «Ile  est  lonliée.  En 
e0Bl,  il  est  extraordinaire  que  les  hommes  qui  se 
trouvoiil  j)Iacés  le  plus  convenablement  pour  obser- 
ver cette  maladie,  et  qui  devraient  le  niicuK  conuak- 
tre  let  travant  dont  elle  a  été  Potjct,  «oient  aiaes 
élranirers  aux  progrès  de  la  science,  sous  ce  rap- 
port, pour  ignorer  les  uns  et  mettre  en  doute 
l'existence  de  rentre  on  la  confondre  avec  de»  affec- 
tions tout  ^  fait  différentes. 

Ces  rcfl'  xions.  qui  me  semblent  justes,  peuvent 
également  s'appliquer  en  grande  partie  à  M.  Bouil- 
liud.  Dana  son  article  pnetmonit  chrmùfue  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirui  fjiv  }>rnti' 
^UM,  cet  habile  professeur  commence  par  dire-  que, 
vu  la  grande  fr^cnce  de  la  pneumonie  aiguë,  on 
aum  quelque  peine  à  comprendre  que  MM.  Laen* 
nec,  Andral  el  (  liomel  insistent  sur  l'cxlrêinc  rarHé 
de  la  poeumoute  chronique.  Cepeodiiul,  «j'avoue, 
dit-il,  que  li  Pon  rctrauclH!  du  nombre  de*  inBanip 
mations  chroniques  du  poumon  lescasde  lurbercu- 
lisation  de  cet  organe,  cet  inflammations  i»oui  ef- 
frciivement  fort  rares.  »  Haie  alora,  ai  telle  eat  «a 
manière  de  voir,  s'il  est  bien  vrai  qu'il  considère  la 
pneumonie  chronique  sans  complication  il?  (ubrrcu- 
lef  comme  une  maladie  très-rare,  pourquoi  donc 
Itouto-IfU  étonnant  que  let  nédedni  dont  II  parle 
aient  Mt  la  mène  observation  ? 

Au  reste,  il  ajoute  :  «  M.  Bruussais,  comme  on 
peut  le  voir  dans  sou  bel  ouvrage  sur  les  P/ilegmn- 
«Mt  ekfWiiçtieg,  ne  profraae  pat  tout  h  fait  l'opi- 
nion des  préccdcnt-i  nitenrs  sur  la  rareté  de  la 
pneumonie  chrooique,  cl  I  on  doit  regretter  que  les 
faits  contenus  danaronvrage  indiqué  n*ai<'ut  pas  été 
aonmis  il  une  discussion  approfondie  par  les  ob- 
serv?tiHiirs  qui  assurent  n'en  avoir  presque  jamais 
rencontré  de  stuililabies.  »  Le  regret  qu'exprime 
id  M.  BouUlaud  ne  peut  être  interprété,  ce  me  senS' 
lile,  que  d'une  manière,  el  sisjoifif  fti>]*ar*inineut 
qu'il  regarde  lui  même  le»  fttti»  en  quei>iion  comme 
apfarIcmiMfcclIrmentk  la  pneumonie  ehtoniqne. 

Or«  CCS  foits,  qui  sont  en  grand  nombre,  et  que 
j'ai  Iti5  avec  bcaHcuu|i  ti  alleiitinn,  joints  A  ceux  qu'on 
trouve  dans  les  ouvrage»  cites  de  MM.  Racine,  Le- 
MMieur,  Baiierre,  Choix,  Pinel  et  Brirbctean.  don> 
cent  à  l'assertion  précédente  de  M.  Bouillaud  le  plus 
éclatant  démenti.  Nul  doute,  en  effet,  que  la  pneu- 
monie chronique  simple  ne  soit  beaucoup  plus  M- 
qnCBla  qU*on  ne  le  pense  généralement.  Pour  s'en 
convalnaM,  il  ne  sufit  pas  de  s'en  rapporter  seule- 


ment h  son  obaervation,  qui  est  presque  toi^eura 
incomplète,  il  faut  encore  consulter  les  auteurs  dont 

l'attenlion,  éveillée  sur  ce  point ,  a  laissé  moins  de 
faits  échapper,  ou  qui  se  sont  trouvés  dans  des  coo< 
diiiuna  Isvorahlci  pour  ce  grave  d'ohaervations. 

(hu)\  'pt'il  en  soil,  dans  la  deuxième  édition  de  sa 
t;/m/Vt»<rin^â'ca/e, publiée  en  IliSI,  M.  Andral  par^ 
lafeait  encore,  comme  nous  venons  de  le  voir,  l*opi- 
nion  de  MM.  Laennec  ,  Chomel  et  Bouillaud  sur 
rextr«Hïie  rareté  des  pneumonies  chroniques  sans 
complication  de  tubercules  ou  de  niélano«es.  Mais, 
éclairé  sans  doute  par  une  obaervation  plus  atlen- 

lirr.  il  n'a  pas  tardé  de  rrrcTiir  Mtr  rv  i\u  i\  avait  dit 
à  ce  sujet;  car,  dès  l'annce  1854,  dans  la  troisième 
édition  de  sa  Clinique ,  et  plus  récemment  cncoffa 
(  1837  ),  dans  «ne  des  notes  dont  il  a  enrichi  Tou- 
vrage  de  LaPnnee,  îî  lient  un  tout  autre  langage.  La 
description  qu'il  a  donnée  de  la  pneumonie  chroni- 
que me  aemlile  même  tellement  exacte,  que  Je  crois 
devoir  la  reproduire  ici  tout  entière,  afin  qu'elle  nous 
serve  eu  quelque  sorte  de  tiase  el  de  point  de  rom- 
paraison  pour  les  faits  que  nous  aurons  k  examiner 
phis  lard. 

'f  pnennvonir  rhroniqiie  me  pnrnlt  ^Ire  une  af- 
fection nioius  rare  que  ne  le  |H>nsent  plusi«:urs  mt:- 
decfaïa.  Pluaieiirt  foto,  en  effet ,  j*al  constaté  sur  le 
cadavre  une  induration  rougeâtre  ou  {yrisâire  du 
tissu  de  (koumon  ,  variable  par  son  étendue  et  par 
son  siège.  Tanlât  elle  occupait  seulement  un  ccr« 
tain  nombre  de  lobules  que  séparaient  d'autres  lo- 
hnles  reslés  perméaMes  ?i  l'air;  lantiM  elle  avait  en- 
vahi un  lobe  entier  de  l'un  ou  l'autre  pourooo.  A 
raison  de  la  dureté  toute  particulière  que  présentait 
le  tisKU  pulmonaire,  il  n'était  pas  iKJSsiliIe  de  con- 
fondre cette  altération  avec  relie  que  produit  la  pneu- 
monie aiguë.  Ix>in  d'être  devenu  plus  fHalde,  le  tissu 
enflammé  résistait,  au  contraire,  d'une  manière  re- 
martpinlsîr'  "i  II  fit  rhirure  et  à  la  pression.  Pendant 
la  vie,  l'un  avait  observé  les  symptômes  de  la  bron- 
chite chronique,  un  dépériasenient  graduel  ;  et  de 
plus,  on  avait  constaté  ,  dans  qiielques-tins  de  ers 
cas,  un  son  mat  et  l'existence  de  la  rospiration  bron- 
chique.  »  (  Traité  de  famcult.,  édit.  de  1857, 
iOB.  I»,  pay.  KM,  note.)  rajouterai  que  ebex  les 
pbtbisiques  il  n'est  pas  du  tout  rare  de  tmnver  au- 
tour des  tubercules,  surtout  lorsqu'ils  sont  rauioilis 
et  tranaforaés  en  cavernes,  des  trace*  non  douteuses 
de  pBcnmenie  chronique. 

Msintenanl,  la  mélanose  infiltrée  ^yrc  induration 
du  poumon  doit-elle  être  considérée  comme  le  pro- 
duit de  rinflammation  chronique  de  cet  organe? 
Cette  importante  question,  cpii  se  rallaehe  au  sujet 
qui  nous  occupe,  me  semble  devoir  être  résolue  af- 
flrmatlvement  aujourd'hui.  Telle  esi,  du  moins, 
l'opinion  de  MM.  Andral  (  yénat.  ptith.,  tom.  1. 
p.  m,  et  Ctintfu»  médieah,  édit.  18M,  t.  IV, 
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p,  Mi  et  toir.),  Martin  SoIod  (iHeUemm.  de  méd. 

€i  chir.prat.,  t.  XIT,  art.  Méhtnnsf)  et  Alp.  Ca«e- 
nn^eiDict.  de  méd.,  a«<dit.,  l.  XIX,  art.  Méta^ 
mêê),  OptoiM  que  Je  partage  etrtférement,  et  que 
ft*  prrmrrr  îc  ces  ailleurs  a  rtayéc  nombreux 
raisonuements  bacéa  sur  des  foits  irréciiiabirs.  Lui- 
«êneeffenitcMiwanrquablede  cette  afFrction  dans 
sa  cUniqt$e  tnédicate,  t.  IV,  p.  829,  et  dit  en  atoir 
ob«er?é  plusieurs  antres.  I.'oMvrnt^f  dp  Pivlf  ^nr  la 
|}AtA»t«  cooUent  uo  certain  nombre  d'observations 
qiri  M  peiiTcvt  être  coMidArée*  que  conme  des 
exemples  de  pneumonie  chronique  a^ec  tubercules 
et  mélanose  ou  avec  mélanose  seulement.  «  Cest 
lirindptkiMBl  âam  la  nnladre  qne  noot  avons  ob- 
servée, plnaiema  Mt,  M.  Martin  Soloo  {loc.  cit.), 
et  qne  nous  continttom  d'appeler  pneumonie  cbro- 
aique,  qu'on  rencontra  h  ouilanoce  infiltrée.  »  Eo- 
flD«  on  lit,  dans  la  teiitiéme  lettre,  n«^11,  de  Her^ 
gagnî,  de  sedibu*  et  causi's  ,  elc.  ,  Hiistoire  d'un 
individu  qui  présenta  tes  symptômes  d'un  catarrhe 
diTonique,  et  diex  leqad  en  troovt  ka  penmons 
noirs  cl  durs. 

J'ai  dit  au  commencement  que  M.  BroHssni«  était 
un  des  premiers  qui  eût  tixé  son  altentiou  &ur  la 
pneumonie  chronique,  dont  il  avait  en  même  temps 
signalé  la  fréquence.  les  recherches  auxquelles  il 
s'est  livré  dans  les  hôpitaux  militaires  pendant  la 
nampagne  de  1806  et  1807,  et  qa*fl  a  eonsignées 
dans  son  îifl  ouvrage  sur  1rs  phlcgniast'cs  chroni- 
ques, ne  sauraient  laisser  aucun  doute  â  cet  égard  ; 
du  moins  n*hésite*t-il  pas  1  dire  que,  dans  l'espace 
de  deux  années,  les  maladies  chroniques,  et  en  par- 
ticulier la  pneumonie  de  ce  nom,  lui  ont  fait  perdre 
beaucoup  plus  de  malades  que  les  alfectîons  aiguës; 
bien  entendu  qtt*il  ne  s'agit  paaiel  delà  tuberenlisa- 
tion  des  poumons,  que  cet  i/lustre  oliserralcur  con- 
sidère aussi  comme  le  résultat  d'une  phiegmasie 
rhronique.  Sans  vouloir  discuter  la  valoir  de  celle 

npinit-n  qtir  prnf  5sp  également  M.  Bouillaud,  je 
dirai  seulement  que  lc&  faits  contenus  dans  l'ouvrage 
indiqué  plus  haut,  etquej'allBta:veetoirtol*rttention 
dont  je  suis  capable,  me  senMenl  tftdrfwtl'nne  ma- 
nière positive  :  t"  que  l'auteiir  a  bien  réellement  ob- 
servé l'iaflammatiOQ  simple  et  chronique  du  pou- 
mon, et  3*  qu'il  l'a  observée  un  très-grand  nombre  de 
fois,  mais  les  faits  qu'il  a  recuciîli?  ^yatit  été  jusqu'à 
présent  méconnus  ou  dénaturés ,  sans  doute  à  cause 
de  Pambigulté  dea  termes  sont  II  s*cst  servi  ponr  ea- 

ract<  ribi  r  les  différents  étals  du  poumon,  il  importe, 
ce  me  semble,  tant  dans  l'intérêt  de  la  science  que 
dans  celui  de  la  vérité,  de  rendre  k  ceux-ci  leur  va- 
Icur  et  lenr iigniflcation  naturelle;  dans  ce  but.  et 
aussi  pour  compléter  l'analyse  des  travaux  entrepris 
sur  ce  sujet,  je  crois  devoir  soumettre  à  une  dis- 
cuaatoB  a^weiandie ,  tontes  les  observationa  de 
pneumonie  chronique  rapportée»  par  X.  Brouaaaia. 
*  —  1840. 


L'examen  auquel  je  me  suis  livté  prétiédcmauent;  en 

rendant  \m  \^c\^t  plus  facile,  fera  mieux  comprendre 
en  niêtue  temps  ce  qui  me  reste  à  dore; 

irais  avant  d'aller  plus  Mn ,  et  pour  éviter  ft  Pa- 
venir  tout'-  espèce  d'ambiguïté  sur  les  choses ,  il  est 
important  de  bien  déterminer  la  signiflcatlon  des 
mots  qui  servent  à  distinguer  les  différents  états 
pathologiques  du  poumon  frappé  de  phlegaiBsie; 
aujounrhui  les  mots  hépalisaffnn ,  induration, 
carmficalion,  sont  souvent  encore  employés  in- 
dNKrenmient  l'nn  pour  l'autre;  il  en  résulte  qu'on 
est  parfois  endiarrassé  de  savoir  quel  sens  on  doit 
kur  attacher.  C'est  pourquoi,  sansavoir  égard  à  une 
ressemblance,  d'ailleurs  plus  ou  moins43oignée,  avee 
le  foie,  ni  même  à  l'endurciïsement  Irès-réel  dU 
tissu  pulmonaire  dans  les  deuxième  et  troisième 
degrés  de  la  pneumonie  aiguë,  il  serait  i  drâirer 
qu'on  laissât  d'abord  de  cdié  le  mot  A^NtMnvAiDfe 
qui.  pouvant  s'appliquer  k  des  choses  tout  i  fait 
dijféreotes,  ne  s'applique  plus  dis  lors  é  aucune 
d'dles.  Ensuite  prenant  en  eonsU^ion,  d'une 
part,  l'état  de  mollesse  et  de  friabilité  dtt  poumon 
dans  l'inflammation  aiguë  de  cet  organe,  el,  d'autre 
part,  son  endurcissement  manifeste  dans  i'inflam- 
mation  chronique,  je  proposerai,  d'après  M*  le  pro- 
f-  ss'  ijr  Andr.d,  d'appeler  le  premier  de  ces  états 
ramolUsgement  rouge  et  gris ^  et  l'autre  indura- 
lùm  roÊii^,  griê»,  et  «so^,  quand  elle  est  compli* 
quée  de  mélanose,  réservant  le  mot  camificaliun. 
pour  exprimer  cet  état  du  tissu  pulmonaire,  exemjH 
de  phlegmasie ,  mais  comprimé  depuis  un  temp.4 
plusott  moins  long.  Si  tous  les  auteurs  avaient  suivi 
la  même  marche,  et  adopté  un  langage  uniforme  et 
invariable,  ils  auraient  évite  iiien  des  méprises,  bien 
des  discussions  inutiles,  et  Ton  saurait  maintenant 
à  quoi  s'en  tenir  ,  f--  ne  dis  pas  sur  l'existence  de  la 
pneumonie  chronique ,  qui  me  paraît  hors  de  doute, 
mais  sur  la  Fréquence  et  la  graviléde  celte  affection. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  passons  b  Tcxamm  des  obser- 
vations que  M.  Broussais  a  réuni)  s  dans  le  chapitre 
premierdeson  HMùfre  des  phlcgmaiit*  ékroni- 
çues,  intitulé  du  catarr/te  et  de  la péripneummie» 
Parmi  ces  faits,  qui  sont  en  très-grand  nombre,  les 
uns  se  sont  terminés  par  la  guérisou  ,  el  tes  autres 
par  la  mort  ;  bien  que  les  premiers  soient  en  tout 
semblables  aux  seconds  soirs  le  rnpport  des  symp» 
tômes  et  de  la  marche  de  la  maladie,  nous  n'en 
tiendrons  pourtant  auevn  compte,  par  la  seule  rai- 
son qu1!s  manquent  de  la  preuve  anatomique,  et 
qu'on  n'est  |)as  obligé  de  nous  croire  sur  parole. 
Quant  aux  cas  de  pneumonie  chronique,  dans  les* 
quels  l'ouverture  du  cadavre  est  venue  confirmer  le 
dfagnosttc.  il  en  est  plusienrs  qui  ne  sont  qu'indi- 
qués, etque  je  rappellerai  seukmenten  temps  et  lie|t  ; 
lea  «area»  an  contraire ,  rédniu'de  la  aorte  m  nom- 
hn  de  trciie,  mais mpportéa aree  délalla, meaeni- 
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blentencotesuffisanlspoiirprouver  queM.  Rroussais 
a  réellrmiiit  obteir^é  ia  pneumonie  ctàroai<|n«. 
fflêinechipilrt  icnferipe  bipp  encore  dcipx  «nln*!»^ 
»erv«|jMM(4IHrlorzième  et  quinzièn)e),daas  lesquelles 
les  poumons  n'élaiiut  pas  indurés  ;  mais  comme 
l'âulcur  lui-Qituic  Dfi  les  a  ctlees  que  pour  montrer 
l^ucDcetlu  frisson  de U|  fièvre  intermittente  d'uo^ 
part,  sur  répuisemenl  dts  malades,  et  de  Tautre, 
sur  l'engorgement  de#  ^uicipavix  viscères,  et  en 
particolier  oii  ponpioii  ehes  lec  tq|et*  MiévrOma- 
iico-van'queur,  je  ne  m'y  ai  rèlerai  pas  chv^nrage. 

)l  ne  nous  re^te  donc  plus,  en  detiniiive,  que 
treize  observation*  à  cxmQîper  ;  sur  ce  nombre , 
quatre  novf  re^l  m^e  temp«  des  traces  noq 
^uiroqnes  de  pneumonie  anoif>iinc  et  récente  :  en 
fmpmençant  par  elljBS,  npus  serons  plus  à  même  de 
Jiifer  la  valeor  d«a  ««pimiont  «pi'epiptoie  baUUMA- 
Idiient  M.  Bronssais,el d'apprécier  ladifférenriMni'il 
établit  entre  tes  états  ^orrespoq^pts  du  jpoumon. 

0^».  I.  — (9«de  M.  B.).— Il  s'agit  d*an  militaire, 
âgé  d'environ  Tingi-deux  ans ,  ipii  fut  atteint  d'a- 
bord d'tine  fièvre  CQtttinue  pcWcÂ|a/e  «ccoiDpa|aéç 
de  toux.  ETacué  de  i'b6pital  pendant  |«  eonvalea- 
cence,  le  retour  4e  la  ton^i  avec  fièrrp  le  força  b|en> 
tôt  d'y  rentrer  une  premit-rc.  puis  iine  seconde  fois. 
Çu^o,  cft  symptômes  s'elant  eiasjiérés  de  uouyt-dU, 
la  rfapiraiioii  devinl  d«  pl*is  en  plus  gênée ,  et  j| 
mou  ru  t  en  viron  cinquante Iq^MP*^  bi  terintlia|WI| 
4e  la  /h'tre  continue. 

^utopiie.— Beaucoup  de  téroiilé  dam  lea  veiw 
Irieoles  latéraux.  Le  lobe  gauche  partout  adhérent, 
soHdemenl  endurci  dans  les  trois  quarts  4^  son 
çpaisseur ,  ramolli  et  comme  réduit  fn  hom^Ui» 
ila  partie  supérieure. 

(îettc  description  anatomique  du  potinion  nous 
repFésenle  évidemment  detm  alierailoas  bien  dis- 
tincla*  de  cet  «rfane.  L'one,  qui  ne  cfMivieQt  qii'l 
son  inflammation  lente  et  chronique ,  me  parait  ca- 
ractériséf  d'une  manière  suffisante  par  ers  mQts  : 
*olideami9n4Mreiî  l'autre,  qui  nepenlètrel*elfct 
que  de  sqd  inflammaiioa  aiguë,  ebi  assez  clatremeii| 
dP5i[jnéc  par  ces  autres  mots  ;  rawo//i  et  con\me 
rMmt  en  bouillie.  Si  Ton  ponsidère ,  d'ailleurs, 
qoe  eea  lésions  sont  en  rapport  arec  )es  «ymptôme^ 
obscn'f?  pendant  la  vie,  et  qu'il  n'existait  pas  de 
tqbf  rç^les  dans  la  poitrine ,  on  ^era  forcé  d'être  de 
fatiad^ll.  Bi«)IihM<>  Iprsqu'ildit  dans«eiré<leiioiif 
sur  ce  ifiait  intéressant:  u  Ce  catarrhe  ,  après  être 
resté  pendant  près  de  deux  mois  à  l'état  cb^oniq^e, 
s'^t  subitement  çbangé  e^  péripRc^monie  tr^-«i-: 


(1)  ^o(oa•  ici,  UM  Ma  pour  toutes,  que  M.  firoiuuU 
dooM  iMiÉlsaMnt  la  wm  da  «aiorrks  k  u  phtapsaiia 
dnwlfaa^  fMnon*  patea  qn'llrafuis  «alla^  fMMil 


Car  l'épaocbement  séreux  4»n>  lc«  ventricules 
Uierim  du  cerveau  ne  me  paraU  <|ire  4an>  W  <9tt 
tmm  dins  presque  tontf»  lea  «liaarsaliflne  mA* 

vantes,  qu'un  phénomène  tout  à  fait  secondaire ,  et 
consécutif  à  la  lésion  grave  des  poumOQS,  Cette 
nière  de  voir  e^ii  d'autant  plus  admissible,  qu'un* 
anaaarqna  qui  s'était  manifestée  dans  les  derniers 
tem(>s  de  la  maladie  avait  disparu  cnii)))létemenl 
^vaul  la  mort.  L'interprétation  dM  f^it  précédent, 
lellc  qw  V*  «ranamli  1'»  donpée,  eiA  dofus  en  défl- 
nitiv»  irèfrjrati«nwllBi  el  ntine  la  iode  qus  Vm 
doîre  admettre. 

Maintenfint,  d'après  la  signUieatiofi  btendéKr- 
minée  que  notre  auteur  attache  aux  mots  :  ulide- 
mvnf  endurci,  ramolli ,  et  comme  réduit  cn  bouil' 
Ue,  nous  serons  pius  à  mCme  d'apprécier  la  valeur 
de*  «xpreaaioiis  t^Maldea  ou  analogues  dont  || 
pourra  se  servir  par  la  ^^nite,  pnur  distinguer  les  deux 
états  du  poumon  (jorrespondant  k  l'in^mm^lioa 
aiguë  ot;  cbroniqu*  de  eei  Qfgane*  Ainai,  nnldMito 
pour  moi  que  les  trois  observations  qui  suireot  ne 
ressemblent  à  la  précédente ,  bien  que  les  terntrs 
dans  lesquels  sontd^ites  les  altérations  du  pouinon 
soient  un  peu  dlfféretfiU.  De  part  et  d'autre  en  efFct, 
ce  sont  les  mêmes  sympl''^'"*""  côte  de  la  poitrine, 
les  mêmes  çauses^  la  mêiue  marche  et  la  mèiue  ti^r- 
plMaitondel»  KMiadie;  *eiiI«ii|e|i|la^f^4ee*Ui^ 
ci  fut  beaucoup  phis  longue. 

Ofis.  U,  —  (  13<'  de  M.  B- }.  ^  ^i^et  ^«  d'«;pviroi4 
Tïngt-quatre  ans ,  fi  mort  verf  U  9n  dw  tr(d*i2|ne 
mois  d'un  catarrhe  chronique ,  compliqué  de  pleu- 
résie, de  péritonite  et  d'inRrtmmation  de  l'eStomac. 

^tttopit^.  —  C4t4ifçfm;he  de  la  poitrine  i  U  par* 
^  améeienre  el  aviNfri^f*  du  parenchyme  endur- 
cie, el,  en  titiplmif<;  points,  réduite  en  bni/iiliff 
Pfe^qMe  tov^  1«  parftncbyipe  droit  «t^duru  a  ta 

Obs.  m.  -  (  10»  de  m.  B.  ).  -  Sujet  âgé  d'çQTiron 
vin§t-quatre  ans,  et  mort  quatre  mois  apr^  W  debi)l 
d'un  catarrhe  compliqué  de  l'inflammation  de«  tfot* 
ginndes  membranes  séreuses. 

Autopsie.  Le  lnbc(!roitétail/t'V7''rr?r?en/  endurci 
dans  sa  partie  posieneuce,  Le  l^bc  gaqcbe  se  pré- 
if  Qla  d*n«  l*élat  é*vi4uraUon  roMg^  et,  dunf  qvel» 
ques  points,  rnmolli  ei  cédant  au  dçfigit  KM* 
lans  foyer  purulent  et  sans  tubercules. 

Obs.  IV.  ( 7*  de  H.  B,  ).  -  S^iet  Agé  tl«  viWMt»- 
tre  ,  iwrU  la  sniie  d*i|B«pîinÂ(iqwi  ^tmil^*" 
Pl|i!t  une  année  environ. 

^utopue.  ^  partie  po»tciri(:ure  4vi  Iqbe4((>it4^i^ 


«ucc^dant  ordinairement  au  prcn  rr  ^  Tontes  le*  foi*  <rn 
le»  traces  de  pble^atie  •'éleodeot  au  delà  da  ta  naqueusa  , 
tt  y  a  posoMOBi».  Hais  alla  wt  |tsnai  spajaw  «aaM^ 
««NifealLlyp.  lit).» 
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Fngorgce  et  dësorg^anis^e  ;  on  [louvrrit  ]n\]rr  qn'i!  y 
arail  cxlraTatatioD ,  et  que  les  tiMO»  éuùcot  briiét, 
— it  rimémmiim  m»lh  êtfiâÊmÊtê,  Tteil»  !■ 
moitié  potiérioÊÊû  én  lob»  findu  #iatt  mi»ti  »Mh 
que  ie  fine. 

Certes ,  voilà  troU  obscrTStioiis  qui  prétenteot  en 
oore ,  bleu  MàammaA  rémum  sur  le  mèoM  iodi- 
ridn  ,  des  traces  non  douli^uses  (rinflijmmatron  aiguë 
fltcbrooique  du  jpoiiaioo.  Geque  j'ai  Uii  a  l'occa»ion 
<b  b  pmMro  bm  41«|MaM  4t  lottto  NflMiW  ;  kl 
faiu  ici  parlentas»e<  d'eux-mêmes;  je  raiiidotic  pas- 
ser Ue  suite  aux  exeni|iie*  de  pneumonie  obroBique 
iliqifo  •  rsDalyse,  je  l'espère,  eumêmêm  de 
fins  en  plus  ma  manière  de  voir.  Sa  effet,  nous  y 
ferrons  M.  Hmitsgais  se  8«*rvir  toujours  h  peti  près 
«les  ucmes  termes,  pour  earacieriter  des  aiteraiions 
smUabb»!  or ,  celle  hcorease  mifomlM  4wm  ht 

faits  et  dans  les  paroles  ne  contribuera  ]  is  peu,saus 
doute ,  à  porter  la  «ont tetiou  daus  les  esprits. 

Oh.  V  <  4«  de  M.  B.  )  •  Elle  neue  préicBle  nrii- 
toire  d'un  homme  àçé  de  trente-six  ans,  qui  mourut 
à  ia  suite  d'uo  oatarr/te,  seulement  après  trente- 
quatre  jours  de  maladie,  depuis  le  1*'  brumaire  jus- 
M«^a«friawire. 

Avlvp^e.  Florons  rilliiiiaiaeux  i»  In  surface  des 
plèvres  i  les  deux  parencbymes  étaient  voturaiBeux* 
«•  MkmeiU  «lukirei*  éane  kur  moUU  poH^ 

riture ,  qu'Us  ne  le  cédaipnf  point  nu  foie  en 
fermeté;  on  ne  voyait  ni  tubercules  ni  fofcr  pu- 
rulent daas  la  substance  du  pouiboo. 

On.  Tl  (  t«*  de  M.  B.  ).  —  BUe  eel  felalivc  11  m 
jeune  homme  ât^p  fie  vinel-cinq  ans,  qui  fut  atteinC, 
au  oommencemtui  de  déceaabre.d'ua  cutnrrhe  ter- 
mM  fw  la  ■uyrl  vert  le  <iB<|Ba<ite  ei— ièif  jour. 

jiutopsie.  Induralinn  des  Iroi»  quarts  posté- 
rieurs des  deux  l«bes ,  telle  qu'on  la  trouve  apr«»  la 
péripnewMMiie ,  e*«s»4>dire  Im  tmtMm»  tt 
dÊfacottlêwrtIm/ik;  HMn  liqrcr  pvraleni , 

CUn  tubercule. 

Celte  remarque  de  M.  Uroussai»  sur  la  consiïlaace 
«i  le  eraleer  de  l'iwdiMnetfoia  |w<ieeesire  qui  ree- 

?«fmblaif  .  dit-il  ,  au  ,  csl  d'autrrnt  plus  impor- 
laaie  qu'au  premier  abord  oa  pourrait  se  ai^treiMlre 
w»  le  eareciAre  d*wM  imdmmiim  Mb  im*m  la 
tnmte  après  ia  péripneumonie  ;  mais  je  ne  »iicbe 
pas  qœ  le  poumon  frappe  de  pblef  masie  aigu£  ait 
jamais  présenté  la  amsiêtanoe  H  la  couleur  du 
fbit;  bien  au  contreire ,  Je  fal  tei^^ww  vu ,  dans  ce 
ra-î .  iVxmr'.  couleur  rouge  plus  ou  rnoiu:»  foncée  , 
quelquefois  lie  de  vio  ,  et  si  peu  eooMstaut ,  qii  il 
eédait  iMikiBeal  an  deigt,  ei  N  védoiteil  en  Ml* 
lie.  Tels  ne  sont  pas  assurémeul,  les  caractères  pby- 
si(fues  de  l'organe, uHqudotta  la  mauvaise  babilude, 
tclou  moi  f  de  comparer  I*  poamen  dan»  les  deux 
du rtm  dti|f  de  la  paciwae nia  aiguë.  Il  s'agit  donc 
UiB  ici  d*Mie  «irUable  «MteiwCiMi  cAnMMfSW  , 


l)pniiriMip  pins  ressemblant  ■  du  foie  ,  en  effi  t  ,  qtin 
ce  qu'on  appelle  encore  généralement  hëpati»attun. 

Oae.  Yii  de  H.  B.).— Sujet  âgé  de  viDgt  qua> 
tre  ans,  dont  la  mort  est  survenue  é  la  Mile  d'os 
caffirr/ie  qui  durait  dfpïfis  fort  longtemps. 

Autopsie.  Le*  deux  poumons  étaient  dans  uo  état 
éPAt^MlMeMM  pfemne  cewplète» 

f  nrs  jue  nous  voyons  Tinduration  chronique  du 
tissu  puimenaira  comparée  partout  k  la  consistaooe 
eelide  d«  fMe,  e*  ne  aeuratt  douter  que,  dans  ee 
cas,  le  root  hépatùalion  ne  soit  pris  dans  le  même 
sens.  En  effet,  le  catarrhe  durait  depuis  longtemps, 
et  avait  déjà  déterminé  la  bouffissure  de  la  face  et 
■ne  couleur  jaune  paille  de  ta  peeu,  lorsqu'une  dy> 
senterie  aiguC  vînt  mettre  fin  aux  jours  du  malade. 
Une  autre  preuve,  c'est  que  AI.  Broussais  fut  con- 
▼aîncu  de  la  prëeilstence  d'un  calarriie  chronique, 
par  l'inspection  du  poumon  ;  du  reste,  frfîr  innnti  re 
de  voir  est  encore  confirmée  par  l'observation  sui- 
vante. 

Oas.  VIII  (li*  de  M.  B.).  —  Un  jeune  homme, 
âfîé  de  vingt-deux  ans,  fut  atteint  de  catarrhe  chro- 
nique à  ia  suite  de  fièvre  inlerroitteote,  et  mourut 
«Ittarante  Jours  cnviren  apria  rinrasioa  de  fa  maledk 
de  poitrine. 

Autopeie.  Le  lobe  droit  était  endurci  et  de  con- 
gishmee  hépatîqm  dent  ka  froîs  qneris  de  aou 
volnme.  Au  centre  de  celte  induration  existait  un 
|ti!)err!i?c  plein,  et  l'on  remarquart  qu'autoorde  lui 
h  carni/icalion  était  plus  solide;  le  lobe  gauche 
était  encore  perméable  i  TtUt^  mais  très-engoTgé. 

Il  importe  de  faire  remarquer  qu'ici  !«•  rnot  crrr- 
niftealion  est  pris  évidemment  pour  «yoonyme 
éfinOunOian,  de  eotufetancê  h^tSfue,  ear  noua 
allons  voir  tout  à  l'heure  qu'if  est  empinyr  seul  et 
dans  le  même  sensafin  de  caractériser  one  altération 
semblable  da  poumon. 

Obs.  IX  (»•  de  M.  R.).  —  CatairkB  dmalque 
ayant  duré  plus  de  soixante  jours. 

Autopsie.  Du  côté  droit,  ie  parenchyme  était 
endurci  dans  tonte  le  circonférence,  mais  seule- 
ment 1  tin  demi-poucr  de  profondeur;  le  paren- 
chyme gauche  était  cami/ié  dans  presque  toute  son 
tftmdne. 

Lesallérallonsqualifiées  par  les  adjectifs  ■^^-ndurri, 
camifië,  me  semblent  être  tout  à  Fait  de  la  méoie 
nature,  mais  seulement  désignées  par  des  non» 
différents  ;  ce  qui  me  porte  i  le  croiie,  ce  sont  les 
prïroks  suivantes  de  >î.  Browssais  :  «  Ayant  fait 
l'ouverture  des  corps  d'uu  gi'aodooiubre  d'individus 
Kom  de  cmiarrke.  Je  ne  suis  eenaaincu  que  tous 
ceux  qui  avaient  toussé  pendant  uo  mnis  et  (îcmi  ou 
deux  GBOis,  qui  avaient  eu  plusieurs  aUcroalives  de 
fièvre  et  d'apyrcxic,  et  q\M  péPÎaaaient  braequcment 
après  un  léger  oedème,  avaientles  poumons  dans  cet 
étal  d'iadmtieu  qpie  l'ea  arfcHe  emmifioaHo», 
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on,  mr  «omp»raiMMt  W9t  h  foie,  hépntisation.  »  quarU  postérieurs  ;  ruais  ceti0  MvfwMw  »'< 

(f.oc.  cit.  p.  9Î.)  II  est  donr  .  friaiii,  d'aprè»  ce  qui  pas  la  dureté  hépatique.                       _  . 

préMtk,  et  comme  je  l  ai  du  pl»8  haut,  que  M.  Brou»-  De  toulM  le»  obsemiiM»  qui  précèdent,  oelM 

M»  prend  le»  mol»  MfHmaaHm,  earmftcatùm  «I  e»t  la  seule  où  Texistence  d'une  vérilable  induration 

induration,  imliffércmment  l'un  pour  l'aulr»,  et  fhrom.,ue  soit  peul-ôlre  contestable.  Cependant,  tl 

qu'il  8'cn  sert  cgalement  pour  distinguer  le»  dié-  laul  savoir  que  le  sujet  était  anevrysmatique,  et  que 

raUon»  qui  sont  le  résolut  de  la  pneumonie  dmmi-  «elte  Mebeiue  dii|NMllkm,  en  prodoisint  un  «njor- 


qne. 


gement  passif  de  ton»  les  vhrhvf^.  a  bien  pu  s'op- 


lv#  w  « 

Obs.  X  (2"  .1  •  M  ^.y-PI'>urn.pncumonîe  chro-    poser  eu  [»rtie  à  l'induration /ic'/w^j^wôdu  poumon 


nique  che»  un  homme  dans  la  for«e  de  l'âge,  terni.-  i^«ioni  «Mfwites,  que  j'emprunte*  M. 

n^per  la  mort  au  bout  de  trente-»!»  jour».  »a.s,  donnent  h  cette  hypothèse  une  telle  vra.scm. 

par  w  Biwr»  au  wvu                  '     ...  blance.  qu'on  peut, ce  me semble.la  regarder  comme 

jrftito««e.Iie«denxlobe8élaientdan8r/Mf/«m/w«  « -ut-r,     «■  |  ^   ,                 %.  .«T.  ■n„i.«iiniri 

^^"'T*   .    :  Y     Ai.r.       »  .Pi  mwnt  «u'on  l  expression  exacte  de  la  vente,  «jocaeeonienleiw, 

presque  d.ns  toute  leur  «^"^n            IZJJ^  de  faire  d.»arfer  ici  que  l'étal  d'engorgement 

avait  lieu  d'être  surpris  queie  '««'j^  «'''P»  «J»^  et  de  v.r.  .  ,h,  .vstème  sanguin  pufmon.ire,  doit 

»erf«r  ai  iengtempa  l'eieretee  de  toute»  aaa  fone-  ,en.puic«.cment  distingué  de  l  mdurai.on,  qui 


tions 


.  nepentJamaiarésnheriioed'uReiniaoMiatioo.Or, 

Obs.  XI  (3-  de  M.  B.).  -  Catarr/w  chronique,        '^^.^  j,^^^^,  disposition  dans  le  cadavre 

cluingden  pértpncumome  chronique  qui  ne  dura  .  ^     l  objer^giion  précédente).  U  lobe 


,  de  iroi»  mois  et  demi,  depuis  la  fin  de  ^  ^^^^^^^  ^^^^  le  fcîe  et  la  «te,  landl» 

décembre  pis^ti  mi  19  awll,  époque  à  laquelle  le  ^  ^  ^^^^  gauche  conserve  le»  traces  d'une  inflan» 

malade  succomba.  ^  maiion  des  npillairessanBuinspulmonaireSitemi- 

Jutopsie.  Le  désordre  intériciir  telKHiiaiti  une  induration.  »» 

induration  de  toute  Tétendue  du  lobe  droit }  le  gau>  fmat  de  la  pneumonie  n*eat*4lk 

che  était  en  très-bon  (  IhI.  ^onc  p  is.  rfmimr  In  forme  aiguë,  susceptible  de 

Voilà  deux  observations  dont  le  litre  seul  indique  passer  par  dittérenU  degrés  j  el  ne  peut-on  pas  ad- 

aufitanraient  la  nature  de  raflReetlon  observée  par  mettre  que,  suivent  telle  ou  Idteoireoiiatanea,  nn- 

H.  Broussais  ;  aussi  le  mol  indtir  .  finrt  lui  sert  il  duration  pulmonaire  seru  plus  ou  moins  ferme,  et 

pour  en  exprimer  les  caractères  anaiomiques;  peut-  semblable  au  foie?  C'est,  je  crois,  c«  qui  p»t  arrivé 

être  me  dcroandera-t-on  pourquoi  le«  autre»  obser-  ja„g    cas  qui  nous  occupe;  et  l'on  peut  juger  par 

valions  que  j'ai  dit  étr^  du  mène  genre,  ne  sont  pas  ^  ^  l^xactitudeque  M.  Brousaal»  a  niae  dana  tou- 

dësijînées  sons  le  même  nom?  J'avone  (pie la  raison  (eg  ses  descriptions. 

de  celte  légère  différence  m'échappe  coiuplétemenl;  diseussion  à  laquelle  je  viens  <le  soumettre 

ni8i»onne»anraita'en  prévalnîrJeci  ois,pouraou-  |e»ftutoeo«lem»d»na  le  premier  chapMra de lldB- 

tcîiir  que  celles  ri  ne  sont  pas  des  exemples  de  pneu-  loire  des  phlegm  isif  s  rlironiqiies,  il  résnlte,  ce  nie 

iiu>aie  chronique,  ôi  l'on  veut  se  rappeler  les  motifs  semble,  que  si  (piclquefois  l'auteur  s'est  servi  d'uu 

pour  leaquel»  H.  Brou»»»!»  préfère  le  mot  catarrhe  langage  équivoque,  il  ne  «'oit  pas  trempé  du  moin» 

h  celui  à»pdn'pneutnonic,  et  considérer  en  même  g„,.  |a  nature  de  I9  maladie.  En  admettant  donc  qu'il 

temps  que,  malgré  la  diversité  de»  litre»,  l'élat  du  ^il  bien  récllcroenl  observé  la  pneumoniechronique, 

poumon  est  loujouradécritii  peu prè»d»n»l«»mème»  u  s'agit  de  savoir  maintenant  s'il  pense  qu'elle  est 
termes,  ou  sera  bien  oUigé  de  conclure  h  ridentité  ^  jig^ nt  les  médecins  dont  J'ai  parlé 

des  lésions  de  cet  organe.  précédemment.  Eh  bien,  pour  arriver  b  connaître 

{)m.  Xll  (6"  de  U.  B.).  —  Catarrhe  dtromiqm.  ton  opinion  à  oel égard,  il  suffit  de  jeter  ua  coup 

Vingt  quatre  an»;  trois  mois  de  durée,  depuis  le  4*0^1  snr  le»  réflexion»  i|ui  mifent  le  plopaH  dm 

commencement  de  Janrier  Jnaqu'A  la  fin  de  roara.  observations  qu'il  rapporte.  Déjà  le  nombre  de  ces 

Mort.  derni^^rM  me  parait  assex  considérable  pour  faire 

Autopsie.  Le  iobc  droit  sain  (  le  lobe  gauche  lo-  voir  qu'il  a  rencontré  fréquemment  la  poeunumie 

talrmenteMfti»vf*  chronique;  cependant  elles  ne  sont  encore  qu'une 

Obs.  Xlll  («"  de  M.  îi.).  —  Catarrfic  c/irnuif/un.  bien  fiiible  partie  <!e  rr1!p«  qn'il  dtt  rimir  olwervées 

"Vingt  deux  ans;  mort  après  deux  mois  environ  de  pendant  la  vie  ries  malades  comme  après  l<'»r  mort, 

maladie,  depuis  la  fin  de  novembre  jusqu'en  9»  Abml,  tantôt  il  parle  dNine /bwlt^/o  «nIorviAm  qui 
Janvier.  renouvelaient  sous  l'influence  du  froid  et  des  fi>- 

Autopsie.  Le  lobe  droit,  fort  engorgé,  était  en-  tigues  auxquelles  étaient  exposés  les  soldats  de  la 

eore  obscurément  crépitant  ;  le  lobe  gauche  engorgé,  grande  armée,  et  qui  finissaient  par  aboutir  i  vue 

maiccneore  pmnéabledao»  m  partie  antérieure,  induration  funeste  (/oc.  cit.,  pa|f.  tu  {tantôt  il 

endure*  et  f iaibicimnit  décorganisé  dana  aea  Irai»  dii  avoir  vu,  dana  iea  hopitaus  nèmea»  un  çrand 
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nombre  i]t  ces  malhnir  tu  succoinler  ci  h  même 
maladie,  faute  de  pouvoir  se  préterîer  du  froid  (pag. 
9Sf).  Smm  m  Mire  imdrMt,  on  remarque  qu'il  étilt 
/bri  ordinairt  foir  ua  catarrhe  Hurvenir  avec 
J.1  fièvre  continue,  ou  pendant  sa  durée,  persister 
aprcÂ  la  t;uérison  de  cette  fièvre,  et  se  tcrniioer 
loAMmmAfWWÊibimdmraHontimrUUe.  •>  Tous  les 
fnal.ndrs.  ilit  rl,  dont  la  toux  n'a  pas  cédé  en  même 
temps  que  la  lièvre,  ou  peu  dejours  après,  ont  suc» 
eonU;  et  ramtaptit  m"»  eonvalneu  qu^t  éenHaA 
leur  mort  k  une  induration  chronique  ;  fen  ex- 
cepte les  vrai*  phthisiques,  dont  J'ojff'rirai  ie 
taôteau  dan»  un  autre  lieu.  »  (LoccU,,  pag.  107*) 
Ici  se  trouve  éuMio  d^iUM  nonliro  trés-iNMiliTe 
in  (li'^îinrlion  cud'c  \a  |M»eiimonie  clironique  elle 
lubercutisâlion  des  poumons  ;  il  but  vraiment  n'a- 
voir jamit  lu  co  pMMge ,  pour  coufcnir  que 

M.  Broussnis  a  toujours  coufoiiilu  c«  s  »ltux  mala- 
dies ensemble;  cV»t  souvent  ain^i  qu'on  porte  des 
jugemeols  qui  suut  entactiéa  d'ecreur,  faute  d'un 
cxamea  suffisant  des  faits. 

Enfin ,  vers  la  fin  de  raiitomne  de  l'année  180fi, 
M.  BrousMi*  eut  encore  l'occasion  devoir  un  grand 
nomèTÊ  «TkMlivMut  qui  lueeoabèmil  â  «ne  indu^ 
rntinn  chronique ,  survcnui-  à  !a  suite  d'une  fièvre 
intermittente  (pag.  12iS>.  Certes,  en  voiU  bien  assez 
po«r  démontrer  combien  la  pnranionie  elnmiique 
est  Mquente,  du  moins  dans  certaines  circomlen* 
ces;  nouvplle  preuve  f!c  frr  léj^èrelé  de  qndqtie»  au- 
teurs, qui  n'ont  pas  craïut  d  accuser  M.  Brousâais 
cl'evoîr  en  quelque  torle  intenM  celte  nmladie  ler^ 
rible ,  et  cela  parce  qu'iU  ne  ee  «ont  pM  trouvés  \ 
même  de  l'observer. 

BemoQ  eMé,  pendent  rann<e'188V,  époque  à  le- 
ffiielic  je  remplissais  le»  fondions  d'inlerne  à  Bicé- 
tre,  j'ai  ^it  l'autopsie  de  trois  viedlards  qui  furent 
frappés  de  mort  subite,  et  dont  la  principale  lésion 
organique élett  une  induration  plus  ou  moins  éten- 
due des  poumons.  Je  ne  rapporterai  pas  tri  ce^  fiits 
iatéressaots,  par  la  raison  que  je  les  ai  di-ja  puL»lie» 
d«n»  un  autre  mimviftntr  Ip»  ^ffîÊrênttê  Mt«er 
qui  peuvent  amener  subUrm^nt  la  mort  (Ar- 
chives gënér.  de  méd. .  numéros  d'avnl  et  mai 
)  ;  je  pourrai  cependant  un  peu  pin»  Itrd  en 
tirer  quelque»  eoniéqtteneea  rdativn  au  «i^etqnî 
nous  occupe. 

Jtuqu'à  présent  je  me  suis  iiorué  à  recli^rclier  les 
cmaotteee  ao«iomiques  de  nitlannnetion  lente  du 
poumon,  et  nous  avons  vu  qu'à  quelques  cTrrptions 
pré»,  dout  la  disoussion  a  même  fait  prumpleinrnt 
jwlior,  lom  leeanteure  ont  eonsldéré  celte  meledl» 
comme  étnnt  entretenue  p^r  une  induration  du  tissu 
pulmonaire.  Nous  avons  vu  de  plus  que  celte  in- 
duration, toujours  la  même  de  sa  nature,  présen- 
tait néanmoins  une  fonle  de  variétés  sous  le  triple 
ra|iport  de  l'étendue ,  de  la  couleur  et  de  la  conne- 


t.nirr.  OiiiiiHiit  rnlin  !r>  (fnirMirif'  Je  l'analoniie  pa- 
thologi4u  \  je  devrais  maintenant  entrer  dans  celui 
de  la  pattiulojjie  proprement  dite ,  afin  de  complé- 
ter l'hintoire  de  cette  affection. 

Mais  n'ayant  pas  eu  moi-même  orrnsion  de  l'ob- 
server pendant  la  vie,  je  ne  pourrais  <|ue  rassem- 
bler h's  documente  qui  eont  éportdane  les  ouvrages 
mentionnés  ci-dessus.  C.'[ien  iant,  c^mme  un  pareil 
travail  n'a  pas  encore  été  fait,  et  que  le  sujet  ne 
manque  ni  dinlérèi  ni  d'utilité ,  je  ne  terminerai 
pas  mes  recitercbes  sant  esquiieer  les  principaux 
traits  de  cette  histoire. 

Causes.  —  La  pneumonie  chronique  n'atteint 
pas  également  tous  les  hommes;  les  individus  d'une 
constitution  délicate,  ou  bien  nffnihli*  prirVA^e,  les 
maladies  ou  des  fatigues  excessives ,  y  sont  particu- 
Hèmnent  disposés.  Parmi  les  causes  oeeasionnellet, 
une  (les  |)!us  communes,  sans  contredit,  est  Tîm- 
presaion  du  froid  longtemps  prolongée ,  ou  reçue 
dans  un  moment  où  le  corps  est  médiocrement 
échauffe  et  recouvert  d'une  sueur  HMite.  Quelle  que 
soit  sa  manière  d'agir,  le  résultat  est  toujours  à  peu 
près  le  même,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  c'est  d'a- 
bord une  ^ple  irritation  pulmonaire,  qui  peut  al- 
b-V  jusqtî'à  rinflanimatidn  In  plus  violente  ;  néan- 
moins celle-ci,  plus  ou  moins  intense  à  son  début,  a 
généralement  besoin  d*ètre  entretenue  et  renouve- 
lée par  le  retour  des  mêmes  causes ,  pour  passer  à 
l'elnt  rlironiqup  t'X  se  terminer  par  induration; 
aussi  l'observe -t- un  principalement  sous  cette 
ferme  «bez  les  militeires  en  campagne  (Brouasais) , 
et  che?  1p!  pauvres  ouvriers  que  la  nécessité  force 
souvent  de  quitter  l'hdpital  avant  leur  guérison  par- 
Mte  (Basime).  T^e  frisson  des  fièvres  intermittentes 
peut  également  produire  lo  même  effet. 

Pareille  chose  arrive  encore  chez  les  vieillards 
indigents  qui  peuplent  nos  hospices.  Quoique  ces 
malheureux  ne  se  trouvent  pas  abaolument  dmis  les 
mêmes  circonstances  que  les  premiers ,  il  ii'^n  sont 
pas  moins  exposés  é  tous  les  inconvénients  des  al- 
ternatives de  ebaud  et  de  fhrid. 

En  effet,  chacun  peut  voir«  comme  m<ri,  que,  mal* 
gré  leur  grand  a^f-  1"'  "i^"'  «'^ns  des  conditions 
toutes  particulière»  cl  trcs-favorablesaui  irritations 
de  poitrine ,  leurs  vêlements  sont  trop  légers  et 
leur  nourriture  insuffisante:  Ir  j  Mir ,  ils  ne  peuvent 
sortir  de  leur  chauffoir  sans  ôtrc  saisis  par  le  froid 
qnî  concentre ,  en  quelque  sorte,  vers  le  poumon  le 
peu  de  vie  qui  leur  reste  à  l'extérieur,  l'i  iidant  lu 
nuit,  c'est  bien  pis  encore  ;  couchés  dans  de  vastes 
salles  oA  l'air  pénètre  quelquefois  de  partout ,  et 
manquant  des  objets  nécessaires  pour  se  préserver 
du  froid,  ils  grelottent  dans  leur  lit,  et  se  relèvent 
souvent  ie  lendemain  matiu  sans  avoir  pu  se  réchauf» 
fer.  Du  M,  comme  on  le  conçoit  aisément,  cea  ca- 
tarrhes perpétuels,  qu'on  dit,  mus  beaucoup  de  rc- 
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flexion,  èîre  îe  trUlc  npinage  Je  la  vieillmc,  ei  qui 
ninrat  «ounicmeot  leur  mi«ér«Ue  exiMeaw,  à  la- 
f adi*  une  ioflamiiiMMa  «giM  on  Anmify*  d« 
pMmon  ricDt  meitn  erdlMinatiit  le  dernier 

terme. 

Symptôme».  —  La  pneumonie  chronique  oifre 
éem  nodetbkndittînctededéfflloppwBeBMene^ 

fel,  taoldt  elle  succède  n  In  pneumonie  aifjTif,  et  tan- 
lèt  elle  se  développe  primiiiveraeDl ,  «t  pour  «dm 
ilire  dVndriée.  Au  prcakr  eberd,  on  pourrait ,  <l 
loa  n'y  preneit  garde,  confondre  celte  affection  avec 
If  catnrriip  pulmonaire;  mais  il  sera  presque  toujour» 
po!»«jble  de  la  disliogucrh  l'aide  des  symptômes  aui- 
Tanta  :  elle  a'anoonetérdinairenMnt  perde  le  tau, 
de  la  Aèvrc,  iV-  !i  (lyjpnée,  de  la  matité  an  nivean 
de  rtndreit  endurci ,  de  la  rcapiratioa  bronchique, 
et  de  le  brondiephenic  ;  en  outre  i  une  époque  plvl 
011  moins  èloi^^n^  du  début,  on  observe  un  dépéris- 
aement  graduel,  une  couleur  jaunâtre  de  la  Face ,  et 
un  oedème  qui  commence  par  cette  partie  du  corpa» 
envahit  les  piedi, et  davieaC  mtae  qudqaefMe  |é- 
Déral.  Retenone  un  Ineleni  lur  dMtenn  de  eee  «- 
(pies. 

Le  plue  lonvenC  le  toui  est  eèelie,  eependaol  «Ue 

est  p  irfois  accompagnée  d'une  expecloralion  mu- 
queute  plu*  «u  moins  abondante.  Les  crachats  peu- 
fCM  être  efors  eeni  de  le  Itronehiie,  lorsque  eelte 
maladie  vient  s'ajouter  à  la  première,  ou  sanguino- 
lents, eorome  dans  la  pneuinonie  aiguë,  pendant  une 
exaspération  OMMacnlanée  de  la  pblegmasie,  ou  noi> 
rÉtt«e,etnienie  tontliMt noirs,  lorsque,  en  même 
temps,  il  y  a  mélniose  du  poumon.  La  fièvre,  3in?i 
que  la  toux ,  e4t  tu  générai  très-modérée.  Il  arrive 
nAae  eieei  fréquemment  qu*elle»disperusacnl  Uwt 
â  fait  pendant  le  jour.  Mais  lorsqu'on  a  l'occasion 
d'observer  les  malades  le  soir,  et  surtout  peudant  la 
nuit,  comme  Ta  fait  M.  Broussais,  on  ne  tarde  pas 
\  s'apercevoir  que  ceux  qne  Ton  erojait  guéris ,  ou 
du  inoirH  fn  plr-inç  convalescence,  oni  <io  la  toux, 
les  pommettes  colorées  et  un  léger  mou  veulent  fé- 
brile. 

Parfois  aussi  leur  respiration  éprouve  une  certaine 
gène  qui  devient  plus  t«Rsibie  loraqu'iis  se  livrent  à 
quelque fjierfiiee  m  peu  fatigant ,  ou  qu'île  nionient 
un  «eceller.  Si  l'on  percute  la  poitrine,  on  trouve  un 
son  mat ,  principalement  en  arrière,  où  la  pneumo- 
nie chronique  a  son  siège  ordinaire.  Ce  soo  ne  ciuuge 
jiineîe  de  plaee  dena  lae  dilKeenl»  mottremenie  dn 
Hieiade;  il  est  d'aillinirs  en  rapport  avec  l'éiendne 
de  l'ioduratioo.  On  le  cherche  souvent  en  vain  Ion» 
«le  rinfleBBitiOB  eit  bornée  à  quelques  lob«lc» 
iseUs  on  sHiiét  fort  le  esnlre  dn  ponmon»  on  bien 
encore  aux  premières  couches  du  tissu  qui  circon- 
scrit leseaverneschei  les  phibisiques.  L'auscultation 
présentera  des  ceractèree  variebles  snrant  q«e  la 
pnenMiieebronivM  tilt  simple  on  cevpliqiiée  de 


catarrhe.  Dans  le  dernier  cas,  l'orrillr  prut  prrce- 
voir  toutes  les  variétés  de  râtca  qui  tiennent  è  la 
présence  deos  les  brenehes  d\in  Meus  plus  on 
moins  épais.  Dans  le  premier,  il  y  a  broncbophonis 
ei  respiration  bronchique;  «celle-ci,  cependant,  ne 
m  a  jamais  paru ,  dit  M.  Aodnd,  ea  cas  semblaUci 
onasi  psonoieée  qne  dons  M  pacnmenie  ei|ne.  * 
{ Trr:ité  é»  f«iiM.,  qwMriimi  édil.,  1. 1,  pac»  m, 
Dotr.) 

Il  est  rare  qne  fsmalgrissement  et  M  teinte  jau- 
nâtre de  la  peau  tardent  beaucoup  h  se  manifester. 

Ces  symptôme  n'ont  d'ailleurs  rien  de  spéci»'  dans 
la  maladie  qui  m'occupe.  Ce  n'eat  qu'en  dernier  lieu 
qne  survient  reodème  qnl,  eemmo  JeradH,  envahit 

fl'nhnrd  îc<;  priTipirrr? ,  pnis  la  t9Ce ,  les  pied?  et 
quelquefois  tout  le  tissu  eelluWre  sous-cutaoé. 
■ils  WbiMellsmeBt  il  dispereit  vingt-qnaire  on 
trente-six  henres  avant  la  mort. 

Mârche,  durée  et  tertninaison.  —  Tels  sont  le» 
symptômes  ordinaires  de  ta  pneumonie  chronique. 
L'ordre  dans  lequel  Je  les  ei  présentés  peut  donner 
une  idée  asseï  exacte  delà  marche  de  cette  affection. 
CqieodaDt  je  dois  ajouter,  d'après  M.  Itrouasats,  que 
tersqn'eHeest  bien  Iraitée.les  symptAuMS  «ont  en  di> 
minuant,  et  In  ;7iiprison  peut  s'opérer  sans  eflitft 
critique  et  d'une  manière  insensible.  Au  cenlreirs» 
si  les  censés  eontinneiit  d'agir ,  et  si  le  msMe  s'a» 
hendonns  â  son  appétit,  ea  ralme  est  interrompu 
par  une  PTî»?i>ération  fébrile  avec  retour  des  symp- 
tôme* du  début.  Ils  cèdent  encore  au  traitement 
enlipUofletiqtte,  maie  le  malsde  reste  plus  WUe 
qu'auparavant.  I^es  mêmes  f-m-iirs  peuvent  repro- 
duire plusieurs  fois  les  mêmes  aooidenla  dans  k 
eonrent  de  den  1  fnnlm  msis.  Ce  deroicr  Isme 
est  le  plus  lonf  qne  M.  Bronisils  sH  en  rocessie» 
d'oiwerTer. 

Enfin ,  l'oedèoie  parait  ;  il  annonce  ordinairenwnl 
la  mort,  qui  eirire  tout  h  coup  quand  le  malade  a 

loni^lemp*!    souffrrt  ,  tandis  qu'elle  est  précédée 

d'une  toogue  agonie,  s'd  succoml»e  avant  d'être 

* — »-  * 
euHsew 

Je  ne  sais  pns  jusqu'à  quel  point  ceci  s'accorde 
avec  ce  qpii  se  passe  chez  les  redtvidus  avancés  en 
âge,  car  on  ne  treuse  enum  Mt  de  es  genre  dans 
les  auteurs.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  les 
trois  vi»  i!lrirds  dont  j'ni  fiii  raulo{>sif  soni  morls  su- 
bitement ,  et  sans  avoir  otfert  aucun  syuiptdmc  de 
mslidie,  si  ee  n^  peuMIro nn  peisde  leni,di 
■toin-?  m\  rrïpport  dp  leurs  camarades. 

ComplictUion  et  tmùement.  —  La  pnenoionie 
ebrontqne  existe  lewment  soolo.  See  «ompHeations 
les  plus  fréquentes  sont  le  catarrhe  et  la  pleurésie 
chrooiqnf'«i.  Dans  tous  les  cas ,  ces  phlegmasies  ne 
font  qu  accroître  la  gravité  de  la  principale  affec- 

tien. 

Qnmil  en  tnrilmMBt,  il  nediOtev  fus  do  ceini  dss 


i 
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ialauMliMi»  dvonfalBn  ca  i^Bénl*  D  est  ei|KMé, 

du  reste  ,  avec  (îéirfil  et  d'une  manière  judicieiite 
ilaju  Uts  ouvrage*  dcjà  et  le»  de  VU.  l«4aoaf  iir,  B»- 
ajifl»  «t  Bwinli.  h — «QPlwriewKte  tet  tel  MW» 
ettSttteun  paraiueot  atoir  retiré  de  (grands  avan- 
Uges  des  fxntoire? ,  et  en  particulier  des  cautères 
et  au  ictoa  appii(|ues  «ur  la  poitriae.  Bien  enlcndu 
qa%  a«rail  inBniBMnt  ftéUiM»  Hê  «htrdMr  k  |»r4^ 

Tenir  la  pneumonie  chronifjue  par  tous  le»  iDOyeOf 
qui  sont  à  notre  disposition  et  qui ,  d'après  les  eau- 
M««nUiNiii««lbiai  toainMtdefBlteffrtftmla- 

die,  pourraient  être  employés,  ce  me  semble^ 
pUMMuri  «trM0»(aiMiC«  avec  un  pLeia  succès. 

immàM.  wm  mm,  uÈM^^ma.  —  llû  Ititti 


Jfpçplext'e  cérébrale.  Considi'rations  généraè$$ 
sur  cette  affection  i  par  Af.  G«hi>&i9. 

Une  femme  couebée  au  n*  11  de  la  salle  Sainie- 
Sophie.  âgée  de  78  ans,  oifrant  toutes  lescotMlitioos 
lie  ia  caducité,  qui  K  accuiupagoaieut  depuis  plusieurs 
■Mrif  dlm  élat  voisio  de  la  déneDOe,  a  eu,  il  y  a 
qrirlqTics  jours,  une  légère  attaque  d'apoplexie  doo| 
eil«  était  remise  ie  lendemain.  Peu  de  jours  après 
eHe  en  eut  uneMeoade  plus  tériense  dans  «ta  mltoi, 
puisqu'elle  entraîna  l'hémiplégie  dti  ci'aé  çauche,  la 
perle  de  la  parole  et  celle  presque  cooipiète  de  1^ 
eoqnaisftance.  Ella  conservait  cependaat  asici  do 
lucidité  pour  «—prendre  lorsqu'on  lui  disait  da 
tirer  la  ljnr:iif,  qu'elle  s'efforçait  d'effecftif  r  ; 
mais  alors  on  voyait  cet  organe  ne  sortir  de  ia  i)ou- 
eke  qaSneM^Uanil  «I  aftn  pe|iM,  M  d<Tia«l 
d'ailleurs  Porlement  d  gaurhc  A  l'hémiplégie  com- 
plèle  du  côté  gauche s'i^ou lait  un  élat  de  contracture 
lies  mrailirei  du  nène  dHé,  «trabofitioii  da  ia  aen* 
•ibilîté. 

n.ins  les  premières  vingt-quatre  heures  qui  snivi- 
rent  i  arrivée  de  la  malade  dans  leacrvioe,  la  aMH> 
tfftctare  eagaa  1«»  nerahres  dr«llt  ;  cet  état  peraiaia 
p^ndfint  trois  ou  quatre  jours  *»t  cfo.<^;\  !?  tfroite  au 
bout  de  ce  teffli»,  pour  rester  iimite  au  côte  gauche, 
•è  il  «*dlaif  noatté  prinitlveoMiM  ponr  ne  plus 
disjinraiire,  quanta  présent  au  mnins,  I.'aholifion 
partielle  de  la  oonnaisaanee  aeaasé  au  i>out  de  quel- 
q«es  jonra.  At^omfluii  lea  répoatct  ét  la  Malade 
sont  sensées,  la  langue  n'est  plus  urianl  dévMe,  «I 
la  sensibilité  est  un  peu  rétablie. 

11  n'rst  point  douteux  que  tous  les  phénomènes 
préawKa  par  la  nnladene  soient  l'expressios  dNine 

léîion  ccrfhralf ,  ayant  :^nnihilr  Tnction  â\\  rerfPSTt. 
Mais  de  quelle  nature  est  celte  lésion,  quelle  est  la 
cfuse  de  celle  ellcinte  portée  I  test  d*aeM  déptrtla 
MCcrtnurCTeitnimiefiMClioB  Me  i  NemMlK, 


fil  taii  en  enire  cemim  enleiift;  «ai»  je  ^i» 

vous  certifier  qu'il  n'en  est  point  tonjourî  ainsi. 
Bien  n'est  aussi  aisé,  à  le»  entendre,  que  de  diagoo- 
siiquer  pendant  la  vie  me  cttravaMitiati  sanguine 

encéphalique,  et  d'en  établir  rigoureusement  le 
siège.  Il  peut  en  être  ainsi  en  tiiéorie,  nais  au  lit 
des  malades  cela  est  difficile. 

U  est,  en  effet,  tkux  ordrea  de  lésions  cérébrale! 
capables  de  déterminer  la  suspension  de  la  sengibi- 
lité  et  du  mouvement,  et  l'esprit  du  médecin  peut 
«•ilep  inoorlais  au  naiiiea  dea  probaMIitéa  qaa  Pim 

et  l'autre  réunissent  en  faveur  de  lenrexltlaBCe.Cfa 
deujL  ordres  de  lésions  sont  : 

t*  L*aiiedpkaUtc  locale  ; 

fts  T  TiiMBiihatii  cérébrale. 

Dans  un  cas  comme  dan?  l'nnlrf,  ilp^istedes  pbé- 
nomèaaa  et  des  circonstances  analogues;  et  c'est 
prlncipaknettt  de  artie  paHiet|iatian  h  une  ntaa 
nature  de  faits  que  rrsuUe  fréquemment  l'incerti- 
tude et  l'obscnrité  du  diagnostic.  L'enoépiialite  locale 
al  niéBoerrhagla  eirëbrala  ont  de  CMnam  la  favoM 
de  l'invasion  qui,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre, 
est  subite,  et  est  marquée  principalement  parla  aut* 
pension  de  la  sensibilité  et  de  ia  molilité. 

Noua  ne  connaiaaoas  paa  de  ttgnea  résultant  dea 
eîreon^tnnr»'s  qtii  ncrompaçneniriltnque qui  soient 
capables  d'indiquer  immédiatement  et  d'une  manière 
përenptotre  il  les  phénonènet  aeltteHemenl  eiia» 
tants  sont  l'expression  d'une  encéphalite  ou  d'une 
bémorrhagie  cérébrale.  Mais  ces  signes  se  trouvent, 
ordinairement  au  moins,  dans  le  eommémoratif. 

Ainsi,  quand  un  sujet  est  disposé  h  l'héroorrhagie 
cérébrale,  il  réunitli  cetégard  des  conditions  patbo- 
géniques  qui  consistent  principalement  soit  dans  une 
altâpatioB  partkwiière  dea  artèrea  edrébralea,  aalt 
dans  un  molimen  hémorrhaRique  on  (înn?  fffs  mn 
gestions  encéphaliques;  dès  que  ces  conditions 
otiateDt,  l'héroorrhagie  eti  Iminente.  Dans  ce  cas, 
la  manifestation  des  phénomènes  communs  aux  deux 
ordres  de  lésions,  que  nous  avons  dit  consister  dans 
une  invasion  subite,  ainsi  que  dans  la  suspension  de 
la  tenalhililé  et  de  la  motilité,  n'est  aucunement 
annoncée  au  prr rtï  ible  par  une  altération  de  rinlel- 
ligence,  du  sen liment  ou  du  mouvement.  Tout  au 
plus  a-t-on  eu  oeeaaion  d'observer  les  indieee  dn 
molimon  hcmot  i  h;i|;iqii(\  \\f^  boufFi'es  de  chaleur 
au  visage,  ria&omoic  pendant  la  nuit,  un  penchant 
preai)ae  irrésistible  au  sommeil  pendant  le  jour, 
nnapUtnde  au  travail,  mais  encore  Texiatenee  de 
ces  phénomènes  précurseurs  est-elle  souvent  néga- 
tive :  d'où  résulte  néanmoins  une  remarque  impor- 
tante, savoir  qu'il  n'est  nulkment  possible  alora 
(î'admcftrc  l'existence  d'une  encéphalite  locale,  ex- 
clusion qui  réunit  toutes  les  probabilités  (lu  ^ia** 
guoelie  en  flafcnr  de  l'hémorrfaafie  cArélifiiet 

Que  il  an  eanlndiie  l'eneépliitU*  iQMie  cit  «Da- 
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nème  U  point  de  départ  dm  ^hfeomènet  eomnuor, 

•Ion  ceux«ci  auront  été  précédés  de  loin  en  loin  par 
des  attaques  d'apoplexie  fupaccs,  par  une  doiifrur 
de  téte  permanente,  etc.,  signe  suffisant  pour  fjtre 
mindre  un  travail  déflorganisaieur  du  certeau  ou 
une  encp]ih;iliir,  nyant  prcp  iré  l"liémoiTliat;it' «le  n  t 
organe,  «pii  tl  autre  part  explique  i'existencedes  dé- 
tordras aeltveiremeiit  exlstanls. 

ï,cs  lésions  .inalumiqiits  appartenant  h  l'hémor- 
rbagie  cérébrale  sont  dès  longtemps  connues.  Une 
nipture  vM^nlalre,  portant  ordinaimnfnt  svr  une 
des  raniflcalions  de  l'artère  cérébrale  inoyrnne,  le 
plus  souvent  au  tuiu!  de  la  fisstirc  de  Sylrius,  s'ef- 
fectue, et  l'exiravasation  tlu  s«iig  a  lieu  ;  d'autres 
Ma  la  rupture  porte  sur  rundesmnieaiiidn  réiean 
Tasctilatrc  de  In  j)ip-mère  ;  dan<!  ce  f^is.  ?f  sanp  s'é- 
tend en  nappe  à  la  surface  des  circunvolutiuns  céré- 
bralcf ,  et  une  partie  plus  oo  moina  étendue  do  eer> 
veau,  ce  lle  qui  est  en  contact  nvcr  If  sang  extrnvasè 
se  trouve  d'autant  plus  comprimée,  que  dans  l'état 
habituel  loua  le*  ? Idea  de  cet  organe  se  trouvent 
eneleinent comblés  par  delà  sérosité.  Si  l'extrâva- 
sation  reste  ainsi  liniik-c,  le  sang  se  résorbe,  le  foyer 
disparaît  il  le  malade  lecupère  la  totalité  des  mou- 
tements. 

Mais  les  cho«vt«  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et 
le  plus  babituellemeat  l'extravasation  qui  s'opÎTe 
dans  le  réiean  eellnlo-raaeulaire  de  la  pie-mère  pé- 
nètre dans  l'épaisseur  de  la  pulpe  cérébrale  et  plus 
spécialement  dans  le  tissu  situé  en  dehors  ou  ioter* 
posé  &  la  conche  optique  et  an  corps  strié. 

Quand  les  choses  se  passent  de  cette  manière,  le 
eas  est  plus  grave,  et  toutes  les  fois  que  la  pulpe  a 
été  ainsi  eudouitua)$ce,  elle  ne  se  répare  plus  qu'au 
■wyen  d*an  travail  organique,  condition  indispeo- 
saWf  pour  que  la  santé  se  rétablisse.  Alors  la  ré- 
sorption du  sang  épaucbé  n'est  pas  le  seul  pheuoniène 
qui  s*aceo«pHt  ;  «ell«-ci  «at  auhrio  d'une  deatitatthm 
éliminatoire  de  la  pidpe  ou  formation  du  kyste  apo- 
plectique i  une  fausse  membrane  se  forme  et  s'orga- 
nise, et  le  foyer  se  trouve  Unité;  celte  paendo- 
membranc  passe  à  la  Forme  des  fausses  membranes 
séreuses  et  l'épaochement  disparaît;  il  ne  reste  plus 
alors  qu'un  kyste  simple  on  traversé  soit  par  des 
brides,  soit  par  des  vaisseaux  restés  intacts.  D'au- 
tres fois  lekf  steestaréolaireou  spongieux,  il  revient 
sur  lui-même  et  a  de  la  tendance  à  disparaître  ;  mais 
qnelquefbja  avssi  il  persiste. 

Ce  sont  kj'stc'?  nréolaires  et  à  brides  qui  ont 
le  plus  de  tendance  à  disparaître  et  à  être  remplacés 
par  du  tissu  cellulaire,  d*oà  résulte  eeU«  aHératloa 
du  cerveau  irréparable  qui  rend  la  ptraljiie  égale- 
ment irréparable. 

Quand  la  dilacération  cérébrale  est  eonsidénble, 
eatte  réparation  est  indispensable.  Le  temps  qu'aige 
raeconplifsemeut  de  ee  travail  est  variaUe. 


Maintenant,  qu'arrive-t^f  dans  la  pMeginasie  èé^ 

rébrale  circonscrite?  Ordinairement  elle  a  son  siège 
dans  la  pulpe,  vers  les  circonvolutions  ;  c'est  là  aussi 
que  s'effectuent  le  plus  fréquemment  les  bémorvlMi* 
gies;  et  l'on  explique  le  Mt  par  la  plus  grande  vita- 
lité qui  rrr^nf  rlnti* n-He  partie  de  l'encéphale,  sij^na- 
lée  depuis  longleiups  par  les  palbologistes,  vitalité 
qui  est  plus  grande  «u  fond  de  la  aeissure  de  Syl" 
vins  et  autour  des  eouciwa  optique»  et  dct  corps 
striés. 

Si ,  an  contraire ,  la  phlegroasie  cérébrale  existe  à 

la  surface  du  cerveau  ,  elle  se  communique  alors  h 
la  trame  cellulo-vasculairc  delà  pie-mère,  une  forme 
de  méningite  chronique  s'établit,  cause  fréquente  de 
la  démence  sénile  qui  cntrMne  à  la  longue  l'inBam- 
malion  de  la  substance  çrise.  Il  s'établit  ainsi  un 
foyer  omtinu  d'irradiation  irritative,  point  de  dé- 
part de  fréquentes  congestions  sanguines  qui  pré- 
disposent aux  bémorrhagies.  I.e  concours  de  toutes 
ces  circonstances  prédispose  à  sou  tour  au  ramol- 
lissement de  la  pulpe ,  qui ,  se  propageant  aux  par- 
ties profondes,  s'étend  jusqu'aux  parois  des  ventri- 
cules. Alors,  la  séioi^ité  conicniie  dans  ces  cavités 
effectue  la  dilution  de  la  pulpe  cérébrale;  une  irrup- 
tion séreuse  s'accomplît,  qui  donne  naiasance  i  de» 
phénonunes  npoplectiforines ,  ?i  une  apoplexie,  en 
d'autres  termes ,  occasionnée  par  le  fluide  cépbalo- 
racbidiflit 

Dans  rencéphalile  partielle,  la  paralysie  est  moins 
permanente,  les  attaques  apoplectiques  sont  fuga- 
ces ;  et  après  le  simple  coup  de  sang ,  les  traces  pa- 
ralytiques eianesiésiques  disparaissent. 

Toutefois,  la  persistance  de  l'irritation  qui  est 
l'eifct  de  i'épaucbement  séreux,  entretient  l'aptitude 
aux  congestions  sanguines;  d'où  résultent  ces  acci- 
dents apoplecliformes  accessoires  de  courte  durée. 

Toutefois ,  dans  l'apoplexie  séreuse ,  il  peut  y 
avoir  aussi  désorganisation  »  et  de  plus  dilution  de 
la  pulpe  cérébrale;  et  alors,  la  guérison  ne  peut 
s'effectuer  sans  un  travail  de  cicatrisation.  Si ,  au 
contraire ,  l'épanebement  n*»  pas  entraîné  la  déchi- 
rure de  la  pulpe  cérébrale,  il  n'y  a  pas  alors  de  ci- 
catrisation à  obtenir,  et  la  guérison  est  toujours  ra- 
pide ;  mais  l'encéphalite  chronique  continue  ,  la 
céphalalgie  persiste,  le  sommeil  est  altéré,^  et  les 
attaques apoplertii^ncs  reviennent. 

Lorsque  la  desorganisation  par  dilution  exiale  , 
on  obsmc  des  exacerbetions  Inflamnatotrea ,  mar- 
quées parla  rigidité  et  la  contnrttrre  des  membres; 
symptômes  d'tm  travail  inflammatoire  cérébral  aigu. 
Mais  la  oontraetnra  n*arrive  qu'alon  que  la  réactioil 
inflammatoire  est  établie;  c'cst-'a-dirc  six  ,  sept  à 
huit  jours  après  l'attaque,  et  dans  les  cas  seulement 
où  cet  état  inflammatoire  chronique  ne  préexistait 
pas. 

LesconnaiieanGcs  qui  précèdeolsont  d'unegrande 
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ultiilé  lonqu'U  s'agit  de  procé<l«r  aux  application» 
pratiqvet. 

r)ijanil  Tattaque  est  accomp.ip,m:<:  de  phénomène* 
decoQgettioQ  sanguine, de  développement  du  pouls, 
et  que  le*  Itorcet  «ont  rdevéet ,  il  conTient  alors  de 
débuter  dtat  l'emploi  de»  moyens  thérapruliquet 
par  une  largue  évacn-ilion  sanguine;  ators  on  voit  ces- 
ser d'ordinaire  les  symptômes  con|>e$tioi)t)di^,  et  s'il 
y  a  dilMératioB  de  la  puliM  cirébrale ,  la  maladie  le 
irotive  au  moina  aimpliflëe ,  et  la  piralytie  aesle 
reste. 

Oodolt  dort  nupendre  rcmptof  d^'antiphiogi»- 
tiques  :  car ,  le  siège  de  rhcmorrhagie  étant  rédatt 

au  simple  foyer  apoplectiinie ,  lotitf  drplëtion  san- 
guine devient  inutile;  et  perttiiiter  avec  hardiesse 
daoa^t'usage  de  la  aaignée  derleodralt  «tsparllii ,  si- 
non nuisiLIf .  II  faut  alors  qu'un  tr<«T.iil  organique 
t'établisse  et  opère  ta  résorption  de  l'exlravasatioa 
langnloa.  Ce  Iravail  ne  se  manifeste  qo^an  bout  de 
<|uatre  ,  cini]  ou  six  jours ,  et  on  ne  peut  pas  plus  le 
hâter  à  la  suite  de  l'opopîi^xit: .  que  les  rhinirgien» 
oe  peuvent  le  faire  conséculivemcut  à  leurs  opéra- 
tiona. 

Donc,  si  la  céphalalgie  cesse,  ainsi  que  Ta  con- 
tracture des  membres ,  sous  l'influence  île  la  soi- 
gnée ,  il  ny  a  plus  de  inilemeni  capable  d'aecéUfer 
le  ti-avaiî  reparalt'ur  qui  puisse  être  mis  en  usage..» 
|i  faut  se  borner  à  se  mettre  en  garde  contre  la  rëac* 
lîon  inflammatoire ,  et  la  maintenir  dans  les  bornea 
•ootcnablea  et  néeetsaires  au  parfait  accomplitt»* 
ment  du  travail  auquel  elle  doit  présider.  Quand 
cette  période  est  arrivée ,  le  traitement  antiphlogis- 
tiquc  trouve  de  nouveau  sa  place  et  doit  6lre  dirigé, 
non  sur  le  système  cireulatoice  en  ninénl ,  maia 
bien  sur  l'organe  lésé. 

Fariaoi ,  aprèt  noas  être  bornés  à  l'usage  des 
boittons  adoucissantes ,  au  repos  le  plut  abtolv  du 

corps  et  tfe  l'esprit  et  à  une  alimentation  légère  , 
en  attendant  l'instant  de  la  réaction ,  moyens  qui 
eui'mCflies  ont  été  précMét  par  une  saignée  géné- 
rale, alors,  s'il  y  a  lieu,  nous  avons  recours  aux 
tai^nées  locales.  Mais  ordinairement  celte  réaction 
est  li^ci  c  ,  ti  y  a  peu  de  lièvre  ;  l'on  n'observe  plut 
qu'un  peu  de  céphalalgie  vers  le  soir,  et  bientôt  en 
syniplôme  fugace  cesse  :  le  malade  reste  soui  In 
simple  influence  du  travail  de  cicatrisation. 

TotttefWt,  il  n'en  est  pat  tonjourt  ainti,  et  bien 
souvent  on  voit  la  paralysie  augmenter  sous  Tin* 
fluenccde  l'extension  de  la  dilacéralion  de  la  pulpe 
cérébrale  par  l'effet  même  de  l'intlaoïmation. 

Ccatihnt  ce  cet  qu*il  ftiut  recourir  aux  révulilft 
appliqués  sur  le  cou  et  sur  la  tète,  aux  ventouses 
tcariiiées  appliiiuées  à  la  base  du  crâne,  s'il  y  a  con- 
gettion  ver*  la  têle.  Par  cet  divers  moyens  vous  ne 
Mtetpas  cesser  TinflammatioD  cérébrale,  mais  vous 
la  limitez  au  d^ré  cooienaUe ,  et  o'ctt  U  le  but  que 


vous  vous  propoMz  d'atteindre  :  votre  malade  alors 
te  rétablit  autant  que  pottlble.  • 

Quand  au  contraire  les  phénomènes  inflammatoi- 
res continuent  et  que  l'atla)|ue  est  aussitôt  marquée 
par  la  contracture  des  membres ,  des  douleurs  dans 
éttti«ci ,  par  un  état  fébrile  plus  ou  mohi*  Intente, 
par  one  lésion  prononcée  de  l'intelligence  ;  alors  , 
immédiatement  après  la  saignée ,  il  fout  employer 
de*  dérlvalifii  autour  de  la  base  du  erSne,-  alnri  qfte 
les  Tt^sicatoires  et  les  saignées  capillaires  pratiquées 
dans  cette  même  région  ,  ce  siège  les  rendant  plus 
aptes  à  combattre  avaotageutenent  rinllamma- 
tkni. 

Parmi  1r  s  sujets  frappés  d'apopîcxte  ,  on  remar- 
que une  grande  variété  relativeinenlà  l'étendue  des 
phénomènes  paralytiques  :  quelquefeb  Ht  «ont  bor- 
nés h  la  face,  d'autres  fois  à  un  membre  :  tantôt  11 
ce  dernier  s'ajoute  le  système  musculaire  de  l'une 
des  nioiiiéi  du  tronc.  Vous  ramenez ,  à  la  vérité,  le 
malade  è  la  coonaistanee,  mai*  le  eorptrtt  perdu  ; 

il  se  peut  (le  plus  que  les  fonctions  organiques  rt 
surtout  l'héin.itose  soient  profondément  aiicrees,  et 
alors  la  ilétérioration  eroltianle  dea  organe*  t^ttkc- 
lue  avec  tant  de  rapidité  que  la  mort  ne  tarde  pit  i 

arriver. 

La  respiration  devient  progressivement  de  plus 
en  plut  gênée  jitiqn*tn  point  de  déterminer  parfois 
l'asphyxie.  L'apoplexie  alors  n'a  pas  frappé  l'indi- 
vidu de  manière  à  le  tuer  immédiatement,  mais  elle 
détermine  la  mort  par  Fétendoe  trop  grande  de  la 
paralysie  .  incompatible  avec  le  libre  aceomplitte- 
ment  des  T  nciions. C'est  là  le  mode  le  plus  ordinaire 
suivant  lequel  les  apoplectiques  succombent  et  qui 
ne  turvienti  terme  moyen ,  qa*an  bout  de  deux , 
trois  on  quatre  jours. 

Si  après  ce  temps  la  mort  n'a  pas  eu  lieu,  voua 
pouvez  prédire  qu'il  n'y  aura  plus  d'accroissement 
dans  les  phénomènes  de  la  maladie  qu'au  moment 
de  la  rrarfion  inflammntoire.  Sans  rîoufe,  a  rri>r- 
époque  .  vous  aurez  de  nouveaux  dangers  h  courir  , 
danfnr*  qnl  eonstifnent  les  aecidenis  propret  A  la 
seconde  période  de  l'apoplexie. 

Cependant  alors  le  cas  n'est  plus  si  grave ,  et  or- 
dinairement te  tout  te  termine  par  la  paralysie. 

Quand  au  contraiipe  Tencéphalile  locale  ett  carae* 
térisée  par  la  conlrarture  di  s  mfmfires,  la  douleur 
de  tète  et  les  autres  symptômes  qui  lui  sont  propret, 
et  qu'il  n*est  plus  permit  de  conserver  aneon  dooie 
sur  son  existence,  le  pronostic  devient  fâcheux,  cir 
dans  ces  cas  la  pulpe  cérébrale  est  profondément 
altérée  et  la  paralysie  ne  cessera  jamais  entièrement. 

Vous  vofct  donc  que  le  pronottie  de  l'apoplexie 
cérébrale  est  relatif  :  très-heureux  quand  après  la 
saignée  on  voit  cesser  la  paralysie  du  mouvement , 
i'anetahéiie  et  Im  «ympl6iM*.d*lnllammation  eiré- 
braiejllctt  trèt-lttebcux,  par  eootre,  quand  topa* 
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ralysic  »'eienti  su  pomt  Je  gêner  le«  fonctions  des 
prineipat»  mipuu»» 

Enfin  11  p;ravitc  est  moyenne  quand  cfs  fonctions 
D«  sont  <|u  iniparfaitement  gênées,  et  elk  e&i  moia- 
dn  «ncore  tor«qu*elle»  oe  le  sont  Mtcaoeaient. 

tjft  m<*lade  qui  nous  a  fourni  Toccasion  d'entrer 
dans  fes  détails  qui  précèdent  a  élé  saignée  uoe  fois. 
La  contracture  qui  existait  Ion  Ht  ton  arrivée  dans 
le  aerviee ,  an  défaut  même  de  commémora tif,  nous 
a  fait  8ou|j^onner  1 1  [trtfxisience  d'une  encéphalite 
ironique  à  l'attaque  d  a{iopkxic;  au&si  avons-nous, 
sans  plus  différer ,  eu  recoure  aux  venUMiiea  tcari- 

fiées  aiipliiiuées  ^  la  base  du  crâne  ;  mata  OOIIOlMiaal 
cela ,  ia  paralysie  ue  diminue  pas. 

De  plus ,  le  iratrail  de  cicatriaatioa  n'eal  point  en» 
corc  fait ,  et  il  se  peut  que  le  degré  de  réaction  in- 
flammatoire qui  doit  y  présider  notis  amène  «me 
nouvelle  attaque  apoplectique  plu»  fuacsie  encore 
que  la  première.  Cependant  nous  pouvon»  dire , 
^liaDt  b  présent  an  oroina,  que  la  phlegnaak  tend 
1  ae  limiter. 

Disons  enfin  que  Tége  avancé  de  la  malade  oonsti* 

tue  une  circonstance  on  ne  peut  plus  grave  ;  car  la 
résorption  de  PexlraTasation  sanguine  n'en  sera  que 
plus  lente ,  ainsi  que  le  travail  de  réparation.  Aussi 
tnHive-l-on  aouf  eut  ce  travail  peu  avancé  cbez  des 
vieillards  inoris  à  une  époque  déjà  assez  éluig^néedu 
moment  où  rbemon  liagic  cérébrale  a  eu  lieu. 

Nous  rappellerons  A  peine,  que  lea  Jcnnea  an- 
jets  et  les  adultes  se  trouvent  dans  des  eonditlodl 
tout  à  fait  opposéea. 

GAZKm  ftta  HAmAVz.— Mai  .1840. 


Muài  t$tr  la  pathologie  de  fa  moelle  ëpiniétê  (1)  ; 
par  le  docteur  Willia.x  Bvdd* 

Les  fimcliona  de  la  modle  épinlère  ont  fort 

occupé  les  physiolf^isles  dans  ces  derniers  temps, 
et  ont  éie  eiudiées  avec  b<*aucoup  de  succès  par 
Marsball  Uall  iroyez  le  u"  de  Janvier  des  ArcIûv6*U 
Huiler,  Yoklunann  et  d*autres.  Le  fait  suivant  est 
réaulté  de  leurs  recherches  :  Quand,  chez  un  ani- 
mal, la  connexion  de  la  uioelle  épinière  avec  le  cer 
veau  est  rompue  par  la  ilécapitalion  ou  autrement, 
ai  Ton  vient  à  appliquer  un  stimulus  il  la  surface  du 
corps,  l'Influence  Je  ce  stimulus  est  Iransmise  à  la 
Bioelle  éj>inière,  et  de  là ,  tv/léc/ne  aux  ueifs  mo- 
teurs, elle  détermine  la  conlraelioa  de  dUKrenta 
Buisdea.  Lea  expériences  qui  maailMlcnt  lea  Avéra 


(t)  Bttrali  lias  M«di6B<«litair|ksl  traMidloM  .t  .XXII. 
ttt». 


modes  de  celle  actron  prouvent  avec  certitude  qlie 
Torgane  des  arnsailotta  et  de  la  volonté  n'est  plna 

en  jeu  î -1  pari  que  prend  la  moeHc  épinière  ii  ce 
phénomène  a  été  désignée  sous  le  nom  de  finclioH 
réflécMe, 

Lesrechercbesdes  pliTsiologistesont  eoosislé  sur* 
tout  en  expériences  sur  le»  animaux  d'un  ordre  in- 
i«rieur.  Le  but  de  ce  mémoire  est  de  montrer  que, 
dans  eertainea  elvconslanees,  la  fime^ut  ré/UMe 
s'exécute  chef  rhomme  eonraw  chei  lea  «ninam 
décapités. 

Om.  l.->J«litt  Uttff.igé  de  4S  ana,  présenta  «ne 
courbure  de  la  colonne  vertébrale,  vers  sa  dlx4ni« 

tîème  année,  avec  parap1é|r|e;  la  paralysie  disparut 
au  bout  de  vingt-trois  mois  environ ,  mais  il  y  eut 
deux  récidives  :  la  première  après  un  ittlcrvalle  de 
12  ans,  la  seconde  deux  années  plus  tard.  Chaque 
foh  elle  snccéda  i  des  efforts  prolonr^és,  maïs  elle 
ne  dura  pas  plus  de  quelques  semaines.  Quand  je 
vis  le  malade,  c'était  la  quatrième  récidive,  et  la  pa- 
ralysie avait  quinze  mois  r'-^  dite.  li.i  conrbnre  de 
l'épine  n'avait  pas  augmenté  depuis  la  première 
atteinte,  et  dans  1rs  înirrvafles  mentionnée  plus 
haut,  la  santé  était  tout  h  fait'bonne.  On  ne  nota 
jamais  aurun  signe  d'abcès  :  dans  les  trois  premières 
atteintes,  la  sensibilité  avait  été  presque  abolie  dans 
lea  neflÂrei  paratysés,  mais  on  n'y  avait  pas  rrmar- 
qTTp  f^r  mouvements  involontaires.  Entre  1r  rnr»i^  rir 
juillet  IflSSet  avril  1837,  je  recueillis  les  détails 
Ittivanu  :  aartlie  du  dos,  sans  déviation  latérale,  qoi 
comprend  les  vertèbres  dorsales ,  depula  la  ein- 
qufème  jusqu'à  la  onzième  inclusivement  :  les  apo- 
physes épineuses  sont  très- proéminentes;  lrè8<- 
l^èrc  douleur,  seulement  i  la  presaîon. 

La  sensibilité  de  la  moitié  inférieure  du  ror[>s  est 
diminuée  h  partir  de  l'ombilic;  elle  est  presque  abo- 
lie dans  les  extrémités  inférieures;  te  malade  aent  I 
peine  un  fort  pincement;  pas  de  mouvementé  vo-' 
lonlaires  dans  ces  membres.  Une  fois  ou  deux  ,  en 
faisant  de  grands  etforts  de  volonté,  il  put  exercer 
nn  mouvement  limité  du  premier  et 'du  aecond 
ortri!  :  nnis  ce  mouvement  h  peine  marqué,  se 
montra  une  ou  deux  fois,  et  ne  se  répéta  plus.  Le 
H^adene  peut  commander  à  d'autres  mouvements 
dana  lea  jambes,  et  néanmoins  si  Ton  vient  )  pincer 
OH  à  piquer  la  peau,  le  membre  correspondant  est 
pris  de  sautillements  trèi-vlfs;  les  orteils  sont  ré- 
tractés vers  la  plante  des  pieds  ;  le  pied  est  relevé 
vers  le  talon,  et  le  ijenou  fléchi.  Cet  état  de  tension 
persiste  quelques  secondes  après  la  cessation  du 
Stimulus,  puis  il  y  a  relâchement  soudain.  Une  fois 
ou  deux  ,  tandia  qn*on  exeitait  ainsi  ia  jambe  gau- 
che, les  deux  premiers  orteils  du  pied  droit 
rétractèrent  simultanément;  l'inverse  n'arriva  ja- 
mais, et  généralement,  quand  une  jambe  remuait, 
l'autre  restait  Immobile,  b  moins  qQ*on  n'appllqnlt 
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fa*  Hlwlyi  mr  loatet  «leu  A  to  IM«.  Le»  eoatrac- 

lions  du«s  à  la  MimulaiioDde  It  jambe  fmako  éUfeot 

]>Ius  fui  tes  que  celles  qu'une  même  ca  is**  df  ifi  nii- 
Hail  daos  la  di-uile  ;  le  pioceiutrnt  uu  ia  piqûre 
élajeot  MBtl*par  te  nalede,  mais  TappUeilion  d'Ma 

:ç(f iiitihr<>  lionl  il  n'avait  p:is  h  coii«ci8BCe)  eKeilalt 
«le»  «uvuvcuteoU  l>€aucuuj>  ylui  vit». 

^^mlotpBMelésèreaMiit  uuc  plumeMn>  la  plante 
tlu  pied ,  on  «Mcennine  ilt»  «onniUiona  enbare  phia 

(of  fp;<;  elles  «ic  succèdent  par  Sfooicises  rapides,  (|ui 
durent  aus»!  lungiemps  que  k  ii(uuulu4.  Dans  ces 
espMcMcs ,  le  malade  n*a  aneniie  eonscience  du 
cofllact  exercé  ;  toutes  les  fois  qu'on  lui  deiiunde 
s'il  sent  quelque  chose,  il  répond  invartableinent: 
«  jNoD  ,je  ne  sens  rien;  mais  tous  voyez  que  ma 
jambe  icni  assez  bien.  >•  Quiiud  toute  autre  partie 
«tu  Boembreest  irriléedcla  môme  tiKinifrc.  Ifscoti- 
vnlstoiis  sont  (rès-faibles ,  ei  beaucoup  umim  vive» 
que  par  ■»  pincement  ou  une  piqAie.  Bn  ehalouH- 
lanliiilîércnls  poinlsdcla  moitié  supérieure  Jii corps, 
on  ne  produit  aucun  mouvement  lies  eitrémités  in- 
férieures ,  bien  que  ce  cbalouillement  provoque 
le  rire. 

D'-s  convulsions  ^fniîdaMes  à  celles  qiti  ont  été 
déjà  décrites  rebUitent  constamment  delà  défécation 
et  de  IVmiMÎOD  des  urines  :  elfes  sont  alors  plits 
fortes  que  dans  toute  autre  circonstance ,  en  sorte 
qu'on  est  obligé  de  tenir  te  malade  pour  qu'il  ne 
tombe  point;  pendant  l'etpulitioo  des  técei»,  les  con- 
vnbions  se  suivent  rapidement,  etiepessege  dca 
matières  et  de  l'urineest  interrompu  par  moments: 
a  la  lîn  de  ces  excrétions,  les  couvulsionstieLVienaent 
plusfMbles,  et  te  jet  del'nrioe  est  coalinu.  Pendant 
l'émission  .  plus  la  vessie  est  distendue ,  plut  Jet 
mouvemcDis  convulsifs  «ont  vif*.  Le  m  tki  le  sent 
|»eu  le  iiiiiiagf  des  urines.  De  légère»  contractions 
inirolonlalres  ont  fie»  dan*  les  jambes ,  quand  la  ves> 
sie  fst  tlisfrfuliif» ,  et  tjtr  tnrf  fl  y  ;i  envie  d'aller  à  ta 
gardcrobe.  Dans  toutes  ces  circonstances,  les  convul- 
sions sont  lont  ft  Ail  involoniaires ,  et  la  voloaié  ne 
peut  ui  les  modérer,  ni  les  influencer  en  aucune  Ai* 
çon;  les  émotions  nioraies  ne  l^'s  renouvellent  pas. 
1j  sensibilité  est  parfaitement  iiuaclc  dans  la  aïoitié 
supérlenre  du  corps.  L'appétit  est  bon,  les  diges- 
tions sont  régulières  ;  itya  peu  d'anulgrissemeui, 
et  point  d'atropbie  des  jambes. 

Laoff  resta  dans  lemtaieétat  jusqu'au  printemps 
de  1837 ,  pendant  lequel,  sans  qu'on  fit  aueun  re- 
mille,  la  niolilité  normale  et  la  nsihiliié  revinrent 
par  degrés  dnus  les  jamiies;  à  mesure  que  la  pui^sauce 
tlesmouTements  folonlairesattgmentaitja  tendanee 
i\ux  mouvements  involontaires  diminuait.  Quand |e 
vis  le  malade  pour  la  dernière  fois,  il  pouvait  mar- 
cber  un  peu  avec  des  béquilles,  et  rester  ainsi  plu- 
sieurs heures  ;  mais  toujours  il  était  obligé  de  se 
dire  tenir  les  jambes  torsqu'il  allait  i  h  garderobr, 


A  l'époque  où  la  paralysie  était  ia  plus  complète,  il 
y  eut  un  peu  de  dlfSculié  k  respirer  et  des  palpita- 
tions: ces  phénomènes  de^e^1aien(  toujours  plus 
intenses  quand  le  mslade  s'eudormait,  de  sorte 
^*ii  était  auNliAl  réveillé  par  ranitiélé  «li  en  élaK 
la  suite. 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  réunion 
de  deux  circonstances  curieuses  ;  1"  la  perte  totale 
des  mouvements  volontaires  dans  les  ezirémiiés  in- 

férieures;  2»  I'exi.>tence  de  contractions  involoulni- 
res  dans  les  muscles  à  la  suite  de  Tapplicalion  d*uji 
Stimulus  sur  (a  peau  ou  sur  les  membranes  mui|uen- 
ses.  Ces  contractions  étaient  sans  doute  semblables 
à  celtes  qu'on  observe  cbez  un  animal  décapité,  el 
elles  étaient  provoquées  de  la  même  manière,  ta 
aensibUtté  «  quoique  non  éteinir  dans  les  extrémités 
inferi(  nn-? ,  ne  fut  pour  rien  d.uis  la  production  ties 
mouvemeuls  involontaires  ;  car  ils  étaient  toujours 
pins  vifs  quand  l'application  du  stimulus  u'était  pas 
sentie  parle  malade,  quand,  par  exemple,  on  passait 
In^erement  une  plume  sur  la  plante  du  pied. 

ilemarquons  également  que  les  émotions  morales 
n'amenaient  jamais  de  convulsions.  Quoique  la  pa« 
r.ifysie  durât  depuis  près  de  deux  ans,  les  extrémi- 
tés inférieures  avaient  conservé  leurs  forces.  Dans 
la  paraplégie  avec  abolition  complète  de  la  motitité, 
l'atrophie  de*  membres  paralysés  est  dfordinaire 

coosiili  rable. 

Obs.  11.  —  Une  jeune  femme,  de  eonstilultooscro- 
ftileuse ,  après  avoir  été  affrétée  de  carie  dei  verll- 

bres  cervicales  fut  prise  de  paralysie  des  bras ,  et 
peu  après  de  la  jamhe  droite.  Quand  je  la  vis,  je 
trouvai  aux  bran  une  paralysie  cuiuplète  de  la  moli- 
lîlé ,  avec  diminution  de  la  sensibilité,  ta  jambe 
était  aussi  paralysée,  mais  on  y  s!  "U'i  minait  des  con- 
tractions involontaires  dans  les  mêmes  ciccooslao- 
ces  que  pour  le  cas  précédent ,  et  avre  phis  de  fbef- 
lité.  Le  plus  léger  déplacement  des  couvertures  en 
contact  avec  le  membre  donnait  lieu  à  de  fortes 
conlracliuns;  put»,  au  bout  de  quelques  Secondes, 
les  muselés  se  rettehaient  soudain ,  et  le  membre  < 
retombait  dans  sa  position  première.  Chaque  fois, 
qu'on  renouvelait  le  stimulant  «  la  contraction  était 
moindre  qu'auparavant.  Les  convulsions  excitées 
par  la  défécation  et  rémimion  des  urines  étaient 
beaucoup  plus  marquées  pendant  la  durée  de  ers 
excrétion»  ;  le  bras  droit  se  convulsait  comme  la 
jambe,.maîs  beaucoup  moins.  La  sensibilité  était  peu 
diminuée.  Il  n'y  eut  jamais  de  convulsions  dans  le 
bras  ni  dans  la  jambe  gauches.  I..a  jambe  droite  , 
qiiand  la  vettîe  était  distendue,  était  aussi  prise  de 
convulsions  avec  douleur*  analogues  aux  crampes. . 
Les  déjections  éludent  vobmtnires  :  ta  sensibilité  et 
la  volonté  étaient  intactes  partout  ailleurs,  t^'intelli- 
grnce  et  la  mémoire  n'avi^l  pas  diminué. 
Celle  jeune  frmme  vil  se*  Ibreet  s*^p»iser  gra- 
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duelienent ,  et  elle  mourut  «tae  «le*  symptAttie»  de 
•nffoealian.  l/»iilQ|Mic        p«i  f<li«. 

La  diminution  successire  de  Finlensilé  de»  con- 
vulsions h  chaque  excilalion  no«v<  Uf  ,  montre  que 
raction  motrice  réfléchie  peut  s'cpuijer,  comme 
raetion  volontairt.  Cfst.du  mtcle  seul  cas  oAj*aie 
obserté  dea  conmbioiia  doulaurnises. 

Obs.  III.  —  RoIk  rl  Holland  ,  matelot  de  17  an»  , 
rubuale  et  jusqu'alors  bien  porlaot^  tomba  sur  le 
do«,  du  haut  d'un  mât,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  ec- 
pendnnl  de  continuer  son  service.  Di-juns  lors  il  se 
plni  II  li!  j nrfni*  de  iloiileurs  et  de  fail>les»edao>  le» 
rcius.  \  t:i  s»  le  coHuaencement  de  décembre,  il  irait 
de  ta  drncullé  à  courir,  et  cette  faiblesse  des  Jam- 
bes aucmentant ,  il  se  mil  au  lit  le  4  janvit-r.  Il  ne 
pouvait  alors  ui  se  tenir  debout ,  ni  mouvoir  les  ex- 
trémités inférieuret:  celles-ci  étafent  daoa  IVxten- 
alon,  très-roides ,  avec  intégrité  de  la  sensibilité, 
sauf  nn  l'-per  engannlissement  dans  les  cuisses.  Les 
bras  avaient  conserve  leur  force.  Quelques  jours 
apiïs,  rénission  de*  urine*  était  vn  peu  dilicite. 

Depnfo  celte  époque  jusqu'au  11  mars  1858  ,  on 
constata  l'étal  suivant  :  sensibilité  de»  extrémités 
iorérieures  intacte,  abolition  de»  mouvements  vo- 
UiiitaireadaM  ces'oiembrcaqtti  août  roides  par  suite 
d'une  contmcliiHi  pt  rmanente  dans  les  nniM-lts.  l^S 
jsml>es  sont  quelquetois  t- lendnts ,  quciquettiis  flé- 
chies sur  ta  cuisse,  et  le  i>abïa(;c  de  l'une  k  l'autre 
position  est  tout  li  fait  involontaire.  Quand  elle»  sont 
dans  l'extension,  il  faut  une  grande  force  pour  les 
fléchir^  et  quand  la  puissance  cesoc,  elle»  repren- 
nent auasildt  leur  position  première;  si  l'on  pince 
la  peau  ,  le  nitiiibre  correspondant  sautille  avec 
force  :  s'il  et;iit  prealablemenl  dans  l'extension  ,  il 
se  place  momentanément  dans  la  flexion  et  9wê 
«emi.  Parfois,  quand  on  stimule  une  jambe  l'autre 
s'en  ressent  :  la  conlraclion  nuïseiilaire  ainsi  pro- 
voquée est  très-forte;  elle  est  tout  à  fdii  involon- 
taire, et  rinliuence  de  la  volonté  ne  b  modifie 
aucunement.  Si  l'on  pince  toute  lutn  partie  du 
corps ,  on  ne  détermine  pas  de  muuvemeuls  sem- 
blables} mai»  quand  le  malade  urine, aes  deux Jam* 
bes  s'agitent  comme  lorsqu'on  les  pinçait.  Quand  les 
jambes  ont  eir  hfqiicoup  excitées  partes  pince- 
ments, elles  sonl  prises  d'un  irembleiueiil  qui  dure 
quelques  minutes.  Il  en  est  de  même  après  l'émis- 
sion de»  urines;  aucune  dotilfiir  ni  m  nvition  de  fa- 
tigue dans  les  jambes.  Le»  dejectiuos  sont  volontai- 
res. II  existe  une  courbure  de  répine  formée  par  la 
aailtîedcii  vertèbres  dorsales,  depuis  la  quatrième 
ju8*iu'b  la  neuvième  inclusivement.  ^lolilitè  t  t  sen- 
sibilité intactes  dans  tous  les  autres  puintsi  «lu  corps. 
Santé  générale  aasci  bonne.  Plus  lard ,  1rs  Jambes 
devinrent  un  peu  nioiu  l  oidi  s  :  on  pouvait  encore, 
en  les  pinçasi  ou  en  bs  chatouillant,  déterminer 


des  mmiTOmmMs  aonvulsiUi,  bsmieaiup  plus  MMe» 

qu'auparavant. 

Âu  commencement  d'avril,  le  malade  fut  pris 
d'une  hémoptysie  abondante,  pub  le*  aulretSfmplA- 
mea delà  phlhisie  se  devcloppéfoil  npidoment,  do 

larges  eschnres  se  formèrent  au  sacrum  et  aux  han- 
ches; l'intelligence  persisu;  les  exlrémilcs  inférieu- 
res étaient  complètement  privées  de  mouvements 
volontaires,  avec  conservation  de  la  sensibilité.  Jus- 
qu'il la  lin  on  put  déterminer  dans  les  jambes  de 
légères  convulsions.  !.a  mort  eut  lieu  le  3  mai. 

Autopsie.  —  Les  vertèbres  qui  formaient  la  cour- 
bure  furent  séparées;  leurs  lames  elnitnt  peu 
ramollies,  surtout  du  c6té  droit  :  quaud  on  les 
incisa,  il  s'écouta  une  petite  «pMolilé  de  pus  déposé 
du  côté  droit  de  la  moelle,  sur  la  face  externe  de  Id 
méninge  rachidienne.  Cette  membrane,  dans  l'éten- 
due d'un  pouce  et  demi ,  étendue  correspondante  h 
la  saillie  de  l*éplne,  était  d'un  gris  noiriire ,  et  die 
était  plus  injectée  que  les  portions  supérieures  et 
inicrieurcs,  dont  l'aspect  paraissait  ooruiai.  Âu  deir- 
sou*  de  la  courbure,  ta  méninge  était  distendue  par 
une  sérosité  transparente.  Le  diamètre  de  la  moelle 
était  Irès-rétréci  dans  la  portion  qui  répondait  à  la 
courbure.  Le  cordon  rachidîeu  fut  enlevé  avec  sa 
gaine  qu'on  ouvrit,  et  qui  ne  coalenait  pas  de  pus. 
Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  très-flcxur-nx  H 
gorgés  de  sang  rouge  dans  les  points  situés  au-des- 
sus et  ou-desaous  de  la  courbure  «  mol*  sutloutau- 
de.<isoiis;  ils  l'étaient  heaucoupmoins  visa  visla  cour- 
bnrr.  Huant  à  la  moelle  mt^me.snn  volnme  était 
ordinaire;  la  portion  correspondante  à  la  courbure 
était  ramollie  postérieurement,  dans  une  longueur 
d'environ  deux  pouces.  La  sulistance  nerveuse  n'é- 
tait pas  tout  à  fait  difflueote,  mais  cUe  se  détachait 
par  lambeatti  quand  ori  versait  dessus  un  léger  lîlet 
d'eau;  les  autres  parties  résistaient  h  l'aciion  d'un 
mCrae  courant.  Ce  ramollissement  clait  beaucoup 
plu»  marqué  poster ieureiueul,  la  uioUié  antérieure 
résistant  b  une  traction  aaacs  fbrte.  La  portion  ma- 
lade était  sans  injection  et  pni  f  liit  ment  blanche;  les 
nerf»  qui  eu  parlent  étaient  ferme»  el  d'aspect  oor- 
mal  :  partout  ailleurs  ta  raoello  aemfabil  exemple 
d'altération.  Lorsqu'on  eut  enlevé  les  organes  Iho- 
racique9,on  trouva  un  abcès  «fiii  environnait  le  corps 
de»  vertèbres  malade»,  et  duut  la  paroi  antérieure 
était  formée  par  te  ligament  vertébral  «>lérieur;ll 
contenail  un  pusgrumeux,  jaune,  inodore.  Les  deux 
poumons  étaient  farcis  de  granulations  grises  et  de 
tubereales  en  partie  ramollis;  le  droft  était  hépatbé. 

Chez  ce  malade ,  l'absence  de  toute  espèce  de  fa- 
tigue dans  les  extrémités  inférieures,  quand  les  niou- 
vemenls  musculaires  avaient  duré  si  longtemps,  est 
une  circonstance  notable,  qui  semUe  déamairor 
que  la  fatigue  est  liée  uniquement  à  rt'xrrcire  drs 
actions  volontaire»  :  cette  fatigue  ne  se  remarque 
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pM  pour. Il  iphiiniiirii.  GMitotoat  «iMique  la  mi» 

iibilité  de»  jambes  était  intacte,  l  i^n  que  les  colonnes 
po»térieurct  «It  la  oweUe  épiaière  fusaciU  seul^ 
affectées. 

Des  jifaéoMiiiaea  d'action  réfléchie  semblables  à 
ceux  que  notts  présentent  les  observations  précé- 
iteiites  sont  les  phénomènes  les  pius  frappants  de 
rapopleiîe  tie  la  protaltéraiMe  aDOubira. 

M.  Cruveilhier  a  empnnlé  à  ronvrage  ds  M.  OUfr- 
Tier  le  fait  siiifant  : 

«  Un  boiuiuc,  qui  travaillait  en  plein  air,  se  plaint 
iMMéamipd'un  bourdonnement  d'oreUlca,  da  dou* 
Irnrs  rivet  ;  il  se  lève  et  se  met  é  courir,  comme  pour 
échapper  au  danger  qui  le  menace }  il  tombe  :  perte 
de  coonalMMce,  respiralioii  Mquenle,  irrépilièra, 
IVBfaiila,  parfois  stertoreuse.  Il  y  a  <  u  dt  ux  é.er- 
tiuemenl9  violents,  roideur,  convulsion  des  mem- 
bres, allerDant  avec  un  état  de  collapsus,  écume  à 
la  bouche,  élatépilcpiiCurme.  Il  mourut  au  bout  de 
rirnj  heures,  <  l  ne  fut  pas  obscr  ve  pt  îidanl  les  deux 
lUriiièrcs.  On  ne  put  pas  deicnuiuer  m  la  sensibilité 
ctail  oa  non  alwlie.  Senlemenl  onobserfa  un  roou- 
T.meMt  convulsif  du  bras  droit,  au  moment  où  Ton 
pinça  h  de  ce  membre,  et  un  rnouvfment  sem- 
blable au  iiJOQieot  où  l'on  incisa  le^  tegumcnlâ  en 
imiiquant  une  «a^née*  » 

M.  Crnveiihicr  remarque  avec  justesse  que  ces 
mouvements  n'étaient  pas  un  indice  de  sensibilité, 
rlque  souvent,  dans  la  paraplégie,  il  en  a  cooalaié 
tIe  semblables,  iodéi>endaiiis  de  la  vuluuté.  Celle 
interprétation  du  faitejtt  sans  doute  la  véritable,  et 
les  convulsions  décrites  plus  haut  eui«ut  des  uiaui- 
feâtalions  de  la  fonction  reRécbie  de  la  moelle.  H.  01* 
livitM-  dit  au&si  qu'il  a  vu  plusieurs  exemples  d'apo- 
|ilcxie  de  U  protubérance,  au  moment  de  l'attaque, 
cl  i|u*il  a  totffoitrs  obaervë  dea  convulsioot  dant  Ici 
extréiuilés. 

Obs.  IV.  —  Thomas  Colborn,  âgé  deiô  ans,  après 
une  chute  de  onze  pieds  de  haut,  resta  vingt  minutes 
«noa  connaissance  :  on  ne  sut  pointaur  quelle  partie 
du  corps  il  rtait  lombc.  A  son  entrée  à  l'bùpiial  on 
nota  les  ci<i'uu)>tance«  suivantes  :  tumeur  avec  cré- 
pitation vers  la  dernière  verléiNre  cervicale  ;  dou- 
leur  extrême,  au  moindre  mou  vemeiil  du  cou  ^  j)erle 
cumplèle  de  mouvements  voionlaircs  dans  lté  ex- 
trémités inférieures,  le  tronc  et  les  mains:  légère 
coiuervatioB  de  cet  nouvenents  dana  lea  poignets, 
un  peu  pins  dans  les  coudes  et  dans  les  épaitles,  un 
peu  moins  dans  le  bras  gauche  que  dana  le  droit. 
Flexion  des  doigts  Sêchis  ;  diminution  de  b  aenai- 
biUté  dans  les  mainii  et  buriuut  tiens  les  pieds;saa« 
tioieotde  brùlui  e  u  du^  ilt  s  mains,  sans  apparence 
nerbide;  éreciious,  reieniion  d  urine,  selles  iovo- 
loBlaires;  intelligence  conterfée,  f<aei«s  naiurd; 
legii  s  mouvements  involoRlairrsquand  on  chatouille 
ia  jUaate  de*  pieds. 


Le  •■mars  t8M,  Gottom  était  mcdre  i  Pbdpital. 

Voici  ce  qu'on  avait  remarqué  :  les  mouTcmcnt?  to- 
lontaires  ne  revinrent  dans  les  parties  paralysées 
if»e  trente  jours  après  l'aeddent  :  le  malade  put 
alors  remuer  un  peu  le  pouce  droit,  et  les  doigts  de 
la  même  main  étaient  moin-  rotf!f'<.  Le  trente-neUr 
vièmejour,  il  remuait  tibrenu-ni  ce»  doigts,  etcon- 
Iraetaii  1  volonté  les  owseles  droits  dbdomtoaux* 
Le  soixante-dixième  jour ,  quelques  mouvements 
volontaires  dans  les  extrémités  inférieures  :  il  élève 
se»  lalous  de«|ueU|ues  pouces  au-dessus  du  lit  ;  msis 
ks  mains  et  las  bras  ont  pen  flfagné.  Peu  de  change- 
ment jirsqn'au  qualre-viti-;!  'iiiiuKième  jour,  époque 
où  il  peut  se  tenir  debout  avec  un  aide,  et  où  les 
monvements  des  mains  sont  plus  faciles.  Le  cent  el 
unième,  il  se  tient  seul  sur  ses  jambes;  le  cent 
quatrième,  il  marche  ens'appuyant  sur  le  dos  d'une 
chaise ,  qu'il  pousse  devant  lui.  Dès  le  trentième 
Jour  il  avait  senti  le  b«M>in  d'uriner  et  d'aller  k  la 
garderobe.  Cependant  les  déjections  fitrcnt  involon- 
taires jusqu'au  cent  quarantième  jour  :  depuis  elles 
rcntrèrrnt  sous  l'empire  de  la  volonté,  ssnf  démis- 
sion des  urines. 

Durant  tout  le  temps  que  le  malade  fut  soumis  à 
l'observation,  on  provoquait  aisément  des  mouve- 
ments involontaires  dans  les  psrties  paralysées: 
pendant  les  sept  premiers  jours,  iissp  horniir  nt  m  tin 
léger  remuement  du  pie*l,  que  l'on  déterminait, 
maia  pas  toujours,  en  chatouillant  la  partie  Infé- 
rieure. Le  neuvième  jour,  ces  mouvements  étaient 
beauroirp  plus  Ffirls.  et  l'influence  des  slimultis  aug- 
menta rapiiieiueul  depuis  lors  jusqu'au  vingt-sixieme 
jour,  en  anivant  Is  progremion  suivante;  le  eba- 
toaillement  ne  faisait  d'abord  remuer  que  les  points 
touchés,  puis,  les  deux  jambes  s'agitaient,  quoiqu'on 
ne  louchât  qu'un  seul  côté,  et  le  vingt-sixième  jour 
les  convulsions  gagnèrent  les  extrémités  inférieurrs 
et  supérieures  et  le  tronc.  Vers  le  soixante-neu- 
vième, l'émission  d'un  gax  intestinal,  le  contact  d*un 
urinai  froid  sur  le  pénis,  Tintroduetion  d*une  sonde, 
suffisaient  pour  exciter  1  ms  If  tronc  et  les  mem- 
bres supérieurs  des  mouvements  convulsih,  qui 
svaient  aussi  lieu  avant  et  penilant  l'etcrétion  iU" 
volontaire  des  selles.  Un  vase  de  métal  chauffé  fut 
approché  de  la  plant»'  lît  s  pif^d.'.  «tp  tioMva  rire  le 
plusactif  des  stimulants,  pendant  tout  le  temps  de 
son  applicatioD;  le  même  vase,  i  ta  température 
ordinaire,  était  sans  elT.  t  après  le  premier  contact. 
Ce  conlacl  était  distinct  pour  le  malade,  qui  ne  per- 
cevait pas  la  sensstion  de  chaleur,  quoique  le  métal 
Mt  assez  chaud  pour  produire  une  viMeatlon*  La 
glace  nVxcitail  pas  plus  de  convulsions  qu'un  autre 
corps  :  le  malade  n'en  avait  pas  non  plus  la  sensa- 
tion. Il  éprouvait,  en  outre,  des  Iburmlllemcnts  non 
douloureux  qiti  comfiicnçaient  par  les  talons,  puis 
qui  remontaient  le  long  des  jambes  jusqu'aux  côtes 


Digitizecl  by  Google 


ANNALES  Ofi  MÉIIBCINB 


et  aux  Uras.  A  lroi«  reprise»  differeales ,  Golborri 
prit  pendant  qBcIqaes  Jours  na  builitaie  de  gnin  ét 

strychnine ,  trois  fois  par  jour.  Il  en  résulta  une 
augmentation  notable  des  mouvementa  involon- 
taires, qae  réveiUMt  la  moindre  cause: un  brait 
wuilaiii,  le  paaaafe  d*iine  peraonne  près  de  son  lit, 
le  contact  des  couvertures,  etc.,  rarruchement  d'un 
cheveu,  le  ctutouilienteDldu  menton,  déterminaient 
de  forlee  eonvulaloDt  dao»  !«•  bra*.  Jamaia,  a«  cou* 
traire ,  l'irritation  de  la  peau  des  extrémités  infé- 
rieure», n'en  produisait  dans  ces  membres  :  l'usage 
de  1«  strycbaiiie  augmeoiaît  de  fréquence  et  de  feree 
celles  des  parties  pariily»ée$.  I.e  quarante-troisième 
Jour^UO  doigt  de  la  main  droite  dans  lequel  on  ^vnit 
Mt  naître  des  mouvements  involontaires  pendant 
une  deml-minute,  rentra  nooentanénieotions  l'in- 
tiurnce  de  la  volonté.  Il  y  eut  jusqu'au  soixante- 
deuxième  jour  un  priapisme  habituel ,  qui  parut 
dépendre  en  p'ande  partie  de  la  quantité  considé- 
rable d'urine  amassée  dans  la  vessie,  puis<|ue  le 
catbétérisme  le  faisait  (M-rliitiircment  cesser  aussitôt: 
um*  ou  deux  fois  il  sembla  détermine  par  un  cha- 
touillement i  la  plante  des  pieds.  Quand  le»  BHMive« 
ment^  volontaires  commencèrent  à  revenir,  h'  ni.i- 
lade  pouvait  jusqu'à  uu  certain  point  réprimer  ceux 
i|ui  étaient  provoqués  ;  mais  un  elfbri  distinct  de  h 
Tolonié  était  nécessaire,  et  les  premières  tentatives 
de  marche  étaient  singulièrement  infiucnct  par  la 
persistance  de  la  susceptibilité  pour  les  mouvements 
involonlaires.  Quand  il  essayait  db  se  tenir  d^NKil, 
lo3  genoux  fléchissaient  immédiatement ,  effet  pro- 
duit par  le  contact  des  pieds  avec  le  sol.  Vlus  lard 
cet  effet  diminua  par  degrés  :  la  sensibilité  fiit  très- 
lente  h  revenir  ;  elle  fut  plus  prématurée  dans  les 
mains,  et  fut  rendue  le  crut  vingt  et  unième  jour  à 
tous  les  doigts,  excepte  au  pcUl,  et  au  bord  cubital 
de  Tannulaire. 

La  respiration  futdifficileet  tout  à  Fait  abdominale 
pendant  un  mois.  Le  pouls  ne  s'éleva  jamais  plus 
haut  que  92.  Dès  le  viugt-sixième  jour ,  la  santé  gé- 
nérale fut  asses  bonne.  L*urine  fut  alcaline ,  san- 
guinolente, et  contenant  du  mucus  le  troisième  jour: 
pendant  les  deux  mots  suivants,  elle  fut  M)uveul 
muqueuse,  parfois  avec  du  pus  et  des  caillots. 
le  malade  marchait  avec  des  béipiilles,  lorsqu'il  fui 
rf'pris  de  fortes  convulsions  spontanées,  tous  les 
soirs  après  s'être  mis  au  lit.  Ces  convulsions  furent 
prévmncs  ou  arrêtées  par  l'administration  de  trois 
ou  quatre  gouttes  d'acide  hydrocyaniqucondeviogl- 
cinq  gouttes  de  teinture  de  digitale. 

Cette  obeervallon  curieuse  suggère  biM  des  ré- 
Bcxions  :  tes  convulsions  des  membres  paralysés 
étaient  ërtdemment<le  la  même  nature  que  dans  les 
cas  précédents  ;  leur  indépendance  de  la  sensibilité 
fttl  rendue  maniféste  par  l«  diifiéreDce  d'effet  «pie 
déterminait  l*applicii(iou  d*ttn  vasr  h  la  lempéralure 


ordinaire  ou  chauffé,  quoique  le  malade  pei-çut  setr* 
lement    conlactetnon  pwunedHKrenee  dfrtem^ 

pérature.  Celle  prrrfpti(in  di!  rontacl  alors  que  celle 
de  la  chaleur  était  perdue  est  un  fait  uouveau  en 
Ibfenrde  la  spécialité  des  sensations,  sujet  si  habi- 
lement traité  par  Ch.  Bell. 

L'action  puissante  de  la  chaleur  pour  exciter  des 
mouvements  involontaires  est  aussi  une  circonstance 
hMércssante.  il  tt*est  pas  moins  eurieus  de  voir  des 
conmlsions  si  facilement  excitées  pnr  les  impressior»» 

qui  agissaient  sur  des  points  placés  au-dessus  du 
siège  du  mal,  telles  que  I  *ar  racfarHicnt  d'un  dMVn^ 

un  bruit  soudain,  etc.  On  doit  en  tirer  deux  eonelu- 
sions  importantes  :  1"  une  lésion  de  la  moelle  épi  ntère 
peut  intercepter  le  passage  de  l'influence  de  la  volonté 
M  permellre  néanmoins  la  commimication  de  ceDe 
que  réfléchirent  les  nerfs  incidents;  S"  toutes  les 
influences  par  suite  d'impressions  sur  les  nerfs  in- 
cidents  sont  transportées  par  la  moelle  épinière. 

La  coincidtoncedu  priapisme  avec  la  distensiou  de 
la  vessie  montre  que  les  impressions  produites  sur 
les  nerfs  incidents penventétreréfiechies  de  manière 
b  déterminer  des  processus organiquesalnsi  que  des 
contractions  musculaires.  La  liaison  de  ce  fait  avec 
la  question  des  sympathies  n'est-eile  pas  aussi  inté- 
ressante que  manifeste. 

l/impoMibilHé  d'esdter  des  convulsions  dans  lee 
exfroTiité^  supérieures  eo  irritant  leurs  téguments, 
dépendait  probablement  de  quelque  lésion  des  fibres 
tneidentes  de  leurs  nerlli.  puisque  des  eonralsions 
étaient  provoquées  dans  les  bras  par  des  impres- 
sions sur  d'autres  points.  L'action  plus  puissante 
sur  la  plante  des  pieds  que  partout  ailleurs  rentre 
dans  la  loi  générale. 

Remarquons  ép^alement  qu'inntiédiatemenf  après 
l'accident,  on  excitait  seulement  des  convulsions 
légères  qui  augmentèrent  par  degrés  en  fbrce  et  «n 
étemlue.  Il  fut  aussi  bien  constaté  que  les  mouve- 
ments  volontaires  revinrent  d'une  manière  passagère 
dans  un  des  doigts  où  Ton  avait  déterminé  pendant 
quelque  temps  une  action  involontaire.  Cette  ano> 
malie  est  difficile  b  expliquer  dans  l'état  actuel  de 
la  science  :  peut-être  acquerra-t-elle  plus  tard  de 
rimportance. 

Obs.  V.  —  Adolphe  Brandt,  .Ijjé  de  15  ans,  fut 
apporté  à  l'hôpital  trois  heures  après  une  chute  de 
vingt  pieds  de  haut  ;  on  nota  l'état  sniTsnt  :  petite 
plaie  b  la  partie  postérieure  de  la  tète,  contusion  de 
la  rh  ville  droite,  sriillff  cun'-idérnhlr  de  l'épîne, 
au-<}essus  de  la  dixième  vertèbre  dorsale;  perte 
oemplèie  de  matilHé  dans  les  eilrémités  inMrieures; 
sensibilité  augmentée  aux  téguments  des  flancs, 
naturelle  aux  cuisses,  diminuée  aux  jambes,  avec 
sentiment  de  picotement.  Pénis  dans  une  demi -érec- 
tion. 

Le  soir  du  troisième  Jour  après  raceident,  les 
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exihémîtés  inférieured  devinrent  |M)ur  la  première 
fois  susceptible»  de  noufeneDli  provoqués.  Kn 
dutouillanl  la  plante  du  pied  gauche,  et  seulement 
les  ortrfl'î  rîtf  îdit,  on  provoquait  de  vives  contrac- 
tMMM  taroloiiUirc»;  cet  état  persista  jusqu'au  neu- 
vite«  |oor,ctoii»*kpcrçiil  alors  q«e  ces  noiiTciimiU 
élaienl  bornés  aux  orteils  <\e$  deux  pieds,  el  qu'après 
avoir  été  excités  pendant  quelque  temps,  ils  ne 
pouvaient  plus  Tètre  qu'après  un  loog  InterTolle  d« 
lopos.  A  partir  du  neuvièrae  jour,  ils  diminuèrenl 
graducHcnïent  en  force  rt  m  étendue,  et  ils  ne  pu- 
rent plus  être  rappelé»  daui  le  membre  droit  après 
leaeifièno  Joar,  ni  dans  le  poche  après  le  vlogl- 
deuxièrne.  Les  moiiveroent»  Tolori!:iirrs  nu[Tmentè- 
rent  à  mesure  que  la  susceptibilité  aux  mouvements 
iuvoloQtaires  proroqués  dimilioait*  L'excrétion  dss 
orincs  fut  toojoara  sous  l'empire  de  la  Tolonlé,  si 
ce  nV5t  !c«  rinq  premiers  jour»  ;  mais  le  malade 
o'éprouva  poiui  le  besoin  d'aller  à  la  garderobe  jus- 
qu'au dlS'huitième.  IiOduquantième^  ta  santé  géné- 
rale qui  avait  souffert  était  bonne;  mais  comme  les 
nouvemcnts  voloutaires  étaient  encore  faibles  dans 
les  extrémités  inférieures,  on  donna  ua  boitième  de 
groin  de  sirjrchoino  trois  fuis  par  jour.  Il  eu  résulla 
des  conv  !iî'-iyn>  spon'  ■  ••<<<  revenaient  d'ordi- 
naire k  soir  j  «ii«»  vummtiuviciii  ^lar  les  cuuses  el 
remontaient  Jusqu'eux  musdce  du  tioae.  Le  ecnl 
quinzième  jour,  Brandt  quitta  l'hôpital  ;  il  pouvait 
marcher  sans  appui,  mais  Toûié^  et  une  saillie  an- 
gulaire très-marquée  existait  i  la  partie  Inlifienrcde 
répioe. 

La  plupart  tîes  remarques  ftiiles  b  propos  de» 
premières  observations  s'appliquent  si  exactement 
à  cellc»«i,  qa«  j«  «rois  inutile  de  les  répéter.  Je 
rappellerai  seulement  que  i>endant  les  trois  premir  i  s 
jours  après  l'accident  il  fut  impossttde  d'exciter  des 
mouvements  involonlaires  (1). 

Tdei  le  résumé  des  fait»  consignés  dans  ce  travail 

et  le?  roncliisinTis  qu'il  rst  permis  d'en  tirer. 

!•  Le»  mouv  cments  involoutaires  provoque»  dans 
Ict  HMiBbre»  paralysée  étaiml  de  même  nature  que 
ceux  que  le»  physiologisics  ont  oliecrvée  dwi  le* 

animaux  déeapités. 

2f  Ils  étaient  tout  à  fait  indépendant»  de  la  sensi- 
binié,  et  leur  degré  d'étendue  et  de  force  était  en 
proportion  inverse  du  degré  de  jitiiss  mre  des  mou- 
▼emcnls  volontaires  :  ils  étaient  plus  fort»  quand  la 
perte  de  la  puisaanee  volottlaire  étaH  eonplète,  et 
dinlttuaient  |i;ndttirtleDent  i  UMSureque  celle  paie» 
eance  revenait. 

C'est  ici  le  lieu  de  se  demander  si  cette  propriété 


(1)  Le»  otMcrvation»  prJcéJcntM  ont  é\i  na  peu  al)régëet; 
une  ittiinaa  a  éKS  omite  parce  qu'elle  a  beaucoup  d'analogie 
a^nec  Ict  autre». 


(le  contractions  involoolairis  dau»  de»  wu&cirs  qui 
en  sont  ttépourvus  ordinairement  dépendait  d'un 
aorerolt  d'énergie  dan»  la  fonction  motrice  de  la 
moelle,  exeltée  par  l'irritation  mécanique,  ou  était 
simplement  la  conséquence  de  la  perte  de  la  volonté. 
ji  priori  il  semblerait  que  h  simple  perle  de  b 
volonté  est  en  état  de  faire  naître  crttr  siiscr piibililé; 
que  la  puissance  motrice  de  la  moelle,  n'étant  pas 
mise  en  jeu  |>ar  la  Tolonté,  s*accnmulc  de  manière 
k  devenir  impressionnable  par  des  stimulations  sur 
le»  nerfs  incidents  (mode  d'action  normal  dans  les 
parties  contractées  iuvoionlairemeol)  et  que  ce» 
muscles,  qui  sont  soumis  en  général  à  Tempire  de 
ta  volonté,  fifv  enncnt  ninsi capable»  de  conlractiotta 
involoulaires.  Mais  dans  l'hémiplégie  par  hemorrba- 
gle  cérébrale.  Il  est  rare  que  les  contraclions  invo- 
lonlaires  puissent  être  excitées  dan»  le»  membres 
Paralysés,  quand  inome  I,î  paralysie  de  la  motilité 
serait  aussi  coinplèle  que  dans  les  cas  cités  plus 
bout.  ToolefMs  ce  o*esl  pas  un  argument  déetoif 
contre  celte  hypoihè^r,  pnrrr  rpic  l'analogie  entre 
les  faits  n'est  pas  complète.  Je  conclus  donc  que  ces 
contraotlons  tai  volontaires,  quand  elles  sont  étendues 
et  fortes,  prouvent  le  surcroît  d'énergie  de  la  puis- 
sance motrice  de  !n  moelle  favorisée  en  quelque  sorte 
par  la  sou&tractioo  de  la  volonté  !  Mais  dan»  aae» 
observations,  la  nature  des  lésions,  et  celle  des  al- 
térations morhifîc;,  font  présumer  que  l'irritation 
de  la  moelle  était  la  seule  cause  du  surcroit  d'action 
de  la  Canctlon  motrice. 

9*  La  stimulation  d'une  jambe  donnait  fieu  i  des 
mouvements  dans  cette  jambe  seiilrment;  dans  quel- 
ques cas  elle  provoquait  de»  mouvements  faibles 
également  dans  Taulre  jambe,  et  «laaaies  bras  quand 
il  y  avait  paralysie,  faits  complètement  analogues  â 
ceux  qu'on  observe  chez  les  animaux  décapités. 

4*  La  plante  des  pied»  était  plus  que  toute  autre 
partie  sensible  on  stlmulaliona capables  de  produire 
des  monvpmrnts  involontaires  :  !n  rhnlfur  était  un 
excitant  moteur  puissant,  bien  qu'elle  n'éveillât  au- 
cune seuMflon. 

9"  Dan»  un  cas,  des  impreft»ion»  sur  les  nerf» 
naissant  au-dessus  du  point  lésé,  excitaient  des 
convulsions  dans  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerl^ 
d'au-dessous,  Mtqni  prouve  que  ces  influences  par 

stiirnîîntinns  (!r^  iicrfi  inci<lpnts.  en  priint  qtiel- 
conque,  sont  transmises  par  la  moelle.  Cette  consi- 
dération me  conduit  I  penser  que  les  convvlsions 
•ont  rarement  spontanée»,  si  elles  le  »ont  jamai», 
dan»  le  »en8  rigoureux  do  mot.  Fn  effet,  la  multitude 
d'impres»îons  constamment  reçues  à  la  surface  du 
eorpa,  et  surtout  par  les  membrenes  muqueuses, 
sont  probaMemrnt  suPfisantrs,  quand  la  fonction 
motrice  de  la  moelle  est  très-exaltée,  pour  provo- 
quer ces  eonvuliions  appelées  babitudlement  spon- 
tanées. 
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60  Les  mou  vemcoU  con  viilsiFs  ohserrés  ne  se  liakot 
pasàun  sentiineiitdefoiigui  ;  mais  cepeadmllifem 
du  rtimalmt  élail  ti^eue  à  •'épuiser,  et  se  renoure- 
lait  par  le  r«  fH>s. 

7*  La  strychnine  donnée  à  Tinlérieur  augmentait 
la  tendanee  aux  uMUfemeols  volontaires,  et  délcv^ 
minait  dos  convulsions  spontanées  qui  étaient  bor- 
nées aux  parties  paralysées.  L'acide  prussique  et  la 
digitale  eurent  pour  effet  bien  tranché,  dans  un  cas, 
de  suspendre  ou  de  calmer  ces  convulsions. 

8"  l/inHtrf-nct»  de  la  distension  de  la  ressie  sur  le 
priapisme  tendrait  à  démontrer  que  des  impressions 
externes  peuvent  être  réfléchies  par  la  moelle  épi* 
nière,  de  manière  à  exciter  des  actes  organiques,  tels 
qu'une  turgeseeace  vasculaire, etc.,  de  même  qu'elles 
provoquent  des  eontnefiMW  muMulaires. 

A  propos  des  faits  précédents,  je  rappellerai  une 
circorrjtance  de  Thi^toire  pathologique  du  tétanos 
qui  s'y  rattache,  et  à  laquelle  aucun  observateur  o*a 
fiit  suAsamnient  •ttenlion;  Je  veux  parler  de  lu 
propriété  qu'ont  les  impressions  reçues  i».if  In  pr  nii 
OU  les  sens,  d'exagérer  les  convulsions  tétaniques 
quand  elles  existent,  ou  de  les  réTciffer  pendmt  loi 
intervalles  où  elles  cessent.  Le  fait  est  éiibll  piT 
Dupuytren  dans  ses  leçons  sur  les  plaiex  petr  ar^ 
mes  à  feu  :  «  L'îoteliigence  des  malades  reste  or- 
dinnrenientaoine;  rarement  il  survient  dn  délire. 
Cependant  la  sensibilité  est  très-développée,  et  à 
mesure  que  la  maladie  marche,  on  la  voit  s'accroître 
de  plus  en  plus,  et  se  montrer  à  tal  point  que  le 
moindre  bruit,  la  moindre  secousse,  les  plus  faibles 
émotions,  suffisent  pour  la  mettre  en  jeu,  et  pour 
foire  entrer  le  système  nerveux,  et  le  système  mus> 
eulaire  qui  est  sous  sa  dépendance,  dans  nn  état  de 
Conrulsion. 

Il  est  donc  important,  dans  le  traitement  de  cette 
aNiadie,  d'éviter  lea  impressionsniuliipliées,  sarloat 
aelles  de  nature  pénible.  Sous  ce  point  de  vnei,.  les 

applications  de  sangsues  répétée!?  et  en  ^jantl  nom- 
bre sont  nuisibles  ;  car  il  est  hors  de  doute  que  le 
mal  produit  n*eat  compensé  par  aneunavmtafe  e«r» 
lain.  La  mèmen^j^■^tînn  s'nHresse  àd'aulrcs  moyens 
employés  souvent,  les  ventouses,  les  vésicatotresa 
les  purgatifs  répétés.  On  ()«ut  également  mettre  en 
doute  l'opijortunilé  du  traitement  par  l'opium.  On 
s'est  assuré  que  l'effet  de  ce  médicament  est  d'exci- 
ter, et  non  pas  de  calmer  h  funclioii  motrice  de  la 
moelle  épinière,  et  il  est  bien  connu  que  Isa  aoléa 
moteurs  de  celle-ci  sont  rendus  plus  énergiques  en 
donnant  aux  animaux  soumis  à  l'experimeolation 
4e  Topium  avant  de  lea  décapiter.  Gomme  une  exp6> 
ricnce  incontestable  n'a  p^s  prononcé  en  faveur  de 
l'opium,  je  regarde  ces  objeclinns,  fournies  par  la 
Jliéorje,  sufllsantes  pour  le  faire  proscrire  du  traite- 
ment du  tétanoa.  Si,  dans  le  choix  des  remèdes,  nous 
devons  noua  conduire  d'après  des  conaidéralioiia 


physiologiques,  il  est  plus  rationnel  de  chercher 
des  remèdes  au  tétanos  dans  cette  dasse  de  substan- 
ces connues  pour  exercer  une  influence  sédative  sur 
la  fonction  motrice  de  la  moelle  épinière.  Je  puis 
mentionner  l'acide  hydrocyanique,  la  cigne  et  la 
digitale,  comme  pins  dignes  d*étre  employés  ptna 
fré^piemment  qu'ils  ne  l'ont  été.  Ju8(ju'à  prp^tvTt  le 
traitement  du  tétanos  a  été  dirige  en  violation  de 
tous  tes  principes  de  physiologie  :  espérons  que  nos 
progrès  dans  la  connëissanee  des  fonctions  de  la 
moelle  épinière  finiront  par  nott"!  conduire  à  la  dé- 
couverte de  quelque  médication  plus  avantageuse. 

AncHiTBV  DE  Hinicm.— Val  1840. 


Recherche»  pratiquas  sur  le  traitement  ries 
maladies  nervemes.  —  De*  névroset  et  des 
névralgies;  par  M.RtUQlT. 

I«on(|ue  les  fonctions  d'un  organe  sont  altérée» 
mnt  que  celui-ci  révéla  ânennc  lésion  matérielle  ap* 
préalable ,  on  dit  qull  j  a  névrose  on  altération  de 

l'inn'-rvation.  Si  la  douleur  est  le  phénomène  prédo» 
minant ,  l'affection  prend  te  nom  de  névralgie.  Lea 
maladtea  dites  nervensea  sonidone  étaUiea  anr  ma 
caractère  négatif,  l'ah:>fnre  d'altération  dr*  tr^«;Ti.On 
en  a  fsit  une  classe  qui  constitue  une  espèce  de  di- 
tertleule  on  d'appendice  où  viennent  se  ran(jer  ton* 
tes  les  affections  que  n'a  pu  s'approprier  l'analomie 
pathologiqtie  ;  elles  forment  dans  le  cadre  nosolo- 
gique  une  case  précaire  et  provisoire,  qui  se  rétrécit 
da  Jonr  en  jour,,  et  qni  sert  comme  de  dernier  re- 
fnnchempnt  -îiix  doctrines  vilaltstes  pures.  Notre 
intention  n'est  po  nt  ici  de  discuter  les  limites  et  la 
solidité  du  domaine  des  matadiea  nervensea  ;  non* 
îi'avons  eu  pour  but  que  de  prendre  «n  iioiat  de 
départ  dans  une  définition. 

Or ,  de  ce  que  les  névroses  sont  des  maladies  sans 
aaradèeaa  matériels ,  Il  réanlle  que  leur  asaenca  cs< 
profondément  ignorée,  car  il  ne  faut  pas  se  taisst  r 
abuser  par  les  mots  :  quî  dit  lésion  nerveuse,  dit  lé- 
sion da  nature  ineonnw.  Cette  ignoranee  ouvra  une 
carrière  illimitée  tUX  bypolbfcies  dogmatiques  et*, 
partant ,  aux  erreurs  pratiques.  Aussi ,  les  affections 
nerveuses  sont-elles  les  maladies  à  1  egani  desquelles 
on  se  eompeeml  le  moins ,  et  qui  donnent  lien  ont 
di<^ni^':!ons  les  plus  vives,  aux  préceptes  les  plus 
conii  adicloires,  aux  plus  grandes  dtlficultés  daus 
l'application.  A  ne  eonsulter  que  les  tralléa  de  thé- 
rapeutique, il  semblerait  pourtant  que  rien  n'est 
plus  simple  et  plus  facile  qn"  d'obvier  anx  accidents 
de  ce  genre,  car  tous  les  auteurs  ont  édifié  une  classe 
particulière  de  remèdes  sous  le  nom  ^antt»p99ma- 
tii^ttfis.  Parmi  ces  médicBmanis,  il  en  est  qui  sont 
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HIÊtnê'  ttimmt  jooisssDt  de  Tertns  merreilleuses , 
presque  Urines,  c'esl-è-dire  infaillibles  danf  mp» 
tain?  ras  donnés:  sont  1«  camphre,  le  mine  , 
t'assa-i^^wiida ,  i»  vatci  iaae ,  l'éUjer ,  ete.  fit  pourtant, 
40»  40  dtitftkm  éiÉ»  far  pratique  JbiirRaKèfe  de* 
canditfe!!  jiraticiens  qui  se  fieni  à  rétii]iit'ltt''...  Ost 
que,  son»  ers  dénuinin»lim>»concfèk-set  uni  vogues 
de msbtfiea  nerfeusra ,  névroses,  névralgies ,  se  ca- 
ckeiM  fntmiMoacnt  mie  Ibiile  de  lêijooe  dlveriee 
rfcsquenes  [«•uvenC  siirgrr  <îf-«  :if'parences  morbides 
idcBliqnes,  de  même  qu'une  seule  lésion  organique 
peit-enwMii>rt  les  appareils  pbénoméiieiix  T«»  pta» 
rarté».  Ouvrez  nos  inotl<'rnM  ofivrnges  (!<>  palîiolo- 
gie,  TOUS  serez  cffVayé  de  la  série  des  lésions  maté- 
rielles qui  peuvent  donner  Hew  Si*  Feiisemble  de  pb«- 
nomèoes  symptouiutripies  gT0U{>és  sous  les  noms 
«fépilepsie  ,  dTiystfrie,  de  convulsion-:,  de  para- 
Ipîe,  etc.  B'autre  part,  et  ai»stra«iroii  iake  des  h- 
•l0if»iMiMeiUqww^d6iM,  aprèelovif  Ivciraelireef 

Ir  riMt'  priinHîfs  pe»rvei»t  être  réctisés ,  •voyez  fl:ins 
«lueiles  eoodiliem  tofiniineRt  variées  d'âge,  de  sexe, 
dveomOlvilea  »  d»«iiiwlll<-,  d^éfat  phjsiqae  et  mo* 
rat ,  en  un  not ,  t^nalidies  de  même  nom  peu  vrni 
éelafer  ;  et  vous  eoacevrez  ic  mené  désolant,  I.1  dé- 
<»urageaole  incertifude  qui ,  nécessairement ,  dot» 
«eot  M  «eneaMter^,  quant  au  li^^etnvnt  d'un  g«nrt- 
d';iffpriinn9  que  l'iiisiiPTisanci  ili-  nos  moyens  nous 
ohli(<;e  encore  à  caractériser  par  certains  groupes  de 
syoïptônMs ,  e*est-b-dire  par  de  simples  elfris  éven- 
tuels ;  impuissants  que  nous  sommes  à  remonirr  au 
point  de  départ,  à  la  cause  formetle  ct  prtaiordtsle 
de  ces  désordres  fonctionnels. 

En eomiiie,  rien  n?cst  phi»  AiiMite,  tèlon  non», 
oux  progrès  de  lu  |»hito80|ihie  et  de  la  jim tique  mé- 
dicales, que  la  créatioik  de  ces  anttf  dont  le  moia- 
<lr«  ibe«R*éJrieiU  est  «le  fàmmf  la  raison  et  d'e»- 
raciner  te  evédnh»  fraUotcw  diM.  ses  habihides 
stationnaires;  car  ,  avec  sa  confiance  dans  les  dé- 
crets des  législateurs  de  Tart ,  c'est-à-dire  de  ceux 
qui  font  des  Hrret  dida(é|iU|<ies,  il  ne  vecra  des  elian> 
ces  de  succès  que  dans  le  cercle  de  ces  prétendus 
spécifiques  ;  et  s'il  échoue ,  comme  trop  souvent  il 
arrive ,  on  le  verra  t*endorniir  sur  l'oreiller  du  fttt- 
lisnie,  san»  même  songferâse  récriminer  eonir»  h$ 
feufeiirs  d'un  empirismfe  mensonge. 

Gardez-vous  dune  de  celte  i^eiie  tendance  h  trai- 
ter det'  awM  de  mabdie  t  dMev-von»  de  ees  insl~ 
dieux  pIaif!oycr=;  en  faveur  de  te!  ou  tel  spécifique 
appliqué  à  ces  formes  morbide»  que  l'igoepance  et 
nsBipirienie  a'effirreeDt  d'ettentialfaflr  ;  ereoMS  l«l 
■fiMHKienrs  du  diagnostic  spécial ,  ct  persuadez- 
vous  qtt'en  fait  d'iITtictions  nerveuses  principale- 
ment ,  i<*8  maladies  de  même  nom  constituent  des 
imiièliualttéa,  dee  imitât  «nrbidea'qu^il  s'agit  de 
dégager  Ia!)Orieuscnkeill  dei  danfiNMC^iiMnlMie 
de  le  nosogpapbit*. 
S  —  1810. 


£t  pourtant,  lorsque  vous  avez  satisfait  au  grand 
prineipe  de  la  «péelaHealioft  ,  lorsque  les  formes 

nerveuses  voit?  rîpparaissent ,  après  mùr  examen  , 
avec  les  attributs  de  la  sioiple  esseatialité,  force  vous 
earMen  de  aaeriflef  an  agents  réputés  spécifiqur^s; 
mais  encore,  sachez  envisager  ceux-ci  des  hiutenrs 
de  la  physiologie  morbide;  déduisez  leur  efficacité 
|H)ssible,  plutôt  de  leur  mode  d'action  sur  l'orga- 
nisme en  général ,  que  de  ceriainea  Terins  «eenllcs, 
engendrées  par  l'amour  du  nuTTcilleux,  et  suspe  ctes 
par  le  mystère  même  qui  les  environue.  Clierclicz 
quelque  fadieatien  rationnelle  dan»  errtalnet  elr- 
consliinces  accessoires  qui  puissent  vous  offrir  queT* 
ipie  chance  de  succès  ;  enAn ,  itf ez  la  pénétration, 
du  génie  si  vous  pouvez. 

En  dépit  des  traiis  caractéristiques  aestgnéoh  fel 
ou  te!  fj'-nrc  âf^  névrose ,  il  est  vrai  de  dire  qtie  i  i  s 
forme»  morbides  ne  sont  pas  toujours  si  nettentent 
dessinées qu*il.soil  facile  de  leadtstinguer,  dans  loua 
les  cas,  les  unes  des  autres.  L'observation  suivante 
en  est  une  preuve  entre  mille  :  il  s'agit  d'attaques 
convulsives  que ,  suivant  les  idées  propres  à  divers 
observateurs ,  on  pourrait  considérer  comme  appar- 
tenant h  l'épilepsic  ou  à  l'Iij  stérie  ;  quoi  (pi'd  eh  soit, 
le  mal  parait  avoir  cédé  à  un  rvuiéde  qui  n'est  ré- 
polé  peaaéder  de  «ertns  f  péemlee  ni  dam  l^line  ni 
dans  l'autre. 

Ois.  I.  —  Convulsion*  hgstërtfommH  rebelles , 
cHêz  am  AonMie;  géérùon  par  un  niopen  muaUé. 
(Sulfate  de  qninine.)  —  Un  kmnme  deqna^anlft 
ans,  de  bonne  constitution,  serrurier,  nous  est 
adresse  d  une  ville  voisine  pour  être  traité  d'une-in»< 
lédié  nervenaa  qne  le  médocin  qnl  renvoie-  dH  êfr« 
une  r  !t;ilr[i>ie.  Il  entre b  la  c!îi)it|ue  le  17  mars  1840. 

Le  maiwie  raconte  qu'en  janvier  1839,  il  eut  dra 
attaques  de  coandaions,  survenues  sans  cause  con- 
nue, et  qui  ne  durèrent  que  quinze  jours.  Au  I** 
janvier  dernier ,  i!  fut  .iffecti'  d'une  fièvre  qu'd  ap- 
pelle inflammatoire  et  qui  dura  jh  ès  d  uo  mois.  De- 
pnia  lora,  c'eat-iMÎîrt  depuî»  six  setwinea,  sont 
apparus  de  nnnvf;ni\  r^ccideuts  nerveux  auxquels 
divers  traitements  00 1  elé  opposés  sans  résultat.  Ct^ 
attaques ,  dont  le  malade  ne  peut  domer  une  Idée  , 
se  reproduisent  tous  les  jours  une  ou  plusieurs  faiaK 
surtout  le  matin.  Du  reste,  tous  les  organes  Punc- 
lionoent  avec  régularité  et  ne  présentent  aucune  lé- 
aion  appréeialite.  Infiia*  de  HHenl.  Dana  la  aoii^ée ,. 
l'élève  de  garde  est  témoin  d'un  accès  dont  ildoiine 
la  description  suivante  :  Perte  de  connaissance , 
niDUTe«iettt»eonfulsiféeonaisiant  dana  une  ibrlede 
jactilation ,  le  malade  rapprochant  ses  membres  elt 
les  rejetant  en  dehors  alterna! irrment .  respiration: 
anxieuse,  jtoint  d'écume  ài  la  bouche.  Après  quel' 
quus  minutesdednrée»  PaUaqueeéMa  et  le  naladtf 
revient  à  lui,  sans  tendance  an  sommeil  cl  sans  mn 
server  le  souvenir  de  ce  qui  rient  de  se  passer,  i^ors- 
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qu*on  fléchit  Inmembres  pendant  IVicete;  ito  >*ël«ii- 

dent  de  nouveau  sans  conserver  la  position  qu'on 
leur  imprime  :  ce  n'est  donc  pat  une  catalepsie  ;  cet 
attaques  manquent  ausat^Ie  eerlaina  earactèret  ea- 
sentiels  i  l'épilepsie  (écume  à  la  bouche,  pouce 
fléchi  dans  la  main ,  sommeil  après  l'attaque)  ;  elles 
ressembleol  plutdt  à  celles  de  l'hyslérie,  sauf  la 
perle  de  aenliment  qni ,  «|uoi  «qu'on  en-tit  dit,  •*-eb- 
ierve  ntisM  ilms  nette  dernière. 

Le  18 ,  infus.  de  tilleul  «  douze  veiHouset  acarif. 
le  long;  du  racbia,  pédiloTe  ainapiaé.^Lea  troii- 

*  quarts  d'ahmcnts.  Trois  attaques  dans  la  jouroé«$ 
un  éièTo  témoin  de  l'une  d'elles  trouve  qu'elles  m- 
aeinblent  à  celles  observées  si  fréquemment  chez  nos 

•  Unamei  hTit^nea. 

•  Lcrl9|  iillettl,  pédiluve,  potion  anti^ùmodiqm  : 

«  Prenez  :  Eau  di&iiUre  de  Mélisse.  .  120  gramra. 
Teinture  de  eaatovenni.  .  à 
>Sirop  d*éeorces  d'onngci.  SO 

-  X  prendre  pir  ciiittcrée  d'Iienro  en  hcnrt. 

Les  jours  suivants ,  il  survient  assez  régulière- 
ment une  attaque  le  matin,  entre  six  ctaepl  heures. 
^Oes  atleques  ont*  moins  d^Mensité  4|ne  celles  des 
temps  précédents.  Bien  que  nous  eussions  l'espé- 
rance de  les  voir  s'éteindre  spoRtanémenl ,  par  4a 
seule  influence  dn  clmiKement  de  s^our,  de  régime 
et  d'habitudes ,  considérant  cette  périodicité  assez 
bien  dessinée  ,  nous  songeâmes  au  suilste  de  nut- 
nine. 

Le  SS  ;  prenez  sulfate  de  quinine ,  eottigr*  90,4 
prendre  le  soir.  Dès  lors  ,  les  attaques  ne  «e  pro- 
duisirent plus,  et  le  malade  sortit,  solidement  guéri, 
mus  respéroot,  le  l**  arrit  1840.  Nous  reogig etaiM 
néanmoins  b  continuer  t^nisge  du  remèdopendaal 
plusieurs  jours  encore. 

Toitl  done  vue  «iiection  «Aivulsi? e  enlerée  ptr 
un  noyeo  indirect,  le  sulfate  de  quinine,  adminislfé 
sur  cette  indication  toute  accessoire  de  l'apparence 
de  périodicité  des  acct-s;  lant  il  «si  vrai  que,  dans 
le  traitement  des  maladies  dont  la  nature  est  Ineon- 
nue}  on  doit  tenir  compte  de  toutes  les  circonstan- 
ces qui  peuvent  offrir  une  lueur  d'espoir ,  en  l'ab- 
aeoce  des  indications  positires  qui  sont  l'apanage  de 
la  plupart  des  affections  aree  lérion  nwtéricUe  sen- 
sible. 

L*obserrafion  suivante  est  relative  à  une  véritable 
épliepsic  d'apparence  essenUdIe ,  Cl  qui  e^est  umn- 

trri-  r i  Im  lie  aux  principaux  traitements  spéciflqurs 
(car  les  maladies  les  plus  incurables  sont  celles  qui 
eomptentle  plusde  remèdes  spécifiques);  sauf  pour- 
tant une  luetir  d'espoir  (|ue  nous  aurions  pu,  comme 
laut  d'autres,  formuler  en  surcés  réel,  si  nous  nous 
Aurions  contentés  de  quèlqucs  jours  de  répit ,  «t  si 


•le  aralade  te  fftt  soustrait  i  rohservaUon  «llérievie , 

comme  souvent  il  arrive  dans  les  hôpitaux. 

Obs.  II.  ~  ÉpHeptie  «Capparencc  cssenlieUe, 
traitée  tans  succès  par  divers  moyens  préco- 
nisés ;  espérance  déçue.  —  Un  ganQon  de  seize  ans, 
d'asse?  honne  constitution  ,  quoique  un, peu  blême 
et  ]ympliâ(u|uc ,  imprimeur  de  profession ,  nous  fut 
envoyé,  comme  k  précédent,  d*une  ville  voisine , 
pour  être  traité  é  la  clinique,  d'une  épilrpsîf-.  contre 
laquelle,  depuis. plusieurs  années,  de  nombreuses 
médications  avaient  échoué.  Entré  i  l'hôpital  le  7 
aoât  1839,  le  malade  raconte  avoir  eu,  pendant as> 
sez  longtemps ,  des  babitudct  «l'onanisme  dont  il  se 
dit  actuellement  délivré.  Depuis  vingt  mois,  il  est 
davan»  sqjet  i  dee  attaquas  que  nous  déeririNie  ci- 
après,  lesquelles  reviennent  plusieurs  fois  par  jour, 
quelquefois,  dit-il,  de  quart  en  quart  d'heure  ,  et 
qui  n'ont  pas ,  pour  la  plupart ,  une  minute  de  du- 
rée. Elles  paraissant  être  plus  fréquentes  en  hiver 
qu'en  été.  A  part  un  peu  d'bébéujde  et  de  bouffis- 
sure de  la  face ,  l'état  général  est  bon ,  la  cdonne 
vartébraleetle  crâne  aoot  bien  eonformés,  les  mem- 
bres joui'^srnt  d'un  développement  r  t  lî'une  force 
réguliers,  le  pénis  n'offre  pas  cette  rougeur  du  méat 
mdlnaire  châ  les  jeunes  mssturbateurt-;  les  fbno- 
tions  visc^Ies  .s'accomplissent  régulièrement ,  le 
sommeil  de  la  nuit  est  profond  et  prolongé ,  mais 
babiiuellement  troublé  par  des  rêves  effrayants. 

'Dans  la  journée  du  8 ,  quelques  personnes  sont 
témoins  d'une  attaque  ainsi  caraetérisec  :  cris  suivis 
de  chute,  perle  de  conuaissaoce,  écume  à  la  bouche, 
émission  inroiontaire  deaiiaines»  mouvements  con- 
vulsifs  de  tous  les  muscles,  pouce  fléchi  dans  la 
paume  de  la  main,  respiration  anxieuse,  etc.  L'at- 
taque a  duré ,  dit-on ,  cinq  minutes  environ ,  «t  n'a 
pas  Hé  suivie  de  somatteil.  Il  y  en  a  eu  dcng-^em- 
MaUea  dans  la  Jauméa.  Nous  prasarivune  : 

Trcnez  :  Niirne  d'arpent.   .  .    S  ccntigr. 
l^xlrail  d'opium.    .    .  10 
^  de  rfgnsse.  q.  a. 

Pour  seize  pihiles,  k  prendre  iinr  le  soir.  Infus.  de 
tilleul,  un  flacon  d'ammoniaque,  pour  respirer  lors- 
que ie  malade  sent  vrnir  ses  acoès,  qui  a'aononceni, 
dit-il,  par  une  sensation  de  fourmillement daas In 
région  lombaire.  Le  quart  il  aliments. 

Le  9,  plusieurs  fois,  la  veille,  le  malade  a  senti 
venir  ses  etiaques  et  les  a  prévenues ,  iUrU,  en 
flairant  l'anmioniaque,  mais  il  en  est  arrivé  une 
dans  ta  nuit.  Deux  pilules  de  nitrate  d'argent. 

Lm  jours  suivants,  attaques  joumalièrca  au  nom- 
bre de  neuf.  Nous  augmentons  graduellaoïaiil  le* 
pilules;  le  16  i!  en  prend  six. 

Le  17,  vësicatoirc  à  la  nuque ,  pour  suppurer. 
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Le19,  nous  ajoutons  :  pot  ion  iveesuceinale  d'an*  jour,  nous  nous  rappelons  Papparence  de  succès, 

moniaque,  quatre  grammes.  une  fois  obtenue  par  nous,  au  moyen  de  riD<ligo. 

Le  S' septembre,  il  prend  idie  pilules  (nitrate  Roua pnseriTOm. 
d'argent  cf nligr.  cinq },  les  alttqim  coolimicnt  en 

nombre  rariaMe.  Prenez  :  Indigo.    ...   11$  grammes. 

£e6,CMMlipalimiHnattf:'  Miel  blanc.  .   .  90 


Ercnei  :  Pulpe  de  tamarins  j  Manne  en  larmes 
ana.   .   .   .   .   ..    Ilf  grammes. 

SttUite  de- sonde-.  .  30 

ESu  2i0 

Deux  cuillerées,  de  deux  en  deux  heures.. 

cntlîpris  un  mois  d'Administration,  n*dflenant 

aucùtfmdfat  do  |iltraled*argiefit,B9tta  le  suspen- 
dons, i^v»  <.     ■  . 

'  "tt  Id;  nonèlÉliboiM  d*leè«a7cr  npéeaeoanbi  k 
dose  natiséeuse;  rèânunaodé  récennieBtdana  qnel* 
ques  névroses.. 


:  Poudre  dipéca.      1  granime  90  eenlig.  . 

Ir>fu8.  dans  eau.    120  crammes. 
Une  cuillerée  de  deux  en  deux  heures. 

^'ausrfe8,  Yomifnritions,  coiilintiées  pendant  trois 
jOnrs  sans  résultat.  Les  attaques  varient  toujours  de 
dém  i  MHt*  _ 

Le  IS,  séchez  le  Tésicatoire  à  la  naque. 

Le  1-1,  seize  sangsues  au  col ,  à  cause  de  quel- 
ques glandes  engorgées  résultat  dû  yésicaloire. 

Le  18,  noua  -essairons  roiide  de  ilne  x 

Prenez  :  Oxide  de  zinc.   .   .  liî*  centigr. 
Btlnit  d*bpîum  .  ».  8 
Der^gllsae. 

Pour  ût  pOnies  k  prendre  en  Iroii  Hais  dans  ta 
jirornée.  Les  attaques  paraissenl  augmenter  de  fk4> 


Le  81  »  nous  suspendons  toute  médication  spér 
«iale  :  Bain,  pot.  fommée  a?  ee  eau  de  laurier  cerise, 

grammes  quatre. 

Le  25 ,  prenant  en  considération  la  constitution 
lymphatique,  nous  preserlTons  Hodure  d^mido»t 

Frcnez  :  lodfe.    .     1  gramme  20  centigr. 
Amidon.   30  gran>mes  » 
Tlîlnm,  écendei  dans  eau 

de  riz  1  kiiofr. 

i^outez ,  sirop  bifeoc, 
gramnwa  ....  8^po«r  tisane: 

Le  99,  l'iodure  d'amidon  est  porté  k  grammes  60 
(  iode,  graro.  9,  ceutigr.  40  ). 

Le  4  octobre,  les  attaques  se  répétant  d'une  ma* 
Bière  déatepérante,  m  nombre  d'une  dinine  par 


F.  un  électuaire,  à  prendre  en  trois  foi*  dans  la 
journée.  Le  malade  ressent  des  pesanteurs  d'esto- 
mac, mais  les  aceia  manquent  ce  jonr^ll,  ainsi  que 
les  K  et  6. 

Le  7,  cinq  attaques ,  mais  plus  rien  les  jours  sui- 
vants, dé  aorte  qne  nouseommeneionainoua  bercer 
d*Un  espoir  de  succès,  lorsque  le  SO,  après  treize 

Jdurs  d'interruption ,  les  attaques  reparaissent  au 
nombre  de  deux.  Nous  portons  Tindigo  à  gram- 
mes  SO; 

Les  jours  suivants  une  à  trois  attaques  légères. 

Le  SI ,  indigo ,  grammes  4tt  ;  les  jours  suirants, 
les  attaques  manquent  un  jour  et  rqwraiaacnt  enr 
aulle.. 

Le  18  novembre,  deux  attaques  violentes  et  pro- 
longées; nous  suspendons  l'indigo  pour  le  reprendre 
1  plus  Mble  dose  quelques  Jours  aprèa,  mais  sana 
résultat.  Une  îi  trois  nltaqnrs  par  jour. 

Le  6  décembre,  pilules  ferrugineuse»  de  Blaud, 
dmx-maltai  et  aoir ,  jusqu'au  il  "ama  Mmllit  ;  ce 
jour-tt. 

Prenez  :  Oxide  de  zinc.    ...    10  centigr. . 
VbndMdkjasquiame  ..  iO 

—     de  valériane  .     1  gramme. 
Pour  deux  paquets  à  prendre ,  un  matin  et  soir. 

Le  16,  point  de  résultat. .Houa  essayons  d'un  re- 
mède récemment  préconisé  es  Altemagne  : . 

Prenez  :  Poud.  de  raelne  d'armoise.  4  gramm. 
A  peendre  k  aoir,  un  Terre  de  bierre  par-dcaana. 

Las lonra suivant»,  pas  de  réanltat  ChtonUe;  an 
contraire}  les  attaques  sont  de  trait  i'buit  par 
jour. 

Le  1*^  janrier  1840,  on  porte  la  poudre  d^rmoise 

k  grammes  8;  mais  les  accès  se  multiplient  d'une 
manière  effrayante,  au  point  qu'au  dire  du  malade, 
il  y  en  a  de  douze  îi  vingt-cinq  par  jour. 

AActé  de  nostalgie,  fatigué  de  remèdes,  dé- 
couragé par  leur  inefficacité,  noire  jeune  malade 
sort  de  rbdpital  le  7  janvier,  après  cinq  mois  de 
séjfoor. 

Cette  observationcatinstnictive,  particulièrement 
sons  deux  points  de  vue  :  !•  Parce  qu'elle  montre, 
ce  qui  pourtant  n'est  que  trop  bien  reconnu,  l'im- 
pnisaance  dea  remèdea  les  plus  aetilli  et  réputés  lèa 
piua  eflcacea  contre  r^tilepsie  ;  i*  parce  qu'elle  ap- 
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preud  à  se  déliei  dcd  euccèa  momeaUDcs  dont  tant 
d'obftervBteiirs  Wgm ,  on  soureni  de  nanitaiM  fsi, 

nous  devons  le  tlii  e ,  se  font  journellement  des  tro- 
phrcs.  Alors  qu'on  se  félicite  d'un  beau  rêsallat, 
friqurniment  la  maladie  wHfellie  ;^usterribleque 
Jamais ,  et  replonge  le  praticien  dans  le  décourage- 
ment, ainsi  qu'il  tioiis  est  arrivé  dans  ce  cas,  après 
IVjupJoi  de  Tindigo.  Après  tout,  les  reiuètles  le»  plus 
Tantes  contre  l'épilepsie,  «u  dira  même  de  ceux  qui 
les  prônent,  exigent  souvent  dfs  mois,  même  des 
années  avant  de  procurer  des  eifels  salutaires.  Or, 
n*est-ce  pas  une  bien  triste  ressource  que  celte  qui 
ne  peut  ulTrir  que  des  espérances  si  loiolaiMSelpw 
cela  même  <lrs  r^sullats  si  litii^ifnx  ' 

L'observation  suivaulc  est  uuc  uouv«ll«  preuve 
de  b  réserw  avec  lequeUe  il  fïrat  «ecqiter  ia  f»éri> 
son  lie;  ciTl^iincs  in.il.iil les  nerveuses  invétérée»,  et 
de  Is  nécessité  de  prciuuair  le  mabuie  contre  les 
joies  anticipées  d^n  tnceès ,  douteux  tant  qu'il  n*a 
pas  acquis  les  ifaranlies  que  le  temps  seul  peut  don- 
ner. Ce  fait,  jniît'prntl.imment  de  quelques  obecu- 
rilcsdanslc  diaguosiic,  sur  lesqueMct»  uous  n'insis- 
terons pas,  est  encore  rémnrquaUe  |)ar  le»  effets 
obtenus  d'un  remède  qui  n'est  pas  généraieawBi 
employé  dans  ce  ^cure  d'a£Eeclioo&« 

Obs.  III.  —  Ifé»ratffie/beiakt»^RéêÊUta$/a' 
rorablc  de  Vcrlr/iil  de  dolura  stramonium , 
rechute^  nouvel  espoir  de  guérison. — Un  borame 
de  quarante  ans,  d*asses  forte  constitution,  tanneur, 
jouissait  d'une  bonne  santé,  lorsqu'il  y  a  sept  mois, 
il  fut  pris  de  sunlito  ,ivfc  tintement  de  l'oreille 
gauche,  sans  inflaïuniationdu  comluit  auditif.  Celle 
anrdilc  résista  pendant  Irolf  mois  i  divers  moyens, 
puis  (lisp.irut  {lonr  faire  place  immédiatement  à  une 
surdité  de  l'oreille  droite,  nais  cette  Atis  avec  dou- 
leur do  tout  le  cAté  corrrepondani  de  la  Ute;  dou- 
leur s'exa$]i('ranl  par  accès.  Après  des  (raitemenls 
variés  et  infructueux,  le  malade  entre  i  la  eiiniqne, 
le  20  mars  1810. 

État  actuet  .*  l^^g^rr  lurgeseence  du  cdlé  droit 
de  I.i  face,  contr.Trtioiis  de  l'orbiciilairc  de  l'œil, 
larmoiement,  douleur  intense,  si'nsalton  de  tirail- 
lement parlant  du  conduit  andllif  et  irradiant  dans 
tout  le  côté  droit  de  !a  lèlc,  augmentant  par  la  pres> 
sion  et  le  coucbcr  du  eôté  affecté.  Le  conduit  audi- 
tif est  sain ,  la  naHne  droite  est  sècbe  et  le  malade 
se  dit  earlKimé  du  et  rvi  uu  depuis  dix-lluil  mois. 
Les  autres  appareils  n'oIFrerU  aucun  dérafigemen!. 
Cette  névralgie,  si  c'en  est  une,  paraîtrait  affecter 
les  irradiations  du  nerP  feciat  plutôt  qnc  «éHes  de 
la  ciii(|nièmc  veine,  llxlrait  d';ieonit,  cenligr.  20; 
vésicatuire  derrière  l'oreille  droite,  chiendent  uitré. 

Le  S7,  ce  jaur-là  accuse  la  douleur  dans  le  trajet 
du  nerf  sous-orbilaire.  Ut  supra  :  saupoudres  le 
vésicatoire  d'oii  demi-graiod'l'ydnirliloratedeamr* 
phioe,  matin  et  soir.  État  sloliuunaire. 


Le  51,  l'extrait  d'aconit  ett  fradnfUenMit  perté 
à  HO  centigr.,  et  la  morphine  à  B^NHUgr* 

I<e  3  atTil,  le  vésicatoire  estaee,  nn  ^Htre  est 
établi  à  la  nuque,  on  y  uupo«Mlrt  igrdro'cbioral« 
de  morpliine,  S  eentigr.,  matin  et  aoir. 

Le  8,  douleurs  intenses,  opiniâtres  :  quiniesai^- 
sues  à  l'apophyse  mastolde,  pédiluve  sinap.,  aconit» 
morpfaioe. 

Le  10,  aai^nre  de  trois  palettes. 

11,  on  supprime  l'acnmt  porté  à  1  gramme, 
16  sangsues  derrière  l'oreille  ,  rxlr,4tt  d'opium  cen- 
ligr.  S.  Point  de  résultat. 

Les  antécédents  pouvant  faire  soupçonner  tin 
vice  syphilitique ,  nous  essayons  ie  proto-iodure  de 
mercure  1/4  de  grain,  matin  et  soir;  inslitbtion  de 
laudanum  pur  dans  l'oreille ,  d'où  semblent  partir 
les  douleurs.  Les  cataplasmes  limd  uiisés  ne  sont  pas 
supportés,  le  malade  ne  pouvuui,  dit-d,  lulerer  ie 
conlaelde  rbnmidilë. 

I.o  Î8,  les  souffrances ôlani  continuelles  et  parais- 
sant m^e  augmcnbcr  d'iulenjute,  uou$  rcnon^M 
an  mercure  aur  leqnel  nous  comptions  peu,  et  nous 
prescrivons  :  extrait  de  datura  stramonium ,  piluiot 
de  S  centig. ,  n»  X ,  i  prendre  de  deux  en  deux 
beur«:s. 

Le  10 ,  le  malade  a**  pris  que  six  pilulea  ;  aoula- 

gement.  Vt  supra. 

Le  S  ;  les  dix  pilukaontété  prises  et  ont  produit; 
obscureiûement  de  la  vue,  vertiges,  sulMiéiire,  en- 
gourdissement musculaire,  somnolence. 

Aujourd'hui  le  malade  éprouve  à  peine  de  la  don- 
leur,  l'ouie  est  en  partie  revenue. 

Les  jours  suivants ,  nous  passons  li  ià  fnint 
d'extrait  de  datura,  administrés  pnr  pilules  de  deuX 
grains  (10  eentigr.),  de  deux  eu  deux  heures;  noot 
entretenons  ainsi  un  certain  degré  de  narootisme. 

Le  215,  la  douleur  n'est  plus  revejMie,  au  poiaA 
que  le  malade,  se  croyant  totalement  guéri  veut 
sortir;  nou^  l'engageons  en  vain  à  rester  pour  as- 
sitrer  sa  guérisoni  noue  annançona  qn^if  reviondiia 
bientôt.  En  eiTet  : 

Le  27 ,  le  malade  revient  à  la  clinique^  souffrant 
comme  devant.  Le  datura  est  repris  à  la  doae  de  1d 
grains  (GO  eentij^r.),  mais  sans  résultat  le  premier 
jour;  nous  arrivons  à  15,  puis  à  20  grains  (I  gramme), 
le  narcotisme  recommence  et  la  douleur  ae  calme. 

lie  mai,  léger  narootisme,  plus  de  «touleur*  Nont 
suspendons  le  datura.  de  même  le  3. 

Le  4,  aujourd'hui,  ie  narçolismc  est  dissipé,  la 
douleur  reparaît  dans  roreiÛe;  nonarepreaMa  le 
d.itura .  es|»érant,  par  notre  insiatanoe,  partent  à 
rompre  l'habitude  névralgique. 

C'est  ainsi  qu'il  couvient  d'agir  avec  les  moyens 
narcotiques  ;  mais  combien  de  tomiffandaa  l-M  les 
continuer?  combien  de  temps  le  j  Mim  t  on  $ans 
danger  pour  l'économie?  Taujouik  c«t-J  que  ce 
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phÉDe ,  «te*  4M  la  «Ivukikr  a  cédé  i  Art  ft  rexiraît 

<îa(t»ra  <|?ti  maintenant  r«'<  laii>e  ,  »ii  ni^^mc  titrt' 
4Ue  IMU  <i  aiUr££,  ^^i^juco  4>ar«Ui  ic»  âj>«ciÀiiues  du 
-iic  iiImi1wui0BB* 

Encorf  une  reoiarque  :  Uo  deoe^s  élèves  ayaot  tu 
àaoiê  qHelijue  pnfeUcaiwm.  illewande  §u'«#  aitati  ca)- 
jiloyé  a«cc  mecè«,  co«if«]e  li«  dopkNiHtx,  rqrtjrail 
de  scBcuce*  de  daiura,  nou»  «raU  prié  li'etwyer  «e 
TMïièdf.  N'ayant  pas  à  notr!*  diéposittou  cet  t'xirait 
idc  a«n«ncet,  ntuu  {u-c&£nviui««,  «u  alieudoiit,  i  £4^- 
pnt  4e  fisuitkt«MliDaif«t.  Sa  •jVMt  4il»M»«  4»  IwM . 

rpftUlUlS ,  noua  crdmi-s  rlevoir  In  ronlirmcr.  ()r  . 

ImId  ce  iMNHtMi  Mvède;  supposez  «jue  util»  «n 
CttssioDâ  obleou  les  mêmes  eîfets  que  de  TcxtraU 
<)rrUnaire ,  les  8S»i«(8Rl9  eii^est  eu  k  ilroit  de  crier 
ju«rveille  «(  d'allribuer  au  nouvel  i^ai  Ufvt  verlu 
^pmÊÊîmt  «^1  réfëUa<dtMiMfMièl«  vulyaira. 

Fh  hirn  '  r'r'st,  nous  le  rrrvyans  ,  rtii^ifoirc  tîf  tant 
de  &p«eitii|i|es  fWitA».  ^uaoi  au  lie  douloureux  eu 
partioilier,  msm  «amurigt,  en  vérité,  aiMluél  des 
remèdes  usités  accorder,  à  priori,  la  préférence, 
■ïovfz  fiiielle  intlitft  renre  s'^diiche  .nijounl'bui  aux 
fmucuâct»  piJuiea  de  ijegiiui  1  uul  cc<|u<;  nou«^v«as, 
.«'«■t  qM  «0  â«QII««  Mrcoi^ttM  4|(ii  réiusiiMPi  k 
mieux  ;  af^Iez  les  aconH,  jusquiame,  belladene, 
Horphiue,  pilules  de  HégUa ,  datura,  «te.  ;  i'9g,9$t 
U  plus  Qcj^I^e  peut  Hiistir  là  «ù  le»  plm  «a  «ogw 
«Dt  échoué  1  Chaque  aaaiadeest  ttOM^et  de  nouvelles 
expériences,  oc  iomthm^a  de  npttfeam  liteaue* 
jneols  à  «xtfcer. 

]«  Teax  ecindlement  direma  pensée  h  résard  de 
la  Ihérapeiiirque  d'une  espèce  de  névrose  extrémc- 
jmsttt  répaudu£  sur  le  iraiUment  de  laquelle ,  à 
nolm  a«^  la  MHil{Ma*«xerce  de  la  oaaniAae  la  plus 
^ploraUe;  je  reux  parl<!r  de  Thysiérie.  J'ai  fait 
connattre  ailleurs  la  grande  quantité  de  femmes  hys- 
lériques  qui  ae  reocontrenl  pariui  la  popuialion 
fMom  da  «baC-lie«  de  t*Alsact.Eh  bien  !  ew  ^aet- 
■qufs  rftUniTifs,  p'Mif-f^trr,  rîdi^oni  passées  SOUS  mes 
jre«ix,Je  u'ai  piit>«ouiNiQ<iiice  d'avoir  vvréusatrira»- 
cbemeDt,  une  seule  fois ,  les  prétendus  .auii  fcysié 
fifnatt  nervias,  «le.  l/assa-foelida,  te  easloneuoi,  le 
jn«5C,  la  vakirianc,  ni'orvt  fOHjours  fait  fins  !»onil , 
liHiilis  que  ctal  lou  j'ai  pu  cua&UUH*  i  uxuBciiiale  cf- 


Jrl-i  peu  pléthoriques.  Pou?  ce  rapport,  le  fait  sui- 
vant est  un  liipéciffieii  de  oe  ^ae  aousabserrous  tous 
leaJiMrs. 

Cm»  IV.  M^Mrw  timutantétê  léMoru  ^ram» 

des  centres  nerveux;  tmfntîssance  des  ntt(î.\pa»- 
tmodigue*,  botu  révuiUtts  des  viiuaiotis  sun^m- 
fiea^    Dae  ftUe4»  vtect  Cl  ua  aaa,4e  benne -««isli- 

tntion,  lvniph;iIîco  sanguine,  qiîoique  non  colorée., 
irtegttkèi  eaieat  laeiuiruée  depuis  l'âge  de  dù^uiii 


^«-«nlre  à  li  «Unique  le  4  avril  1840 ,  pour  être 
■traitée  d'un  engorgement  des  glandes  ta^uinalf'â  avec 
Ji'ticoff  héc  (bleunorrliagie).Q«ie1«iu<*9  applications  de 
sangaurs,  les^ataplasaries,  ks  baios,  les  onctions 
■MveuvMles,  praeureat  la  pésnHUioB  de  eelte  adé* 
aile,  La  jeune  fille  est  sujette  â  de  fnéqurntrs  ritt:i- 
•fues  d'fajrsiérie,  assec  légères  d'abord  «  pour  fae 
MMiVJMsioMfaâaiteBtàoa. 

Mais,  le  14 ,  elle  est  prise  d'accès  d'élouffemesis 
aT4y:  idoulcar  vite  daas  le  trajet  de  réj^ine  dorsale, 
impossibilité  de  se  mettre  à  &oa  «eant  sans  forle 
rédniian  iofeiéle.  Douta  aangsusai  la  paitie  Intame 

^ies  ciiissps.  Potion  éttirn  r. 

he  1.t^  même  éiat,  fi»u2c  veniouaet  scarifiées  sur 
kracbiai  lnAisi«n(de<UI«uU  poUaA  t 


iSÛ  gramme»  I 

12  goaltee» 

30 


iireacjc  :  £att  de  mélUf*  • 
Xiher.  •  .  ^  .  • 
X^uidanum.  .  •  «  . 

...  Sirop  Jdanc  •  .  «  . 


te  soir,  cccis  de  dyspnée  Iria-inlense,  laTemeol  : 

Prenez  :  Asi>a-(œlida.   .   .      4  grammes. 
Jaune  d*ceor.  .  •  •  .  .    80  centifr. 
Inikisiondecaniomille*  .  •  SMO 


Aéénn  souTagenient. 

Le  16,  m  Ame  ciat  5  potion  : 

J>rea«  :  Eau  dr  mélisse,  .  , 
U^uenr  dlIolFuMMin.  .  , 


;:-r 


120  grammes. 
90  govttes. 
SO  goMlcf. 


fiirap  4^éeor«M  d1omi|es. 


IiavCMat  atae  assa-fmiida  ;  luAnion  de  MHeuL 
U 17, 4oufenr  vhre  i  ta  MiipH.  oéiibalaliie,  hi^ 

moieraent,  immoltilif^  dn  trône  :  dix  ?nnff?nes  aux 
aia»<rM<les,  poiion  ^ouiueuse  avec  Uurtdace  M  cen- 
Ugr.,  émalsioB  d*anandasL 

l.e  18,céphaU^ie  violente,  doiiletir  vire  à  réjiâQle 
droite,  paralysie  incomplète  du  mouvement,  com- 
plèledel»  aenaibiUté  du  bwsdwit  qu'on  peai  pincer 
fortement  sans  provoquer  de  douleur;  dit  sangsues 
à  l'opaule,  Uniment  laudanisé,  potion,  atee  tbri< 
dace. 

Le  t»,  la  pawlyoie  tféUnd  é  taut  te  c<il  drrtt^ 

cor|is  ;  pouls  fort  ;iccéléré.  Les  assistants  croient  à 
une  grave  lésion  cérébro-spinale.  Nous  annonçons 
quo  «elle  lésina  a'existe  pa»  et  qtw  ces  aocidenu 
siWont  pas  de  suite  :  catapl.  sinap.  aux  moHcts, 
<]«'mi~lavement  avec  aei  4e  cuiatae,  ad||ia— uji, 
cbicud.  nttré. 
Le  M,  la  parafais  estdiminiiée,  le«,  die «« 

disparue  pat  le  seul  emploi  dOS irtilMt» dérivalifll. 
Pouls  large  et  fréquent. 
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lA  sa,  asiouptssemeol,  délire  f  ague,  toterniUeiit, 
ponis  fréquent,  peau  chmde  «t  tudonte.  On  croi^ 

rait  à  une  méningite  avec  épanchement.  Saignée  de 
quatre  pallettes  «  cbieod.  nilré  ,  laTenent  ànoll. 
(saag  p(a»(ique  nomitl.) 
Le     les  aecidealt  sont  dîspams  eomms  par  en- 

chnnfemt  nt.  II  ne  reste  qu'un  peu  df  douleur  ou 
plul<>t  ik  courUlure  dans  la  régioa  Uursale.  Émoi- 
lieou. 

Pendant  les  six  jours  sutTanls,  la  santé  Mt  pw> 
faite.  |ja  malade  veut  sortir  le  39  af ril. 
Ce  Mt  intéressant ,  malgré  sa  vulgarilé ,  met  en 

saillie  l'habituelle  inefficacité  des  antispasmodiques 
dans  rbystérie.  De  plus,  on  y  voit  qu'à  dater  de  la 
saignée  du  82,  tous  ces  formidables  accidents  ont 

diapara  Pour  rerenir,  aana  doute;  mais  c'est 

beaucoup  (le  soulager  dans  l'impossibilité  de  guérir. 
Nous  avons  gardé,  pendant  des  années ,  des  malades 
qui  avalent  épuisé  lu  pharmacie,  que  la  saignée  seule 
réussissait  è  soulager,  et  dont  nous  avons  obtenu  la 
guérison  (Irfin-iivecn  les  ohns<;rî(U  (1^  l'hôpital  et  les 
engageant  à  retourner  aux  charapâ,  au  Ueu  de  rester 
1  la  Tille.  Ceci  rappelle  le  rigorisme  du  célèbre 
Tronchin,  qui  forçait  ses  clientes  vapvreusrs  du 
grand  monde  à  frotter  clles-mèmea  leui-s  apparte- 
nenlt. 

Les  exemples  précédents  nous  font  voir  la  prati- 
que telle  qu'elle  est,  avec  ses  chances  d'erreur  et  de 
déception  ;  puissions-nous  avoir  contribué  à  con- 
vaincre nos  jeunes  confrères  des  dittcullte  qui  en- 
vironnent le  traitement  des  affections  nerveuses,  et 
leur  avoir  suggéré  de  sérieuses  réflexion»  sur  l'ia- 
sufflsance  des  préceptes  généraux  en  lait  de  Ihéra* 
peutique  appliquée  à  ce  genre  de  maladies,  si  va- 
riées, si  bizarres ,  si  retraciaires  aux  données  des 
théories  univoques  i  Pui)»«iuns-nous,  enfin  ,  avoir 
élNranM  ee  préjugé  ai  Melieui  :  que  les  évaeaaiioaa 
sanguines  sont  essentiellement  pft  tiicieusesdan^  les 
affections  dites  nerveuses,  auxquelles  conviendrait 
uniquement  la  médieatioa  alinmianle  déeorée  du 
tiif*  ai  aouvent  mouongar  d'antlapaantodique  ! 

Bmx.  DB  THim^BVTiQDB.  —  Mal  1840. 


Avantages  de  la  udgnâ»  réonMm  éa$u  Uê 
maiaiUfs  ée  Futéruê;  par  ■»  LnnuLsc. 

Les  avantages  de  la  saignée  rémlaivedana  le  Irai- 
lement  des  maladies  de  l'uiéruaontéléai  souvent 

constatés  par  !fs  faits  nomf>reux  ♦Ion!  vous  ave?  pu 
être  témoins  dans  cet  bûpilal,  qu'il  y  a  vraiment  lieu 
de  a'élonner  de  Toppoeition  que  quelquea  pratieiena 
font  encore  à  cet  agent  puissant  «le  thérapeutique. 
Kier  la  révulaioo  par  la  saignée,  c'est  tton-seuleoMat 


infirmer  ies  écrits  des  anciens  observateurs ,  tels 
que  Sjlva ,  BeBinl,Çnamay,  Lafrye,  qui,  tous,  Tad- 
mettent  eoirnic  un  fait  pratique  de  haute  utilité. 
Cert  encore  vouloir  ne  tenir  aucun  compte  des 
preuves  malérieilea  que  rexpérienoe  de  chaque  Jour 
apporte  en  faveur  de  celte  même  révulsion.  Que 
fait-on,  en  effet,  quand  on  veut  provoquer  les  r^cs 
chez  une  femme?  On  a  recours  aux  sangsties.  Hais 
dans  quelle  proporUen?  En  appNque-t^»»  dix , 
quinze  et  plus?  Non  ,  sans  doute  ;  car  on  protluirnit 
ainsi  une  saignée  locale  déplétive,  et  l'érupiion 
menstruelle  tertit  empêchée.  INtaci ,  au  contraire , 
deux  sangsues ,  trois  au  plus ,  'a  la  partie  interne  et 
supérieure  des  cuisses;  n'en  laissez  saigner  les 
morsures  que  huit  à  dix  minutes  ;  les  régies  alors 
ne  tarderont  pas  b  paraître. 

Il  y  n  plus  ;  une  femme  a  nne  hëmorrhagie  utérine 
qui  a  résisté  à  tous  les  autres  moyens;  vous  lui  pra- 
tiqnet  au  bras  une  saignée  de  60  ou  190  gramme e 
(2  ou  4  onces)  :  la  métKorrh.i(îie  s'arrête.  T  rif  s;i'- 
gnee  double  de  celle  qu'un  vient  de  faire  eût  piulOt 
augmenté  que  diminué  la  perte  utérine.  N*cal«ce 
pas  lé,  je  vous  le  demande,  l'ellet  révulsif  k mieux 
indiqué?  Mais,  poursitivons  cet  examen  de  preuves. 

Ne  ooos  avez  vous  pas  vu  souvent  ici  apfdiquer 
avec  aueeè»,  anrun  engorgement  birac^  Indolore  et 
stationnaire ,  de  quatre  à  huit  sangsues  dans  1c  but 
de  protluire  une  excitation  légère  capable  d'aviver 
les  tissus  en  y  déterminant  une  fluxion  sanguine 
modérée.  6r,  comment  cet  effet,  que  voua  avei  dO 
plusieurs  fois  constater,  anrait-il  eu  lieu  si  les  ?3nf^- 
tfiies  n'avaient  pas  révulsé  le  sang  sur  l'articulation 
ou  l'organe  affecté  d'engorgement? 

Enfin ,  s'il  était  besoin  d'une  dernière  preuve  à 
l'appui  de  ces  idées  que  je  ne  vous  impose  certes 
pas,  mais  dont  je  vous  engage  à  vérifier  la  valeur  par 
l*applicaiion  que  vous  en  forez,  je  rappellerai  la 
mort  (Itplorabic  Vnn  hnmme  haut  place  dans  le 
monde,  chez  lequel  une  apoplexie  cérébrale  eut  lieu 
conaéoulivement  i  l'applicsHon  d*nn  petit  nombre 
de  sangsues  derrière  les  apophyses  mastoKdes,  pour 
combattre  use  céphalalgie  dont  il  souffrait  depuis 
quelques  jours. 

Ces  Mis  divert  que  Je  viens  de  grouper  1  dessein 
prouvent  suffisamment  que  In  révulsion  par  la  sai- 
gnée, loin  d'être  une  utopie  physiologique,  consti- 
tue une  réiffité  diérapeutique  dont  la  aefence  dofi 
profiter. 

Dans  les  maladies  de  matrice,  chaque  fois  qu'on 
la  pratique  dans  les  formes  convenables,  c'est-â-dire 
•nr  le  pUit  le  ptas  éloigné  du  siège  de  br  maladie, 
ainsi  au  bras ,  et  c'est  le  lieu  d'élection ,  en  ayant 
soin  chaque  fois  de  n'extraire  que  60,  90  ou  120 
grammes  de  lei^  (deux ,  trois  on  quatre  oncet), 
suivant  l'idiosyncrasie  de  la  maladie,  il  est  rare  de 
ne  pa»  observer  nne  rémission  notable  des  sjrmpt^ 
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■es  du  cMé  4e  Tutcrus ,  en  même  temps  qu'il  m 
produit  vert  les  organes  sus-diipbregmatiques  une 

fluxion  sanguine  qui  se  révèle  par  de  l'oppression  , 
des  palpitations ,  de  la  céphalalgie,  de  la  chaleur  et 
de  la  rottgear  i  la  Itee. 

Pour  vous  convaincre  de  ces  résultais,  tous  n'a- 
Tex  qu'à  inUrrogcr  les  seize  femmes  couchées  aux 
nBnénM3,4,  6,  12,  15,  14, 17,  IS,  S3,  21,87,  29, 
51,  S3,  S!S,  59  de  la  salle  Saint- Augustin  ;  chez  toulct 
la  saignée  réTulsive  a  été  pratiquée  le  même  jour  : 
quatorxe  out  éprouvé  une  atueiioralioa  uotable  vers 
la  matrice,  et  les  qrmplAmes  que  fal  iiidk|tt<s  du 
côté  des  organes  supérieurs. 

Chez  deux  seulement  la  saignée  n'a  produit  aucun 
diangement  appréciable. 

â  ee  résumé ,  dont  nous  pourrions  tous  les  mois 
TOUS  donner  la  répétition,  j'ajouterai  un  relevé  sta- 
tistique publié  dans  le  Bulielio  thérapeutique,  par 
Foryet.  Tous  j  verres  «|oe  sur  dbt-lmit  liemiDcs, 
toutes  alleinles  d'en  go  rijf  ment  siib  inflammatoire 
de  l'utérus,  la  saignée  révulsive  aj'aot  été  pratiquée 
le  même  jour ,  huit  d*eirtre  dies  eut  éprouvé  de  la 
céphalalgie  pendant  plusieurs  heures  :  une,  le  soir 
même  (lu  jour  tic  la  sai(;née;  les  autres ,  le  lendc- 
maiu.  La  ccplialalgie  a  varié  d'intensité.  Chez  ces 
iMilt  Hnunes  Jes  douleurs  utérines  ont  beaucoup  di« 
minnéi 

(^atre  ont  ressenti  cette  amélioration  du  côté  de 
Tulérus ,  sans  aucun  accident  Tets  les  organes  supé- 
riciirs.  Oiez  uoe  malade  b  huyselle  lilblesse  ne 
permit  d'extraire  qu'une  once  desang^  la  congestion 
sus-diaphragmalique  fut  on  ne  peut  plus  marquée. 

Trois  éprouvèrent  de  iortes  palpitations,  de  la 
Voleur  %  ta  poitrine;  la  duuleur  ulériue  diminua. 

Trois,  enfin,  ne  présentèrent  aucune  modification 
dans  leur  état  qui  se  naînlint  tel  qu'il  était  avant 
la  saignée. 

L'énuraéraiion  statistique  de  semblables  résulUits 
otHenus  par  la  saignée  révulsive  est  assez  concluante 
ponr  convaincre  tons  les  esprits  dégagés  de  pré- 
vention et  libres  de  toute  idée  préconçue.  Pour  vous, 
qui  apportez  dans  l'élude  de  la  médecine  le  désir  de 
savoir  ce  qu'elle  enseigne  de  vraiment  utile,  et  qui , 
placés  en  dehors  de  tonte  préoccupation  s/sléma- 
tique  ,  ne  devez  être  mus  que  par  le  noble  instinct 
9ii  vous  fait  rechercher  avec  ardeur  la  vérité, 
nasnincf  les  naïades  qnl  offrent  ici  un  vaste  champ 
à  votre  observation,  recueillez  des  faits,  el  je  ne  doute 
pas  que  leur  inlerprclation  simple  et  logique  ne  vous 
conduise  k  partager  notre  conviction  sur  l'efficacité 
de  rngent  thérapeutique  qne  tous  me  voyei  si  sou- 

v^nt  rneltrf"  en  usage. 

Il  est  une  deruiere  objection  que  les  antagonistes 
de  la  saignée  révulsive  ne  manquent  jaoMls  de  lui 
Ksire  :  en  répétant  aussi  souvent  la  phlébolomie, 
dieantriis,  on  affaiblit  les  malades.  Sans  doute  il  çn 


sera  ainsi  dan«^,^s  où,  perdant  de  vue  les  règles^ 
que  nous  avoniâ|pip>jtes,  le  médecin  aura  l'impro^ 
dence  d'extraire,  non  plus  2  ou  5  onces  de  sang, 
mais  UiMS^quefUlté  douli^  et,  triple  même.  Cette  sai- 
gnéa  ssjilMii  am,  deidwrk  grave  iaeanvéntâat' 
de  rompre  Tharmonie  du  système  nerveux  et  d'v 
jeter  une  perturbation  prompte  à  se  révéler  par  des 
troubles  fonctionnels  nombreux  et  var^.  Ce  dernier 
cfcC  a  lieu  d'autant  plus  facilement  que  déjli  les  or- 
ganes se  trouvent  sympathiquement  prédisposés  , 
placés  comme  ils  le  sont  sous  l'influence  morbide  de 
miéras. 

Pour  en  finir  d'ailleurs  avec  celte  objection,  je , 
vous  conseille  de  lire  la  thèse  de  M.  Pasquet,  soute- 
nne  i  la  In  de  rtanée  18S7.  Vous  j  trouverez  des . 
faits  qui  prouvent  que  ces  petites  sa^aéea  dv-  bl^ 
conviennent  également  sur  des  femmes  cbétives, 
débilitées,  et  qu'en  les  répétant  ii  des  intervalles 
mène^rapprochés,  a»  lieu  d'épuiser  la  oonMllntlon, 
on  voit  les  malades  reprendre  généralement  des  for- 
ces, leur  teint  devenir  meilleur  et  leur  santé  se  ré- 
fablir. 

Il  ne  (but  pas  oublier  que  cette  saignée  n^  dpit 

Aire,  en  f^énéral.  pra^ifiiéc  .qu'une  flsjs  yar  n^iis^ li- 
la  sutie  des  règles. 

Gasbiti  Mt  Bùwtà.vx»  —  Kii  18éO. 


Histtrire  remarquable  d'une  hydropisie  probable 
de  rovairCf  prise  pour  diverses  tumeurs  de 
cet  orgam»  ou  de  l'abdomen}  suivie  de  ré* 
flexHmê  êur  ta  diffictdté  du  diaffnosUe  ée* 
tumeurs  qui  se  déteioppeni  âtmt  h  ve$iire  ; 
par  M.  A.  Boissr* 

On  rencontre  si  souvent  dans  l'exercice  de  la 
médecine  des  cas  obscurs  où  le  praticien  le  plus 
éclairé  est  ineertain  pour  Hier  son  disgnostic,  et  m^, 
il  a  besoin  de  ae  ntiadier  ans  observations  connM^ 

que  je  n'ai  pas  cru  devoir  négliger  de  recueillir  avec 
soin  celle  qui  suit.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de 
seise  ans ,  dont  le  développement  considéfabb  et 
uniforme  du  ventre  simulait  une  grossesse  de  sept 
ou  huit  mois.  11  existait  en  même  temps  une  réten- 
tion et  une  aménorrhée,  qui  datait  du  commence- 
ment de  la  maladie.  Plusieurs  médecins,  appelés 
auprès  de  celte  jeune  fille,  pensèrent  différemment 
sur  son  état  :  les  uns  dirent  qu'il  y  avait  une  vé- 
ritable grossesse  ;  8°  d'autres  une  grossesse  extra- 
ulérinc  (M.  Roux);  5"  une  tumeur  enkystée  de 
l'ovaire  (M.  filandin);  4°  une  grossesse,  soit  utérine, 
soit  eztn-utérinc,  mais  avec  mort,  et  déeomposi- 
tion  du  fœtus  (  >I.  Monlain ,  de  Lyon)  ;  8»  un  arrôt 
de  matières  fécales  dans  l'S  iliaque  du  colon  ou  le 
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reciaé  (M.  Recarnier);  6°  un  épanchcment  sanguin, 
or^flilédliM  r^lMNmoit  le  inésenlëre  <ir.  Joberfjl; 
7"  un  amas  (Tf  snnjj  accomtilé  Jnns  ftiténis,  rte. 
llnigrc  (Qus  tes  efforis  pour  orrirer  atr  TérUaUe  diS' 
gnosiic,  hi  t^iflabt*  nititre  de  U  tMneur  est  rettée 
inconnue  et  hi  raatodevgwhrp*  ▼dld'CVlttfCiiriMse 
observation  r 

Obs.  —  line  jctinr  fllîe  de  1$  ans»  rcp«s8eiw«,  fai 
adliiite  h' nrôf el-Dteu  le  16  septeorirtelSM,  pour 
une  rétention  drurine,  aiec  dtfvdoppfmcnt  consliW- 
rable  du  rentre.  Née  de  parents  bien  portania,  Claii- 
dhie  B  tonjoar»  eu  une  bonne  unie.  Den»  «•  Je«* 
neue,  die  a  en  de  la  gourme  cl  dt  s  glandes  au  rmi; 
eïïe  habitait  un  rer>de-cbau»aée  bas  et  bttoude.  bea 
règles  sont  Tenne»  k  dene  ans  et  demi  am»  aeef- 
denf  et  presqne  sans  y  penser.  La  première  fois, 
fîle?  nrf  .Inré  fleux  jours,  ont  été  peu  abondantes, 
et  ne  sont  revenues  que  six  semaines  après.  Ce  rc- 
«mif  M  Hé  aeeonpagné  de  devlenr  daaa  tetreiM  i» 
le  côté  gauche  du  renlre.  Leur  durée  a  été  de  deux  à 
trois  jours ,  pttfs  elle»  ont  disparu  pendant  trois 
mois,  ce  qui  n'a  apporté  aucun  changciMiit,  aoft 
eta  Meii,  aoRctt  mal,  dans  Pélatde  cette  jevne  fille. 
Drpni?  rtfte  époque  l'écoulrmeol  menstruel  n'a 
jamais  clé  régulier  :  il  revenait  quelquefois  tous  les 
deui  mois,  d*au  trea  fois  tons  les  trois  mois,  mais  Télat 
général  de  la  santé  ne  i>arai9$ait  pas  en  souffrir. 
Dans  rintervalle  des  règles ,  la  malade  avait  des 
fleurs  blanches  abondantes;  elle  était  sujette  i  qual> 
^ea  maux  de  téte,  qui  ne  rineoninodatent  que  lé- 
g-frrment.  Elle  ne  se  rFipprUf  pa«  avoM"  reçn  dc 
coups  sur  k  Yentt>e  ai  avoir  lait  une  cbut».  Ai  l-âge 
de  quatofM  &m  ca«<MH»«  elle  «inl'  b  Fwia«  iftMIe 
babîte  depnia  :  alors  elle  jouissait  d'une  excellente 
Sânl^.m  an  aprè»  soir  arrivée,  sans  être  préciaénmit 
malade,  ni  éprouver  de  grands  drirangenaenia  deos 
aea  toadionaelle  aniide  lem  ps  en  temps  des  nauaéea» 

d'rs  rnvir?  i^r  vnntîr,  puis  des- bà'tfmf  nt»  de  cflpnr 
assea  forts.  £lte  «utra  à  TbApitai  ikaujon,  où  eHe 
imté&etÈôht  pottrso  Mté  gwdrtmrwio  prftudiia- 

gastrite  chronique ,  sur  I»»]ii*flc  h  ranîadc  ne  peut 
donner  de  rcMsergnements  bien  positifs.  £lte  étais 
dsms  le  service  de  M.  Martlft-Oeleii*  Pesdaali'Ie^ 
tetefM  qHTdle' resta  à  l'fa^pitaK  sm  nègies,  qu'dle 

n'avnif  p-t«  en«  depuis  cinq  à  six  mois  ,  et  qu'une 
Tire  émotion,  cansée  par  uae  féehease  nouvelle, 
avait  supprimées,  paiwenl  «ne  setle'  folai,  dlii4^ 
l^nt  pendant  huit  joTii  s  mnis  en  petit*  quantité. 

Troh  semaines  ou  un  mois  après  la  disparition 
de  cet  écoulement  menstruel,  elle  s'aperçut  queaoH'' 
teillre  derenait  pins  gros.  lyaHleurs,  cette  jcmie 
Hlît,  qlti  n*nvait  j-rm-ii-*  «inuffppt  In  vf>i>tre  de  ma- 
nière à  y  l3ire  attenliou,  dit  avoir  commence  à  res- 
atfntlF'dans-I«  cMé  gaveHe  me  Orateur  aowde, 
profonde,  un  mois  seulement  n  int  «rm n  lmtssion 
b  nidpilal}  plttiieiirs  foiaausai  elle  avait  rettenti 


dans' ce  point  du  ventre  des  âancencnfs  dm^OT- 
reMt ,  qnt  dnrMmt  ftaslenfo'  Josia  «  dbfviHMiiMC 

pendant  deMîe  on  quinze  Jours  pour  revenir  encore. 
£n  grossissant,  le  ventre  devint  plus  dnrqne  d*ot- 
diiMire,  et  la  pression  oeeasionMit  de  Vi  êuAem, 
surtout  dans  le  côté  gauche.  Ce  développement  du 
vcnfrc  était  uniforme;  ses  progrès  furent  aussi  ra- 
pides que  ceux  d'une  grossesse  ordinaire;  die  fut 
prise  en  même  temps  d'une  diarrhée  opiniâtre,  qui 
persista  pendant  plas  de  deux  mots,  en  dépit  de 
tous  les  traitements  employés  pour  la  combattre. 
Ce  fox  diarrMîqoe  Itat  roBplaeé  par  une  rétea^ 
d'urine  ass«  singulière  dans  sa  manière  d'fMn^  c-t 
asser  difficile  à  Mpliquer.  La  malade  ne  pouvait 
uriner  que  dans  le  bain  ;  hors  de  là,  ele  ne  pouvait 
urioer  qu'^  Paide  dn  catbétérisme,  malgré  teue  ses 
cfTorls  pour  lefaire  nrrturellement.  Pemlanl  le  temps 
qu'elle  est  restée  à  l'bôpitat  Beaojon,  elle  a  été  son- 
mise  â  dfrera  tMifemeirta  «  qui  nW  rien-  praduii. 
De  nombreuses  applications  de  saugsues  sur  le  ven- 
tre, sur  le  flanc  gatiehe ,  à  la  partie  interne  des 
cuisses ,  au  siège,  ont  été  Imites  sans  succès.  Troie 
saignées  du  bras  et  quatre  do  pied'  n'ont  apporté  au- 
cune amélioration.  Le  ventre  augmentait  toujours 
uniformément.  On  essaya  d*un  vésicatotre  sur  le 
ventre,  dis  ventoaset  scariBéea,  de  fKetietis  avee 

l'onguent  napolitain,  de  cataplasmes  d'Iierbis  émol- 
lientes.  On  donna  à  t'iniérieor  des  piiuies  de  bis- 
muth et  de  sous-carbonate  de  fer,  des  préparalioM 
de  quinine,  nue  infinité  de  poudres  de  toute  csp^v; 
elle  prit  des  grands  bains,  des  bains  de  siège,  de 
pied^;  rien  ne  la  soulagea.  Elle  sortit  de  Beaujon  et 
eMr*,  quelque  temps  après,  i'iHdtefVHnH'eKe  était 
dans  l'état  suivant  : 

D'une  bonne  constitution,  d'un  tempérament 
sanguin,  nerveux;  elle  est  lrès-iropressionnab?e, 
d'une  petite  taille;  cette  j<unc  tille  parait  jouip 
d'une  excellente  santé  .  a  en  jti;;iT  à  la  fraîcheur  de 
son  visage  et  à  son  état  d'embonpoint;  elle  n^a  plue 
aueiiti  dtfs  alênes  de  la  coasUHiHoi»  strtnpense'qutlte 
a  offcrle  dans  son  enfance.  Elle  a  les  cheveux  et  les 
sourcil:?  châtains  et  as9«x  epait.  des  yeux  gris,  vif» 
et  pleins  d'expression ,  le  teint  rosé  et  animé,  der 
lèvres  roses  et  peu  épaisses,  d«i  dèM»  ManciMa«  i»* 
taf(n<  ("t  lni»n  conservées  ,  etf  .:  rn*  i misse  Jamais  et 
n'a  jamais  suafFert  dans  la  |>ot(riae,  qui  est  large  efi 
Men  confonMe.  L^ameollatlMi  «I4a  perevsaiait  sont 
inlarifs;  les  battements  du  cœnr  sont  tumultueux, 
forts,  précipités,  et  s'étendent  dans  toute  la  partie 
antcrienre  de  la  poitrine;  elle  mange  avec  appétit, 
iHIgèrebie»;  va  facilementià  Ihigtrderebe,  une  fois, 
souvent  deux  fois  dans  vrngt^qnstrr  Ireuref.  Pour 
uriner,  elle  est  obligée  d'avoir  i;ecours  à  une  sonde, 
e«cepfié-dv(ielebani,  oè^lei  urioee  sonré«ieee  plif» 
faeilcrr-p^nf . 

Le  ventre  oih-e  un  développement  noiftif  me  dans 
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toof  les  «ens,  «ans  offrir  ni  Millie,  ni  dortté,  ni 
ftiMtaattoo  ^Imi»  un  pi»fail  plolAt  t(m  dant  no  aatre; 

à  fa  TUP  01)  dirrrit  îins  f;i*ossess('  à  terme  ou  îi  ]iru 
prHi  la  peau  n'offre  aucvo  chaagenienl  de  couleur, 
teéhmnÊ  on  petnwqnc  l«i  Inecs  rewnhrwaea  4e 
Mngsues ,  des  Tenlonse»  et  dn  féticatoirc  qui  ont 
été  appliques;  a  f»ne  pression  ordinaire  Ip  venire 
n'est  pas  douloureux  ;  mais  quand  on  le  comprime 
Hartemml  «lant  Teapaee  compris  entre  le  nombril 
et  !e  pnbîs-  ta  malade  accuse  iinr  Irv>f>rr  dmilrifi  . 
Ce  polnl  n'est  pas  pins  proéminent  que  tes  autres, 
«tctt  cherdant  plus  proÂmdëment  et  en  enfonçant 
let  pntoia  de  fabdemen,  on  ne  sent  aucune  tumeur. 
Kn  somme,  le  rentre  est  dur,  tendu,  résiste  à  la 
pression ,  et  se  laisse  difficileaoent  dépriaMir  par  la 
«onpreasloo,  qnelli»  qne  aoil  la  poittion  que  Ton 
tisse  prentfre  à  la  malade. 

La  percussion  n'est  pas  ia  même  partout;  dans  le 
flanc  droit  et  dans  l'espace  situé  au-dessous  du 
nombril,  on  trouTe  uneaonorité  rcnwrquable  très- 
prononcée;  (iins  le  flanc  gauche,  au  contraire,  mais 
dans  un  espace  beaucoup  plus  circonscrit ,  borné , 
on  reneontre  de  la  matflé.  Oelle>ei  evisie  entre  lont 

les  points  situés  entre  une  ligne  qui  tomberait  Tcr- 
ticziemrnt  à  il  mîHim.  en  dehors  du  nombril,  à 
gauche,  et  une  autre  ligne  transversale  qui  passerdtl 
b  87  minfmètrfs  an-dcaen»  dn  nombril,  ta  rate,  an 
loucher  et  à  la  pression,  ne  parait  pas  dépasser  son 
Tolume  ordinaire,  ni  offrir  aucune  tuméfaction  ;  il 
en  est  de  même  dn  foie ,  qui  ne  dépasse  pas  lee 
husscs  côtes.  Le  toucher ,  dans  ces  régions ,  n'est 
nullement  douloureux.  L'auscultation  ,  f  n!»'  avec 
soin  par  plusieurs  personnes,  ne  donne  aucun  si- 
gne; le  nombril,  comme  chez  ceux  qui  ont  de  l'em- 
bonpoinf ,  pst  nn  peu  enfoncé;  la  peau  du  rentre 
n'est  point  plissée;  les  reines  tégumenteuaes  et 
•pot-eutonée»  ne  sont  poa  farfqveaaes  si  mime  ap- 
parentes. 

Les  seins  de  celte  jeune  fille  sont  d'un  volnme 
ordinaire ,  n'ont  éprouvé  aucun  changement  ni 
pliyti(|oe,  ni  phTsiologiipie;  dans  anenn  temps  eHe 
ne  les  a  sentis  plus  doulotirenx  ;  ils  sont  Fermes 
«ans  dureté  ni  mollesse ,  et  ont  toute  la  fraîcheur 
fie  ceux  d'une  jeune  rierge;  ils  sont  M«n  Ibits,  non 
déformés.  Les  mamelons  ne  sont  pas  formes,  et  un 
point  rose  indique  leur  $iéf;c. 

Les  parties  génitales  externes  offrent  la  couleur 
rooe  et  fraîche  de  celle  d'une  jeune  fille  sage  :  elle 
assure,  d'ailleurs  ,  arec  timiilitc,  n'avoir  jamais  eu 
de  rapports  arec  aucun  homme,  ni  jamais  avoir  été 
?tol«iide  ou  surprise.  î.s  membrane  de  Thjnnen  est 
détruite  en  grande  partie ,  elle  a  été  touchée  p!n- 
sieurs  fois  et  examinée  au  spéculum.  L'utérus  n'of- 
fre rien  de  particulier;  il  est  assez  élevé,  et  son  col. 
assez  tllAcite  b  atteindre  avec  le  doigt,  est  long  de 
117  millim.  h  peu  près,  cfRlc,  foisMtt saillie  dans  le 


vagm  ;  son  ouverUire  est  petite,  resserrée,  linéaire. 
Le  loucher  ne  cause  aucune  doulenr  dans  ces  par- 

rio$,  seulement  il  répugne  i  cette  jeuue  Hlle,  qui  est 
contrariée  de  ces  examens.  En  faisant  mettre  cette 
Jeune  fille  sur  les  genoux,  pour  la  toucber,  on  no 
sent  nullement  le  balloltement  qui  accompagne  or* 
dinairemenf  In  f^rossesse.  Par  le  rectum,  on  ne  note 
rien  de  particulier ,  la  matrice  est  dans  sa  position 
ordinaire,  ni  plus  haute,  ni  plus  basse;  son  volume 
n'est  pas  augmenté.  Une  sonde  introduite  dans  la 
vessie,  ne  rencontre  aucun  obstacle  ilans  le  canal  de 
l'urètre,  et  ne  fait  rien  découvrir  dans  la  vessie, 
dont  la  capacité  parait  médiocre;  elle  urine  seule- 
ment deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  en 
quantité  ordinaire  elle  sent  le  besoin  d'uriner,  lauh 
eirpendant  la  mrssie  ne  peut  «tre  vidée  que  par  b 
sonde,  ou  lorsqu'elle  est  dans  le  bain;  alors  l'émis- 
sion de  l'urine  a  lien  volontairement.  Loruqu'clbr 
boit  beaucoup  elle  souffre  bien  moins  que  lorsqu  elle 
boit  peu.  Car  alors  elle  ressent  dans  b  Tessle  des 
ilniilriTrs  sourdes,  mais  supportable*;  rlff  marcbo 
assez  difficilement,  et  comme  une  femme  sur  le  point 
d*laeeoucber.  Quand  die  marche  on  monte  un  esea* 
lier,  elle  a  des  étouffements,  des  oppressions,  et  U 
moindre  surprise  OU  émotion  lui  donne  de  violenles 
palpitations. 

Les  mesures  du  venire  sont  prises  exactement  k 
Ttrilrre  (le  la  malade;  cllr<!  n'ont  pn'?  vnirrç  Av  lô 
millimètres  à  27  millimètres,  pendant  tout  le  temps 
quVTfifest  restée  b  IHAtri^Dieu  (cinq  mois  environ.) 

Pendant  les  premières  semaines  de  son  séjour  à 
l'hôpital,  elle  a  été  sonmise  h  une  méJecine  expcc  - 
tante.  Incertain  sur  la  nature  de  la  luaUdte,  M.  Biaii- 
din ,  dans  le  serrice  duquel  elle  était,  s*esl  alfacbé 
à  combattre  les  symptAir.  prédominants.  Le  trai- 
tement a  consisté  dans  plusieurs  saignées  du  bras, 
Mpérant  fblre  disparaître  les  maux  de  léte  qu'elle 
éprouvait  assez  habilnrllement.  Plusieurs  saignées 
du  pie<l  et  applications  de  sangsues  aux  cuisses  et 
aux  parties  génitales  ont  été  faites  dans  l'espoir  du 
rappeler  les  règles,  k  llniérieur,  on  a  admin'istro 
les  eraménago-rtie'?:  tout  a  été  inutile;  il  n'en  résulte 
aucun  cbangemeni,  si  ce  n'est  que  tous  ces  traite- 
ments aflMMissenl  la  malade. 

Alors  M.  niandin  prie  MM.  Roux,  Hontain,  de 
Lyon,  Récamier,  Robert,  etc.,  d'examiner  la  malaile. 
Parmi  ces  médecins  les  uns  admettent,  les  autres  re- 
folirnl  ridée  d'une  grossesse  au  moins  d'une  gros- 
sesse normale;  atieun  il'eux  ne  vent  se  prononcer 
d'une  manière  positive  sur  sa  manière  de  voir  ;  ils 
portent  Ions  nn  dtsgnostie  dlWrent. 

M.  Roux,  qui  avait  pensé  d'abord  à  une  grossesse 
normale,  examine  de  nouveau  et  refuse  de  se  pro- 
noncer; cfpentlant  il  penche  pour  une  grossesse 
extra-utérine.  A  eetle  oecaston,  ce  professeur  nous 
foit  paît  de  plusieurs  cas  de  jeunes  filles ,  qui,  sou^ 
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tenant  n'être  pu  enceintes,  n*en  étaient  pas  moins 
MCOuchéfS  à  teme;  il  engage  à  attendre. 

M.  Montain,  de  I,yon.  croit  aussi  b  une  grnvsrç-^r; 
iHais  spfon  lui  l'enfant  est  mort  ;  ce  corps  étranger 
CM  putréfaction  a  produit  un  épandiemnit  aëren 
et  de<  gaz,  soit  dans  l'ovaire,  toit  dans  l'utérus  ;  du 
reste.  M-  Montain  n'ose  prononcer  si  cVm  \c  r*^snl- 
lat  d'une  grossesse  utérine,  tubaire ,  ovanque  ou 
•bdomimile. 

H.  Récamiet-,  dont  le  diagnoMic  c^t  parfois  si  sur- 
prenant, rrfuse  de  se  prononcer;  cependant  il  pense 
h  un  amas  de  matières  féealet  dans  la  Un  du  groe 
intestin,  et  ordonne,  d'après  cette  opinion,  nn  trai- 
leni'     '\nc  nous  indiquerons  plus  loin. 

M.  Blandin,  qui  soigne  babiturllemenl  la  malade, 
croît  voir  nne  hydropiaie  enkysté  de  l'ofalre  gaiH 
che,  à  can»e  de  la  motitéqti'on  rcnrottirc  (hnsrfUe 
région.  M.  Robert  n'a  aucune  raison  pour  croire 
plutôt  à  Tune  qu'à  Tantre  de  cet  maladtet,  et  ne 
reut  pas  ae  prononcer;  d'autres  médecins  présents 
à  cpt  examen,  semblent  croire  à  la  rétention  <l*  s  rè- 
gles dans  l'utérus.  Du  reste,  tous  les  consulunts 
yetlent  dans  le  donle.  Dans  cet  état  d'ineertilude, 
M.  Blandin  f;iil  suivre  îi  !i  mnlade  le  traitement 
prtîscrit  par  M.  Uécamier,  le  seul  qui  ait  été  pro- 
pose ,  le  voici  :  Régime  sédatif,  aliments  froids  ; 
bains  à  1S*R.  Plusieurs  lavements  froids  par  jour, 
puis  quelques  purgatifs  doitx.  Ce  Iraitetnen!  est  mis 
en  usage  le  SI  octobre,  et  conliooc  jusqu'à  la  An 
de  décemlm.  f^e  t9,  le  S7,  le  SO,  deux  onces  4'iiuila 
de  ricin;  le  7,  le  9,  le  i;s.  sulfate  dr  «;nnr|«-^  une  once 
h  chaque  fois.  Le  39  octobre,  époque  menstruelle, 
18  sangsues  h  la  rnlve.  ht  10,  le  11  novembre,  le 
S4  décembre,  20  sangsues  sur  le  ventre;  le  âO, 
quinze  à  la  vulve;  le  27  vingt  sangsues  ît  l'anus. 
Saignées  du  pied  le  S,  le  li,  le  29  novembre.  Les 
43 ,  M ,  fH ,  M,  novembre  1  fHctions nenmrieltM, 
qu'on  ce»sc  b  cause  de  la  salivation.  I-e  2  décembre, 
vésicatoire  sur  le  ventre.  Nous  devons  ajouter  que 
depuis  le  91  octobre,  jour  où  elle  a  commencé  le 
traitement ,  la  jeune  malade  a  pris  chaque  jour  un 
bain  froid,  des  bains  de  pieds  sinapisés  et  de  la  ti- 
sane d'armoise.  Pendant  tout  ce  traitement  le  ven- 
tre n*ft  pas  dimtnné;  an  contraire,  il  a  plutôt  un  peu 
aiiijmenlé,  ^<^v.^  îf?  ^ymplAmes  sont  h  peu  près  les 
mêmes  qu'à  l'entrée  dt:  la  malade,  moins  la  pression 
sur  le  flanc  gauche,  (lui  est  détenue  pins  doulou- 
reuse. Le  matin,  et  dans  le  courant  de  la  journée, 
la  nial.i  li  se  trouve  beaucoup  mieux  que  le  soir  et 
dans  la  nuit,  où  elle  éprouve  des  élancements  dan» 
le  bas-ventre,  et  de  forts  battements  de  coeur. 

Klle  resta  encore  h  l'Hôtel-Dieu  jusque  dans  1rs 
premiers  jours  du  mois  de  mars  1«37,  couservant 
toujours  sa  fralcher  déjeune  HHe  et  son  état  habi- 
tuel d'embonpoint.  Aucun  cliani;enKnt  dans  sa  po- 
sition} son  ventre  est  absolument  le  même  (pi'à  son 


entrée,  ainsi  que  l'excrétion  des  urines.  A  sa  «ortie, 
■.  Wandin  lui  cooseUla  de  prendra  beasMonp^Vuevw 

cice,  de  faire  des  promenades  on  Toimrr,  ee  qu'elle 
fit  tous  les  deux  jours,  pendant  trois  semaines^  eUe 
allait  k  Versailles  en  comou ,  et  revenait  par  I» 
même  voiture.  Cet  exercice ,  loin  de  procitrer  de 
ran)clioraliou,- rendit  les  douleurs  du  Vfotre  p!us 
vives;  la  malade  ne  pouvait  faire  que  quelques  pas  à 
pied  et  en  se  Mfgnant  beoueoup. 

Le  2  î  mars  1837.  elle  entra  à  l'hCtpilal  Saint-Louis, 
absolument  dans  le  même  état  qu'elle  était  à  l'Hôtel- 
Dieu;  il  y  avait  trois  mois  que  je  ne  Tavalt  vue;  je 
ne  Irowvai  aucun  changement  dans  sa  posititm.  Le» 
mesures  que  j'avais  prises  îi  rihMel-lïteu  au  moment 
de  son  entrée  et  pendant  te  cours  de  sa  maladie 
étaient  etactement  let  mêmes  k  son  entrée  à  8ainl* 
Louis;  le  volume  du  ventre  n'avait  pas  Jiniiniié, 
seulement  la  pression  paraisi^ait  plus  douloureuse , 
toujours  même  fraîcheur,  même  embonpoint,  même 
état  des  seins  et  des  parties  génitales ,  etc.  ;  un  peu 
d'ennui  et  de  découragement,  moins  d'appétit, 
quoique  les  digestions  fussent  bonnes,  selles  régu- 
lières ,  point  de  dévotement ,  jamais  de  douleurs  ni 
dans  les  reins,  ni  d:ins  la  vessie,  ou  dans  le  ventre* 
impossibilité  de  matcher  ou  même  de  rester  »iir  les 
jambes  tant  te  fatiguer  promptement;  quelqutToit 
elle  ressent  des  crampes  dans  les  membres  infis 
rieurs,  qui  ne  sont  ni  enflés,  ni  œdémateux  ,  rien 
dans  les  régions  inguinales  ou  dans  les  fosses  ilia- 
ques qui  puissent  comprimer  le*  vehiea  et  Isa  nerfli 
cruratix. 

A  celte  époque,  je  priai  M.  Jobcrt  d'examiner  ta 
malade;  il  pensa,  mais  sans  vouloir  Taffirmer,  qu'il 
pourrait  y  avoir  un  êpanchement  sanguin,  une  tu- 
meur développée  <lan<»  I  épaisseur  du  péritoine;  il 
introduisit  dans  l'intérieur  de  l'utérus  une  sonde 
de  femme  qnl  y  pénétra  avec  la  piva  grando  tteUité 
et  ?i  In  jtrofondeur  d'un  ponrr  à  tin  ponce  et  demi. 
Cette  exploration  n'amena  aucun  résultat^  elle  a|>- 
prit  seulement  que  les  parois  de  l'utérus  'élairnt 
épaisses,  dures,  résistantes;  que  cet  organe  ne  con* 
tenait  ni  caillot  sanguin,  ni  autre  corps  étrangrr; 
l'instrument  ne  provoqua  aucune  douleur. 

Ignorant  absolument  la  nature  de  ta  maladie  et 
n'ayant  aucune  raison  pour  admettre  telle  maladie 
plutôt  que  telle  autre,  je  la  soumi:*  empiriquement 
au  traitement,  dans  respolreepemlantde  provoquer 
les  règles  ;  tous  les  jours  un  pot  de  tisane  d'ar- 
moise, line  pilide  composée  de  sous-carbonate  de 
fer  et  de  seigle  ergoté  (  10  centig.  «le  chaque  sub- 
ttance);  de  temps  en  temps  le  seigte  argoté  était 
remplace  par  10  centipr.  de  safran,  avec  addition  do 
ti  milh^  de  Câ:»toréum  ;  ilcs  frictions  sur  le  ventru 
avec  Pon^nent  napolitain  ;  baina  simples.  Ce  Mlle- 
ment  rsi  eoniinué  pendant  un  moid  ;  ensuite  on  lui 
donne  seulement  «tant  eiMque  pot  4t  titane  Ttf 
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c«nli^.  U(î  «eigle  er§oH ,  ou  bien  «Ue  h»  tsan^];!: 
•Ttfc  de*  «oofilures  sur  $uu  paio,  et  qu'elle  préfère 
plutôt  que  (le  prendre  des  [lilules  OU  de  boire  <)<'  la 
liMiWk  L'uMge  du  «eigie  ergoté  tu:  détermuic  au- 
ctta  ifrMMiti  IPeadant  «on  wjottr  ]i  Sain^Louit  elle 
a  elè  Migoée  deux  Fois  aux  pieds  et  une  fois  nu 
braa,  ate  de  ia  dcbarrawer  des  violents  maux  d« 
tête  qui  KveMÎeot  k  ebaque  épa(|ue  meailraelle. 
Trots  fois  des  tangnies  ont  été  applii|uées  à  la  par- 
tie inlerue  des  cuisses,  cgaîemenl  à  l'rpo<|ur  où  a»- 
rausnl  dû  paraître  les  règles.  tcuUaul  luiigleiupâ  ce 
Initeneat  n'«  été  suivi  d*aucuQ  chaogemenl  dane 
«oo  état.  Ce  oe  fut  que  le  juin  1837,  en  prenant 
de  notMelle»  mesures,  que  je  m'apercuâ  qu'il  y  avdit 
va  peu  «le  diminutioa  daot  le  volume  du  ventre, 
«iontla  douleur  t'tait  toujours  la  uiéiue  h  ta  pre^isloo. 
La  malade  dit  siulir  de  i'cau  dans  son  venlre;  en 
etiet,  si  ou  iiupriuie  uu  uiouveiueul  de  buccubaïun 
imisque,  oq  entend  le  fiol  d*Hn  liquide  qu'on  ne 
pt-.it  s^nlir  avec  les  doigts  par  [urcussiou  saccadée 
qucique  prêcauUoD  qu'on  pj-enne.  Ce  liquide  parait 
«onlcin  dent  uu  point  tj^ciroonicrit  du  ventre, 
dans  lai r^ion  latérale  gauche  et  inférieure  de  l'ali- 
tlomen  ;  en  percutant  rnLdomen ,  la  sunorilé  est 
&ensil>ie  jiartoul,  excepte  à  gduclie,  où  il  t^xt^te  unç 
forte  ootité  dans  Tespeee  compris  entre  une  ligne 
verticale  qui  toaiherail  ii  5  ccntimèires  en  dehors  de 
Voaibilic  et  8  millimètres  bortsoutaux  qui  couperait 
4Mns>fl  nu  niveau  de  Tonbllie;  e*est  aussi  dsna  ee 
IMialqnela  pression  détermine  des  douleurs  pfa» 
Tires;  au  toucher  il  est  impossible  de  sentir  aucune 
txivwur  tiluée  prufoodèmenl ,  lors  mime  qu'on 
yensse  iMtement  dans  rintenlion  de  déprimer  tes 
liaruis  nh  Inrnluales.  Ces  tentatives  provoquent  seu- 
lement de  vives  douleurs.  Le  ventre  est  encore  uni- 
Airmément  développé  ;  cependant  depuis  qu'il  a  di- 
minué, eu  examinant  atientivement,  on  consUle 
que  le  cùié  gaiichc  ;i  un  f)en  jWus  d'elendtie  que  le 
côte  droiti  je  m'en  ussurc  par  uae  mensuration  mi* 
•ntieuse,  «I  je  trouve  une  différence  de  ft  centimètres 
entre  les  deux  côlés  du  ventre,  mesurés  de  l'épine 
iliaque  antérieure  à  l'ombilic.  La  circonférence  de 
Jn  leiUe  est  de  95  eentUnèIres  jm  lieu  de  qu'elle 
•voit  A  l'entrée  de  la' malade.  La  circonférence  au 
niveau  de  l'ombilic  de  78  centimètres  au  lieu  de  88. 

duuiuuituu  daus  le  développement  du  ventre  est 
de  Ift  eentimclres.  Maintenant  le  siège  de  la  maladie 
parait  é\ide\nment  être  H  {jauelie;la  iloiileur  est 
plus  vivo  à  la  pression^  il  y  a  de  la  motile  fia  us  une 
c«nni«e4(tnÂie}  enta  eee^lé  pf&sute  un  peu  plus 
dn  dévelnppemeni  qne  l'autre*  L*état  général  n'a 
pos  cessé  d'être  ♦•xcellent. 

Le  Iti  juin ,  die  esi  prise  d'un  jieu  de  dcvuie- 
HMDt  :  quatre  eo  einq  garderobes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Les  seins  sont  sensibles,  gonflés,  dou- 
JmutanutttouolMr)  elképronvedes  «oiiqnM  <lsos,le 


venlre  et  les  reins,  avec  un  malaise  général.  Au 
seigle  ergoté  qu'elle  prend  chaque  jour,  Je^isijoùr 
ter  à  la  visite  du  malin  deux  pilules  de  sous-carbo- 
nate de  fer  et  de  safran ,  appliquer  des  cataplasmes 
siaapisës  i  ia  partie  interne  des  cnittes. 

Le  17  juin  au  malin  ,  apparition  des  règles;  elle* 
coulent  peu  abondamment  ;  m<^me  prescription  que 
la  veille.  Les  règles  durent  toute  ia  journée,  toute 
la  nuit  et  une  partie  du  lendemain;  elles  sont  si  peu 
fortes  que  b  malade  ne  perd  pas  SI  grammes  de 
saug. 

Le  19  et  le  SO,  appKeatton  de  dii  sangsues  i  la 

partie  interne  des  cuisses.  Elle  est  soumise  ensuite 
au  même  traitement  que  les  mois  prccédenf-î.  ï/ap- 
parition  des  règles  a  apporté  une  dimiuuliua  assez 
sensible  dans  le  volume  du  ventre,  aucune  asodift- 
catiou  dans  l'émission  des  urines  qui  se  fuit  tnit-  irn  s 
de  la  même  manière }  la  pression  détermine  toujours 
la  douleur  dans  les  points  que  j'ai  indiqués. 

La  malade  ennuyée  d'un  aussi  hmg  s^our  à  l'hô- 
pital demande  à  sortir.  Chaque  semaine  elle  vient  ii 
l'hôpital,  afin  que  nous  puissions  constater  son  élal. 

Le  mois  suivant,  retour  des  règles}  elles  sont  pru 
abondantes  et  diirmt  uu  jour.  A  l'exception  du 
ventre  qui  diminue  peu  à  peu,  tous  les  autres  acci- 
denta persislcat ,  tels  que  la  douleur  dans  ta  région 
iliaque  gauche,  la  rétention  d'urine,  etc.  Elle  se  fa- 
ligue  toujours  beaucoup  en  marcbant;  elle  iravailjn 
en  magasin. 

'LearèglM  sont  encore  revenues  le  troisième  mois» 

mais  plus  rihniidantes  ;  elles  ont  duré  huit  jours; 
depuis  elles  ont  loi^ours  paru  avec  beaucoup  de 
régularité,  et  leur  dorée  ordinaire  a  été  de  cinq  à 
six  jours.  A  cette  nouvelle  apparitbn  des  règles,  le 
venlre  est  devenu  plus  douloureux  ,  ft  dans  une 
étendue  plus  considérable  sa  sonorité  est  tympanique 
etekiste  presque  partout,  eaeepié  dans  nu  point 
assez  circonscrit  du  côté  g^auche,  qui  est  trèsrmat  à 
la  percussion  et  le  siège  d'une  vive  douleur.  La  ma- 
lade assure  ressentir  des  ébnoemenis  dans  eee  par- 
lies  et  y  souffrir  beaucoup  depuis  l'époque  de  ses 
règles;  on  ne  sent  aucun  battement,  mais  on  voit 
aisément  qu'd  exible  de  ce  côté  un  peu  de  tuméfac- 
tion ,  sans  changemeni de  couleur  b  la  peau,  sans 
empâtement,  sans  fluctuation  soit  supcrAciclle  soit 
profonde.  AppUcation  de  vingt  sangsues,  cataplas- 
mes, bains  simples,  repos* 

A  partir  de  celle  époque,  la  diminution  du  venlre 
»  été  assez  rapide,  ainsi  que  celle  de  la  douleur  Ju 
Qanc  gauche.  La  rétention  d'urine  a  encore  persisté 
ttêet  longtemps  et  a  disparu  enfin  spontanément. 

Peu  à  peu  le  ventre  a  diminué  et  est  revenu  à  son 
volume  normal.  11  n'existe  plus  de  sa  maladie  qu'une 
légère.douleur  dans  un  point  très-eireonserit  de  la 
rf'';',ion  iliaque  gaucbe  :  cette  douleur  n'incommode 

ttullcmeut  la  malade»  qui  ne  la  ressent  que  lorsqu'on 
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«QfiffIf'menUiZ  fortciiiriitle  poiutquieii  tit  l««iife; 
«l*i^||il|!|,aa santé  esl  paifaile;  seulement,  idiaqie 
(■(loque  mens(fn'  !l''.  ellf  t-preuve  dans  lebat-veolre. 
Un  C4)lé  gsuciic,  uuc  duulcur  |j1u$  vive,  i}ui  dit|»araU 
ttvee  réeouieaMol  d«s  réglw ,  qui  «oot  msm  abo»- 
danie.s ,  et  durent  sept  ou  huit  jours. 

Celle  ÙQguiière  aiîtecUoii  m'a  paru  si  exlraordi- 
■aîre,  et  a  Itxé  l'kttt nlioii  d«  taal  de  Bédeenis ,  qui 
n'out  osé  se  proDuncer  sur  sa  inliure»  que  j'ai  cm 
devoir  la  recueillir  it  la  rapporter  avec  dftritl. 
me  suis  allachc  à  suivre  avec  soin  toute»  sci»  vai  la- 
tiont,  afin  «le  nicta  Ciire  connaître  tout  ce  qu'elle  a 
lirésenlc  d'einl»arr.issanl  pour  le  diagoosli»:.  Quoi- 
4|u'ii  paraiiae  assez  aisé,  en  lisant  les  auleiii'S,  de 
distinguer  les  luau  urs  ali(louiinales,ce|»eiidaotil  est 
ilncaacùrerreiir  devientsi  facile,  qu'elle  est,  siaon 
inji'os-:i!tlc,  rui  BOoioB  Irés-dittirilf  â  éviter.  L'ttbscr- 
vaiiou  ijne  je  viros  de  rapporter  nous  en  offre  uo 
exemple  remarquable.  Si  qnelqnellBit  cet  errear* 
ont  lieu  faute  de  connaissances,  ou  par  trop  de  pré- 
cipilatioo,  elles  arrivent  encore  quelquefois ,  quel- 
que précautioD  que  l'on  prenne.  Ainsi ,  dans  le  cas 
que  nous  rapportOM,  on  a  vu  plusieurs  praticiens 
di;ilinguésconvenirqu'il8  ne  pouTai<*nt  affirmer  qu'il 
cAi«tait  ielle  maladie  plutM  que  telle  autre ,  tout  en 
portant  cependant  le  diagnostic  qui  leur  paraiaeait 
le  plus  probable,  d'aprèi  les  apparetires  et  les  signes 
que  présentait  celte  jeune  fille.  C'est  pourquoi,  pour 
ue  pas  se  laisi»er  séduire  par  toutes  le»  circonslaners 
qui  peuvent  en  iinpoier^  il  ne  faut  hasarder  son  ju- 
gement qu'après  uo  mûr  examen,  l'onr  le  sujet  qui 
nous  occupe,  ce  qui  fait  le  plu»  communément  don- 
ner dans  le  pi^,  eVtl  le  «téveloppeoienl  contidé- 
ral>Ie  du  ventre.  II  y  a  de»  gens  si  prévenus  qu'il  leur 
»uliit  de  savoir  qu'une  jeune  fille  a  le  veutre  gros, 
n'a  plus  ses  règles  depuis  cinq  ou  ûx  moi*,  qu'elle 
l'SljÔli»'-  tralche,  intelligente,  etc.,  pour  qu'ils  déci- 
dent rju'elle  est  enceinte.  Jc  cortvieiir!r  ni«^  l^ie^  avec 
«  ux  qu'jl  est  plus  ordinaire  aux  jcuiieâ  tiiks  d'être 
enceintes,  lorsqu'eilct  sont  dans  le»  conditions  que 
je  viens  de  dire  ,  que  d'avoir  une  autre  maladie,  une 
aseile  par  exemple  j  mai»  coiiinie  li  est  fort  possible 
que  le  contraire  arrive  :  je  dis  que ,  lorsqu'il  est 
•luestion  de  jugeVf  ce  n'cil  pas  par  rage  qu'on  doit 
le  taire,  ou  par  les  apparences,  niais  par  la  maladie 
elU'-jnëme.  Était-il  possible,  tlans  celle  circonstance, 
de  reconnallrc  la  nature  de  raffeotion  qui  olstalt 
réellement?  l'nuvail-on,  avec  quelque  raison, croire 
à  l'existence  soit  d'une  grossesse  proprement  dite, 
d'une  grossesse  extra-utcrinc,  d'une  grossesse  nor- 
male ou  anormale,  mais  avec  mon  et  décomposition 
du  fœtus;  d'une  arcumulalion  de  nialièn's  f*»e;i!es 
dans  le  rectam  ou  le  colon,  d'un  amas  de  saug  dans 
la  cavhé  nlérine,  d*an  épanchement  aangnin  or||^- 
ni»e  dans  ré|>ai*seur  du  péritoine,  d'une  hydropisie 
eui^yatée  de  l'ovatrc»  ou  enfin  de  toute  autre  tumeur 


déveiopi»ée dan»  le  ventre?  Était-il  possible,  min, 
trarriveran  vérilaUc  dlagnosile?  Je  vais  esamlMr 
foules  ces  questions  le«  nnm  après  Im  autres  nmnt 
de  porter  uo  jugement.  La  discnssiea  à  laquelle  je 
vais  BM  *limr  ne  sera  pai ,  d*aillrara,  sans  nHérèk 
pour  le  diagnostic  différeittiei  des  tnmonrs  ai>d««Bi' 
nales,  et  pourra  servir  à  son  histoire,  pour  cellca^ut 
je  vais  passer  en  revue. 

Chex  celte  jeune  flile,  oencqni  prenoneèrmt  qa'M 
y  rivait  probalilement  grossesse,  et  qu'il  fallait  nt- 
tetttlre ,  s'appuyèrent ,  sans  doute ,  sor  la  suppres- 
sion de*  rè^et  depuis  plusicnrs  mois,  sur  lo  iMve- 
loppeinenl  uniforme  et  rapide  du  ventre  à  ta  suite 
de  cette  suppression,  sans  aticun  trouble  des  fonc- 
tions, sur  l'absence  de  douleur  dans  cette  <:avité, 
sur  la  fratebenr,  anr  la  santé  si  bdle  de  cette  Jemae 
flilr,  sur  son  âge,  enfin  sur  l'i  Tre  .itissi  qdVIte pou- 
vait avou-  quelque  intérêt  ii  cacher  sa  grossesse, etc., 
(rantrescrarfnt  qu*tl  y  avait  grossesse  eKlta>«tdrinei 
ceux-ci  se  fondaient  d'alwrd  sur  toutes  le»  raisons 
énumérées  plus  haut;  ensuite  sur  ce  qu'il  esistml 
de  la  motilé  dans  le  flanc  gauche,  enr  la 
qu'y  déterminait  la  pression,  sur  l'état  normal  4m 
col  de  l'utersis  dont  la  position  et  le  dévelnppen»cnt 
n'otfraieul  rien  que  de  Irèa-ordinaire,  enfin  sur  l'ab- 
lence  de  tout  phénomène  phTsMogiquedneêlé  de» 
niaiiK  'lc  s.  T  i  snnorité  remarquable  qui  existait  dans 
presque  toute  i'elendue  du  t cotre,  mais  pi*tacipoie- 
ment  dans  le  flanc  droit,  jointe  aui  signes  précé- 
demment décrits,  m  penser  ii  11.  Monuio  (del#on) 
qu'il  existait  une  r;ros»ess»>  comfiliquér  dr  h  mort 
du  fœtus,  dont  la  Uecom|io»itioo  avait  donne  nais- 
sance é  un  ëpanelMineni,  à  daa  gat,  «l«  par  sanaé 
quenl  à  rintemaicence  du  ventre  M  k  la  <ympi' 
nila. 

Ces  raisons,  de  part  etd'aulK,  n'étaient  pas  mus 
Rradcmenf,  mais  Us  ne  devatont  ni  les  uns  m  les 

autres  m  conclure  ce  «[n'ilsen  ronoluair-nt.  ce  qu'ils 
faisaient,  du  reste,  «au»  vouloir  l'adirnu  i  ,  puisqu'il 
y  a  des  Jeunes  flltesqui  peuvent  avoir  un  gros  venlrev 
line  suppression  de  règles,  offrir  en  apparence  tous 
les  signes  de  la  grossesse,  sans  être  enceintes.  La 
rétention  des  règles,  l'hydropisleaseiteon  enkystée, 
la  lympanite,  les  tumeurs  développées  dans  T'OVnita 
tni  le  liassin,  etc.,  rems  en  otfrenldefréquents  exem- 
ples. Ces  aifeciious  peuvent  fu-oduire  le  plus  grand 
nomiire  des  signes  ralionnelt  de  la  gjfosseaae»  Ce 
n'est  donc  point  l'intumescence  du  ventre  ni  sa 
forme,  la  cessation  de»  règles,  qui  caraclériaeol  la 
groasoae,  ce  n*ett  pas  non  plus  Tègede  la  personne, 
puisqu'on  en  reneonire  qui  offrent  tous  ce»  signes, 
sans  qu'on  soil  pour  cela  en  droit  de  ronelnre  que 
c'est  une  grossesse.  Toutes  les  circoosuuce»  que 
nous  venons  d*énn«iérer  doivent  bien,  a  la  vérité, 
se  rencontrer  dans  la  (grossesse  extra-utérine,  mais 
l'absence  des  circonstances  suivantes  devait  rendre 
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ptwicircMtt^eci  lUn»  1«  jugemuil  qtx'oa  mil  è 

i«f»li%lM  d'une  gfMSCMC,  «u  noios  d'une  çros> 

setseDormale,  tlrvaii  t-ire  it  jrtef,  putsqtrcn  toiirhanl 
le  «ol  ou  ne  le  irouvau  point  etface,  entr'ouvcrt, 
e«Mi»#MndM  rèirc  «hM  ime  gtoMctwdewpt 
uu  Liiti  mois.  Au  contraire,  il  était  Itxig  d'im  pouce 
i  peu  pré»,  effile  ;  sou  ouverture  était  reueme  ;  les 
MÎM  D^ifiîtnl  éprottfé  aMUO  cbaD^rmeol. 

g*  jIb louant  la  malade,  placée  *ur  les  genoux, 
oïl  ae  sent  pas  le  baltottrincnt  <|ui  «)rrofn{>agoerai( 
l»  groMCsse,  et  l'utcrus  ne  paraii  pus  avoir  acquis 

5"  Par  lr  reclum,  on  "st'fU  la  m^frtrr' ff;tn¥  s;i  posi- 
tioo  mmlioaire }  sou  roiunte  ne  parait  pas  augmenlé* 

4»  Le  défiai  demoawMMat»  perceptibles  dn  foi* 
lus,  s'il  y  en  avait  eu  un  de  sept  ou  huit  mois.  En 
elfel.  j'imBi$  in  malade  n'a  ressenti  aucun  mouvc- 
neul  ni  ballemrnt  dans  le  ventre,  et  l'auscullation 
ne  Ml  entendre  ni  brait  eircoliKNte,pbeeiiialre  en 
anlip. 

Eoûu,  la  malade^  interrogée  pour  savoir  si  «Ue 
•^il  point  eu  de  rapport»  «oraeli,  anr  la  ewie  de 
la  ^bparition  de  ses  réelles,  etc.,  a  répondu  à  toutes 
ce»  questions  de  manière  à  élaîpMr  l'idAe  de  i'exie- 
teoce  d'une  grossesse. 

^^eenne  gnaaNse  compHqoée  de  la  aaori  du 
foetus,  romnie  l'a  pensé  M.  Monlain  (de  Lyon),  à 
Ciiusede  la  grande  sonorité,  qui  serait  due,  sillon 
lui,  au  dèvetoppement  de  gM  fsraws  par  la  pulré- 
ffaclilB  dn  fMtt»?  Mais  l'absence  de  symptômes  gé- 
néraux, l'étal  de  sanle  de  \»  malade,  sa  fraîcheur, 
son  embonpoinl,  rabs<:uce  de  tiucluation,  l'elal  de 
ruttfnis,  pesHien,  etc.,  déirniaani  eelte  epiniou, 
ainsi  que  celle  de  M.  le  prof-  ssnrr  Roux,  qni  min  h 
une  grossesse,  soit  nor mille,  soii  cAtra-u terme. 
D^leurs,  V .  HenMn  n'ose  {>as  pfononeer  ai  Pd- 
paoehement  du  gas  ou  dk  iéroailé,  qu'il  suppose, 
est  le  résultat  d*niie  gfosseasa  utérine,  lubaire  ou 
ovariqoe. 

I(  éiaHtmHèlliltinposoiMedecivirabiafétouiiau 

des  régi esdansrulérus,h  l'exisfenced'un  poîyi>e,d'un 
corps  fibreus,  d'un  mole,  ou  d'un  faux  germe,  etc., 
puli<i«el'firtéHi«8-son  votniae  norosal,  qu'il  n'a  pas 
ehaogé  déposition,  que  la  malade  a  eu  déjà  plusieurs 
fois  SPS  règles.  dn  col.  <i»i  serait  elîacé,  en- 

tr 'ouvert,  la  marclie  du  celte  aifrclîuu,  l'absence  de 
symptômes  g^n^aux,  ne  permettent  pas  de  noua 
arrêtera  cetteopinioii.  Du  reste,  l'inlroduclion  d'une 
sonde  de  femme  dans  la  cavité  de  l'utérus  a  levé 
tous  les  doutes,  en  même  temps  qu'elle  a  démontre 
qt^H  Vt^Mnil  ni  hydrométrie,nitympsnile  utérine. 
Dans  ces  fns,d'aîlleiir-t,  il  y  a  totij  'Hrs  Min-  ;iiiei  alion 
ai  profonde  de  la  »aole.  que  la  méprise  dcvirnl.  par 
cell  mtee,  presque  iinpossible,  qaaod  on  J  rclié- 
dill  m  peu.  AhHii  M  cal  doue  bien  éfident  que  le 


siège  de  ta  maladie  n'était  pas  dans  la  iniiiHcr.' 
Il  nous  reste  maintenant  1  ctaminer  si  ce  déire- 

loppement  du  ventre  était  dû  b  une  accumiifation 
de  matières  fécales,  comme  l'n  pensé  M.  Récamter, 
ou  à  toute  autre  tumeur  de  i'abtiomen,  é  un  épan- 
ehemenl  de  ung,  par  exemple,  on  à  une  hydroplsia 
enkystée  de  l'ovaire,  etc. 

Le  diagnostic  porté  par  H.  Récaraier  ne  peut  être 
admis.  Du  reste,  ce  praticien  distingué,  qui  avait 
IN-nsé  d'abord  h  un  amaS  de  matières  fécales,  dans 
l.i  fiu  du  gros  intestin,  en  examinant  de  nouveau  Fa 
malade ,  refuse  de  se  prononcer }  il  ordon  ne  seulement 
le  rdgine  «pie  nous  avons  indiqué  |das  bant.  La 
régularité  des  selles  cher  cette  jeune  fT?!e,q»t  avaient 
lieu  toutes  les  viogl-(|ttatr«  heures  au  moins  une 
JM«,  soufenl  dnn  Ibis,  l^t  des  matières  ffeales, 
qui  n'indiquaient  ni  de  In  constipation,  ni  de  la 
diarrhée,  l'absence  dans  la  région  iliaque  çauche  de 
bo5selurrs,  d'inégaliiés,  causées  par  les  matières  fé- 
cales aecuRMilées  et  dVrines  dansFintestin,  l'absence 
de  coliqtjes,  l'examen  du  rerlum  et  dn  vagin,  la 
position  uormale  de  l'organe  gestateur,  etc. ,  devaient 
Mr«  abandonner  cette  idée. 

J*ignore  surfiles  raisons  se  fondait  M.  Jobrrt 
pour  dire  qur  ce  pouvait  être  une  tnmetir  résultant 
d*nn  épauchement  sanguin  qui  se  serait  organisé 
dans  l'abdomen.  Rien  dans  lesreaaeignementseom* 
mémoratifs  ne  pouvait  faire  ualtr?  rfitr  ulc-r  ;  dans 
tous  ks  <litcuur:i  de  la  malade  qui  est  douée  de 
beaneonp  d^leliigence,  elle  ne  dit  pas  un  mot' qui 
|H'it  faire  sou[>çounercelte  espèce  de  lésion  ;  ni  mémé 
la  vt'i  ital  h  n;M(irc  de  la  maladie,  dont  ledânitaété 
si  insideux  qu'elle  n'a  pu  l'indiquer. 

H.  Blandin  croit  Tolr  ici  «ne  bjdroptsie  enkystée 
(Ir  l'ovaire  RHUche,  à  cause  de  la  motilé  de  fa  rf'jjion 
iiiaque  gauche,  de  la  douleur  qu'on  détermine  dans 
ee  pohit  par  la  pression  ;  l'âge  de  la  malade,  Félaf 
de  sa  santé  générale,  la  mu  nièrc  dont  B*est  développé 
le  vonire,  sont  les  raisons  qu'il  donne,  sans  vouloir 
affirmer  son  diagnostic  ;  en  suivant  la  méthode  d'ex- 
elttslaa,  on  était  arrivé  A  cette  maladie,  et  c'était  en 

effet  celle  qui  paraissait  le  pîns  probable  ;  jp  dis  lé 
plus  probable,  car  elle  n'offrait  que  des  signes  équ!» 
voqoes,  qui,  considérés  isolément  n'avaient  que  peu 
de  valeur.  Sans  doute  il  y  avaitmatilédanslarégion 
iliaque  gauche,  douleur?)  la  |ires$ion,inlumesecncp 
du  rentre.  Ce  dernier  signe  était  sans  valeor,  car  le 
développemenl  uniforme  ^métriqne  du  ventre  n^ 
Jamais  lieu  que  lorsque  l'afFection  est  ancienne  ; 
alors  la  iuotualion  est  sensible  ;  ici  point  de  âuc- 
ination  quelque  soin  qu'on  mit  h  la  trouver  ;  point 
de  tumeur  apparente  appréciable  à  la  main  dans  une 
des  régions  iliaqtien.  ou  au-dessus  tlu  pubis  ;  dans 
1  hydropisie  enkystée  ou  toute  autre  tumenr  acci- 
dentelle, le  changement  qu'elles  apiwrtenl  dans  ht 
i^vrme  de  l'abdomen  est  local,  dn  moins  pendant  un 
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certain  temps.  La  uiabde  m^un  u*af  oii-  jamais  re- 
marqué de  lumeiir  d'un  cMéou  deranlrc,è  aneuoe 

éj>oqt»c. 

O'un  autre  cùlë,  lorsque  rbyilropi&ie  eukj'slée  e»! 
astes  aVancée  pour  donner  m  ventre  ttn  dévetoppe- 

ment  régulier  uniforme  et  tyiDétrii|MetU existe  alors 
des  symptômes  jiarfN'itîifis  <|tii  ni.^n'iuaknt  chez 
r-cltc  jeune  iiiie  ^  la  tiucluauuu,  ks  irouble:»  foiic- 
lionnels  des  vïacèret  de  rabdomen,  la  gène  de  la 
respiration,  l'œJème  des  rxirriniti  s  inférieures,  le 
deveiopiicment  du  système  veineux,  bous-cutaoé, 
abitominal,  etc.  Le  toocber  par  le  vagia  était  loin  de 
confirnier  les  soupçons  qu'on  avait.  11  manquait 
dans  ce  cas  l'ordre  ordinaire  dans  lequel  se  trouve 
placée  la  matrice  qui  est  entièrement  dérangée;  le 
fond  de  ee  viseère  est  entraîné  et  enlevé  par  le  kjate, 
s'incline  de  son  cAté;  !  •  nni'icau  de  tanche  réjicmd 
alors  au  cdle  opposé,  et  &ts  l>orUs  au  lieu  d'être 
plaeë*  paralièlonent  aux  sympbysea  saero-iaebiali- 
ques  devienuent,  run  supérieur  et  l'autre  inférieur; 
dans  celle  situation,  l'uoe  «les  surhtcts  répond  à  la 
^mphyscsacro-vertéLrale,  et  l'autre  aux  parois  an- 
lérimrea  de  rhnragaatre^taijeienibleponéheroiM 
qu'il  existait  cependant  une  hrdrojii  îp  enkyster  de 
l'ovaire  ou  plutôt  un  kyste  séreux  de  l'ovaire,  c'est 
b  eauae  de  laJluetaaiionquejeaenlitiarleademlera 
temps  de  la  maladie,  quand  cette  fille  Tint  i  Saint- 
Louis,  et  parce  qir'elle  disait  sentir  de  l'eau  dans  son 
ventre.  Celte  dei  uiére  circonstance  eiil  un  signe  de 
fdus  en  Ibrenr  de  Topinion  de  H.  Blandin,  maia  il 
ne  suffit  |)as  encore  pour  affirmer  quelle  était  la 
véritable  nature  de  la  maUdiei  sa  termiuaî^on  favo- 
rable et  peu  ordinaire  doit  oouf  laiiaerdanaledoute 
et  nous  rappeler  l'aphorùime  1223  de  Bœrbaave  : 
Notabilis  liydropin  species,  quw  onaria  mttù'eruru 
sœpe  occupât^  di^ulter  coffnoscùur  e4  vtx 
êino  fHcfto  cadavere.  Qn  pourrait  eneorc  eoup- 
çonii'  i-  tine  tumeur  hydatiqu'*  lît  velojipée  dans  le 
ventre;  j'en  çopoats  un  exemple  bieu  remarquable. 

En  1837,  une  demea  elienlea,  femme  d*untrcfai<- 
tecte,  eut  un  premier  accouchement  irès-beureux. 
Celte  dame,  âgée  de  48  rms,  d'une  lionne  constitu- 
tion, Icmpéraïueul  buuguiu,jiutiss«uthabitudlement 
d'une  bonne  santé,  nourrit  elle*nième  aon  enfint, 
qui  mounrl  (îti  crotip  quelques  mois  apr^s  sa  nais- 
MOce}  le  cliagrio  qu'elle  en  éprouvu  altéra  uu  peu 
M  santé;  elle  devtni  triate,  chagrine,  et  perdit  l'ap- 
pétit. Cependant  les  lègles  se  réiatklirent  bien  et 
régulièrement,  et  l'espoir  d'avoir  un  autre  enfant 
fut  le  vœu  de  tous  ses  désirs  ;  sa  joie  était  au  com*^ 
blo  quand  à  Pepoque  de  acs  r^les  elle  éprouvait  un 
ou  deux  jours  de  retard  seulement  ;  elle  s'  rrnv  nt 
enceinte.  11  se  passa  plusieurs  mois  aans  qu'il  eiifUt 
ainsi,  et  d<{b  elle  croyait  qu'elle  ne  détiendrait  plua 
mère.  Sur  ces  entrefaites,  une  douleur  se  déclara 
d«a«  le  cOlé  gfuobt  au-dciaoïta  deaffeusiea  côteaj  te 


toucher  foit  reconnaître  l'existence  d'une  tuiaeucf 
Le  mari  vint  me  cbercher,  et  Je  reconnut»  en  eflat» 

qu'il  existait  dans  te  flanc  gaur-he.  dans  l'espace 
compris  entre  les  fausse*  o6tcs»  1  epiue  tliaque  aor 
térienre,  en  debore  du  anade  droit,  une  tuaMwr 
globuleuse  non  adhérente  aux  paroit  abdominales, 

raédiocrement  mobile,  peu  douloureuse  r»  la  près» 
siuu,  assex  prufoudemcnl  siluet-,  cl  du  volume  dea 
drnx  pokif»;  en  pouvait  croire  i  une  (poaaeaw 

extra-utérine,  une  tiiinrur  mkyslrir  ife  l'ovnirr.  une 
accuHHdatiou  de  malières-fù-ales,  etc.  Je  priai  mon 
imi,  If.  le  docteur  Wéltton  d*eumioeiL  cette  daow 
orec  moi  ;  il  le  ftt  arcoann  «t  b  plusieurs  reprise*, 
sans  jamais  oser  !ïe  pnmonrer  sur  1^  iiainre  de  la 
mitladte.  Après  un  mou»  d'examen  altcniit,  nou»  u'ér 
tioBs  pas  plu*  avancé*  quo  le  premier  jour,  loraque 
la  sortie  par  les  selles  de  n(>ni!irTnsfs  hydatides, 
l'affaiaaement-  et  la  dispariiivu  presque  entière  de 
cette  tumeur,  vinrent  nous  apprendre  quelle  ëlall 
sa  nature.  Depuis,  celte  dame  est  devenue  enceinte 
et  est  accouchée  heureusement  d'utte  petite  fille 
qu'elle  nourrit.  Le  reste  de  cette  ubtierTatiou  u'ap- 
portient  paa  i  mon  aufet.  J>n  parierai  une  autre 
f  ris  ;  ce  que  j'en  rapporte  ici  ce  n'est  que  pour  feire 
voir  combien  il  est  facile  de  se  tromper,  et  prendre^ 
dan*  ces  point* ,  une  maladie  pour  rmitre.  On  doit 
donc  se  tenir  aur  ces  gardes  et  se  déflen de*  cboac* 
<]iii  peuvent  faire  prendre  le  ctiauf{<>. 

Je  conclus  de  cette  discussion  ,  quant  à  la  vérita- 
ble maladie  de  notre  Jeune  lllle,  qn*il  était  plus  fii- 

cile  dr  dire  ce  qu'elle  n'elnit  yris.  que  de  dt-tt-rmincr 
sa  nature;  qu'on  pouvait  à  la  rigueur,  et  après  un 
examen  léger ,  la  prendre,  soit  pour  uoe  groaaaaao 
normale,  une  grossesse  extra-utérine,  un  épanclie- 
nient  de,  sérosité  et  de  gai  produit  par  If  mfH-t  d'un 
tu;iui>  dans  le  sein  de  lamére,  uoe  accumuiaiion  lie 
maiièrcoNcalca,  unépanehemaoteanfuindane  l^b- 
domett,  une  tumeur  bydadque  ,  etc. ,  etc.  ;  mais 
qu'on  devait,  aprè*  un  examen  réfléchi,  écarter  la 
plupartde  ce*  oActloM,  pour  croire  oub  nn  kjpii* 
s^eux  do  roviire,  ou  b  une  l^dropW*  eakyalée  do 
cet  orfjaoe  OU  de  sa  trompe,  ou.  enfin,  i  «ne  fumeur 
liydaiique,  qu'il  était  impossible,  avec  les  renseigoe» 
ment*  que  noua  aron*  en*  et  le*  *]pmptAroe*  q«*o 
olFerts  cette  jeune  fille,  de  connaître  la  nature  vé- 
ritable de  l'affection,  qu'on  aurait  cependant  qnel> 
quf«  raisons  de  croire  h  l'existence  d'une  bydropisie 
enkystée  de  l'ovaire,  à  cause  de  ia  aucMation  qui 
devint  scn^ble  sur  les  derniers  temps,  mais  que 
la  terminaison  heureuse  de  la  maladie  laissera  tou- 
jours dea  dontM  b  ee  snjet. 

Ces  réflexions  pourront  paraître  indiPTérente»  b 
ceux  qut,  comme  Hunier  ,  regardent  les  hydropi- 
sies  enkystées  abdominales  comme  incurables ,  et 
le*  procédés  opératoire*  qui  leur  aont  appUcahle* 
comme  de*  pcitlatifi  inutile*  «*  même  daufcrfui:^ 
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Vnaîs  cTtes  fîôtirWot  être  de  quelque  râleur  b  ceux 
qui  comme  Honro,  Ledran  (1),  Petit-Radel  (8) 
V;  Itémmter  (S) ,  ft  mrtmrt  Ift  «Kieleiir  Brlghl  (4) , 
croient  à  riitilité  (le  l'opcrnlii  n  >!  ,;js  «  rrrain^  (  .is , 
hmque  la  maladie  aura  été  Lien  reconnue  par  un 
Mramen  altenlif  de»  «igne»  qui  se  composent  de  tou- 
tes les  circonstances  qui  ont  précédé  et  .iccompagné 
riiïvasion ,  les  progrès  de  la  maladie.  Dans  le  cas 
4|uî  nous  ocaipe,  ici,  ils  étaient  bien  suffisants  pour 
ttÊft  eoniMltre  la  naliire  dtai  n«l,et  tl  «Mété  bfen 
imprudent  de  tenter  un  traiicment  chirurgirnl  ; 
dans  des  cas  aussi  obscurs  on  doit  attendre  que  la 
nature  qtii  dierche  toujours  1  se  détMrrataer  de  set 
produits  accidentels  se  soit  prononcée  d'une  ma- 
nière cJatre,  et  qu'elle  ait  posé  «ne  indication. 

'  (^uant  à  ia  réteatiou  d'urine  elle  vcniiit  induLila- 
Mement  de  la  tamcnr  dam  le  ventre,  aott  par  com- 
pression oTi  prtr  irrilatieii ,  on  pent-éire  par  ces 
deux  causes  réunies. 

GAxant  MtMOJLtB.  VailWO» 


W^tnoiro  sur  la  vih'ilnb^p  cause  rf  fp  mt^rn- 
nismo  de  Cincontinence ,  de  la  rétention  et  du 
rego?'gemênt  tFvrtne  ehêz  fet  rMftartf*}  in  I 
rinstitut  (Académie  des  sciences)  le  10  juin  IRIîf); 
par  M.  le  docteur  L.  Auomn  Mekcibr  çi), 

Cbaenn  aatt  llnUnenfe  qn*ottt  lonjours  eue  les 

doctrines  médicales  sur  le  traitement  des  maladies; 
aussi  tout  ce  qui  touche  à  la  médecine,  quelque  in- 
dlrecleinmt  que  ce  aell ,  louehe^an  sert  de  Vhn- 
Biallilé.  Combattre  des  erreurs  ,  c'est  souslrnire 
rhomme  souffrant  à  des  traitements  inutiles,  ordi- 
nairement douloureux ,  souvent  même  funestes  s  k 
ee*  erreurs  substituer  la  vérité,  c'est  Faire  pins  en- 
rnrr  rV<:t  indi'jTîer  les  seules  méthodes  thérapeuti- 
ques véritablement  eAeaces«  Je  me  proposais  ce 
«fonUe  IvutrelttiveHicnl  il  l*ioeonHn«ne«,i  laréien» 
tien  et  an  regorgement  d'urine  eonsiilérés  spéeinle- 
naent  ehex  les  hommes  âgés  j  mais  réfléchissant  que 


(1)  "ilcinoirp  de  l'.Vi-adi-mio  Je  Chinirg. 

(2)  Encyclop.  Mélbod.  Part,  cliirar.,  Uhd.  Il ,  p.  132. 
(S)  X.  Réeasilsr  ttsnt  t«ai  rfctmoiant  de  ptaiiqoce  usa 

opération  h  mdtel-Diea  ,  pour  un  kytie  nnilocolatro  d«  U 
trompe,  qn'il  3  o«vert  par  l'abdomeo  el  par  le  vagio,  d'après 
■a  proc^  (ont  particulier. 

(4)  Arcb.  géair.  de  mcd.,  ann^c  1828  ,  ton*  lit. 

(5}  Ce  mémoire  c»t  un  chapitre  abrégé  d'unOiiTragé  qui 
*a  paraître  inccstammeot  sous  ce  lilre  :  necherches  atuilo- 
mlfuta ,  paduOogittuM  «t  thirapeuUquts  tur  le*  maladies 
«as  «ffWMf  wAmIiw  «t  tênitame  tcntUMit  tpéeWIf- 
mmt  «Un  tes  vkWtarm. 


ce  serait  vous  ravir  un  temps  précieux,  je  tne  Tior- 
nerai  à  la  seconde  partie  de  ma  tâche  ;  je  n'essaierai 
donc  pas  de  rons  d^etttrer  que  ees  grave*  mala^ 
dics  ne  sont  pas  l'effet  d'une  paralysie  delà  vessie  ou 
de  son  col,  comme  on  le  croit  assez  généralement  ; 
mais  après  votis  avoi^  prié  d'admettre  pour  un  in- 
stant a%ee  moi  qu'elles  dépendent  de  conditions  ma- 
térielles, organiques,  ce  sont  ces  coaditlons  et  leul> 
mode  d'agir  que  Je  vais  vous  exposer. 

Le  symptôme  le  pins  grave  des  maladies  des  voies 
urinaires ,  c'est  la  rétention  d'urine;  c'est  elle  i|Ui, 
arrivée  h  des  degrés  divers,  enfante,  ainsi  que  JVs- 
père  le  démontrer  plus  tard,  presque  tontes  celles 
de  CCS  afFections  qui  assiègent  la  vieillesse.  Nous  ne 
devons  donc  pas  ftre  étonnés  *iue  ton';  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  les  engorgements  de  la  prostate 
n'aient  parié  que  de  la  rétention  d*urtnc,  el  quand 
ce  ':vit^[itAmf  n'existait  pns,  que  la  prostate  frtl  hy- 
perirupbice  ou  non,  on  n'y  faisait  nullement  atten- 
tion. Boyer,  il  est  vrai,  a  dit,  dans  son  Traité  d'à'' 
natomie  (t.  iv,  p.  482,  180S),  avoir  trouvé  I.t 
luette  résfcale  très-gonflée 'snr  des  cadavres  dont 
la  vessie  n'était  nullement  distendue  par  l'uriuc  ^ 
mais  cette  remarque,  il  Ta  Jetée,  pour  ainsi  dire,  en 
passant:  il  lui  suTlsait  qu'il  n'y  dit  p.i';  rétention , 
el  il  n'a  pas  cherché  s'il  pouvait  en  resulier  quelque 
antre  dérangemeol.  Scemroering  dit  que  la  tomé- 
faclioTl  de  la  prostate  détermine  rinconiinenced'o^ 
rine  hrsqn'ellc  dilate  le  col  do  ta  ressic  {Traité 
des  maladies  de  la  vessie,  etc.,  p.  lii);  mais 
il  n'appuie  cette  assertion  sur  aucun  l^it,  surau» 
cune  autorité ,  sur  aucun  raisonnemen(.  r  miment 
se  fiil  cette  dilatation?  il  nVn  dit  pas  un  mot.  D'ail- 
leurs cette  phtase  prise  dans  un  sens  aussi  absolu 
est  luie  grave  erreur;  c;m  je  crois  pouvoir  ilénion- 
trer  que  cette  dilatation  se  présente  dans  tous  les 
cas  d'hyperimphie  sans  exception;  et  cependant 
combien  de  fois,  au  lieu  d'incontinences, n'avonS" 
nous  pas      rétentions  d'urine  !  D'autres  auteurs 
ne  parlent  de  l'incontinence  des  vieillards  queppur 
en  restreindre  beaucoup  trop  la  fréquence,  ou  plu- 
ti^f  pour  l'expliquer  d'une  autre  manière.  DesnuU , 
par  exemple  ,  dit  que  chez  eux  rincontincnce  est 
rare,  et  que  ce  n'est  presque  toujours  qu'un  regor- 
gement (OEttr/ie.v  c/tir.  t.  iti,p.  93),  Cependant  II 
admet,  ainsi  que  les  auteurs  précédents,  ainsi  que 
Cbopart  et  beaucoup  d'autres  encore,  une  inconti- 
nence produite  par    paralysie  des  organes  qui  pré* 
sidenl  h  la  rétention  ilr-,  urines. 

Je  n'admets  pas  celle  prétendue  paralysie  de  la 
vessie  ou  de  son  col  quand  elle  ne  coexiste  pas  avec 
I'affiiibllts«-ment  ou  la  paralysie  d'autres  parties  dit 
corps  •,  mais  comme  il  existe  réellement  des  vieillards 
qui  laissent  échapper  involontairement  leur  urines, 
sana  ^11  f  ait  rrfprgfRMot,  je  dis  plos  :  comme 
ta  pi^part  du  vkUlar^  effMi»  dt  tUtHtim 
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d'urine  ont  tl  alntui  élc  lourmenté*  par  une 
diffteuUé  pfu9  ou  MwVit  gmnde  à  retenir  ce 
liquide,  circonstance  à  laquelle  on  u'arnil  pas  fait 
altentioa  jusqu'à  présent,  recherchons  si  raoatomie 
nt  |»£Ut  pas  nous  rendre  compte  de  ces  pbénoroènf  s. 

DaDSun  travail  que  je  vais  |nibUer  incessamment 
sur  la  disposition  de  la  couche  musctibire  de  la  vr»- 
aie  et  de  son  cul,  travail  qui,  si  je  ne  m'abuse  ,  ne 
laiMera  plus  d'incertiinde  mr  ee  mijet,  |e  (làmmîre 
que  le  col  lU:  i  ct  or(;;iiie  ne  s.*'  ferme  p.is  par  un  res- 
serrement de  toiu  les  points  de  sa  circooféreoce , 
u)ai«  par  le  rapprochement,  lacoaplallon  de  sc«  deux 
moitiés  latérale*;  en  un  mot,  il  représente  une  fentt 
dirigée  d'avant  en  arrière,  l'u-  l'hypertrophie  anléro- 
{loslérieure  des  lobes  latéraux  de  la  prostate,  celle 
fente  augmente  de  lonforar  ;  mai*  on  conçoit  qot 
(uni  que  ?cs  \'or<h  rrsît  ront  en  coaptalion  parfaite, 
l'uriae  sera  retenue  comme  au|)«ravaol;  de  sorte 
qu'une  faypcHrophte  même  considérable  de  celte 
^nde  pourra  su  rvrn  ir  sans  qu'il  en  résulte  un  eban» 
gement  notable  dans  l'excrclion  de  ce  liquide.  Mais 
mainlcnant  supposons  qu'un  point  quelcouque  de  ces 
bords  irienne>  s'écarter,  alora  IcsurinessV  |irécipile- 
font,  et  si  (  ot  écartPtuentest  perinment  et  considtTa- 
blc,  il  y  aura  une  inconlioence  complète.  C'est  préci- 
sément ce  qui  a  lieu  dans  beaucoup  de  drconslaoees* 

Supposons  qu'un  corps  s'interpose  entre  les  deux 
bords  du  col  vésical,  a  Uur  cxlréinité  poslt'riciirc  , 
et  tes  tienne  éloignés,  alors  au  lieu  d'une  fente,  nous 
aurons  une  ouverture  triangulaire  dont  la  base  sera 
tournée  en  arricnv  If  sommet  dirigée  en  avant  et 
par  l'aire  de  laquelle  Furioc  s'échappera  d'autant 
plus  fBcilement  que  Técartement  des  iMrds  latéraux 
sera  plus  grand  et  leur  rapprochement  moins  pos- 
5,ih!f.  Osi  précisément  cet  écartement  que  produit 
l'hypertrophie  de  la  portion  transversale ,  uu  lobe 
moyen  de  la  proslale;  c'est  Ri  la  eause  ordinaire  de 
rinconlinencc  d'urine  qui  afflige  les  vieillard»,  et 
c'est  là  ce  qui  m'a  fait  dire,  il  y  a  d^jà  plusieurs  an- 
nées {BulM»  de  la  eoe»  atuit,  fév.  1886),  que 
Hypertrophie  générale  et  uniforme  de  la  prostate 
s'ncoompagnait  plutôt  d'incontinence  que  de  réten- 
tion d'urine.  Ainsi ,  celte  portion  de  la  glande  qui 
dans  réiat  ordinaire  est  si  petite  qu'on  peut  A  peine 
la  mettre  en  évidence,  prend  assez  souvent  un  ac- 
croissement considéraJde  cbes  les  hommes  âgéaj  par 
ton  accroissement  dans  le  sens  transversal ,  elle 
^igne  les  lobes  latéraux  l'un  d«  I^MitM  Cl  quelle 
que  soit  sa  former  si  elle  ne  rrcourro  pas-  l'o- 
tiftce  de  rurétre  à  la  manière  d'utic  soupape^ 
eOe  dispoee  à  FineomUneuee  d'urine.  Cette  in- 
continence sera  plus  ou  moins  grande,  suivant  le 
degré  d'écarlemcnt ,  et  suivant  la  densité  du  tissu 
hypertrophié;  car  si  ce  tissn  est  mou,  il  pourra 
céder  assez  facilement  «ux  puissances  musculaires 
fiti  le  compriment. 


L'hypertroiiliie  de  la  portion  Iransveriale  n'est 
pas  la  scuk  qui  pnisse  preidttirertttflrmtté  dont  noue 
parlons;  j'ai  vu,  mais  hien  plus  rarement,  Icsiolir* 
latéraux,  en  s'bypertrophiant,  faire  tous  deux  saillie 
du  cAté  del'nrètre,  et  former  deux  éminences  adee«  • 
sées  par  leur  sommet,  de  sorte  qu'au-dessus  d'ellee 
les  bords  laft'raux  du  col  vésical  se  ir  ntn  lii  nt  écar- 
tés de  la  même  manière  que  deux  cylindres  qui  se 
louchent  déterminent  un  siRon  au-dessus  etau«dr*< 
sous  de  leur  !i|;ne  de  contact.  Ainsi  Ips  portion.^ 
latérales  ,  en  s'hypertrophiant  toutes  deux  du 
cité  de  Purétre ,  produisent  elles-mêmes  Vé- 
eartemcnt  de  leur  partie  sttpérieurt. ,  et  déter- 
minent un  infundihulum  par  leqwl  turine 
s'éc/uippe  avec  facilité  et  spontanément. 

Il  Ml  Inutile  de  dire  que  dans  le  premier  cas  l'ac- 
croissement antéro-poslériciir  des  lobes  latéraux 
augmentera  la  disposition  à  l'incontinence  en  ren- 
dant plus  grande  la  distance  du  aoomietdc  l'ouver- 
ture triangulaire  dont  j'ai  parlé  à  sa  base,  et  qu'il 
en  sera  de  même  dans  le  sceond  cas ,  si  la  portion 
transversale  vient  b  s'hypertropbier,  parce  qu'alors 
elle  écartera  les  bords  latéraux  de  rôrMee  «rétro- 
vésical,  etfavorÏM  ri  !rt  fdi  nntion de  l'infundibulum. 
.  Je  ne  ferai  que  siijnaler  ici  rinconlinencc  d'urino 
résultant  d*nlcérallons  de  la  prostate,  soit  sponta- 
nées, soit  causées  par  des  csteuls  ou  par  des  sondes. 
Il  suffit  que  ces  ulcérations  envahissent  Ta  portion 
de  l'urètre  qui  avoisinc  la  vessie  pour  livrer  \  l'u- 
rine un  écoulement  involontaire.  Cest  un  Ml  trop 
facile  *a  comprendre  pour  qu'il  soit  besoin  de  s'y  nt-- 
rétrr.  Je  passe  maintenant  à  la  rétention  d'urine. 

La  rétention,  comme  ThMonlinenee ,  peut  être 
causée  par  une  hypertrophie  soit  de  la  portion  trans- 
versale,  soit  des  portions  latérale?  de  la  prostatp. 

Tout  accroissement  de  la  portion  transversale 
pourra  produire  oe  phcnemtae  dès  qif  il  sera  eapa* 
ble  de  fermer  l'urètre  non  par  tme  sorte  de  resser- 
rement, de  sli'icture,  comme  le  disent  les  Anglais  « 
mais  k  la  manièra  d*une  soupape.  <^uand  celte  by- 
pcrtrephie  s'est  manifestée  sous  la  forme  d'une  tu- 
meur pins  on  moins  volumineuîe,  s'cicvant  derrière 
le  col  tic  la  vessie,  s'inelinant  en  avant  au-dessus  de 
l'oriflce  orétral,  ety  restant  d'autant  plus  fortement 
appliquée  que  l'urine  fait  plus  d'eflforts  pour  sortir, 
ce  mécanisme  de  soupape  est  on  ne  peut  plus  évi- 
dent. Tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  caroncules,  les 
carnosités,  les  polypes,  les  fongus,  les  squirrhes  , 
les  tumeurs  de  la  prostate,  etc.,  l'ont  connu.  Sou- 
vent ,  daus  ces  cas ,  la  rétention  survient  brusque- 
ment et  k  une  époque  seulement  où  la  tumeur  eit 
déjà  parvenue  h  tm  dévrînpprnirnf  cjni  semblerait 
incompatible  avec  l'écoulement  libre  «les  urines.  Ce 
font  ces  rétentions  brusques  et  que  rien  ne  hissât 
prévoir  qui  souvent  ont  fait  croire  à  tortqu'un  calcul 
vésical  oblitérait  l'urètre.  Voici  cooMMUt  ce  pbéoQ- 
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vAfltifliyfgÊÊit  •-  ïaïUquc  la  lutucur  s'ciëvc  vertK 
wiiciliopt^jPe. ne  ferme  pas  le  canal;  mais  suppo- 
sons (jue  peu  à  pcti  r«'coiiIf nu-iil  «le  l'urine  l'incline 
«;o  avanl,  il  pourra  venir  un  temps  où  tout  à  coup 
i'iflipulsion  du  couranl  l'appliquera  conlre  l'orifice 
^l!itfOtÇ^liSfte  et  l'obstruera  complélemeiit.  Çiftt 
ce  qui  f;iit  (juc  Lien  «les  t'ois  c'tsl  pcndnni  l'omission 
uicuic  (ic  1  uriuc  quu&ou  cours  &e  trouve  lulerrouipuj 
c^alVAqu^iytausaiqae  ebes  e«riaùM  JWibdM  cette 

fonction  s'exécute  il'.ujtant  moins  Mcn  qu'ils  font 
plus  d'elfurtii  pour  l'activer.  D'autres  fois  c'cât  peu- 
daot,le  sommeil  que  l'urine  en  •'accumulant  prcMe 
de^HlB»  en  ,plua  aur  la  lumeiM*  «léjà  préalablement 
inclinée  en  avanl.  et  l'^ipiiliquc  contre  le  col  vésical. 
Alors  1^  malade  qui  avatl  uriue  «vaut  de  se  coucher 
M  rëTeiUe  avec  bm  rétention  eett^ètCk  Ome  d'en- 
trés circonstances  l'ischurie  survient  pendruit  qu'il 
existe  une  accumulation  de  miilu-res  fccalcs  dana  le 
f^çlum.  Beauçpi^p  de  chirur^icus  pensent  qu^^lle 
j||,dffei,U  coiiwrcMion  de  rmètippef,|inf.|DaUi- 
^Ves;  c'est  une  erreur,  l.n  |Kirlion  [iroslatique  de  ce 
.ÇIV^l  ne  {>eré4réc  jJ^^^^ 

m  jMS^fà»  rii^  4|ip|wMf«v«niéfo-|KMiérieai;  oa 

coccy-pul)ien  acquiert  une  et»  nilii  •  plus  considéra- 
ble. En  outre,  comme  cette  portion  traverse  uu  tissu 
doué  d'une  certaine  résistance,  elle  ne  peut  s'apbtir 
ainsi  d'avant. en  arrière;  ses  borda  Véearlereieot 

l*lut<H  comme  ceux  (i'nne  linnicmniore  dontonrap- 
proclierail  les  eJktretuiles.  L  accuuiulaiiun  des  ma- 

^éty>T  ifpwt^ktepwt  .ep-4caemi  rdtt  sphincter  de 

Tanus,  peut  bien  gêner  le  cours  de  l'urine  en  coin- 
pr|Jf^nl  la  portion  membraneuse  ;  mais  il  faudrait 
que  cette  compression  fût  bieu  forte  pour  empêcher 
({lie  ce  liquide,  une  foiseng^^ns  la  portion  pro- 
statique» ^e,  tro^Y^t,  dans  rimpossibilité  absolue  de 
s^écoulei?  a|i  4^)^  •  d'ailleurs  son  cours  s<|  r^l||l>Urait 
ayutaaildl  que  le  rectum  serait  débarrassé».,*  , 

Voici  nue  manière  jilns  rationnelle,  ce  me  semble, 
d'expliquer  corauicnl  la  conslipalmn  produit  quel- 
quefoia.vCbea  les  vieillards,  une  rétention  d'urine 
persiste  presque  toi^jours,  lors  même  que  la 
Q^iM  déterminante  a  cessé  d'agir.  Supposons  qu'une 
1>VWWWiti^y;Ç.Yf;Mc*lj^Ç°t  derrière  le  col  de  la 
f  f  M>>  i  j|ii|Vpr'ft»Mi*faerepee  Torifice.  Mais  la  pros- 
tate n'est  pas  complètement  immoi»ile  dans  le  lieu 
qu'elle  occupe;  une  accumulation  de  luaticres,  daus 
le  rectum,  surtoja^jii  elle  se  fait  au-dessbiile fin- 
ne«u  musculaire  d'O'Beirn,  pourra  donc  faire  faire 
à  cette  glande ,uj|e^pèce  de  bascule,  porter  plus  en 
e|(f(pi^on^tràn^sapérieure,et  incliner, par  consé- 
^ei^IjAtumeur  dans  le  même  sens.Celle-ci  se  i  rouve 
alors  dans  les  conditions  dont  J'ai  parle  plus  liant  ; 
l'impulsion  de  l'urine  achève  de  l'appliquer  contre 
l'orifice  uréirai  et  l'y  n^intientassez  longtemps  po||r 
9lj|çd9/réoaT^nt  |j(^^.^epluft  k;^epren<|re  s^  po- 


C'est  probablement  aussi  de  M.torle  qu'^i^eQt 
iWge  des  boiiaona  sbondentce  ou  dinréUigueà 
une  trop  longue  résistance  nu  b(  s»in  d'uriner.  Lm 
Vessie  se  distend»  et  du  moment  que  son  centre  c^e 
, sphéricité  e  dépassé  le  bord  supérienr  des  pubi^, 
elle  tend  à  se  porter  de  plus  en  plus  en  haut  et  en 
avant,  et  entraine  la  prostate  dans  le  même  sens,  de 
la  même  manière  qu  a  une  certaine  époque  de  la 
gcslation ,  la  nutrice  entraîne  la  partie  la  pins  él^ 
vée  du  vagin.  Nous  retrouvons  alors  les  mêmes  con- 
ditmns  que  dans  le  cas  précédent,  c'est-à-dire  que, 
la  proMete  s'élevant  plus  en  arriire  qu'en  avant;  h 
cause  de  ses  attaches  aux  pubis,  la  tumeur  proatati- 
que s'incline  plus  en  avant,  et  donne  plus  de  prise 
i  l'impulsion  de  l'urine  lorsque  ce  liquide  tend  à 
.s*édH^pert  f 

Ces  considérations  sont  peut-être  Lirn  !onf<^ucs, 
maia  ellea  étaient  nécessaires  pour  démontrer  que 
lenles-ees  parlianliriiés,  qui  étaient  si  souvent  eM- 
ses  d'erreurs, pare» qu*«n  ne  lesavait  pas  expliquéea. 
8f  passent  dlspris  les  règles  de  la  mécnnique  la  plhs 
simple»  .  . .  •  ' 

I*s  rtf  lemkMi  d*nriile  produite  par  les  tumeun  de 

la  portion  l^an^TPrsalede  la  prostate,  peut  être  pré- 
cédée d'incontinence,  par  les  raisons  que  j'ai  d^à 
indiquées  ;  loals  e'esl  surfont  dans  le  ces  que  je  vais 
exsminer  que  cette  sneoession  se  manifeste. 

Mous  avons  vu  qu'en  se  développant  d'un  c6té  A 
l'autre,  la  portion  moyenne  de  la  prostate  écarte  les 
lobes  latéreni  et  donne  à  rorilee  vésical  de  Purètre 
une  forme  triangulaire,  qui  permet  à  l'urine  de  s'é- 
chapper involontairement  ;  mais,  en  même  temps, 
•cette  portion  se  développe  dans  les  antres  sens,  et 
noiammeni  en  avant,  où  elle  forme  une  espèce  de 
valvule  tendue  transversalement  au-desstis  de  la  par- 
tie postérieure  du  col.  Plus  celte  valvule  s'accroît, 
plus  ko  lobes  leiéranx  ^écartent  en  anritee ,  naia 
plus  aussi  la  base  du  triangle  se  rapproche  du  som- 
met; il  arrive  même  un  temps  où  elle  l'atteint  et  où 
l'orMee  féaieal ,  au  lien  d'une  linte  entéro-posté- 
rienre, "représente  une  courbe  ^  ou  une  ligne  pres- 
que droite  ,  dirigée  d'un  côté  à  l'autre.  Alors  la 
valvule  ou  moitié  postérieure  du  col  s'applique  sur 
la  moitié  aniérienre ,  Turèire  se  iMtee  fcnné,  et 
c'est  ainsi  que  b  (éisntion d'urine  fqeeideArinMB- 
lioeoce. 

-  Cette  forme  se  rencontra  très- fréquemment,  et 
.  c'est  certainement  elle  qui  en  a  le  phû  aouvent  im- 
posé, et  a  fait  croire  é  une  paralysie  essentielle  de  la 
vessie  i  voici  pourquoi  :  La  première  cause  d'erreur, 
c'est  que  ée  mode  d*b7pertro|ride  ne  bit  pas  une 
saillie  bien  sensible  du  côté  de  la  vessie  ;  la  seconde, 
c'est  qu'en  faisant  l'autopsie ,  on  fend  longiludina* 
lenient  hirèti»  wr  sa  paroi  «nlériéuré,qu*on  pri^ 
longe  l'incision  jttiqp'au  sommet  de  la  vessie  et  qu'on 
éesBlf  euMiiU  les  .deux  parties  latéral^;  alors  in 

*     ■  5t 
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«I.U1.  «  tro„.,,n.  tiriiî-r.  d'un  c6.<  S  PaMtrc  ,    voyaient  lonjonn  ,u-.b.l.«l..i  d'.ulr«  ne  voifrtt 
"  '  ****  d'urine,  lor-^qu'ellf  ent  incoinplèle,  doilétre  consi- 


l/byperiropbieUe»  portion»  Uit4rtl«ifdetaproii«te 
.pwtégriOMBliiffOdttire  la  réiantion  d'urine  sous 
deux  formes  dilïer«nle».  La  première,  c'est  lorsqu'il 
<Vëlèv«  don»  iawvité  v«Moal«d«ftUimeurs»ei«l>lables 
à  edicsqqe  nous  «fons  vue»,  il  ny  a  qulin  inHadt, 
tnr  la  portion  moyenne.  Gomme  ctrsilemières, elles 
h  l>\crélion  urioaire  «n  s'abaitsant  sur 
■k  col  (le  ia  «eisie,  à  la  manière  d'une  sou^pe.  CSaélB 


déréc comme  saluiair.  ,  puisqu'elle  pTéitentTIncWi- 
tliWiice,'qtti,uM  cela ,  aurait  presque  constamment 
lieu  rht'7  Irs  Tieillards.»  (à.  Coop^r,  lechtrcs  on 
the  pn'nciplcê  and  proctice  nf  mrgcry.  London,  . 
185»,  pag.  48i.>Or,  'le  ledeinwii»,'*'  3l.'CW|>» 
•aurait-il  tenu  pareil  Innga^e  s'il  cftt  su  T'^  <^^^  ^^""^ 
affections,  si  différentes,  tiennent  fctomèmcrause, 
et  dépendent  de  modlficalton»ïl*^lWMBtltrt**fMw«*rt 


AfMM  «»t  lftplM.nrede  touifts.La  seconde  consiste  j^lBlgnlItaiites,  de  telle  sorte  que,  quandvn  homme 
dam  k  développement  d'une  des  portions  latéralas  a  de  ta  peinp  à  t-etmfr  $eg urines  étte  trouve 
du  côté  del'urèire,  de  manière  à  déformer  ce  canal,  igg  laissûr  écotUer  aussitôt  que  h'pre- 

k  tadéfier  du  e*lé  opp0t<.  GMrttiiiMMat Mi  den  .^-^         ^  fM'mnUlr^  m  éoU  eruMn 

très-fbrt  de  voir  tôt  ou  tard  «é!f  " 


portions  de  la  giande  exercent  l'une  sur  l'autre  une 
pression  manifeste,  pui»pe  celle  qui  estle  siège  du 
4eveloppen»ont  morbide  «Note  r  |Mior  «••»  dito, 
rautre  poHioa;  mais  dans  les  cas  où,  sans  autre 
eomplicâtion,  ce»  deux  lobe»  sont  fortement  et-éga- 
kmeot  àjrpertrophiés,  el  doivent,  par  conspuent, 
«Micer  rmaor  ranlre  nac.pnMion  oMiidéNMe, 
41^'en  résille  cjuuae  difficulté,  et  non  une  impossi- 
èUMé  d'urïner.  Je  pense  <4|iie  dans  ces  cas,  la  réicD- 
4ionia  encore  lieu  par  un  nioMisaie  de  JOiipap«. 
,CoaMDe-4eeaiul-ieal  ddrié  latéralement,  le  bord  du 
.  co^i.qui  correspond  au  côté  vers  lequel  la  a«¥iatian 
.tk»l  «pérée,app«ie  sur  impartie  conmc de  la  paroi 


'rimpo<sibilité  de  les  rendre. 

Quand  ta  maladie  en  est  rende  "i  ce  point,  tréi- 
'I»tftfiit11'arrife1|tte'lvfciiie  se  laisse  distendre  de 
plus  en  plus,  pl  «  Hf  se  romprait  plutôt  que 'de  lais- 
ser écouler  sponlanéincilt  quelques  gouttes  de  li- 
quide ;  mate  têHe  «Vit  pus 'toBiîwBfrt'Ia  «nrébe'* 

celte  affection.  Dans  brnTiroup  rns,  Inr-f^we-la 
vessie  est  arrirée  à  un  certain  degré  de  distensioii, 
on  toit  rorine  è'éconler  gottlle^'feotirel  eooll- 
liiiel!eiil«Ot,'i«l»T|ue dorénavant leTéserroirquî  la 

contient  augmente  ou  diminue  d'une  manière  sensi- 
'  ble;  en  un  mot  il  y  i  re^orgemMtytiiti  l'expltcalrim 


rexcrétioo  wrinfHrf  11  ^-st  rare  alors  que  la  réten 
ilioDiaeacftDtiaH&:  «outeai  elle  cesae  j>our.repa 


cro«,<«{i^iv  .  r —  Diejenunmoiiij o 'i^<"y<=*^''>" ~~r  

et.s'y  Iroofe  pwaaée  par  l'impulsion  de  dilWrenem  :  ^qpwildif«sW«  «set^è^^itten 

Swl»equs4end  ks'échapper.  Mais,  ainsi  qu'on  peut  jue,  chaeun  drs  i  nrits  1 1  l  ouftourde  ^An  col  se 
le  MKWcevoir,  cette  coapiaiion  a'etup*»  «»*»««x«cl«  tronvent  ttrés  en  sens  contraire»  et  tendent  à  s'é- 
4}ue  iursque  e'estiuae  liintttr.4iii  «lÉvvIf  ;  ^^^^^^  tes  -ans  de»  •ftulrei.  'Irnippuw  dewe'e^fc 
awsi  arriTerl-il  sourenl  de  grandes  variations  dans  >^|«niufyniiie^l|-proHateh'à(t  acquis  pn  rèlnfoe 

que  précisément  ce  «pi*ît  Wiit  poor  oblitérOT  forifioe 
nrétral }  n'est-i!  pa»  èlair  qoe,  fei  cette  proéaMuaMe 
«iC1Me'«ii  trrtèie,' nerf  !e'e*l,'*ir  partie  i««agé, 
•  ''irk«led»,^ift*1ef'le1l«i  de -faire  «nrrttiiattiHe    donnera  pass^ê^e  au  liquide"  Mni.^^  nV-t  p^^m/nTis 
très-importante,  c'pst  que,  si  je  n'admets  pas  de  pa-    évident  aussi  que,  du  moment  qoe  ce  liqu.dese^cra 
'  ralysie  essentielle  de  ia  vessie,  je  »ui»  bien  lo.n  de    écoulé  en  suffisante  quantité  pour  que  «W**»^ 
nièVqné  rUMMOatiM,  l»épih*iMemeiit  ,ella'iié|.  Ude  aettriwmie'à  sa  première  P»^:^;' fj""^"";"* 
•«ionisation  de  ia  tuniqne  chnmn,        ,niis,eit    cessera  pour  reparaUrp  ..,5..fM  que  latpiamrtrtcdu^ 
.àSa.nirsaconlractilMé.Or,ce*accidcnUsuccéd.«  fine  accumulée  aura  t'^at  so^arimgm^^^ 
»i*lite«iilady8urie,ooconçèlt  comment,  l'iibilMle  llU'en  wra  pta» de mêirte^dl^JpertropbteseM 
'^.fcne-néLe,  lanarferS^t  luttercontre  lufetéc   assez  considérable  poor  q.c  îc  f.^ble  déplacement 
rdÎS^sd'™n%ic  po„rn',-   susceptible  de  ^se  prc^y^^^^^^^^^ 

voir  n'WWit  attention  à  cette  espèce  de  solidarité  que    ne  suffise  pas  iwur  déaeMnieKIcfMi.  âmariaxo- 
be^ico«rd'ï^  fcîiii  te  lStl.lgarWea.^Lea    tention  d'urine  e«l-elle  pre.qm^  toujours  complète, 
•ÎÏÏSr.  delw^.  dt  etriieS,  «le;.  M  foa-d  elle  •  été  .»«ié«  par  de»  tumeur»  ^otam.- 
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It  «erau  (liffiqile  «ie  rédnire  ce  que  je  vjrn&ik^lire. 

surgir  dciMOiliinim  «eifitkiiii.  QepiÂîlf 

bon  deresiinici)eaim(|«kn(MU.M4ll|liMI^ 

ira  rail,  j«  dirai  : 

V  SMf  te.cM  o4       mlidis  4i|.€crfNa  ov.de 

h  moeU«  épinière,  ou  bien  prot»iraUoQ  gcijcrale  de 
liMUt  t'écQnouie^  i'iacvaUnence  ef>Ui  r^upaiop  d]u- 
rUM>  ^ «MilUrtli  i]épco4eiU  presque  c«cl«8iveIn<^l^ 
tqverUviiiiie  de,  la  pDostale  :  c'tst,  p<|iir,4M||, 

^on  f^s  voii  si  souvent  succéder  l'un"  ;)  r,Tntre. 

«tnièra  %ile  «l  fëgniièra  4api  foulMim  parties, 

plus  il  y  aura  dispi^l^p.à,  riacofitiuencc  trurinc. 

i^ku.  au  coaM;aire,  l'Ii^perUophjesera  partieik 
au,  wrôluliire»  pius  I,a  t^t^ii^  d'usine  V(ra  imiQl- 

4"  Çesid4Qi^les,cas  iotsraiédi^ires  aux  Uux  ca-, 
tegories  préccdentes  qu'on  voM  ^  ^Uu^ 

J*ai  la  fernieespérance. messieurs,  que  Câtleétudiç, 
pas.  sAéiriiepow-  ta  pratique.  Je  publierai  in- 
qfi/it^m^eai  «uç^^f^il  sur  une  manière  ceria^iis  de, 
niMiMv«^|«Pil«^  vie,  je  ne  d>«  pss^idCQttnlk 
Texisfencf ,  mais  encore  !t*  siège,  le  volume,  !a  Forme 
de  ce»  d«vcU)pjp£iU£uu>  piktbotogiqucs,,  ^ui  si»ut  1^ 
aouree  de  lent  d'infirmiiës. 

j^Dlôt  aubji  j'aurai  l'honneur  de  présenter  à  V\- 
eodéfKie  d«  oouvelles  uttbodesi  ^ér^ieutiques,  ap^ 
9Uc»^lf.«  a\ui  diSerentes  pfa#f«A  ^e  la  inalddic. 

Gazbttb  M&Buuax«Tr  Kai^f^ 

i|iP^>V<MM«'  çiiaiquea  sur  te  sulfate  de  cuivra 
éMU  cowm^  agent,  vomitif  i  par  A.  Toui.- 
■ovçHX,  4o«l^i|p>n44iPi'l|  «  inenbre  eeavea- 

pondant  d«?  l'Âcadéini<i  royale  de  flOfédecine  .  etc. , 
e<  p»oMs<wr  à  \'é^,  ^/çqofitiui^  dc^  Bi^4^t()f 

fp4decii)«  praMqUfi.  ^'ç,taoi  de  (qui  temps  «p- 
nir  wi  eu^pirUme  raisonné,  le  principal 
lQ9jreu  de  conlribner  à  sç4  progrès  <|pil  doue  çoi^t 
Sisler  à  essayer  les  agents  thérapeutiques,  à  muUi- 
Hli^r  Ifs  «ssttis  cliai^ut^s^  à  uoler  lei^  p^^oçiiii.^Uff 
Wi  Wflw«rKt  «priliW  «pploi,  el  eafln  i  mp- 
Pfpclwr  tous  11  i  fjïts  sur  un  même  prîni  il»,'  théra- 
Pfn^^Me ,  pour  ^  tiif^er  ^  dça  çpa^id«raiio»s  géoqr 
riilfi  ft  d'appiicfiiipn. 

i^'il  n'est  pas  donné  aux  bumraes  les  plus  éclairés 
de  faire  des  découvertes ,  au  moins  esl-jl  en  leur 
pouToir  de  chercher  k  utiliser  leurs  observation;, 


coordonner  el  i  ea  M|«r«  4^  con<^é$ui^rv><i* 
miles  poyjp  la  piatjque  et  prq^  4.^iuli«  ijm^. 
siMfr  les  préceptes  de  Icttr  »rt. 

Ce(tt,c^<q|ie  |'ai  eu  l  iutentioii,  i)é  faire,  ppur  1^ 
anlISilf  iit  «ttimt  idalifenent  h  t99ipr4ttî^ima.4i9i 
do^MS  aux({uetles  on  peutTadminislrer  avec  pliif,4^ 
•Arelé  pour  remplir  la  médication  vomitive. 

Si  j'ai  tenu  à  édalret  ce  |»oJnt  clfniquje,  c'rsl  qur 
j'avais  reconnu  toute  l'incertitude  qui  régnait. â  ci;|. 
égjgrtd  dans  les  divers  traités  de  matière  médicale» 
Of^i^*v^  copvaincf^  paf  ta  leçluj^  d<:  l'analyse,  rapide 
qoejt  f9i«.|Mf#NMcr  de.  Irnii  oe.qi|j|  a.  él<  '^etî^  tiir 
cette  suLstiincc  tninrnîlr,  consi itérée  comme  aî^f-nt 
Tt^iutir.  A^rè^  qe^le  revu^,  je  relaterai  les  r^Mllats 
dei  if/nm^/i  otipi(|uea  ^uxq,u,elles  je  l'ai  soumise  ;^ 
puis  j*e|i  prî^aenterai  le.  labloiu  ;  ensuite  ^e  citerapk 
deux  0»  trois  expéricncqs  dans  chiicpie  serilon  re- 
lative aux  doses,  et  e^i/ je  tçruuucrai  ^a.r  des  coi^t 
diuiDna  aafitinnri 

1"  Geoffroy  ,  dans  son  Traité  <te  matière  médi- 
cale ^  à  l'article  Cuivre  ^  parle  assex  longtemps  d^, 
ee-wtflal  el  de  ton.  fulftire ,  ipais  il  q.e  coffnf^is^it 
pi|S  son  suUîBtte. 

2"  Ili-sbois  (de  Rochcfort) ,  dans  <îon  Cmtrx  cW- 
m^ntuua,  ne.  s^  préoccupe  du  sulfate  d.ç  çuiv.re, 
eomn^  d'un  ^mitilltte  epi^lorO,  rcf t^è^jr  e| 

produisant  intcricnremcnt  Tempoisonnei^f nt ,  el 
ensuite  des  moyens  4^  coqji^^ttfe  ce  d(srij^i<[^;^n^is, 
iil  n'en  l^raite  point  ÇMgHll«vôi)Ditif. 

Qn  peut  faire  la  même  observation  p^r  ^apport 
à  une  seconde  éilition  de  çrt  ouv^a^e  publié^. en 
Xmi  par  M.  Luilier-Winsiqw. 

i*  Çi#en,  daos  son  Traité  de  nMtfèrù  métU» 
ço^e,  ne  ditrieni,  k  V^tijMÏE  fiiawÂf/,  ^ 
çuivre.      •     •   •     <  .  - 

4*  Dans,  edi^  de  ScHWiuiui ,  troisième  édition, 

publié  par  Nysten  ,  en  1818,  il  n'est  parlé  de  ce 
sel  que  SQUS  le  rapport  de  sa  cora|>ositioD  chimique. 

tt"  i^Iibert,  daus  son  ouvrage  sur  la  ihérapeuti- 
^/Êe  cl  la  nuUiire  m^icale,  fait  ^histoire  naturelle 
du  cuivre,  décrit  ses  propriétés  phy.si(|nf!;  et  chi- 
|I^qu.es^  l'espèce  d'empoisonnement  qui  recuite  de 
^ait^i^S^'aUpa  de  ses  o%iAe^  \^  cite  pour  son  action 
médicale  le  sel  ammoniacal  cuivreux  ,  mais  ne  parle 
aiicifpement  du  sulfate  de  çvïtcç  (^oinme  vomitif. 

6°  ll|.  Barbier,  djif^  •on  Traité  th  matière 
4icale ,  n'?  écrit  i^^e^  j|iif  ^  suïbte'aiaiboiiiaeri  efc- 
l'acétate  de  cuivre. 

7°  D.sgi^  le  premier  dictioniiaire  de  médieciae,  m- 
tmé  en  ISiaf  ^  M.  Goerspnl,  ^  Cuivre,  w 

dit  rien  il  es  propriétés  thérapeutiques  de  son  sul- 
fate. Il  rappelle  seulement  ij^^e  les  médecins  du 
siècle  deraicr  le  donnt^ent  coniine  vomitif,  mais  il 
q'indique  poiot  A  quelle  dose;  tandis  qu'Alstoo, 
Ilannmnnn  ,  HofFmaon  ,  le  prescrivaieot  .V  reltf^  d'à 
peu  pré»  '6  centi|<;.  par  31  ^r.  SSS  cenlig.  d'eau  ^  et 
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en  Allf^eterre,  le  docteur  Simmuos,  a  celle  de  plu- 
licm  oe^.  Hait  oombienT  el  TImiiin  Malyat, 

celte  de  lOcentig.,  associés  à  10  atitres  de  tarlrîte 
antimonié  de  polasse.  Hais  alors,  c'est  iodubitable- 
mcnt  ee  denier  agent  qui  protoque  t«»  vouitaa- 
inents ,  comme  le  prouveront  le*  expérienees  auv 
ijuclles  j'ai  soumis  ce  sel  cuivreux. 

8"  Dans  le  second  en  vingt  et  uu  volumes,  publié 
en  189(8,  M.  Orflla,  A  rarllele  Cvfvre,  aprèa  afoir 
h  peu  près  rdpcté  celui  du  prpmifT.  tlii  r|Ti'il  ne  croit 
|>aa  qil'oQ  doive  ^e  servir  du  sulfaie  de  cuivre  comme 
TQmîtif,  parce  qu*ireaff  extrêmement  vénéMHx^ 
même  lorsqu'il  est  expulsé  eti  grande  partie  par 
le  vomissement.  On  verra  par  les  épreuves  clini- 
ques auxquelles  j'ai  soumis  ce  sel,  qu'il  y  a  quelque 
«M^érMion  dans  cette  •pMrtion,  au  moins  par  rap- 
port à  l'homme.  Il  n'n  fnrH^iiié  les  doses  de  cet  agent 
thérapeutique  que  comme  tonique,  à  19  milligr, 
nak  88niilligr.  qu'on  peut  augmenter,  dit-il,  gra- 
duellement, tant  ^*o|i  ne  détermine  pai  d'évacua- 
tions par  le  haut. 

Le  même  auteur ,  daus  sou  Traité  des  poisons , 
paMié  eo  1818,  parle  Mcd  de  la  composition  clii- 
miquedu  sulfate  de  cuivre,  ritr  trois  expérience* 
faites  par  lui  surde»cbiens,  SMr  lesquels  ïlVappU-: 
(luait  extérieurement  11  la  SQrftwe  de  plaies,  spériflo 
les  réactifs  à  l'aide  desquels  on  pourrait  le  recon- 
naître dans  le  cas  d'empoisonnement ,  mais  nulle- 
ment à  quelles  dosçs  il  agit  comme  vomitir,  excepté 
â  rartMc  PefêOHê  natçt^quÊ»,  du  même  ouvrage, 
oèll  désifjne  ct  lle  de  IS  h  êo  cpiitig.,  ajoutant  qu'à 
ptOf  fot\t  il  pourrait  occasiouni-r  la  mort,  en  dé- 
terminant riofjammatiotj)  de  quelque  portion  do 
canal  intestinal,  comme  H  Ta  observé  dans  plusieurs 
expériences.  Ici ,  encore ,  il  ne  l'a  sans  doute  pas 
essayé  sur  l'hoinme;  c^r  les  miennes  prouvent  qu'on 
peut  douUer  impunément  cette  dose. 

Enfin  ,  dans  ses  Eléments  de  chimie^  pul  lip? 
eu  1  ^28,  il  ne  précise  aucunement  à  quelle  dose  iesul- 
fate  de  cuivre  a  été  prescrit,  comme  agent  vomitif 
dans  les  empoisonnements  par  l'opium. 

9"  Henry ,  dans  sa  Pharmacie  raisonnée,  n'a 
traité  du  set  cuivreux  que  sous  le  rapport  de  la 
composition  chimique. 

10"  Dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques t  public  en  1830,  par  M.  Ratier, 
i  rariiete  Cuipr»  (piropHétét  thérapeutiques) ,  dit 
que  l'us^ige  interne  de  son  sulfate  est  presqu'aban- 
donne ,  l'habitude  ajfaut  consacré  l'émélique  et  l'i- 
pécacuanha  comme  vomitift  ordinaires,  excepté 
quand  ils  se  montrent  infidèles;  mais  il  n'indique 
nullement  à  i|ii(  ll(  dose  il  faudrait  alors  la  donner. 

11»  KuAu,  MM.  .Véral  et  Oclens,  dans  leur  Dic- 
titmnair»  de  maUérv  médieuie,  après  avoir  dé- 
crit à  r.irlicle  Cuivre,  ce  Milfale,  sa  iun)j>osilion 
chimique,  Us  dangers  de  son  adjonction  «k  la  fabri- 


caiioQ  du  paio ,  son  emploi  comme  vomitif  a  cinq 
ou  dix  ceniig,  et  quelqnefete  davaniago,  par  le* 

médecine  anriais,  depuis  le  îi^rle  d»*rnîrr  ,  dispnl 
qu'il  vaut  mieux  forcer  un  peu  la  dose,  mais  n'en 
précisent  point  b  quo^  t  e^eat  dose  hiaacr  la 
même  vague  qu'on  fctrmivu  dan*  tout  la*  éarftt  d» 
pharmacologiifs. 

Voici  le  résultat  des  expériences  cliniques  aux- 
quelles j'ai  soumis  ce  *à  pour  ticlier  de  le  diiaipar. 

A  la  dose  de  10  cenfigr.,  Je  l'ai  administré  à  12 
femmes}  il  a  déterminé  onze  fois  des  vomisse- 
ments :  cinq  fois,  au  nombre  d<tan  seul  et  sana  (kré- 
sencc  de  Mie;  trois  autres ,  au  nombre  de  trois  ,  et 
deux  à  celui  de  quatre.  11  n'a  produit  que  quatre  foi* 
deux  à  trois  selles  liquide». 

A  90  oenligr.,  donné  h  88  MUMS,  il  a  pMvuqaé 
SS  fois,  ou  dans  la  presque  totalité  df>s  cas,  des  vo- 
missements, dont  la  moyenne  a  été  d«  trots  à  qua> 
tre;  et  32  ftns  des  selles,  an  nomlwe  d^na  i  Itotor 
Son  effet  vomitif  b  cette  dose  rcmporlenil  doue  de 
beaucoup  sur  celui  laxatif. 

Les  sujets  sur  lesquels  j'expérimentai  avateoi 
presque  tous  eu  la  grippe. 

Prrsrrit  Î3  mfmc  ilost-  'i  cinq  hammrs.  il  ^tiscit^ 
chez  tous  des  vomissements  au  nombre  de  huit ,  et 
chei  qoatre  des  évacuatînis  alvinca  légères*  Alml, 
pour  les  deux  sexes,  dans  41  cas,  il  agit  33  fois,  ou 
presque  constamment  comme  vomitif,  et  daiisi? 
comme  léger  purgatif. 

k  90  eenligr,,  administré  à  8  femmes,  fl  8t  vomir 
dans  tous  les  cas ,  et  la  mnypnn!"  drs  vomiîsemoote 
fut  de  trois.  U  ne  provo<iua  des  selles  liquides,  au 
nombre  de  deux  ou  trois,  que  six  fois,  ou  daw  la* 
trois  quarts  des  cas. 

A  40  centigr. ,  il  fut  donné  à  8  femmes,  presque 
toutes  atteintes  d'embarras  gastrique  ;  il  détermina 
diex  tonte*  de  Irais  i  quatre  vomissements,  et  eliai 
quatre,  ou  dans  la  moitié  des  ras  des  éVOCUatlOII* 
alvines  dont  la  moyenne  fut  de  quatre. 

Prescrit  k  la  même  dose  h  %  hommes,  U  ne  8t 
vomir  que  l'un  d'eux,  et  chez  Tantre  il  ne  produisit 
aucun  eifet  :  ainsi  donc,  pour  les  deux  sexes,  dans 
10  cas,  il  provoqua  oeuf  fois  des  vomissemeuls,  el 
cinq  fois,  ou  dam  la  moitié,  des  évaeuadons  alrinc*. 

Enfin,  le  même  se!  fut  rlnnm^  fois  ,  à  la  dose 
de  60  centigr,,  à  une  femme,  mais  sans  résultats. 
Devralt-on  en  Inférer  qn^  eelte'dose,  oui  toute 
autre  plus  élevée,  il  aurait  eu,  dans  d'autres  expé- 
riences, la  même  innocuité  et  le  même  effet  ne^^^a- 
lif  ?  Je  n'ose  décider  la  chose  :  la  prudence  et  me» 
devoirs  s'élant  opposés  b  ce  que  Je  portasse  plus 
loin  les  quantités  de  cette  siih-^fniirf ,  «iif  !nf]uefle 
je  n'expérimentais ,  d'ailleurs,  que  daus  Je  but  de 
constater  i  laquelle  d'ditre  elles,  on  peavâit  rem- 
plir, avec  le  plqs  de  certitude,  fa  médication  vo- 
mitive. 
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bft  HMewi.  Mitaat  ind^uen  le  réiulhit  de 
chaque  expérience,  eo  teoant  comple  du  «eie,  de 
V&gt,  de  h  nature  de  la  m^l^jn^  «i  dctdMMdn 
sutfatc  de  cuiyre. 
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P&EMiiias  sECTiox.  —  I.  — Passagel,  femme 
Ig^  de  99  MBO,  ayant  un  embarras  gaatriqve ,  prit 

&  la  fois  10  rr  iuig.  de  sull^te  de  cuivre.  Immédiate- 
ment aprè$,  elle  eut  quatre  forts  vomiasements  d'un 
liqaicle  amer  Terdèfre,  accompagoéo  do  coliques 

assez  intenses,  mais  sans  évacuations  alvines. 

Krp.  II.  —  Larnmirotix,  âgée  de  30  ann,  atteinte 
d'embarras  ga!ilrî<)iie ,  avala  10  cenlig.  du  même 

oel.  Deux  mimiteo  aprèo,  efle  Tomit  le  mnède  qui 
ne  produisit  aucun  autre  effet  ;  elle  eut  oenkiiMiil 

des  coliques. 

Ssep.  Ilï.  —  Audri ,  âgée  de  SS  ans ,  d'une  forte 
constitution,  but  une  dissolution  de  10  cenilgr.  de 
sulfate  de  cuivre;  elle  n'en  éprouva  aucun  vomisse- 
ment \  mais  elle  eut  trois  selles  liquides  accompa' 
gnéea  de  légèreo  «olîqueo. 

Deuxième  sbctios.  —  Exp.  IV.  —  Cnillerie, 
bomme  âgé  de  37  eus ,  ajrant  la  grippe ,  prit  le  ma- 
tin i  Jeitn,  dam  nnc  onee  d'eau  dloliliée,  20  centig. 
du  M'I  cuivreux.  Une  demi-heure  aprèo  M  eut  buti 
vooiisseiDeflts  d'un  liquide  jaune»  bttieni  etdeut 


biyitized  by  Google 


•ellet.  Le  lendemaio,  iLa'eM«É«it  aucune  tkmleur  à 
répIgMtrc. 

lie  (îriffie^  •'adiitainlra  Ue.  Isi  ittéuio  waaiere  ^ 
ecDtigr.  de  tnlhle  ée  ctrirre.  Um  deini>heiire  apiê*, 
«lie  eut  six  Toaissemenls  abondants  d'un  liquide 
amer  verdâire,  une  éfacuatioa  alrine  «t  des  coli- 
ques. 

Yl.  —LeAllec,  âgée  de  3i  ans ,  agranl  lai 
même  alfèe<ion  morbide  ,  avala  en  une  db«e  29 
ceoligr.  de  ce  même  sel.  Uae^ demi-beure  après, 
«Ne  eut  efoq  fonûnenestt  biHeai ,  naii  al  lellef 

ni  coliques. 

Thoisièmb  Sbctio!<.  —  £sp.  VU.  —  Bais,  âgée 
de  40  ans,  ayant  aussi  la  grippe ,  prit  1  la  foi»  Sft 
centig.  demlftitc  de  culrre.  Un  quart  d'heure  après, 
elle  vomit  quatre  fois  des  matièirs  liquides.  Jaoneï, 
•mères ,  suivies  de  trois  déjections  atvints  sani»  co- 
llquea.. 

Exp.  YIU.  —  Moris,  femme  de  ÎÎO  ans,  afala  30 
cealigr.  du  même  »el.  Uo  quart  d'beure  adirés ,  ellft 
«ut  a«H  fmlMemtnta  trèiFalNiiidMit» ,  T«vMrc% 

amers ,  suivis  de  six  selle»  liqttide«<  atoa  colMine»^ 

Elle  nViit  le  lendemain  aucun  mal  d'estomac,,  K»!^ 
ment  la  langue  était  encore  un  peu  chargée. 

Bxp.  ne.  — Hervé,  femiMt  de  97  ans,  atteinte 
d'embarras  gastrique,  but  en  une  fois  une  dissolu- 
tion de  30  ceotigr.  de  sulfate  de  cuivre ,  dans.  ua«. 
once  d'eau  diatiltët.  Um  demi-beure  aprè»,  elle  «rt 
successivement  cinq  vomissements  aboodiUti  d'uu 
liquide  vert  bilieux,  tt  nulles  selles.  Le  lendcmaitt, 
il  n'y  avait  aucune  d«Hiieur  k  t'é^iigiiâtrc ,  ti  la 
langue  élait  moioa  saburralc. 

nuATRisMK  SECTioy.  -  A'r/'.  X.  —  Ch»|)el3iii, 
fille  de  26  ans,  atyaut  un  eml/ai  ras  gastrique,  prit 
kjeaoetaouaeacaledoeelOceniigi  .  dunliM^el. 
Un  demi  quart  d'benre  après,  elle  vomit  quatre 
fois  abondamment  un'.-  matière  jaune  amère«  évi- 
«kiument  bilieu&c,  ci  titiie  eut  en  outre  quatre  aelle* 
liquidea,  «eeonpagnée»  d«  Ugèrci  coliquea.  Un- 
demain,  elle  était  pat  F;(itrraf ni  bien. 

Kxp.  Xk,  ^  Gouiu,  femme  de  45  aus ,  admise  à 
riMftnnerie  pour  la  même  maladie  que  k  préofr» 
deote,  mais  accompagnée  d'une  U^èrc  irritation 
intestinale,  «l'administra  àjeun,  en  une  dose,  40  cen- 
ligr.  de  suiraïc  de  cuivre.  Un  quart  d'heure  après, 
alto  eut  quatre  vomissements  abondants  «l'un  MqiMde 
ayant  une  légère  coloration  jaune  et  une  saveur 
«aère.  Pendant  la  journée  et  la  nuit»  elle  eut  liuit 
\  uaaf  iraetiatbwfl  alvlnea  avec  eoUquea.  La  lende- 
main, elle  se  plaignait  iVHrc  trè»-faible,  mais  elle 
n'éprouTaii  ni  mal  à  i'cbiomac ,  ni  coliques  ;  seule- 
«cnl  la  diarrticc  qu  etlc  avait  avant  contintuii,  maie 
eawaau  InniI  da  deux  jours. 

Sxp.  Xtl.— Mauris,  i«  fille  de  24  aus,  ayant 
une  lièvre  lierce^mais  avant  cacbë  qu'elle  fii^l  dans  ses 


r^lesi,  pvit  40  centig..  de  sel  cuivreus.  Un  qwbt 
ifËtm  apite,  «■»  Mt  ifutni  font  Tomiastuii*!» 
jaune»,  mvro,  de  quatre  selle»  Itquidt^.  ac- 
compagnées de  légères  colique».  Llaoeè»  de  tièvre 
ne  toi  pa»  oonpé  el  l'éeewtoawat  n»en»truel  oHlIe- 
ment  supprimé.  Il  continua. 

('iNQuiÉME  sECTion. — Exp.  XIll.  — Ccslin,  âgée 
de  37  ans ,  qui  était  atteinte d'embarra»  gastrique, 
avala  en  une  de»»  M  ctnMgr.  de  sulfate  de  opivre, 
et  n'en  éprouva  rien.  Quelques  jonr^!  apr^s ,  tO 
oentigr.  seulement  ta  firent  voflBér-unefoè^au  bout 
4Pm  quart  irbenre  et  ne  provoquèrent  anenne^iH 
cualion  alvine. 

rajouterai,  qu'en  fStsant  le  relevé  générel  deo 
expériences  faite»,  il  n'y  eut  sur  7i  de  eeHe»-ci,  qué- 
as  fois  des  coliques,  ou  dans  beaucoup  moins  dé  la 
moitié  des  cas  oû  le  remède  avait  déterminé  la  mé- 
dication purffiitîve,  et  encore  le  plu»  soiiitveBt  htr 
ttnt-eHe»  Mgirca  et  «keontte  dnfée. 

Des  p\r"'ri«neMd'dhM»ni,Je«M<Nib«»Mâ 
de  conclure  :         .  . 

1*  Qu*h  lOeentif.,  Ito  enIMe  4e  entow  fwednl» 
constamment  l'effet  vomitif  (11  fois  sur  ti^;  mai» 
que  le  noml>re  des  vomissements  est  peu  considé* 
rable ,  puisqu'il  niesi  que  d'on  à  trois  ; 

>•  Qui  80^11  c»t  nn  mlliradr  et  dont  IMm 
est  constante,  pulmnll  n*a  nuiMpié  apn  effet  i|ne  4 
fiois  sur  57  i 

S*  Qu'à  to  «io»e  de  W  et  de  40  eanUf..*  il  eat  et* 

core  plu»  iùr  qui;  le  tartre  stibié,  puisqu'il  a'a  pa». 
failli  nne  seule foi»,  »oit  ehes  rhomnfe,  aalt  ehes  lat 

femme; 

4*  Qu'il  n*e»t  pa»  pltw  danceicut  A  adaMMrer  h 

ces  doses  que  le  sel  antimunial,  et  que  p»r  ronsé- 
quent  il  y  a  beaucoup  d'exagération  cbez  la  plupart» 
et  même       toui  le4«nlcar*  de  Irailé»  de  mtÊlfèr^ 
médicale; 

!1«  Ou'enfln  on  ne  fwurrait  compter  sviT  «on  ac- 
tion purgative  d'une  manière  aussi  eertaine,  ni  la 
peoiinîffe  leoMnenfe,  ^mMu*,  mm  Hve  précédée 
de  l'action  vomitive  que  dan»  un  peu  moio»  du 
tiers  des  cas ,  et  que  ce  sel  provoque  de»  eolique», 
en  général  Wgère»  ou  aenlenent  parMa  f<na  in- 
tenses, en  sorte  qu'il  n'irriterait  la  muqneiMftiltei- 
tinale  que  4'i|ue  anoiere  a»«e»  faiUe. 


;Trj/ '  sur  Crrnploi  des  vomitift  danë  le  Irai- 
lemetU  de  la  pleurodifniei  par  Max.  Sxmoii. 

A  mesure  que  la  thérapeutique  s'affranchira  da- 
vanlaiie  du  joug  que  Tanatomisme  cl  le  pbysiolo- 
gisrac  tendent  à  faire  pcsçr  sur  elle ,  eil  l'inaniP» 
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hiliunt  f  ia  jiratique  élargissant  le  cercle  Ue  sob 
eipérlilM«,*Mt  «rrhr«r%  do  téralMs  impartmls. 
Le*  bon*  e<prifs  Tonl  compris ,  toute  la  science  ne 
figurait  fenir  iut  une  b^*,e  Hun'\  élroitc.  Tottl  en 
faisant  état,  et  tout  en  s  éclairant  des  lumières  que 
ttt  âewL  MMei'BmmIies  ont  jetées  sur  lesliittvos 
fst  généralement  perauatlé  aujourd'hui  c|nc  ce  se- 
rait renfermer  la  thérapeutique  dans  une  véritable 
•impasse,  que  ds  a'lirrêlcrl  ee  prinoîpe  crtonë;  w- 
Toir  :  que  la  science  doit  demander  tous  ses  ensei- 
gnements il  ces  deui  théories  :  non ,  ta  tbérapeulkiife 
«e  aaurait  dériver' toute  de  A;  mot  que  l'aiiatoale 
■pMbofaigiqoe  nVAtIhii  «omMlhPt  mènent  morbide 
m»ijTe»a  qu'elfe  constate,  avant  que  la  théorie'de 
Ptrritelioo  n'eût  ' rallié  «uiour  de  son  idée  foada- 
iwantu  «  oëHilii  -nMttbvt  «B>ialli  lai|M«lmlt ,  H 
qui,  certes,  doivent  occuper  une  phcc  distinguée 
dans  une  éDiuHératioo  scientifique  complète;  avant 
ta  ventie  au  monde  de  ces  deui  idée»,  <Ûsons-now, 
•n  y  avait  mr  thérapeatiqti»;  oel»est  «i  vrai  que, 
'HMlgi^  no^  prf'lpnlioDS  exorbitantes,  nnm  n'avon«i 
'Mlr^  cet  égard- que  varier  ks  api^icaiions,  eipa» 
'Im^rart'hMiWMHMM ,  des>dooaéea.«kla  MioiMe 
«ntique:  or,  cette  thérapeutique,  dont  nous  profi- 
tons encore  tons,  é  i'bewe  qu'il  est,  ne  s'est  point 
initailée  tout  entiéreaveela  faratalM  de  tVfla^riaine 
4iw  la  scienae;  «Ue<y  est  entrée  ali  -Mm  dé-qjiM^ 
ques  id(*es,  de  qnp?qtjp<i  méthodes,  tiont  nous  pou- 
vons bien  nous  moquer,  si  nous  voûtons  aujour- 
■#M,>iniltMxquellas  H  fMM  M«o  pourunt  Unir 
par  accorder  quelque  attention,  puisqu'en  somme, 
c'est  p«r  eUeaqu'a  été  édifié  k  c6ié  pratique  de  la 
inédeet»e.àM,  de  quelque  manière  qu'on  envi- 
ttge  tefrdnnumides  tbéorks  nodemet,  «otiqtl'ôii 

les  mette  nu  cnntrrrt  dc^  faits,  ?nlt  qu'rrn  con^irlèrc 
d'un  point  de  rue  pi  us  général,  on  arrive  forcé- 
nent'è  cette  eonélasion,  qu'elles  ne  sauraient  dtf- 
"Biitter  toute  ia  science,  et  que  hors  de  ia  ligne 
qn'elles  tracent,  51  y  a  des  idées ,  il  y  a  des  métho- 
des, il  y  a  défait»,  immensément  de  faits,  des  don- 
nées tbérapentfc|iief  importantes  iNnr  conséquent. 

Dcpnis  longtemps  tlpj-r  1rs  iil^r'?  rpie  nous  Tenons 
d'exprimer  Paient  admises  sjfecuiatrrement  au 
moins,  -mali  la  ptafMrt  des pratident  étalent  loin 
encore  de  se  laisser  {guider  par  elles  dans  les  appli- 
cations, de  leur  art.  Aujourd'hui  il  est  évident  pour 
tout  le- monde  que 'la  réaction  passe  de  l'idée  dans 
te  fntl4ne»'«Cli^  flttrloat  éthlent-  pour  no  or^re 

de  moyent  <|Ul  Com|>o<»en(  une  médira  lion  impor- 
tante, et ^ninnt occupé  dans  tous  les  lenips  une  si 
large  place  Vant  la- thérapeutique,  non»  voutont 
parler  de  la  médication  évacuante.  C'est  sur  une 
application  utile  de  cette  médication  que  nous  voû- 
tons avJonrd*lnri  appeler  l'attention  des  observa- 
teurs, l'emploi  dcf  vonilM  dam  la  pleurodynie. 
Haw  MnehioM  pn  qHtmena  antenr  ait  signalé 


TapplicalioD  directe  de  cet  ordre  de  roQjreus  à  celte 
ttsladie,  mais  en  lisant  «viBC  attention  ia  médecine 

pratique  de  Stoll,'il  est  difficile  de  méconnaître  un 
certam  nombre  de  plcurodynifs  pures  «*t  sim|ifps, 
comprises  sousia  déiiouunatiuii  de  pleurésie  bi- 
lieuse ou  Rhumatismale,  et  auxquéMea  il  oppose 
3TPC  !e  plus  incontCTtnbl'"  siircès  la  médication  vo- 
mitive. A  ceux  qui  seraient  eocoivaous  la  fascina- 
ikm  de  la  parole  passionnée  deH.  Broosaaia ,  tl% 
ceux  qai  en  seraient  encore  aux  scrupules  de  l'écdle 
anatomique,  et  qui  ne  recourent  qu'en  treniblanl'à 
ces  moyens  si  puissants  de  modifier  l'organisme 

dans  tas  matattlea,  nous  coni^llloos  do 'tire  avce 

attention  Touvrage  que  nous  venons  de  citer.  Qu*a> 
prèa  cette  lecture,  ils  admettent  ou  rfjellent  |||S 
'idées  ttéoriqnea  de  Stdit,  la  i^rplion  des  matières 
bilieuses  saburrales  amassées  anormalement  dant 
ic  ventricule,  puis  ritJfluence  exercée  sur  les  divers 
appareils  par  cette  intoxication  spontanée ,  nous 
n^fons  point  h  nous  occuper  de  celte  qnestion 
pour  le  moment;  mais  au-dessous  de  cette  théorie, 
de  cette  interprétation  vraie  ou  fausse,  il  y  a  des 
'Mis  nondiran ,  importants,  qili  dépoeent  haute- 
ment en  faveur  d'une  médication  que  pendant  si 
longtemps  nous  avons  vu  b  peu  près  complètement 
prescrite  ;  ce  sont  ces  faits  qui  rendent  un  témoi- 
gnage contre  leqttd  one  idée,  de  quelque  largo  IhMt 
qu'elle  descende ,  ne  sanrrfit  prévaloir;  ce  sont  ces 
feita  qu'il  faut  scrteusea>eat  méditer ,  si  l'on  veut 
-sortir  Un  cerde'étrolt  de  la  Ihérapeutiqne'mstltnée 
par  le  physiolop;ismc,  et  réapprendre  h  manier  avec 
succès  tout  un  onlre  de  moyen»  si  puissants.  Mats 
revenons;  nous  avons  dit  que  Stoll,  au  milieu  des 
nombreuses  applicatloos  qnll  Ht  des  vomitife,  avait 
mis  plus  d'une  fois  en  usage  ces  moyens  contre  fa 
pleurodynie  elle-même,  compliquée  alors  d'un  état 
'saiwrral  'dei  premières  toies,  et  contre  lequel  H 

dirigeait  spécialement  ces  moyrns  ;  rc  i=;nnt  rr*;  faits 
qui  nous  ont  engagé^  tenter  quelques  expériences 
à  cet  éprd,  dont  nons  voofons  consigner  ici  les 
résultats. 

Tnittpfois  avant  de  rapporter  quelques-unes  des 
observations  dans  lesquelles  l'efficacité  du  moyeu 
que  nons  propoaona  nom  a  été  démontrée,  il  ne 
sera  peul-étrr  pns  inutile  d'indiquer  mpidcmcnt  les 
caractères  propres  de  la  pleurodynie.  Le  diagnostic 
différentiel  de  cette  maladie  est  dam  quelques  en 
"iPnae  très-grande  difficulté;  M.  le  professeur  Andral, 
dan«  sa  clinique  ,  va  jusqu'b  déclarer  que  les  difFé- 
rcnts  signes  sur  lesquels  s'appuie  ce  diagnostic 
cemblent  phitfit  annoncer  qne  la  tfonlcnr  a  son  siège 

flnn'  Irs  tnusctcs,  mais  qu'ils  ne  peuvent  en  donner 
une  entière  certitude  (1).  il  est  certain  que  dans  on 


(I)  aioi«M  Bééleala,  t.  IT. 
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li^t-frand  nombre  de  eat  les  eliotet  ne  sont  fioint 

aussi  tranchées  qu'on  ,]nm  i  lus  d'un  ouvrage 
classique,  que  nous  pourrions  ciler.  Aiasi«  DOUS 
lisons  dans  un  de  ces  livres ,  qu'inversement  li  ce 
M  passe  dant  la  pneumonie,  ou  pleurésie,  le  son 
est  <^''  qu'il  doil  être,  le  bruit  rcspiratnin  <  st  par- 
faileuient  normal  dans  la  pieurodynie  :  nous  croyons 
que  celui  qui  «Itribueraît  b  eet  signes  une  valeur 
aussi  absolu*;  que  celte  qu'on  leur  prèle  ici,  courrait 
risque  de  se  tromper  souvent.  Quand  les  muscles 
qui  reconvrenl  les  parois  tb<vraclquet  soûl  fe  siège 
d'une  douleurnn  peu  intense,  Tampliatioil  delà  poi- 
trine se  fait  d'une  manière  bcaucoiip  moins  complète 
du  cdté  malade  que  du  côté  sain,  et  il  résulte  néccs- 
aairemeni  de  eelte  eirconsUince  une  diroinulion  de 
la  sop'^ritri  normale .  et  surtout  tine  diminution 
bien  uiarquce  dans  l'intensité  atrec  laquelle  le  mur- 
mure respiratoire  se  traduit  A  Poreille  de  TolMcrva^ 
leur  I  en  d'autres  termes,  il  y  a  un  bon  nombre  de 
pneumonies  rommonçanles  dont  les  symptômes 
locaux  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  que  nous  Te- 
nons d'indiquer  t  il  plus  forte  raison  ces  signes  sont* 
ils  insuffisants  pour  diffcrcnricr  de  la  pleurodynie. 
une  pleurésie  sèche  ou  ne  s'accompaguant  que  d'un 
très-médiocre  épanehemrnt.  ta  concomitance  d'un 
mouvement  Mbrile  avec  la  douleur  thoracique  ne 
sig^nific  pas  non  plus  nécessairement  une  phlcgma- 
sie  de  la  plèvre  ou  du  parenchyme  pulmonaire  :  car 
une  simple  pleurodynie  peut  s'accompagner  égale- 
mrat  lî'une  violente  réaction  fébrile.  Le  caractère 
le  plus  certain  du  point  de  côté  rbumatolde  se  tire 
du  mode  même  de  son  développenient  :  tandis  que 
la  douleur  pleurélique  se  développe  d'ordinaire 
lentement  et  n'arrive  que  graduellement  à  son 
maximum  d'intensité,  la  douleur  pleurodynique,  au 
contraire,  éelate  brusquement,  et  ee  qui  la  distin- 
gue  surtout,  c'est  que  souvent  c'est  un  mouvement 
étendu  du  bras  oudu  tronc,  ou  bien  une  contraction 
rapide ,  spasmodique  des  muscles  tboraeiqnes  ou 
iUaphragmatiqne,  cmmne  le  bâillement  ou  l'éternue- 
niTit,  M'ii  la  provoque.  Du  reste,  si  le  caractère 
rsscuucllcmenl  rhumatismal  de  la  pleurodynie  poo- 
Tsit  être  contesté*  cela  ne  serait  point  Facile  d'après 
ce  qui  précède  •  «psi  no  sail.  en  rffet,  que  c'est  l'i  le 
mode  «le  développement  de  ces  sortes  de  douleurs 
musculaires,  en  quelque  lieu  qu'on  les  obserVo,  an 
eoly  aux  lombes,  etc.?  Si  nous  ajoutons  qu'outre 
ce  mode  particulier  de  développement ,  ta  douleur 
pUurodynique  augmente  sensiblement  sous  la  pres- 
sion, sous  l'influence  du  moufcment  ^  flexion  du 
tronc  ou  d'extension  des  bras,  nous  aurons  indiqué 
les  seuls  caractère»  propres  à  assurer  la  préciaion 
4n  diagnostic,  autant  que  c<Btlo-ci  peut-être  alleinU 
dans  les  cas  difficiles  où  Ton  Ti>it  les  observateurs 
les  plus  habiles  hésiter. 
Os  quelques  remarques  faites  sur  un  des  points 


pratiques  lesplus  imporlantadchpleuro^f  nl^iCKfi^ 

sons  maintenant ,  d'une  manière  rapide,  quelques 
faits  qui  montrent  l'efficacité  des  romitifs  dane  cette 
maladie.  Le  premier  cas  que  nous  ayonseuoocnsMNi 
d'observer  est  relatif  â  un  jeune  homme  Agé  de  dix- 
huit  ans,  qui,  sans  cause  a  lui  connue,  fut  pris  tout 
à  coup  d'une  violente  douleur  occupant  toute  la 
partie  antérieure  d«  la  poitrine  du  o6té  faoefae;  «o 
même  temps  que  cette  douleur  existait,  il  y  avait 
perte  complète  d'appétit,  dégoût  pour  la  pipe,  dont 
le  malade  use  très-fréquemment,  et  sentiment  de 
courlMture  générale:  le  pouta  est  fréquent,  la-paav 
est  chaude,  d'une  sécheres^îe  ïirrf.  La  poirrinc  per- 
cutée résonne  bien  dans  tous  set  pomis  j  consulléo 
avec  la  plus  grande  attsMion,  i  peina  ai  noua  pou- 
vons entendre  du  côté  gauche  le  murmure  respira- 
toire, qui  du  côté  droit,  au  contraire,  remplit  l'oreille 
d'un  murmure  moelleux,  nombreux ,  parfaitement 
normal.  Point  de  toux,  espadoralion  nulle.  En  ol>- 
servanl  avec  attention  !ps  mouvements  aUcrnatiFs 
d'ampiiation  et  d'aifai&seuieat  de  ta  poitrine,  ou 
voit  êvjdemmait  que  te  oAlë  mahdé  sedilalo  moina 
complètement  que  le  côté  opposé.  Lorsque  je  vis  le 
malade ,  la  douleur  existait  déjà  depuis  deux  jours 
environ  ;  un  vésicatoire  avaitété  prescrit  et  appliqué 
loco  dolenti ,  mais  sans  aucune  espèce  d'amende- 
ment. La  prescription  fut  la  suivante  ;  trente  grains 
d'ipécacuaniia  en  deux  paquets ,  i  prendre  à  demi- 
heure  de  distance.  Des  vmaisaeoMnta  abondants 

suivirrnt  l';iilmtiii?tr;îlrnn  de  ce  moyen  :  d'aboad 
ceux-ci  fureuL  uitrèuicuieui  pénibles,  parce  que  X.,^ 
luttait  copire  t'aotion  synergique ,  en  veHs  da  tat- 
quelle  U»  muscles  de  la  poitrine  a'associcnl  au  mou- 
vement convulsif  des  muscler  abdominaux  .  dans 
l'acte  du  vomisseraenti  et  qu'il  essayail.de  neutra- 
liser cet  instinci  synergique,  nflade  diminuor  4*aq- 
tant  la  douleur  incessamment  augmentée  par  la 
contraction  forcée  des  nuscies  qui  en  sont  Jesiégf. 
'PonteMs ,  après  que  les  vomimcments  se  tarant 
répète»  un  certain  nombre  de  fois,  il  parut  au  ma- 
ladc  que  dans  rintervalle  de  ceux-ci  la  poitrine  s-o 
dilatait  plus  facilement  et  moins  douloureusement 
dans  le  simpte  jeu  de  sa  Ibnction  noraiala  :  puis  dus 
efforts  de  voraissenicnts  siirvenant  de  noiivi  nii  ,  U-a 
douleurs  reparaissaicntavec  leur  ialcnsiteprciuière. 
La  journée  entière  se  passa  ainsi  avec  quelques  «!• 
forts  de  vomissement  continuant  i  se  reproduire  H 
réveillant  chaque  fois  la  douleur  comme  assoupie: 
cei>endant  le  sommeil  vint,  fut  complet,  s'accom- 
pagna d'une  sueur  abondante,  et  ht.  leodeumin, 
quand  je  revis  h-  miladc,  toute  douleurrtTaitdiitparu, 
et  avec  elle  la  plupart  des  symptômes  que  nous 
avons  vus  plus  haut  raccompagner;  X...  ne  se 
plaignit  ce  jour-là  que  d'un  sentiment  de  faiblesse 
qu'il  attribuait  aux  sueurs  abondante»  qu'il  avait 
eues  la  nuit ,  et  é  la  diète  qu'il  gardait  depuis  trots 


Digitized  by  Google 


BEI,GK  ET  ÉTRANGÈRE. 


-10 


jQur«.  Ce  maUde  nous  resU  soub  Us  yeox  quelque 
tefupft,  encore ,  et  nous  pttnm  nom  anurer  que  U 
douleur  oe  reparut  «  lUotleplMi  ■iitcaMte  àt  l« 

foitrinr.  ni  afllfiirs. 

Soui  ftrom,  â  {trupos  de  celte  olMervalion  ,  une 
mmfi9  rmw^U9 1  nom-a^éfoiui  |M»iiit  touIu  dissi- 
nuler  raccrotssement  inslanlané  que  subit  la  dou- 
leur pleuroilyniqiie  daos  ie  cas  qui  précède  é  chaque 
elforl  de  Tomîiisement  ;  c'est  parce  que  nous  avons 
«••tu.  M  4MMiirair«,  Urni  OMttrt  «d  tanière e«lie 
circonstance,  que  nous  avons  rapporlé  invc  quel- 
ques détails  cette  otwtrvatioQ.  Nous  le  dirons  même 
isjd'me  naniire  gài4ralc,  Jaas  tout  les  eat  oA 
nou&  afons  pu  suivre  avec  attention  les  résultats 
iminéiltats  de  cette  médication,  nous  avon^  toujours 
noté  cette  exaspération  moin<'Ulanee  de  la  douleur; 
wpeiMiaoi  le  pli»  ovdimirPiMiil  celte  exaspération 

■'atteint  point  le  il^rrrr  auquel  notts  f'.ivrin<!  me 
arriver  dans  le  cas  cwlesMin.  Nous  croyons  qu'ici 
1a>*ptaie  fife  qaHitait  produite  l*appNcalioii  lonle 
récente  d'un  vét ieatoire ,  y  a  contribué  pour  une 
bonne  part.  Une  autre  circonstance  de  cette  obsir- 
▼ation  qui  appelle  au^i  uoe  courte  réflexion ,  c'est 
00  '<|ne  000»  arona  dit  de  l'hiégalo  ditalalion  de» 
(lent  rtMéjj  ife  ta  poifrfne  :  à  qui  n*aurait  point  en 
<»cc4siou  de  fiiire  celle  remarque^  ceci  pourrait  |>a- 
TlilMipnradMal  ;  pour  ne  point  entrer  é  eet  égard 
dan»  de  yln»  gtond»  dételoppemeots .  nous  nous 
ioroeroos  à  observer  que  fl^tn^  l'état  physiologique 
nn  btto  nombre  d'individus  juuutent  de  la  faculté 
do  dUntar  ainai  inégalanma  len  dans  oôlés  de  la  poU 
trine,  tn  d'autre»  mots  iVadmettre  une  incpafe 
qnontité  d'air  daos  les  deux  pouaums.  C'est  Ù,  du 
rerto.  oneaspfirieooeqnifonrtlrefMlonrdenioode 
point  grands  préparatifs  :  il  suffit ,  ponr  «onUoler 
te  résultat,  de  s'écouter  renpirer. 

Oans  un  autre  oa«  que  nous  allons  également  es- 
tnliaar  •  iafidenent ,  la  donknr  qnl  d'alHam , 
amnae  dans  ie  préoédcot,  s'était  bnisqiu'mpnt  <Tp- 
folopféa,  avait  frsppélilafMS  ks  deux  ctUes  de  ia 
polirloo;  foici  eeoaa  s  Le  malade  Agé  de  Tingt-  qua- 
tr*  ans,  exerçant  une  professioo  qui  l'es  pose  sou- 
vent i  Kiofloenceile  Thumidité,  a  souvent  eli?  altfint 
(le  douleurs  sans  caractère  bien  tranebé  dans  la  con- 
tinuiié'  des  membroa.'  Il  éialA-aial  portant  depnia 
({ii<>hfues  jours  déjà  .  lorsqu'un  jour ,  marcbant  sur 
un  terrain  glissant,  il  faillit  toniberjpour  prévenir 
eailR  ckate,  il  fltnn  violent  cffsrl,dana  Iniuel  prra. 
tfue  loua  les  muscles  entrèrent  en  soudaine  et  eiirr- 
gique  contraction.  An  même  inslaiil  ft  ivecla  rapi- 
dité de  l'éelair .  nous  dit  le  ntalaile,  d  seniu  les  deux 
aMéo  de  la  poHtine  laaaMbilieéaea  qnetqne  aorlo 
par  la  plus  poip;narilc  dotilt-tir.   \\3n'^  l»'s  premiers 
anooeoiai  il  y  eut  une  verîiable  dyspnée^  pois  pan 
A  pantin  donknr  perdant  ni'pan  do  aon  faMenilid 
prcaKra,  la  respiration  doflnlplna  IMIo.  Dès  la 
P  -  1840. 


lendeniaiu  nous  lUmes  le  malade,  qui  nous  raconta 
les  détails  qot  précèdent  et  qui  nous  présenta  l'état 
suivant  :  pentatanae  dOila-  douleur  des  deux  cdtét 
de  la  poitrine,  etoccup?tnt  tine  [ilus  grande  étendue 
que  celle  qu'a&fCteut  urdiuatrement  les  douleurs 
planrétiqnea;  respiration  faible  dans  ton»  Irf  poltit» 
où  l'oreille  est  applit|uée,  mais  normale;  rien  du 
reste  du  c6lé  du  système  nerveux,  du  tube  digestif, 
pouls  lent,  apyrexie  eamplète;  deux  grains  d'éméti» 
^pie^aont  présentés  dans  quatre  onces  d*catt  aroon* 
tisée;  cette  sohttinn  c-^i  i)risf  ù  iloses  vomitives.  Ce 
n'est  que  le  leudtuiaiu  que  uuu»  revoyons  le. ipalad^t 
d  non»  rend  perfcitemeot  compte  de  son  état;  tonte 

la  soltitit  II  1  [rrrse;  il  a  fait  vinj;t  ou  trente  fo^ 
de  violents  elforts pour  vomir;  d'abordilne  rendit 
guère  que  Tean  de.  tilleul  qu'il  prenait ,  plus  tard 
une  bile  verte  assez  abondante  se  mêla  au  liquido 
ingéré.  D'abord ,  aus»!  ,  cha(juc  effort  de  vomisse- 
aaeot  s'accompagna  d'une  exaspération  marquée 
dans  lea  donlMira  plenrody niques; mata  UenbMln 
douleur  ne  fut  guère  plus  vive  dans  ces  momrim 
critiques  que  dans  les  intervalles  de  repos.  Enfin  , 
avant  la  nuit,  le  maliide  ue  re^seuljil  plus  qu'au  lé- 
ger endolorissement ,  une  sorte  de  courhatore  dct 
mu<>cle!>  Drornriques,  et  le  Icndcmaîii  U rcpfit  tct 
occupations  liabiluellaa» 

.  La  manière  dont  non»  vojroos  ici  la  donUe  don- 
leur  tboradque  se  développer,  pourrait  être  donadt 
pour  le  type  du  mode  de  développement  du  rhuma» 
tisme  musculaire,  (k;  cas,  sous  ce  rapport ,  mérite 
dVire  rapproché  de  edui  que  citait  clûque  année , 
danssa  clinique,!'-  professeur  Dupuylren,  d'un  in- 
dividu qni^  ie  pied  sur  le  marche-pied  de  son  cabrio* 
lot,  retourne  brusquement  la  tête  pour  répondre  à 
une  question  qui  lui  est  adressée,  et  au  même  mo« 
ment,  est  pris  d'une  violenle  douleur  dans  la  régiou 
cervicale  gaucbe,  qui  tixe  la  tète  dans  cette  position; 
^nelqnco  médeetaia  purent  voir  là  une  luiation  de 
l'une  des  vertèbres  cervicales  :  pourtant  h  ureiisp 
ment  la  nature  delà  ouUdie  finit  par  être  recouuue. 
Quelques  élève»  do  Brouaiala,  plus  broussaisien» 
que  kii-mèmconl  vonhi  fktre  du  rhumatisme  mus- 
culaire une  Inflammation  ,  tpi'ih  ont  l>p»|Mi>ée  d'un 
fort  beau  nom,  ma  foi,  myusiie,  qui  dcvieut  myosi- 
lis,  qmtnd  dans  ka  grande»  cireonstanees  l'on  veut 
donner  une  petite  teinte  romaine  b  la  science;  nous 
crojeos  qu'il  serait  fort  difficile  de  concilier  cette 
théorie  avec  la  npidtlédc  développement  que  nous 
oA-a  la> maladie  dans  re  cas,  que  nous  venons  de 
rapporter. 

Une  circoMiaace  qui  trud  à  rcudre  le  diagnostic 
de  la  plenrody  nie  beaucoup  plus  difficile  que  nciis 
ne  l'aTorib  vu  jusqu'ici,  c'est  la  cocx istence  d'une 
bronchite  avec  ie  point  de  côté  rhumatismal.  £o  pa* 
aeil  cas,  il  est  quflquafii»  beaoltt  de  .l*aitinlfo«  b 
pins  aontcnne,  pour  ao  point.proiidre  nno  nnladio 
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•ordinaircmroi  n«soz  Uf^ère  pn^r  une  matatîie  bccni- 
coup  plus  grave,  et  daQS  laquelle  on  doil  loujour», 
quoi  qa*OB  en  41m, poricr  «n  |iroiio$Ue  térieui. 
Le  cas  »nivr»nt  nous  montrer  un  exemple  de  cette 
complication.  Josepb  Petit,  palefrenier.  Agé  de  qua- 
«■ntoel  ini  aM,<tiitail«iiit  depuis  sept  on  huUJoara 
d*kin  iIhmm  intente,  pour  levral,  cependant,  il  n'a- 
vait pasencore  interrompu  ses  occupations,  quand  il 
fut  pris ,  au  milieu  de  son  travail ,  d'une  violente 
Honlenr  oecopant  la  presque  loialllé  d«  la  partie 
!atéra!c  lu  côlé  droit  de  la  pdtriue  :  Cet  bomme 
ayant  eu  déjà,  à  ce  qu'il  parait,  ptusirnrs  fluxions  de 
poitrine,  et  qui  lui  semblent  avoir  débuté  de  la  même 
manière,  ne  met  point  un  instant  en  doute  qnee'eat 
une  maladie  semblable  qui  se  développ  ■  fV  nouveau 
chez  lui.  Nous-mème ,  d'après  cet  enserable  de  cir- 
«ontlanees ,  el  «faut  tout  eumen ,  «Amea  la  asêmc 
opinion  :  un  exaincn  nltcntif,  touteFuis,  nous  ramena 
i>ienlôtà  un  pronostic  moins  grave.  La  poitrine  aus> 
eultée  dans  tous  les  points,  nous  fait  entendre  par> 
fout  nn  InvII  rt ipiraloire  parfailenent  pur;  et  bien 
qneîe  malade  tous?e  ai<iP7  frpqnpmmentet  se  plaigne 
de  dj'spnéc  ,  nous  n'enlemlons  nulle  part  le  pliM 
léger  râle.  Le  pouls  f^uent  est  petit  et  a'elbee  aona 
la  moindre  pres&ion  du  doigt  ;  la  prau  n'a  que  la 
chaleur  de  l'état  physiologique  :  du  câ(é  du  tube 
digestif,  laugue  blanche,  sans  rougeur,  bouche  pi- 
teuie,  anémie  complète,  point  de  garde-robe  de- 
puis i]rnx  jours.  —  Prescription  :  iIphx  n'^a'"*  d'é- 
œéiique  dans  deux  demi-verres  d'eau  (iéde  et  à  une 
teure  d*inlerralte.  De  sept  henrea  du  matin  imidt. 
k  malade  vomit  sept  ou  huit  fois;  les  premiers  vo* 
missenjent'^  ont  lien  avfc  de  violents  efforts,  qui, 
comme  (Jans  les  cas  qui  précèdent,  accroissent  d'une 
manière  marquée  le  point  de  edié.  L*rA!t  du  médi- 
cament épuisé,  le  mnlrïde  repose,  et  se  réveille  nu 
milieu  d'une  sueur  assez  abondante.  La  nuitse passe 
encore  lâna  sommeil ,  et  pourtant  toute  donleOT  a 
«omplélemeni  disparut  Petit  est  maintenu  h  la  diète 
(nitt  Tf  jour  ;  cette  seconde  nuit  est  plus  calme ,  le 
malade  a  sué  de  nouveau,  et  en  même  temps  que 
toute  douleur  a  disparu ,  la  toux  a  ecaié  k  peu  pris 
complètement. 

Nous  avons  dit  que,  quand  le  rhumatisme  pleuro- 
dy nique  se  présente  sous  la  fbrme  que  noua  lui 
foyons  refètir  dans  l'exemple  que  nous  renoua  de 
rapporter,  ce  diagnostic  pouvait  demeurer  incertain. 
En  elfet ,  une  pieuro-paeumooie  venant  s'ajouter  i 
nue  simple  bronebile ,  peut,  k  son  débnt,  ne  point 
développer  d'autres  symptômes  que  ceux  que  nous 
venons  de  signaler.  Depuis  que  remploi  de  l'auscul- 
tation commence  un  peu  à  ae  ^énéraiiser ,  ce  dodt 
nous  sommes  loin  de  nous  plaindre,  nous  avons  eu 
plus  d'une  foi»  occasion  d'observer  ,  ce  dont  nous 
nous  plaignons,  qu'on  perd  un  peu  de  vue  les  symp- 
tôme* autres  qiie  eaux  que  fournil  ce  mode  d'explo> 


ration,  en  ce  sens  surtout  qu'on  roPconna\l  prntiqitp- 
ment  au  moius  la  haute  valeur  diagnustique  de 
qiiehfnes-uns  d'entre  eux.  Par  exemplo.  Il  n*cal 
point  rare  de  rencontrrr  !cs  observateurs  habiles, 
d'ailleurs ,  qui,  ï  force  de  considérer  i«  râle  crépi- 
tant elassiqne  comme  le  caractère  paibognomoDique 
de  la  pneumonie  ,  ont  grande  peine  à  «e  déci^ter  à 
soupçonner  celle-ci  quand  ce  caractère  manque,  et 
que  d'autres  symptômes  la  révèlent.  C'est  là  une 
faute  fmtiqne  qui,  dans  quelques  cas .  peut  ttoir 
de  grrivrs  r-dnséfpienres,  et  nous  ne  parlons  point 
ici  des  pneumonies  centrales,  des  pneumonies  ÏoIni» 
laires  dans  lesqnellea  on  chérirait  sonrent  en  vain 
i  constater  ce  rllesana  lequel  on  ne  juge  pas,  non* 
parlons  des  pneumonies  ordinaire?  ;  or,  pour  ces 
pneumonies  mêmes,  ii  est  certains  cas  ou  la  otaladie 
est  réaliaée  avant  mèmeqne  le  râle  crépitant  ae 
vrloppe ,  avant  que  la  moindre  modification  soit- 
survenue  dans  la  sonorité  normale  des  parois  tbo- 
raciqnrs.  Si  Ton  veut  à  toute  force  obtenir  alors  un 
symptôme  parla  voie  de  l'auscultation,  ce  sympt6me 
consiste  en  une  diminution  très-grande,  quelquefois 
en  l'absence  compléie  du  murmure  respiratoire  ;co 
sont  ces  cas,  pour  revenir  |dos  directement  1  notre 
sujet,  qui  sont  fort  difficilesh  distinguer  delà  pleu- 
rodynie  coexistant  avec  un  mouvement  féhrile  in- 
tense: c'est  dans  ces  cas  surtout  qu'il  est  extrême- 
ment important  de  reaBonler,paruneana|fsesévèff«» 
à  la  manière;  dont  les  symptAirifs  ont  successivement 
apparu,  el  surtout  au  mode  de  dévrioppeacnt  de  la 
douleur  thoracique.  Quoi  qu'il  eu  soit  i  cet  égard , 
l'obserration  que  nous  venons  de  citer  nous  est  un 
exemple  nouveau  de  ta  rapidité  avec  laquelle  dispa- 
rait la  douleur  pleurodynique  sous  i'iofiueoce  de  la 
perturbation  déterminée  dans  rorganisasopar  l'ae- 
tion  des  agents  émétiques. 

Bien  que  les  cas  dans  lesquels  nous  avons  observé 
retSeacité  deoctte  médiealioii  aoient  peu  noaAreux 
encore,  nous  n'avons  point  balancé  à  appeler  l'atten- 
tion des  observateurs  sur  ce  point  intéressant  de 
médecine  pratique,  parce  qu'il  nous  a  semblé  qu'en 
fhee  des  faits  que  nous  venonsde  eiter,el  oA  factiott 
curât ivr  tir  1j  mtilicalion  émétique  se  développe 
d'une  manière  si  décisive,  il  est  impossiMe  de  con- 
server le  moindre  doute  sur  reAneité  de  cette  mé- 
dication. Noos  aurions  pu  ajouter  à  l'intérêt  deoa 
travail,  tn  rapportant  quelques  autres  observations, 
d'où  il  semblerait  résutler  que  les  applications  de 
cette  méthode  pourraient  s'étendre  avec  cra  aaêuMa 

av.Tntrif^ps  ;i  d'autres  douleurs  île  même  na[nre  que 
la  pleurodynie,  et  occupant  un  autre  siège:  ainsi , 
le  torticolis ,  le  lumbago ,  mais  comme  les  résuNala 
que  nous  pourrions  invoquer  sur  ce  point  sont  bemi^ 
coup  morn<i  tranches  que  rfv\  qui  jirecedent,  nous 
nous  abstiendrons  pour  le  moment,  nous  proposant 
de  le  faire  piua  lard,  a*}l  y  a  lieu. 
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II  nr  nous  reste  plus,  pour  terminer,  ^^u'àex|  oser 
rapidement  la  niaaièrt;  dont  aoiis  camyrenona  le 
mode  d'aciioo  de  la  médication  voinilire  dans  les 
applications  «|oe  noni  ta  «fpiu  hile»  A  la  pleurody- 

nie.  Bffu  <]\ir  nous  ayons  tu  dnns  qticlijMt's  cas  Ic 
développeiueiu  de  ia  douleur  pleuroiljuique  coin- 
cidtr  «vre  une  tarchirse  liiHeuse  det  première» 
▼oie»,  et  que  ces  deux  ordres  d'accidents  aient  dis- 
paru simullanémeot  sous  l'influence»  de  romisse- 
ments  plus  ou  moins  abondants,  nouï  ne  croyons 
fÊê  poôrtant  qu'ii  y  ait  an  iieo  pathologique  entre 
eef  état  du  ventricule  gastrique  et  te  développement 
<tu  poiot  de  cOté  rttumatismal;  la  brusque  et  sou- 
apperilioa  de  cet  aecidentdane  la  plupart  de» 
cas  où  il  se  présente ,  nous  suffit  pour  rejeter  cette 
éliologie  comme  erronée  ;  ce  n'est  donc  point  non 
plttsdaDS  Taction  évacuante  de  l'agent  éoiettquequ'il 


que  la  cause,  la  raison  de  ceitc  rfficacitc  se  trouve 
dan»  la  secousse  violente  et  répétée  qu'éprouvent 
f appareil  nuttculaire  daoa  «on  ensenilile,  nan  auf^ 
tour  les  plans  musculaires  de  la  poitrine  dans  l'acte 
du  Tomi  sement.  On  sait  qn»'  Irs  ^/m  du  peuple 
guérissent  fréquemment  le  torticolis  «impie  ou  spas- 
modiqne,  en  imprfananl  brusquement  au  eot  un 

mot;vrrri(nt  âc  torsion  qui  rinclinr  violimment 
dans  k  sens  opposé  au  côté  malade^  uous  pensons 
que  Ici  fecovaaea  rlolentes  cl  répétées  qu'entraîne 
nécessairement  l'acte  du  vomissement  dans  les  plans 
musculaires  de  la  poitrine,  agissent  exactement  de 
la  même  manière;  par  là  se  trouve  en  quelque  sorte 
épuisée  la  pulnanee  contraetile  des  muscles  spaa- 
roodiquemenl  contractés.  Quelle  (juc  soit  d'ailleurs 
Ut  valeur  de  celte  explication  sur  ia((uelle  nous  ne 
fnuJoiia  point  nous  étendre,  que  nous  nous  bornons 
i  iiidi4|uer,  le  fait  thérapeutique  est  incontestable  ; 
nous  avons  pensé  qu'il  n'était  pas  dénué  de  tout 
taleril. 

e 

Boum  1»  xaÈMàXïïvnvB^  —  Mai  1840. 


Kot»  9»tr  l'emploi  du  tannin  contre  la  tueur  f 
par  K.  QUMTBT ,  proIbNcur  k  l'école  de  médecine 
de  GfenoUe. 

Les  médecins  alleuiands  ont  signalé,  il  y  a  déjà 
plusienrs  années,  l*e0eaeilé  de  IWlaie  de  plomb 

dans  certaines  formes  de  phthisie  piduionaire,  et  on 
lui  a  reconnu,  en  etiet,  la  propriété  de  diminuer  les 
eurétions  diarrhéiques  et  autres,  et  parlkulière> 
ani  lasntur  dans  cette  nuladie.  Mais  les  accidents 
formiflnlilf  ■<;  développé»  chez  plusieurs  malades  après 
i*eiai)loi  de  ce  sel  vénéneux  en  rendent  l'usage  trop 
dangertox  pour  qu'un  praticien  prudent  te  hasarde' 


désormais  ^  l'administrer.  L'agario  blanc  a  été  con- 
seillé aussi,  mais  son  action  est  peu  constante,  et  il 
n'est  pas  loii|ours  toléré  parle  tubedisgestif.  La  tbé- 
rapciitii{ne  imnque  donc  d'un  agent  efficace  i  op> 
poser  aux  sueurs  immodérées  ({ni  ffliffnfnt  rertsins 
malades,  particuliéremeat  les  pèithisiques,  et  qui  con- 
courent ainsi  è  hfltcr  leur  fin ,  en  ajoutant  une  vole 
de  plus  aux  causes  de  déperdition  ouTcries  sur  d'au- 
tres points. 

J'ai  cru  utile,  d'aprcâ  cela,  d'appeler  l'atteulioa 
de  mes  confrères  sur  un  médicament  qui  n*a,je 
crois  ,  jamais  été  donné  comme  anti-sudoriftque  , 
et  qui,  depuis  deux  ans  que  j'en  fais  usage,  soit 
dans  ma  pratique  particulière ,  soit  k  t'bôpiial,  m'», 
réussi ,  non  pas  dans  tous  les  cas,  mais  danapres>. 
que  tous  les  cas ,  c'est  le  tannin  pur. 

Je  l'emploie  sous  forme  pilulaire  à  la  dose  de  1/i 
centigram.  à  10  centigr.  dans  les  Tingl-qnatre  heu- 
res ,  onlinairement  le  soir,  nssocié  ou  non  i  l'opiuru 
qui  n'en  empêche  ni  favorise  l'action.  J'en  Hs  usage 
pour  la  première  fois ,  en  juin  18iS8,  sur  un  phlhi» 
sique  déjà  dans  lenurasme;  la  lièvre ,  une  toux  opi- 
niâtre,  l'oppression  étalent  moins  péniMes  pour  Ini- 
que la  sueur  générale  dont  il  était  inondé  chaque 
nuit.  Le  malade,  d'un  caractère  IrasdUe  et  diOeile, 
rpclamait  chaque  jour,  avec  instanees,  remède 
contre  lasimir  qu*îl  regardait  comme  la  seule  cause 
de  ses  ionHhinces,  lorsque  je  lui  As  prendre  une 
première  dose  de  tannin  de  1/2  grain.  \x  lendemain, 
le  malade  se  félicitait  àc  l'excellente  nuit  qu'il  avait 
passée  ;  il  arait  pu  dormir  pendant  plusieurs  heu» 
tes ,  et  était  I  peine  en  moiteur  h  son  réveil.  La 
même  dose,  réiiéirf  rhnqiie  soir,  fut  suffisante  pen» 
4ant  plusieitfs  semaines  pour  supprimer  totalement 
Ici  sueurs  qui  se  reproduisaient  dès  que  Ton  sus- 
pendait le  médicament.  Nous  fûmes  obligés  d'ati0* 
menter  ensuite  les  doses  et  de  les  porter  successi- 
vement à  1  grain,  puis  k  1  grain  et  demi,  mais  ^ot»- 
jour»  avec  le  même  succès;  et  le  docteur  Sllvjr, 
avec  qui  je  soignais  le  malade,  put  constater  comme 
moii'^c^citéde  ce  médicament.  Depuis  lors  j'ai  été 
danslecasd'y  avoir  recours  fréquemment,  non-seu- 
lement dans  la  pbthisie,  mais  dans  d'autres  maladies. 

Le  nommé  David,  entré  à  l'Inlpiial  pour  une  fit-- 
vre  muqueuse,  fut  pris  sur  la  hn  du  deuxième  sep- 
lenairi,  de  sueurs  eieernivement  abondantes  qui 
le  fDiiguaient  beaucoup.  Le  12  octobre,  je  lui  fais 
donner  une  pilule  de  tannin  de  tS  centigr.  Le  13, 
les  sueurs  ont  eessé.  Le  malade  continue  le  tannin 
jusqu'au  18 ,  et  entre  en  convalescence  presque  im« 
médiatement  sans  que  les  sueurs  aient  reparu. 

Un  berger ,  âgé  de  quinze  ans,  scrotuleux  ,  est 
rcf  u  h  Phdpftal  peur  un  abcès  froid  i  la  région  an  • 
térieure  de  l'abdomen ,  qui  est  ouvert  quelques  jours 
après  son  entrée.  A  une  suppuration  considérable 
et  h  b  fièvre  quotidienne  qui  l'Mcompagne,  vien- 
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neot  se  Joindre  de*  wcnrtikboDddDies  qui  airgmen» 

lént encore  la  faiblesse  du  malade.  Le  4  octubre  il 
prend  y>  cenUcj.  de  tannin  ,  la  iraaspiratioa  cesse 
<lèsla  auiisuivatile.  Par  précaulion,  le  malade  prend 
«DCOK,  pendaotiroit  Jouri/dtt  laonin  qui  n'a  d'aile 
leurs  paru  modifier  en  rWn  la  sécrétion  purulente. 

Au  reste,  les  aneien»  nous  ont  probablement  pré- 
cédé dans  l'emploi  de  ce  médieameoc  L*8Bsrie 
blanc,  vanté  autrefois  comme  anlisutlorifiquc,  ne  ile- 
Trait-i)  [mint  celle  propriété û  la  présence  du  tannin, 
bien  que  l'analyse  cltimique  «e  l'y  ail  pas  signalé? 
Dm  tons  le*  ce*,  U  est  certain  que  ragaric  Mèn 
choisi,  et  donné  à  doses  suffisantes,  arrête  assez  or- 
dinairement les  sueurs  des  phlbisiqucft^aiosique  i'ool 
constaté  M.  Barbut ,  et  plmt  récemment  M.  Toel  en 
1891,  et  M.  Andrai  en  1834. Mais  il  est  certain  aussi 
que  le  tannin  sera  toujours  préférable  à  l'aparic,  (jui 
a  PincoovéaicDt  d'agir  souvent  d'une  luauière  t'à- 
clMOte  Mir  le  tube  digesUr. 


J)e  la  délerminaliun  des  dote»  dê  FOC^tU» 
é»  pkmè ,  0t  dèi  circonstances  dans  le*' 

quelles  le  plomb  produit  l'intoxication  f  pfer 
le  docteur  Ls&ichs,  médecin  i  Ûbcrnajr. 

L'acétate  de  plomb  est  dans  beaucoup  à?  rn%  un 
afrent  thérapeutique  trop  précieux  pour  que  l'on  jr 
renonce  dau»  la  crainte  de  faire  naître  dei  acddeiAt' 
d'emporionnement.  Il  convient  donc  d*e»aainer 
quelles  sont  les  circonslanrfs  If  s  plus  farorablrs  a 
la  production  «le  ces  accideuls  afiu  de  pouToir  les 
éviter  dans  l.i  prati<jtte. 

Il  est  nécessaire  que  le  plomb  soit  nbsorlié  pwir' 
prodtiire  l'intox  toalKin  proprement  dite. 

La  peau  tlepouiilce  d  eiiiderme ,  et  même  la  peau 
nvMue  drëpiderme ,  dans  les  endroits  on  crlui-ci 
est  mitirr  r(  rtelicat,  absorbe  les  moleruîes  jiludibi- 
ques  d'autant  plu*  hiciicmient  qu'elles  sout  à  un  plus 
grand  état  de  division  on  de  solution  dans  un  li- 
quide. 

il  en  est  de  même  de  la  muqueuse  pulmonaire. 
Plu*  la  poussière  ou  les  émanations  de  plomb  sont 
inbtlles,  plus  flhèilemeni  elles  pénètrent  dans  l'ap- 
pareil pulmonaire  snns  excIterdctoni,etplust*ab- 
*orplion  en  est  rapide. 

La  conjonctiTO  sl  fiTément  aftclêe  par  les  molé- 
cales  polvcrulentes,  par  les  vapeurs  qui  se  trouvent 
mêlées  "is  !':>ir,  est  aussi  une  surface  sur  laquelle 
Tabsorption  du  plomb  peut  s'opérer  rapidement  dans 
certaines  cfrta>nstaiicca;  'll  n'est  pas  élènnsnt  que 
des  phénomènes  Tinlnxirntinn  puissent  SUCClder  k 
l'emploi  d'un  collyre  fortement  saturné. 


11  eAt  été  ioUiressant  de  connaMresi,  dans  le  est 

d'empoisonnement  p;ir  iiijcctiun  ronlre  une  hémor- 
rbagie  utérine ,  il  n'y  avait  pos  uln  raiion  d  une  par- 
tie de  la  sur^  utérine  on  vaginale. 

Pour  ce  qui  regarde  la  muqueuse  jjaslro-intfjti- 
nilc,  i!  (  t  remarquable  que  dans  tous  les  cas  où  le 
plomb,  porté  sur  la  surface  intestinale,  a  produit 
des  aecidenU,  il  a  été  mêlé  é  des  aliments  dans  un 
grand  état  d'atténuation  ou  en  solatioa  dan*  les  li- 
quides acides  (1). 

La  cbalenr  développée  parla  digestion ,  Tafllnx  rt 
le  mélange  des  sucs  gastriques,  inlestioanx,  de  la 
bile  ,  du  suc  pancréatique,  de  la  salive,  le  mouve- 
ment de  fermentation  qui  s'opère  dans  la  mnie  ail* 
nienlaire,soot'antant  de cfreonsiances  favorables  i 
leur  absorption  par  les  vaisseaux  chylifére*  et  i  leur 
transport  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Eh  est-lf  de  même  tort  de  Tadmlnlsimion  tlÉêra- 
peutiquc  de  Tacciate  de  plomb?  non.  Une  première 
et  immense  différence  se  remarque  d'abord;  c'est 
qne  dans  le  premier  cas.  dans  le  cas  d'intoxication 
par  les  atiroenls,  par  les  boisson* ,  l'organisme  est 
ordinairement  sain  ;  dans  le  srrnnr!  ras,  au  con- 
traire ,  l'organisme  est  malade ,  puisque  son  étal  ré- 
clame des  agents  thérapeutiques. 

Or ,  qui  ne  sait  que  ceux-ci  agissent  tout  anlrr- 
ment  dans  l'état  de  santé  que  dans  l'état  de  maladif. 
L'émétique ,  l'opium ,  pour  ne  citer  que  ces  deux 
agents  ,  peuvent  être  donnés  b  des  dose*  énor- 
mes dans  certains  cas  sans  proroqner  d'accidents 
toxiques;  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  de 
l'acétate  de  plomb,  et  pourquoi  un  praticien  prw- 
denl  et  expérimenté  bésiterait-il  à  augmenter  les 
doses  d'acétate  de  plomb  ,  lorsque  cette  augmenta- 
tion est  indiquée  par  la  tolérance  el  les  bons  t9t\t 
dbservés  ? 

L'acétate  de  plomb  serait  tout  au  plu^  rontrp-in- 
diqué  ilans  le  cas  où  la  muqueuse  gastro-inleslinale 
serait  le  siège  d'ulcérations  sèches  el  superUcîelles 
très-nombrenses  et  très-étendues  ;  wt  il  est  arrivé 
qu'il  n  r(  ndu  de  grands  services  sans  produire  d'ac- 
cidents ,  dans  des  cas  de  vomitcement*,  de  diarrhées 
c<dliqnalives  où  Ton  ne  pouvait  douter  de  rcxistence 
d'ulcérations. 

L'sretîtle  <\f  p)omb ,  de  même  que  tout  autre  Wé- 
dicaraent,  ne  doit  être  administre  que  sur  des  lO- 
dicilions  positives;  mais,  quand  ces  indications 
existent  et  sont  bien  reconnues ,  il  doit  être  ailmi- 
ui*tré  sanscrainte;  de  n>éme  que  l'émétique,  l'opiuiPr 


(I)  Lm  oiidct  d«  plomb  aallé»  \  desgraiMetcl  tauii^ 
pordas  seldei  organique* ,  oo«iortootpveiiii<t<* 
Il  en  e»i  de  même  de  quelqpe*  snlfi*  Oli*» 
in  c«i*re ,  par  exeaplo. 
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!«•  «Imc»  mmmiI  bMiJottff»  pMite»  tn  détalv  mk 

bordonnée»  aux  circonstances,  elon  le»  augmentera 
graduellduent  ;  en  suivant  leurs  effets  on  pourra 
M0«  daoger  les  élever  avtant  que  1*001  hài  MM.  Fon- 
cier et  B8rhier,d'Amtent. 

()e  plomb  agit  comme  calmant  de  la  cir- 
culaltoo  et  de  l'iaoervatioa ,  comme  anti-phtugts- 
ti^M  «or  lMMiiAMKt«Blainnée9;  il  eidte  rappétit« 
augmente  la  diurèse,  modère  les  sécrétions  et  excré» 
tiens  débilitantes.  Il  a  été  préconisé  en  lavements 
dans  les  hernies  étranglées.  Enfin,  il  est  un  puissant 
béiMMMkiMe.  A  n»Hi'4K»lilmii  |Mut  oSWr  de  non» 
breusM  et  précietHCC  iwaaywta  an  nMeciB  |mi^ 

La  cérme  s'est  nealfé»  etteiM  en  topique  conire 
des  névralgies  externes ,  et  a  été  employée  avec  suc- 
cès par  M.  Deverigie  cmMre  dM  «licrrhée»  coNiqut- 
tives. 

Nouf -M  powrons  terminer  cette  petite  note 
Indiquer  une  ancienne  préparatioD  qa*ilMr«l] 
être  bon  de  tirer  de  l'oubli. 

Getle  |M«panrtlM  cil  la-  ttioliifft 
deCimaD. 

Bn  volei.le  OMda  4e  préparJliM  : 
Sunre  de  saturae,  14 1 

Sulfate  de  fer, 
Bon  vinaigre  de  vin 

non  distillé ,  }  De  dnque  M  | 

Alcool  rectifié , 
Eau  de  roses,  24  graiumtt. 

Mettez  dans  un  Tase  de  fer  le  vinaigre  et  Facétate 
de  plomb ,  faites  foudre  à  feu  douk ,  ajoutez  le  sui- 
ftte  «té lier  pilé,  puia ,  lorsque  b  solation  cal  Mte, 
ralcool  et  rcatt  de  niiea,  tl  lanaei  repoaer  en  Ijeii 
tempéré. 

Doses  :  de  SO  i  SO  ((oatlea  en  94  heures. 

Moni  transcrivons  fidèleaneot  aetle  formule,  dont 

le  résultat  chimique  pinH  ^'tre  iint-  solution  il'nré- 
tate  de  fer  ,  un  peu  d'acétate  de  plumL»  uou  décom- 
posé et  lin  précipité  intohibie,  parce  quil  est  reeoann 
que  plusieurs  formules ,  qui  paraissent  îrr^ulières 

d'après  les  lois  de  la  chimie ,  n'en  sont  paa  inoiiM 
de  bonnes  coml)iuiti»ons  thérapeutiques. 

ftirnsHÉMCAU.  —  Avril  1840. 


Pormuieê  ptmr  tempioi  dm  tacUOe  «h  for. 

Le  lactati*  de  fer,  que  les  reciwrebesde  MH.  Gélis 
^CaMé,  «Ile rapport  de  1.  laiiiHawd,  i^cntia 


d*iirtrodtlire  dan-?  la  tfif'riîprntiqne  ,  commmcp  à 
être  fréquemment  demandé  dans  les  pharmacies.  II 
aérait  donc  Important  d'arrêter  quelques  formules 
officinales,  qui  pemiaaent  aux  praticiens  de  calru- 
\fr  ficilementla  quantité  du  ■^^^  t-mployé  sons  diffé- 
rentes former  pharmaceutiques.  Voici  celles  que 
propose  M.  Cap. 

AwDîMm  de  laeM»  de  for. 

Prenes  :  Lactate  de  fcr*  •   •   •     SO  grammes. 

Sucre   560  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  S.  Q. 

F.S.  A.  dra  laUMlaa  du  paidade  OVcanUgraoNMat 

(daael.  • 


A'rv/»  dir  iacUile  di  for, 

Preocx  :  Lactate  de  fer.    ...      4  grammes. 
Eau  distillée  bouillante.   800  grammes. 
•  •   •  •  404 1 


Le  lactate  de  fer  n'étant  soluble  que  dans  40  par- 
lies  d'eau  distillée  bouillante  ,  on  ne  pourrait  guère 
en  introduire  une  plus  grande  quanti  té  dansuo  sirop. 
Calta  pr^^km  cat  d*im  lltO*  (environ  4  gralna 
par  once  ).  La  pTocédd  ni*n  le  mkm  téuiai  aal 
le  suivant. 

On  iritiire  le  ael  avec  quatre  tota  aon  poMa  de 

sucre  pulvérisé,  on  le  dissout  rapidement  dans  la 
loinlitL-  (II:*  IVai)  <li>till«M>  bouillante,  et  l'on  verse  le 
tout  ddus  un  luairas  que  l'on  place  dan*  un  bain- 
aaarie,  aprl*  y  avoir  i^fauté  le  rrsto  du  ancre  cassé 
rn  petits  morceaux  ;  aussitôt  qur  ]r  snrrc  rst  foinlo, 
on  verse  le  sirop  sur  un  filtre ,  et  dés  qu'il  e»t  rr^ 
froidi ,  on  l'enferme  dans  dea  bouleHlca  bien  bon- 
cbéea.  Ce  aiffopa  une  teinte  irèa-tagèvement  ambrée 
et  se  conserve  fort  bien.  Je  crois  son  emploi  pliii 
commode  que  celui  des  pastilles ,  parce  que  la  sa- 


fUmitÊ  de  ktekOv  d*  for. 


Pvanat  t  Ladaledafw.  .  . 

Poudre  da 
Miel.  . 


.   •  ■  « 


*    I  ana  un  gramme. 
S.  Q. 


PonrdOpHnIaa  que  l'en  argenterait  aussitôt,  ou 
bien  que  Ton  rerotirrirailde  gélatine  fondue,  aalon 
le  procédé  de  M.  Garot. 

qui  peut,  aanannidoiile. 
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ttre  nïodiHec  tJans  «e^  (îosçs  ,  nniqtfprapnt  pour 
avertir  les  ^ raUciea6  qu'il  y  aurait  «le  l'iacQavéaieDl 
à  nelire  ca  eonlacl  •rte  le  laeute  de  fer,  d«m  une 
misse  pilulairr,  de*  extraits  aslriofenlt^vll  d'MlIrM 
sds  cajpables  de  le  décoropener. 

Bull,  m  rafauntmom.— Ihl  1840. 


Stlt  ftpérat/nn  de  l'empyémo;  par  le  doetCUr 
Éooi^AAii  PsTiT ,  de  Gorbeil. 

SI*- 

L'opcradou  de  l'empjèaiea  été,  il  o'y  a  (M«too(« 
temps ,  le  sujet  d'Une  longue  dMcunion  qni  a  Mie> 
cessivenieat  mis  en  lumière  quelques  hiUs  nou- 
veaux ;  mais  rien  a*a  été  précité  fUr  Topporlnnilé 
de  l'opération. 

Diane  quelle»  circonstance*  cependant  le  pratieieu 
peut-il  se  permetirr  il  •  recourir  à  ce  moyen?  Le 
danger  e«t-il  dan»  l'opératioo  elle-nitoe  ou  dauf 
les  eiraonttances  qui  déterminenC  1  ta  pratiquer? 
Ces  questions  qui  intéressent  vlvemeni  les  médecins 
sont  bien  plus  importantes  encore  pour  b$  maU 
heureux  qui  y  sont  exposes. 

La  fuéffieon  d'abeèe  dam  la  poitrine  par  les  seuls 
efforls  de  la  naturi  ,  p  ir  i!rs  iiccès  de  toux  violrnic, 
par  Teffiet  de  l'émélique  à  hautes  doses,  est  aujour- 
dliut  nue  férilé  constatée  par  un  asset  grand  aom- 
htt  de  faits  et  bien  reconnue  par  le  plus  grand 
nombre  des  médecins. 

Mais  l'exemple  de  guérisons  par  des  causes  ex- 
ternes a  trop  d'knalogie  avec  IV»péralion  de  rem- 
pyème  pour  ipie  nous  passions  sous  silence  un  Fait 
qui  a  tant  d'analogie  avec  celui  cité  par  Valère 
■axime  (if,  d'un  Romain  guéri  d'une  vomiquc  par 
le  glaive  de  son  ennemi  qui  le  frappa  si  k  point 
qu'il  per^  l'abcès  qu*aucun  médecin  n'avait  ^ 
guérir. 

Tel  fut  le  résultat  de  la  Messure  reçue  par  Ton* 

cier  Ponaque,  aide  de-camp  du  céaéral  Dalton;  cet 
officier,  connu  de  toute  la  vieille  armée,  était  re- 
gardé comme  voué  îi  une  mort  certaine ,  étant  at- 
teint d'une  maladie  de  poitrine  déjb  avancée,  lOr^ 
qu'ai!  romli  il  tîr  l;i  Dvvinn.  chargeant  l'ennemi  à  la 
téte  de  M  compagnie,  li  reçut  uo  coup  de  Isucedaiis 
h  poitrine  qui  perça  un  abcès;  nette  blessure  lnt  si 
Iwnreuse  que  ce  brave  oflMsr  se  réiaUll  eompléle- 
ment. 

Nous  avons  observé  uo  fait  qui  présente  une  très- 
gfiwlo  analogie  avec  cmu-d* 


(t)  tSiStW  «iBtoMSii»,  B*  0. 


On.  I.  ~  Ltfiottriaone,  âgé  Je  80  ana,  lailkar 

de  pierres,  d'une  assez  forte  couslitulion,  a  été  at- 
teint dans  sa  jeunesse  de  plusieurs  aillions  sjrpbi- 
litiquea.  Depuis  il  a  eu  des  bémoptyaies  et  des 
douleurs  de  c6té,  pour  lesquelles  il  tefng  les COO* 
seils  de  plusiews  mé«lecins  habiles. 

Depuis  detu  sonées  il  n'avait  pas  craché  de  saag, 
lorsque,  le  Si  soit  1814 ,  étant  occupé  à  lo  rcatau- 
ralion  du  grand  pont  sur  la  Seine,  les  deux  pieds 
venant  à  lui  manquer  à  la  fois,  il  tomba  de  IVcba- 
fatid  où  il  travallait,  sur  la  terre  et  les  pierres  qui 
encombraient  le  lit  de  la.  rivière.  CSstte  cbule  esl  au 

moins  ilr  7  mrtrfs  Hr  hauteur. 

Aussitôt  :  perle  de  coonatMaoce,  pâleur  de  la 
fMe,  pupilles  dilatées,  col  renversé  eu  arrière,  froid 
général,  petite  plaie  b  la  partie  poitérieuie  de  la 
tète.  Je  ne  pus  constater  aucune  fracture. 

On  enveloppa  ce  malade  dans  la  peau  d'un  mou- 
ion  fIraldiemMt  éeorehé  ;  amis  il  en  est  pceiqne 
aussitôt  retiré.  Il  urine.  Un  lavement  produit  un 
bon  effet.  Le  malade  recouvre  la  conoaiMaoce;  il 
se  plaint  de  l'épaule  gauche.  Quatre  heures  après 
l'accident  :  saignée  du  bras;  Usano  de  sMsndent 
nilrée. 

Les  25  et  M,  il  ne  survient  pas  de  fièvre;  le  ma- 
lade désire  manger  ;  louz  fréquente  ssns  apscl^ 

ration  ;  dou!rjir  dnns  i'cj  an!''  ft  !(•  bras  gauches. 
(Looch  simplei  frictions  stir  l'épaule  avec  le  baume 
opodfidocb.) 

87*  Même  état ,  jusque  dans  la  nuit  ;  il  survient 
une  oppression  très-forle;  le  ventre  est  tendu;  il  se 
développe  de  la  lièvre.  Toutes  les  heures  une  cuiUe* 
rée  de  la  potion  suivante  : 

Feuilles  de  digitale  pourprée.  2  onrcs;  eau  bouil- 
lante, 3  onces  :  faites  infuser  pendant  dix  minutes, 
passez;  ajoutez  strop  d'eiher,  1  once;  un  emplAlrC 
de  poix  de  Boui^ogne  sous  chaque  mamelle. 

Le  matin,  pouls  moins  (ilein  et  fatbli- ; 'lyspnée 
très-forte;  sueurs  de  la  face.  Tout  à  coup  vers  dix 
heures,  expttition  d*une  masse  considérable  de  cra- 
chais purifbrmes  :  une  cuvelle  en  élait  remplir; 
cette  expeclor;itif»n  continue  toute  fa  journée. 

Le  soir,  le  malade  est  plus  caiine  ;  il  continue 
alternativement  la  potion  digitale  et  le  looeb. 

28.  Fièvre  mnins  forte;  nouvelle  expectoration  de 
crachats  volumineux,  épais,  agglomères,  formant 
une  muse  homogène  et  d'apparence  purifrrae, 
plus  blancs,  que  ceux  d'hier;  la  douleur  de  l'éprile 
est  toujours  très- forte;  le  malade  remue  k  i»ra* 
gauche  avec  peine. 

88.  Expectoration  moins  aboodanle;  l*"***^ 
se  lève,  fait  (|iie]ques  pas dous sa  cbauihre. H fN"*" 
un  peu  de  bonilion. 

50.  Apyrexie  complète ,  dimimrtioo  «rtaMs  ^ 
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rexpecloMtion.   (Infusion   d'hy»»p«  ;  pottgft.  ) 

9t.  li'expectoratiou  tsi  presque  nulle* 

1*  lepteBibre.  Quelques  endutt  tnoqiieak.  La 
dmlearde  r<|>aule  et  du  bras  persiste. 

11  septembre.  Il  n'y  a  plus  d'cxpcclonfion. 

18  Ot^brc.  ht  malade  est  parfailetneni  reiabli. 
*Ha  raptnre  de  fibeès  par  le  hit  d\me  chute  ei 
^ve  et  si  élevée  est  ciTlainement  wne  gucrison 
par  une  cause  externe  bien  inattendue  et  peu  Intelli- 
gente. Elle  augmente  néanmoins  le  nombre  des  faits 
^tti  jmottni  to  iNMsiMHlë  de  ees  gnérîaout. 

Je  dots  ajouter  que  ,  quelques  années  après ,  La- 
bourtaoDe  succomba  à  une  phlegmasie  chronique 
4e  la  peMrlne. 


Obs.  11.  —  Au  mots  de  juin  de  cette  année,  je  fus 
couMllé  par  Jean  Tridlè»  jardinier,  âgé  de  60  ans; 
celhiimmc  avi  t,  il  y  a  qiiinre  mois,  fait  un  effort 
ass«2  grand  en  voulaol  soulever  un  meuble*  Cet 
aflbrt  ne  Ait  miM  d'aoenn  déranscoMiil  noiaUe 
éÊOÊ  la  aaaté,  larsqu'il  y  a  quatre  mois  il  est  »ur- 
renu  une  tumeur  entre  la  sixième  et  (a  septième 
cdte;  cette  tuaMur  s'esi  ourerte  spontanément  :  elle 
a  fourni  du  pus  séreux,  et  aujoMdlini  elle  est  fistu- 

leuse,  il  n'existe  ni  toux,  ni  opprpssion,  mais  IV 
phooie  est  remarquable  à  la  base  de  la  poitrine. 
.  Je  n'ai  plus  revu  le  i 


fimré'iii  X  chroniqius  doubles  avec  ^pnnckÊ* 
meiU:  emipyeaie  douàiei  guiriton. 

Ow.  III*  —  Banriiier  (Antoine),  9SI  ani ,  soldat  au 

54*  régiment  de  ligne,  reçoit,  dans  le  mois  d'octo- 
bre 1818,  00  coup  de  pied  dccbcvat  sur  la  jambe 
(pache;  H  est  assez  promptemeot  guéri  quoiqu'il 
ait  éprouvé  des  douleurs  dana  celle  Jaa^  pendant 
l'hirer  Je  1818  î«  18;9 

Le  ami  181d,  ii  eutre  au  Val-de-brâce,  ayant 
de  la  lièvre ,  de  la  tans  et  lea  Janlm  cnBéea,  Ota 
accidents  sont  survenus  après  qu'il  «ll'dié  noalllé 
en  revenant  de  monter  sa  garda. 

On  lui  preacrivit  la  diâe  et  roa^  d\iB  loocb  ; 
mis  pour  «btenir  des  aHmenta,  ee  lallliaife  «Vte* 
anse  jamais  ses  douleurs. 

Après  vingt-trois  jours  de  séjour  à  l'Mpital,  il 
«Miol  ua  congé,  a'eiBpfaaia  de  partir ,  mata  il  dlaH 
liAiible qu'il  mit  six  jours  pour  Faire  sept  lieues. 

16.  mai.  Il  entre  à  l'bospiee  de  Corbeil;  on  re- 
marque une  petite  toux,  accompagnée  df^me  cx- 
peetoratiaB  aaottiMnt  muqueuse  ;  apyrexie,  adf- 
namie.  (Infusion  pectorale;  looch  simple.) 

Pendant  quelquea  Jours  le  nudade  perd  ses  forces, 
aans  que  d'autrca  aoeidaiita  aa 


22.  Boiinkma  paeloraïuî  vëaiaataire  au  braa 
gauche. 

*S1.  Face  bouBe;  langve  blanche,  humide  ;  ez> 

pectoralion  blanche ,  muqueuse ,  épaisse.  Son  mat 

de  toute  îa  poitrine  ;  douleurs  «le»  jamlies  <[ui  sont 
œdéaialiecsj  adyaamii';  poul»  petit,  fréquent,  regu- 
tier* 

Lait  matin  et  aoir;  un  véalcatoire  sur  chaque eMé 
de  la  poitrine. 

BJuio.  piarthde;  rasage  du  lait  eateappriné; 
un  nouveau  vésicalaire  aur  chaque  c6lé  de  la  poi- 
trine. 

6.  L'expccloraliun  devient  verdâtre;  la  région 
épigasirique  est  un  peu  tuméfiée  ;  la  diarrhée  con- 
tinue; les  pieds  et  les  jambes  sont  infiltrés.  Cet  état 
va  «aggravant  jusqu'au  17,  que  l'anasarque  a  gagné 
le*  membres  supérieure. 

Je  fais  appliquer  un  morceau  de  potasse  caus- 
li'iuc  sur  chaque  côté  de  la  poitrine.  Ce  caustique 
est  de  chaque  côté  placé  en  avant,  très-prè»  de  l'u- 
nion de  ta  sixième  cèle  avec  le  sternum;  les  cacharea 
sont  plus  étendues  e!  plus  profondes  qu'on  ne  s'y 
attendait;  la  peau  est  si  mince  que  la  cautérisation 
a  porté  son  action  jusqu'aux  m. 

Le  4,  sept  jours  après,  les  cartilages  des  cdtes  se 
sont  séparés  du  sternntn,  de  manière  a  laisser  cou* 
1er  de  chaque  cùle  une  sérosité  limpide  abondante. 

Celle  eérosité  a  continué  de  couler  ainsi  par  lea 

fistules  prniîant  lesmiis     juiîfel  et  août. 

En  septembre,  il  s'est  opéré  une  légère  exfoliatioa 
èta  aarlllagea  dei  eOles,  tant  Taetion  de  la  potaew 
•Tait  été  profonde. 

Ce  malade  s'est  grad!!el!ement  rétabli;  les  fistules 
qui  s'étaient  fermées  d'abord  se  sont  ouvertes  de 
nouveau  ai  ont  laissé  éconler  une  sérosité  beancoop 

pln>  piirifornip  rjtir  li  première  fois;  la  toux  était 
revL-nue  lorsque  les  iistuirs  s'étaient  fermées.  Le 
vésicatoire  au  braa  rat  rétabli. 

Les  fistules  se  ferment  de  nouveau,  et  le  4  décem- 
bre. Bourbier  sort  de  rbospiee  guéri  de  ce  double 
empyème. 

Lorsque  par  une  efreonalanee  imprévue  la  nature 

indique  si  bien  la  marche  qu'elle  peut  suivre  pour 
arriver!  uneguérison  que  d'atwrd  on  devait  regar- 
der comme  improbable,  pourquoi  l'art  ne  cherche- 
rait-il pas  I  l'imiter?  Celle  réflexion  mU  oalnrelle- 
nent  de  PolMervatioD  que  noua  venons  de  produire. 

S  H. 

Pleuré  droUef  tmpi/èate, 

Obs.  IV.  —  Le  docteur  Wailard ,  médecin  i  Bbt 
(8ain&«M>iae) ,  Ait,  au  nMria  de  eeptambre  IMS, 
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atteint  d'une  pleurésie  droiie.  Malgré  cette  affec- 
tion, il  Miait  tout  set  efForts  pour  remplir  ht  de- 
voin  li  péDibles  et  si  mal  récompensés  du  praticien 
â  la  campagne.  Aussi  ne  se  nil-il  an  lit  (]ue  fort 
lard.  Lorsqu'il  ma  fit  appeler,  la  su£Fi>caiion  étatt 
tainiiMnic,  réptaeheoMBl  trèa-nniiifieile;  il  j  avait 
peu  de  fît'rrc  ;  le  tnniade  avait  éfNlitë  Vvtè»§9  det 
moyen»  les  pins  ënertjiqucç. 

Je  ne  vis  d'aulre«  ressources  que  dans  l'opération 
ét  l*«aip]rèiiie;  J«  la  propoMi  k  notre  eonrageni 

confrère  qui  y  consentit. 

Le  19  septembre,  je  pratiquai  I  l'aide  du  bistouri 
une  petite  inebion  entre  la  quatrième  et  la  dn- 
quième  côte ,  un  peu  en  avant;  le  pus  sortit  en 
abondance.  J'en  évaluai  la  quantité  h  S  kilogrammes 
environ.  L'opération  fut  suivie  d'un  calme  parfait. 

Cependant,  b  fièm  resta  eentinente;  le  pueeen» 

tinTin  de  sVcouIrr,  mais  moins  rjfiondanimfnt;  !.t 
prustratioa  des  forces  augmenta.  Six  jours  après, 
J'eus  le  douleur  de  voir  auccomber  notre  iKMioraUe 
eonfrère. 

Pleurésie  droite;  em/tjfeme. 

Obs.  V.  —  Au  mois  de  juin  183ÎS,  M.  Labbé,  no- 
taire à  Boie  (Seine-et-Marne),  Ait  atteint  d'une 
pleurésie  droite;  le  docteur  Femet,  médecin  d*uae 
instruction  solide,  lui  donna  les  premiers  soins,  et 
malgr<>  h  thërai)€u(ique  la  plus  méthodique  et  la 
plus  active ,  l'epanclicment  se  forma,  il  devint  de 
pine  en  plne  nenifieele  et  ftil  aeoonipoBni  d'aeeèe 
de  suffocation  immin  ntc . 

Dans  une  première  consultation  avec  le  docteur 
Honoré,  nous  ne  crûmes  pas  devoir  recourir  b  l'o- 
péralion;  luais  les  accidents  marchant  aveonno  re* 
prdite  l  ifrajranle,  le  malade  ne  put  résister  aux  accès 
d'oppresaioo ,  et juatement  alarmé,  il  rédaroa  avec 
Inatinoe  Ica  sceoort  de  ropéMiion. 

Alors  nous  appliquâmes  un  morceau  de  pierre  h 
cautère  sur  te  cdlé,  entre  les  quatrième  et  ciuifuième 
côtes  un  peu  en  arrière.  Sur  l'escbare  qui  en  ré- 
sulta, nous  pratiquâmes  une  incision  qni  fut  suivie 
d'une  évacuation  coDsidér.i!i!c  de  jms  infect,  [,'fih- 
cès  communiquait  avec  les  broncltes,  puisqu  a  cita- 
que  inapirtlion'il  sorteit  quelques  bullei  d*eir  per 
ta  plaie. 

Le  lendemain  il  était  mieux,  il  se  sentait  soulagé; 
mais  les  jours  suivants  les  forces  diuiinuèreol.  et  le 
dittime  Jonr  après  ropërelioi»,  le  malade  aucconlie. 

Oiiortjitf  dans  rrs  deux  rirconstances  Ir-  suites 
de  l'operattoo  i\f  Temp^éme  n'aient  pas  ete  tieu- 
renaet,  il  est  impossible  d'eltribuer  la  mort  i  Topé- 
ralloo  en  elle-même.  Sans  aucun  doute ,  si  l'opé- 
pération  n'avait  pas  éié  faite,  les  malades  n'en 
.  auraient  pas  moms  aucoombe,  et  peuMlre  un 
FenpUtt.iAt. 


Nous  aurions  cru  m?»nqin?r  à  notre  devoir  de  ne 
pas  relater  ces  deux  taiU,  puisque  o^uaproduiaoof 
tone  eeni  qne  non»  «von  «béer?  ét. 

Péripneumome  jfaucAûf  emfqfém** 

Obs.  VI.  —  Juchoux  (I<ouis),  Agé  de  18  ans,  ma- 
çon, mal  nourri,  résidant  ?i  Paris  depuis  trois  mois. 
Un  mois  âpre»  sun  arrivée,  il  fut  pris  de  lièvre, 
avec  paroxisme  le  soir;  il  «'«Me  qoelquce  jonra, 
prit  tic  <imp!e5  boissons  del;iyrirites  et  se  crut  f^uéri; 
il  reprit  ses  travaux  peudaut  une  buitaine  de  jours, 
pnie  il  Alt  obligé  d'entrer  I  VH«teI-Dieu  le  14  wto* 
bre  1831.  Alors  la  fièvre éteit continente,  avecdei 
paroxismes  irréfruliers;  œdème  général;  douleurs 
vagues  dans  toute  la  poitrine;  respiration  gén^ 
aratllé  et  ^ikbonie  légère  dee  deux  cAlës;  Inappé- 
tence; prostration  des  forces. 

11  reste  ainsi  quelques  jours  avec  un  état  fébrile 
pen  pvenoneé,-  se  lèvent  lente  la  jeimée  et  prenant 
quelques  aliments  ,  lorrque  le  1*  novembre,  après 
une  sortie' faite  mr  1?  bord  delà  Seine,  il  ressent 
an  violent  frisson  suivi  de  fièvre  plus  prononcée, 
asee  tntt'IMqnente  -etldnillenr  dane  le  eOlé  ginehc, 
où  l'on  reeonnall  nn-^nclmnent  eMMfdé- 
rable. 

lie  Mgnée,  lestésioAtoires,  les  pectormueno- 
dillent  pas  les  accidents. 

Le  dix-srpiiême  jour,  amaigrissement  considé- 
rable; fièvre  continue  :  diarrhée;  matilé  de  tout  le 
cAlé  ganebe;  le  bmit  respiratoire  ne  se  perçoit  qne 
dans  le»  grandes  inspirations,  f  t  seulement  au  som- 
met du  pwumooprès  ta  ooionne  vertébrale  ;  poitrine 
bombée;  espaces  intercostaux  élargis;  le  décabitua 
»*«•!  plMifasiiMoi|u%  ganebe  enAMiallon  innni* 
nente. 

ti»n:  pratique  l'opération  de  l'empyème  entre  les 
qinatrièBM  etidnqnjène  eêlee,  a»  millen  dePeipaoe 

compris  entre  le  sternum  ebiaealonne  veMébnle, 
au  moyen  du  Irois-quarts. 

Quatre  k  cùiq  litres  d'un  liquide  séreux  aarflyUen 
d«|nel  surnagent  des  flooonsi  peendo>membfanen» 
sorti-nt  de  la  canule  du  trois-qti.trts.  qui  parfois  en 
est  obstrué,  ce  qui  f^t  employer  la  seringue  pour  en 
eilniw  Ice  dernières  portions.  On  l^erma  la  plaie 
au  moyen  d'un  emplâtre  de  diacbykm  gomme. 

L'opération  fut  |ieu  douloureuse,  elle  soulagea  le 
malade  qai  rendit  quelques  cracbats  sanguinolents. 
Le  soir,  la  reaptaeHoat  était  fdn»  ëteMive;'OA  pcreoit 
une  espèce  d'éj^ophonie  caverneuse 

18.  Le  malade  peut  se  coucher  sur  le  cOté  droit; 

a  dn  eemniMt}  VMème  de  In  (aco  et  dce  mnnbrea 

est  eoneidérablemant  iliadwié  »  dlwBt  4(iÊnmliMÊ 

alvines. 

Un  quart  maigre;  potion  gouuueuse  ;  décoctioii 
blanAe. 
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SI.  Le  malade  eo  r^montani  dans  son  Ht  perçoit 

le  I)riiit  (i'im  liqtiidt!  epanclit-  dans  la  poitrine;  opi- 
uiuo  qui  se  contîrine  par  fa  percussion,  (l'olionavec 
Vextnlt  de  quinquina ,  2  gros  ;  résicatuire  entre  lea 
^ulea. } 

2S.  Le'maîade  pt-iil  se  promener  ilnin  In  salle, 
2â.  Face  altérée,  |eux  caves,  pommettes  coiorces, 
loox  fréquente ,  oppresafon;  !e  malade  indique  lui- 
même  rétendue  île  rêpanchemenl.  (  Nouveau  vési- 
catoire  sur  ia  partie  antérieure  de  ia  poitrine.) 

6  décembre.  Retour  de  l'œdème  de  la  face  t-t  des 
MiDKres  ;  répanchemeot  aopniciile  ;  il  refonte  la 
rate  ;  égophoaie  trèa-canclérisée,  (  Noureaa  Të- 
sieatoire.  ) 

18.  Le  malade  ne  peut  plus  se  lever;  Tusage  de 

fésicatoires  volants  est  conttnaé;  leur  osa^en'iuf- 
mentc  ni  la  chaleur  de  la  peau,  ni  la  fréquence 

du  puuls. 

M.  Douleur  de  éM  pltaa  Intcnsf»;  sangsues  sur 

le  point  doulourenx;  l'œdème  aiifimcnti-;  diarrhée. 

13  Janvier.  Insomnie,  adynamie,  oppression,  suf- 
Ibeaiimi ,  «adème  général.  (Nouvelle  ponetlon  au* 
de>sus  de  la  première,  4  litres  environ  de  liquide 
purulent,  sans  flocon  pseudu-memhrani  nx.) 

14.  Nuit  assez  bonne,  fièvre  moins  forte.  Li'  ma- 
lade se  trouve  mieux;  ia  auccuasion  Mt  reconnatire 
qt»  '  IVpanchcment  se  renouvelle  très-rapidemCDl* 
(iDécoetion  blancbe;  un  quart  d'aliments.) 

94.  L'épanehement  fbit  de  nouveaux  progrès  ; 
Paiiut^aniue  se  développe  encore  plus  fortement  ;  la 
iliarrhéc  augmente;  l'adynnmie  r«t  plus  prononcée. 
Le  malade  succombe  le  ^0  ;i  une  heure  du  malin. 

Autopsie,  30  heures  après  la  mort. 

Infiltrât i(>ti  de  la  face,  des  jaml»es  ,  du  srroUim  ; 
lu  eùté  gaucht  de  la  poitrine  est  bombes  les  espaces 
juleremtnux  sont  élai^ia. 

EpancbciDfnt  dans  la  plèvre  çaucbe,  qiti  eal  par- 
tout tapistiei*  de  couches  psendo  membraneuses,  de 
quatre  litres  environ  de  sérosités  puriformes. 

Le  puttoion  est  dimiaué  de  Tolume ,  ratatiné  sur 
la  parité  supérieure  de  la  coloDOd  vertébrale  el  eii' 
lièremeni  bepatisé. 

Le  eoBur  est  refoulé  i  droite;  le  périearde  oontient 
de  la  sérosité  citrine;  le  poumon  droit  cataain. 

Les  i  n  t  f  s  n  ns  aoot  roses;  les  autres  oi^nea  sont  à 
Tétat  normal. 

Gatlfi  observation  qui  m*a  été  eommmiiquée  par 
le  <locleur  Feraet  e>t  en  qupiqiie  sorte  le  complé- 
ment des  deux  qui  précèdent.  Nous  n'avons  pti  ,  en 
eSftt,  les  compléter  par  rexameudtt  eadavre;  cepen- 
dant l'état  pathologique  des  plèvres  est  un  des  points 
les  plus  iiivporlant!»  lorsqu'il -«'^git  de  discuter  leo 
chances  île  Toperaliou  de  reuipjcun;. 

Toutes  les  fois  que  eelte  opération  devient  oppor- 
lUDe,Ott  peut  être  assuré  que  l'introduction  de  Tair 
par  ta  plaie  est  tout  h  fui  sans  danger. 
g  -  1840. 


Basaoa  jeune  ,  dans  sa  dissertation  inaugurale  « 

fi'  le  Fait  de  l'oiiverturf  des  deux  côtés  de  la  poi- 
trine faite  dans  un  des  grands  bOpitaux  de  Paria , 
sur  un  malade  qui  n'avait  pas  les  épancbaoïeBts  pr^ 
sttinés;  cette  double  opéraUeii  inutile  ne  fut  aiiivîe 
d'aueiin  irr-ident  fâcli'  ia. 

Mais  lorsque  l'épancbcnitiit  succède  à  la  pleurésie, 
lea  malades  ne  sont  plus  dana  la  même  eondHIott  v 
la  plèvre  n'tsl  plus  dans  son  élat  normal;  cette 
membrane  est  assez  épaissie  pour  n  être  plus  com- 
pressible où  elle  est  recouverte  de  fausses  membra- 
nes et  même  arrêtée  par  des  lames  de  même  nmura» 
de  manière  à  être  encore  moins  ddatable,  par  con- 
séquent lesiMMimons  ne  peuvent  recevoir  d'ioâueoco 
fâdwase  de  rintroduction  de  Pair  par  la  plaie,  ainsi 
que  cela  pourrait  avoir  lieu  sur  une  plèvru  saine. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  sains  et 
vivants  ne  peuvent  donc  servir  à  quoi  que  ce  soit  en 
fliveor  de  llnnocnité  ou  du  danger  de  ropératîoB. 
Pour  en  déduire  quelques  indiir.iions  raisonnables  , 
il  faudrait  donner  aux  animaux  qui  servent  à  ces 
expériences  des  pleuréaies  avec  dea  épanchamenti. 
puis  ces  épancbements  étant  bien  constatés,  on 
procéderait  à  l'opération;  encore  faudrait-il  ajouter 
aux  inductions  qui  rcsuUerateut  de  ce»  exitérienoes 
l'état  pnrtieulier  de  rcapèee  aur  laquelle  on  opére- 
rait. Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  d'expérimenta- 
tions sur  les  animaux  vivants ,  de  vivisections , 
savent  eombicu  lea  pauvres  bêtes  supportent  d'opé- 
rations graves,  de  tortures,  sans  succomber. 

Jl  n'en  reste  pas  moins  constant  que  dans'Ies  ob- 
servations que  nous  veuons  de  relater,  il  est  impos- 
sH»le  d'attribuer  la  mort  b  ropératioo  en  dle-aiéme. 

A  l'époque  où  1j  nn'  ln  iii'  ip(  rnloire  était  entiè- 
rement réservée  aux  chirurgiens,  on  devait  moins 
a'étoBuer  de  voir  des  médecins  eombattre  repta- 
tion de  rampyème,  tandto  que  les  chirurgiens  l'ap-. 
prouvaient  tous.  C'est  pourquoi .  ^snf  doute  .  Cor- 
visarl  assurait  qu'il  n'en  avait  jamais  vu  d  autre 
vésiritat  qu'un  aoulagement  épbéaère,  tandis  que 
Lassus  affirme  que  dans  tous  li  s  livres  de  l'art ,  on 
ne  cite  aucun  exemple  de  malade  mort  de  celto 
opération;  celle  opinion  est  partagée  par  RuUier  (1). 

Mais  aiqonrd'hui  que  presque  tous  les  médecins, 
ceux  surtout  qui  exercent  dans  Ifs  ilrpartemcnts  , 
s'honorent  à  juste  titre  de  tenir  le  Uistuuri,  le  dis- 
sentiment qui  a  pu  exister  sur  le  danfer  ou  nono- 
cuité  de  cette  opération  M  peut  aeperpétuer^ 

$  111.  —  Puonisix  i»a.oiTE  j  fi]if  YKiss;  GuÙLiaoA. 

Om.  m  —  Defranee  (Pranfoia-VMBaU.Iféde 
  <  ■  . 

(l)  IMcUaoB  4M  M.  mUu,  Em^vàm, 
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t7  ans ,  journalier,  i'dile  Ie97  Juin  1W7,  iWC  une 

lièfK  continue,  sans  douleur  locale;  il  présente  les 
sfoiptômesdc  la  fièvre  muqueuse  qui,  au  quatrième 
jour,  »'«ccompagne  d'une  vive  douleur  dans  le  càté 
droit ,  «rce  toux  un*  expeeioralioii  ni  oppreuion. 

La  saignée,  les  pectoraux  Je  kermès,  la  poiKÎrr 
tempérante  de  Slhal',  les  vcsicaloires  sont  successi- 
fement  employés  ;  ce»  moyen*  modèrent  la  fièvro 
^1,  cependant,  reeie  eontinenle. 

LeiO  jnillf!.  vinf^t-qMatrième  jour,  laboucheest 
recouTerie  d  une  pellicule  muqueuse  considérable, 
U  malade  agile  ta  tête  par  petiies  taccadet  tMU  r*- 
SUllères  el  involontaires.  La  lou\  est  fréquente , 
accompagnée  tl'nne  expectoration  assez  abondante 
d*Bn  mucus  filant,  épais,  liomogène.  L'oppretaîon 
eat  voiaine  de  la  anffDcation.  La  douleur  du  côté 
droit  est  permanente.  Ce  cMé  cat  plus  élevé,  plus 
arrondi  que  l  autre;  1rs  palpitationa  «ont  fortes.  Le 
décubilus  est  impossible  »ttr  Faolre  c6lé.  Le  ventre 
eat  libre,  let  urine*  sont  claires  et  rares  ;  chaleur 
modérée  delà  peati;  potils  petit,  faible,  peu  fréquent. 
(Infusion  pectorale,  trois  tasses  ;  décoction  kioa 
oifand;  crème  d*orge.> 

21.  Je  me  détermine  à  pratiquer  l'opération  de 
IVmpyème;  je  pose  dans  l'espace  intercostal,  et  de 
la  quatrième  à  la  cinquième  côte,  un  petit  morccaa 
de  pierre  11  cautère. 

I  f  oir,  Tescbare  esldéjb  blanchAtrc;  le  pourtour 
en  est  œdémateux;  alors  j'incise  «louceraenl  sur 
cette  partie,  et  je  pénètre  dan*  la  poitrine;  anetiUM 
un  jet,  par  arcade,  d'un  pus  séreux,  abondant.  <rtinr 
odeur  inferfc  sort  par  l'ouverture  ;  l'odeur  est  si 
forte  qu'il  taut  s'empresser  d'outrlr  la  eroicëe;  la 
qnaiMitd  de  pueèvactté  peut  être  d'une  livre  au  moins. 

W.  Dès  le  lendemain  le  moral  du  malade  est  re- 
Jcvé  ;  les  aphihes  se  détachent ,  l'expectoration  est 
moins  abondante;!*  lièvre  est  plu*  forte. (Lait 
eoapé ,  trois  t*a«e*kina  «timel; friction*  camphrée* 

SUT  le  côté.) 

93.  Le  malade  ne  souffre  pas;  la  bouche  se  net- 
t«^;  le  pus  a  une  odewr  toute  particulière;  elle  rap- 
pelle parfaitement  celle  qu'on  obsi-rvr -nr  des  mala- 
des atteints  de  vomiquc.  Le  diachylon  que  l'on 
applique  sur  la  plaie  devient  nnir;  le  ventre  est  groai 
srine*  claires ,  une  garderobe;  chaleur  de  la  peau , 
pouls  faillie  et  fréiiuent. 

Dès  le  iti,  le  malade  peut  se  lever,  il  tousse  moins, 
le*  apfatbe*Mntdisparucs, la  plaie  auppQre  UNijour*. 
(Légers  aliments.) 

SO.  Le  malade  est  «orii  un  instant;  ta  suppuration 
est  devenue  vcrdàtre;  il  »'y  a  plus  de  fièvre;  la  paume 
des  main*  reste  brûlante. 

5  août.  Les  forces  reviennent  avec  l'appétit  ;  la 
suppuration  diminue;  la  plaie  résultant  de  l'escbare 
•e rétrécît;  graduellement  la  auppuration  diminue, 
h  phiie ae  fermect  le  malade  retourne  k  •«travaui. 


En  18S1 ,  Defrance  est  exempté  de  la  conscrip- 
tion sur  un  certificat  que  Je  lui  délivre  et  aur  l'in- 
spection de  la  plaie. 

18SS.  Il  se  marie. 

18S4.  Du  18  octobre  au  3  novemhrr .  il  séjourne 
à  l'hospice  pour  une  vomique  dont  il  guérit. 

1839 (novembre). Defrance,  qui  est  père  de  plu- 
sieurs entant* ,  se  porte  i  merveille. 

Le  plocinir  Ft  rriet  m'a  cncore  communiqué  deux 
observations  rccueiUieA  par  lui  en  1854 ,  à  l'HAIfll» 
Dieu,  dens  le  eervice  du  docteur  Gendrin.  La  pre- 
mière a  été  pratiquée  pour  un  cas  prrsqiir  ideoUque 
b  celui  de  Defrance  ;  la  seconde  pour  un  épanche- 
ment  dau»  la  plèvre  gauche.  Os  deux  opératieosont 
été  faite*!  l'aide  du  troia>quarts.  Dans  le  second  oas, 
on  a  pratique  plusieurs  injections  dans  la  poitrine. 
Ces  deux  malades  sont  sortis  de  l'Uôtel-Dieu  ;  ils 
n'ont  pas  été  suivis  plus  loin.  Cependant  ces  deux 
fait»,  à  notre  avis,  militent  encore  m  favfur  del'o- 
péraiion  qui,  pour  nous,  ne  constitue  pasde^ra- 
viié  par  elle-même,  mais  seulement  parle  fiKnème 
pour  lei|uel  on  la  pratique.  K'en  csl-iipsde  même 
le  pln<;  souvent  pour  le  Irépaa^pour  ropéraliond* 
la  hernie  étranglée  ? 

Toute*  k*  fois  qu'un  épanchement  pleorélti|ne 
circonscrit  et  manifeste  ne  sera  pas  com|  I  qnr  rtme 
phlegmasie  pulmonaire  ou  de  la  présence  de  tuber- 
cule», nous  pensons  qu'il  n'y  a  pas  de  danger  à  pra- 
tiquer l'opération;  lorsque  les  acddenis  infiamaïa- 
toires  sont  dissipes,  lorsque  l'on  n'obtient  aucune 
diminution  des  accidents  par  l'usage  de l'éaiétique  à 
haute  dose  et  celui  des  TésiMtoirc*  volaol*  répétés, 
alors  il  fout  recourir  à  l'opéraUou. 

Çnant  à  la  méthode  la  plus  convenable,  il  me  pa- 
rait très-utile  tie  faire  précéder  l'incision  de  l'appli- 
callon  d*uo  morceau  de  pierre  h  couière  sur  l'espace 
intercostal  qui  paraît  le  plus  rapproché  de  la  col- 
lection séreuse  ou  purulente  (1).  Avec  le  bistouri , 
on  incise  plus  leulemenl ,  plus  prudemment.  Ion 
**expo*e  moins  à  blesser  le  poumon.  L'incision  de 
l'eschare  est  tout  à  fait  indolore;  au-dessous,  la  chair 
est  cgalemcni  peu  sensible;  je  n'ai  entendu  crwt 
aucun  de*  malades  que  j'ai  opérés. 

La  cautérisation  préliminaire  a  encore  cet  avan- 
tage qu'elle  fait  appel  à  la  collection  purulente.  C'est 
par  conséquent  un  moyen  précieux  d'insectiistian. 
U  focilîlé  avec  laquelle  l'eschare  bUraebit ,  la  dispo- 
sition œdémateuse  des  téguments  au-tlessous  et  au- 
tour de  l'eschare,  sontauUot  désignes  confirmslW 
de  la  présence  d'un  fluide  sona-Jaceiit.  Cette  reaiar- 
que  s'applique  d'ailleurs  au  diagnostic  de 
collections  simples  ou  purulenles. 


(1)  Heyfeldcr  »  i>raliqu4  wpl  opéraiiooi  a^ec  »uccc»  a»«< 
1*  bliUmri ,  «inoiqn'il  m  laldoiwc  fëM  la  prifércDce  lur  1 
uels^earis.  Je  yréftMl*  Ustooil.    (fiasafO  mMkol*.) 
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I*tt4««ttrai  cependant  qu'il  est  de  la  plus  haute 

importance  (Je  bien  constater  l'eiat  du  foie  et  de  la 
rate,  et  par  conséquent  de  ne  pas  appliquer  te  cau- 
tère trop  bat;  j*ai  tM  rtgretter  dtot  un  eu  bî«o 
manifeste  d'epancheinent  dans  la  |»lc»rf  droit»*,  chez 
un  cha$.^r  d'Afrique ,  d'avoir  posé  mon  cautère 
entre  les  cinquième  et  sixième  c6tct.  PiiMiiil  twie 
répaîMMir  des  muscles  inU  rGostaux;  je  ne  trouvai 
pas  le  fliHilr  (pu-  ']>'  chftt  li  iis.  QuelqiiCK  jours eprèt 
surrinl  unr  perilontlt;  ({iir  enleva  le  malade. 

Je  p«t  m'aeamer  que  je  raurai»  probablemciit 
préTcnue  en  pratiquant  mon  incition  plus  haut  ; 
car  répancheraent  ëlail  si  considérable  que  Ton  ne 
retrouvait  plus  de  trace  «lu  poumon  droit;  il  était 
dëlniiC  par  PëpeiiebeiiieDt  eéreos. 

Cet  insuccès  fortifie  rnrnre  nette  opinion,  que 
dans  les  circonstances  que  nous  venons  d'exposer , 
«▼ee  la  métbodeqoe  noua  vaMmiTIndiquer,  on  m 
ûéà  pea  Mailcr  b  pratiquer  Popéralion. 

Gautte  héd.  db  pa&is.— Mai  1840. 


CbNaMMm  pnOique*  nw  Iw  adeit  du 

QuMre  valadea  se  trouvant  en  même  temps,  dans 
lateniee  de  M.  Velprau,  porteurs  d'abcès  dans  l'es- 
pace {voplité,  ont  fourni  à  ce  profest>eur  l'occasion 
«l'cueiire,  au  sujet deceUe  lésion» quelques considé- 
ntion*  d*«ntrH-grand  intérêt  pour  la  pratique.  Ces 
malades  étaient  (  «iicliés  aux  ntimtirus  '2  et  ilf  li 
«aile  des  lemoivs,  et  aux  niunèros  1 1  et  de  la  salle 
deoàomiiMf. 

Le  Jarret ,  a  dit  M.  Vel{K:au  ,  comme  l'aisselle» 
l'aine,  le  périnéi-.  les  régions  inguinale,  iiiaque,  etc., 
est  uue  partie  tort  cutuplexe,  coniposée  de  tissus  de 
pUnieura  aortes,  d*M,  de  ligament*»  de  muaele*«  de 
tendons,  (le  coulisses  synoviales»  de  tissu  cellulaire; 
or,  toutes  les  régions  composées  d'éléments  si  di- 
vert  oftent  dé«  maladie»  variées  donl  le  diagnotije 
est  souvent  fart  di0icile.  ]^s  abcèa  ae  développent 
dans  celle  partie,  comme  ils  le  Tontpartout  ailleurs, 
SOUS  rinfluence  de  causes  diverses.  Les  uns  sont 
aeas>«uUMiés,  et  comme  ils  ne  dil^otpus  de  ecoi 
que  l'un  observe  dans  les  autres  points  du  corf» , 
nous  n'aurons  rien  à  en  dire;  mais  ceux  i]ui  «ont 
situes  plus  profondément  sont  sou  vent  fort  diliiciles 
à  rrooiiDtf  ire ,  ear.  des  coucbes  épaisses  de  tissus 
yariés  les  sépnn  nt  ik-  la  peau,  et  il  est  impossible, 
avant  une  certaine  époque,  de  les  disgnosUquerd'une 
manière  bien  précise.  Ainsi  cette  Jeune  Aile  couchée 
au  numéro  â5  offrait  Lieu  une  douleur  sourde,  pro* 
Sonde  dans  la  région  po])liloe,  il  y  avait  deTempàte- 
ipeol  sur  ce  l^iat^  mais  ou  ne  pouvait  affirmer  que 


derrière  ces  épais  tissus  il  exislali  une  colleclioii 
purulente.  De  plus,  l'abcès  formé  dans  cette  région 
peut  se  fnire  jour  dans  un  point  fort  éloigné;  le  pus 
peut  remonter  vers  la  cuiiae  ou  descendre  dans  l'é- 
paisseur du  jarret,  et  mtmc  jusque  sur  les  côtés  du 
tendon  d'Achille.  Le  jeune  homme  couché  au  nu- 
méro 11  semble  être  dans  le  même  cas;  on  a  Mt 
une  incision  au  bas  de  lajambe,  et  il  en  est  sorti  une 
quantité  énorme  de  pus. 

Uais  c'est  moins  vers  lajambe  que  se  dirige  le  pus 
formé  dans  le  jarret  que  vers  la  cuisse,  en  suivant 
cette  sorte  de  canal  qui  donne  |>assa[;e  r^u\  vaisseaux 
et  nerfs  iscbiatiques.  Des  fusées  peuveni  s'établir 
sur  leur  trajet,  et  le  pus  se  faire  jour  sur  un  point 
fort  élevé,  avant  qu'on  ait  reconnu,  d'une  manièse 
positive,  la  présence  d'un  abcès  dans  le  jarret.  La 
jeune  tille  couchée  au  numéro  2  est  dans  un.cas  pa* 
reil  ;  il  est  survenu  chef  elle  de  la  douleur  dans  le 
jarret  ;  un  a  bien  senti  de  l'empâtement ,  mais  non 
de  la  fluctuation }  la  douleur  s'est  étendue  dans  ia 
partie  InKrleure  de  la  cuisse,  et  cnBo  le  fluctuation 
a  été  reconnue  sur  le  cûté  externe  du  membre.  Cliei 
celle  du  numéro  25,  au  contraire,  l'abcès  est  resté 
daub  la  région  poplilee  ;  ia  peau  a  fait  saillie  en  dè- 
bors,  s'est  amincie,  et  un  coup  de  bistouri  a, donné 
issue   une  quantité  considérable  de  pus. 

L'abcès  peut  aussi  se  porter  en  dedans  ou  en  de- 
hors: dans  le  premiercas,  il  devient  assesCuUement 
sous-musculaire,  le  vaste  interne  n'étant  pas  fixé  an 
fémur  par  des  liens  très-serrés. 

Si  l'abcès  se  porte  en  avant  il  ne  rencontre  quedes 
tissus  oiseux  cl  ligamenteux  ;  alors  on  aè  redouter 
que  le  pus  pénètre  dans  l'articulation.  On  aurait  à 
combattre  dans  ce  cas  une  arthrite  purulente,  ce  qui 
est  un  cas  excessivement  grave. 

Si  le  pus  accumulé  dans  Tespace  popNK  peut  se 
port'  T  li  iTis  Ifs  it  iTions  voisines,  il  peut  atissi  venir 
de  points  plus  ou  moins  éloignés^  et  se  former  en 
oolicctioa  dans  cette  partie.  On  a  vu ,  par  exemple, 
du  pus  provenant  d'une  carie  des  vertèbres  venir 
s'accumuler  dans  le  jarret.  M.  Velpe^u  ;<  ilonno  des 
soins  à  un  homme  qui  portait  dans  ce  |>oiiit  un  ab- 
eès  énorme  ;  on  reconnut  i  rautopsie4|ue  le  pus  pro* 
vcnaitdii  sacrum  earié.  Il  y  avsit.  ces joursderniers, 
i  l'hôpital  un  homme  qui  portait  des  ulcérations  du 
rectum  et  un  abcès  dans  la  fesse  ;  le  pus  avait  filtré 
et  s'était  porté  de  ce  point  jusque  dans  le  jarret. 
D'autres  fois  le  pus  vient  des  vertèbres  dorsales  ca- 
riées,  en  sorte  que  ces  abcès  par  congestion  peuvent 
seRmner  dans  le  jarret,  prenant  leur  origine  dans 
la  poitrine  ou  dans  le  ventre. 

La  colle  lion  punilenle  peut  venir  aussi  de  la 
jambe  :  ia  carie  ou  la  nécrose  delà  partie  supérieure 
d«  tibia  sera  wiîvie  d'un  abcès  qui  quatre  fois  pent^ 
être  sur  <i\  se  formera  dans  If  jnrret,  parce  que  IcSb 
parties  molles  de  la  jambe  sont  d  une  coniexturedc 
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pin?  m  plus  serréi-,  à  mesure  que  l'on  approclipcîe  sa 
portion  lufcrieure:  il e«t donc  tout  nalurclquc  le«fu- 
téi!»pliruJentp««edirigeatdepr«NreneeTert  le  jarret. 

iM  ibcèé  du  jarret  pettvtnt  ètresyniptomaliqtteft 
(îe  cerlaiocs  lésions;  par  exemple  ils  sonl  <iiic!<|i)e- 
foîs  le  résultat  d'une  maladie  de  l'ardculaliun  du 
fenOQ  ;  il  y  •  «rthriie  avec  épaitehement;  IVticuIa* 
tîon  s'ouvre  et  l'infiltration  se  fait  dans  le  jnrrct  ; 
mais  cette  (ermioaison  est  «ssex  rare,  et  le  plus  sou- 
vent le  pu»  se  porte  eo  afant.  M.  Velpeaa  D'enapaa 
TU  plus  de  trois  ou  quatre  exemples. 

Toutes  tes  maladies <1ps os  voisinspeuventproduire 
ces  abcès  du  jarret  sympiomaiiques.  c'est  facile  à 
concevoir  ;  mait  la  eollceiion  purulente  peut  en  ou* 
tre  se  former  dans  l'espace  pojilitc  lui  iri'  iueik- bien 
(les  mauières  dilfereotes.  Les  bourses»  ti^nuTÎales,  et 
il  7 en  «  un  grand  nombre  dans  cette  région,  sou- 
nûleaivn  certain  frottement,  peuvent  s'eudammer, 
suppurer  et  s'ulcérer  du  cùle  du  creux  du  jarret  : 
cette  terminaison  n'est  pas  sans  exemple.  Les  gan> 
gliODS  peuvent  être  aassi  le  siège  d'une  inBaninia* 
tioo,  et  par  suite  [c  point  de  départ  d'un  ahn  s .  In-  n 
fn'ils «oient  peuoombreux  et  queles  gaogliouspro 
9mi$  soient  d'ailleurs  inAniment  moins  susceptibles 
4n  t'eoflainmer  que  oeui  «|ui  sont  situes  superficiel- 
lement. On  a  alors  les  mêmes  accidents  que  dans 
Tadéotle  de  l'aisselle;  le  tissu  ctUu  la  ire  votàiu  peut 
pnriidpcr  h  l'inflammation,  et  il  seforme  par  lasuUe 
un  trèîs-Vcisle  dé[iiH  qui  remplit  le  Jarret. 

Il  y  a  donc  dans  coite  région  di  s  alicès  idiopatbi- 
ques  de  deux  sortes  :  les  uns  débutent  par  l'iaflam- 
mallon  du  tissu  graisseux  loi-même,  les  autres  par 
l'inflammation  des  ganglions  ;  de  plus,  des  abcès 
igruptomatiqucs,  qui  sont  fort  nomlireuxel  qui  peu- 
vent venir  du  bassin,  de  rabdonen,  peuvent  résulter 
d'une  maladie  de  la  matrice,  de  la  vessiè,  du  rectum, 
d'une  carie  des  os  du  bassin  ou  des  vertèbres,  d'une 
lésion  organique  du  colon,  des  reius,  etc.  lis  peu- 
vent  aussi  provenir  d'une  carie  du  grand  ttoebanter, 
du  corps  du  fémur  lui- mèm t  .  du  libiaou  du  iwoné; 
ils  peuvent  être  sjmptomaiiques  d'une  iaOamma- 
tion  de  l'articulation,  des  bowses  synoviales,  et  leur 
origine  devra  toujours  être  redicrchce  avec  soin,  car 
le  pronostic  variera  beaucoup,  suivant  le  point  de 
départ  de  celle  collection  purulente.  11  e;>t  évident, 
on  efllMt  qu'il  n'y  aura,  aQos  le  rapport  de  la  gravité, 
nullecoraparaison  à  établir  (  Plrc  ral>cès  provenant 
d'une  inflammation  du  lissu  cellulaire,  et  celui  ao- 
non^nl  une  carie  des  vertèbres,  une  maladie  de  la 
poitrine  ou  du  ventre,  une  carie  ou  une  nécrose  dos 
os  (Tu  Iiassin,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

liais,  abstraction  faite  de  cesdi&u  eoces  d'origine, 
l'aboès  do  jnrvctdoiltoi\joura  être  considéré  comme 
une  maladie  grave;  car,  en  supposant  le  casie  moins 
défovorable .  que  l'nn  ait  affaire  à  un  phlegmon  du 
tissu  cellulaire,  on  n;*  pourra  donner  issue  au  pus 


que  lorsqu'il  fomiera  déjà  une  collection  assci  con- 
sidérable ;  avant  ccue  époque  on  n'osera  plonger  un 
bistouri  dans  celle  r^ion,  dans  la  crainte  de  bles- 
ser des  organes  Importants;  or,il  estbien  ëiffîciie 
qu'après  une  longue  attente  il  ne  se  soit  pas  form»* 
quelques  cuis-de-sac  ,  quelques  fusées  purulentes 
qu'on  ne  tarira  pas  aisément;  et  en  outre  quand» 
après  liien  des  peines  et  peut-être  plusieurs  contre- 
ouvertures,  on  aura  obtenu  la  cicatrisation,  la  gué- 
rison  ne  sera  i>as  complète,  car  le  tissu  cellulaire 
sera  ou  détruit  ou  induré  dans  plusieure  points;  les 
moitvemenisrestcrniit  diffieiles,  et  pcTit  <^ircy  jiTra- 
t-ii  une  fausse  aukylose.  Ou  voit  donc  que  l'abeès 
du  jarrat,  dans  la  supposition  même  la  plus  avantn- 
geuse,  est  toujours  une  maladie  wr  bqMlU  II  but 
porter  un  pronostic  fâcheux. 

Le  traitement  offre  ceci  d  embarrassant,  qu'il  né- 
cessite en  quelque  sorte  deux  choses  incompatibles. 
Il  faudrait  ouvrir  ces  abcès  dès  que  la  collection 
purulente  s'établit,  et  cependant  on  ne  peut  guère 
procéder  è  cetteoovertura  que  lorsque  l'abcès  a  déjà 
acquis  un  développement  considérable.  Si  on  pou- 
vait, en  elfet,  donner  issue  ait  pus  quand  il  existe 
cneora  en  petite  quantité,  il  n'y  aurait  ni  déperdition 
sensible ,  ni  induration  du  tissu  cellnlairo  t  la  plaie 
Se  refermerait  sans  aTitres  ron^équences fâcheuses; 
mais  comment  oser  porter  un  bistouri  dans  cette  ré- 
gion avant  dVivoir  bien  reconnu  la  colkctiou  puru- 
lente, s'exposant  ainsi  à  faire  une  blesnra  des  plus 
dangereuses.  Cependant  il  hut,  d^n^t  ces  cas  diffici- 
les, saisir  toutes  les  indications.  La  tiuciuatioo  n'est 
pas  toiqoon  fheilement  sentie,  mais  il  cstd'tatrcs 
î-ii;!»-?  ([ui  annoncent  la  fnrmntion  de  rabcès.  Ainsi, 
Si  le  sujet  est  jeune,  bien  constitué,  et  si  l'inSam- 
mation  est  algue ,  il  doit,  on  bout  de  dix  on  qulnae 
jours,  exister  de  h  auppuration ,  bien  qu'en  palpant 
la  partie  on  ne  trouve  que  de  l'empâtement. 

Lorsque,  par  une  investigation  faite  avec  soin, on 
a  constaté  rexisience  d'nne  eollectiott  purulente,  if 
faut  choisir  le  point  où  l'on  niivrirn  l'nlirès:  mais  il 
faut  savoir  que  si  pour  reconnattre  la  fluctuation  on 
presse  avec  Isa  doigts  snrie  milieu  de  l'espace  po- 
plité,  lepus  Aiitsor  lescMeaetqu'onne  le  retrouve 
plus;  si,  au  contraire,  on  presse  surles  côtés,  il  fuse 
vers  le  milieu  ;  en  sorte  que  cette  investigation  de- 
vient insuffisante.  Four  obvier  è  cet  ineonTcnieut, 
ilrst  néee<<aire  que  les  cAtcs  d\i  pjrret  soient  pi  éala- 
blemenl  embrassés  par  la  main  du  chirurgien  ou  d'un 
aidr,  on  bien  que  Ton  comprime  fiorlemenlls  partie 
moyenne,  afln  <le  forcer  le  pus  à  s'agglomérer  sur 
un  seul  point.  Cela  fait,  il  faudra  donner  issue  au 
liquide  par  un  coup  de  bistouri  ;  mais  cette  opéra- 
tion n'est  pas  sans  danger  et  demande  è  être  Mto 
avec  soin.  On  s.iit  (jue  les  vaisseaux  qu'il  faut  éviter 
sont  situés  un  peu  plus  du  cAtédubord  interne  que 
du  bord  externe  dujarret  jc  est  donc  eu  deborsdcs 
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vaîticMU  que  le  pus  »*aeettnol«tii  9tfBérd.0iipeal 

oompor  les  imns  couche  par  couche  ou  d'un  seul 
roup:  ou  nfin.  i'il  reslail  iI»J  tloiUesur  la  siluation 
(ies  parlicji .  eiit^onct^r  preaUblettient  une  «it^utllc  a 
Cifirtcle,  en  «fnuKliMattteiisittierwifertyfetvee  un 
Uilrari  étroit. 

Cei^ue  nous  avoM  dit  des  abcès  du  jarret  suffit 
pour  prourer  que  «et  colicctioBi  purulente»  diffi- 
rent  esseutieUenicat  de  toutes  ceUc»  qui  sont  pla- 
cpp?  sur  <it]lres  parties  i!n  ps,  et  qu'elles  uie- 
nicot,  i4uL  par  leur  gravite  ^ue  par  la  difficulté  du 
dhfMilie ,  de  fixer  toute 'raUcntion  des  preih 
elMtd). 

MmmAi.  DB  mÈB,  wt  m  oon.  nàT.'-J^ai  1840- 


De»  abcès  qui  surviennent  en  diverses  partie» 
dueof^pendantlgeowdâgiiuUadieêderap- 

parei/  urinairc  et  pendant  relui  du  trai- 
tement dirigé  contre  elles  ;  par  fi .  Civialb. 

Je  Vf»  examiner  ici  un  point  important  de  patho- 
logie, qui  paraît  avoir  été  néglige  i-iitit'i  iinent  par 
mes  devanciers,  si  l'on  en  juge  d'aprèji  h:  silence 


ii)  Oeal^m  Jo«n  tptèt  avolf  bit  cm  IcfMs  sur  Iw 

abcitdu  larret ,  M.  \t  virofes'<fiir  V-  li-f au  im^seoia  aux  élèw» 
ans  pièce  analomlquu  i|ui  aëaionuail  t'cxactilode  d'une 
partie  de  «e*  réBeiioot  >ur  ce  tujel.  La  jaan«  Alla  couclrfe 
«a  o*  3  Mcconba.  Elle  avaii  M  prise ,  >ao»  cama  enoOM  « 
d'kine  laflamautloo  ean^rdoeusede  la  jamlK  eaadic.  Celle 
Inflamoialioii  ï'Jiaii  fromplcmeot  lermioëe  par  un  vjslc 
abcès  avec  choie  tlei  l^nmeaU  spiiacctë».  Qa»ud  elle  entra 
%  TMpIlal  rtle  priieirialt  vers  la  partie  «oftone  de  i«  Jaabe 

unr  t:,.-.^  ouvt'fture  ,  cl  dei  fuiéet  pui  iilrnle*  »c  dii  i(;p,iîent 
dan»  diTer«cs  partiel  du  membre,  lodiquanl  une  eau»  pro- 
rmuia  à  ce*  f  ravas  4<aonim.  H  sorvenatt  m  mène  teiqis 
on  couflcntenl  au  genvn  et  au  creui  du  jarret  du  crttc 
oppoté.  Ce  gonflemeul  prii  bituiùl  ita  uractère*  d  uo  alicè* 
du  Jarret,  et  II  était  ai»ë  de  voir  que  lo  ptu  reoioatait  lUot 
cette  ilfion  de  la  partie  supérieure  de  la  jarutte.  L'ouveriore 
eu  fut  faile  au  c6t<5  interne  et  inférieur  de  ta  cuUse.  Cette 
jeune  flile,  ëpniiée  en  outre  par  une  dlanMa  abaodaale, 
■M  tarda  pas  k  saceomber.  L'autoptie  a  montré  une  vaste 
plrtaetHe  a««e  ntovte  du  tibia  et  du  péroné ,  fusée*  puru- 
lente» remontant  dan»  k-  jarret ,  et  dlAMim  du  pus  JeM|0'h 
la  partie  supérieure  de  la  coiMe. 

La Jeane  Aile  oouchéB  a«  o* M,  ao  eooiraire ,  portait  un 
3hcl»  iilioiiaïUiquc  circontcri:  dans  le  jarret.  Une  ouverture 
ayant  donné  usueeu  pus,  ta  guérisoo  ne  s'tat  pas  longtemps 
Mt  attendre.  Bntn ,  an  baoïiiie  ceedij  an  a*  1 1  prdsenialt 
de»  fasses  porulvntes  s'éltndant  dans  rL'(iai<<!i(  ur  d  *  muscle» 
debiaml>e;  mais  comme  il  n'y  avait  probablement  point 
de  péilMisie,  «ue  la  MMoa  AaltaioiMprahode»  il  allali 
«ims  et  oa  espérait  es  obtenir  ta  inéHMtt.  (  JTote  im  «M.) 


qu'ils  gardentli  son  égard.  Ila'agit  néanmoine  d*ctaU 

morbides  graves,  dotil  les  exemples  se  multiplient 
chaque  jour  davanlagr,  depuis  qu'on  a  songé  à  s'rn 
occuper,  et  qui  méritent  d'autant  plus  d'être  étudiés 
avee  aoin,  que  lei  reasoureet  de  l'art  dctienneni 
inniilcs  quand  on  m* ae  liAte  pas  de  iea af^liqucr eu 
temps  opportun. 

U  arrive  quelquefoia,  durant  le  cours  de  la  bleu- 
Dorrbagie  ei  autres  maladies  de  Turctre  ou  de  p!u- 
siriirs  (les  l<*stons  auxquelles  la  prostate  est  stijetlf, 
par  suile  de  la  slrangurie,  de  la  ilysurie  ou  dt-  la 
présenee  d'un  corps  élrangi>r  dans  la  Tcssie,  cnAn 
pendant  1*^  traitement  de  ces  diverses  affections,  que 
certaines  parties  du  corps,  notamment  les  eitrémi« 
Ht  et  les  grandes  artieuhtioos,  sont  altaquéra  de 
douleurs,  tantôt  vagues,diAMeSt>onrdes«profaiidos; 
tantôt  vivps,  aigut's,  circonscrites,  qu'assez  génrra- 
lemcni  on  prend  ou  pour  des  symptômes  de  rhuma- 
tisme, ou  pour  des  abcès  phlegmoneux  suivant  la 
forme  qii'alfecte  l'inflammation.  Mais  bientôt  la 
maladie  revêt  drs  caractères  nouveaux,  qui  condui- 
sent le  praticien  à  reclilier  son  diagnostic.  Si  on 
l'abandonne  i  elle-même,  la  phlegmasie  se  circon- 
scrit de  plus  en  plits  et  sr  termine  par  dévaste»!  nlrfs, 
différents  à  plusieurségardsdeceuxqui  surviennent 
dans  le  phlegmon  ordinaire. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  rapporterai  un  cas  (fttî 
s'est  prrsnitf'  ;t  imm  oljservaliun,  il  y  a  quelques 
année»,  et  qui  lu'a  beaucoup  frappé.  Un  officier  de 
marine.  Agé  de  trenle^ix  ans,  était 'attaqué  dVtn 
rélrrcissemenl  de  riirctre,  source  ir.ici  iil*  nls  dont 
la  cause  méconnue  avait  été  faussement  rattachée  à 
nue  affection  calculetise.  La  coarctalion  était  peu 
•tancée;  je  cot^.seiilai  l'usage  des  bougies,  que  le 
malade  s'introduisit  liii-mônie.  Le  de'sir  d'.iccélérer 
sa  guérisoQ  le  fit  sans  doute  procéder  à  la  dilatation 
dVne  nianiire  trop  repide.  Telle  fut.  du  moins,  la 
caii<e  à  laiiuelle  on  r.ipporla  un  accès  ,'e  fièvre  qui 
éclata  au  bout  de  quelques  jours.  Cet  accès  se  repro- 
duisit, accompagné  de  malaise,  d'inquiétude  et  de 
douleurs  vagues  dans  tes  membres,  la  Jambe  gancbe 
notamment.  Il  survint  un  prit  de  toux  et  !<v:tMcoiii> 
d'anxiété  ;  la  langue  se  sécha  et  rougit  j  id  duuU  ur 
quitta  la  jambe  et  Itxa  son  siège  i  t'épeitle droite,  oà 
(lie  devint  très-aigue.  Alors  seulement  je  fus  appelé, 
{jn  abcès  superficiel  existait  au-devant  du  scrotum, 
j'en  fis  l'ouverture.  Une  petite  sonde  introduite  dans 
la  Tessie  évacua  une  urine  d'un  jaune  orange  foncé 
et  fétide.  Au  lîu-ment  où  je  vi>  le  malade. la  douleur 
de  l'épaule  était  accompagnée  de  rougeur  de  la  peau 
et  de  gonlement.  On  employa  les  antiphlogistiques 
qui  deioeurèrest  sans  résultat,  et  rinflanimatioa  se 
termina  par  un  vaste  abcès,  d'où  sortit  une  grande 
quantité  de  pus' lactescent,  mai  lie  et  très-fétide.  i.a 
suppuration  qui  suivit  rouverlure  de  cet  «bois  fut 
assex  abondante,  sans  toutefois  faire  craindre  qu'elle 
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«Blraliiit  l*é|Ntiwiiieiil  du  malade.  A  la  Jaoïbe  gau- 
che se  forma  un  autre  petit  abcès  «uperflcid,  qui 
«'ouvrit  de  lui-même  et  donna  ïMue  b  un  pus  eeno- 
blablei  celui  de  répavle.  fiienlAt  ta  suppuratioo  «e 
laril  du  côté  de  la  jambe  et  diminua  d'une  manière 
sensible  b  IVpauie.  Mais  l'élat  général,  a»  lieu  de 
^améliorer,  empira  de  plus  f  u  plus,  et  le  aialacie 
moamt  dans  vn  état  eomidet  d'anéaolisaeflaent, 
quoifiue  tellciuent  irril.ilile  qu'à  peine  pouTail-on 
le  toucher,  du  moins  dans  les  derniers  temps  de  sa 
▼le. 

Jusqu'à  la  mort,  l'urine  conserva  la  couleur  orange 
#6ncé  dont  j'ai  parlé.  Cette  couleur,  que  j'ai  obser- 
vée dans  plusieurs  autres  cas,  m  a  paru  dépendre 
•pédaleinMit  d'an  vice  de  laiécrélioa  rénale.  Elle 
s'accompagne  d'iim  frît  lilc  assez  prononcée.  Le 
praticien  ne  saurait  trop  y  faire  attention  j  toutes 
kt  Hais  que  je  rencontrée,  la  maladie  a  été  fort 
g»fe«  et  j'insiste  beaucoup  aur  «lie  ;  car  il  ne  s'agit 
là,  fii  tl'iin  dépôt  quelconque,  ni  de  et- qu  'on  appelle 
urines  coucenirécs,  épaisses,  bourbeuses  :1e  liquide 
offre  la  teinte  orangée,  quelque  abondant  quil  toit. 
A  part  sa  couleur  et  son  udcur  fétide,  l'in  int-  est  b 
l'état  normal.  î,a  fétidité  manque  même  quelquefois. 

Le  développement  d'un  état  morbide  si  grave, 
atns  cavie  appréciable,  la  marche  des  accidents  «t 
leur  terminaison  funeste,  gufRsnii  ni  «  t  au  delà  pour 
fixer  mon  attention.  En  consullani  mes  notes,  j'ai 
trouvé  quelques  ca!>  qui  avaient  de  l'analoifie  avec 
celui  dont  Je  viens  de  rapporter  les  principaux  traits. 
Bientôt  la  pratique  m'en  pr  é'^cnla  d'autres,  de  plu- 
sieurs desquels  j'ai  donne  les  détails  daaa  la  pre- 
mière partie  de  mon  traité  sur  les  maladies  des  or- 
ganes urin.iircs  ;  d'auin  s  encore  ont  été  observés, 
spécialement  par  MM.  Lallemand  et  Sanson,et  tout 
récemment  il  s'en  est  présenté  deux  dans  mon  ter* 
tice  i  lliôpltal  Necker.  D'où  je  me  croie  antorM  à 
conclure  qu'ils  ne  sont  point  rares. 

Chez  les  sujets  qui  se  sont  oiferls  à  moi,  je  n'ai 
découvert  aucune  prédisposition  spéciale  qui  ptkt 
faire  présumer  la  manifestation  des  ncritlt  nts  dont 
il  s'agit.  Tons  étaient  des  adultes.  Le  tempérament 
nerreux  prédominait  cbei  plusieurs;  mal»  d'autres 
avaient  une  constitution  lymphatique  bien  pronon- 
cée. Dans  quatre  ras  il  existait  un  rétrécissement 
urétral,  et  ce  futpmdanl  le  traitement  de  cette 
coarelalion,  une  Ibis  par  la  cautérisation,  cl  lestroia 
autres  par  la  dilal.diun  ttuiporitire,  que  les  abcès 
se  fornicrent.  Dans  un  cinquième  cas,  il  y  avait  à 
combattre  de  graves  désordre»  du  côté  du  col  vési- 
cal,  et  ce  fut  de  même  pendant  le  cours  d'un  Iraile- 
menl  rationnel  qu'on  vil  survenir  un  dépôt  énorme 
•u  dos,  conseculivement  à  plusieurs  abcès  existant 
dans  la  earilé  pelvienne  ;  les  antre*  malades  étaient 
calcnleiix.  Cher,  t'ini.  drs  nbrès  iiiiiarurcut  pendant 
le  traitement  |)ar  la  liibointie  j  chez  un  second,  i'c&- 
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pulsion  spontanée  dHin  pdll  calcul  détermina  le* 

accidents;  chez  les  autres,  ceux-ci  eurent  Hfu  avant 
qu'on  eût  procédé  à  la  destruction  de  la  pierre. 
Ainsi,  dans  tons  ces  cas,  il  yavaitd^  étatnMtrbide 
de  l'urètre,  du  col  de  la  vessie  ou  de  son  corps,  et 
l'exaspération  de  l'irritabilité  ou  de  la  phlegmasie 
locale,  soit  par  le  traitement,  soii  par  les  seuls  pro- 
grès de  la  maladie ,  a  paru  être  la  cause  détermi» 
nante  du  déveiopi  f-incnt  de  rinflammation  dan» 
des  parties  qui  semblaient  n'avoir  aucun  rapport 
spécial  ou  direct  avec  les  organes  primitinnienc  aft* 
fectés. 

Ce  qui  frappe  le  plus,  quand  les  douleor»  acciden- 
telles se  manifestent,  c'est  l'espèce  d'empâtement 
etd'cuBOurdisscmentdn pointoA  allasse  fixent, lor» 
même  qu'il  existe  à  peine  du  gonfli'mpnt  ;  c'est  l'é- 
tat d'hébétude,  d'affaisaeaMOt,  de  malaise  général, 
d'anxiété ,  qui  eontrasle  d'une  manière  frappante 
avec  la  douleur  locale,  généralement  sourde  et  dif- 
fus»» dans  les  pretiiifrs  moments. Rarement,  en  effet, 
on  remarque  d'abord  une  fk>ancbc  attaque  de  rhu- 
matisme. C'est  plu*  tard  «eulemeot  que  leadouteora 
ac(iuièrcnl  de  l'intensité,  de  l'acuité;  encore  môme 
ne  suffisent-elles  presque  jamais  pour  rendre  compte 
des  phénomènes  généraux  dont  l'inexplicable  gra- 
vMé  va  toujours  croissant.  Presque  toujours  il  y  a 
perte  complète  de  1  appétit  et  dti  sommeil,  prostra* 
lion  considérable  de»  forces,  amaigrissement  rapide, 
aridité  de  la  langue,  petite  toux  sèche  et  fctigante, 
trouble  des  facultés  inteileciuelles, délire.  Le  début 
de  tous  ces  affidents  est  un  accès  de  fièvre  plus  ou 
moins  fort,  qui  lantùt  se  reproduitir»  jour» suivant* 
avec  beaucoup  de  régularité ,  et  tantM  se  convertît 
en  une  fièvre  continue.  Le  pouls  ♦'■^i  en  général, 
faible  mais  fréquent.  Chez  un  malade  dont  je  rap- 
porterai l'observation ,  on  avait  de  la  peine  h  dé- 
couvrir l'artère.  Ces  particularités  réunies  à  la  colo- 
ration spéciale  de  l'urine  doivent  faire  craindre  la 
formation  des  abcès  doui  je  m'occupe  ,  bien  qu'il 
n'y  ait  encore,  sur  le  point  douloureux,  ni  rougeur, 
ni  [;onn;ment  ,  ni  aucun  des  indices  qui  ont  cou- 
tume d'annoncer  une  collection  purulente.  Mais  ces 
indices  ne  tardent  pas  i  paraître.  Seulement  il  c*l 
trop  lard. 

Une  autre  circonstance  que  j'ai  remarquée,  est 
la  tendance  de  la  maladie  b  changer  de  place.  Pres- 
que toiitJours,  elle  apparaît  en  divers  points  à  la  fbi* 
ou  successivement ,  nvml  .  de  se  fixer.  Souvent 
même ,  à  mesure  qu'on  l'attaque  dans  son  siège 
primitif,  elle  Se  dévelo|>pe  ailleurs.  Dans  quelques 
cas  l'urètre  et  le  col  vésieal  sont  d'une  irritabilité 
excessive  ;  dans  d'autres  ,  cette  disposition  n'existe 
pas,  et  la  fièvre  semble  constituer  toute  la  maladie 
Jusqu'è  ce  que  les  qrmpt^^nws  locaux  aient  atteint 
le  degré  de  grrtvité  qtii  trs  sijjnalc  plus  tard. 
Dans  les  cas  de  cette  dernière  catégorie ,  il  faut 
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suivre  pas  à  pas  la  marche  des  désordres,  si  Ton 
teut  (lécouuir  rinflueace  que  l'appareil  urîoaire 
exerce. 

Vw  dMM  dtgve  <le  mnarque ,  c'e«t  la  eoinei- 
dnM  d'abcès  au  scrolttm  ,  an  périnée,  on  dam  1ê 
TOisioagr  l'urt-lrr  <»ii  du  rof  rie  Î3  vessie,  nrec 
œtu  4}ui  se  formeot  dans  des  parties  plus  ou  luoios 
Menées.  Je  point  «parçu  de  diiéffeme  dant  h 
suppuration  provenant  de  l'un  et  l'autre  point.  Sans 
déciderformellement  la  question,  c«'iie  coïorHlpnre, 
jointe  k  quelques  autres  parlieulantes  que  j  ai  no- 
tées, autorise  à  penser  que  la  nème  infliMOM 
s'eierrf  dans  les  i^cux  régions.  On  sait  d'ailleurs , 
par  les  faits  dont  j'ai  doonë  les  détails,  et  par  d'ao- 
toat  ^*oiit  raiwilNt  ditm  «baerralMrs ,  qu'tn 
gmdiIMnilm  d*abcès  au  périnée ,  au  scrotuas  ,  au 
sacninrt  ,  au  puhis  .  à  l'anus .  ^  la  partie  interne  et 
supérieure  «les  cuisses ,  surviennent  par  suite  dea 
nwladiea  de  rarèlre  aide  la  teaaie,  pradast  le  trai- 
tement (riri^é  contre  elles,  s;iiis  fin'iMi  iii!i-.m'  (k'cou- 
▼rir  la  moindre  Uace  de  commujiication  entre  leur 
toftr  et  la  poclw  «ttuiteev  «en  eoQdtiit  cxcrétew, 
qaeiqu'éTideairoeal  le  peint  de  dépeit  de  le  Itona- 
tràn  des  colfecttons  parulenles  soit  dans  Pappareil 
urinaire.  Or ,  entre  ces  abcès  ai  fr^ueots  et  cevx 
dont  je  parle,  il  n'y  a  qu'oee  diMreaee  de  qnelqeea 
eentimèlrrs  de  plus  entre  le  point  de  départ  de  Té- 
branlement  et  le  siège  de  la  suppuration. 

Du  reste,  pour  les  abcès  qui  sont  le  sujet  de  cette 
note ,  il  m'a  été  également  impossible  d'apercevoir 
aucun  vesligeiiecommunicalitm entre  eux  et  l'appe- 
reil  urinaire.  A  la  vérité,  les  autopsies  sont  peu 
nombreuses  encore  ,  et  la  plupart  d'ailleurs  n'ont 
f»as  été  Alites  arec  toot  le  aoin  désirable.  Une  faia 
ieuh-menl  j'jj  rèmnnjiié  une  traînée  douloureuse  à 
la  partie  interne  de  la  citUse  depuis  la  branche  de 
risebion  jusqu'au  foyer  purulent  qui  occupait  la 
partie  interne  de  la  jambe.  Dans  un  cas  récent  dont 
Je  rah  lîonncr  les  principaux  détails  ,  j'ai  pu  con- 
atafer,  d'une  manière plus  rigoureuse,  lesdcsurdrea 
qu'avait  eiua^  le  malailie. 

Un  journalier,  âgé  deeinqtMQte-quatre  ans,  â*une 

constitution  fnifdc .  d'un  tt  mpéramenl  nerveux, 
reaaenlii,  il  y  a  deux  ans  ,  du  côté  des  voies  uri- 
uairce,.  quelques  symptômes  propres  à  faire  soup- 
çonner l'cxialence  d'un  calcul  ;  on  combattit  en 
Tain  ces  accidents  par  des  moyens  du  ressort  de 
la  médecine.  On  eut  entin  recours  à  la  sonde,  et  la 
|Mcrre  ayant  été  reconnue,  on  prescrit  lee  carbone* 
tes  iilt  alini;,  que  le  malade  prit  en  abondance,  sans 
éprouver  aucun  soulagement,  ce  qui  le  détermina 
à  se  faire  admettre  dans  mon  service.  Je  m'ai)»urai 
par  le  catbéiértsnie  ordinaire  que  la  vesaie  contenait 
plusieurs  cilnils  rjni  me  parurent  peu  vn!i!tiiiu»;ux. 
Soua  ce  rapport  les  coaditiooa  paraissaient  favora- 


bles i  la  lilbotritie;  mais  l'urètre  et  le  col  vésicat 
étaient  d'une  irritabilité  telle  .  que  je  eru*  devoir 
tourner  tout  traitement  spécial  contre  la  pierre .  et 
ne  borner  i  combattre  cette  dbpoaitlon  ftcheute 
pardcs  moyensîappropriés. Le  malade  venaitdelapro* 
vince,  il  était  fatigué.  Le  repos,  les  bains,  les  bois- 
soo»  abondantes ,  les  lavements  émoUients  et  même 
calmante,  rt  un  régime  tria-doux  amenèrent,  pen- 
dant ipielqucs  jouis,  une  anieliorntion  qui  ne  se 
soutint  pas.  Sans  nulle  autre  cause  qu'une  légère 
douleur  i  la  région  tonbeire ,  il  aurriat  un  accès  de 
lièvre.  Le  lendemain  cet  accès  reparut  avec  plus  de 
Force  ,  et  Turine  prit  une  teinte  safranée ,  ce  qui 
m'inspira  des  inquiétudes.  Néanmoins,  comme  il  ne 
prétentait  point  d'indication  spéciale  à  remplir,  je 
me  bornai  aux  émollienti^  e!  ^  r.ipplicatiun  rlr  qtci- 
Ire  ventouses  scarifiées  sur  le  |K>iot  douloureux  de 
la  région  lombaire.  Je  prescrivis  aussi  des  Inatîf^ 
pour  faire  cesser  une  con&tipalion  qui  avait  succédé 
au  premier  accès  de  fièvre.  Le  sixième  jour  de  cet 
état,  qu'une  sorte  de  prcsseuliiucnl  me  fil  juger 
fort  grave ,  l'articulation  du  genon  Fut  prise  avec 
violence  ;  le  lendemain  .  celle  du  pied  le  fut  égale- 
ment. On  appliqua  des  sangsues,  et  l'on  couvrit  les 
points  douloureux  de  calaplasroes  laitdanisés.  Le 
douleur  locale  se  calma,  mais  l'état  général  s'aggra- 
vait d'une  manière  notable,  la  langue  était  sècbe, 
le  pouls  petit ,  concentré  et  à  peine  perceptible  j  il 
y  eTtît  un  peu  de  toux ,  une  Iristrsse  profonde  et 
une  sorte  de  prostration.  L'urine  continuait  d'être 
aboudanle  quoiqu'elle  n'eût  pas  change  de  teinte  { 
du  reste,  les  douleurs  articulaires  étaient  lolérebles, 
et  ë  peine  y  avait-il  du  gonflement.  Au  bout  de  deux 
jours  paru!  un  peu  dVn)p;\Icnient  au-dessus  de  la 
malléole  ;  on  pratiqua  quelques  muiichetures  qui 
donnèrent  isaue  li  de  le  sérosité  jaunâtre.  Le  lende- 
main, en  examinant  le  membre  ,  je  reconnus  que 
l'inflammation  avait  établi  son  siège  dans  la  profon- 
deur du  mollet.  Deux  incisions  furent  faites  ;  il  ne 
s'en  écoula  que  du  sang  et  de  la  sero&ité  sanguino- 
lente; nulle  amélioration  n'eut  lieu,  et  le  jour  sui« 
vaut  ,  l'appareil  qui  recouvrait  les  plaies  était  k 
peine  mouillé.  Ce  ne  fut  que  le  surlendemain  qu*on 
remarqua  une  petite  quantité  de  pus  ;  les  jour>i  sui- 
vants la  suppuration  devint  si  abondante  qu'on 
pouvaitcraindre  qu'elle  n'épuisât  les  forces.  Cepen- 
dant l'état  géuéral  paraissait  s'amender  ;  b  langim 
s'humecta  ,  mais  le  pouls  éintt  foujorns  filiforme. 
Le  malade  prit  quelques  bouiiiuni>,  des  potions  légè- 
rement toniques.  L*espéraoce  commençait  à  re- 
nattrc  ,  d'autant  plus  que  l'urine  avait  déjà  perdu 
une  partielle  sa  couleur  foncée,  lorsque  l'arlicula- 
tioQ  du  genou  se  prit  de  nouveau.  Il  y  eut  des  dou- 
leurs atroces,  et  en  même  temps  un  accès  de  fièvre 
qui  persista  les  jours  suivants,  bien  <|u'à  nn  moin- 
dre degré  ,  la  langue  redevint  sèche,  le  dévoiemcnt 
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te  déclara  y  la  prostralloii  fit  de»  progrès  de  jour  ea 

jour,  ft  If  mnl  idc  mourut. 

Aucune  lésion  grave  n'existait  à  la  potu-iite  ni 
dans  rabdomen  ;  TappareU  urinaire  lui-mèflie  ne 
t*<éeartaU  pas  de  l'état  normal ,  seulement  la  vessie 
ëiait  un  pni  hypertrophiée  et  contenait  deux  calculs 
aptdtis  de  voiuoae  mo/en  ;  la  prostate  avait  aussi  un 
peu  plus  de  volume  qu'à  l'ordinaire.  Il  y  avait  une 
petite  quantité  de  pus  dans  l'articulation  fémoro-ti- 
Iwaic.  Les  cartilages  d'incrustation  étaient  en  partie 
délachéi  d«t  os ,  qui  «e  tronvatent  alori  «n  eontacl 
«ree  le  pua,  et  qui  déjt  étaient  altérés  assez  profon- 
dément dans  quelques  points.  Au-dessus  de  la  ro- 
tule et  du  cdte  exu-rnc  existait  un  petit  foyer  tou- 
ébanl  au  Manor,  dont  le  périoste  était  attaqué.  Le 
tissu  cellulaire  du  jai  rct  èlail  induré.  A  partir  de  ce 
point,  et  jusqu'au-dessous  delà  malléole,  on  dé- 
eoiivrait  les  traces  d*un  mte  foyer ,  profondément 
ailné,  su  milieu  duquel  les  muscles  paraissaient  in- 
tacts, mais  dt-nudt's.  luférieurement  le  pus  avntt 
fusé  le  long  des  tentions.  Les  téguments  et  le  tissu 
eelhilsire  sous-culané  étaient  inlaels.  Les  deux  inci- 
slons  pratiquées  a  la  partie  postérieure  de  la  Jamba 
communiquaient  avec  !e  foyer. 

Le  traitement  est  heri&séde  difficultés  qui  naissent 
priocipateaient  derineerliludedu  diagoostic. 

Dans  fps  premiers  cas  que  j'ai  renronli  i's,  j'i  iis 
recours  aux  antiphlogisliques,  et  dès  que  l'abcès  fut 
famé ,  Je  me  comportai  comme  on  a  eoutume  de  le 
faiie*  en  donnant  issue  ««u  pus  et  en  favorisant  le 
dégorgement  des  tissus,  sans  négliger  les  obstacles 
qui  pouvaient  gêner  l'excrétion  dt  l'urine. 

Les  deux  premiers  naïades  succombèrent,  nmina 
par  suite  d'une  suppuration  excessive,  ou  par  la 
violence  des  douleurs  et  des  accidents  locaux ,  que 
par  l'effiet  de  désordres  généraux  ayant  une  certaine 
analogie  atee  ceux  qu'on  observe  dans  les  fièvrea 
dites  alaxiques. 

Dans  le  troisième  cas,  un  des  plus  graves  qui  se 
soient  olferts  è  moi,  je  procédai  encore  de  ta  même 
manière.  Il  y  eut  un  {jrand  nomhrr  d'al)crs  3  la 
jambe  gauche ,  les  premiers  ne  furent  ouverts  que 
quand  (a  Buelualion  j  derinl  manifeste  ;  ils  suppu- 
l^h'ent  nhondamuicnt  et  pendant  longtemps.  Pour 
les  derniers  abcès  j'agis  aulrenunt  :  j'iurisai  aussi- 
Idt  que  l'inflammation  fut  localisée;  il  ne  sortit 
qu'une  sérosité  d'abord  sanguinolentp,  qui  bientôt 
devint  jaunâtre  et  lîlaule  :  cet  écoulement  dura  plu- 
sieurs jours.  Dans  quelques-uns  de  ces  abcès,  uupeu 
de  pus  parut  au  bout  dedeux  ou  trois  jours ,  et  tout 
finît  II ,  de  manière  que  les  derniert  abcès,  qu'une 
incision  avait  fait  avorter,  se  trouvèrent  guéris  avant 
les  premiers  qui  avaient  parcouru  les  différentes 
phases  de  leur  développement. 

Dans  le  qualriî  nif  cas,  que  la  pratiqtir  m'a  fourni, 
tes  pliènomènes  n'ont  pas  présenté  la  même  régula- 


rité. II  n'y  eut  qu'un  abcès  ^  la  partie  moyenne  de 
la  cutssp-,  mais  cet  alicès était  profond,  l'eropdlement 
peu  considérable,  la  douleur  peu  vive.  Sans  l«i 
symptAmes  généraux  qui  avaient  préeédé  etqni  per- 
sistaient encore .  si  surtout  mon  attention  n'avait 
pas  été  mise  en  éveil  par  <ifs  fait?  précédents,  j'au- 
rais considéré  i'iudamniauun  de  ia  cuisse  comme 
peu  grave.  le  fia  une  incision  fort  étendue  et  très- 
piorouile ;  le  pus  était  déjà  formé;  il  s'iu'oula  une 
assez  grande  quantité  de  sauie  purulente  qui  conti- 
nua les  Jour»  «uivants.  L'accident  local  se  bama  U, 
et  les  syroplAaca  généraux  disparurent.  Ofwadant 
!e  malade  conservait  du  malaise ,  la  convalescence 
roarobau  lenleroeot  i  le  simple  passage  d'uoe  bou- 
gte  dans  Turèlte  fut  suivi  dNui  aoeès  de  fièvre.  Jé 
crus  devoir  ajourner  le  traitement  de  l'affeelion 
calculeuse  pour  lequel  le  iMiade  était  rniré  i  l'k^ 
pilai. 

Le  cinquième  malade  était  ealculeux  ausii.etca 

fui  rrn(!  )nt  le  traitement  par  la  litholritir*  cjne  se 
développa  nne  vaste  infiamaaation  k  U  partie  infé- 
ricm  de  la  Jambe.  8«aw  le  rapport  de  l'afiieetien 
calculeuse  et  de  l'état  des  organes  urinaires ,  il  n'y 
avait  rien  de  particulier,  la  pierre  était  de  médioera 
grosseur.  ïoutetois ,  au  début  du  traitement,  il  sur* 
vint  quelques  accèa  de  fièvre  et  des  doidenrs  rénales 
fort  opiniâtres.  On  consiilér.î  comme  la  principale 
cause  des  accsideuts  l'arrêt  d  un  fragmenide  calcul 
dans  rurèlre,  où  il  séjourna  linéiques  benres.Toaa 
les  symptômes  du  c«Mé  des  reins  disparurent  *a  la 
subite  invasion  d'une  vive  doit'eur  dans  le  pied  droit 
et  au  pourtour  des  malléoles.  Du  reale ,  on  obser- 
vait les  phénomènes  généraux  que  j'^  Indiqués,  et 
l'urine  avait  celte  couleur  safranée  qui  est  caracté- 
ristique. On  se  borna  à  entourer  le  pied  et  le  bas  de 
la  jambe  avec  des  cataplasmes  laudanisés.  Le  lende- 
nafai,  la  douleur  du  pied  avait  considérablement 
augmenté.  I  n  gros  Louton  ,  développé  derrière  la 
malléole ,  s'ouvrit  de  lui-même,  et  laissa  couler  une 
sérosité  jaunâtre,  légèrement  purulente,  on  plutôt 
mêlée  à  ()uelque« striesd'un  pus  m;d  lié.  Use  forma 
un  grand  nombre  d'abcès ,  la  i^lupart  petits  et  su- 
perficiels, i  rentour  des  malléoles  ain.M  qu'aux  faeu 
dorsale  et  plantaire  du  pied.  Genx  de  ces  abrès 
qu'on  ouvrit  nn  peu  trop  tard  donnèrent  iîn  pn^ .  et 
la  plaie  persista  plus  longtemps.  Quant  aux  po;uis  ou 
llnebion  Ait  fSiite  au  début  de  l*inflamnialien«  n  m 
s'écoula,  comme  des  mouchetures,  qu'une  sérosité 
sanguinolente,  et  l'on  vit  bientôt  disparaître llia- 
flammation,  qui  demeura  bornée  au  tissu  cclluliire 
soperfleiel,  en  sorte  que  l*articalation  ne  IM  paint 
atteinte. 

Enfin,  dans  les  deux  derniers  cas  que  j'ai  vus,  et 
de  l'tott  desqnels  je  viens  de  donner  la  reladon ,  lai 
indications  ont  été  plus  vaguea  ei  anrlaut  plus  diA* 
ciles  à  remplir,  L'ioflammatinn ,  au  liev  d'atlaqacr 
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le  li&su  ci'Ualaire  tuperficiel ,  éiabiu  sou  «icge  spé- 
cial «latis  le  tinu  hiteiHomciilaire  profond.  Gbet 
Tun  tif's  malades,  il  se  manifesta  d'abord  un  peu 
dVmp<1trment  au-dessus  de  la  malléole  interne  arrc 
uo  peu  de  gonflement.  Des  mouchetures  superfi- 
deNes  ,  mais  très-nombreuses ,  donnirtnt  issue  h 
une  gr.iri'îf»  »](i,Tntifr  tic  siTosifr  fntm-Urr.  pt  In  jihlrfj- 
natîe  disparut  ;  mais  bientôt  l'articulation  du  genou 
Alt  envriiie ,  tout  le  membre  <levint  dotiloaran 
ainsi  que  l'avanl-bras  du  côté  opposé,  et  les  acci« 
dents  marehèrenl  avec  tant  de  rapidité  que  le  ma- 
lade périt  avant  que  rinHammalion  eût  parcouru 
tBÊ'fModMi  Amai  a«  trouva«i-on  paa  de  fofer  pn- 
nilent,  mars  du  pus  répnnrin  rntre  les  nmadeapro» 
fends  et  dans  rarticalalîon  du  genou. 

-  AlQsiletnttfmeBldHfèfebcmooiipdeeelui  qu'on 
appliqaeatix  rhumatismes  aigus  et  aux  phlegmasiea 
ordinaires.  Tniiifs  los  Pois  que  j'ai  attendu  l'évi- 
dence de  la  duciuaiiuQ  pour  ouvrir  l'abcès,  lesma- 
ledes  ont  ceoni  les  plitsfnranda  daosti^,  et  plwsiewrs 
onlsurcorabé.  L'application  delà  méthode  au tiphlo- 
gislique  exclusive  contre  ce  travail  inflammaloire 
n*a  produit  auenn  Haoltai,- 

Vofci  qneii  sont  les  moreni  qui  ui'oot  le  mieu 
réussi. 

-  1«  On  pratique  de  nombreuses  moucliciun  «  sur 
tosile  la  mflwe  affcetée,  il  s'en  ^eoule  une  téroailé 

roussâtre  ou  d'un  jaune  foncé ,  ru  ffénéral  très- 
abondante,  et  qui  continue  même  pendant  plusieurs 
jours.  On  couvre  les  petites  plate»  avec  des  cata- 
plasmes émoUients  renoorclèi  trois  ou  quatre  fois  par 
jour.  Chez  deux  des  (ftiatre  malades  dont  j'ai  ob- 
tenu la  guérison,  l'inliammaUou,  qui  était  superA- 
eielie ,  a  amié  aoiia  PinHueMe  de  ee  simple  trai- 
tement. 

'  S"  Lorsque  rinflanmatioa  attaque  en  même  temps 
le  tûMil  oeUolaîre  soua-cuiané  et  celui  qui  est  situé 

pins  profondément,  les  mouchetures  dégorgent  les 

points  superficiels  ,  et  y  arrAifnt      ]>rogrcâ  du  mal; 

mai»  le  tissu  inter-musculaiie  ilemeure  empâte  , 
iodurë,  lls*enBamawelbient6t  on  a  de  vaslesabcèa. 
Lcpratlcicn  se  trouve  d'autant  plus  embari  assé qu'il 
est  souvent  fort  difficile,  sinon  même  impossible  , 
de  déterminer  l'étendue  de  la  maladie,  et  qu'il  craint 
de  faire ,  sans  nécessité ,  des  incisions  profondes. 
Dans  le  dernier  cas,  dont  j'ai  dontu'  l^s  deiail»,  j'ai 
eu  à  regretter  d'avoir  cédé  h  ce  siuUment  :  car  , 
avivant  toulea  les  probabilités ,  si  je  m*élais  htlé 
davantage  de  pratiquer  quatre  on  cinq  incisioBala^ 
ges  et  profondes,  le  dégorgement  de  tissus  pro- 
toiuh  se  serait  opéré,  et  je  n'aurais  pas  euiidéplo* 
rer  la  perte  du  nmlade.  De  loiila  évidence,  en  efét, 
l'artirnlnfifin  rln  j-^rnoit  ne  s'est  prise  que  consi'cu- 
livemeot,  et  un  traiteineul  plus  énergique  aurait 
peut^tre  prévenu  l'énorme  suppuntion  que  j'ai 
ene<â  combattre.  Dono,  laisqaa  les  moHehetnroa 
2  -  1840. 


n'ont  procure  qu  un  j>oijlagement  incomplet  et  mo- 
mentané ,  lorsque  les  symptômes  généraux  réunis 
à  l'étal  local  font  présumer  que  le  tissu  cellulaire 
inter-rausculaire  estalFeclc  ,  il  ne  faut  point  hésiter 
h  diviser  les  parties  qui  couvrent  ce  tissu.  On  doit 
se  comporter  alors  comme  s*il  s'agissait  d'un  épan- 
rhement  d'urine.  Il  ne  sortira  que  du  sang  avee  le- 
quel sera  mêlée  la  sérosité  roussâtre  qu'orf  voit 
couler  seule  quand  on  ne  divise  que  la  peau; mais 
j'ai  l'entière  conviction  que  celte  pratique  seule  peut 
prévenir  des  désordres  contre  lesquels  les,  ressour- 
ces de  l'art  deviennent  ensuite  inutiles. 

Bou.  m  TSfaunnmQtrB.  —  Avril  1840. 


De  Vanatomie  deêcr^Uve  et  chirurgicale  de* 
i^MmévroiU  et  de»  memàrama  iynùtiatet  du 

pied,  de  leur  application  à  la  thérapeutique 
et  à  la  Pie'decine  oprmfoiro  ;  par  G.-E.  Mas- 
LtBU&AT-LAfiÉMUiu ,  micrue  à  l'Hôtel-Dieu , 
membre  de  la  Société  anatomlque ,  etc. 

Tous  les  aualomisles  ont  vu  dans  la  plupart  des 
parties  qui  entrent  dans  la  structure  du  pîied,  les 
plus  grandes  analoi^ies  avec  les  parties  correspon- 
dantes de  la  main,  et  des  comparaisons  extrême- 
ment ingénieuses  entre  ces  deux  organes  ont  été 
faites  par  Vic(i-d'Azyr,  MM.  Gerdy,  Blainville,  Blan- 
din,  etc.  Parmi  tant  de  similitudes .  il  existe  cepen- 
dant des  différences,  et  je  crois  que  la  plupart  af- 
fectent les  aponévroses  et  les  membranes  sf  noviales. 
Cependant,  elles  ne  sont  pas  assez  grandes  pour 
qu'on  ne  puisse  les  comparer  et  se  servir  de  l'étude 
des  unes  pour  parvenir  pins  sûrement  il  la  connais* 
sanee  des  autres.  CiOmme  dans  un  précédent  travail 
{Gaz.  mvil..  18091,  j'ai  décrit  les  premières  ;  commft 
les  démonstrations  que  j'en  ai  faites  sur  mespièces, 
soit  b  la  Société  enatomiqne,  soit  ailleurs,  ont  paru 
satisfaire  par  leur  exactitude  M.  le  i)rofesseurCru- 
veilhier,  président  de  cette  société,  les  membres  qui 
s'y  trouvaient  et  d'autres  chirurgiens  qui  ont  eu 
connaissance  de  mon  travail ,  Je  crois  devoir,  comme 
je  l'avais  annonce,  faire  connaître  la  disposition 
du  pied  sous  ce  rapport,  disposition  que,  du  reste, 
je  n*ai  trourée  décrite  nulle  part 

Mon  ami  M.  le  docteur  Lacroix ,  prosectcur  de  la 
Faculté  de  médecine ,  avait  eu  le  pied  à  préparer 
pour  un  coucours,  et,  comme  je  l'avais  fait  pour  U 
main,  il  a'est  attaché  à  bien  monirer  la  disposi- 
tion des  aponé'vrnt;e'i  '^c  cet  organe,  sans  étudier 
toutefois  iei  membranes  syuoviales.  Dans  l'exposé 
qu'il  a  Mt  dé  tes  recherchée  i  la  Société  analo- 
miqne,  j*ai  eu  la  satisfaction  de  voir  que,  saurquei> 
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que;  très-l<>gèret  modideationt  que  je  ferai  con- 
Bidlre,  Il  étiit  arrivé  tu  même  réniltot  ifoe  moi; 

que  surtout  il  avait  tu  l'aponévrose  plantaire  se 
terminer  comme  je  l'avais  décrit  il  y  a  un  an  pour 
la  main ,  et  comme  depuis  cette  époque  je  l'aval* 
HtUé  un  gfMdBonbre de  fWi pttar  hpM. 

Jponêvroses  du  pted. 

Au  pied  ,  comme  »  la  main  .  on  rencontre  des 
aponévroses  sur  la  face  dorsale  et  sur  la  face 
pirataire;  la  4iapaailloii  etTinportinoB  m  lonipaa 
les  mêmes  dans  Tune  et  dans  Taulre  de  ces  réghMii} 
auMi  mëritent-«Ilca  une  description  iaolée. 

Jpimiorom  âorMkt  du  pêid. 

Tvm  le*  analoiiriate*  qvi  *e  aant  le  plm  œeapëi 

de  la  description  des  aponévroses  iront  déi  rit  à 
la  face  dorsale  du  pied  qu'une  seule  lame  fibreuse 
se  coutiauant  en  haut  avec  la  terminaison  de*  apo- 
névrose* jambières,  Mtrie*  parties  latéralat,  avec 
Ifs  os  ffii  picf^ ,  et  en  nvant  se  confondant  avec  les 
enveloppes  fibreuses  des  orteils.  Je  n'ai  rien  de 
plut  k  eri  dire.  M.  le  profeaseur  Gcrdy  a  signalé 
une  aeconde  lame  qui  recouvre  la  face  dorsale 
des  muscles  intcr-osseux,  lame  forte  et  résistante 
^ui  se  comporte  très-exactement  au  pied  comme  à 
ta  nain ,  el  *nr  laquelle  je  n'insisterai  pas  plue  lon« 

guemfnt.  M.  I.ncro'n:  i:n  a  décrit  tinr  troisième 
qu'on  ne  peut  révoquer  en  doute  ;  elle  recouvre  la 
fiee  dorsale  dn  nrasde  pédieuz  ;  c'est  la  plu*  mince 
des  Iffois,  et  «'insérant  en  amàre  des  attacbes  de 
ce  muscle ,  elle  enveloppe  ses  tendons  en  avant,  en 
ee  perdant  peu  i  peu  dans  le  tissu  cellulaire  des 
^ffleiii* 

Sn  natte  disposition ,  il  résulte  que  les  tendons 
des  extenseurs  des  orteils  sont  compris  entre  la 
lame  apooévrotique  superficielle»  et  l'enveloppe 
dn  anwslepédieai ,  ei  qne  ce  musde  esté  seo  four 
protégé  pnr  li:  feuillet  qui  lui  est  propre,  et  celui 
qui  appartient  à  la  face  dorsale  des  inter-osteux  : 
on  voil  que  de  celle  manière  il  rentre  dans  la 
règle  générale  de  M.  Gcrdy  qofi  chaque  musde  e 
une  enteloppe  perticvUère. 

.^oHéproét*  pUaOaim  dit  fkd. 

Lorsque  M.  Gerdy  a  dit  que  l'aponéTrose  plantaire 
se  divise  en  une  gaUie  Interne,  une  moyenne  et  une 

externe,  que  la  première  renferme  les  muscles  ab- 
ducteur» et  court  fléchisseur  des  gros  orteils,  l'ar- 
tère plantaire  interne  et  une  partie  du  nerf  corres- 
pondant; que  la  moyenne  contient  clnns  sa  cavité  te 
court  fléchisseur,  et  que  la  troisième,  enfin,  contient 
les  muscles  du  ciaquième  orteil  ;  que  les  muscles 
inter-oeseuoiitune  cnvdappc  propre,  et  que  Tapo- 


névrose  plantaire  moyenne  se  dédouble  pour  recou- 
vrir raceessoire  dn  long-  Bédiisseur;  quand,  dis-je, 
tous  ces  détails  ont  été  bien  indiqués ,  il  ne  reste 
que  fort  p«u  de  chose  h  ajouter.  $i  ce  n'est  pour  la 
terminaison  digitale  de  cette  aponévrose,  qui,  de 
même  que  eeUe  de  la  main,  nVrait  pas  été  dé> 

erite  d'une  manière  exacte  avant  mni. 

M.  Lacroix  a  vu  à  la  Face  plantaire,  comme  à  U 
iMe  dorsale  du  pied ,  trois  lames  aponévrotiqnis 
superposée»  les  une»  aux  autres,  et  je  crois  que, 
dan»  se»  recherche»,  il  n'a  fait  que  conf!nner  b  dis- 
potitioB  qu'avait  déjà  indiquée  M.  Gerdy.  Ën  effiet, 
^aponévrose  nMqrenne  doÉ.  Laeroii ,  qui  tteeuvre 
la  face  inférieure  du  mTi>;rlr  nccrssoire  dit  long  flé- 
chisseur des  orteil»,  n'est  rieo  autre  chose,  selon 
moi ,  que  la  partie  dédoublée  du  feuillet  nsfen  de 
Paponévrose  plantaire  de  M.  Gerdy,  qui  se  treem 
avoir  les  même»  insertions  et  les  mêmes  rapports. 
Quant  à  la  plus  supérieure ,  qui  ne  commeoce  plus 
en  arrière  au  ealeanéum,  eomne  les  deux  précé- 

denfrs.  mnis  iiicn  sur  l'enveloppe  fibreuse  du  trn- 
don  du  muscle  long  péronier  latéral ,  elle  consiiiue 
le  fieuillet  inférieur  des  nmseies  inter-osseux,  fiHiil< 
let  et  ses  diverses  doisons  que  le  proftsasnr  a  liés- 
bien  fait  connatlre. 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  il  résolle  que 
l'aponévrose  pisniaire  proprement  dite  se  dirlse  m 
trois  lames  secondaire»  dont  la  plat  forte  el  la  phis 
résistante  est  la  médiane.  Les  deux  latérales  qui 
sont  destinée»  à  recouvrir  les  muscles  du  premier 
el  du  cinquième  orteil»  sont  aéparées  de  la  pié> 
cédente  et  de»  muscles  qu'elle  pnvplnppe,  perdes 
cloisons  fibreuses  dirigées  vers  les  os  du  pied ,  sur 
lesquels  ellfa  vont  adhérer,  cloisons  qui  m  sent  que 
des  prolongements  de  l*aponévrese  plantaire,  et  qui 
donnent  insertion  en  dedan»  et  en  dehors  à  une 
partie  des  fibres  des  muscles  qut  ont  des  connexion» 
aveoéHe*. 

Quant  aux  lames  mnyrnnps  et  «iupéricnrts  celle» 
de  l'accessoire  continue  avec  le  feuillet  moyen  de 
l'aponévrose  plantaire,  et  celle  des  inteiHNSeMt 
vient  se  terminer  en  avant  snr  la  téte  des  méta- 
tarsiens et  l'exlrémilé  supérimut  des  piemièrm 
phalanges. 

La  dolson  qui  sépare  le  feuillet  nmjren  d'un  fwil> 

fet  interne  de  l'aponévrose  plantaire,  parvenue  au 
niveau  de  ia  première  artint!ntion  métalarso-cur 
néenne,  devient  beaucoup  plu$  forte  et  plus  résJ»» 
tante ,  et  elle  adhère  très-soltdemeni  è  Texlrémilé 
postérieure  du  premier  metrîtnrsien ,  au  premier 
cunéiforme  el  à  la  cloison  fibreuse  du  ieoàoa  du 
muscle  long  péranice  latéral  qui  vient  se  terBdnsr 
dans  ce  point.  A  ce  niveau ,  elle  forme  noe  arcade 
véritable  qui  embrasse  et  qui  maintient  très-solide- 
ment eti  place  le  tendon  du  muscle  long  fléchisseur 
propre  dn  gros  orteil  Ml  mottCBt  nà  ce  UMide ,  de 
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médian  qull  éUtUè  h  partie  pottM«wt4t  h  planta 

du  pied  f  detknt  obfique  en  dedaos  pour  aller  ga- 
gner le  doigt  auquel  il  est  deslioé.  Sans  celle  cir> 
conttance,  pendant  ta  conlraelion ,  la  courbe  quHI 
décrit  se  serait  effacée,  el  en  se  rapprochant  Ir  la 
lijne  droite ,  il  n'aurait  pas  manqué  de  cotnpriiuer 
douloureusement  les  fibres  de  l'adducteur  et  du 
court  flécUMettr,  au  millctt  dcaquals  il  est  placé. 
Du  reste,  j'însiste  sur  cette  arcade ,  parce  qu'elle 
iiODortauie ,  comme  je  l'indiquerai  plus  tard, 
povnrMWeonpcndre  ladiipoallion  de  la  membnuie 
•yoortale  qui  enveloppe  ce  tendon. 

Le  feuillet  moyen  de  Taponévrose  pbiUaire,  et 
qui  en  coostiluc  la  partie  la  plus  forte  ni  la  plus 
ëiendna,.  eat  le  aeul  anr  la  tcrninaiion  antérieure 
duquel  je  doive  maintenant  insister. 

Comme  l'aponévrose  de  la  main,  celle  du  pied,  à 
inesure  qu'elle  gagne  la  baae  de»  doigts,  va  en 
s'élargissant  de  plus  en  plus  et  prend  une  forme 
tout  à  fait  triangulaire  ;  elle  eonslitiic  hieni«it  dts 
faisceaui  tout  a  fait  isolés  qui  suni  piui»  nombreux 
qii'i  la  aaio;  car,  I  celle  dernière,  le  pouce  a*en 
reçoit  pas,  tandis  que  te  gros  orteil  est,  sous  ce 
rapport,  conformé  comme  celui  qui  Tavoisine.  Elle 
se  divise  donc  en  cinq  faisceaux  très  forts  qui  vont 
«e  porter  k  )a  I>ase  de  chaque  orteil. 

Entre  eeiix-ci,  il  s'en  rencontre  quatre  autres 
plus  miuces,  plua  superficiels,  dout  les  libres  ne 
sont  pour  ainsi  dire  pas  agglomérées  antre  elles ,  et 
qui  se  dirigent  au  niveau  des  espaces  inter-mélalar- 
siens.  Us  sont  les  analogues  des  trois  que  j'ai  dé- 
crits à  la  main  ;  car,  entre  le  pouce  et  l'indicateur, 
il  n*en  existe  pas;  ils  font  adhérer  sur  la  face 
interne  du  derme,  sur  ces  bourrelets  graissetUt  à 
la  base  des  doigts  et  dans  leur  intervalle. 

Les  Aiisoeeui  digilanx  proprement  dits  ne  se  bi- 
furquent  pas  au  niveau  de  l'articulation  metalarso- 
phalangienne  pour  laisser  passer  les  tendons  des 
ftéebisseurs,  comme  tous  les  auteurs  l'ont  répété 
pour  le  pied  et  pour  la  main  ;  ils  ont  au  pied  la 
wèmf  disposition  que  j'ai  siijnulee  à  In  main  ;  c'est- 
à-dire  que  des  libres  plus  uumbreus€s  se  portent 
de  abaque  e61é  du  tendon ,  et  dont  les  unes  se  fixent 
sur  le  ligament  métatarsien  inférieur  ;  les  autres  sur 
la  Ifle  nt»^rne  de  ces  os  ou  des  phalanges;  d'autre» 
euliu  se  couuaueatavec  les  gaiues  fibreuses  des  or- 
toils}  mate  il  en  mt  qui  existent  constamment,  qui 
suivent  la  direction  primitive  de  raponévrnse  et  qui 
vont  concourir  ii  la  formation  de  cette  même  enve- 
loppe fibreuse  des  téndons  fléchisseurs  des  orteils  ; 
cites  leur  forment  une  enveloppe  complète ,  de  ma- 
nière â  les  isoler  de  la  peau  et  à  les  tenir  renfermés 
dans  une  gaine  fibreuse.  Sans  cette  disposition,  ces 
tendons,  dans  la  flexion  des  dmgis,  représenteraieni 
la  corde  d'un  arc  de  cercle,  et  alors  ils  appuieraient 
dircçlemcnl  sur  la  peau,  la  refoulcraieat  en  detoorf 


d*ttne  monièra  donloiiffeuaj  ila  prodnireiant  nor- 
malement ce  que  d^ferinine  dnns  son  état  patholo- 
gique la  réiraciion  de  l'aponévrose  palmaire.  Au 
point  dont  je  parle,  les  fibres  aponérroliqaes  sont 

1)1  us  minces ,  moins  nombreuses  ,  afin  de  ne  gêner 
en  rien  les  mouvements  de  He\ion  et  d'extension  , 
mais  elles  n'en  existent  pas  moins  pour  mamteuir 
le  tendon  dans  la  place  qu'il  doit  occuper.  Du  lesfe^ 
M.  le  docteur  Lacroix,  comme  je  l'avais  montré 
pour  la  main ,  a  parfaitement  reconnu  celle  dispo- 
sition  au  pied. 

Outre  les  faisceaux  que  je  viens  de  signaler,  il 
existe  encore  dans  leur  intervalle  et  ï  l'union  des 
phalanges  et  des  métatarsiens  des  espèces  de  cer- 
ceaux fibreux  dir^dànsle  sens  transTcrsal,  placé» 
plus  profondément  que  les  faisceaux  cutanés,  s'élen- 
dant  d'un  faisceau  digital  â  l'autre,  et  formant  des 
ourertnres  destinées  i  lifrer  passage  aux  moscles 
lombricaux,  aux  nerfii  etaux  vaisseaux  in  ter-osseux. 
Ils  constituent  en  grande  partie  !e  lif;;îment  méta  - 
tarsien inteneur  ets'insèrentsur  les  parties  latérales 
du  mélalarsien  aides  phalanges.  Un  grand  nondwo 
de  leurs  fibres  s'entrecroisent  avec  les  fibres  longi- 
tudinales du  faisceau  digital,  concourent  de  la  &orie 
à  la  formation  des  enveloppes  ligamenteuses  des 
tendons  des  muscles  flédussôirs  des  orteil».  On  voit 
qu'ils  ont  absolument  la  inAme  disiio^iiion  qu'à  la 
main,  où  il  existe  un  cerceau  de  moins;  car  l'espace 
comprit  entra  la  pouce  al  nndiealcur  en  est  dé^ 
pourra. 

Telles  sont  les  particularité?  que  j'aTai-?  à  faire 
connaitre  sur  la  disposition  desapoucvroses  du  pied, 
se  Je  a*cn  donne  pas  ici  nnc  deseripiion  plus  ooni> 
plète,  c'est  que  je  ne  ferais  que  répéter  celles  qu'on 
.  trouve  dans  tous  les  traités  d'anatomie;  je  n'ai  in- 
sisté que  sur  de»  point»  fii'oft  a*avait  pas  décrit». 
jnsqiuc-U  avae  assax  d^esaâitnd». 

Dfi  membranes  synovial«$  des  tendon»  de» 
mmêcU»  du  pied. 

Tous  les  tendons  qui,  de  la  jambe,  vont  s'insérer 
au  pied,  sont  enveloppés  de  membranes  synoviales 
dont  l'étude  est  importante,  tant  sous  le  rapport 
anatomico-pbysiologique,  que  par  les  applications 
qu'où  en  peut  taire  à  la  pathologie  et  à  la  médecine, 
opératoire*  Gamme  ces  tendons,  le»  membrane»  sé> 
reuses  se  rencontrent  aux  faces  dorsale  et  plantaire 
du  pied  ;  il  en  est  même,  comme  je  l'indifBarai,  qui 
occupent  ses  régions  latérales. 

^fÊHfvMaê  dorsakê  dit  pied, 

Cbaouîi  de»  trois  tandciis  qui  passentaousle  liga- 
nwt  annulaire  du  tBfN  est  cufeloppé  i  son  niveau 
par  «ne  bande  mwpiause  constamment  humide,  et 
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qaf  doit  par  M  fecillter  wm  ylItMment.  Toutèt  for- 
ment un  cul-<1f-sac  au-dessus  et  au-dessous  de  ce 
liuameot,  et  sont  complélement  isolées  les  unes  des 
autres.  Le  tendon  du  péronier  antérieur,  lorsqu'il 
«xMc,  reçoit  une  c.\])ansion  de  celle  de  l'extenseur 
eommun,  qui  csl  la  j>liisconsi(IcToli!'-  fp';  trois;  puis 
vient  celle  du  jambier  antérieur  qui  remonte  le  plus 
«hi  cAté  de  la  jambe,  tandis  que  celle  du  leodon  de 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  qui  est  la  plus  pe- 
tite, s'ctend  le  plus  bas  sur  la  face  dorsale  du  pied. 

Il  est  iuultleque  Je  repète  ici  le  procède  que  j'ai 
mis  en  usa^pour  «n  Aelliter  l'étude.  Pour  le  pied 

comme  pour  !.i  main  je  me  sin?  servi  de  l'insufRation 
qui  est  le  ii>o|eu  de  beaucoup  le  plus  tùr  et  le  plus 
fÉclle. 

ll^fmnaha  htiéraies  <Ai  pùd. 

Tout  les  tondons  qui  oeenpent  lesr^ons  Itl^ro- 

I-'s  (In  pied  ne  s'y  lerminnit  ;  aussi  n'rxiste-t-il 
que  les  séreuses  des  tendons  des  muscles  court  pé- 
ronkr  hiérti  ot  jambier  poolMew  qui  ne  soient 
pas  plus  éiondnes.  Cdies  dn  fléchisseur  propre  y 
commencent  par  se  continuer  sousla  plante  du  pied 
comme  je  l'iodiquerai  plus  tard. 

Le  tendon  dn  long  péronfcr  lat^  est  enfdoppé 
par  deux  bourses  parfaitement  indépendantes  l'une 
fie  l'autre;  la  première  occupe  la  partie  verticale  et 
s'arrête  sur  le  côté  externe  du  calcanéum;  tandis  que 
la  seconde  commence  au  nirain  du  point  où  ce  ten-^ 

dnn  se  rf'flrehil  sur  cet  os  pour  se  porter  Itort/on- 
lateaient  sous  la  plante  du  pied  ;  de  là  elle  l'accoin- 
pai;ne  jusqu'à  son  insertion  irestrémUépostérienfe 
du  premier  métatarsien.  Celle-ci,  comme  on  le  voit, 
fiiit  partie  de  celles  de  la  face  plautaire,  et  uu  peu 
plus  tard  je  reviendrai  sur  ces  connexions,  car  je  la 
considère  conmie  une  des  plus  importantes. 

Membranes  synoviales  de  la  face  plantaire  du 

La  voiUc  ealcanéenne  qui  peut  être  oonsidërée 
rutume  l'analogue  de  la  voûte  formée  à  la  uiaiu  par 
la  face  antérieure  du  carpe  et  sonligamentantérieur« 
ne  livre  p:îss'i;;r  (-jn'nii  tcndrm  non  encore  divisé  du 
mu&cle  long  liecliisseur  commun  desorteilseti  celui 
dn  lonff  flAÂisseur  propre  Uu  gros  orteil.  Il,  OMnnw 
à  la  main,  doit  se  trouver  une  membrane  synoviale; 
mais  elle  est  tellement  différente  dans  la  manière 
dont  elle  se  comporte  autour  de  ces  tendons,  qu'elle 
ne  parait  pas  représenter  celle  de  la  main  dans  la 
même  région,  bien  que  cependant  elle  soition  ana- 
logue. 

J'ai  montré  en  efFet  qu*ttne  seule  enveloppe  était 
commuueb  tous  les  tendims des  muscles  fléchisseurs 
de  la  main  et  des  doigts,  et  qn'en  TinsnlBant  sous 


le  ligament  annulaire,  on  trouvait  qu*il  j  mM  um 

communication  constante  entre  celle-ci  et  la  gaine 
des  tendons  du  pouce  et  du  petit  doigt.  Qu'en  insuf- 
flant par  l'extrémité  del'un  ou  de  l'autre  de  cesdoigts 
on  remplissait  celle  du  carpe,  tandis  que  celles  des 
trois  doigts  du  milieu,  non-seulement  ne  communi- 
quaient pas  entre  elles,  mais  ne  s'étendaient  qtt*i 
quelques  lignes,  au-^essns  de  rarticulation  méta- 
carpo-phalangienufl  sans  Jamais  aller  jusqu*i  celle 
du  carpe. 

Au  pied,  nous  ne  trouverons  rien  de  semblable, 
et  les  conséquenees  que  nous  en  tireront  plus  tard 

différeront  antinr  jnc !a  dispositionanatonlqiioqne 
nous  allons  sigoalcr. 

Deux  membranes  bien  isolées  l*nnederaatre  peu* 
▼eut  être  étudiées  séparément. 

A  partir  du  point  où  te  tendon  du  muscle  long 
fléchisseur  commun  des  orteils  s'engage  dans  ia 
oottlisse  fibreuse  qui  luiest  propre jusqulMiaMOcnt 
où,  à  la  plante  du  pied,  le  muscle  accessoire  vient 
adhérer  à  lui,  il  est  enveloppé  par  une  sfuoTiale 
propre,  isoMe,  peu  étendue,  et  n'ayant  aucune  com- 
munication arec  aucune  autre,  si  ce  n*estdans  quel» 
ques  cas  avec  celle  du  jambier  postérieur.  On  ne 
peut  la  considérer  comme  représen tant  celle  qui  oc- 
cupe la  face  antérieure  du  carpe. 

1-1  seconde  qui  se  rencontre  au  pied  et  qu'on  ne 
trouve  pas  isolée  à  la  main  appartient  au  tendon  du 
muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil;  et- 
elle  peut,  mieux  que  la  préGédettte,Teprésenter  celle 
du  membre  supérieur;  comme  elle,  en  effet,  elle 
forme  une  vaste  poche  b  la  partie  intérieure  de  la 
Jambe;  poche  qui  se  trouTc  interposée  entre  la  hct 
postérieure  des  muscles  profonds  et  la  fàce  antérieure 
du  tendon  d'Achille  dont,  sans  doute,  elle  facilite 
les  glissements  sur  les  précédents;  elle  s'étend  de 
là  sans  être  interrompue  jusqu'à  un  deni'ponce 
environ  de  l'endroit  où  le  tendon  de  ce  muscle  va 
s'engager  sous  l'arcade  Hbreuse  dont  j'ai  parlé  plus 
baut  cts*y  terminer  complètement  parun  coWmsc, 
Elle  diffère  de  celle  du  pouce,  en  ce  sens  qu'elle  ne 
va  pas  jusqu'à  l'insertion  du  tendon  fléchisseur, 
tandis  qu'à  la  main  on  i'insuflle  en  totalité,  eucom- 
men^nt  par  l'extrànité  du  doigt;  si  Ton  ne  peut 
obtenir  au  pied  le  même  résultat,  c'est  que  pour  le 
gros  orteil  eiie  se  comporte  comme  celle  des  doigts 
du  milien  de  la  main  :  elle  ne  dépasse  que  de  quel- 
ques lignes  rarticulation  métatarso-phalangieone 
du  pouce,  comme  le  fait  celle  de  tous  les  autre;! 
orteils.  Eofln  sous  l'arcade  fibreuse  dont  j'ai  parie 
Il  existe  unedemière  petite  enteloppe limitée  aolear 
d'elle,  et  qui  n'a  aucune  communication  avec  celle 
qui  est  supérieure  cl  postérieure,  ni  avec  cdk  qui 
se  prolonge  jusqu'à  l'extrémité  de  l  orleil. 

Les  quatre  tendons  du  fléchisseur  conaïun  «ont 
enveloppés  par  une  synoviale  qui  se  comporte  très* 
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exaclciuenl  autour  d'eux,  cotnme  le  fliit  edle  de  la 
main  :  die  dépasse  un  peu  en  arrière  les  articulations 
ni(  Tnînr«o-ph^!angiennes.  Celle  du  petit  orMil  ne 
dift'ère  en  rien  de  celle  des  quatre  autres. 

Ainsi  la  difpoiition  dM  sjiHwialea  dea  doigta  dn 
pied  diffère  de  celle  de  la  mn'in,  en  ce  que  le  premier 
et  le  cinquième  de  celle-ci  en  ont  une  qui  est  com- 
muoe  avec  celle  des  tendons  situés  sur  la  face  anté- 
ficare  dn  carpe,  tandis  que  dans  celul-lk  elle  est  la 
ini^tTU'  pour  tous  les  orteils.  Ce  n'est  pas  seulement 
une  différence  imporianie  sous  le  rapport  de  l'ana- 
iMile,  die  l*cat  aoaii  imis  eeini  dalamédeelne  op6> 
rafoire. 

Knfin.  la  dernière  qu'on  rencontre  à  la  face  plan- 
ijire  du  pied,  et  qui  n'est  pas  la  moins  digne  d'Inté- 
rêt, est  edle  qui  enveloppe  la  portion  réfléchie  du 
muscle  lonj]^  péronier  latéral;  elle  tapisse  la  Firr; 
supérieure  de  la  gaine  fibreuse  qui  protège  ce  ten- 
don, et  eNe  se  trouve  en  contact  immèliat  aree  la 
foee  inférieure  de  cdlea  qui  lubréfient  les  ariicula- 
lions  tarso-mpt.itarsiennes  ;  ariinilationsqui,comme 
on  le  sait,  coinmuoiqueot  avec  celles  du  tarse,  sur- 
font entre  le  prenier  et  le  tecond  cnnéiforan. 

Quelles  snnt  h'^  ronséquences  rigour*'i!<es  qu'on 
peut  tirer  de  i'étude  exacte  des  diverses  enveloppes 
que  je  viens  aneeesaivenienc  de  paaaer  tn  revue  : 
cPeat  ee  qu'il  a*agii  oahileiiant  d'etaniner. 

Application  de  ce*  notions  anatomiques  a  ta 
pttHMoffie  et  à  ta  métk^nê  opérMn. 

Lorsque  Bupuytren  établit  le  diagnostic  différen- 
tiel du  la  rélraclioQ  permanente  des  doigts,  il  ter- 
mine en  disant  <iue  lorsque  l'occasion  t'en  présen- 
tera, il  |)nrlera  de  rt  îlr      s  orteils"  qui  est  due  â  la 
Aiénie  cause,  la  crispation  île  l'aponévrose  plantaire. 
Uana  son  analonîe  topographique,     Blandin  an- 
nonce cette  rétraction  de  PaponéTrose  comme  pou- 
vant survenir,  mais  il  n'en  cite  aucun  exemple;  je 
ne  veux  pas  dire  que  parce  qu'on  ne  l'a  vue  que 
tréa-rarement,  si  tant  est  qu'on  l'ait  observée,  elle 
ne  jiriissc  pas  survenir  :  bien  loin  de  Ib  ;  car  comme 
au  pied  se  rencontre  très-exactement  la  même  dis- 
position anatomique  qu'à  la  main,  noua  devons 
conclure  à  priori  que  ces  parties  doivent  être  et 
sont  en  effet  sujettes  aux  mêmes  affections. 

Comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  rétraction 
do  rapooévrose  potmaire,  Dupnytren  cite  la  fleaion 
presque  permanent':  ks  doigts  que  nécessitent  cer- 
taines professions.  Comme  cette  cause  n'existe  pour 
les  orldia  que  dant  des  condition»  tout  k  fait  anor- 
males; comme  ib  sont  dansune  extension  continudie 

parla  pression  sur  le  soi.  i!  luivent  être  beaucoup 
moins  exposés  aux  conséquences  qui  résultent  d'une 
position  dilféranle  ;  dell  la  Irèa-gninde  rareté  de  la 
rétraetion  de  Taponévrose  plantaire. 


On  comprend  dn  raatc  que  d  die  apparaissait, 

elle  devrait  déterminer  Inmèmes  phénomènes,  et 
nécessiter  très-ilgoureusement  le  même  (raitcmenlet 
le  même  procédé  opératoire  que  celui  quej  ai  décrit 
pour  la  main  et  A  la  deaeriptioa  duqnd  je  renvoie. 

I.^s  bourses  muqueuses  du  pied,  comme  celles  de 
la  main,  sont  sujettes  à  plusieurs  affections  dont  la 
gravité  varie  en  laison  de  l'étendue  de  la  membrane 
synoviale  et  en  raîaon  dn  rapport  qa*elle  aSede  avec 

les  parti'"'  voisines. 

Celles  de  la  fuce  dorsale  du  pied  sont  assez  éten- 
dues, parée  que  quelquelbla  elles  produisent  dea 
accidentsgraves. Elles sonten effet,  parla  disposition 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse,  suscepti- 
bles dans  leurs  inllammations  de  subir  une  espèce 
d'étranglement,  et  si  par  auite  do  leur  distension  do 
pus  par  exemple,  elle?  sr>  rompent  par  leur  extrémité 
supérieure,  il  peut  y  avoir  alors  infiltration  proHande 
entre  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe  et  des  abcèa 
consécutif  étendus. 

Les  kystes  séreux  n'y  sont  pas  rares  et  je  n'ajou- 
terai rien  h  l'hisluire  qui  en  est  donnée  dans  les 
traités  de  cbirurgie.  Dans  quelques  cas,  la  sérosité, 
est  remplacée  par  du  pus  ou  mélangée  avec  lui  et 
les  symptômes  dépendant  d'une  inBamnutioo  plus, 
intense  annoncent  aussi  plus  de  gravité. 

Qag.  I.  —  Le  nommé  Desebamps,  journalier,  âgé^ 
de  21  ans.  d'une  fbrte  constitution,  enfrn  !i»  14 
février  1838  à  l'hôpital  des  Cliniques  et  fut  couché 
au  tt«  1  de  la  salle  des  bonmes.  Le  malade  avait 
l'habitude  de  porter  des  sabots,  et  il  se  fit  il  y  a 
quelques  jours  une  U^he  excoriation  de  la  peau  au 
piveau  de  l'arlicul  iiiou  métalarsu-plialaogicnne  du 
cdté  gaoebe.  11  survint  un  peu  de  rougeur,  du  gon-' 

flcment  et  nne  'îou'piir  frèv  Trvr,  sttrtmit  au  niveau 
de  l'articulation  libio-tarsieiiue.  Il  tut  pris  en  même 
temps  de  frissons  irrégniiers  qui  se  reproduisirent 
deux  ou  trois  fois;  il  eut  quelques  engorjjcments 
dans  le  pli  de  l'alae  correspondante,  et  ne  pouvant 
continuer  »on  travail,  cet  hoiniue  entra  à  l'hôpital 
oft  H.leprofeaaeurJulesCloqnet  constata  une  tumeur 
bilo!)ée  s'étendant  uu-dessousdu  li;]:ament annulaire 
antérieur  du  tarse,  occupant  le  tr^yet  du  tendon  du 
jambier  antérieur. 

Cette  tumeur  est  fluctuante,  et  L'on  sent  le  liquide 
d'une  des  extrémités  l'aulrs.  La  pea\!  î  ce  niveau 
est  rouge;  la  pression  y  augmente  les  douleurs.  Le* 
symptômes  généraux  qu'a  éprouvés  le  malade  août 
les  mêmes. 

Le  professeur  fait  une  incision  dans  le  point  le 
plus  déclive  de  la  tumeur,  et  il  s'écoule  du  pus 
pUegmoneux  mélangé  b  un  liquide  transparent, 
filant  et  ressemblant  presque  à  «lu  Manc  d'œuf. 

Il  iiu  survint  aucun  accident,  et  le  malade  fut 
guéri  au  bout  de  quelques  jour*)  on  fit  exéealer  de 
trés-légers  moavemenu  d'eilantion  etdefleiîon  du 
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aolcrieur  ne  se  trouvaient  nullement  gônés,  lorsque 
le  malade  quitta  l'hôpiult  le  81  fëTrter.  acpt  jour» 
aprè»  son  arriTée. 

•  Lee  ejmptdnee  qu'a  préaentés  ce  nabde,  l«  ]MK 

«llton  et  les  caractères  de  la  tumeur,  la  nature  *!u 
liquide  qui  se  troutail  mélaugé  ^  la  matière  puri- 
forme,  ne  Uisceot  aucune  espèce  de  doute  sur  le 
siège  du  omL  L'abcès  se  trouvait  bien  conlaou  dans 
la  membrane  synoviale  qui  enveloppe  le  tmlon  du 
muscle  Jambier  aalédeur,  et  par  la  suite  il  aurait  pu 
déleradiiar  dM  aeeldentt  gnntt  li  l*oa  ne  t'était 
liâté  dréracinr  le  pue  fill  eoslenait. 

La  conduite  qu'i  terme  ici  M.  Jules  Cloquet  doit 
être  constamment  imitée  dans  des  cas  analogues  ;  si 
lorsqu'il  existe  une  simple  accumulation  de  sérosité, 
•n  redoute  nnfUmnetion  consécutlre  du  kyste 
comme  elle  survient  souvent  au  poignet,  on  ne  doit 
pas  avoir  la  même  crainte  lorsque  ce  kyste  renFerme 
du  put,  car  élort  réveeuatlon  de  ce  dernier,  loin  de 
développer  une  nouvelle  inflammation ,  est  le  meil- 
leur an(iph!o)fiiîi(!qne  qu'on  puisse  mettre  en  Usage 
pt>ur  combattre  cdte  qui  existait  primitivement. 

Têi  indiqué  Im  rapporte  qu'avait  à  ta  partie  tupé- 
rieure  la  memhrane  synovt.ile  i]ui  enveloppe  !e  ten- 
don dit  muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  or- 
teH.Si  dant  la  tection  qu'on  Mtdn  tendon  d'&diflfe 
on  n*avait  pas  la  précaution  de  gllster  l'instrumeni 
le  plus  près  possible  de  la  face  antérieure  du  tendon, 
ne  serait-on  pas  exposé  à  la  icscr?  Je  signale  cette 
perlicularité  de  la  membrane  et  du  tendon,  et  je  ne 
pense  pas  que  la  lectionpAt  U>i4oartaTolrIien  tant 
danger. 

Ce  que  j'ai  dit  de  l'amputalioQ  des  trois  doigts 
du  milieu  de  la  main  doit  trèt-exactemcnt  t*^ppU- 
^uer  â  tous  les  orteils,  car  je  n'établirai  plus  pour 
eux  les  mêmes  restrictions  que  j'avais  faites  à  l'oo- 
cation  du  pouce  et  du  petit  doigt  :  «HBtae  ehei  CttI 
leur  système  synovial  est  le  même ,  il  ne  doit  rien 
exister  de  particulier  pour  chacun. 

Je  dois  seulement  k  cette  occasion  signaler  un  fait 
dont  m'a  hit  part  M.  Haisonneuve  :  il  a  remarqué 
que  la  résection  de  la  tète  des  mélacarpient,  lee 
trois  ih\  milieu  bien  entendu,  était  moins  fjrave  que 
l'iimpuiation  dans  l'articulation  mriacarpo-phalan- 
gienne;  et  â  part  la  plus  grande  dilBcuIlé  de 
l'opération,  il  en  est  de  même  pour  les  partiescorrM- 
ponclanteâ  des  cinq  métatarsiens. Lorsque  M.  Maison- 
neuve  a  vu  sur  mes  pièces  que  le  cul-dc-sac  qui 
terminait  IVnveloppe  séreuse  des  teodont  flédiît- 
seurs  du  côté  de  leur  oriijinc  se  prolongeait  un 
peu  au-dessus  de  l'articulation  métatarso-phalaa- 
gienne ,  il  a  pu  titr  le  cbamp  te  rendre  compte 
du  fait  qu'il  avait  observé,  et  se  déterminer  de  plus 
en  plus  dant  sa  pratique  et  dans  ses  court  de  métle* 
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cine  opératoire,  d  préMrer  h  idtectieii^  relier' 

vation  lui  avait  déjà  fait  adopter. 

C'est  qu'en  effet  dans  la  désarticulation  il  reste 
nue  parUe  de  oetle  aérente  qui  t*enflanmie  et  oo- 
Citioniie  les  accidents  qu'a  vu  se  dérdopperH.  Hai- 
sonneuve; tandis  que  lorsqu'on  emporte  la  tète  du 
métatarsien  ou  du  melacarpteo ,  la  membrane  sé- 
reute  ett enlevée  fout  entière,  et  avee  elle  let  eooK 
plications  graves  ({u'elle  détermine  souvent. 

Si  j'ai  insiste  sur  la  disposition  de  la  membrane 
du  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral ,  si  j'ai 
Indiqué  let  conneiiont  qu'elle  avait  avee  celles  qui 
environnent  les  articulations  tarsiennes  et  mëtatar- 
ttennet,  c'est  qu'elle  peut,  dans  quelques  cas,  don< 
ner  lieu  aux  aeeldenit  let  plut  gravée. 

Si,  par  une  cause  quelconque  ,  elle  contient  du 
pus  dans  sa  cavité,  ceiui-ci.  Iota  de  pouvoir  se  fiiire 
jour  au-debors  par  l'obstacle  que  lui  op|KMe  l'enve- 
loppe fibreuse,  détruira  promptement  la  faible  liar- 
rièrr  qui  !c  sépare  des  articulations  tarsiennes  et 
raèlatarsieones,  et  en  s'y  répandant ,  sa  présence  y 
délermiacn  det  awidents  qui  powvont  èli«Mneb| 
comme  VéUm  Mtnkm  «rivante  en  eikt  un  etwfflf* 

Détarliculalion  du  premier  métatarsim}  futiê 
fmmltiÊê$  4am  In  eoMMun  «11»  imffpéromtr 

latéral;  suppurations  dam  les  aHiC9liêUtÊl» 
tarsiennet  et  métatarsieiuteg  i  mort» 

Le  nommé  M.  entra,  le  l!f  janvier  1838,  i  Vhôpi- 
îal  di"s  Cliniques,  fut  ronrhf*     n»  M  de  la  salle  des 
tiommes.  Il  y  a  deux  ans  que  ce  malade  ,  qui  est 
d'une  bonne  conttitutien  et  d'une  tenté  perAite,  Ht 
une  entorse  du  pied  droit  ;  elle  laissa  à  sa  suite  des 
douleurs  vives  qui  trèt-peu  de  temps  après  furent 
augmentées  par  un  vMent  coup  quil  se  donna  wr 
le  premier  métatartim  dvoit  contre  l'angle  d'une 
commode.  I.n  ttiiitéPaction  ani^menla,  et  depuis  cette 
époque  elle  a'a  jatuais  cessé  d'une  manière  complète. 
Il  f  a  eept  on  huit  ans  environ  qu'entre  le  premier 
et  le  deuxième  métalarsien  ,  il  se  forma  une  petite 
collection  purulente  qui  s'ouvrit  spontanément ,  et 
de  laquelle  il  s'écoula  une  assez  taible  quantité  de 
sérosité  purulente;  l'ouverture  est  toujours  resté» 
flstuleuse;  m?t  i  1  es  nmi  i  v  cm  ent  s  du  pied  qui  augmenta 
de  volume  devinrent  de  plus  en  plus  gênés  et  dou- 
loureux i  U  te  manifissta  de  la  rougeur,  et  le  malade 
fut  obligé  de  garder  le  lit. 

Quelques  applications  de  sanp<nies  .  dt^ s  cataplas- 
mes calmèrent  ces  accidents  intlammaïuires,  ei  /a 
pied  put  un  peu  te  asouvoir,  malf  ré  la  penisiaiwe 
du  trajet  flstuleux. 

A  son  arrivée  à  l'itôpital  le  pied  droit  est  beau- 
coup plue  volumineux  que  le  gauche  sur  tout  le 
trajet  du  premier  métatarsien  t  let  owAvemeiitt  de 
cetot  avec  le  premier  cunéiforme  tout  augmentct, 
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<t  an  «tf  tel  introduit  datis  ce  irajet  fitiuleui  aa- 
Bonce  mw  caiie  étendue  de  ce  preittier  m  àa  méta* 
tarse.  ToRlei  tel  «ulret  paMifls  du  pM  pwrimiH 

saines. 

Le  19,  M.  ie  profe$»eur  Joies  Ctoqiiet  fait  la  dét- 
artienlalion  du  premier  métalanieo  par  la  néthede 

OTaîaîrc  ,  qu'il  rend  plu?  prompte  et  plus  fscUc  en 
prolongeant  en  arrière  son  incision  jusque  sur  la 
moitié  interne  du  premier  cunéiforme;  elle  ttt 
prompteraent  fiite;  la  réunion  des  lërres  de  la  plaie 
se  fait  (rrine  manière  très-facile  et  très-exnrt?.  Le 
œaiade  a  supporté  l'opération  avec  un  très-grand 
coorage  et  tant  proMrer  nn  mqI  cri. 

Le  8  lévrier,  la  plaie  était  presque  cicatrisée;  il 
ne  rest.tit  sous  la  plante  du  pied  qu'un  léger  foyer 
qu  oD  Vidait  par  la  pression.  Ce  jour-lâ ,  le  malade 
éprouva  da  Mtton,  de  te  eépbatolg^ie;  il  eut  quel' 
ques  nausées,  et  la  face  dorsale  du  pied  devint  rouge 
cdématit^e  cl  âoii!ouretisc.  On  panse  à  plat,  sana 
exercer  la  moinili  e  compression. 

Le  lendeflMin.uoe  petite  ediection  pumtente  t'é? 
tait  formée  snr  le  tr^et  du  tendon  de  Textenseur 

commun  une  incision  y  fut  pratiquée  ,  et  il  s'ecoula 
j>eu  de  pus.  lie  la  tumefacuoa  se  manifesta  autour 
dèb  mdMole  citmw  ;  elle  naïade  fat  priaen  même 
temps  de  délire  ;  le  pouls  derint  petit,  serré,  inier- 
nittent  i  les  frissons  conluauent  ;  la  faiblesse  était 
ttlrêDe. 

On prMcrMt de  la  limonade  vineuse,  une  potion 
avec  12  grammes  de  sulfate  de  quinine.  La  plaie  fut 
pansée  avec  du  via  aromatique. 

Le  10,  le  p«nta  a'otvn  pc«  relevé  sur  le  soir,  en 
conservant  toujours  le  même  caractère  iMeiaitlaat» 
Ce  matin  la  chaleur  a  dimiQué;  il  y  h  une  sueur 
froide  presque  visqueuse  ;  ie  pouis  est  à  peine  sco- 
ftible;  le  délir* pcniala» alMà  Im  ifwyltoMj 
pas  de  selles. 

La  plaie  du  pied  pst  tonjoursdsn^  le  m^m?  état. 
Le  goufiement  autour  de  la  maiieole  exterue  a  aug- 
aieaté;an>  npitdcvmieeor  AinpirUtlilNfkmv 
<^r  Is  j'irnhe;  pas  de  traînées  rouges ;pitd»goiAt* 
ment  des  ganglions  lymphatifiTîPs. 

On  pratique  une  incision  au  côté  externe  du  pied, 
dont  on  vtooavre  te  face  dorsate  d^»  tefgv  vdaiea> 
toire  ;  on  en  met  nn  autre  à  chaque  cuîssf .  To  ntf;a 
les  deux  heures  le  malade  prend  une  pilule  avec 
toUMe  de  quinine,  il  gr.;  extrait  de  quinquina, 
8  gr.  ;  lavement  avce  t  oneea  dfnfbsloB  de  tniiite  de 
téné  ;  limonade  vineuse. 

Bien  que  le  pouis  se  soit  relevé  le  11 ,  les  autres 
•fmptôme»  VMt  en  attentant,  et  i  onie  henree 
du  5  0  ;  r .  le  malade  meart  aana  rîen  présenter  de  par* 
liculicr.  . 

Autopsie  faite  30  heures  après  la  mort.  —  Le 
cerrcta  et  ses  enveloppes  «valsât  fcnrcolorstioD  et 


leur  consistance  oorniale;  les  ventricules  ne  conte- 
nslent  qoe  très-peu  de  séMsM  tnmsparente. 

Les  organes  eoilenn  dns  les  csvHds  da  tfaom 
et  de  Tabdomen  ,  examiné»  aver  tout  fc  «nin  possi- 
ble ,  n'ont  rien  offert  qui  méritât  une  deseriptioa 
portlooMpe.  TOnt  to  systtsse  fstaem  dn  me«b»« 

ab/înminal  correspondant  h  t'opér.jtion n'a  prist-nlé 
aucune  altération  appréciable  ;  mais  il  n'en  a  pas 
dié  ainsi  da  pied  qui  avait  été  opéré. 

Disséqué  avec  trèt-grsBds  pséesniioa ,  on  o  flo»- 
rtaté  les  lésions  ?Tiir?»nfes  : 

Le  tendon  du  muscle  long  péronier  Isiérat  est 
eompMlement  détroit  jusqu'au  edK  externe  du  pied, 
Ik  où  cesse  la  membrane  synoviale  qui  l'enveloppe. 
La  coulisse  flbreuse  dans  laquelle  il  est  renfermé,  et 
qui  correspondait  au  point  le  plus  déclive  de  ia  plaio 
qnl  est  presque  cicatrisée  partout,  eseeptë  k  es  al» 
veau,  est  rem|)fir  de  pus.  Ce  posa  délmit  frssprpuses 
qui  séparent  ios  articulations  tarsiennes  et  métatar- 
sisBms,sts*esl  répondu  dans  loutss ces srlientetions. 
L'abcès  qui  s'était  formé  snr  le  dos  du  pied  commu- 
niquait avec  l'articutation  du  premier  et  du  second 
cunéiforme.  L'articulation  calcanéo-cuboldienne  ou- 
verte inforieuremeot  conionail  dii  pus,  et  te  plot 

grrrndp  tnmrf.irtion  dtt eAlé CXtenM dV picd COrrCS* 
pondait  à  ce  oiveau. 

n  n'est  pssdoaleut  que  elMs  e»  wuihd»  le  point 
de  départ  de  tous  les  accidents  n'ait  été  le  passage 
du  pus  dans  la  gpilne  du  tendon  dn  long  péronier  la- 
téral et  son  inBammation  consécutive  ;  l'étrangle- 
■MM  oecssIoMd  psr  te  résisteoee  do  son  enveloppe 
fibrcii-!!-  et  l'Infiltration purifbrme dans  Icsanlruli- 
tioDS  du  pied,  inflltralion  qoi  est  d'autant  plus  fa- 
cHe  quelle  est  tevoriaée  par  la  position  du  pied,  qui 
repose  sur  le  talon ,  et  par  la  section  do  tendra  dli 
muscle  long  péronier  latéral ,  qui  s'insère  sur  fa- 
trémité  postérieure  du  premier  métatarsien. 

L'OmpuMmi  ds  oet  os  dans  sa  esntimtllé  on  dans 
son  nrtir-tdation  métatarso-ciinécnnc  n'est  pas  cbose 
indifférente,  non-seulement  pour  ia  progression, 
■Hlsparlosaeeldents  qui  peuvent  survenir  après 
l'opération  elle-même. 

L'amputation  dans  la  continuité  ,  toutes  les  fois 
bien  entendu  que  le  mal  permettra  de  ctioisir  entre 
les  deux  méthodes,  en  laissant  la  partie  postérieure 
de  l'os ,  rendra  le  bord  interne  du  pied  pins  sslUaUt 
a  son  niveau  ,  cl  favorisera  la  progression  ,  car  on. 
sait  qu'une  des  principales  objections  qu'on  faisait 
contre  cette  opération ,  c'est  qu'elte  privait  le  pied 
de  son  principal  point  d'appui  en  dedans,  et  favori- 
sait ainsi  la  rotation  du  mémecdté.  Cet  avantage  dé- 
dommage de  la  longueur  et  de  te  plus  grande  diffi- 
culté de  l'opération. 

On  a  regardé .  <l,-»ns  ces  derniers  temps,  et  avec 
beaucoup  de  raison ,  Je  crois ,  les  désarUculationa 
■Minsgmsqof  icssKpvtotknn  dsiwkeoBilinrtlé» 
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Ge  n*«tl  pas  ici  le  lieu  d«  combitlre  ou  «l'appuyer 
eelte  opinion  d'Ane  manière  générale,  le  ne  borne- 
rai ^  en  faire  l'application  au  cas  qui  nous  occupe  , 
et  qui  devient  exceptionnel;  car  je  considère  la  dé- 
sarliculatiou  «lu  premier  métatarsien  comme  beso- 
conp  pins  grare  qve  ton  amputaiion  dans  la  conti- 
nuité. En  effet,  quand  on  désarticiil**  on  coupe  de 
toute  nécesaité  le  tendon  du  long  peroater  latéral , 
on  ouvxe  la  membrane  térenae  qui  l'cnvoloppe ,  on 
IkloriM  do  la  lorte  son  inflammation  par  rentrée  du 
pus  et  le  développement  de  tous  les  accidents  qui 
•ont  survenus  cbcx  le  malaUe  dont  j'ai  rapporté 
niitloiro. 

Rien  (le  scmMable  ne  s'observe  quand  on  anipiite 
dan*  la  continuité,  car  alors  le  tendon  n'est  pas  coupé, 
M  meoArane  n*est  patonrorlo,  et  le  nuMle  pottianl 
continuer  ses  usages ,  les  mouvements  d'abduction 
du  pied  se  fout  comme  dans  Télat  ordinaire. 

£n  résiuué,  quand  on  désarticule  ,  l'opératton  est 
plot  hcile,  moins  longue,  moins  dontoureuse,  mais 
elle  expose  à  des  suites  bcaucuiii>  plus  ■ 
mouvements  du  pied  en-debors  &oni  mouis  faciles, 
et  par  eeta  même  qae  le  pied  a  un  point  d'appui 
moins  saillant  en  dedans  il  est  plus  exposé  b  se  dé- 
vier de  ce  côté. 

Tous  les  inconvénients  que  je  signale  »oal  rem- 
placés par  des  conditions  besucoop  pins  favorables, 
et  qui  sont  de  beaucoup  plus  avantageuses  que  les 
difficiUtés  légères  qu'offre  de  plus  l'ampulaliondans 
la  eMrttaHiilé.  M.  Blandin,  dent  je  puis  citer  ici  l'au- 
torité ,  a  pleinement  adopté  ma  manière  de  voir  i 
cet  ^rd ,  et ,  depuis  l'été  dernier ,  où  je  lui  ai  fait 
part  de  ces  réflexions,  dans  deux  cas  qui  se  sont  of- 
ferts b  lui ,  il  a  préMffé  l'amputation  dans  la  conti- 
ouité  â  la  désarticulation  qu'il  adoptait  avant  cette 
époque.  I^s  sticcès  qu'il  a  obtenus  ne  peuvent  que 
l'engager  à  conliuuer. 

Heureux  si,  par  les  applications  de  ranatomie;  je 
puis  le  premier  friirc  abandonner  une  opération  en 
signalant  ses  dao|;ers,  et  la  faire  remplacer  par  une 
antre,  qui  réunit  de  plus  grands  aisntafes  et  aucun 
des  inconvénients  de  la  première. 

Gaz.  aéDiciXE.  —  Avril  1840. 


Mémoire  sur  Finie rvcnlion  de  la  pression 
atmosphérique  dans  le  mécanisme  des  exha- 
letùuuâérwêBê,  lu  b  rAcadémiedes  Sciences,  le 
13  janvier  1840}  par  M.  le  docteur  Juiab  Goiiiir. 

•  Les  physiologistes  se  sont  assez  peu  occupés  du 
mécanisme  b  rside  duqiid  les  exhabttons  ou  sécré- 
tions séreuses  s'exécutent.  La  plupart  d*entre  eux 


se  sont  bornés  à  faire  l'histoire  des  phénomènes 
dans  leursdemîers  résnitsts,  mus  ce  préooenpor  des 

phases  qu'ils  présentent  et  des  causes  qui  les  pro- 
duisent. Je  ne  parle  pas  des  explications  purement 
bjrpothétiques  empruntées  i  l'action  générale  de  la 
vie,  b  rirriiabilité  et  à  la  sensibilité  propre  des  or- 
ganes, explications  qui  n'expliquent  rien,  qui  ne  re- 
posent sur  aucune  donnée  véritablement  scientifi- 
que, sur  aucune  expérience  positive,  et  dont  la 
grande  généralité  ne  constitue  qu'un  lien  provisoire 
entre  des  faits  dont  les  véritables  rapports  avec  la 
vie  et  âvec  le  monde  extérieur  n'ont  pu  encore  être 
déterminés.  Cesl  ràari  que  le  mémnismedo  Texlm^ 
lalion  de  la  synovie  dans  les  articulation»,  celui  <1p 
la  sérosité  des  plèvres ,  du  péritoine  ,  du  fluide  cé- 
phalo-rachidien,, de  rexhalation  séimife  du  tissu  ed* 
lulaire,  sont  restés  jusqulei  dans  la  plus  complète 
obscurité. 

Le»  observations  et  les  expériences  suivantes,  re- 
Istives  à  la  part  que  m'a  paru  avoir  la  pression  at- 

mo«p1iériqnr  [Imtis  !p  nir  rrrriisme  des  exhalations 
séreuses,  concourront  peut-être  à  jeter  quelque  jour 
sur  oetle  importante  question  de  physiologie  gé- 
nérale. 

PREMIERE  PARTIE.— OBSERVATIONS  ÀHATOJIIQUES. 

Des  dispositions  et  des  rapports  anatomiqucs 
des  parties  qui  sont  te  «t'<^  des  eghaiations 

séreuses. 

Je  rais  examiner  siiceessivement  les  dispositions 
et  les  rapports  anatomiques  des  parties  qui  sont  le 
siège  des  exhalations  séreuses,  ft  savoir  :  les  cavités 
articulaires,  celles  du  péricarde,  drs  plè'vrcs,  dn 
péritoine,  des  méninf^es  cérébraîcs  et  rachidîennes; 
en  un  mot,  des  différentes  cavités  qui  sont  le  siège 
des  exhalations  séreuses.  Et  d'abord,  qu'on  ne  s*é- 
tnnnr  pnrnt  dr  mr  ro-r  aborder  dans  un  même  tra- 
vail l'élude  anatomiquc  de  tant  de  parties  dont  les 
dispositions  mstérietles  sont  si  complexes  qn'eHes 
constituent  à  elles  setiles  une  des  portions  les  plus 
étendues  et  les  jihis  délicates  de  l'anatomie  topogra- 
phique.  Le  but  que  je  me  suis  proposé  n'est  point 
de  rappeler,  sous  quelque  prélâle  que  ce  soit,  ce 
que  l'on  sait  â  cet  égard  ;  mais  bien  de  signaler  quel- 
ques dispositions  nouvelles,  communes  aux  différen- 
tes cavités  dont  il  s'agit,  dispositions  qui  me  parais- 
sent, par  leur  généralité,  se  rattacher  h  un  but 
commun,  et  rendre  les  organes  où  elles  se  répètent 
tributaires  des  mêmes  influences  dans  le  mécanisme 
des  exhahitions  dont  elles  sont  le  siège. 

a.  Cavitée  arUculaire*,  • 

■ 

Kn  examinant  dans  quels  rapports  se  trouve  la 
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tètf  dti  fémur  avec  la  cavité  oolylolile  peiulaDt  Ici 
aonTtnento  ét  la  «uitie  mit  le  Ltuiii,  Je  me  t Bit 

assuré  de  ce  fait ,  h  savoir  que  dans  l'extension  la 
surface  de  la  tête  fëmorak  dans  toute  sa  périphérie 
tti  en  nf>port  tauiiëdiet  attc  tes  poiMts  ciirrespon- 
éutt  de  la  cavité  qui  la  reçoit,  «  n  sorte  qu'on  peut 
dirff,  eomme  l'a  démontre  M.  Webcr  ,  de  Hunidi , 
que  la  téte  fémorale  et  la  cavité  cotyitHde  décrivent 
des  eevrlMs  eiadenchit  dm  ntaie  rafNi.  Wais  M  a*eii 
est  pas  ainsi  dès  qu'on  imprime,  à  la  cuisse  des  mou- 
vemeiits  du  flexion  ,  d'adduction  ou  d'abduction. 
Ceetrairemeat  h  ce  qa'a  établi  le  physiologiste  de 
Jfoaicti,  j'hi  vu^e-fradaiU cheeuD  <le  ces  nioHre* 
ment»  il  se  ferme  «n  répare  :fs«r7  (Considérable  «"O- 
tre  la  surface  de  la  léte  fcniorale  et  le  fond  de  la 
<avj|ë  ootf  kkle,  cepaee  qni  Tarie  de  nége  cl  d*éte«* 
due,  suivant  l'éteixlue  cl  h  direciiou  drs  mouve* 
inents  de  l'arliculaiion.  J'ai  mis  ce  faitbors  de  doute 
tn  flunt  d'uoe  manière  invariable  l'os  de  la  haocbe 
et  rexlréaaHé  fénorale  dtas  les  peeitkms  dent  H 
s'a[gU,  et  en  enlevant  avec  précaution,  et  eouehe  par 
eoucbe,  iioe  partie  du  plaocbcrde  t'acélabulttoi  ptir 
rialërieiir  d«  iMwaiD.  On  vek  dora  naBilaalcineDt 
que,  dans  certains  points  de  son  éteiMhie,  la  cavité 
cotflolde  est  séparéi;  «le  la  léie  Fémorale  par  un  es- 
pace qui  peut  s'éleodi-e  en  profondeur  jusqu'à  prêt 
de  tMia  nitlinèirca,  et  en  Imgear  j«eqtt*k  deux  «« 

Mil.  Weber  frères  eut  démooiré,  comme  on  tait, 
|Mr  Texpérieiioe,  que  les  awrftwea  de  eetie  arftaila- 
tion  sont  maintenues  en  rapi)ort  immédiat,  princi- 
palenaent  par  la  pression  atiDuspliéri({ue.  Os  ingé- 
aiettx  physiologistes  ont  perfore  le  plancher  de  la 
cavité  coigrieide,  et  Us  ont  vu  aussitôt  la  téte  fém». 
raie,  sous  rinBuence  de  l'introduction  de  l'air,  des- 
cendre d'une  certaine  quantité,  ea  cédant  au  poids 
àu  ONflafcre.  Hais  MM.  Wdber  n'ewlcvt  pn  m  qne 
pendant  certnins  mouvements  de  rarliciiiation  coxo- 
fémorale,  le  centre  de  ces  roonvemeats  ne  répond 
|M*  an  «cotre  de  la  aphère  ftroorale,  mais  est  inter- 
«lédiaire  k  ce  point  et  an  cor])»  de  l'os;  celui-ci  ser- 
ra nt  de  bras  de  levier  fait  ilécrire  h  la  tète  du  fémur 
tks  arcs  de  cercle  proportioaoels  à  la  longueur  d« 
nyon  qu'elle  nwiire,  et  qui  tomeut  sa  avriliee  oo- 
iyloldtcnnc  'i  abandonner  dans  une  certaine  étendue 
Jes  pointa  correspondants  de  la  voAtc  de  l'aoétabu- 
Ittsa.  Or,  en  admettant  coimne  chose  démontrée  que 
la  prcaiion  atmosphérique  est  la  cause  la  plus  puis- 
sante qui  emprchr  l  i  snrîic  rlr  }n  tète  du  fennir  t!e 
ma  cavité,  oq  u€  peut  meconoaitie  que  les  espaces 
4taUia  exteitpoMoéliMnt  eativ  eerlalm  ponts  de 
ces  surfaces  articulaires,  en  vertu  d'efforts  supé- 
rieurs àTactioB  de  la  pression  attn<Ksphcrique,  ne 
«matilMeBt  des  espaces  vides  ou  tendant  au  ville , 
plaeés  eux-mêmes  MmsriDfliieoce  de  celte  presalsiit 
11  résulte  donc  de  cette  immière  obterratioa  fue 
2  —  1840. 


l'articulation  coxo-fémoraU ,  bermétiquement  fer» 
née  par  aes  capsolea  Hbretisea,  et  effraat  damVta.' 

tension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  une  coaplatioa 
parfaite  de  ses  xurfaees  articulaires,  coaptation  en- 
trelenoe  pnr  la  pression  atmosphérique,  présente, 
pendant  les  mouvements  de  flôisn,  d'edductioo  et 
d'abiîiîrfion  de  la  cutsse,  des  espsc»**  ri^lpiî  an  fontl 
de  l'articulation,  résultaatde  la  disjoactioa  des  sur- 
fbeea  Mieiriitree  aoatllaflmaae  d*<Mwtnap<a'ltata 

l<  r  cux  de  la  pression  atmosphérique,  laquelle  conti« 
nue  d'ailleurs  à  fermer  l'orifice  de  l'aHieulatioii. 

Ce  premier  fait  établi ,  j*ai  cbercbé  i  savoir,  pre* 
Btirnaeiit,  si  (oales  tes  saclteea  aiticalalm  da 
siin'îf-'tc  ^nnt  maintenues  en  rnppnii  parla  pression 
atmot>pb«r»que,  iodépeodammetit  des  muscles  etdeS 
lifl^menta  qai  tes  cnvîNMMMot;  el ,  isaeudeiasBl  « 
a'ilesiste  pour  cha<|ue  articulalioa  des  mouvements 
pendant  lesquels  certains  espaces  articulaires  s'éta- 
blissent immédiatement,  ou  bien  si  ceux  qui  existent 
eubisseat  an  aeerotsseaMaC  quelconque. 

RehtiTemfnt  nu  premier  |w>int,  je  rîir  "îiiis  a'^'^Tiré 
par  des  expériiiices  du-ecles  que  l'iutiuence  coaten- 
Itf»  de  la  praaiion  atHMephériqne  toaststft  fiar 
MM.  Web'  r  l  our  Farliculatiou  coxo-féatorale  sett* 
iement  est  un  fait  général  coumun  à  toutes  les  ar- 
tieulattoas  arthMdiales.  J'ai  appris  récemment  qu'un 
flMredes  deaa  physiologiates  de  Munich  est  arri**, 
<îe  son  côté,  an  mi^me  résultat,  et  a  étendu  comme 
moi  l'observation  particulière  de  ses  frères  à  toutes 
les  artieuhtiaas  du  siquelslle  s  cU  sarie  eit  au* 
jouixl'hai  parfaitement  établi  que,  indépendamaaest 
dei  autres  moyens  qui  concourent  au  maintien  en 
rapport  des  surfaces  articulaires,  la  pression  atoio- 
SpMffique  ait  une  aanditioo  oemmune  i  toutes ,  et 
qiic  chacune  rVelles  offre  dans  sa  sifit  iiion  la  plus 
naturelle,  position  qui  «si  presque  pour  toutes  l'ex- 
teuskra ,  une  eoa^tian  «laele  et  heraiétiqua  des 
surfaces  correspondantes,  et  l'application  également 
hermétique  sur  leur  pourtour  des  capsule»  fibreu- 
ses et  fibro-celluleuses  qui  les  enveloppent. 

Pariant  de  ce  fitt yidslible  de  l'action  de  la  pres- 
sion atmosphérique  comme  principal  agent  du  aiain- 
ticn  en  rapport  et  de  la  fermeture  hermétique  de 
loartes  tas  arMaliaM  du  «qucletie,  «Cdu4Wt  de 
l'existeaee  d'espaces  vides  pratiqués  extemporané- 
ment  entre  une  portion  des  surfaces  de  l'articula- 
tion cuxo-fémorale ,  peadant  certakis  mouvements 
de  la  CHisae,  j'ai  eharebé  i  sasair  si  toutes  les  artt- 
cnlationsdu  sipirlt  ttr  ne.  «ont  pns  ronslpuites  de  ma- 
nière è  offrir  comaterarliculatéandeia  hanche,  dans 
H  sueessrion  et  lafsriëiédeleurs  MsuvcaMuts,  des 
espaces  nouveaux,  ou  de«  aecwliicai— Il  marques 
des  espaces  déjà  existants. 

Pour  éviter  des  détails  inutiles  et  qui  tous  coa- 
doisanâ  aux  mêmes  conséquences ,  j'énoncerai  im- 
nédteleoiMrt-les  césultato  les  f*»  gésérauLde  mes 
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recherche*  sur  ce  point.  Ur  toutes  les  articulations 
4ii  tqndsUe,  iMfrrtndet,  les  moyenoet,  lee  peliict, 

arliculntinns  qw  sont  le  siége  de  mniiv('mrnt<;  nr:r 
qués,  et  daus  l'inlérieur  desquelles  ou  trouve  de  la 
synovie,  offirent  \  différenls  degrët  dci  eoodilioii* 
natérielles  telles, que  pemlantecfiiiMiveiients,  elles 
présentent  nécessairement  des  espaces  qui  n'exis- 
tent pas  au  repos,  ou  un  agrandissement  des  espa- 
ces prMaMenent  exislaats.  Ces  chsDgenienls  qui 
s'effectuent  dans  rintérieur  <h'^  articulations  sont 
le  résultat  de  deux  ordres  d'éléments  :  première* 
ment,  des  changements  de  rapports  dsssarikesssr' 
tkutadKS  qui  cessent  de  se  correspondre  sitff ni  Iss 
mêmes  plans  et  perdent  ainsi  les  conditions  respec- 
tires  de  leur  conlactet  de  leur  parfaite  coaptalion; 
sseondcmeot,  de  la  teosïoii  des  nmseles  et  des  li- 
gaments entourant  Tarticulation,  lesquels,  rn  vrrlu 
de  l'écartemeot  de  leurs  points  d'insertion,  se  sou> 
lèvent,  se  tendent  entre  ces  poinls  et  forment  les 
psrois  résistantes  des  cavités  improvisées  ou  agrsiK 
dies.  Ces  deux  ordres  d'ilcinents  roneiitiient  les  con- 
ditions les  plus  générales  de  la  tormaiion  de  ces  es- 
paces ou  esTités,  eeudilions  raxqoellcs  peimut  èttt 
rapportés  les  divers  cas  préscntt's  par  toutes  1rs  ar- 
ticulations du  squelette.  Quelques  exemples  choisis 
parmi  les  cas  les  plus  saillants  montreront  tout  ^  U 
M»  les  Faits  eni-mêmes  que  je  cherche  h  établir  et 
les  eoDdilioiis  les  plus  générales  de  leur  prodœ- 
tion. 

An  genou,  pendant  Feilenskm  de!»  jodlie  sur  la 

cuisse,  les  condylesdu  Fémur  sont  appliqués  contre 
la  surface  articulaire  du  tibia,  de  manière  à  la  tou- 
cher par  le  plus  grand  nombre  des  poinls  de  leur 
sorfiM».  Les  ligaments  semi-lunaires  placés  en  in- 
trrméfiraires  sont  comme  des  coins  destinés  à  com- 
pléter ce  contact  eu  comblant  les  espaces  laissés  en- 
tre eessuHtoes  et  fa  portion  la  plus  cxceniriqne  des 
condyles  du  fémur,  là  où  ils  se  terminent  en  surfa- 
ces légèrement  arrondies.  De  son  côté,  la  rotule  et 
les  ligaments  qui  s'y  attachent  peuvent,  en  vertu  du 
relÉciiement  din  triceps  fémoral,  du  droit  antérieur 
et  des  portions  antérieures  1h  capsule  articulaire 
du  genou ,  s'appliquer  complètement  contre  la  dé- 
prewfon  qui  sépare  antérieutement  les  deux  eondf- 
lesdu  fémur;  en  sorte  que  la  pression  atmospliéri- 
qne  établit  dans  cette  position  de  l'articulation  une 
coaptation  parfaite  entre  les  surfaces  articulaires 
qui  se  correspondent,  etttne  applteation  de  lonies 
les  parties  extérieures  environnai  ntrs  contre  les  pour- 
tours de  l'articulation.  Mais  aussi lât  que  le  genou 
se  fléchit,  tous  ces  rapports  et  les  conditions  osseu- 
ses et  ligamenteuses  qui  les  déterminent  changent. 
Les  condjics  du  fémur  ne  touchent  plus  la  surface 
articulaire  du  tibia  que  par  leur  partie  la  plus  pos- 
térieure, c*est-à-dire  par  un  nombre  de  points  et 
dans  une  élmdue  biaiieoup  moins  considérables* 


I.a  partie  la  plus  plane  des  condyles ,  c'est-à-dire 
celle  qui  ccrrespondait  an  plan  arliculairc  dn  tibia, 

rirvient  li!>rp  cl  r'^ir^rde  en  avant;  elle  forme  la  paroi 
postérieure  d'un  espace  quadrilatère  noureau ,  li- 
niîlé  en  hantpar  la  moitié  inférieure  de  la  Ckc  pos- 
térieure de  Is  rotule  qui  est  elle-même  attirée  ou  au 
moins  maintenue  par  li  r>'si<i(,ince  du  triceps  ;  la 
rotule  ainsi  soulevée  et  maïuleuue  en  haut  par  la 
tension  des  muselés  qui  s>  insèrent,  tend  et  sou- 
lève H  son  tour  le  ligament  qui  l'attaclic  au  tibia  et 
forme  avec  ce  dernier  la  paroi  antérieure  de  l'espace 
qnadrilatire  dont  il  s'agit,  tandis  que  la  moitié  an- 
térieure de  la  surface  articulaire  du  tibia,  laissée 
libre  par  le  soulèvement  <\n  lifpment  rofulien  et  le 
soulèvement  de  la  moitié  correspondante  de  l'extré- 
milé  articulaire  du  fémur  forme  sa  paroi  inférieure. 
De  leur  côté,  les  portions  antérieures  et  latérales 
de  la  capsule  articulaire  se  trouvant  distendues  par 
unécartementplusgraadde  leurs  points  d  insierlion 
eonpiètent  l'ampliation  die  l'espace  dont  il  s*agtt,  et 
empArhent  la  dépression  de  ses  parois  et  leur  refou* 
lenient  vers  l'intérieur  de  la  cavité  articulaire,  sons 
nnfluencede  lapresaion  atmosphérique.  Voilk  donc 
un  espace  considérable  extemporanément  produit 
par  la  réunion  des  deux  conditions  générales  signa- 
lées plus  haut,  i  savoir,  un  changement  de  rapport 
drs  surfaces  nsseuse*  correspondantes,  qui  ne  se 
tonchrnt  ])hf^  r|iif  par  un  moins  grand  nombre  de 
points,  et  par  la  tension  et  le  soulèvement  des  mus- 
cles et  des  ligaments  qui  constiluent  des  parois  ré- 
sistantes  aux  espaces  nouvelleint^nt  établis,  et  em- 
pêchent les  parties  extérieures  environnantes  d'être 
refoulées  par  la  pression  atmosphérique  vers  ces  es- 
]NMes  pour  les  combler. 

Les  articulations  de  la  jamlie  avec  le  pied,  l'arti- 
culation bumcro-cubitale  et  les  articulations  des 
phalanges  des  doigts ,  olfrent  d'autres  exemples  va- 
riés du  même  fait,  répété  dans  des  conditions  ua 
peu  différentes  et  arec  des  résultats  variés. 

Âu  repos ,  l'articulation  de  la  jambe  avec  le  pied 
û9n  en  avant  et  en  arrière ,  i  partir  dn  rebord  an- 
térieur et  postérieur  de  l'extrémité  articulaire  du  tibia, 
un  double  espace  résultant  des  prolongements  de  la 
surfiee  articulaire  de  l'astragale,  et  borné  en  avant 
par  la  capsule  articulaire  et  les  gaines  aponéTroii- 
qiies  des  muscles  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe, 
et  en  arrière  par  la  muscles  extenseurs  du  pied  sur 
la  jambe  et  les  ligaments  correspondants.  Pour  peu 
que  le  pied  soit  étendu  uu  fléchi  sur  la  jambe ,  ces 
espaces  changent  d'une  manière  remarquable.  Si  le 
pied  est  fléchi,  le  rebord  antérienr  du  tibia  WenC 
s'appliquer  contre  la  dépression  qui  sépare  en  liant 
la  tête  de  l'aslraçale  de  son  corps,  et  les  ligaments 
corrcspoiulauts,  reUctiès  par  le  rapprochement  Ae 
lenrspoinis  d'insertion,  s'appllquentinnédialement 
contre  fea  plans  firofonds  correspondants  ,  et  tout 
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npace  e»t  comblé  :  ea  arrière,  le  conlrairc  a  lieu. 
VeutoDt  <|iM  resfMoe  que  fappélleni  tibio-iitnffa- 

licn  aotériciir  se  combli' ,  l'espace  postérieur  cor- 
respoodiotet  que  j'appellerai  Ubio-astragalieo  po»> 
térteitr  s*agniidit  par  le  glissement  du  tibia  qoi 
hisse  une  grande  partie  de  l'astragale  à  découvert, 
ea  même  temps  que  la  capsule  ai  liculaire  e(  les  mus- 
cles exleo&eurs  ilu  pied  sur  la  jauilie  sout  soulevé* 
«t  tendu*  par  an  éloigneincnt  pin»  grand  de  leura 
]>()lnls  d'insertioD  ,  et  forment  ainsi  la  paroi  posté- 
rieure de  l'espace  doot  ii  s'agit.  Lorsque  au  lieu 
d'être  fléchi ,  le  pied  est  étendu  sur  ta  jambe,  un 
rékaJiat  opposé  se  manifeste  ;  une  portion  plus  con- 
sidérable lie  b  -^urfacr  articulaire  tle  l'astragale  est 
mise  à  découvert  eu  avaai  par  je  glissement  du  tibia 
en  arrière  ;  la  capsule  arlicalalre  antérieure  et  les 
galoes  musculaires  coircspon;! mtes  sont  leuJues 
etsouleTéespar  l'écartemenl  de  leurs  points d'inser- 
lioQ,  et  agranditaent  ainsi  Tespace  liblo-astragalien 
antérieur  déjà  existant,  en  mëice  temps  que  le  pos- 
térieurest  d'autant  diminue  et  enrabi par  les  parties 
molles  correspondantes. 

Au  cnude,  on  retrouve  des  dispositions  analogues. 
L'articulation  huméro-cubitale  j)rosciile  pendant 
l'extension  et  la  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras , 
deux  espaces,  l'un  antérieur,  triangulaire  formé  par 
la  cavité  corooolde,  dépression  qui  occupe  le  point 
de  séparation  de  la  (rorhlcc  humérale  avec  le  corps 
de  l'os,  et  fermé  en  avaui  par  la  paroi  polérieure  du 
bnebial  anlérieur  et  le*  portions  de  capsules  articu- 
laires correspondantes  ;  l'autre,  également  triangu> 
laire,  postérieur,  limité  en  arrière  par  la  face  anté- 
rieure du  triceps  brachial  et  les  portions  de  calcules 
articulaires  correspondantes,  kiqaelles  complètent 
le  triangle  forme  par  le  sommet  de  l'olécratic  et  I.i 
cariléolécranienoe  de  l'bumérus.  Or  c^deux  espa- 
eoa  dumgenl  d'une  manière  remarquable  pendant 
les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  l'arant- 
bra».  Pans  la  flexion  ,  l'olécrane  laisse  une  plus 
grande  portion  de  la  trucbiee  bumérale  à  ilécouverl  ; 
il  eolraiie  avee  kii  ^extrémité  inKrieinee  du  triceps, 

.;:risf  (jitc  Irs  nttnchfs  rir  f:i  iMpstt!e  articulaire  qui 
s'^  fixeui  i  d'où  resuUeul  la  icusiun  et  le  soulère- 
lacat  de  ces  parties.  En  avant,  un  résultat  contraire 
M  manifeste  :  par  suite  du  glissement  de  l'apopbyse 
roronoide,  les  parties  molles  correspondantes  sont 
relâchées  et  refoulées  sans  résistance  par  la  pression 
atnospbérique  contre  les  plans  osseux  profonds, 
l/inverse  s'observe  dan  l'rxtcn^ioti  (îe  l'avant-bras 
sur  le  bras ,  c'est-à-dire  que  l'espace  triangulaire 
jposiérieur  est  dooinué  et  rantérieur  augmenté. 
4joafone  touiefiM*  que  par  suite  de  la  contraction 
des  miisrîes  fléchisseurs  et  exh'n?eur»  de  l'articula- 
lion  de»  trieeps  et  biceps  bractuaux,  il  y  a  toi^ours 
un  ««viaia  dcgvéde  tension  et  de  soulèvement  des 
parties  qui  devraient- être  comnlétemcnt  reUebéea 


jtar  le  rappruchciueui  de  leurs  points  d'ioserlioD , 
ce  qui  ajoute  un  élément  de  pfan  aux  causes  d'a^ 
graiidiss)  tnrnt  des  espaces  articulaires  pendant  ICS 
ffiouvcmeuts  de  ttexion  et  d'extension. 

Pour  terminer  ees  indications  anatomiques  par 
des  articulations  d'un  ordre  moins  important,  mais 
l)Iiis  délicat,  et  montrer  que  les  conditions  maté- 
rielles que  je  viens  de  signaler  dans  la  bancbe  ,  le 
genou ,  le  pied  et  le  coude  se  généralisent  Jusque 
dans  les  moindres  articulations  je  citerai  celles  des 
phâlaogesdes  doigts.  Lorsque  l'on  exaffiiae,att  moyen 
d*ùne  coupe  longitudinale  et  parrallète  au  plan  de 
la  flexion  d'un  doigt,  ce  qui  Se  patte  au  nireau  de 
l'articulation  de  la  troisième  arec  la  seconde  pha- 
lange, on  voit  les  dispositions  suivantes  :  le  tendon 
du  fléchisseur  profond  se  tend ,  soulève  avee  lui  la 
paroi  antérieure  de  la  capsule  articulaire,  h  laquelle 
il  adhère,  au  moyen  de  sa  capsule  propre ,  et  laisse 
entre  la  paroi  ligamenteuse  et  les  surfaces  profonde* 
correspondantes  un  espace  triangulaire ,  dont  le 
sommet  est  formé  par  l'angle  résultant  de  l'incli- 
naison des  deux  phalanges  Tune  vers  l'autre,  et  k 
base  par  le  tendon  soulevé  du  fléchisseur  profond. 
Cet  espace  augmente  ou  diminue  ainsi  par  la  flexion 
ou  l'extension  de  la  phalange. 

Telles  sont  les  circonstances  les  plus  générale* 
que  présentent  les  espace*  arUculaires  pendant  les 
mouvements  des  articulations  du  squelette. 

Ces  circonstances  établissent ,  comme  je  l'ai  dit , 
que  pendant  ces  mouvements,  des  espaces  nouveaux 
se  forment,  ou  ceux  qui  existent  s'agrandissent  sous 
la  double  influence  du  changement  de  rapport  des 
surfaces  articulaires  et  du  soulèvement  et  de  la  ten- 
sion des  membrane*  ea|ieu1aire»environnantes.  Ces 
productions  d'espaces  nouveaux,  oti  ces  agrandisse- 
ment* des  espaces  existants,  ne  peuvent  avoir  lieu 
dans  les  arlîculatiotts  du  squelette,  formées  hermé- 
l^uemenlpendantle  repos,  sans  oifrir  un  vide,  plus 
ou  moins  complet ,  ou  au  moins  une  tendance  au 
vide,  entre  les  points  extemporanément  et  passagè- 
rement séparés.  Nous  verrons  plus  tard  les  eonsé> 
qncnces  immédiates  qui  résultent  de  ces  premières 
«onditions,propres«ux  cavité  articulaires.  Poursuis 
vons  lee  mtees  conditions  dan*  les  anlrtt  «avilte. 
fuiletrépètent. 

b.  Cavités  du  péricarde,  des  plèvres,  du  péri- 
ioiit»  et  d»  FaraehnâSdt  cérébnh^tHtale, 

Je  réunisl'examende ces difiSércBtes parties  parce 
qu'elles  offrent  toutes  les  mêmes  dbpositions  au 

point  de  vue  où  je  veux  les  considérer  et  parce  que 
ces  dispositions  ne  sont  que  la  répétition  de  celles 
que  je  viens  de  signaler  dans  les  cavités  articulaires* 
Et  d'abord,  Ton  mit  que  le  péricarde,  les  plèvres, 
le  péritoine  et  raracimolde  cérébro^pinale  fonaent^ 
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dm  tvtUéê  deraécs  de  traies  parts  ,  au  m»jtn  dt 
leur  doubk:  feuillet  continu  ,  lequel  se  refléchit  et 
s'étend  sHccfssivement ,  en  y  a<Ihérant,  sur  les  pa- 
rois du  viscère  et  »ur  l'enveloppe  extérieure  qui  le 
9M»i^«.  Il  y  •  donc  «ir«  «e*  d««x  NalUels ,  dits 
Tiscéraux  et  pariétaux,  nn  rspice  quelconque,  qui 
est  SHscepiible  de  Tarier ,  de  s'accrottre  ou  de  di- 
■liBwrMas  riDlNcnce  de  deax  «ottditioiit  princi- 
pales. Le  feuillet  pariétal  étant  maintenu  fixé  contre 
les  parties  environtiatiles  ,  ces  parties  peuvent  être 
•oqlcvées,  se  liévelopper  et  agrandir  d'autant  la  ca- 
vité de  la  «crCMe,  si  Toi^ane  sur  lequel  m  réAteblt 
t't  nfîh'Tf  son  frrtr!!--!  vtsnT:)!  n'obéit  pas  aU  mou- 
vement de  «oulèv'ciutnt  ou  d'expansion  du  feuillet 
pariétal;  ou  bien,  Mcoode  condition,  le  fettHlel  pt> 
rictal  restant  fixé  avec  la  |Kiroi  contre  laquelle  il  se 
réfléchit,  ie  viscère  éprouve  des  deptaeemeats,  des 
contractions  ,  des  resserrements  sur  luf-mêin«,  qui 
cotralnent  coosécutivemeot  et  proporiiooDellentnt 
h  fniillii  viscpral  de  la  séreuse.  Dans  les  àvux  cns, 
comme  oa  le  voit,  soit  que  Ut  feuillet  panclal  soit 
éloigné  du  viscéral ,  aoil  que  1«  f  iecéral  Mit  éloigBé 
du  jjdrielal,  ce  chanjjemenl  de  rapport  ne  peut  exis- 
ter sans  produire  entre  les  deux  feuillets  de  la  sé- 
reuse un  espace  Qouveau  «u  OBaocroissemeot  quel- 
eanqne  de  Ja  cavité  qu*ilt  •anstilucnl.  Ce  résultat 
gfntri!  ainsi  formulé  dans  sc«  conditions  piincl- 
paie»  de  dévetoppement,  il  est  facût  de  démoaircr 
lenr  k  tour  ara  exialcnee  malérieHe  peur  la  cavité 
du  péricarde,  des  plèvres,  du  péritaiM  el  de  Faranh- 
Jiolde  cérébro-spinale. 

Lorsqu'on  ouvre  le  péricarde  sur  le  cadavre ,  on 
acquiert  la  prcnTe  que  le  cœur  ne  remplit  pat  «an- 
plétemeot  sa  ^.ivité.  mais  qu'il  s'en  faut  d'un  certain 
espace,  que  l'un  admet  oomoie  oécessaire  et  suffisant 
i  U  liberté  des  wonvemenls  dncrair»  Haitrétciiéue 
de  cet  espace  varie  et  doit  varier  singulièremeut 
pcnd:int  les  mouvements  respiratoires  et  de  con- 
traction du  cœur.  L'amptiatioQ  de  la  cavité  du  pé- 
ricarde a^effeetue  pendant  les  mouvements  resplrn- 
loirc'j.  sous  rinflufnri'  la  première  Condition  que 
i'ai  établie  par  le  soulèveuieui  ni  le  dédonUencnt 
dn  feniltel  fiariétal  du  péricarde,  par  aniie  dm  wmii^ 
vemeot  des  parties  extérieures ,  avec  ksqnaUes  il  a 
des  rapjxTts  iniimes.  Un  sait,  en  pFFrt.  que  le  pé- 
ricarde adhire  intimement  d'une  part  au  sternum, 
de  l'antta  an  dfephratmeï  qnll  adbèM  anfériaar». 
mcntet  jxjstérieurement  am  zra^  vrtissrnîjx  qti'i!  ren- 
ferme à  leur  origine,  il  est  donc  retenu  par  trois 
pniaianees  en  bani  ttenarrUiv^  «n  avant  et  en  bas, 
de  manière  i  ob<Nr-aux  déplaaânenis  que  eet  par>- 
lio*  i^proiivcnt.  en  sens  inTcrsc.  pendant  l'acte  res- 
piratoire. Or,  de  ces  parties,  la  première,  ie  sternum, 
eet  parlée  en  'haut  «i  en  avant  ;  ta  seeonde ,  le  dla- 
phragmc.  r.stal>aisi«H'.  tandis  rpii'  les  gros  vaisseaux, 
formant  résistance ,  cmp^bcat  le  péricarde  de  cé- 


der exdnstvenent  dans  le  sens  ên  sMramn  etdo 

diaphragme.  Voilà  donc  ie  cas  de  l'ampliation  d'une 
cavité  séreuse  par  le  soulèvement  ou  récartemeal 
des  parties  auxquelles  adhère  son  feuillet  pariétal.  Ce 
n'est  pas  tout  :  pendant  la  contraction  ou  le  rdâ- 
chement  de  ses  cavités,  le  coeur n'offr»-  ni  la  même 
forme  ni  le  même  volume  ;  la  coiUraciion  de  sea 
ventricales  diminue  néeetsafrenwnt  l'espace  qu'il 
occupe  d'une  ijuantité  égale  h  celle  de  la  réduction 
de  son  volume  pendant  cet  état  ;  or,  le  péricarde  ne 
pouvant  suivre  ce  mouvement  de  retrait  du  cœur 
que  par  son  fîeuillel  viscéral ,  U  en  résulte  wi  mou^ 
vel  accroissement  dV^^p^rf  m  profil  de  la  cavité  in- 
térieure. Voilà  une  application  de  la  seconde  cou- 
(Btion  que  j'ai  établie  pour  rampttatkm  dca  espaoea 
formes  par  les  cavités  des  séreuses. 

Sans  avoir  besoin  d'entrer  dans  nniant  de  détails 
pour  les  plèvres  et  le  péritoine,  il  suttit  de  signaler 
les  dispostlions  les  plus  gMvles  des  cavités  qu'ellea 
nrriij>»'nt  ct  dcs  viscères  qn'HIf^  rcvffnt  pour  mon- 
trer que  les  espaces  compris  entre  leurs  feuillets  va- 
rient, comme  dans  le  péricanie ,  sont  b  ^kHiMe  Ht- 
fluencedu  déplacement  des  parties  auxquelles  elles 
adhèrent  et  des  viscères  sur  lesquels  elles  s'étendent. 

Les  plèvm  costale  et  diapbragmalique  sont , 
eMMK  on  sait ,  intimcBCBt  unies  sux  parois  tbora> 
riques  et  à  la  sur^e  pectorale  du  diapbr:;;Tmf  ; 
d'autre  part,  eUes  tapissent  toute  la  surface  du  pou- 
mra  ;  ses  deni  ftolllets  laissent  cntTe  «nx  im  aapaea 
très-étendo,  susceptible  de  varier  par  TampUaiion 
ou  le  resserrement  du  thorax  et  l'ampliation  ou  la 
résistance  des  poumons.  11  est  presque  superflu 
de  montrer  comaMM^  pen^ni  Tacte  r^iratoire, 
le  feuillet  pariétal  ihoracique  et  diaphragmntirfiic 
de  la  plèvre  «st  graduellement  éloigne  de  son  feuil- 
kt  viseéràl,<m  du  mAm  tend  à  accroître  les  espcest 
existants  entre  ces  deux  feniUela  pendant  le  repao- 
du  thorax. Pour  que  le  contraire  e\ist.U,  il  faudrait 
que  le  poumon  suivit  itistaulaacmeat  et  rigoureu- 
acnent  tans  les  mouvements  du  diaphragme  et  de 

l'enveloppe  thainriqitf.  Or,  birii  r;ut;  l'introductiOB 
rapide  de  l'air  dans  les  poumons  teude  à  ce  résultai^ 
la  réaiatanco  q«e  «a  lulde  éprouve  de  ta  pari  d«i 
tissnélaetiquedia  poumon,  et  le  temps  plus  ou  moins 
long  qu'il  me!  î»  cinahir  toutes  ses  c  îlules  laissent 
entre  l'instaul  de  i  amplialton  du  tiiorax  et  celui  de 
respaMiaa  d«  ponara  ma  lotervane  gneloongec, 
pendant  lequel  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  cessent 
de  se  tauciier  et  de  se  correspondre  dans  tous  leurs 
points.  D'autres  eanaes  moins  évidentes,  telles  que 
le  mouvement  expiratoire ,  le  retour  élastique  du 
poumon  sur  liti  nii^me,  la  circulation  ,  la  parole,  la 
marche ,  les  ettorts ,  circonstances  sur  lesgoelles  j« 
M  m'appesantirai  |ioiat ,  peuvent  encore  aiodîfter 
les  rapports  de  contact  et  de  correspondance  s 
deux  plèvres.  Si  la  réalité  de  ces  ^ogemeiua  ne 
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NStnrlait  pu  ilHiDe  manière  assez  éf  idenle  des 

droonstances  qtie  j*ai  iodiquées,  rexpérimenUlion 
«Bcccie  aiiaulerait ,  comme  od  le  verra  plus  bas»  ses 
laaMm  k  celta  do  raiMoncinent. 

Li  ra^té  du  périloioe  offre  des  circonstaaces  et 
des  «îispositions  aiiatogiies  à  celles  des  plèvres;  c'est 
pour  cela  que  uuus  u'avons  pas  insisté  sur  toutes 
les  partimiliiiié*  pn^tres  h  établir  la  variabilité  des 
espaces  résultant  des  chanî^enit^nis  de  rapport  de 
ces  dernières.  Ce  que  nous  avuiis  à  dire  de  Ui  cavité 
|i4riloiiëalo  s'appliquera  donc  eo  gnode  psrtie  h  ta 
carîlé  des  plèvres  et  tendra  à  compléter  la  démon- 
stration du  lait  de  l'amplration  périodique  de  celte 
cavité  »ou8  l'influence  de«  luouvemeuU  périodique» 
de  la  mpiralioa. 

Et  d'al)urd  ,  la  crtrité  du  péritoine  offre  une  dis- 
position toute  spéciale,  en  vertu  de  laquelle  il  doit 
nécessairaDeiit  «*«liiblirt  cotre  ses  deux  feuillets, 
desespaces  incessamment  variables  pour  le  siège ,  le 
nombre  ,  la  forme  et  l'étendue.  Cette  dis !)osi lion 
coubtsle  daus  le  défaut  de  rapport  entre  la  tonue  , 
réleadne  et  les  distributions  du  feuillet  pariétal , 
iequel  correspondant  à  la  paroi  re;;uli(- 1  ^  del'abdo- 
ujen,  et  la  forme»  l'éleodue  et  les  siuuoi>iiesiofiiùes 
du  feuiUel  Tisoéral,  si  varié  et  si  changeant  dans  ses 
dislritHlIioBS  nombreuses  entre  tous  les  viscères  et 
toutes  les  parties  (Je  l'inteslin  qn'i!  »"nvelnppe.  Or 
quelque  eia^Uciie  qu  ou  &uppui»e  auji  luteslius  , 
4|uellesqiw  {HiisseiM  être  bi  souplesse  et  la  tinuité 
*îes  replis  de  la  séreuse  qui  les  rccmivn  ,  i!  est  im- 
possible de  supposer  entre  les  deux  feuillets  ,  ni 
aitaw  entre  les  replis  du  feuillet  viseéral,  des  rap- 
ports assez  exacts  pour  qu'à  chaque  déplacement  des 
parties  tout  espace  soit  immédiatemenl  comblé  et 
que  tous  les  points  des  deux  surfaces  reitciit  con- 
aiamaieat  appliqués  Tun  contre  l'autre.  D'ailleurs  il 
.est  sur  certains  ])oit)ts  des  obstacles  matériels  au 
contact  complet  et  ii  la  pénétration  des  parties  envi- 
ronnantes, eomane,  par  exemple,  le  repli  gastro-hé- 
patique qui  joint  le  sillon  horizontal  du  foie  et  la 
petite  courbure  de  l'estomac,  sorte  de  pont  transrer- 
sji  dont  il  y  a  plusieurs  autres  exemples.  Mais  ia 
«llversîté  seule  des  suribccs  en  rapiNNt ,  dont  Isa 
iiîie'î,  cnnimc  relies  de  l'intestin ,  offrent  des  cou- 
tiMirs  plus  ou  moins  arrondis,  tes  autres,  comme  le 
IMe,  des  bonwkires  et  des  bords  saillants ,  doit  né- 
Oessairemeot  empêcher  leur  coaptation  hermétique 
calre  elles  et  avec  la  paroi  nb  lominale.  Un  assem- 
blage de  pians  et  de  reliefs  si  divers  ,  eooune  celui 
«yui  rcMitie  de  ragglomération  du  psqoet  intestinal 
et  des  viscères  abdominaux,  exclut  donc  l'idée  d'un 
cotsiact  pareil.  On  conçoit  qu'avec  de  telles  di'^pnsi- 
tions  anatomiques  le  mouvement  respiratoire  ,  le 
ballottement  du  ventre  par  la  marche  et  les  attitu- 
des, les  mouvements  péristaltiques  des  intestins  , 
{iravoquenl  des  tiraillements  iacessaïUs,  des  glisse- 


ments, desroolemento^,en  séjtarant  le» parties 
et  eb  iiigeant  leurs  rapports,  déterminent  la  forma- 
tion incessante  d'espaces  divers;  espaces  qui  ne  pour- 
raient être  eonblés  aossitét  que  produits  que  par 
des  cor|)s  assez  ténus  et  assez  subtils  jiour  s'y  adap- 
ter comme  ferait  un  âuide  élastique.  Or,  tels  ne 
sont  pas  le  foie,  la  rate,  les  reins,  l'estomac  et  les 
intestins:  tous  solidaires  des  mouvemints  impri- 
mésau  corps.  t'>ns  o!»éi<*<r)nt  }  l'^rtioii  de  b  j>esan- 
leur,  tous  jusqu'à  l'iulesliii  lui-même,  lui  ^qu'il  est 
remfXL  de  matière  allmenttire ,  aonmis  b  une  fsrmo 
déterminée.  Certes  les  parois  abdominales  sont  émi- 
neminent  compressibles ,  susceptibles  de  se  réduire 
ou  de  se  dilater  cousidérableiuent  ;  mais  elles  ne  le 
peuvent  foire  que  suivant  un  même  plan ,  et  non 
suivant  les  plans  si  mubileSySÎ  accideulés,  dcs  par- 
ties qu'elles  recouvrent. 

Je  termine  ces  eoosidérations  anatomiques  par 
celles  qui  ont  trait  aux  cavités  des  séreuses  cérébro- 
spinales.  Les  dispositions  de  ces  cavités  exigent 
d'être  étudiées  <i  part ,  ]>arce  qu'elles  dépendent  de 
qudqum  npporis  duccrreatt  et  de  la  moeUe  avee  tes 
membranes,  qui  ne  me  paraissent  pasavoir  élésofi- 
aaaunenl  précisées. 

tes  auteurs  qui  ont  indiqué  arec  le  plus  de  soin 
les  rapports  du  cerveau  et  de  la  moelle  avec  les  mé- 
ninges nr  f')t>t  pDS  mention  d'une  disposition  qu'il 
me  paraît  unie  de  signaler  ici.  Tous  s'accordent  à 
dire  qu'entre  la  moelle  et  la  dure-mère,  entre  le  cer- 
veau et  la  dure-mère,  se  trouve  Tjrachnolde,  dont 
un  des  feuillets,  le  feuillet  viscéral,  se  réfléchit  sur 
la  dure-mère,  et  l'autre  sur  le  cerveau  et  la  moelle 
dont  elle  est  séparée  psr  la  pic-mère.  M.  Magendie 
qui  a  mieux  précisé,  comme  on  sait,  tout  ce  qui  a 
trait  au  fluide  céphalo-rachidien,  a  montré  le  pre- 
mier que  ee  Buide  est  renl^mé  dank  Tespace  sons- 
arachnoldien,  et  se  trouve  en  communication  directe 
avec  les  ventricules  du  cerveau  au  moyen  d'une  ou- 
verture spéciale  placée  entre  l'extréinile  supérieure 
de  la  moelle  et  le  quatrième  Tentrieule.M.1lagci»die 
s'est  arrêté  M  ;  m  tij  notons  qu'il  a  été  plus  loin  que 
s<*4  devanciers ,  qui  ne  parlent  pas  des  communica- 
tions des  Tcnirieoles  du  cerveau  avec  Tcspaee  soua- 
arachnoidien.  Cependant  ce  n'est  pas  tout.  11  y  a  un 
autre  espace  entre  la  dure-mère  et  le  feuillet  libre 
de  l'araclinoide,  qui  se  continue  avec  le  même  espace 
eorrespondant  an  cerveau,  en  sorteqoe  la  caritésouS' 
ariehnoi  fienne  communique  avec  l'intérieur  du  cer- 
veau, et  la  cavité  arachnoldicnne ,  proprement  dite, 
cnmmHoii|ao  avec  la  cavité  arachnoidienoe  exté- 
rieure du  cerrean.  Ou  mercure  injecté  dans  l'espace 
sous-ariiclinoldien  se  renddans  les  quatre  venlricii- 
ies,  et  iiijecté  dans  la  cavité  ancbnoidienne  de  la 
moelle,  il  se  rend  partout  h  la  surbee  du  cerveau. 
Cette  double  disposition,  qu'on  pouvait  conclure  des 
notions  acquises ,  mais  qui  n'avaient  pas  ctc  sufi&- 
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nminenl  prédiéec,  tor  Ih  rapfMwtt  de  rartdmoide 

cérébro>8pinalc  avec  la  nasse  encéphalo-rachi> 
diennc  ,  *'tiit  indispensable  à  spécifier  nettement 
pour  rairc  apprécier  les  rappurls  différents  qui  s*é- 
fdrfitMnl  ancccasiveniciit  entre  lea  |Mrtie$  exiériea' 
r«  s  ihi  cerveau.  Toiei,  en  effiel,  comment  leaciwsea 
«e  passent. 

DaDS  le  naourement  dVipanaion  du  cerreau,  lea 
carittfa  intiricut  es  se  dilatent  ;  leurs  parois  se  sépa- 
rent et  agrandissent  d'autant  les  ventricules  qu'elles 
circoDscriveut.  A  ce  uiouveiueul  d'eipausiou  Ue  la 
maaaa  enoéphaUque,  oomaiioDd  un  rapprochement 
des  parois  de  la  cavité  arachnoidienne  cérébrale  pé- 
riphérique. Le  coatraire  a  lieu  lorsque  le  cerreau 
ae  contracte  et  a*abaiaM  ;  c*cat«èHlireitu*il  y  a  rea- 
serreraent  de  ses  cavités  intérieures  et  ampliaiioa 
des  espaces  .irachnoïdiens  extérieurs.  Voilà,  comme 
on  le  roil,  U  répétition  des  circonstances  que  nous 
avons  notées  pour  toutes  les  cavités  séreuses.  Je 
m'abstiens  ptnir  !  ■  moment  de  tirer  de  ces  dis[K)si- 
tions  les  conséquences  qui  peuvent  en  sortir  pour 
éclairer  le  mécanisme  de  la  sécrétion  el  de  la  double 
circulation  des  fluides  cércbro-racbidiens  dans  la 
double  ca  V  i  (c  arachnoidienne  etsous-arachnoldienne, 
et  pour  rcuilre  compte ,  surtout,  de  la  circulation 
générale  de  Tencépltale. 

nBUxiiiE  p^Tis.  —  EJLriniEitoa. 

61  les  dispositions  que  j'ai  fait  connaître  dans  la 
première  partie  de  ce  mémoire  sont  réelles,  c'est-à- 
dire  s'il  se  forme  extcmporâuémeui,  sous  l'influence 
de  certains  mouvements»  des  espaces  nouveaux  ou 
des  accroissements  d'espaces  existants  à  riiitérieur 
de  cavités  fermées  de  toutes  parts,  li  |>eut  arriver 
Tan  ou  l'autre  de  ces  deux  cas  :  ou  bien  des  matiè* 
n»  environnantes  peuvent*  en  se  déplaçant,  combler 
in«f;iniaiicmcnt  les  espaces  nouvellement  pratiques, 
ou  liivo  il  existe  réellement  et  passagèrement  des 
espaces  vides  ou  tendant  au  vide,  Incessamment  pia* 
cés  sous  l'influence  concentri^  de  la  jnmim  at- 
mosphérique. Dans  le  premier  cas  ,  il  y  aurait  une 
expansion,  une  ddalalioii  des  parties  environnantes 
qui  ne  permettraient  de  constater  par  aneun  moyen 
le  vide  on  h  moindre  tendance  au  vide.  Dans  le  se- 
cond cas,  on  pourrait,  au  contraire,  prouver  par  des 
«ipériencea  directes  qu'il  y  a  réellement  vue  cer- 
taine tendance  au  vide,  ou,  pour  parler  plus  rigou- 
reusement ,  un  défaut  d'équilibre  entre  la  pression 
intérieure  et  la  pression  extérieure ,  défaut  d'équi- 
libre qui  n'est  immédiatement  comblé  par  rien  ,  et 
qui  par  conséquent  laisse  à  la  pression  extérieure  la 
plus  grande  part  de  son  influence  concentrique. 
Pour  (éaoudre  cette  difficulté,  j'ai  fait  ks  expérien- 
ces saivnntcs. 


a.  Bapérieneeê  êur  k»  a$9ité$  oHieuUiir», 

Fhshièhs  Bxl>t:RIK^CE.  —  J'ai  pris  le  cadavre 
d'un  adulte.  La  {ambe  étant  placée  dana  l'extension 

sur  la  cuisse  ,  j'ni  pr:tliqué  UU  ntvrnn   rie  b  pnrftc 

antérieure  et  externe  de  l'articubiioo  du  genou  une 
petite  ouverture  pénétrant  jusiiu'â  l'intérieur  de  cette 
articulation.  J'ai  introduit  par  cette  petite  ouverture 
l'extrémité  effilée  d'un  lube  recourbé  et  çradué  de 
deux  lignes  de  diamètre ,  analogue  au  tube  de  Wel- 
ther ,  dans  lequel  se  trouvait  un  liquide  coloré. 

Le  niveau  des  deux  colonne-  de  IrqnlJe  ne  s'éle- 
vait, qu'a  ia  moitié  de  la  bauleur  des  deux  branches 
parallèles  ascendantes  du  tube,  de  manière  b  lui  par* 
mettre  (au  liquide)  de  s'élever  d'an  06té  d'une  ce^ 
taioe  quantité,  et  de  s'abaisser  d'une  quantité  cor- 
respondante  de  l'autre  côté ,  en  cas  de  prmiou 
inégale  de  la  paKdes  deux  milieux  en  rappert  avec 

chaque  colonne  de  liquide.  La  cirronfén  nce  de  la 
portion  du  tube  introduite  dans  l'articuialioD  du  ge- 
nou fermait  hermétiquement  l'ouverture  qui  lui  avait 
donné  pssage,  et  son  extrémité  correspondait  au 
poiiu  de  rétinion  dcs  deux  surfaces  articulaires  du 
fémur  et  du  tibia.  Les  choses  étant  ainsi  disposées , 
f  ai  fait  exëcnterila  jambeun  mouvement  deieiion 
sur  la  cuisse-,  j'ai  vu  inimédialenient  le  liquide  ren- 
fermé dans  le  lube  monter  vers  l'exlrémité  corres- 
pondant à  FIntérieur  de  l'articulation,  et  reprendre 
sa  première  position  dèo  que  je  replaçais  la  jambe 
dans  l'extension.  Le  motiTement  <ri?'-ension  du  li- 
quide suivait  exactement  le  mouveincul  de  fiexioa 
du  genou,  ae  reproduisait  et  ccasait  avec  lui.  Gepso- 
daiit  la  rapidité  et  le  degré  d'ascension  du  liquide 
variait  suivant  certaines  p«isitionsdu  iube,à  lelpoiot 
que,  dans  une  position  déterminée ,  le  liquide  s'est 
élevé  brusquement  et  a  isit  irruption  dans  la  cavité 
articulaire. 

DcuxiBHE  EXPÉRIENCE.  —  J'ai  pratiqué  la  même 
expérience  b  l'articttlation  coxo-fémorale.  La  cuisse 
étant  maintenue  dans  l'extension  sur  le  bassin,  de 
manière  h  ne  laisser  aucun  espace  entre  la  surface 
de  la  léte  fémorale  et  le  plancher  cotylOldieo,  j'ai 
perltoé  cedernier  avec  les  plus  grandes  précautioM, 
au  moyen  d'un  foret  appliqué  par  l'itn  rieurdn  bas- 
sin sur  le  point  correspondant  au  t>ummel  de  i  arii- 
eulalion ,  et  de  manière  b  tomber  perpendienlaire- 
ment  à  leur  plan  de  tangence.  Pendant  ce  travail , 
je  faisais  maintenir  le  fémur  fixe  et  en  rapport  im- 
médiat avec  le  fond  de  la  caviié  colyloïde.  Lor**iue 
j'ai  en  la  certitude  d'être  arrivé  jusqu'à  la  surhee 
de  la  tfte  fémorale,  j'ai  introduit  l'extrémité  de  «on 
tube,  revêtue  d'un  bouchon  en  liège,  d'un  dismctrc 
suffisant  pour  fermer  hermétiquement  l'sorertnre 
pratiquée  au  plancher  de  l'acétabulum.  J'ai  fait  en- 
suite décrire  è  la  cuisse  des  mouvemsnis  de  fteuon, 
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il'atlduction  et  d'abtlaction,  très-Iimitrs  d'abord,  et 
j*ai  TU  à  chacun  de  ces  mouvements  la  colonne  de 
liquide  rnlorf»'  s'i^IcTer  vers  l'arliciilation  .  suivre 
chacun  des  mouvements  dont  il  s'agit,  et  redescen- 
dre m  nifeni  de  la  colonne  en  rapport  arec  Tair 
extérieur,  chaque  fois  que  jeramenai;»  la  cuisse  dans 
l'extension.  Après  avoir  répété  la  mhnc  prntiqtie  \m 
certain  nontlire  de  fuis,  j'ai  porté  Lru»<|<iemeui  la 
caisse  dans  la  flexion  et  un  peu  dans  l'abduction,  et 
tout  le  liquide  du  tube  s'est  précipité  dans  l'intérieur 
de  Varliciilalion  ,  moins  ta  dixième  partie  do  la  co- 
lonne  environ  qui  dépassait  en  dehors  Toriflce  de 
Fartieulation ,  et  liui  était  continue  avec  les  neuf 
autres  dixièmes  de  l.i  colonne  du  li(jutde  qui  avait 
envahi  sa  cavité.  Après  quelques  autres  mouvements, 
la  totalité  du  liquide  fut  attirée  dans  rintériettr  de 
l'articulation,  4  tà  chaque  retour  de  la  cuisse  à  Tétat 
d'extension,  il  en  sortait  une  certaine  quantité  mê- 
lée de  bulles  d'air ,  qui  avait  pénétré  avec  la  dernière 
portion dn  liquide.  Je  ferai  remarquer  que  pendant 
tous  rps  rnoiivf^mi'nt-^  j'ai  eu  soin  de  maintenir  la 
tète  du  ftimur  appliquée  contre  le  fond  de  la  cavité 
ootylofde,  pour  m*oppoier  >  Tactlon  du  poids  du 
membre. 

Ces  deux  expériences  me  panirent  suffire  pour 
établir  d'une  manière  directe  les  faits  qui  l'avaient 
ëlëd*unc  manière  moins  positive  par  l'observation 
anatomtquc.  II  résulte  done  de  ces  deux  ordres  de 
Caits,  deTobservation  et  de  l'expérience,  que  pendant 
certains  monTementsoo  certaines  positions  du  mem- 
bre, qui  ne  sont  pns  l'extension,  il  se  forme  ilans 
rintéricur  de  l'articulation  du  genou  et  de  la  cuisse 
des  espaces  no«tteanx ,  ou  des  a^ndissemenfs  des 
espaces  existants  ,  ce  qui  rompt  l'équilibre  entre  b 
pression  extérieure  et  la  pression  intérieure,  et  pro- 
duit au  sein  de  ces  articulations  une  tendance  au 
■vide  ou  un  eerlain  degré  de  vide  instantané,  d'oà 
résulte  un  effort  de  succion  sur  leurs  parois  inter- 
ne et  sur  les  parties  qu'elles  renferment. 

Il  a*a  paru  inutile  de  répéter  les  mêmes  expé- 
riences peur  toutes  les  artiôilalions  du  squelette  : 
leurs  dispositions  anatnmiqnes  sont  les  mêmes,  leurs 
fonctions  les  mêmes  ;  j'ai  pu  par  conséquent  m'en 
tenir  aux  résultai»  tontvis  par  les  articulations  du 
genou  et  de  b  cuisse. 

à.  Expérience»  sur  les  conté»  du  péricarde , 
de»  pUvre»,  du  cerveau  et  de  la  moelle* 

L'analogie  quej'cii  montrée  entre  les  dispositions 
aDatoffltqoes  du  péricarde,  des  plèvres,  do  péritoine, 
des  cavités  céréliro-spinales  et  celles  des  cavités  ar- 
ticulaires des  membres,  impliquait  pour  être  admise 
dans  toute  sa  puissance,  une  sanction  analogue  de 
la  part  de  rexpérimcntation.  On  devait  partout  dé- 
montrer par  rcxpéricnce  directe  que  ka  cavités  des 


séreuses  sont  comme  les  cavités  articulaires ,  sou- 
mises incessamment  i  des  oonditiom  d^anpliatioo . 
qui  détruisent  I  f-'inilibrc  existant  entre  la  pression 
intérieure  et  la  pression  extérieure.  Pour  mettre  ce 
hit  hors  de  doute ,  j'ai  procédé  de  b  manière  snl- 
vante. 

Troisikue  expérience.  -  J'ai  fait  au  niveau  du 
cinquième  espace  intercostal  gauche  d'un  jeune 
chien  une  ponetion  pénétrant  dans  rintérieur  des 
plèvres;  immédiatement  j'y  ai  appliqué  l'extrémité 
de  mon  tube  recourbé,  en  ayant  soin  de  le  faire 
arriver  jusque  dans  Tiotcrieui;  de  b  cavité  pleurale, 
et  de  fermer  complétencnt  autour  du  tube  l'orifice 
qui  lui  avait  donné  passaf»e.  .A  peine  ees  précautions 
avatent-elies  été  prises ,  que  j'ai  vu ,  â  chaque  mou- 
vement respiratoire ,  pendant  le  temps  de  rinspim- 
tion ,  j'ai  vu ,  dis-je ,  le  liquide  s'clcver  dans  la 
portion  du  tube  correspondant  de  la  plèvre ,  et  des- 
cendre i  chaque  temps  d'expiration  et  répétant  b 
succession  de  ces  deux  mouvements  d'une  manière 
exactement  isochrone  à  cetix  de  la  respiration.  Eu 
variant  l'inclinaison  du  bec  <lu  tube,  son  degré  de 
pénétration ,  j'ai  obtenu  des  degrés  d'ascension  dif^ 
flérents  du  liquide  qu'il  renfermait. 

QvATKiBMB  Bxr^HiBwcB.  —  J'ai  mis  à  découvert 
sur  un  jeune  diien  la  portion  antérieure  gauche  du 
péricarde ,  en  enlevant  une  partie  de  la  moitié  infS. 
Heure  du  sternum  et  des  cartilages  costaux  corres- 
pouUauis.  J'ai  fixé  avec  une  pince  à  dissection  une 
portlott  du  péricarde,  et  j'y  ai  pratiqué  ime  Irè»' 
petite  ouverliirr-,  pour  recevoir  le  bec  de  mon  tube 
recourbé.  Â  peine  fut-il  introduit  dans  la  cavité  de 
ta  séreuse ,  qu'au  même  instant  le  liquide  coloré 
remonta ,  comme  dans  Texpérience  précédente .  à 
nhaipie  contraction  des  ventricules,  d'uue  (]uf»n(iié 
qui  variait  à  chaque  mouvement  du  cœur,  mais  tiont 
les  variations  étaient  toujours  bochrones  â  ces  mou* 
vemeriis  ;  j'ii  réj>été  plusieurs  fois  la  même  expé- 
rience ,  et  jusqu'au  dernier  battement  du  cœur  de 
ranima! ,  le  liquide  a  marqué,  par  ses  oscillations 
périodiques ,  les  ampliations  périodiques  de  la  ca-> 
vité  du  péricarde,  sous  l'influence  de  b  reqûration 
et  des  contractions  du  cœur. 

GurQuiiMB  nxpAiinifCB.  —  J'ai  mb  i  découvert, 
sur  un  jeune  lapin ,  à  la  partie  postérieure  du  cou, 
les  membranes  de  la  moelle,  au  niveau  de  l'espace 
compris  entre  le  rebord  de  l'occiput  et  l'arc  Uc  I  at- 
las ,  la  téte  de  l'animal  mainlenue  dans  une  forte 
flexion  ;  ]n  \  soulevé  sur  une  aiguille  courbe  très- 
fine  la  dure-mère  et  le  feuillet  libre  de  l'arachnoïde. 
La  portion  soubvée  des  membranes  comprises  entre 
les  deux  piqûres  de  l'aiguille  ayant  été  divisée ,  j'ai 
introduit  immédiatement  l'extrémité  de  mon  tube, 
et  j'ai  vu  aussitôt  le  liquide  monter  et  descendre  al- 
ternativement ,  comme  dans  les  eipéricnees  précé- 
dent^, d'une  manière  isochrone  aux  meuvcnicnb 
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du  cerveau.  Je  dois  dire  qu'il  n'a  jamais  elc  ^ssiblc, 
quelque  précmflM  que  je  prisse ,  de  passer  non 
aiguille  entre  le  (leviUct  pariétal  et  le  feuillet  lilirc 
de  l'arachnoïde,  en  respectant  ce  dernier  ;  toujours 
celui-ci  a  été  compris  dans  l'ouverture  pratiquée 
snr  raigville,  cl  c*csl  toujours  dans  la  cafité  trian< 
guîaire,  qui  corrcspotiil  n  fn  jonrtion  de  la  moello 
avec  le  bord  postérieur  et  inférieur  du  cervelet ,  et 
qui  est  formée  par  te  httinet  libre  de  raraelwolde, 
que  mon  tube  a  pénétré.  Cet  espace  est,  comme  Va 
établi  M.  Magendie ,  l'aboutissant  des  cavités  ven- 
triculaires,  qui  met  ces  cavités  en  communication 
Bbre  avcf  ta  cevtté  spinale  du  liquide  cëphato-ra- 

cbidien.  Or,  dans  plusieurs  exprrirncrs  ,  rqirtrps 
avec  le  plus  grand  soin  sur  les  animaux  de  la  même 
espèce,  j'ai  constamment  obtenu  le  même  résultat. 
J'ajouterai  que ,  sans  avoir  besoin  d'introduire  mon 
liihr  ,  je  pnnvni<î.  en  d(^rotivr;int  l'nrnrhnoïde  en  ce 
point ,  coQblalcr  rejiislciiceU'un  lioulilc  mouvement 
d*es|ieasion  toocbrone  au  mourement  d'élératioa 
ou  d'abaissement  du  liquide  coloré  du  tultc. 

Il  me  restait  !i  vérifier  si  j'obtiendrais  les  mèmrs 
résultau  h  l'égard  de  la  carité  erinieoae.  Veiei  com- 
ment j'y  suis  parvenu. 

SniFMK  txpARiESCE.—  rat  enlevé  an  crAnc  d'un 
lapin  aduUe,  vers  la  boue  pariétale  gauctie,  une 
portion  de  la  paroi  osseuse  «  de  M  urillimèlrea  de 
diamètre  environ.  J'ai  rnsnite  perforé  la  dure  mCrc 
en  la  soulevant  avec  une  piuce,  et  j'ai  introduit,  par 
une  ouverture  dadtamèlre  de  rcxtrémité  de  mon 
tube ,  cette  extrcmilé  »  en  prenant  les  précautions 
nécessaires  pour  ne  pas  perforer  l'arachnoïde  viscé- 
rale, ni  atteindre  la  pulpe  cérébrale.  Oam  ce  but, 
èt  pour  ne  pas  fermer  TouTerlure  du  tube  en  l'ap- 
pliquant contre  In  surf  îrr  il -s  rirconr  nlnltotis  céré- 
brales ,  je  maintins  son  e&lrcmilé  dirigée  oblique- 
ment ;  et  je  vis,  comme  dans  rexpérienee  précédente, 
U  colonne  de  liquide  correspondrai  au  cerveau 
monter  et  descendre  à  chnqne  mouvement  de  re- 
trait et  d'expansion  de  la  masse  encéphalique.  J'ai 
répété  Peipérience  ptaisiemrs  fbis,  et  le  résultat  s'est 
toujours  manircsté  le  môme. 

Que  conclure  de  ces  expériences?  Qu'elles  con- 
firment en  tout  point  les  inductions  tirées  des  dis- 
positions analomiques  des  parties,  â  taroirque, 
pendant  les  monvemenls  du  coeur,  des  poumons , 
du  péritoine ,  du  cerveau  et  de  la  moelle ,  comme 
pendant  les  mouvements  aliematîAi  de  lexlonct 

d'extension  des  arlicuTnlions  du  squpltlle  .  il  s'éta- 
blit des  espaces  nouveaux  dans  les  cavités  cor- 
respondantes, ou  des  accroissements  des  espaces 
existants,  en  vertu  dMqtteb  la  preasieii  exereée  à 
l'intr  rieur  de  CCS  carités  est  sensiblement  moindre 
que  ct'lle  exer<^c  à  l'extérieur  de  la  pression  atmo- 
sphérique ;  d*oâ  il  suit  que  cette  dernière  piee  de 
utuie  la  dilférenee  de  ces  deux  actions  sor  l*eitériear 


des  cavités,  tend  ii  refouler  à  leur  intérieur  les  fiuî- 
des  qui  dotrenl  élabUr  par  leur  exhalation  Mqid- 
Hbre  des  deux  pressions. 

THOisiEME  PARTIE.  —  Cofucqucnces  physMoffi' 

Je  n'ai  Ihiit  jusqu'ici  qu'exposer  les  conditions 
matérielles  «run  phénomène,  en  démontrer  Texis^ 

teoce  par  des  expériences  directes,  sans  me  préoc- 
cuper de  son  résultat  final ,  de  son  Importance ,  et 
des  applications  dout  il  peut  être  suscepiibie.  Nous 
allons  aborder  c4  dllKrenis  points  de  me  de  In 

(jii'-';(;nn. 

il  est  évident  et  incontestable  que  les  cavités  des 
séreuses  articnlaires  et  autres  du  corps  humain , 
présentent  périodiquement  pendant  certains  mon» 
vements,  les  conditions  d'une  pompe,  d'une  ven- 
touse ,  qui  raréfient  les  fluides  rentermes  dans  leurs 
cavités,  et  établissent  par  cette  raréftietion  «a  dé- 
font d'équililirL'  entre  la  pression  extérieure  atmo- 
sphérique et  la  pression  intérieure  de  ces  cavités, 
preasions  qui,  au  repos,  se  font  équilibre. Cette 
difiérence  de  pression  entraîne ,  de  toute  nécessité, 
une  action  de  succion  et  d'^isnir  ilion  analogue  à 
celle  de  la  pompe  ou  de  la  veoiou»e.  Le  fait  est  ma- 
tériellement  incontestable;  ce  qui  peut  être  oon> 
testé ,  c'est  le  deuré  plus  ou  moins  énert^ique  de 
cette  succion  ;  aussi  n'abordé-jc  pas  celle  évaloalion 
pour  le  moment  :  je  me  borne  à  établir  comme  une 
chose  démontrée  que  les  cavités  des  séreusea  sont 
p('rit)i)'i|nfrnpnt  soumises  k  une  action  de  succion 
qui  doit  provoquer  et  faciliter  la  sortie  des  fluides 
exhalés ,  soit  qiie  ces  fluides  soient  préalaMement 
élaborés  dans  les  petits  canaux  qui  les  versent .  soit 
que  la  snccion  qui  les  provoqtte  soit  elfc-méme 
l'agent  essentiel  de  cette  production.  En  m'en  te- 
nant â  ce  rapport  entre  le  fait  de  l'exhatation  des 
séreuses  et  les  efforts  de  strrri  m  qui  les  favorisent, 
les  pruvo<iuent  ou  les  déterminent,  sans  rien  pré- 
juger jns(|u'lei ,  I  laquelle  de  «s  trois  aoUéns  eu 
rapport  [)eut  être  élevé,  je  m'arrête  devant  son  exis- 
tence comme  devant  une  condition  qui  joue  un  rôle 
important ,  n'importe  lequel ,  dans  l*aceompUsse- 
ment  des  exhalations  séreuses.  le  joindrai  è  cet 
preuves  quelques  considérations  qui  me  semblent 
devoir  compléter  la  démonstration. 

Tous  les  physiologistes  ont  remarqué  que  fon 
éprouve  d'autant  plus  de  difficulté  à  mouvoir  lei 
articulations  qu'on  se  trouve  sur  des  montagnes  pfu» 
élcvccs,  cY'st-à-dire  qtie  la  pression  almosphér/que 
est  moindre,  fl  est  encore  d'observation  presque 
Tulfriirr  'jnclcs  m  ^mhres  maintenus  longtemps  dans 
l'immobilité  éprouveut  une  grande  difficulté  à  se 
mouvoir;  les  artietthitions  éprouvent  de»  frotte- 
meni»  plus  «ensiMcs  et  aoeusée  par  des  bratU  de 
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crépiialion  douloureuse.  On  aait  mène  qu'une  dct 

eondittoDs  de  rankyiose  des  arliculaiions  c*est  li 
parfaite  immobilité.  II  o'etl  pas  nécessaire  qu'il  y 
ait  maladie  de  i'articulalion  :  riminobiliie  seule  des 
ptrliet,  continuée  un  temps  asies  long,  anène  Tan* 
kylose.  Esl-il  I)PSoin  <lc  monli  cr  les  rapports  de  ces 
bits  avec  l'aclioD  de  la  pression  atmosphérique  sur 
ta  production  des  exhalations  synoviales  et  des  au- 
(res  séreuses?  Voilà,  si  je  ne  me  troro|>e ,  autant  de 
Cireonstances  physiologiques  qui  tendent  à  complé- 
ter la  dêmonstralion  du  principe  qui  fait  Tohjet  de 
ce  mémoire  et  qui  ref  ol? ent  à  leur  tour  de  ce  prin> 
ci/ie  une  solution  qu'elles  n'avaient  pas  eue  jusqu'ici. 
D'autres  faits  appartenant  à  l'ordre  pathologique  au- 
ront ce  double  résultat  d'appuyer  la  doctrine  et  d'en 
rceerbir  des  lumières. 

Toiir  le  monde  sait,  depuis  l'ingéiiiiusc  expérience 
de  notre  honorable  confrère,  M.  Jobcrt,  de  Lam- 
balle  ,  que  radhésion  des  feuilleU  de  la  séreuse  pé- 
ritonéale  est  facile  à  obtenir  lorsqu'on  les  maintient 
dans  un  contact  parfait-,  on  sait,  au  contraire,  que 
les  surfaces  des  muqueuses  ne  peuvent  pas  coolrac- 
ter  ces  adliérenees«  quelque  préesutioa  qu'on  em- 
ploie; dans  le  premier  cas,  la  si'tcusc  ,  n'étant  plus 
soumise  à  une  des  cooditious  indispensables  »  l'ex- 
iialalton  do  laide ,  peut  contracter  immédiatement 
mm  «IhésioD  qui  ne  sera  pas  troublée  par  la  pré- 
sence incessante  de  la  matière  sécrétée ,  c<-(to  nilhc- 
sion  immédiate  devenant  un  obstacle  à  la  coiuiuude 
de  cette  séerétion.  Dans  le  second  cas ,  la  muqueuse 
continuant  à  verser  son  fluide  dans  l'intervalle  de 
ses  deux  feuillets ,  la  présence  de  ce  fluide  iocessam- 
'ment  rcnonvelé  empêche  les  deux  surfeces  d'adhérer 
immédiatcmenl.  Les  mêmes  notions  n'explîquent- 
elles  pas  d'une  manière  toute  simple  et  toute  ration- 
nelle les  adhérences  que  contractent  si  facilement 
les  surftces  correspondantes  des  diverses  séreuses , 
à  la  suite  (lr%  e'panchemcnts  dont  elles  sont  le  siège; 
comme  au  péritoine ,  au  péricarde  et  entre  les  feuiU 
tels  des  plèvres? Terminons  ces  applications  par  des 
HU$  d'un  ordre  plus  élevé  et  plus  important  pour 
la  pifhologie. 

Tous  les  médecins  savent  de  quel  danger  sont 
entourées  les  plaies  qui  pénètrent  dans  1rs  articu- 
lations, dans  le  péritoine,  dans  les  plèvres ,  dans 
le  péricarde:  la  notion  empirique  de  ce  fui  était 
aussi  bien  établie  que  la  gravité  des  accidents  qui 
s*7  tronrentUés.  Personne, cependant,  n'en  avait 
donné,  ni  même  essayé  d'en  donner  une  raison  quel- 
conque }  de  là  l'ignorance  des  moyens  véritables  de 
à*opposer  i  ces  accidents.  Cependant  quoi  de  plus 
aimple  h  déterminer  maintenant  que  nous  connais- 
sons l'influence  de  la  pression  atmosphérique'  sur  le 
mécanisme  des  exhalations  séreuses ,  que  les  résul- 
tat» produits  par  la  cessation  de  cette  condition? 
L'air  qui  pénètre  librement  dans  les  cavités  des  sé- 
a  —  1840. 


renaes  entrave  le  néetnitma  de  leur  ettalation  ;  las 
Boidet  dont  la  sécrétion  doit  être  nécessairement 

provoquée  par  une  «n'cion  î)ériodique  exercée  à 
l'oriAce  des  vaisseaux  cAbalauts,  stagnent  daos  ces 
vaisseaux ,  les  engorgent  et  amènent  des  aeeidenta 
proportionnés  à  cet  engorgement.  Nous  avons  à 
peine  besoin  de  formuler  ici  les  conséquences  pra- 
tiques qui  découlent  de  la  connaissance  de  ces  rap- 
ports; éviter  l'introduction  de  l'air  dans  les  cavi^a 
des  séreuses  ,  iVn  expulser  rt  lui  fermer  tout  pas- 
sage; ces  principes  d'aitleui-^  exitiiaient  eu  partie 
comme  résultats  de  l'empirisme,  mais  i  l'état  de 
préceptes  incohérents,  incomplets  et  non  acceptés 
par  fous. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  applications 
physiologiques  et  pathologiques  du  principe  qutf 
nous  avons  cherché  à  établir  dans  ce  mémoires  quai' 
que  eliort  de  généralisation  que  l'on  fiiise,  il  n'esl 
jamais  possible  de  prévoir  immédiaferaent  toutes  le* 
applications  dont  un  fait  nouveau  est  susceptible; 
l'expérience  nous  porte  bien  souvenlau  delà  de  nos 
prévisiuus. 

Je  me  suis  bornée danè  ce  premier  mémoire,  k 

claltlir  l'existence  du  fait  de  l'intervention  de  la 
pression  atmosphérique  comme  élément  actif  des 
exhalstions  séreuses,  eiè  Indiquer  les  conséquences 
les  plus  généjrales  de  ce  fait  ;  il  me  reste  à  apprécier 
plus  rigoureusement  le  degré  d'action  de  cette  in- 
tluence,  â  la  mesurer  s'il  est  possible  dans  son  inien< 
sité,etk  en  déterminer  la  portée  relative  dans  le 
mécanisme  de  la  font  (ion  ;  ces  différents  résultats, 
propres  à  compléter  la  notion  du  rôle  que  joue  dam? 
|a  pradoction  des  sécrétions  séreuses  l'intervcnuon 
de  la  pression  atmosphérique,  n'^outerontrlenlla 
démonstrnlinn  de  IV  xtstcnee  de  cet  clément  fonc- 
tionnel nouveau  ,  lequel  me  parait  suffisamment 
établi  par  les  obielrstions  analomiques,  les  expé- 
riences physiologiques  et  les  faits  pathologiques  con* 
signés  dans  ce  mémoire.  Ën  conséquence,  je  me 
crois  fondé  h  tirer  de  ce  premier  travail  les  conclu- 
aions  suivantes. 

1»  Les  articulations  dn  squelette  prcsontent  pen- 
dant la  plupart  des  mouvements  dont  elles  sont  le 
siège  une  ampliation  extcmporanée  deaotvltés  qu'el- 
les forment,  on  donnent  lieu  h  la  formation  d'espa* 
ces  nouveaux,  qui  n'existent  pas  au  repos  des  arti- 
culations. Ces  accroissements  des  espaces  existants, 
ou  ces  développements  d'espaces  nouveaux  sont  le 

résultat  de  deux  ordres  âr  conditions,  à  savoir  :  les 
changements  de  rapports  des  plans  des  surfaces  ar- 
tieutaires,  et  la  tenaion  des  psrois  ligamenteuses  et 
musculaires  des  articulations,  par  suite  de  l'éearta- 
ment  do  leurs  points  d'insertion. 

"t"  Toutes  ies  cavUe&des  séreuses  du  corps  humain, 
les  cavités  des  plèvres ,  du  péricarde ,  du  péritoine , 
des  ménîngca  rachidâenncs  et  eérébtales,  préiCBténc 

se 
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comme  ira  eaTiiésariiculairea  desampiiaUonspërio- 
«Ihimt  des  MpnM  qu'elles  eirconscrirenl.  Ces  am- 
plfntion^  rcîtillent  tlu  wulèvcmfjnt  ilu  feuillet  [>ari*^!al 
de  la  séreuse,  eotralné  par  le  tlé?dopp«meni  îles 
pîrtlet  q«*elle  tapisie,  et  de  rmbitaMBMiil  éê  RmB* 
HlM»ténl,  par  «ulle  de  la  contractioii  ottdn  dépla- 
cement des  riscères  qu'elle  envplopp?. 

S*  Les  ampliattons  des  cavités  articulaires  et  des 
difereet  flérmes  4a  eorpe  Ininaln  réellMiit  eklem- 
ponnément  des  espaces  fermés  de  toute  part ,  sons 
rinfluence  desquels  l'équilibre  des  pressions  inté- 
rieure et  extérieure  se  trouve  détruit  au  protit  de  la 
pKsaioii  atMeiire,d*oA  on  retoutonttBtdet  flaîdee 
Ters  llnlérleur  des  caviirs  H  un  effort  de  surrion 
périodiquement  eiercé  sur  les  «urfiMcs  et  les  oriâ- 
cef  onverU  I  Mntérieiir  de  eet  nêmce  cavilét. 

L'intervention  de  la  preMion  atmospbértqut 
comme  élément  actif  dans  le  mécanisme  des  sécré- 
tions sértnises,  établie  par  les  dispositions  anatomi- 
^Midee  partiee ,  par  l'expérience  diieete ,  Faet  en- 
core par  tes  faits  pathologiques.  T.'adhpsinn  firile 
de*  séreuses  Juxta-posées,  la  dimioulioo,  la  suspeu- 
lien  de  Peilûblionéela  synovie,  etinalementlW 
k^eee  liée  li  rimmobllité  plus  ou  moins  comptèle 
des  articulations  ;  leur  rigidité  son»  rinfluence  d'une 
dîffiiaulioa  de  la  pression  atmosphérique  pendant 
le  f^Jonr  snr  Ice  montagaet  Aérées,  et  Iceaceidenbi 
spéciaux  des  plaies  pénétrantes  de  toutes  les  cavités 
séreuses,  tirent  leur  signification  réelle  de  l'action 
de  la  pression  atmosphérique  sur  les  sécrétions  sé- 
rettiet,  et  sont  aniani  de  témoignages  A  Teppui  de 
^ite  doctrine. 

Dans  un  procbaîD  mémoire,  je  chercherai  à  Axer 
le  degré  dation  de  la  pression  atasospliériqne  dans 
la  pro  I  iction  des  sécrétions  séreuses,  et  II  détermi- 
ner rinfluence  relative  de  ce  nouvel  élément  par 
rapport  à  ceux  qui  peuvent  concourir  à  l'exécution 
decetordnde  fanetions» 

Gazbttb  MioiCAUE.— ]lail840. 


fkrr  Ja  présence  de  l'iode  dans  l'hutl»  éê  fim 
de  morue  f  par  L.  GxsLur. 

J'avais  annoncé  qu'il  m'avait  été  impossible  de 
découvrir  de  l'iode  dans  deux  ?orte<(  d'huile  dr  foie 
de  morue,  dont  l'une  était  de  conteur  claire  et  l'au- 
tre imme?  et  j^if^  iaïaaé  tedéelae  la  ^nestlon  de 
savoir  si  l'iode  trouvé  par  d'autres  chimistes  provient 
de  soude  iodée  employée  aux  expériences,  ou  si  cov 
taines  espèces  d'butie  de  foie  de  morue  contiennent 
rédlegaant  de  l'iode.  Learaeberehcs  suivantes  hmnh 
lieiMtipe  la  lérilable  luule  de  foie  de  aMrni  ren^ 


twae  évidemment  de  l'iode,  et  que  les  sortes  que 
j'avais  examinées  étaient  aophMIqiiées. 

Kn  iraiiHnt  ftO  (grammes  d'huile  de  foie  de  mort» 
pure,  provenant  de  fiergen  en  Norwége,  par  lamé* 
Ikode  dlansmann  (1) ,  j'obtins  par  la  dlneliiliea,  I 
l'aide  de  f  alcool,  une  masse  saline,  ipit  se  comporta 
de  la  manière  suivante  ;  solution  aqueuse,  mé- 
langée d'amidon  et  d'acide  suifurique  étendu  dooni 
àne  coloration  tiole«le,qai  disporat  anasilét  par 
fadditinn  d'hui!!""  dr  vitriol  ,  pour  faire  place  h  une 
couleur  jaune-,  celte  solution  donna  également,  avee 
ramidon  et  Tacide  cbloriiydrique ,  une  coloration 
violette,  qui  disparut  bientôt  par  l'kdditiett  de  dUo- 
rate  de  potasse.  L'expérience  fut  renouvelée  avec 
7S0  graoïmes  de  la  même  huile.  Les  phénomènes 
Aimt  les  nènesj  seulement,  en  raison  delà  ^pntt- 
tité  plus  considérable ,  la  coloration  de  l'amidon  fut 
beaucoup  plii«  intipnse,  et  ne  fût  pas  détruite  aussi 
promptement  par  t'huile  de  vitriol  ou  le  chlorate  de 
polasse.  On  esrbnre  de  soufk^ ,  agité  avee  la  solu- 
tion aqueuse  de  la  masse  saline  additionnée  d'aride 
chlorhydriqne  ou  d'acide  suifurique  étendu  ,  se  co- 
tera en  violet  ;  une  partie  de  la  masse  saline  sèche 
Ait  jetée  dans  un  mélange  de  peroxyde  de  manga- 
nèse et  d'acide  suifurique  moyennprnmt  étendu,  (|ui 
avait  été  préalablement  chauffé  dans  un  tube  de 
verre,  et  on  vit  amsltèt  s*élever  Isa  vapeurs  violen- 
tes de  l'iode,  qui  bleuirent  du  papier  d'amidon. 

Ces  expériences  mettent  hors  de  doiitela  présence 
de  l'iode  dans  celte  huile  de  foie  de  moruej  seule- 
ment il  est  suiprenant  que  la  masse  saline  abandonne 
dï'j'i  l'iode  par  h  5imp!f^  addition  d'aridf  rhlorhy- 
drique  ou  suifurique  étendu,  ce  qui  ne  s'observe 
jamais  avee  llodttrede  polassinm ,  ainsi  qné  Tont 
démontré  de  la  manière  la  plus  positive  un  grand 
nombre  des  contre-épreuves,  dans  lesquelles  Fa  co- 
loration bleue  de  l'amidon  ne  s'est  jamais  produite 
que  par  l'additlen  d^n  eorpe  oxigéoanC ,  tel  qnn 
l'huile  df  litriol  ou  le  chlorate  de  pntgçîr.  1!  est 
donc  vraisemblable  que  la  masse  saline  chauffée  au 
rouge  ne  contient  pas  de  l'iodure  de  polassînm,  mais 
de  lllfpo-iodite  basique  de  potasse.  MV.  Magnuset 
Ammprmt>!!rr  et  M.  Liébig  ont  déjl  appelé  l'atten- 
tion sur  un  hypo-iodite  de  soude  qui  se  forme  par 
h  ealdnalion  de  Thyperiodate  basîipte  de  sonde  on 
d'un  mélange  d'iodure  de  sodium  et  d'iodatc  de 
soude.  Si  on  fait  dissoudre  dans  de  l'eau,  du  savon 
de  soude  et  on  peu  d'iodure  de  potassium,  qu'on 
évapore  elqn*on  calcine,  Palcool  en  enlève  égale- 
ment une  masse  saline  qui  produit  une  coloration 
bleue  avec  de  l'amidon  et  de  l'acide  chlorhjrdri^ué. 


(I)  YmfWtimr  Is  éauripUsa  da  la  m$t»â»  naasman, 
lanaasiM  «DciokM  I«t7,  de  iaamal  de  MaMNcta. 
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Mim  vu  MM,:àmmmtÊlkr  t  Magau»  (biMiu  «b» 
server  à  ce  sujet  que  dans  la  calcmaiion  de  Thype- 
ruMkile  t)a»ii|ue  dt-  potasîse  on  n'obtient  que  de 
Tiodure  de  iwlaMium,  ii  n'est  fai  iucuuccvai>le,  cv- 
pt'odaat ,  qm  dtaM  la  cêktiiiaUon  du  mtob  d*biiila 
de  foie  de  morue,  où  des  traces  (ri'hliire  de  potas- 
sium sont  duseininées  daas  une  grande  masse  de 
polMse  carlNMMlée  «t  caoïlique,  l'akali,  agissaut  en 
excès ,  dispose  Tiodure  de  potassium  à  absorber 
i'oKigènc  de  l'air  durant  ti  ri(»rîs  la  combustion 
d'une  |MrtM  du  carbone,  et  à  former  un  sel  sembla- 
H04ft  MoUMiMo  ««w«M  plw  fnndt  ^mMU 
dépotasse* 

¥«ici»d'af»rès  «et  recberabes,  ia  ntéthode  qui  me 
lunltèlra  là  plus  commode  pour  ia  découverte  de 
l*iode  dans  l'huile  de  foie  de  norac  cl  ciiinlaer.lt 
VMOi  de  perte  d'iode  :  On  saponilic  au  bain  maric 
M fnuMUe  d'huile  de  foie  de  morue,  avec  autant 
ou  oo  peu  nuSm  dlqrdrate  de  imlMee  et  la  quantité 
d'eau  nécessaire;  on  filtre  après  le  reFroidisieiacatt 
pour  séparer  le  liquide  aqueux  de  savon  irès-raon$ 
OB  le  neutralise  presque  complètement  avec  de  IV 
ctde  sulfnriqne;  ou  Mmc  erlslalliserla  n^jenre  p»r 
tiedu  sulfate  de  potasse;  on  cvnpore  compléiement 
ia  loueur  reslaote|  ou  catcino  le  résidu;  oo  le  fiait 
kMiaUr  en  poudre  ateo  de  l'alcool,  et  ou  évapore  U 
liqueur  flUrée.  U  masse  saline  aiaaiiihteaue,  die- 
soute  dans  un  peu  d'eau ,  suffit  pour  trois  réactions 
et  plus;  par  exemple,  avec  l'amMou  et  l'huile  de  vi- 
triol; arec  ramidou,  Faeîde  cblorhydrique  et  leehh). 
raie  tle  potasse;  avec  le  carbure  de  soufre  et  l'huile 
de  vUriol;  l'aeide  chlecbydrique  seul  ainsi  que  l'a- 
cide tulluriiivedleiidtt  ue  produisent  pas  avec  cette 
masse  saline  la  coloration  bleue  de  l'amidon  ,pan!C 
qu'elle  contient  l'iode  aous  la  feme  d'iodure  dc 
potassium  (1). 

Je  ftis  observer  eo  lamfaïaiit  que ,  d*a|irès  le  lé> 
moignape  de  ^L  J.  Ticdemann,  ncgoclanlà  Brème, 
qui  possède  une  grande  connaissanee  de  cet  article, 
Il  f  a-dant  le  coaunerce  quatre  sortes  de  vériubiu 
biiilc  de  fuie  de  morue.  En  effet,  ouAiil  iteudrerbuil» 
en  exposant  au  soleil  les  fuies  de  la  morue  (Gaui  s- 
r.AUAMAS       dans  des  tooueaiu  places  d«tMNii«i 


(t}  J  ai  téi>éit:  c«»  expértoMM  avec  M«e««*  «iir  à»  l'imite 
4e  foie  «le  morae  qM  fa  mVlab  pmmiféa  ihes  oo  ■dgodanl 
de  Paru.  En  oinjrant  la  saiîontftraiioQ  avec  de  l'hjJraie  de 
pôtam  et  à  feu  nu  ,  ce  t^ui  U  r«U(l  iMaocoup  plus  rapide, 
j'ai  obieaa  la  ooioralktii  «te  ftaMon  m  vtolat ,  mim  s«SS 
J'aeitte  MlAirifM  éuaUu. 

L'ioia  eooteaae  du»  l'Iuiile  d«  foi«  «te  morue  étaal , 
éu  moioi  il  y  a  tout  lieu  de  le  cNirs,  la caass  aiscBtwIls  4e 

propriétés  médicale* ,  les  pbarmacieoi  ne  doivent  ad - 
UMUre  celle  ballS  dao»  kan  offirinei,  qn  aprè*  l  a^ofr 


MUUie  de  trois  boudes  superposées.  Lorsqu'on  en- 
lève la  bonde  supArkure,  ou  ■  l'iMiU  l»pi«i  alflNW 

qui  doit  clic  la  plus  propre  h  l'usage  roédieaL.  Plus 
tard  on  die  la  bonde  moyenne,  puis  l'inférieure,  qui 
donneni  de  HniHe  bnuie.  Le  résidu  du  tonneau , 
exprimé  à  chaud ,  Aniruît  une  huile  très-foncée  et 
é|Niisae,qai  trouve  son  enploidaaslea  chamoiseries. 

JOWIA&  M  PBAUACtB.  —  A? rll  18411. 


u  damlor  Éunfero  du  /«swiMi  dbi  Ceunuia 
aoness  «sédsoajSaa  iMCanue  l'arUolo  iwtdi^opo- 

ment  absurde  que  noos  nllong  m(>(tre  sous  les  yeux 
de  nos  aboaaès  ;  nous  n'en  nommeroDS  point  l'au- 
luar  qui  se  eaclie  sons  te  pseudonyme  do  rèdaoteur 
ftMfiâbi  «I  povrIautilaB  M  ooutamM  plua  aM. 
Voiel  col  wIMo  : 

jeoKir«ox  ra  wéoteiNB  ssMss.  —  Il  *ieat  de  paraître  ï 
Bvmteltas  on  MMivaaiii  leonal  te méleehw,  saasetlIfM  t 
Âreh(v«9  tt  la  mêâicine  belge.  Tl  s?  ciyvojynnn  la  rén- 
nioa  de  la  Société  des  MieocM  nédieale*  et  aatuNltee  de 
BmixellM.  de  la  Sadéléje miiaelas #anem at ès la 
ciéi(*  mf'rlico  chirnrylcale  de  Bragwi ,  aînii  qn?  d'ari!cl»i 
commuDrquét  à  la  rédactIoD.  Le  but  de  celle  pubiicatiaa 
était  de  eenlraliier  teui  les  travaus  des  Midseliu  be^  ; 
nais  1«  aeclélé  de  nédeelne  de  Gand ,  eonpreoaat  que  ce 
o'eat  polM  aa  ««aopolisanl  la  presse  naddicale  qu'on  tro- 
t-ai{{0  au  ptvgrts  de  ta  science ,  a  préféré  cooserm  soo 
iodépeadsoce  «t  eooUaiiar  aile  méwa  la  pabUcattea  à»  m 
iwwiSf  et  de  see  BiiBsIfti.  attirés I  la  sitttais  saaii db 
leur  oTiitmi-f.  I.a  Socluio  Je?  stioncei  nalarelle*  de  Bm^, 
qui  s'occupe  plin  spéciale fueai  de  questions  de  médpstoa 
psMlqiie.  pUMte  éfÉteSBaitt  da  eau  «M,  dapris daai  ans , 

fie»  Anna^^S  ,  niilqtipllç's  sont  n^unies,  à  partir  de  celte 

auuée,  les  ÀnnaU»  de  Gf/aécoiagiê  de  M.  SdieeoiMd ,  de 
Ckarlasak» 

Quand  DOITS  avons  fait  des  ouvertures  aux  socié- 
tés savantes  et  aux  médecins  du  pays  pour  obtenir 
Unn  travaux  et  les  réunir  eo  uu  faisceau  sous  le 
mm  do  ^Mtosu  dbliUMdMMe  èeJge,  uout  l'avoue 
fait  loyalenteni,  au  grand  Jour,  en  laissant  *  obtenu 
le  teaip<^  de  l'appréciation  ,  de  la  réflexion. 

AvoQs-uous  pu  nuire  au  progrés  de  la  science 
doue  noiro  pej»,  on  oberehanl  i  eeulnliser  lea  Ira- 
vaux  des  mèitlni  belges  T  Nous  l'ignorons  ;  noos 
laissons  à  nos  compnfrioles  le  soin  de  dérider  celle 
qœslion  pool-être  mal  jugée  par  nous.  Mais  mio 
ierreur  ou  ce  point  ne  Muirit  avoo  ^irieu  nous 
dire  Imputée  àerimei  pulaqdo  nouf  n*«vei»du>M> 
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ANNâLES  m 

voe  rtf  irniro  à  persoono,  poil^M  «M»  ii*»f©l» 
voola     être  utiles. 

M n*i, du  wHe, qae nowdow ■  ««  Se* 
ciMi qui  nous  fournissent  leurs  travaux,  na  cer- 
lain  nombre  d'exemplaires,  à  leur  convenance,  de 
leurs  Aauale&en  pjriie,  graluiieineol,  eu  partie  à  uu 
prixl  rèt-modiqœ.  Nous  p«iMOM ,  par  Ik  aieofS  « 
étfv  itifift  tt  HM  nain  k  Ut  sciencft  oi«dic«to  «a 
Belgiqoe. 

•  iDdépewlsnmenl  de  ce»  publicaliou»  la  Société  de* 
•eleaoei  «Mlcelet  «t  aaiarellet  de  Bmelles,  la  8eeMU 

tle  mWccinu  d'Auver*  et  )a  Société  médlco-chirorpicate  de 
IHilBcs,  foot  faire  un  tirage  à  part  de  leuri  ira^aus..  qui 
iMfaheeat  t^paréneat 

»  \.'Eneyclof/rQphie  de*  sriencft  médicaleM^  dirigée  de- 
j>nl»  1834  par  M.  le  docteur  Mariou»  ,  qui  y  atail  anneM  le 
UmUêlmmiMeat  belge ,  doat  il  était  le  fondateur  et  le  ré- 
dacteur SB  dief ,  a  perde  de  soo  iopeMaoee  par  la  ietralle 
«lu  ce  nédeciu ,  retraite  ameaée  par  lei  traeanarles  qa'oo 
lui  a  tu&ciiées  et  i(ue  déptorept  aai^rciBiQt  ^  spédeclas 
licifea  ami*  de  la  acicnce.  • 

A  ce  dcruier  paragraphe  noua  répondrons  qu'il 
eM  de  twile  fuMieM  de  dire  qoe  le  reUeile  de 

M.  Marinus,de  la  Société  Eocyclograpliique,  et  de 
la  rèilaction  de  VEnc^oloqraphieQ{à\xBn!l  tin  me- 
dioal  i>d^e,  ail  été  amenée  par  Ie&  tracasseries 
i|ni  lui  eol  èlè  mikU^  ;  leajoiirs  ee  mèdeeia  a  dï- 
rîgd  k  aen  gré  el  sa^is  aucuu  contrôle  les  publica- 
tîous  coaûées  &  sa  direclion.  Lui-méiue  9  di'claré 
dans  VFmanoifation  qu'il  quiUaît  VOLONTAiaEME.tT 
la  rédacliou  de  l'Ëncyclographie  et  il  •  fait  rèpit^ 
cet  afia  dans  l«raiitnt|eiiriianil« 

•  Ce  recueil,  qui  eut  uu  Immense  soccts  «a  Bel|-iT:e,  a 
|ia«*é  en  d'antre!  isaiDi ;  Il  ic  compose  d'un  choix  d  ai  ucles 
|ittbds  dans  le«  Jeetnans  de  ntfdedne  fraa^b,  et  oon  de 
la  reproduction  textuelle  de  ceui-ci ,  comme  on  l'aTail  pra- 
iui*  aui  iouM:ri|»ieur» ,  ei  ce  cboii  eti  abaodoaaé  aux  toiot 
d'an  seul  diveelear;  les  deux  euméroe  qui  ont  paru  cette 
anniée  (eafemeot  peu  de  travaux  eff||iliwi  des  à  laplnaM 
de  nédeciut  Itel^e»,  et  encore  «ont-Ils  déeoiéi  dinidrtt.  ai 
IIU9  rciiîci^'Uuincuis  »oat  eiacia,  le«  Àmuilei  d'Oculutfgue 
de  M.  Florent  Cuoier  vont  éire  rénoie»  à  l'£nepcJO0rapAie  , 
et  y  occupèrent  ane  teeUen  spMale;  mi  tbraga  k  part  des 
«nicie*  apparieuaot  à  celle  •ectlon  (crvira  à  former  les  II- 
«raiaeoa  de»  Annulée  di'Oeu^i^li^f^  ifwr  le»  atwoné*  à  cette 
f^a]il<.e 

Nous  sommes  assez  heureux  pour  pouvoir  ap- 
incndre  au  rédacteur  fraudais,  ou  plutôt  à  sou  offi- 
cieux etcrétaire  belge,  que  le  lail  de  la  retraite  de 
M.  MariQM  n*«  «caceè  aneime  ildieiMe  influence 
for  le  aneeèa  de  l'Eneye/e^rap^Wi  qoi  a,  conne 


illillSaNS 

par  le  passé,  el  plue  encore,  eoiHtauè  d'eller  croie' 
aaai. 

Le  reste  dtt  paMage  auquel  nous  répondons  est 

enlacliè  d'une  maiivnîse  foi  plus  ^rsndo  que  loul 
le  reste,  si  c'est  possible.  Nous  reproduisons  texluel- 
leuieiit  ceux  des  articles  français  désignés  par  lee 
d$m  mèdaeioa  atlaelièa  A  rèUbMiiawwit ,  «t  ne« 
par  un  aan^  ainsi  que  le  dit  le  Journal  des  Con- 
uaissanceê  fnpdimh»  ;  la  nouvelle  cl  i«<?iflcatiou 
que  nous  avous  adoptée,  el  qoe  lout  le  monde  a'ac- 
ceido  à  looer,  n*a  ■iiUmmbI  perlé  aor  le  fmà^ 
■talawilqoemenl  sur  la  forme  de  noire  publiealioo, 
et  permet  iodépcndamment  de  tout  autre  avanlago 
de  consacrer  à  la  science  pins  de  vingt  pages  aolre- 
fois  employées  en  litres,  blancs,  etc. 

Neai  laiMeiooi  aux  médeeiat  ooi  abonnés  le  soin 
de  décider  si  les  articles  publiés  dans  le  BuUeUn 
médical  hch]"  ,  son!  plus  que  par  le  passé  dénué» 
d'inlérèl;  uout»  pouvons  nous  tromper,  mais  nous 
«leyena  aae  pareille  aitaqtie  mal  rendèe* 

Peor  ee  qni  est  des  Annalee  d'Oculif tique  qot 
seraient  ou  devraient  être  réunies  à  VFnn/chgra- 
pkie ,  c'est  là  an  nouveau  mensonge  du  journal  pa* 
rtsien  ;  nous  pabUoits  li»  «rticlee  deeeieanafl^ 
M.  Cuflier  ve«l  Ue»  newlirfw,  liea  Ml*y 
oblige. 
Faonaif  aaa  1 

■  Aucune  de  cm  peUication*  périodique*  ne  reprcMOt* 
l'éui  complet  de  la  acieace;  mai»  elles  renferment  de*  ira- 
vaux  spéciaux  et  toaveal  fort  imporlanU,  qui  passealiaa- 
perçiM  eo  France;  dorénavant  noe»  tiendrons  ans  Itcieon 
ev  opurmal  de  ce»  pcodaeiion»  par  des  extraiu  autù  étende» 
qine  leeoaipoitele  Mufci  de  noneloemal.» 

Loin  do  nous  de  prétendre  que  V Enoy ctograf^i« 
«  représente  l'clal  corn  plcl  de  la  science  »  ;  mais  non» 
prétendons,  sans  craiuto  d'être  contrediU,  qeee'eil 
le  reeneil  le  ploe  cemplel  qal  «xiale  m  amaae 
langue,  et  que  la  coUeeliou  da  cet  ouvrage  dont  le 
succès  ne  s'est  pas  démenti  un  instant  depuis  bientôt 
huit  années ,  est  le  répertoire  le  plus  précieux  qni 
ail  été  pnbliè  de  née  jèoffB. 

U  Jeurael  4»$  ConHaisgomn»  midkeles ,  parie- 
l-Il  sérieusement,  lorsqu'il  annonre  qn'il  rendra 
compte  dans  ses  piteuses  32  pages  mco&ueUc**rm- 
prcssioo ,  do  uolre  recueil  puisé  dans  lea  jenreiex 
baofaken  gto«ral,  dam  qaelq«iei)eDnHMX  étran 
gars,  et  qal  comprend  en  outre  les  travaux  origi- 
naux qui  noussontedreseéapardesoièdeciasbelg*^ 
elétrangergT 

Noua  boraereo»  là  noire  répliqae  an  io«n» 
fraii{aie,  el  non*  premeltonebien  A     leelenva  de 
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M  plus  tes  oceaper  de  c««  ridicoles  sorties  fui  seul 
bien  plntM  rexpressioa  d*aa  dèpll  nuit  dissimalé 
qù«  d»  l»«MdcMlMM  dèfem  dM  iolMto  d«  1« 
MfMca. 

Lm  Dirtttion  de  i'Enei/oiografkie. 

—-  Noas  emproatoDs  les  ligues  saivaoles  i  an 
journal  de  Bruxelles*  aaqeel  Moe  m  leisaona  le 
respoDsabililô  : 

«  La  mëdecioe  doit  6lre  un  saeerdoce  el  nou  noe 
espMtatieii.  L'IneMeM  m  aeenit  Mem  liep 
liaotement  la  voix  eoolre  la  persèciUion  des  eorpe 
seieutiGqaes  eorers  les  pins  ailles  découvertes 
lors^u'eiles  émanent  dé  personnes  èlrangères  à 
raOUiellea.  Des  qu'ue  ranède  cil  boe  il  deil  Uf 
adiplA  el  l'ieveDlear  t*M«peMè  à  lilm  d'hemm 

vi'ilv.  Voici  co  qui  devrait  être,  mais  TirflÉ  BUlhBB 
reoiiemeal  ce  qui  n'c»(  pas  toujours. 

»  Souvent  même  le  médecin  qui  aura  (raosgressô 
lee  règles  de  le  natins.  on  freevè  d«s  irenMes 
simples  qui  rendraient  plus  rares  des  opèralious 
cruelle;!,  trouvera  même  dans  ses  émuJessinoQ  l'iei" 
nuitià  au  moins  la  jalonsie  et  la  prévention. 

>M.Me«ns,aliinii9isa,  sera  piashsin«eK»M«e 

reconnaître  par  la  ccmmissinn  médicale  provin» 
cialo  l'erOcacitè  de  son  caustique  pour  tî^barrasser 
les  femoieâ  des  tumeurs  cancéreuses  du  seiu.  11  a 
pcèsenlè  4  le  eonniasieB  qeelre  fémnMe  »  setelr  ; 
l'une  de  49  ens  parfaitement  guérie  en  moine  de  4 
sens,  one  de  18  ans  geèrîe  dans  le  même  eipeee 


de  temps,  une  cicatrice  de  bonne  nature  occupe  la 
plaee  des  lomeers  enlevées;  dras  4e  47  et  lA  ene. 
letpinies  seomises  à  l'aelion  de  cneatique  offrent 
tin  aspect  vormei!,  la  sappHieUeD  csl pe«  Mendne 

et  les  douleurs  nulles. 

»  M.  Moees  slest  engagé  de  eoeveea  à  pidiUer 
lecesBpMiliea  de  see  censfiqoe  aesrilM  fnÛ  «m 

recueilli  an  assez  grand  nombre  de  faits  pour  con- 
vaincre ses  collègues  de  l'efflcacitè  de  ton  remède. 

1»  Nous  espérons  qu'il  trouvera  justice  el  que  nos 
rtflexieos  gèaèrales  ne  s'appliqueront  pas  à  te  dee> 
tinte. 

»  Il  en  est  anfrcment  do  sort  qu'éprouve  un  mal- 
bdoreox  cordonnier,  Jacques  Périé ,  demeoranl  me 
de  l^miMie»  n*  44 ,  i  Malines»  Inveattnr  d'un  te> 
nrtdepenr  goArir  le  teigne,  lemède  èpieavèper 
de  nombreuses  guèrisons.  A  plusieurs  repriî>es  ,  el 
loujoora  sans  suecès  ,  il  a  ollci  t  au  gouvcrneuicut 
de  publier  sa  recette  sous  coudition  d'obtenir  une 
petlle  renie  viagère,  leversible  ser  le  tete  de  il 
femme.  Tous  deux  seul  octogénaires.  Il  écrivit  an 
roi  qui  le  renvoya  an  ministre  ei  dapnis  ce  lenpi 
Pècié  n'a  plus  rien  appris. 

s  II  s'agit  cependant  tel  de  ceMidèratlons  de 
para  hemanUè ,  les  gnèriaene  epètdes  par  VèrU» 
sont  authentiques ,  la  maladie  que  son  remède  at- 
taque est  trés-dangeienae,  et  se  traite  tortdillici- 
lemenl. 

»  Le  cemarinien  médicale  previneiale  Inlerviei» 
dre4-elle  en  faveur  de  Ptefè,  auprès  dugenveras- 
niant  ?  Nens  respènms  sans  Inp  new  j  atlindre.  » 


biymzed  by  Google 


f 


biyitized  by  Google 


TABL£ 

AUEJMTKïBE  DBS  HATIËaBSOailTEIlinS  DANS  LBPftBlllER  VOLUHB. 


àbeèê  du  creuft  da  j«rr«t  (  Coaildéntioot  pratiqiiw  mt 

iqui  (urrienaent  en  divenet  parties  du  corps  p<"n- 
;  le  coor*  de«  maladie*  de  l'appareil  urloaire,  el 

M.  Oiriale.  Wl 
Académie  des  Science*  et  Be11e*-Lettm  d«  BniUllw.  M 
Académie  royale  de  Médedoe  de  Paria.  75-183 
Académie  royale  de*  Scfenc^f  f^f  Parla.  7&- 1 81 

Acide  hydrocianique  (  Bacor«  un  mot  *Dr  f)  et  mr  ton 

action  ibérapcutiqae.  44 
▲Uénatimi  oMiiUle  (  Ifoi*  mt  t'  )  «t  U  ûimmm  pMiHl 

It  iMimii }  ne  M.  Je  UuH»»  46 
ABpolatioo  tarto-tar*ieoat  (MMVMMflMMf  d*)  }  fW 

le  dMlMr  C.  SddUlot.  117 
AadTW  4m  alerllt»!»  palbolofiqnei  eo  f éoéral  ;  par  le 

docteur  Marchaad.  #1 

AuaiyM  de  l'orioe  d'ao  diaMtia  nicré  ;  par  M.  Grtpe» 

tOf«B.  Il 

Analomie  de*criptite  et  chirurgicale  (De  r  )  <l«^  ^[K-ni- 
vrote*  et  de*  membrane*  qraoviak»  du  pied ,  de  leur 
•ppllettton  k  la  ihénp«ilt4M  «t  I  te  BMidM  «p^* 
nt«in;parG.  I.  Maalienrat-La^^mard.  265 

AatfrrywBe  de  raorte  (ca*d')  rompu  û»ai  k  artère  puW 
monaire  ;  par  M.  Rctdd.  tO 

Anthnkokali  (  Nota  aor  I')  el  *ur  l'emploi  de  ce  médica» 
■MM  Mvmn  diM  quelque*  aflbeltoa*  herpétique*  ; 
Var  M.  le  docteur  Polya.  80 

Apopieiie  cérébrale.  CoMkUraUoi»  féBénIia  i«r  «Ml* 
■flhMion  ;  par  N.  CeaJria.  3lf 

Attaque  française.  383 

Ca*  remarquable  d'in(u*»u*Mpiioo  ^  expeUion  d'une 

povtiMdrkrtHllDitaffllHMatgaMaoopvll.  MM* 

lan.  IS 

Gh*is  d'une  méthode  pour  l'extiMUon  de» calcaU.      f M 
Onnlaire  adrei*ée  à  MM.  bi  mJilrilW  «MnU|l«M  «I 
.  aeeoucbenr*  de  la  ville  de  BruTriin.  ff 
Compte  rendu  des  accouchenienis  de  l'hcepica  de  U 
maternité  de  Maraellle  pendant  l'aondo  lealailt  4a 
i93»-i9t»if»M.  1«  <^ncu;,ir  VilleneuTe.  50 
CnMtttvtloa  mMlerie  régnante  (  Sur  la  ).  105 
Décliiriir»  tponlane'e*4oraHlO(aN»loi);|«rlopi»- 

fiM*eur  RoklUiukf.  (1 
Doawnte  Indlvo  du  loHlcalo  gfMeIko ,  priât  pour  une 

hrrnir  ijtranfl''e  ;  oii.'rjlion  ;  patifircLie  du  leiticulc; 
eitirpaiioa  de  cet  orf  ane  ;  acctdeata  dlren }  (oëri- 
•M.  Hftaiffilloa  NcMlllli  pir  te 


Déterminaiion  (  De  U }  dai  dom  dt  l'aedtat*  do  fwmmm  » 
ol4ea  elNomlmcm  don*  leaqueltw  le  fMk  produit 

rinloiicalinn  ;  pir  l-  dti.-fçiir  Lericbe.  }Sl 

DlabélA*  (  Un  mot  tur  le  traitement  du  )  ;  par  le  doc* 
iMrPay».  %m 

Empotumaenient  (Ohicr»atloo  d'un}  parl'eitralt  alcoo- 
lique d'acoQtl  oapel ,  à  la  doie  de  cinq  grain»  ;  par 
M.  Emile  Pereyra.  fft 

BtapjèoM  (Sur  rof^ikM  d»  !'){  fd»  la  doelonr 
l.f«(M.  251 

Bodoeardiie  ganfréMH*  (MiwlM  mt  M  «M  d*  )  ;  fOP 
lo  dooimr  6||0fl. 

Bteai  mdnoo-MipI  mt  Ici  deafriee*  ;  por  V.  Hillaw 

Flè»re  [MK-rpi'rjlr  'Oela'l        a  ri'j;ii<.'  ''i>:i.t<'mi'jU' 

à  lli^itai  de*  clinique»  pendant  l'année  lëM{  par 
H*  VOfHoBilor.  10 

Fli^re  lyphnïde  f  RrfleTions  à  l'ij<:ca»ion  il'tinp^qtii  j 
régné  dan»  la  garniaoo  de  Namur  pendant  le*  moi* 
dooapioDtn  otodobfotlM;  parla  doeioiir  Ha- 

Fitluie  va^ino-abdominale.  ^veotralioa  Talvaire;  par 

M.  Slanley.  H 
Formule*  pour  l'emploi  dn  taciale  de  fer.  25S 
Formule  de  la  poudre  de  Carigoan ,  telle  qu'elle  a  été 
donnée  à  MM.  Piat  H  PjfWl  |  pif  ■■dWItli  pttn- 
ideCarifaao.  OS 
fMModte  coup  de  ){  par 
M.  Eug.  Bermood.  111 
HénMlooèle  (De  1' },  de  *«*  priacipale»  wiété* .  de  aaa 
tnHoaoat.  —  Opdialloao  tMweoUaa  ;  par  M.  Vrt- 
peau.  tiS 
Hernie»  {  Cure  radicale  de  j.  Métiiode  de  Wurtaer. — 
ralU  recneillU  à  IHdplIal  flalat-Ptatradt  limrilM  ; 
par  M.  Ponrcelet.  M 
Hitloire  remarquable  d'une  hydropUle  probable  de  l'o» 
Taire ,  priia  paar  diverM*  lomeur*  de  cet  or(;ane  oo 
do  falidoMi  {  «rtrio  d*  réfloaiona  «ar  ta  dlOculid 
da  dlagaoNle  de*  lunonra  qnl  «a  divaloppmt  daat  fo 

ventre;  par  M.  A.  Hoinet.  231 
Hjdro-encéptiaiooète.  KxaaMa  d*  la  léla.  ObaertatioB 

roeaallliodaaa  teaorvkodoH.  MMa.  18S 
Hydropitle  enkystée  de  l'ovaire.  —  Obeerfalias  raoaail- 

lie  daa*  le  «errice  d*  M.  Cendrin.  135 
HydroorflriafWMlraaarntparlodaatBarHMclM.  It» 

lofcclion  (  Or  )'  )  fl  dp  la  confsf^ion  morbiArjn^f,  rau»?s 
de»  principale»  maladie»  qui  attaquent  l'bomme  el  le» 
animaux  ;  par  M.  Aodouard.  Kl 


i^iju^cd  by  Google 


de  l'arilre  produite*  et  eoiretenoet  par  te  i^loiir  des 
Modes  dans  ce  canal }  par  k  0*  Mercier.  1^4 

IbImac*  éê  h  ■MHli'MllMi  im  te  Mte  (QmlqiiMMll 
•or  V)  ;  par  A.  Brierre  de  Boismont.  ISS 

l«de  (Sur  la  présence  de  V)  dan»  l'builc  de  foie  de  mo- 
ine; par  L.  Gmelio.  383 

Mémoire  tur  la  véritable  caaie  et  le  mécaniime  de  rin- 
coDlinence,  de  la  rétention  et  du  regorgement  d'orine 
chez  les  vieUlard*  ;  par  le  D' L.  A.  Mercier.  339 

HMlle  épinière  (  E»8al  wr  la  patbolofia  4a  la  )  ;  par  le 
V  William  Biidd.  9t« 

Monitruosîti's  par  iocintion  (ContiJéralions  pratlqan 
•w  la  diasaoette  et  le  iraileinaat  de»  j  ;  par  M*  V* 
Smkaltkl.  I 

Morve-  (lu  chf  val  communiquée  à  Thorame  f  Extrait do 
rapport  adreMë à  M.le  préfet  de  police,  tur  le*  fail*<tej. 

Bé<ma>  (Pw»  I  pat  1«  D»  CMUrt.  SS 

MUrate  d'arpent  à  haut?  rin^p  'ObietTations  tur  l'emploi 
du)  dani  \&  i^ouj^ucuvc  ^luruleute  ;  par  M.  Vaolbler.  139 

KotetarlaconiagiouHe  ladothineiiiérle;parle  IKFéroa*  tt 

Oiteo-SarcAae  de  la  mieboiie  iafériewt  ;  HlwrHo»  de 
cet  M  ;  par  M.  Lhfraae.      «  152 

naiet  Mut-cniandM  (Hteaifa  «ar  ke)  |  par  It  D*  ialet 
Gotfria.  139 

Poemnorrliasie  compliquée  de  plenropalhie  ;  mawab 
effet  d '  s  m  i  ' '  > m  «aoguioai ;  TOinillil eaïq^MrcaDp  ; 

-  (uériaon  ;  par  le  D'  iourdain.  100 

faleaai  tur  rfcaMMila  aaiMla  (OUarrallam  «I  tipd- 
rieocMMir  la  ■«■ièie dam  nliMiil  plmtaiw)}  par 
M.  J.  BUk.  M 

Ptaniaii  al  WHpMrfqna  dana  1«  adcanlMM  d«a  «ahala- 
Uoo»  «^reutfs  ;  par  le  D' Jglei  Cuëriii.  371 

Kapport  idretté  »  la  commitsioa  médicale  d'Amtter-  , 
daWfNr  une  opération  de  tyropbyidatOBiiapfftlIpéa 
«Toe  «accè*;  par  le  [K  Celauff.  i 

Rapport  Mallillfua  lar  l'eaile  de  Uoomiof dale }  par  le 


J.  Macdonald.  49 

Rapport  «ur  up  mémoire  de  M.  le  D' Forille,  ayant  f  our 
titra  t  GaïutddfailaM  Hir  te  «tradara  de  reae^ate 
et  »tir  les  relations  du  crâne  avec  cet  organe.  116 

Recbercbe)  pour  ternir  à  l'histoire  de  la  iineumonic 
chronique  ;  par  M.  Leberl.  3CIS 

Rhumatisme  inflammatoire  a\f;n  (Rapport  de  M.  Grrdy 
i  l'Académie  tur  un)  qui  a  (irofondémcnt  altéré  Ici 
parties  molles  et  les  os ,  qni  a  causé  la  mort  et  dont 
robeertalion  a  éié  prétentée  par  M.  le  IK  Ballot.  M 

StUfutt  ritvnttive  (Avantages  de  la)  daaa  l«a  «Mtedlca 
de  l'utérua  ;  par  M.  Lisfrana*  IM 

Société  aoatomiqne  de  Paris.  79 

SMidldt«7*l«  de  nMecioe  de  Vanellle.  Mt.  1«d 

Sut  fa  le  de  cuivre  étiMlîi:  tiiiuirn:  agent  vomitif  (Expé- 
rieooes  clinique*  sur  le)  ;  par  A-  Toulmoucbe.  249 

Ttaain  cooira  le  auaiir  (Noie  aur  feapl»!  du) ;  par 
M.  Charvpt  2&t 

Tendancet  actuelles  <âur  les)  de  la  médecioe  pntiqve.  13 

Traitement  des  aMladiea  nervoaiaiu  —  Dw  Bfvreaat  et 
des  névralgies  ;  par  M.  Forgcl.  334 

Transformation  du  calomel  (  Note  sur  le)  en  sublimé 
corrosif  :  par  M.  Mialhe.  80 

TaOMtir  encéphalolde  énorme  du  testicule.  Dôgéiidraa-. 
oeiiea  eancéraute  de»  principaux  organes ,  surMOae 
CD  quelques  mois  chef  m  Jama  hmoM  da  dll'iwit 
aes.  Mert.  Autapaie.  lOf 

Itanm  AreetUei  (De»)  ;  par  M.  Velpea*.  33 

Tumeurs  tuberculeuse»  du  cervelet  f  V  'iDoirc  sur  le»  '. 
«omprimant  le  sinus  et  produisant  l'bydrocépbale 
ahraskpie  veMrieulBtaas  pat  t*  Barriar.  191 

Taiisesux  ittéro  piaoaoïtfraa  (Sccharekaïaarlai);  par 
la  P'  C.  ftouamy.  €6 

Y«BilM;daii>te  MHawewl  d»  l>  plaMWdy«ït;  pKKax. 

i4ê 


f  nr  M  LA  TAlUI. 


Digitized  by  Google 


Ui  •  '  '  ■ 

I 

•  If  ■ 


ANNALES 


i  I 


Digitized  by  Google 


■  / 


Digrtized  by  Google 


L*AfiEIIX£  ËX  L'OfiSËEVATEUR  MEDICAL 

n±vmim. 


ANNALES 


fOBUÊBB 

Menini  bu  rf.D^a-^m ,  uèveom  dbs  oospicks  de  pacuéco  ,  des  orsulires  bt  db  •**.-«eBmMlf 

U  COHUMIOH  «ÉUCAU  M  I.A  mU  SB  ■■ITIBM.Bi  *  aWDU  »K  nmWBBB  MMIÉZiS  «ITAmM , 


TOME  TROISIÈME. 


BRUXBLEiES*  » 

SOCifiTfi  ENCifCLÛGAAPilIQUlâ  DES  SCI&NCEâ  MEDICALES, 

MB  n  wLâMùaM,  l(Hk 

184Q. 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


ANNALES  , 

~*T-tn¥»tt«»rii»i>wtrrtriiiTniii  iiurniTr^  r'i  ir         tt-t'-'t  i  - -Tiiftii  nu  ■■■■m   nm  ii 


«tKMiB  Mm  t'avMWMÉran; 

Par  \c  docteur  J.-F.  Hokbkke  ,  iiiembrt'  rnn r ■^pt  inlaL  i 
cIh  la  ^ocii'lé  des  Si'if nces  médicnlrs  f  t  niturLlli"-  dp 
BruieUe« ,  des  Soeléiés  d«  raedecioe  dn  Gand  «t  d  An- 
vers, de  U  Société  de  Sciences  iialurelles  de  Bruges  cl 
4»  k  Bociété  uédieo-ciiinwgiMl*  i»  U.Bi£me  ville. 

(  MMé  ) 

Lorsque  l'hydramoiMest  ooe  foi»  dècLrie,  il  esl 
Impowtbie  d*aiTêl«r,  ov  même  de  raleolfr  set  pro* 

grfs.  La  résorption  de  l'excès  de  liquide  peut  encore 
moins  élre  esî^rfee,  el  tous  les  IrailemeoU  recom- 
■aadèe  daoe  eee  cas  et  qui  aonl  les  mêmes  qal  tour  i 
leur  ont  tlë  vantés  contre  l'hyJropisie  en  général, 
tels  que  les  diurétiques,  les  Ioniques,  les  detsicca- 
tffe,  ete.,  au  lien  d'être  «(fies  seront  le  plus  seoveol 

Biii^iljlt's.  \.t'  pralicieri  de\  ra  daus  ces  cas  so  borner 
à  prescrire  un  régime  selon  la  nature  des  sjinplô- 
aes  qat  accompagnent  cette  espèce  d'hydronètre , 
et  i  combatlre  ceux  de  ces  symptômes,  qui,  pnr 
leur  violence,  devienoenl  insupportables,  et  alteu- 
dr»  paliemmeol  raecovehemeoi.  Baodelocqae  dit 
avec  raison,  [  t  nous  l'  ivnns  olMervé  dans  deux  cas, 
qae  ce  terme  n'est  jamais  éloigné  du  roorocol  où 
!«•  symptôme»  et  le»  aceldeiil»  devleonent  le  plu» 
alarma  ois. 

Cette  eooduite  est  celle  qae  l'on  aura  i  suivre 
dan»  le  plu»  frand  nombre  de  cas  ;  mai»  11  peni  s*ea 

rencontrer  où  l'art  doive  venir  en  iiide  à  la  nature, 
peur  donner  isBoe  an  liquide,  ces  cas  u'arriveni  ordl- 
•alremenl  qae  lorsque  i'oriflee  vtéria  est  oMitèrè.Ge* 

pendiiul  !'In  ilr;imi]iris  pf  nt  i^trr-  portée  à  un  li'!  tîpaji' 
quelarupluredel'utërusdevienoeirauiineule.ouque 
le»  aeelmnlsqul  Tèsalteatde  la  eompresalèB  de  l*ea> 
lonnc,  de  eoMe  du  coeur  et  des  poumons,  par  Icrefou- 
lemeul  du  diaphragme  peuveut  être  si  graves  que 
las  Jour»  de  la  malade  soient  ea  danger  ;  euflu  eelta 
maladie  peut  aussi  être  :rcrc!np:i::rit'-c  rraulrcs affec- 
tions telles  qu'une  auasarque,  uae  ascite,  ou  qoel- 
qa'atlbetioo  du  cmor,  at  la  aataredcs  acddeats  peut 
alorsobliger  le  praticien,  à  donner  une  issoeà  la  col  - 
leetieo  renfermée  dans  Tutéros  ;  quand  ce  ne  »erait 
S  -  1840. 


même  que  pour  prolonger  de  quelque  lemps  la  vie 
de  la  malade  ;  dans  ces  cas,  s'il  ne  peu!  parvenir  à 
dilater  Torifice  utérin  ou  si  celoi^ei  est  oblitéré,  U 
sera  obligé  de  pratiquer  une  Issue  artfflelefte.  Cami 
per  pense  que  ,  dans  ces  c^is  ,  on  [>eut  sans  crainte 
des  suites  graves,  faire  la  poucliou  entre  rombilieet 
le  pubis.  Scarpa  adopte  cette  opinion,  et  elle  à  l'ap- 
pui des  obscrvaliiins  de  Bonn,  L  iiignis  cl  Reiscard. 
Nessiafail  la  ponction  dans  cet  endroit,  à  une  femme 
dont  l'atèros  offrait  une  double  hydropisle  de  l'am- 
nios  Noël  Desmarais  a  fait  In  même  opération,  cl 
il  n'en  est  résulté  aucnn accident;  malgré  cela,  nous 
ne  pensons  pas  que  ce  soif  la  marche  qu'il  Aillail 
suivre,  nous  croyons  au  contraire,  que  dans  les  cas 
semblables,  ob  ou  serait  obligé  de  pratiquer  une  is* 
•M  arflflcielle,  il  serait  plus  avanlafeoK  dfneiaer 
ou  de  faire  une  ponction  par  !<■  v.it;!i!,  -oit  au  col  de 
la  malrice,soit  dans  son  voisinage.  Telle  est  aussi 
l'opinion  de  Bandeloeque  ;  par  ce  procédé,  on  a 
moins  à  craituJrd  t'is  nainmatioo de  l'ult'îrus,  et  nul- 
leroeut  l'ép  inchement  de  la  sérosité  dans  la  cavKà 
du  pèrllofiie.  Nous  reneontrees  dans  le»  anaatet  de 

I  l  sciaiice,  quelques  faits  qni  démontrent  que  les 
eaux  de  l'amui os  s'écoulent  parfois  peu  à  peu,  A  des 
époque» variable»  de  la  gfe»âess»;»an»qoepoMreela 
i'acconcliemeat  s'ensuive  nécessairement  Nous 
choisirons,  pour  exemple,  parmi  plusieurs  auire«« 
rabservaliéa  da  daelear  Jarfsa»  rappeviéedmw  Tk» 
Lond.  t»f:d  and.  phifs.  journnt,  ntinér  1  fi  '0,  p.  11". 

Oas.XVIll.  — M"'B...,dit-il,Agée  de  ^1  ans, 
d'aaa  eonslllalion  dèlieiite,  dèjô  mère  de  t  enfants, 
enceinte deS  nioi>,  fat  [ittnqtj  'csdansla  Sfiircedn  ]fj 
juin  1819,  d'une  légère  perle  utérine  accorapagoée 
d'aaaèvaemilieaeonsIdéraMedeseami  deramnla». 
î.'avorlemcnl  parai'!=;:iif  imniiiiî-nt  ;  on  lui  orJonna 
des  m^dicamenls  astringents,  le  repos  alisolu  et  U 
posillen  kerisonlale.  Les  préparation»  opisoêe»  fb- 
rent  administrées,  et  des  applications  froidec  fnrcTit 
faites  sur  la  région  des  pubis  et  sur  les  parties  nalu- 
relie»,  on  ne  pouvait  allribuer  ce»  aeeideal»  qu'ans 
fatigues  d'une  prnmnnni!c  que  mKo  dame  avait  failo 
le  jour  précédent.  Le  traitement  eut  l'effet  désiré, 
car  nièfflorrliagifl  s'arrêla,  mai»  l'èvaeuatiw  de» 

p  iux  (le  l'amnio?  cor.Iinim  Tout  alla  bien  jusqu'au 

lOseptembre,  époque  oi)  1  hémorrhagie  reparut  avce 
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TivIeoM.  On  prescrivit  ie  rejjos  iibsola,  el  on  fu 
iing«delftl«lBl«m'iD|ii«>'Ali*utesdo«e»,  el  delà 

mixture  d'une  iiirosion  de  roMS  et  d'acide  suffiirique 
étendu.  Des  compresses  froides  furent  appliquées 
conm  aoiMiravant.  La  perle  cessa  te  1 1,  M"*  B.... 
se  plalgnnit  âr  pe?nn!eHr  dans  le  vagin,  comnift  si 
l'enfant  alUi(  élre  expulsé.  En  examioaDi,  on  dè- 
cMTriC  en  laife  caillot,  que  je  me  gardai  d'etircire 
(In ni  11  crainte  de  rappeler  des  dangers.  80  gouUes 
de  leinlarc  d'opium  furent  immèdiiilemeni  adminis- 
Me«,  el  proearènol  à  U  malide  no  aeaiineîl  de  deux 
heures,  à  la  snite  iluquel  elle  se  seolil  mieux  et 
fut  alTraocbie  de  la  perle.  Cependant  les  e^ux  de 
l'anmloi  eonlinatreBl  de  ceeler  ;  le  pouls  était  fai- 
ble cl  baltail  80  fois.  ïl  y  avait  cotistipatimi ,  dou- 
leur à  la  léle  et  chaleur  à  la  peau  :  la  tangue  étai( 
ehaT««e,  la  malade  e'Man  plakile  de  Baosèes  On 
prescrivit  une  potion  saline  poiir  arr»'ff'r  ces  der- 
niers accidents ,  el  l'huile  de  rictn  iul  administrée 
aree  de  l*eaa  de  eaimelle.  Le  eaillet  t'échappa  dee 
parties  le  matin  ;  le  soir  -M*'  B...  parut  beaTu  onp 
nuenx}  elle  avait  eu  d'aboodaales  selles.  L«s  eaux 
de  ramnlos  conlinoèrenl  etieore  de  couler.  Le  14» 
I  amcîioraiinn  se  inaiotinl,  mais  la  liqueur  amnio- 
tique s'échappa  encore  pendant  plusieurs  jours  des 
partiel  oaterellea.  La  malade  fol  maintenue  dans 
le  repos,  Des  apéritifs  furent  donné».  I.e  24  ,  une 
légère  hémorrhagie  apparut;  elle  cessa  au  bout 
d*ime  demi-heore.  Le  M,  H"*  B...  eut  no  reloar 
d'li6morrliagie,  rniif=  (oujnurs  sans  douleuri  je  pr  i- 
liquai  le  loucher,  et  trouvai  te  col  de  l'utérus  en- 
cora  fermé  ;  la  perle  fa<  weere  arr«lèe  par  les 
moyens  prccodemnicnl  cmplo)'^?  '-es  ef»""  <*«  l'am- 
aiios  ne  continuèrent  point  à  paraMre  jusqu'au  6  oc- 
4obre,  époque  où  je  fus  appelA.  L'h*ia?»rrh8gle  avait 
reparu  avec  violence  ,  la  femme  était  J.rès-f.  iMe  ; 
4a  p&leur  de  tout  son  corps  allestail  4  quel  danger 
elle  èlail  «xpetèe.  J'admloMrai  an  léger  cefdial 
avec  la  leinlurc  d'opium  et  du  vin.  Les  eaux  de 
l'aranios  conlinoèrenl  à  «'échapper.  Tout  alla  bien 
jusqu'au  22 ,  époque  oli  les  daager*  reparurent  ; 
mais  alors  te  travail  s'annonça  par  de  légères  dou- 
leors  qui  se  succédaient  de  dix  en  dix  minutes  ^  il 
èlidl  aeeempagnè  de  rèeoolemenl  de*  eanx  de  Tam* 
nios  et  de  la  perle  de  saug.  A  l'aide  du  louclier,  je 
reconnus  que  l'orifice  était  dilaté  à  peu  près  de  la 
largeur  d'an  sehelliag.  Durant  chaque  dooleur,  Je 
teutiii  d'augmenter  celte  dilalalion  nu  moyen  des 
déifia  de  ma  main  droite  ;  je  découvris  alors  que 
le  plaeealaélail  aliaehé  sur  le  col.  L'eriOee  Inleme 
élail  rigide ,  élal  qui  ne  se  rcncoulrc  pas  ordinai- 
rement dans  les  cas  do  perles  utérines  ;  j'espérais 
que  les  eonlnclions  preodraient  ptna  de  fréquence 
el  d'iuteosilè  ,  mais  il  en  fut  autrement;  elUs  Je- 
vinreol  graduellemeol  plus  faibles  el  plus  rarvi»-  Je 
me  déterminai  alers  i  adminîsirer  une  déeoclien 
de  seigle  ergoté.  Au  bout  de  douze  minutes  lîc  cette 
médication  ,  les  douleurs  parurent  expuUtves  et 
pins  fortes,  el  cinq  nlnnlea  wptH  l'orHfee  Mail  «nf- 
Usamarant  dilaté  penr  me  permellre  dliitnadnin  la 


main  dans  In  rualrice  c(  de  terminer  l'acconcbe- 
ment.  Apres  avoir  porté  la  main  dans  celte  cavité» 
du  cAiè  «1(1  le  placenta  était  détaché ,  je  sentis  la 
téle  de  leiiranl  au-dessus  de  cet  organe;  maison 
eherchnnl  à  ramener  les  fesses  an  détroit  ahdemft* 
nal ,  one  violenle  citntraclion  survint  ,  et  je  crus 
nécessaire  de  retirer  la  luaiu  pour  ne  point  exposer 
la  nialrico  à  être  déchirée.  La  léle  du  fœtus  la  sui- 
vit dans  levSgio  ,  et  arriva  bientftl  au  debors.  L'en-* 
fanl  èlail  vivant  :  le  travail  n'était  pas  encore  ter« 
miné  ,  car  un  second  enfant  èlail  mufennè  dans  !• 
mntrtcc.  I.a  pocbe  des  eaux  se  ferma,  et  je  rompla 
les  membranes;  un  second  fœtus  fui  expulsé  ac- 
compagné des  deux  placentas ,  et  sous  l'influence 
de  la  même  contraction.  L'hémorrhagie  cessa.  En 
examinant  le  placenta  du  premier  eufaul,  on  voyait 
qu'il  y  avait  eu  décollement  dans  la  moitié  de  son 
étendue, cl  qu'une  gratidc  p;irlie  clait  cicatrisée.  La 
femme  se  releva  beureusemeot  de  ii-es  couches. 

Quelques  praliciena  «nt  conclu  de  là  qu'il  serait 
peuf-êfre  possible,  en  produisant  arlifi  iLÎltmont 
ce  que  la  nature  avait  fait  dans  ce  ca»,  c  e^i  a  diro 
tm  èvaenaat  pcn  à  peu  le  liquide ,  de  Wte  en  sort» 
que  la  gr«v?>»es««  parvint  à  «on  ler?iie  ,  cl  que  la 
vie  fût  cooservéeàl  eufanl.  Us  oui  eiè  d'autant  plus 
portés  à  admettre  celte  opinion  ,  que  dans  des  cas 
d'bydramnios  ,  fn  ponction  sus  pubienne  ayant  été 
pratiquée  ,  cl  le  liquide  évacué  en  partie ,  la  gros- 
aease cenlinoa  Jiisqu'à  ce  que  la  quantité  de  liquider 
ayant  encore  une  fi>is  porté  la  dilalation  Je  la  ma- 
trice au  dernier  degré,  cet  organe  a  dù  réagir  e(  so 
détamueer  de  ce  ifall  cenfenail  (  I  ).  Peol-éfre  que 
danAcescas  même  une  ou  deux  ponclionis  >>nl>sê- 
qoenles  eussent  permis  à  la  grossesy^e  de  parvenir  à 
son  terme  naturel.  Ils  onl  donc  proposé  ,  afin  d'ob- 
tenir ce  rtsotlal  el  d'éviter  le.<i  accidents  que  pour- 
rait proloire  la  ponction  sus-pubienne,  d'aller,  au 
moyeu  d'une  sende  de  fèmnw  fnlrodnile  par  le  cot 
Qlérin  ,  percer  les  membranes  à  une  cerfainc  li^u- 
Icor,  afm  de  laisser  écouler  peu  ù  peu  le  liquide,  du 
eralnlc  que  la  matrice,  revenant  graduelIeBMnl  et 
prc»qu'in^on>-iîi1of[i'  nt  sur  elle  inCme,  ne  vienne  à 
se  eojiiracier  brusquement  el  à  expulser  tout  à  coup 
ce  que  contient  sa  cavité. 

Quoi  <|u  il  en  suil ,  ce  procédé  pour  rompre  In 
poche  amuiulique  cl  pour  évacuer  tout,  ou  en  par- 
tie, le  liquide  qu'elle  contient  dans  t'hydramofée» 
nous  piraii  flevoir  élre  préféré.  De  CRlIc  manière' 
ou  évitera  au  moins  la  soriiu  brusque  du  liquide, 
l'hémorrhagie  utérine ,  la  syncope ,  elc. ,  qui  arri» 
vcnl  fréquemment  lorsque  la  roMedion  est  évacuée 
tout  à  coup.  Quel  que  suil  le  lieu  ou  l'on  ail  donné 
iSMa  à  la  collection  ,  ce  serait  dans  presque  tous 
les  cas  une  chimère  que  d'espérer  par  là  sauver  l'en- 
(aul,  ou  de  (aire  que  la  grossesse  parvienne  â  son 
terme.  La  fenne  apréa  dire  délivrée,  ne  danande. 


(I)  MevetaffrafiMs,  (eai.  tau ,  ànMm,  p>  tt. 
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DB  LmDRALLANTB. 

Nom  avoM  dit  qu'il  y  avait  deux  sorte»  d  hy^iro- 
Mèire  été  féoiiM»  mmIdIw  bmi  tmim»  d«  4è> 
crire  la  première  oo  l'hydramoios  ;  celi«  doul  tmos 
•voiis  à  nou»  «Micuper  a  reçtt  iiae  foula  «le  4ènoini- 
natiimt  ;  iM  vna»  coanne  Daleiiria ,  IVmI  naminè» 
faufses  eaox,  d'àalres  lui  donnent  le  nom  d'eaux 
•auvages,  de  nètrorrbée  aimise»  eutin  M.  Dugèa 
la  dM«M  aou  l«  aoni  4*bjrdrallm(ft,  par  rapport 

au  siège  qu'il  lui  fiKrîhtîp 

Lea  auteurs  ae  muI  d'accord  ni  aur  le  mode  de 
pradmiion  «i  aar  la  alège  da  cafta  hydimafelra; 
AMrue  dit  qu'elle  s'accumule  enire  la  matrice  et 
lea  membraues  (1);  selon  Deleurie ,  ces  eaux  s'é- 
Ipaseliaiit  aatra  la  daplieaivra  dea  ■wmhraiiaa  oA 
Il  prélcDd  les  a\oir  trouvées ,  iJnti^  un  cas  où  IVn- 
fant  était  sorti  enveloppé  daua  ses  memt>raa«s  et 
eatMma  «a  palotaa.  Salaa  MajsHar,  eet  faataea 

eaux  ne  ^onl  (ju'une  transsudatinn  Dhiiridiinle  doa 
»  raie»  eaux  à  travers  le  liasu  poreux  des  membraneai 
pariie«M*r«MaEt  daaa  l'eadroll  ad  eaa  fliambranea 
commencent  i  se  dèiadter  de  l'uténis .  lurs  <lt^ 
pramièrea  cuotraetiona  de  la  malrke.  C'eat  ce  qui 
fait ,  dINtit  qa'ellaa  a'Aeooiaal  toajoura  ua  earlain 
temps  avant  l'accoiichemeTit ,  sans  .itictin  danger 
pour  la  mère  ou  pour  lenfaut.  fiaudeiacque  pansa 


(I)  M.  Chauloal  [inr'rr^^r  celte  laaoUre  de  voir:  voici  ton 
«irfQloii ,  d'après  le  r^iipon  <|ue  M.  Moreau  a  (kil  a  l'Acadè- 
fnie  ro]rate  de  médecine  lur  itu  travail  de  c«i  auteur  (*/. 

1»  t-a  tnélrorrtiôo  sireuw  wrveiuai  à  une  é|MKiHe  «aria- 
I  l  le  la  groMette,  ctt  noe  maladie  sur  l'exiiieoct  da  laqaatla 
ou  ne  iicnl  élever  dedoulei; 

3*  Djn.i  l'immente  rnajnrité  ile«  cai,  te  liquide  qui  con- 
ailme  l'etouletnent  est  tëcr^fé  entre  la  «ur/acc  inicrne  de 
J  ulcrus  cl  Im  enveloppe*  du  fœlus  ,  apiè»  le  décolleiiictU  de 
cet  méaie»  emel«ppc$.  Cela  a  luujoiir*  lieu  quanti  le  Aux  etf 
•iModant  el  répété  plucieurt  ioh  ; 

9*  iM  canees  q«i  Mmbleat  fatoriaer  cetta  aéerétioo  ner* 
4Mda  Mal  la  paiyhémlaféaéiala  aa  aaa  IrrUaitoa  de  rai4- 
aaa,  aarveo'uea  aucx  souveai  aprsauot  «iaiMMa  aatmarj 

4*  Leaigne  paiboiCDornooique  de  la  Maladie  oct  la  «onla 
parla  vntve  d'un  liqnide  ordiuaircmeDi  limpide  cl  léau,  de 
ceoteur  citrioe ,  accompagnée  ou  non  de  cuniracilons  dou- 
UrareHtesde  l'iiKiriis . 

Il  o'esuiu  aucune  letioo  aaaiouiique  qui  loil  propre  à 
celle  maladie  j 

(j»  En  gi'nc'ral  te  Hkix  «éreui  u\ét\a  n'c^l  dangereux  ni 
|Knir  l  i  liii  i  i  ,  ni  |iour  l'enfant,  l  a  ^'i  in '«e^sc  arrive  i  MO 
titruic  uurmal  ;  ta  poche  des  eaux  te  forme ,  et  le  liquide 
•muioUque  e«(  abondant  comme  à  l'ordinaire  ; 

9*  Quant  au  traitement ,  le  plua  aoovcnl  il  n'y  a  rien  à 
fUia}  •fenlemeni ,  quand  la  pléthore  est  trop  coaildérable, 
OB  peut  le  diaiiBuer  ta  tirant  du  aaat  et  aa  casplduoi  d'en 
ISiiM.  Daaa  lana  lai  eas,  la  aiarchaie  la gramiiit  doit  «tre 
afcanJaaa^a  I  ella-iMoM,  et  raeeencImBeat  livid  anx  weia 
edbrts  da  la  aatvre,  k  aieioa  de  coniiilcaUeoa  fravet; 

8*  Le  travaU  da  paitarltlan  n'est  ai  plus  leuf ,  ■!  p|«i 
laliorienx. 

(•)  BtK/m'c^rofht»,  xmm.  II ,  V  («rte,  ioc.  w. 


«Mai  ipi'allaa  aaat  taaalaèai  par  Pdaalaa  ;  d'aolraa 

croient  qii'ellfî  sortent  par  une  rupture  da  celta 
membrane.  L'at>oadauee  que  préaonle  f^ouvenl  l'è» 
cattlamanialilnpaaalbiinè  d'une  deatrlaalion  dana 
onc  membrane  lell«>  qii(>  l'amnios,  doit  faire  rejeler 
cee  dernières  opiaiomi.  Suivant  quelquea  accou- 
ehanra.  c'est  entra  la  caduque  atèrioa  al  la  aada* 
que  réfléchie  que  ce  liquide  aurait  pris  naissiinco. 
M.  Dugès  ayant  trouvd  dans  les  premiers  temps 
de  la  gaatalian ,  un  aapaca  ètridant  el  ample ,  oc- 
cupé par  une  humeur  gélatineuse  ,  entre  l'amnios 
et  le  cliorion  du  c6lè  du  placenla ,  ià  où  on  s'ac- 
carda  é  placer  l'ailaolalda  ;  c'cat  aal  androll  quil 
suppose  ^'rc  Ir  F:i6ge  de  celle  collection.  C'est  celta 
dernière  opinion  que  nous  partagecma.  Noutcroyeoa 
que  aoD  mode  de  pradnatiaa  est  le  même  que  celui 
de  I'liydrâinoio<4. 

Caiiici.  Ceife  afTection  bien  plus  fréquente  qu'on 
ne  lo  peiiac  gcucralement ,  passe  ic  plus  souvent 
inaperçue,  aussi  n'offre-l-ellc  aucun  danger  ni  pour 
la  iiicrc  ni  pour  l'enfant  ?  Rien  n'a  pu  jusqu'ici 
noua  faire  connaître  ies  cau!>e8  de  cette  légère  ina> 
ladie. 

Sijmplàmes.  Les  symptômes  de  rhydrallaule  sont 
nula,  et  lieu  ne  peut  jusqu'à  présent  nous  en  r*- 
TMar  rexMenee  avant  l'èeoolemeDt  des  eaux.  Cet 
ècnuleotenl  peut  n'avoir  lieu  qu'une  aeulc  rola;d*a«i* 

très  fois  il  se  renouvelle  à  plu^^ieurs  reprises. 

Obs.  XiX.  —  M"'*  Slori&e  eut  ou  premier  accou- 
chement extrêmement  laborieux*  qui  nêcataila 

l'emploi  du  forceps  pour  la  délivrer  ;  lors  de  sa  se- 
conde grossesse ,  étant  arrivée  au  Iroiaiéroc  mois, 
elle  perdit  tent  ft  eenp ,  une  quanlili  de  liquide 
qu'cllt!  èvnluail  h  une  livre  environ ,  on  léger  écou- 
lement continua  pendant  quelques  jours,  puis  se 
supprima  aans  qu'elle  ressenitt  ancuae  altération 
dans  sa  '=nnli'' ,  ni  aucun  changement  dans  si  t;es- 
lation.  Depuis  lors,  tous  lea  roots  environ,  le  môiue 
écoulement  eut  lieu ,  aana  plus  d'incommodités ,  ni 
finns  s'accnmpac^ner  il'aucun  sympl'iiu-  I.i  gros- 
sesse arriva  à  son  terme ,  l'accouchciuenl  fut  oa- 
lurel ,  et  l'enrant  quoique  bien  portant ,  était  neim 
gros  que  le  préiédcut. 

Lors  de  l'écoulement  «lea  eaux ,  il  est  important; 
qne  le  praticien  distingue  ai  l'éconlement  vient  de 
l'allanlolde  ou  de  l'amnios  ;  lorsque  les  eaux  vien- 
nent de  ramnios,  ravorlemeul  est  inévitable,  alors, 
cet éceuTement est  précédé  d'effusioa  de  sang,. de- 
douleurs  utérines,  souvent  de  fièvre  et  de  frissons,, 
il  est  suivi  d'une  réducliun  considérable  du  volume 
de  l'tttèrna ,  d*nn  durcisseroeni  de  ce  viscère ,  de 
contractions  renouvelées,  de  ramollissement  du  col 
et  de  dilatation  aux  orifices  interne  et  externe. 
Dana  rhydratlaute ,  au  contraire ,  l'écoulement  a 
lieu  $,-ins  prodromes,  l'eau  est  pore  et  à  peine  San- 
guinoienle,  il  n'y  a  ni  douleurs,  ni  réduction  dans 
le  Toinme  de  l'utérus,  la  quanlilé  de  liquide  qui 
t^'i  coule  est  toujours  minime,  dépasse  rarement 
deux  i  trois  pintes ,  el  a'attoint  preaqna  jamais  la 
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qaàatltè  que  bous  avout  vue  daus  l'otMervallon  qae 
Mn  «VMM  rappurlé»  plus  liaui. 

Ce  que  Dotts  venooa  de  dire  de  celle  maladie 
fQOQlre  ëvideamenl  qu'elle  ne  itclame  aucon  Irai- 
leaènt  mIIT.  NèanoioiiM,  le  pralicien  doit  se  (euir 
sur  set.  gardes,  et  il  prudcnl  de  se  conduire  dans 
ces  caa,  comme  si  ravortcmenl  clait  immiueul. 
AiMi ,  tt  devra  fm^lliter  le  reoral  de  la  malade, 
lui  rr  rnmTTinndpr  la  repos  absolu  ,  le  dècublins  au 
moins  peadaal  quelques  }onrs ,  la  diele,  el  s'il  y  * 
4«tii8imèv<deo«»d«  pl«tfeaM,lat«i8iièe. 

DE  L  EYDROMÈTRE  HYDITIQUE  (1). 

L'hydromèlre  bydalique,  coosiate  dans  one  masae 
plus  ou  moius 

(l'eau ,  qui  prend  aai«uwe  «1  M  dèteloppe  dam  U 

cavilè  de  l'utérus. 

Celle  alTeciioD  est  connue  sons  divones  dènoroi* 

«allons  :  on  l'a  désignée  sous  les  noms  de  môle  -vèsl- 
culaire,raox  germe,  acèphalocysles  eu  grappe,m<^le 
hydaliqee,  masse  aqueuse. 

La  môle  vésicuîiiire  est  form^f-  par  un  grand 
nombre  de  petites  vessies  remplies  d'un  liquide 
iransparent ,  que  l'on  prendrait  peur  dét  «nfs  de 
^reiiouilIcs.Cliacuuodeces  pelites  vc^-îip^  prt-scnte 
iio  pédicule  mince,  qui  va  s'altecher  à  un  pédicule 
commua.  La  disposition  de  «et  pelile  eovpe  vtrteo- 
Uirei  loi  donne  quelque  reaaemblmce  avre  une 
grappe  de  niein.  Cee  véaicnlea  ou  acèpbalocysteM 
sont  fenfennées  dans  vn  kyste  dont  les  pMfoit  «ml 
.quelquefois  Irés-mioceg,  d'autres  fois,  oirrent  une 
consistance  plus  ^ande.  Ce  kyste  adhère  aux  parois 
de  te  matrice  par  nn  lltsa  eeltnleln  plnaev  moins 
lâche,  de  la  même  manière  que  les  membranes 
de  l'œuf  humain.  Le  volume  de  ces  vésicule»  u'esl 
pas  le  mémo  daus  tous  tes  cas,  les  une»  ioni  eemme 
des  grains  de  pavots,  d'autres  sont  plu»  considéra- 
hies ,  on  en  a  vu  de  lu  grosseur  d  an  œuf  de  pigeou; 
d'autres  mêmes,  qui  dépasaeient  ee  votnme. 

Les  anciens  ne  considéraicut  ces  petite^  vessies 
pleines  d'un  liquide  traoeparent,  qui  couslilueol 
l'bydromëlre  hydalique,  que,  comme  enleni  d*«ol» 
clairs  non  fécondés.  Ou  hubslilua  à  cette  opinion, 
ceUe  qol  alUribuail  l'origine  de  ce»  vésicules  à  l'in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  de  le  me- 
Irice  ;  ensuite,  on  la  regarda  comme  due  à  une 
pbl^masie  du  tissu  cellulaire  de  la  face  iolerue 
de  ce  viscèro ,  on  de  ses  glandes  ;  puis,  k  ees  pelili 
corps  glaodiforme^  que  Ton  rencontre  dans  le  col 
de  l'utérus,  chez  les  tilles  comme  chez  les  femmes» 
qui  résultent  d'une  disposiflon  anormele  de  eel  de 
la  matrice,  qui  a  été  désignée  autrefois  s  us  le  nom 
d'œufs  de  Nabolh,  el  dont  MorKagoi  adouué  une 
«xcelleote  description. 


(I)  PioM»  pMi^doni  un  escelleot  mtesire  dell»"loHrtB 

ïttr  celle  malarlie,  ans»i  dan»  la  grSDde  partie  de  C« 
travail ,  iioui  avoot  cru  ae  powwtr  faire  rteo  de  nieuK  que 
dskssfler. 
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aiiatomisles  célèbre»,  regardèrent  ce»  bulles  aqneii- 
•es  comme  le  résultat  de  la  maladie  de  l'œuf  hu- 
neÎB,  et  leor  donnèranl  penr  vrigioe  la  dègéaè* 
rescence  du  pn-iliiit  i!o  !.i  ronceptioii,  î>'autrcs  les 
ont  attribuées  au  renflement  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, à  le  dlleUillondeeveiaaeenK  sengnlM. 
D'autre»  eufia  ,  regardeul  ces  vë.siculeB  comme  do 
véritables  hydélidce  ou  vers  vésiculaires  dn  genre 
acéphalocyste. 

La  disposition  vèsiculeuse  a  été  reconnue  pMT 
plusieurs  eoelomislea,  dans  leaviiloailés  du  pla- 
centa; Yaitseleri,  e  va  dans  les  espèrfeecee  «I- 
croscopiquea  qu'il  a  rtpi  Ifces  J'  iprès  Tt1aii{:.irL)i,quB 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  trouveoi  daus  le 
plaeenla ,  dans  le  efiorien ,  dans  reaMilae  el  dane 
le  cordon  ombilical ,  ont,  par  une  disposition  na- 
turelle, un  certain  nombre  de  globules  on  pelltee 
vessies,  qui  se  dAveloppeol,  se  gonflent  ft  Ifolérieur 
de  ces  vaisseaux  lymphatiques  ;  que  ces  irnîmee 
vaiaseaex  se  subdivisent  en  un  grand  nombre  de 
ranraseales  déliées  qui  se  termiMOt  clmeene  per 
une  petite  vessie.  Celle  disposition  globulo  lym- 
phatique, dit  l'auteur,  que  noue  venons  de  citera 
avait  été  reconnue  par  dlieMIe»  ettetwatamy 
comme  un  appareil  destiné  à  la  nulriiion  du  foelu». 
La  nature  et  l'arrangement  de  cet  apparail  ne  sont 
bien  appréciables,  a]oote-t-il,  que  dans  te  maladie 
on  question,  ainsi  qu'il  arrive  dans  beaucoup  de  cas 
d'alieotions  du  syntéme  lymphatique  chez  l'adulle. 

Les  travaux  du  professeur  Velpeau  sur  l'embrye* 
génie  sont  venus  confirmer  les  découvertes  qui 
avaient  été  faiies ,  il  y  a  plus  d'un  siècle  j  en  effet» 
cet  auteur  a  vu ,  sur  des  œufs  d'uo  mois  à  sis  se* 
III  aines,  soit  à  l'œil  uu,  soit  armé  d'une  loupe,  que 
1  extrémité  d'une  infiuilé  do  rarooscoles  présente 
un  renflement  subit ,  arrondi  ou  ovale ,  qui  offre 
l'apparence  d'une  vésicule;  que  ces  rcnnemcnts 
existent  aussi  en  grand  nombre  sur  la  continuité 
de  ces  ramuseuies;  de  sorte  qoe  ces  rameaux  vas» 
culaires  présentent  l'aspect  d'une  grappe  de  gro- 
seilles ,  où  ,  pour  mieux  dire ,  d'une  grappe  de  ces 
vésicules,  dont  l'eosemble  compose  la  mêle  hyde* 
tique.  L'examen  de  ces  pièces,  continue  le  même 
professeur,  fait  naturellement  nalire  l'idée  que  la 
môle  byddiique,  n'e.st  qoe  le  produit  de  cette  die* 
position  nalurelle  ou  morbidOf  peitèe  an  pluabasi 
degré  de  développement. 

Comme  on  le  voit,  diverses  opinions  ont  towè 
tour  l  té  émises  sur  la  nature  des  vésicules  qui  com- 
posent la  môle  hydalique;  aujourd'hui  même,  lee 
auteurs  ne  sont  pas  encore  d'accord  sur  ce  point. 
Les  ans,  lels  que  le  célèbre  Percy,  Caporon  el 
autres,  considèrent  les  vésicules  dont  elle  est  coœ- 
pu6ë«,  cduime  de  véritables  animalcules;  dlsuliee 
le  regardent  comme  la  disposition  vésiculcose  du 
système  vasculaire  de  l'œuf  humain  portée  au  plus 
haut  degré  de  dévcloppcmeut ,  d'autres  encore , 
pensent  qu'elle  est  le  résultald'aae  maladie  du  pco* 
doit  de  la  aenceplisa  en  deeei  ♦■felefpea. 
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opiniofil  devrait  prrvaluîr  :  toiitê!S  ont  des  raiMM 
^ui  aUlteiit  en  leur  faveur.  Mai»  ai^  comme  le  dit 
II**  BaMa,  celle  dieposilieiiTMottleMe  M«e 
coofre  pas  lonjours',  puisque  sur  un  rerl.iin  iKiinbre 
«|'«wfi  de  divers  terme»,  4|u'eile  e  ex^imiaét,  ^le 
■e  r*  e>wrT>o  Men  dltHaeleiet  qe'aM  Me  ea 
deex,  il  sembleraii  donc,  qu'.-iu  lir^u  d'être  uuo  rlis- 
peeiliea  —teielle,  elle  ferait  bien  plniAl  l'effet 
d'âne  iMtadfe  de  la  «eeMbrane ,  ce  qei  Cerail  m* 
Irer  la  féconde opininii  que  nouN  nvniis  indiquée  plus 
kfM,  dan»  la  treifièaoe.  Dans  ions  lea  cas,  ea  ad^ 
maitonl  ndaM^M  celle  disfMalliea  védeeleme  leU 
naJurelle,  poaré(re  portée  à  un  point  de  î^velop- 
pemeot  tel»  qu'elle  puisée  eeaslituer  ia  maladie 
dont  noa»  MNM  eecapoos ,  elle  ne  envrail  Vêlre  (|m 
par  l'effet  d'an  travail  anormal  ;  ainsi  elle  m^ni  <J,i  us 
lea  deui.  bypedMaae,  loujoiica  dm  A  une  maladie 
de  IW. 

Cens  qui  regardent  la  ndie  hydalique  comme 
une  dègèoèreaceMe  ém  |ivediiit  de  la  couceptioa , 
résultat  d'one  «Mladle  de  t'easbryon ,  du  plaoenla 
•u  des  roeaibranes,  ont  la  grande  majorilé  des  Tuil*^ 
en  leur  faveur.  En  effet ,  nous  lieavons  dans  lea 
aaleurs,  un  grand  nombre  d'ehiaf?itieMi  daaa  le»> 
quelles ,  oo  a  vu  expulser,  simullanèment ,  ud« 
masse  vèsiculeuse  et  des  débris  de  fastes  eu  de  plt- 
ceola.  De  plus,  presque  toutes  les  ebserfalloM  de 
OiMes  hydrfiiqaeay  eal  ea  pour  sujet  des  femmes  ma- 
riées on  des  f emawwa  <ai  oe  vhraleBt  faa  dans  U 
eontinence. 

Mais  ceux  qui  considèrent  ces  vésicnles  comme 
de  vërilables  aeéphalocysles  s'appnieni  sor  le  Uài 
rapporté  par  Percy,  qui  dit  avoir  reacealié  om  môle 
véideolaire  chez  une  jeune  personne  vierge,  et  avoir 
▼a  même  une  de  «es  vésicules,  qu'il  avait  prise  dans 
la  paume  de  la  main ,  exécuter  desmoevemenis  èvW 
don(0.  Ce  fait  encore  unique  dans  la  science  a  ëlè 
divereensent  commenté,  pour  prouver  que  le  savant 
professeur  avait  été  induit  ea  erreur.  Quoi  qu'il  en 
eoit,  des  liydalides  libres  oo  solitaires  peuvent  de 
l'aveu  de  tous  les  auteurs,  se  développer  dans  l'uté- 
rus ;  et  de  même  qoe  les  vésieniea  en  grappe,  qui  sont 
■efardées  aussi eomme  des  hydalides,  et  qoe  l'on  a 
Tues  quelquefois  développées  au  cerveau  ,  au  pea> 
mon,  au  foie,  ele. ,  sont  absolument  semblables  à  ta 
Mêle vésieoleuae,  qoe  le  liquide  qnecooliennent  eee 
véaicetes  de  mémo  que  celui  des  acéplialecystes,  est 
lympide.  et  ne  se  coagule  ni  par  le  feu.  ni  par  l'al- 
cool; on  pourrait  considérer  la  mêle  hydatique 
ciMMiie  nae  espèce  particulière  d'acépbalocyste,  qui 
établirait  le  passage  entre  les  kysles  eotozoaires  et 
les  kystes  séreux  et  autres  (1).  Noos  croyoM  qna 
de  sadme  que  \es  hydalides  en  grappe  dea  antres 
oiganea,  celles  de  la  matrice  peuvent  se  développer 
sans  qu'il  y  ait  eu  préalableaeot  conception ,  «C 
jqa'alltfe  fMwaI  dira  la  cèiaHal  ë'aa  état  Mâm* 


't')  9999*  ds  mAt*  af  dif  eMi^i  pMtflf # 


qncmmctil  )e  résallal  de  ceUa  dai  ODTBlapiWW  dH 
fœtus  eu  de  l'embryon  môme. 

L'ebsarveliea  aaWmle  rapportée  par  M.  PlaeUa 
Portnl ,  de  PaJerme.scruMf  confirmer  cette  opioioa. 

Osa.  X.X.  (1).  Une  dame  Agée  de  4$  ana,  d'eaa 
eeaaIilalioB  faible,  mèra  de  pluslenrt  aafaats, 
arrivée  nu  ijujtric(ne  mois  do  sa  grossesse  ,  com^ 
men^a  à  souffrir  de  douleurs  à  l'hypogastre ,  dans 
l*Wèrasel  les  lenlMa,  aecompsguéec  de  meava- 
mects  l'xlraordinaires  dans  loul  sfm  corps,  (els 
qu'elle  n'eu  avait  jamais  éprouvés  auparavant.  Ces 
phèanmèaéafarentsaiviad'nBeliémerrhagienlÉriBa 
et  d'une  fièvre  intense,  qui  dura  pendant  cinq  jours. 
L'bémorritagie  reparut  de  nouveau  et  doniia  issue 
à  na  AnMe  sanguinoleol  avee  des  eainels  al  aaa 
jiLlilf  «r  ippc  ij  II  \  Jatîdes.  L'auteur  fut  appelé  ei 
trouva  le  vagin  rempli  de  grappes  bydatiqaes  et 
l^wilea  de  VaMvaa  dilnié  dn  dlamélfe  dNia  taa 
(scudo).  (Hilsîon  de  ces  hydalidos  .Tciph  ilo- 
eystes  (  acephalocyatis  racemosa),  au  nombre  de 
6070,  qui  pasaiaat  ensemMa  aaaf  livrée  et  dsii» , 
ilur.i  triiii^  licuros  et  fut  accompagnée  de  douleurs 
atroces.  Ces  bydalldea  étalant  de  diféreales  groa* 
•aaie ,  et  vavlaieal  depala  eelle  d'aaa  giaiae  da 
niouluriJo  jusqu'à  celle  d'une  noix;  ces  vèsi  ule» 
étaient  sanssuçoira  *  A  pareia diaphanes,  d'un  liM« 
fragile,  remplies  d'an  liqntde  limpide  et  albami* 
neux ,  comme  du  blanc  d'oeuf;  elles  e'étaient  pas 
ountenues  dans  an  kyste.  L'auteur  croit  au  oeolraire 
«jo'elles  uagealenl  IMMaeneat  dans  la  cavité  de 
térus;  elles  ëluient  ulladiées  les  unes  aux  autres 
au  BMqren  de  Qlameols.  L'expalsion  de  cette  im« 
«eaae  quantité  d'hydatidea  achevée  sponlanéasent, 
Ils  douleurs  diminoérent ,  l'oriAce  de  l'uléras  se 
ferma  et  laissa  suinter  pendant  quelqaes  jours  des 
leeWaa  d'âne  edew  trés-félide.  La  naalade  se  réia* 
blit  lenteaseot  de  rabattement  général  et  de  l'io* 
naromation  des  organes  génitaux  et  ariaairaa,  qai 
aTaienl  succédé  à  cet  accident. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  en  voit  que 
aeaa  ne  partageons  pas  entiètement  l'opinion  de 
11*"  vente  Boivin  et  Dogès  (3),  quoique  noos  recoo- 
naissions  avec  ces  auteurs  aas  MMe  véalealtlia 
creuse,et  nne  mêle  vésiculaire  en  masse.  En  eff^'l  ces 
anieursconsidèrentces  deux  espèces  de  m(^les  com  me 
le  résultai  d'une  mèm9  cause,  o'aal>A>41f«,  eeaime 
étant  toujours  dues  1  la  dégénérescence  de  l'cpuf , 
mais  à  un  point  pinson  moins  avancé.  Nous  croyons 
au  coutraîre  qoe  ces  produits  quoique  de  mdaat 
nature  ,  sont  les  effets  de  la  niaiailie  de  deux 
corps  différents.  Nous  pensons  l°que  la  môle  creuse 
est  le  résultat ,  ou  d'une  dégénérescence  de  l'ovula 
ou  du  placenta,  et  qu'alors  ou  trouvera  toujours 
dans  ces  sortes  de  radies  une  cavité  plus  ou  moins 


(l;  it  FÛ'Mrù  Sehfizio,  avril  t835. 
(2)  rrafM  pratique  an  maiadies  dU'uténu  tt  de 
eisnsMt;  pet       vea«e  Itolvie  el  INifés. 
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coiilenanl  soit  seulcmcul  du  liquide,  ou  en  mf-tne 
temps  un  fœlus  plus  ou  moias  développé  oo  de»  dé- 
M»  de  eelQi<ei  ;  t*  q«e  lonqa'ell*  éèpmâ  de  la 
dé!<organi-ati(in  de  l'embryoïi ,  il  u'exislera  j  île 
cavilè,  meisque  l'oe  troevera  loujourades  iraoe»  qui 
pernelIroBi  de  leconnaltre  let  tmtêopft»  de  l'eief 
Â  quelque  de^rë  que  la  maladie  soil  parvenue;  dans 
tous  les  cas,  la  mêle  vésicalairo  résallaul  de  la 
maladie  du  prodoil  de  la  caeeeplieii ,  a«i«  leejeen 
«ne  partie  ceolrale  on  eof aa ,  de  Mleie  chamoe 
el  tascuUire. 

La  mfile  en  iMaae  «al  peer  eeaa  le  réwllel 
d'uue  afreclion  de  l'otènis,  elle  peut  dLvt  lopprr 
daue  la  eavilè  de  la  matrice  comne  il  s'en  forme 
dans  les  rinea  do  eervean»  dans  lea  errtiletlee  eC  tea 
ventricules  du  cœur,  etc.  Nous  croyons  d'  ulaDt 
nteox  pouvoir  admettre  cette  opiuiou  qu'il  s'en 
IbnM  quelquereiadanal*èpaiaaeiird«a|»aiôla  de  la 
inalricc  comme  on  en  Irouve  au  milieu  du  Foio,  des 
nusdes,  des  reins,  etc.  (1).  Cette  espèce  de  mêle 
nous  semble  eetièremeot  f  ndépeedeele  d'ane  ee«- 
cepliun  antérieure  quoiqu'elle  puisse  exister  ea 
mime  temps  qu'un  aubryon  ces  sortes  de  pro* 
doetions  sont  entièrement  fermées  de  véeleelw  et 
enveloppées  d'une  membrane  îri's  fioe  do  nature 
celtuteose,  qoi  se  distingue  laeiiement  des  eoTO- 
loppes  d'en  œf  Knmaio. 

L'hydromelre  hydalique  n'est  pas  une  preuvs  de 
Stérilité ,  el  n'entraîne  pas  cet  étal  i  sa  suite,  car 
beaoeoop  d'otMervateors  rapperlent  des  cae  àltf- 
dromètre  hydalique  qui  avaient  été  précédés  ou  ont 
été  suivis  de  grossesses  naturelles.  On  a  rencontré, 
««pendent ,  des  femmes  qni  n'ont  pu  prodvire  ifee 
des  môles  vësiculeuses  ;  jusqu'ioi  on  n'a  pas  en- 
core pu  en  désigner  la  véritable  cause.  M""  BMvln 
l'aUrihae  à  «M  dlapesiUaa  «arMde  ea  de  IMfe , 
ou  de  l'ovule  féeottdèf  ea  Aom  dlapeallieB  IleiMne 
delà  mairke. 

Cau$9ê.  Celle  malade ,  quoique  plus  fréquente 
qoe  riiydromètre  ascitique  et  que  l'hydramnio» , 
présente  bien  plu»  d'obscurité  dens  ses  causes  ;  ou 
plutôt,  elles  sont  encore  igoerées.  Seelement,  aoea 
croyons  que  l'origine  la  plus  fréquente  de  celte  af- 
feotien  est  la  maladie  des  membranes  de  l'œuf.  La 
falbleeoe  consitiulionnelie,  l'eleiiiede  l'uléros.  se* 
fiiHammation  chronique,  l'irritation  ou  on  état  de 
congestion  permanent  de  ee  viscère,  l'inobservation 
deariflea  hygiéniques,  sent,  aelen  lesantenrs,  aosei 
prepna  4  ftiilllir  le  dèveh4»peaMnl  de  eelie  affiBS" 


;l;  On  ■  Tti  plus  haiii  i|ue  cet  hydaliclM  dë«elap|)ces au 

ni  1 1  ii'ii  tli  X  ti    Il  >  lIi'  l'r.  :  '  ru  -    '  .1  i-^ii    >.'()■  di!«i||eéet pSP FmnCk 

•OUI  le  nom  à'Uydromètn  celluleuse. 

(i)  On  a  reocontré  quelquefois  une  matse  d'hydalidei.  el 
un  embryon  bien  constitué,  ce  qui  n'a  pat  toujoun enpé* 
ehi  la  i^roieesse  d'arriver  «  soa  terme.  Dans  les  groi*e««es 
gémellaires  ok  les  embryons  se  trouvoat  daat  de»  pscbei  dis» 
lincle»,  OMM  d^néresoence  pool  affivisr  l*e««  dWlet  me- 
lemmi  e«  leeicv  |m  draa  k  la  fais. 


mÉracm 

tien,  «iv'i  lavertaer  la  gtoèraMan  de  vête  fcfin- 

tiques,  des  acépha'oryï.ti'?  Jans  les  autrei  viscères. 

^3fMpMm«<.  —  Les  signes  qui  raractériaènt  In 
HMe  vértanlenia  ne  sent  ni  moins  ebseers  ni  pied 

constants  que  ceux  da  nutres  e>tiéi:  ('s  cî'liv.lromo- 
tres  qoe  nœs  avons  examiné  précédemment  ;  le 
diegneslie  de  eette  maladie  doit  donc  oflMrlee 

mémi'«!  (Iifftrulirs.  Celte  ni;il:K!if'  ilrluilc  pdv 
simuler  une  grossesse  commençante  ;  les  règles  se 
•epprimeat  pendant  quelques  mois ,  d'antres  fofa 

leurs  èpoqops  sont  plus  riipprochèes  ;  l'appèlit  tle- 
vieut  bizarre ,  lo  ventre  se  développe ,  l'oslomae 
devient  sympathîquement  le  siège  d'une  inflation 
vive  ou  d'fiu  état  spasirjodirjue  fatiguant,  qui  s'ac- 
compagne de  nausées .  de  vomissements ,  d'anxiè- 
léa.  La  (ennwéprenvedesdonleorBdenBleeenlssee, 
(inns  les  jambes,  dans  les  reins.  Les  membres  infé- 
cieurs  deviennent  quelquefois  le  siège  d'an  œdème. 
La  malade  éprouve  nn  eenif ment  de  pesanteur  dane 
le  bassin.  Quelquefois  un  ptyalisme  .^bundaiit 
épuise  U  malade;  l'amaigrissement  de  la  face,  l'imi> 
petienee,  une  saoeeptlMlllé  nervenae  dénotent  par» 
fois  l'3ll(  ration  le  la  santé.  Ordinairement  ,  el  à 
des  époques  indéterminées,  sarvienneal  de  petites 
portée  seegulnes  en  sèreusea  t  chei  quelques 
femmes  le  ventre  se  développe  très-rapidement, 
cbes  d'antre»  l'accroifaernenl  n'a  lien  qoe  lente* 
«Mut,  mois  lottloon  d'une  mnniève  eseendenf* 
comme  uou&  l'avons  fait  remarquer  pour  les  autres 
espèces  d'bydrométre.  Noos  devons  faire  observer, 
evee  H""  Beivia,  qoe  le  dévetoppentent  de  baa  en 
liant  de  Tabdommi  a  lieu  dans  toutes  les  iolonea» 
cenees  des  organes  contenus  dans  le  bassin. 

Ordinairemeut  dans  riiydremètra  hydalique  (m 
mamelles  se  gonflent,  l'aréole  devient  plus  foncée, 
le  mamelon  suinte  sens  la  piemion  une  humeur 
leetifonue  ;  le  eel  ntèrin  eet  souvent  plus  bas  que 
dans  l'êlat  naturel ,  son  oriflce  est  presque  toujours 
béant  ;  lorsqu'on  parvient  i  le  faire  franchir  par  le 
doigt  en  aani  nn  eerpe  mon,  inégal,  spongieux  ;  nn 
ècoulemani  aéimnt  a  preaqne  tenjeni»  llan'par  la 
valve. 

Cenune  nous  en  avons  fait  ta  remarque ,  les 
symptômes  de  cette  maladie  n'exisleni  pas  eou« 
slamnwnl  ;  e'est  ce  qui  en  rend  le  diagnostic  sou- 
vent al  diflelle.  Ce  n'est  que  lorsque  l'on  b'esl  eon« 
vaincu  par  le  toucher,  par  l'auscullalion  et  par  la 
percnssion  de  l'abdomen  qu'il  n'existe  dans  l'atèros 
ni  fortus,  ni  fluide ,  qoe  l'on  s'est  assuré  que  ce  vi»- 
cére  n'est  occupé  quo  par  une  nwnefni  en  vampNC 
toute  la  M^acilé,  que  cette  masse  e<<(  compacte, 
plus  en  mefos  compressible ,  que  l'on  peut  suppo- 
ser l'existence  de  la  mêle  vèsiculaire.  Le  signe  le 
plus  certain  est  la  sortie  de  quelques  hydatides, 
mais  ceci  n'arrive  presque  Jamais  qu'immédiate» 
ment  avant  l'expulsion  de  la  masse.  Si  l'on  était 
appelé  de  bonne  heure  k  constater  l'état  de  l'ulëru», 
et  si  Ton  pouvait  suivre  la  marche  desoo  développe- 
ment ,  peut-«tre  reconnaltinil-en  ptoi  liBltnninnl 
eelte  maladie  ;  maia  maHmomnieieal  laa  fem  dn 
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Vkrl ne  sOal  demandés, et)  pareil  cai,  que  lorsque  le 
travail  t'aMioBce,  el  le  plus  souveul  les  vèsieales 
Mml«x|NiMaa  mot  rarrlvèe  d«  l'aao— ehaw  m  da 
la  srfpe-feniBie. 

Osa.  XXI.  Marie  Legrand  (1) ,  femme  Clio- 
niMt ,  litienBéa  a«caiiil««ia  du  vUlaga  da  Maa- 
villc  5(ir-Vniincr ,  près  de  Troyes,  est  dans  sa 
4S"  auuée.  Sa  eomplexioo  se  aooire  résistante 
natgrè  «m  ceaforaïaUao  gftrtralewaat  gféla.  8a 

inefiilrualion  C5l  tTicorc  no'îct  liablloelternent  ré- 
gulière. Elle  a  eu  liuii  couches  aalareUes,  quoiqaa 
plue  oo  moine  pèDllilaa»  al  laulaaiaa  hall  d'aafiiala 
arrivés  bien  h  t*jroaa  :  la  defottra  da  eee  caachaa 
daie  de  quatre  a  os. 

Il  peut  y  avoir  ona  dliaiaa  da  «ala  qu'alla  aa 
jnnc.iit  ad  qtintricTTif"  d'une  grossesse  ordinaire, 
quaud  elle  eut  une  alKHidante  perle  de  sang.  Ëlle 
rattdU  alors  f  dil'Olle»  ane  boula  de  ehalr  loarda  al 
ferme,  que  nous  jugeons,  sur  son  dire,  avoir  dù  être 
une  môle  cbarnuc  ;  mais  qui  ne  fut  mallieureuse- 
ment  pa»  esaaiaèe,  parea  que  la  pauno  malada« 
la  caini)agne,et  sous  \r  poitl^  d'une  ex!  riMnc  misère, 
n'avait  osi  («ire  appeler  personne  à  cette  occasion. 

Le  moi»  mlvaol  ses  rAglas  flreol  une  eourla 
apparition  ;  elle  ne  les  a  plus  revues  en<uHe. 

£aviroa  4  mois  après,  la  femme  Ciiomiuot  eot 
lieu  de  sa  creire  eacbra  nna  fois  aaealnla,  sans 
pourlaiil  en  ôire  sure.  Celte  pauvre  lemroe  devini, 
dso»  le  même  temps,  de  la  part  des  villageois  do  aa 
comaane,  Tobjet  de  propos  effimsanlsal  d*impala> 
lions  calomnieuses,  donl  elle  fui  vivement  nfTecIfce. 

C'est  i  cette  époque  ob  elle  ëpruuva ,  dit-elle  , 
trop  de  rèvolotkms,  qu'elle  rapporte  roriginadaaa 
maladie  actuelle.  Ce  fut  alors  aussi  qu'une  tumeur 
dure»  arrondie,  d'une  1res- grande  sensibilité  à  la 
praaaion  et  augmentant  gndnallaasaiil  da  volaaa, 
se  manifesta  dans  la  capacité  da  Tabdanan  i  daal 
elto  occupait  le  c6lé  droit. 

Admise  i  raMel-INaD  ,  dans  la  sarrlea  da 
médecine,  on  avait  opposé  sans  succi-s  saignée 
locale,  les  cataplasmes,  elc,  aux  douleurs  que  lui 
caosatt  eelia  lumaur  abdentnale  d*una  étiolegîo  in» 
certaine.  Le  loucher,  niM;iJLl  avait  procédé  avec 
aola,  dés  l'arrivée  de  cette  malade  à  Troyes,  un 
jaoae  aecoocheur  iastroil  el  Joumellanant  exené 
par  la  pratique,  l'avait  porté  à  nous  déclarer  que, 
dans  sa  conviction ,  roléras  ne  ceafermail  rien. 

Plus  de  whi  semaines  so  pasaèreat  ensuila  sans 
antres  phùnomèues  observés. 

I>aos  la  joamée  do  22  octobre,  elle  éprouva  des 
daolanrs  plaa  fortes  que  tonles  eelles  qu'elle  avait 
endurées  jusqu'alors.  Il  lui  semLl.iiLà  clin^imcde 
ses  douleurs,  disait-elle,  d'abord  qu'on  la  coupait 
tout  ao  travers  du  ventre,  at  aiMÎIM  après,  elle  sa 


(I)  lanestfs  /ttm§aitê,  obscrraUoa  rsemilll*  par  M.  1« 
desiear  BMar.aMadtAàrUtMal  dv»  et  mllllaire  de  T^ofw, 
Dovemb.  itM* 


seiH:«ii  m  "'-r  an  t—  mm  sansaiton  d*ilabmMM 
iosupportai>le. 
La      à  la  «bala  dn  jour,  ^nd  la  Sttiir'da  ta 

salle  mi"  pri-i  d'examiner  cette  femme,  ?rs  douleurs 
qui  s'étaient  un  peu  ralenties ,  venaient  de  la  re- 
prendre avec  violeoee. 

Les  signes  évidents  d'un  travail  de  parluriiîon 
ehes  la  malade  me  frappèrent  de  suite  quand  Je 
M'appcaahai  d'elle,  la  voulus  daue  imniMialemanl 
l^courir  au  touctrer,  quoique  la  sœur  me  ripprlflt 
i  ce  sujet,  qu'où  avait  pourtant  bien  assuré  que  la 
■iMiriea  m  aoaiaiiail  abaolnmant  rien;  an  parva- 
nant  à  l'oridce  olMSi  Je  le  trouvai  déjà  dans  un 
grand  état  de  dilatatiaUb  En  pénétrant  ensuite  dans 
ealla  onvarlura,  )a  senlte  qoa  ne*  dolg I  s'y  enfda- 

çait  drins  tins»  siiïislnnrn  mollasse  et  -ans  0(>fi^<r-|on , 
qui  se  perforait  et  déchirait  au  plu4  léger  oonlaot  ; 
4|MiBd  Ja  la  retlfil  da  la  vniva,  ce  doigt  n'élail  paa 
même  ensanglanté  Je  rpconnus,  comme  on  le  de- 
vine sans  peine,  que  cette  substance  devait  êlro 
ealla  d*»  placenla  ploa  oo  nrains  Iransformè  daaa 
son  tissu  vasciiletix  ,  et  dont  l'expulsion  levait, 
désorma.B,  tarder  fort  peu  à  s'opérer  spontané- 
nant(l). 

Comme  ceppntiant  j'étais  attendu  ailleurs  à  beure 
Que  et  forcé  de  m'y  rendre  sans  relard  :  comme  rien 
na  aanUait  d'aillenrs  encore  devoir  être  précipité 

dans  le  but  d'ahri^per  les  souffr-incr?  ilr  rctie  ferniin^ 

an  travail ,  puisque  c  étaient  des  douleurs  utérines 
ospolsivee  qu'elle  éprouvait  sans  qu'il  s'y  joignit 

aucun  JpH  3  ci  lcnt'^  qui  obligent  à  brusquer  les 
choses,  je  m'éloignai  eu  recommandant  bien  de  ne 
pina  quiller  eetio  malade'un  seul  instant. 

J'avnis  rei'ommaodé,  pti  p;irr;inf  .  Ji' faire 

venir  prés  d  élie  M.  Yiardin,  notre  ancien  eiove,  ' 
aflleiar  da  santé ,  adjoint  au  serviee  ehirargf eat  da 

l'hospice.  Il  y  était  vers  neuf  licarci  tiu  -oir,  lors- 
qu'il survint  une  abondante  ménorrhagie  coulant 
à  l'aslérienr.  La  vulvo  livrait  an  mémo  temps  pas* 
sage  i  une  portion  de  la  marae  placentaire  irans- 
formée.  L'aide-cbirorgien  présent  se  bâta  d'intro» 
dulra  alors  sa  main  sntonr  d'elle  dansl'ulémR,  dent 
î'oriruc  était  :is>c/.  ouvert  pour  la  recevoir  sans 
difficulté.  11  reconnut  que  cette  production  anor> 
nale  adhérait  ans  parois  de  la  matrice  dans  pla- 

sicurs  points,  et.  eri  op^r:!  le  (îéciil!cment  successif 
avec  SCS  doigts.  Enfin  celte  masse  ijiondée,  mol- 
lassa  at  pesante ,  ti'échappa  au  dehors ,  et  11  la  ra> 
cueillit  auiisitôl  dans  une  grande  terrine  évasée. 

L'hémorriiagie  cessa  promplement  ensuite,  et  les 
douleurs  s'apaisèrent ,  dit  la  malade,  comme  si  on 
les  lui  eût  ôtées  avec  la  m.'iin. 

L'examen  du  produit  expulsé  nous  le  fit  reeon» 
Mllra  ponr  une  massa  innombrable  da  véslealaa 


(I )  On  «oit  que,  penr  M.  le  doeienr  B^r,  ta  néle  véii- 
cnleuM  cooslsie  idujeais  daos  une  tnatlstmalloa  du  ly»- 
téme  vascnUire  do  plaeeata ,  que  par  eooséqaeat  11  doit 
tseiouis  y  avoir  «a  pî<<slaUanan(  eancsptioo. 
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bydAtifornes,  les  unes  ovcIdM  «t  les  «iitrw  réguo 
Iièr«iii«iit  spliëriqitea,  rariant  imw  1«  v»laneMlt0 

celui  (1  un  gros  pois  pI  cf'liii  J'uli  grain  de  mtllel. 
C«41«  «grègaltiMi  de  vèsicttlefl  iraoslucides ,  acca* 
■Mièes  par  myriades  e*  «ne  naMe  <iakpw,»'alRw 
lail  aucune  forme,  nie  sV-Cilaii,  ?"alTai?isni(  et  ae 
fi|MUi4ail  en  i^Uaaaal  coipiue  ua  corpa  liquide. 
I1flcl«  dam  «ne  balance ,  el  dMoclkm  fiiila  de  I* 
p«6ai)(eur  du  vase  qui  la  conlonail ,  celle  nn^^'^c  liy- 
dalique  peaail  iroU  livres,  ooo  naèdiduales*  mai» 
Uen  de  aefit  eneee.  Quelqnea  teiMea  pareetloe  de 
fibrioe  se  reDcontraieiil  vers  son  cenlre;  ;  mais  ce 
tai  bieo  eu  vaia  que  uous  ticliâmes  de  découvrir 
Mire  eea  llele  de  vèaiealee  qu«l<]ufla  Iracea  de 
l'exislence  d'aa  folas. 

Oas.  XXll  (1).  —  Uae  femine,  «gte  «le  â4  aas, 
qui ,  la  aeeoade  aonèe  de  «e*  fliarlagef  avall  e« 
on  eufaiil  très-aaio,  éprouva,  l'aimét;-  ^uivanip,  une 
■  goppreaaiou  accoropagoée  d'une  lutneur  du  veulre, 
d'ae  genflemeni  dea  mamellea ,  el  d'aotroa  ayaip» 

lôanes  analogues,  qui  hti  fircMil  rroire  qtt'cll.'  clait 
groase.  Cepoodant  elie  eu  douta,  au  lioul  de  deux 
mois,  t  eaoae  d'oee  perte  ^nf  lei  earvlel,  el  qui 
reviul  opiniâlrémcîit  ions  les  trois,  qualn.  on  six 
jours,  sana  qu'aecou  remède  pùl  l'arràier.  Maia, 
comme  aea  tenlre  eeeliniM  de  gtoaslr  leojeera  de 
plus  eo  plus  ,  elle  se  persuada  que  c'était  un  ^^igne 
iofaillibie  de  grossesse.  Elle  avail  eo  même  lempa 
«M  aoif  iMsupporiable,  qu'elle  eaittail  ea  baraal 
de  l'eau  ,  parce  qu'elle  ne  pruivait  boire  de  la  bière 
au*  la  vernir.  Dîa<boil  semaines  ft'élant  écoulées  » 
elle  reaienitt  de  emellea  doûleara  cemam  pour  ae* 

coucher,  cl  iiienlôl  cUe  rendit  par  la  tnalrico ,  à 
quatre  reprises»  un  grand  nombre  de  vésicules 
laeaibranéaaei  eo  d'bydalldee  renpHea  d'une  lyn- 
pbe diaphane,  atlachocs  les  une!*  aux  autres  par  le, 
m^en  de  quelquea  fibres ,  comme  sont  les  CBufs  de 
grenoaliles,  et  de  dlSèrcaies  grosseurs;  les  plus 
grosses  étaient  comme  des  avelines  ,  ni  les  pîas 
petites  comme  des  grains  de  poivra.  On  voyait  sur 
eea  v«aiea<e«  quelques  patita  vaiaaeauK  aangiriaa« 
très^éli4s,  qui  a'avaicDl  point  de  tronc  principal , 
et  de  distance  ea  diataitoe»daa  petits  graine  glandu 
leai.  Apréa  laaerfie  de  ces  hydalides,  qui  fui  aui- 
vie  d'une  quantité  coosidérable  de  »ang,  sans  <m- 
euae  apparence  d'arriére-faix ,  la  malade  tomba 
daaa  on  abatlfeaieol  aslidim  ;  mais  |Mur  la  aaeenit 
des  médicaments  el  d*iiM  dièla  convenable»  tjUê 
revint  i  la  aanlè. 

La  fsmna  Vaolhier,  de  Brienne .  oITril ,  il  y  a 
dix-neuf  ans,  à  M.  le  docteur  Hr  1  lii  r  .  un  c.is  de 
gressesee  bydatique.  D'autres  confrères  présenta 
avaient  cm,  centre  ton  eplaiea,  i  l'eafatenen  d'un 
fœtus  vivant  dans  l'utérus  de  celte  remme,etil 
l'avait  dénié  rurmcllemeat.  L'ôvénemeul  prouva 
qu'il  avail  raison  par  l'évaeoalkm  opérée ,  après 


(l>  Traité  dst  matodfastfs  fuUru»,  etc. ,  pw  M««  Doé- 
vIneiDafis., 


nae  bémerrkagte  alMiodanie,  d'ua  paquet  byda> 
tiqne  «ooruM.  On  le  vaeonnni  dn  poids  do  bai» 

livres,  et  chacun  se  plaisait  à  en  reraarqupr  les 
sicules  pédiculées  et  ralliées  i  un  point  central 
ce«aio  lesgraiBS  d'une  grappe  de  raisins.  Cne  sage» 
femme,  mailiMuoiselle  Fremy,  élève  de  I.acîn 
pelle»  eu  adressa  l'observalioB  à  celte  savante  et 
eèièiire  dame  »  dans  l'avant-domière  année  da  sa 

■vie   Vuiri  relie  obscrv.ilion  telle  qu'ello  i  4  np> 

pariée  daus  l'onvrage  de  M"*  Boivin  el  Dugès. 

0ns.  XXm. — Appelée  taprès  d'nna  femma  qui 
depuis  deux  jours  perdait  du  sang  en  abondance  pitr 
la  vulve,  et  s'en  trouvait  excessivement  affaiblie,  je 
eommeoçai  par  m'assnrerde  l'étal  des  organes  géni« 
taux.  Jelrouvai  l'orince  externe  de  la  matrice  dilaté 
de  7  A  8  lignea,  son  col  encore  long  et  épais  ;  l'orilice 
interne  inaeeMeil4e  au  doigt,  le  an  pus  reeennaltre 
le  ballottement,  ni  ,  par  conséquent,  m'assurer  de 
la  présence  d'un  teins  dans  l'utérus;  cet  organe 
était  pourtant  fort  développé ,  mais  son  fond  no 
di  jKissail  pas  l'ombilic,  quoique  ta  mal,ide  se  crût 
enceinte  de  7  mois.  L'Iiémorrbagie  augmeolait  de 
■MMBOBt  en  «ornent  ;  je  tamponnai  le  vagin  el  fia 
prendre  <!i'  l'eau  sucrée  aiguisée  de  quelques  gouttes 
d'eau  de  Aabel.  Le  sang  étant  ainsi  arrêté»  la  malade 
taprit  ses  farees  al  eemmenfa  à  sentir  des  donlears 
expulBives,  et  en  efTet  l'utérus  se  durcissait  par 
iulervalles.  Tool  A  coup  elle  dit  éprouver  le  besota 
d'évacuer  déS  matiéree  férales  i  on  la  place  aur  un 
bnssîn,  et  la,  dans  un  effort,  elle  chasse  du  vagin  le 
tampon  suivi  d'uae  nasse  de  vésicules.  La  matrice 
avait  diminoè  de  If4  environ;  mais,  peu  après, 
le  sang  coule  ivtc  une  force  nouvelle,  et  une 
deuxième  portion  de  mélo  vésicnlaire  est  ciiassée  ^ 
oie  Irolsiéme,  précédée  aussi  dHin  nouvel  èeoole- 
menl  de  sang  ,  est  enfin  poussée  .lu  ih  hors  un  quart 
d'Iieure  apite  l»  deuxième.  Après  la  dernière  agglo> 
mèralion  dliydalides  venait  une  masse  spongieuse 
semblable  à  un  placenta  puIrèGé.  Le  tout  pesait 
<4  livres»  et  lea  bydatides  paraissaient  être  apprexi- 
nativettont  an  nombre  do  4  i  8  mille. 

A  la  suite  da  cette  évacunlion  ,  la  matrice  revint 
snrson  centre, et |e  reeeonus  qu'elle  n'était  pins 
ambarrasida  d'auenn  cerpa  étranger,  mais  la  ma- 
lade était  d'une  grande  faiblesse;  néanmoins  ses 
forces .  soutenues  convenablement ,  ae  relevèrent , 
el  le  troisième  jour  la  sécrétion  dn  laltt^innonça 
par  le  gonOement  deamamallas ,  mai*  alla  s'wHa 
presqu'aussilél. 

Celte  femme  était  Agée  de  28  ans  al  enceinte  pour 
la  quatrième  fois  ;  dans  les  trois  autres  couches  elle 
a  donné  le  jour  A  deux  gardons  et  A  une  fille.  On 
pourrait  conclure  de  ee  fait  et  de  quelques  antrm 
que  la  multiplicité  des  grssicmse  prédispose  A  la 
môle  vésicnlaire  (]}. 

Oaa.  XXIV  Lé  S4  octobre  1824,  je  fus  appelé 


(I)  Par  iMtal  dirritstioo  pennaocoie  qo'diet  entretien., 
aent  dam  fnlérus. 
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pOordoBMT  DMtsoiDS  à  M"*'  Braeckioan ,  de  Soltei- 
gh^m,  qci  se  croyait  enceinte  ,  el  qui  depuis  deux 
en  Icois  mois  était  traitée  par  uu  de  mes  collègues, 
pcmr  dlveiMt  iocmninoditès  qui  la  faisaient  souCRrir. 

Cette  dame  ét:iil  df?  quarante-huit  ans  cn- 
iriroo  ,  mCre  d'un  graud  nombre  d'cnfaats,  dont  le 
plus  jeune  avait  six  ans.  De|>aisqualre  mois,  les  rè- 
gles élaicnl  supprinu'-ci^ ,  elle  éprouvait  des  vomis- 
semeats  CréquenlB,  elle  avait  des  goùis  bizarres  ; 
Vappélit  ilait  aties  ben.  mala  elle  avait  une  soif 
intense.  La  peau  avait  une  teinle  jaune  pnille ,  la 
face  était  grippée,  la  langue  blauchc,  le  pouls  petit, 
le  ve&tfe  Mlraordinalnraenl  développé.  Defnrii 
trois  à  quatre  semaines,  elle  avait  de  légères  hé- 
morrhagies  utérioes,  elle  perdait  ua  sang  noir, 
viBqaeox,  aeoveiit  par  pelils  eailloto,  lesqneli 
ne  sortaient  qu'après  des  lonliMirs  violentes.  L'ab- 
domeo  ioseosible  au  toucher  dans  toute  son  éteo- 
dae,  excepté  ven  la  règUm  lièpaHqne ,  où  elle 
éprouvait  dt*  temps  à  autres  quelques  poinl.s  doti 
loareux.  Ën  palpant  Tabdomeu,  on  sentait  que 
VutArdS  tfto-der,  était  ainsi  d^eloppè  qu'as 
neuviènae  mois  d'une  grossesse  natun  ii  v 

Le  toucher  faisait  reconnaître,  le  col  uiéiinfor* 
tentait  gonflé;  son  orifice  trés-dnr,  mais  béant, 
permettait  rentr(:e  du  doigt,  au  moyen  duquel 
on  sentait,  dans  l'intérieur  de  la  matrice,  un 
corps  BAM  qoi  en  remplissait  tonte  la  capacilu. 

La  femme  u'ayanl  senti  aucun  mouvement,  l.i  pré« 
aeoce  dans  la  cavilédo  la  oiatrico  d'on  corps  mou , 
nais  qol  ne  pouvait  être  confondu  avec  le  plaeentaj 
l'élat  du  col  utérin,  le  développement  extraordi- 
naire de  cet  organe  et  non  en  rapport  avec  l'épo- 
que présumée  de  la  gestation ,  et  l'absence  do  bal- 
loltemenl,me  donnèrent  la  conviction  do  rexislencc 
d'une  fausse  grossesse.  Je  me  bornai  ce  jour  là  à 
.  recommander  te  repos,  la  position  borixontale ,  la 
diète  el  des  boissons  rafralchiss.iutes. 

Le  fi,  je  trouvai  la  femme  dans  le  même  état , 
vedonnaiisantiine  Ta  seule  indication  qui  ne  restait 
à  remplir  était  do  faire  expulser  le  corps  étranger 
qui  remplissait  la  malrice  ;  comme  dans  quelques 
cas  d'accouchements ,  j'avais  obtenu  de  bons  effets 
d'une  infusion  de  crocus  pour  faire  développer  les 
contractions  olèrines;  j'en  Qs  prendre  à  la  malade. 
Au  bout  de  trois  heures,  la  perte  augmenta,  des 
douleurs  se  firent  seolir  dans  le  bas-ventre  et  le 
dos,  elles  se  prolongércol  dans  les  hanches  et  les 
caisses,  le  col  utérin  était  ramolli  ;  après  quelques 
heqree  ces  douleurs  se  calmèrent. 

Le  6,  pendant  ]r  joiirn^»»'  cette  dame  ^pronva  de 
pelitesdouleurâ;  mais  ver»  les  huitUeuresdu  soir.ces 
deoleors  devinrent  tout  à  fait  expulsives.  11  sortit 
grand  nombre  de  caillots ,  le  col  utérin  entièrement 
effacé  était  largement  ouvert,  un  corps  mou,  spon- 
gieux;-ciraMiciiQaU  é  s'engager.  Passant  mon  doîgl 
^tre  ce  corps  étranger  et  la  hre  internp  <\e  la  ma- 
trice, je  sentis  un  grand nopbre  d'adhérences  lè- 
ches ,  que  Je  d^trai^  auil  Haut  que  possible,  le 
lus  obligé  de  quitter  la  naïade  pour  quelqin*  i■^ 
5  —  li^O. 


stantset  quand  je  rcvinji  a  dix  heures,  elle  m'an- 
nonça qu'elle  était  guérie-,  que  depuis  nfte  demi- 
heure  environ  ,  et  à  la  suite  de  violentes  douleurs, 
la  malrice  avait  expulsé  un  corps  d'ungraiid  volume 
et  qni  re9serablail  à  des  œufs  do  grenouilles.  En 
effet,  je  vis  celle  tuasse  qu'on  avait  conservée  el 
qui  èlait  enlièremeul  composée  de  vésicules  ou  hy- 
datides  réunies  par  de  pelils  filets  et  enveloppé';  do 
leur  kyste.  Je  ne  pus  trouver  aucune  trace  ai  d'em- 
bryon ni  de  placenta  :  cette  masse  de  vésiënlee 
pesait  plus  de  cinq  livres.  La  malrice  était  revenue 
sur  elle-même  et  présentait  le  volume  qu'elle  a  or* 
«nnairement  après  un  aeoencbenent  naturel  ;  Il  n*y 
eut  pli!<î  ^l'h^morrhagie. 

Quelques  jours  de  repos  6u(nreot,el  la  malade 
récupéra  une  santé  parfaite. 

Osa.  XXV —  La  femme  I.ecoq,d'OLli  line,  âgée 
de  trente-neuf  ans,  enceinte  depuis  six  mois,  eut 
vers  le  SO  avril  denier  (IBSfi),  un  légère  perle  qui 

?';irrA(n  ati  hmit  de  (rf»is  â  quatre  jours.  Le  jeudi 
4  mai  suivanl,  à  la  suite  de  violentes  douleurs  aux 
réglons  lonbe-donale  et  hypogastrique,  il  se  dé« 
Clara  une  nouvelle  li'-mnrrhiigio  qnl  dura  jnsqtt'an'^ 
dimanche  7  dudit  mois  de  mai. 

A  celte  époque,  le  mari  me  lit  appeler,  et ,  à  mon 
arrivée  cJioz  lui  vers  onze  heures  Ju  malin,  il  mo 
monlr<|  uue  énorme  qoanlité  de  sang  lant  iiqnidtf 
qno  caillé ,  que  sa  femme  avait  perdu  depuis  Te 
départ  de  lV\pr,s  cnvnyô  chez  moi,  el  aussi  plu- 
sieurs grappes  de  pelites  vésicules  pleines  d'une  eau 
limpides.  .  . 

Je  fus  ensuite  fniroduîl  près  de  la  lemme,  qoe  jU 
trouvai  dans  la  situation  suivante  : 

Faee  entièrement  décolorée,  yeux  lernes,  poultt 
i  peine  sensible  ,  vomissements  continuels  députa 
la  veille,  tintements  d'oreilles,  fréquentes  .«yhéopes; 
les  fesses  baignent  dans  un  sang  mêlé  d^càu ,  le 
plauclier  en  est  couvert. 

Je  iis  coucher  la  femme  a  plat  sur  des  linges  pro- 
pres, et,  après  avoir  ouvert  les  fenêtres,  je  lui 
donnai  à  sucer  de  temps  en  temps  un  nmrceaa  de 
linge  imprégné  de  vin  de  Bourgogne,  et  lui  arrosai 
la  figure  avec  de  l'oxirrat.  Pendant  ce  lumps,  je  fis 
quelques  frictions  sur  l'abdomen.  Par  ces  moyens 
ayant  arrêté  le  flux  de  sang  et  quelque  peu  ranimé 
la  femme,  je  la  rassurai  autant  que  possible  sur  sa 
situation,  et  je  procédai  immédiatement  à  la  it» 
cherche  de  la  cause  d'une  bémorrhagie  aussi  alarw' 
oiaule. 

Par  le  toteliir,  je  trouvai  le  eel  de  la  mitrlee, 

dont  le  fond  correspondait  à  la  hauteur  de  l'ombilic, 
assez  dilaté  pour  que  je  pusse  y  introduire  deux 
doigts  ;  je  le  franehla  et  je  rencontrai  un  eorps  ne», 
spongieux,  que  je  reconnus  pour  une  massé  for- 
mée par  un  amas  de  vésicules  semblables  i  celles 
que  m'avait  montrées  le  nsarl.  Je  fixai  l'utèroide  In 
main  gauche  appliquée  sur  son  fi^nj  el ,  ayant  par» 
couru  avec  deux  doigts  de  la  muia  droite  teat  ce 
que  je  pus  de  la  partie  inférienre  de  ia  eavllé,  je 
n'aanrti  que  cette  mami  èlali  adachèe  k  m  partie 
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supérieure;  je  Ils  sur  elle  quelques  Iractioos  avee 
les  dolgls  médius  c(  iudex  employés  ea  guise  de 
pinces;  mais  ce  corps  se  déchira,  et  comme  celle 
•eale  maooravre ,  un  pea  donlottreose ,  avait  occa* 
•ianoé  une  forle  syncope,  je  relirai  avec  la  main 
^velqnes  vésicules  el  j'annonçai  au  mari  l'exislencu 
d'on  faux  germe.  Je  continuai  l'emploi  des  moyens 
que  Je  crus  les  plus  propres  à  soutenir  le  pee  da 
forces  que  conservait  la  palicule,  ainsi  que  ceux 
que  je  jugeai  les  plus  convenables  pour  exciter  les 
eonlrac(ioM<i  ulcrines,  el  après  une  couple  d'heures 
de  soins  donnés  h  la  femme,  je  vis  avec  satisfaction 
la  matrice  expulser  une  m6le  hydatiquc  du  poids  de 
six  livres  environ. 

Cette  mêle,  que  j'examinai  chez  moi,  était  formée 
d'un  grand  nombre  de  vésicules  Iransparenic»,  reut- 
plies  d'un  fluide  incolore,  oiTrant  depnia  la  grosseur 
d'une  tôte  d'épingle  jusqu'à  relie  d'un  ^raiii  de  r.ii- 
sin  ;  elles  étaient  attachées  é  un  pédicule  Irc»  miuce 
qui ,  parfois  unique,  était  d'aulies  fois  double.  Los 
filamoiils  qui  unissatotil  les  vésicules ,  pour  ainsi 
dire  en  grappe  de  raisins,  »e  reodaieol  à  une  masse 
rougcitre  de omisisiancc  charnue  ayant quelqae  raa- 
sembTance  avec  le  plai-mla  Jilaci  ré. 

Cette  femme  jouit  ensuite  d'une  bonne  santé. 

Ce  qui ,  dans  ceittt  mlâdiet  pourrait  surtout  in- 
duire le  médecin  en  erreur,  et  lui  faire  croire  à 
une  véritable  groîse^-se,  c'est  lorsque  la  femme  dit 
éprouver  dans  l'abdomen,  des  aeenaNm  MnUn- 
bles  à  celles  qui  «.ont  pruduiles  par  les  mouvements 
qu'exécute  le  fu-luâ.  ^iuub  allons  on  rapporter  un 
exemple,  nais  nous  ferons  observer  d'abocd,  qae 
l'on  évitera  toujours  de  commettre  de  lelleserreurs, 
quand  on  aura  eu  le  soin  d'ausculter  ral>domen,«fio 
de  s'assurer  si  le  bruit  de  la  circulation  totale  on 
placentaire  existe,  lequel,  une  fuis  reconuiidonM 
lu  certitude  d'une  Yéiilablc  grossesse. 

Obs  WVI  (1).  —  Une  dame,  âgée  de  17  mn, 
d'une  fail)!«  constitution  ,  présentait  tous  les  carac- 
(Grc:^  du  la  grossesse.  Vers  cinq  mois  de  cette  pré- 
tendue gealalion,  elle  éprouva  ann  hénorrlingin 
abondante,  pntir  laquelle  on  lui  prescrivit  le  repo<;, 
une  soignée  du  bras,  el  quelques  boissons  légêre- 
ncot  âatringeniM.  Après  dooae  à  quinw  jonn,  la 
perte  de  sang  disparut.  Le  ventre  cur  liima  â  preudrt- 
du  volume  :  celle  dame  ressentait  des  moovemeuls 
trèn  forts  dan»  l'abdooMn ,  qu'elle  attribuait  ft  la 
présenee  de  sou  enfant 

A  six  mois  et  demi,  iiouvoUe  hcmorrhagie  plus 
abondante  que  la  premièra;  dooteors dans  les  lora- 
bes  qui  .s'irradiaient  dans  tout  l'abiiomm  et  se  por- 
taient surtout  dans  la  région  bypogaslrique.  C'est 
alors  que  M.  Dubreoilh  fut  appelé  pour  la  première 
fois.  La  face  était  pâle;  le  pouls  petit;  d'iirip  très- 
graude  fréquence.  La  malade  dit  encore  qu'elle  res- 
•aotail  dee  meavementa  Irèa^rerte  et  qB*elle  oe  pou- 
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irait  les  afhibner  qu'à  l'agitatieti  de  son  enfant.  Le 

ventre  était  volumineux,  l'utérus  développé,  dur 
et  bofiaelè;  les  mains  placées  sur  l'abdoroeo  ne  me 
donnèrent  ancune  sensallon  des  moavemenis  que 
celte  dame  me  disait  ressentir.  Le  vagin  était  rem- 
pli do  caillots  de  sang  ;  le  col  de  l'utérus  était  dilaté 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  3  francs ,  et  occupé 
par  un  corps  mou ,  qui  me  lit  penser  à  l'insertion 
du  placenta  isa  partie  interne.  Je  uc  pus  toutefois, 
malgré  mes  reclierches,  distinguer  aucun  corps  dur 
au-dessus.  Des  applications  froides  furent  faites  sur 
l'hypogastre;  à  l'intérieur,  l'extrait  de  ralaahia  et 
Texlrail  thébalqne  combinés.  La  perte  fut  modérée. 
Une  heure  après,  les  contractions  otérines  s'ae-" 
crurent  et  furent  suivies  de  l'expulsion  d'une  masse 
bydatiforme  (acéphalocyste)  coiîsidérable,  qui  se 
divisa  en  plusieurs  grappes.  La  totalité  recueillie 
remplissait  one  vasie  cuvette  :  le  volume  de  ces  vé- 
sicules à  parois  minces  el  translucides,  de  forme 
arrondie,  variait  depuis  celui  d'un  petit  peîa  Jus* 
qu'à  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  Quelques  autres 
lambeaux  furent  expulsés  plus  lard  avec  des  cail- 
lots de  siiug.  La  mulriceètaatnvenMsarelle-Méiae 
mil  fin  à  la  perle. 

La  cunvalescenre  de  celle  Jeune  malade  fut  lon- 
gue; un  écoulement  sanguin  d'une  odeur  tri^fétfde 
eut  lieu  par  I.i  vulve;  une  fièvre  continu©  avec  exa- 
cert>ation  vers  le  milieu  du  jour  s'établit  ;  le  ventre 
était  an  peu  sensible  dans  la  région  hypogastriqiie. 
Ces  acci'ienls  furent  ronibaltus  les  preniier.s  jour» 
par  des  bains  locaux  ,  des  injections  et  de»  fomen- 
tations émollientes  et  les  buissons  acidnlées.  Un 
peu  plus  lard  l'exlniil  de  quinquina  et  le  SOlfate 
de  quiuiue  cureul  d'heureux  eflels. 

Obs.  XXVll.  —  Madame  Louise  D....*  âgée 
de  21  ans,  née  et  élevée  à  Paris,  de  conslittilion 
(uiie,  et  ayant  les  yeux  bruns,  les  scléroiiqucs 
jauues,  quoique  lymphatique  et  sojetle  aux  fleurs 
blanches  ,  à  la  ronslipalion  ,  mensiruée  réguliére- 
inent  depuis  l'Age  de  1 1  ans,  est  devenue  six  fois 
eaeeinle  dans  l'espace  de  quaireannées.  La  première 
grossesse  fut  bonne;  lade^ixiéme  se  termina  à  trois 
mois,  par  l'expulsion  d'une  mùie  charnue  ;  la  troi- 
sième BMreha  péniblement  Jnsqu'è  son  terme  nor- 
Tn.ll  ;  la  quatrième  donna  lieu  h  un  avorlement  é 
loi-terme  ,  avec  hémurrhagie  considérable  ;  la  cin- 
quième .  enfln ,  fut  nn  avortement  ordinaire.  La 
sixième  est  celle  que  nous  allons  rapporter.  Durant 
quatre  mois  qui  constituèrent  sa  durée .  pertes  de 
sang  irrégulieres ,  et  dont  l'aoe  se  seotiat  josqa'i 
neuf  jours  de  suite,  non  sans  raviser  un  affaiblisse- 
ment considérable;  la  pAleur,  la  boutlis&uret  nau- 
sées ,  ttraîllenMiits  deolottreux  à  la  régie*  de 
l'estonirtr  ,  vomi<;?emenl.s  ,  constipation  opialilie y 
douleur  dans  lesreius  et  tes  hanches,  ûèvre  pSff a 
gère,  mdème  é»  jambes ,  aeeroiasemeiit mfilde dm 
venlrs;  de  telle  sorte  qu'il  trois  mois  et  ilenii ,  son 
volume  est  le  même  qu'a  sept  mois  d'une  vi  aio 
grassease.  La  tumeur  formée  par  le  déreloppemcnt 
del'aléruB  est  iarg»,  neUe»  iDelinèe  à  iWMhe;^ 
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sans  Qocloalion  maoïresle,  et  so  iame  facileroeal 
déprimer.  Da  cAlè  du  vagio,  oo  sant  le  col  da  l'a» 
lèras  fort  élevé.  e(  son  orifice  externe  largement 
oufert,  l'iolerae  (rés-resserré.  Le  part  hydalique 
t'anaonya  par  l'accroissement  dos  douleurs  lombai* 
res  e(  hypogasfriqucs  ,  par  l'ouverture  de  l'orifice 
iolerne  du  col ,  avec  un  rauioUi^eaicnl  considé- 
rable du  museau  de  taiiche  ,  par  l'ètablissemeiil  du 
globe  utérin  cl  S(in  durcissement  momentané.  Bien- 
tôt le  col ,  graduellement  raccourci ,  s'effaça  com- 
plèlMMot;  une  masse  nalle,  ioigale,  comme  la  faee 
axteme  du  placetiia,  se  présenta  au  loucher  , 
surtout  lors  du  retour  des  contracUons  utérines; 
alors  aaisi,  do  iaof  ai'écoolidl.avee  plus  d*alM»R> 
dancp. 

Lu  mélange  d  eau  salée  avec  du  vinaigre  injecté 
dans  le  rectum,  activa  las  eonlracli<iaa  cl  laanadil 
plus  frt'-qucnles  ;  il  en  résulta  l'expulsion  d'uiir^ 
grande  portion  de  la  mêle  hydatique.  Durant  troi& 
qnarto  d'heorê,  lea  doaleurs  se  suspendirent  lota- 
lemenl;  un  nouveau  clysière  semblable  nu  prèd-- 
deitl  les  réveilla  et  procura  la  sortie  du  reste  des 
vèaicnloa.  Le  travail  en  totalité  avait  doré  dix 
heures. 

Une  injection  avec  l'eau  salée  cl  vinaigrée  fut 
faite  dans  l'utérus  pour  enlraloer  les  débris  da  la 
môle.  Cellc'ci ,  plongée  dans  l'eau  chaude ,  comme 
l'a  fait  Percy»  n'a  raanifeslfe  aucun  signe  de  vie, 
n'a  evéooté  anran  mouvement  ;  l'ean  salée ,  te  vi> 
aaigre ,  n'ont  pas  produit  pins  d'effet. 

La  faiblesse  fut  extrême  le  premier  jour,  le  len- 
demaia  anrvinmil  des  frissons  et  de  la  Bévre  »  pets 
les  mamelles  se  tuméfièrent ,  cl  les  îorhies  ,  nn  In- 
stant puriformes ,  redevinrent  sanguinolentes.  Vers 
le  quinxieroe  Jonr,  une  perle  abondante  et  de  la 
diarrhée  furent  occasionnées  par  uuc  in  li^^r^slion. 
A  celte  époque,  l'utérus,  jusque- ià  mol«i»i»o  et  lar- 
nomeoi  ouvert,  commençaé  ae  reaserrar.  Las  in- 
jections asfrinfrenles  arnm  iliques  n'en  avaient  point 
diminué  le  volume el  la  mollesse;  l'eau  salée  et 
vinaigrée  parut  pins  cfflcaee.  La  eonvalcseenee  était 
complète  à  la  fin  du  moh  ;  et,  l'année  suivnnlc, 
une  nouvelle  grossesse  eut  lieu,  bonne  cette  fois  el 
tanninéa  fiar  un  aeeoncliemenl  des  pins  Iiaurenx. 

(La  /Sis  m»  pussAosn  nf). 


Ua  grand  nombre  (raffections  bilieui»t;i>  rtgn^ni  à 
Paris,  soit  en  ville,  soit  dans  1rs  hApitaux,  sous  lin* 
nticncc  manife5(e  des  chaleurs  sèchesde  n  s  ileniipr* 
temps.  Une  complication  catarrhale  accompagne 
presque  toujours  ces  roslarfics,  et  s*eKidiqoe  anssi 
naturellement  que  lc«  alfections  bilieuse:;  domi- 
nantes ,  par  1«  «uucours  des  vicissitudes  aloio^plic- 


riques,  qui  se  fuul  jour  à  travers  la  cli»K  ur  aride  de 
la  constitution.  Ces  affiections  complexes  frappait 
indistinctement  Ions  les  organes,  s'offrent  ainsi  aveo 
diverses  formes  et  simnientaux  yeux  des  praticiens 
systématiques ,  autant  d'espèces  particulières  d'af> 
fectlons.  Au  fond,  cependant,  i|aels  que  soient  ieun 
sièges  organiques  et  leurs  fipp;»!  enccs  symplomati- 
ques,  toutes  ces  maladies  sont  Ifs  mêmes,  montrent 
les  mêmes  tendaneeSf  proviennent  des  mémescauses, 
exigent  k  nii^me  traitement.  Nous  allons  prendre  au 
hasard  quelques-unes  de  ces  maladies  ('  lies  qu'^n 
les  reneonlre  dans  les  diverses  cliniques  des  grands 
hôpitaux  de  la  capitale  et  dans  la  pratique  civile  ^ 
afin  d'en  ^ire  ressortir-  les  caractères  et  le  véritable 
traitement.  I<a  plupart  des  oiiservateurs  s'abusent 
sur  la  nature  de  ces  msisdies  ;  la  plupart  des  olmrw 
vitcurs  aussi  les  traitent  fort  mai.  I/erreur  est  ici 
d'autant  plusdéplorableque,  suivant  la  manière  dont 
on  les  attaque,  elles  se  résolventavec  une  facilite  ex- 
tr^me,ou  bien  elles  donnent  lieu  k  desaoeïdeots  mor- 
tels. Entron<i  d  lis  di't  iils  \\v  Irtirs  phénomènes, 
on  sentira  plus  aisénieui  en  quoi  ces  roélbodes  pè- 
chent, et  ce  qu'il  fvA  foire  pour  les  mener  i  bien. 

0ns.  I.  —  Un  malade,  couché  au  n»  11  de  la  salle 
Sainte-Jeanne ,  à  lHôtel-Dieu ,  dans  le  service  de 
M.  Bostan ,  éprouvait  depuis  quelque  temps  de  la 
eépbalaigie  et  du  malaise,  de  la  chaleur  et  de  raees" 
blement  Sort  état  ne  lui  pernictlait  jtas  de  eontinuer 
ses  occupaiiuua  ordinaires,  el  ii  est  entré  à  l'hépital. 
Le  jonr  de  son  entrée  il  était  dans  Pélat  sniranl  : 
langue  un  peu  rouf^e  aux  Lords  et  b  la  pointe,  blan» 
cheau  milieu  el  à  la  base  ;  il  avait  en  outre  des  nau- 
sées, de.  la  douleur  â  l'épigastre,  un  peu  de  méiéo- 
risme  dans  le  ventre,  des  borborygmes  dans  la  Fosso 
iliaque  droite,  el  quelque?  pcllr-,  li  [-i  !es.  La  fièvre 
était  légère  et  le  pouls  à  ^  puisatiun&.  Indépendam- 
ment de  ces  sjmplAmes,  la  céphalalgie  était  Intense, 
et  il  existait  quelques  soubresauts  <laii$  les  tendons. 
M.  Rostati  lui  fit  pratiquer  une  saignée  générale  cl 
placer  qnelijues  bangsues  il  Tenus. 

A  quelques  jours  de  là  on  observait  peu  declian« 
pements  :  la  l-Mis^ne  restait  la  même,  mais  on  remar- 
quait un  peu  plus  de  méléorisme  du  ventre,  et  quel- 
ques pétéebirs  roaéoi.  Du  reste  la  céphalalgie  avait 
diminué,  «t  les  BOitbrcMuttdei  tendons  n'aistaient 
plus. 

M.  Rostan  a  caractérisé  ce  cas ,  d  affection  ty- 
phoïde légère  ;  quant  b  nous ,  nous  n'y  voyons  au- 
tre chose  qu'une  fièvre  bilicrr^r  m  début.  La  médi- 
cation de  M.  Boslan  ne  nous  parait  |>as  du  tout 
complète;  elle  nous  psrsH  même  défectueuse snron 
poin!,  1. 1  saignée  générale  pratiquée  était  indiquée 
par  ia  violence  de  la  céphalalgie,  par  les  soubresauis 
des  cordes  tendineuses  sinsi  que  par  l'âge  el  la  vi- 
gueur du  sujet.  Ga  ii*élait  pas  indique,  c  est  l'ap< 
plieation  des  saines  av  siège.  Le  motif  de  celle. 
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application  n'est  que  la  suite  d'une  rue  systéma- 
tique, MToir  :  que  la  fièvre  dite  typhoïde  n*esl 

qu'une  inffammation  do  l'inlcstiti. 

Doe  iadicatioo  plus  urgente  a  été  méconnue  par 
ce  praticieo  :  elle  eonsUtail  dans  l'appareil  des  sjm\y- 
tômes  gastriques,  tels  ({ueles  nauaéeactcoursdeveu- 
trc,  i'clat  de  la  langue,  les  borborygmes.  La  réunion 
de  ces  symptômes  témoignait ,  non  d'une  pblogose 
ou  d'uoe  irritaiion  gattriqite,  iiMiied*-aii  élat  bilkas 
(•a^lro-intestinnl.  Le  remède  de  cet  état  bilieux,  très- 
connu  dans  les  maladies  actuelles,  ne  se  troute  que 
parmi  les  év^ettanu  des  premières  volet,  et  chex  ce 
aufetipécialem^til  ne  pouvait  être  emprunté  qu'aux 
émétiques.  Deux  grains  de  tartre  stibié  auraient 
suffi,  nous  en  avons  pour  garant  les  effets  de  cet 
agent  dans  nne  ftaùle  de  cas  seml»tables  entre  les 
mains  des  grands  niédtoins  de  tous  tes  pays  et  de 
tous  les  âges;  deux  grains  de  tartre  stibié  auraient 
sufB ,  dlions-notts ,  I  emporter  après  la  saignée  gé- 
nérale les  symptômes  de  cette  affection.  I/omission 
de  re  moyen  el  l'intervention  inopporlune  des  sntipr- 
8uei>  juiilitie  à  nos  yeux  la  prolongation  de  la  mala- 
die et  sa  tendance  à  dégénérer  en  état  adjnamiqne. 

Otîs.  II.  — Un  autre  ras  du  m^me  genre  que  le 
précèdent  est  couché  au  numéro  1 5  de  la  mcme  salle. 
Le  malade  qui  en  est  Pofajèt  est  un  Suisse ,  âgé  de 
vingt-six  ans,  blond,  qui  est  entré  à  l'hôpital  depuis 
deux  jours  scnfement.  Ce  malade  a  été  saigne  deux 
fuis  avaitl  son  eolrc-c  dans  lis  salles  de  clinique.  Au- 
Jonrd'iiui  il  est  dans  Tétat  suivant  :  stupeur,  ré- 
ponses difficiles,  deeiiliitti<;  dorsal,  ventre  ballonné, 
quelques  taches  lenticulaires  rosées  sur  la  peau, 
borborygmes  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  qui  est 
en  outre  douloureuse.  De  plus  la  langue  est  sèche, 
il  y  a  pîirsieurs  selles  liquides  tnrolontaires ,  de  la 
malilé  au  cùlé  di-oit  du  thorax,  une  somnolence 
cdnttnnelle,  le  poul»  donne  100  pulsations  par  mi> 
nute.  —  M.  Rostan  déclare  que  c'est  ici  le  cas  de  se 
borner  à  l'^xpectation ,  puisque  le  malade  avait  été 
déjà  saigné  deux  fais  au  commencement,  et  qu'il  se 
propose  d'en  venir  ensuite  aux  révulslfil  pottr  passer 
enfin  aux  toniques. 

Nous  ne  pouvoD«  admettre  une  semblable  ma- 
nière de  pratique,  car  nous  la  croyons  contraire  aux 
bons  principes  cliniques.  El  d'abord  pourquoi  se 
borner  à  l'expectatioa?  La  médecine  expectante  ne 
convient  que'  lorsque  la  maladie  soit  nne  marche 
réijnlière  et  fait  promettre  une  heureuse  solution; 
mais,  lorsque  tous  les  symptômes  annoncent  un 
anéantissement  des  ibrces ,  qu'il  y  a  stupeur,  des 
décollons  alvines  involontaires,  que  le  malade, 
comme  M.  Rostan  l'avoue  .  est  dans  un  danjjer  im- 
minent, l'expectation  est  inapplicable;  disons  le 
mot,  elle  est  en  contradiction  ftomielle  avec  toutes 

les  itlees  de  la  iiiédeciTn  j  i  aiquc.  Du  reste,  ileslfa- 
cile  à  comprendre  pourquoi  M.  Rostan  se  renferme 


ici  dans  l'expectation  :  c'est  qu'il  ne  trouve  rien  de 
plus  è  isire  dans  les  aUnetions  de  cette  espèce  que 

la  thérapeutique  étroite  de  l'nncientie  médecine  phy- 
siologique, dont  tous  les  moyens  curalifs  consis- 
taient dans  les  émissions  sanguines  et  dans  remploi 
des  révulsifs.  Dans  cet  exemple  comme  dans  les  au* 
très,  le  professeur  de  clinique  n'est  préoci  iipé  (jne 
de  l'idée  de  l'inflammation  prétendue  des  voies  di- 
gestivcs;  et  puisque  les  émissions  ssnguines  préli* 
minairi'<:  n'ont  pas  puéri  !n  rml.KÎtr'.  i!  nronr  impli- 
citement qu'il  la  croit  au-dessus  de  ses  ressources» 
H.  Rostan  ne  se  demande  pas  même  si  réiatd*«f^ 
faissement  de  ce  malade  ne  serait  pas  pliitAI  pro* 
duit  i)ar  les  saitjnc'es  générales  du  commencement 
de  l'alfecliou.  Pour  notre  compte,  nous  n'eu  dou- 
tons point,  n  est  prouvé  b  nos  yeux  que  VitH 
typhoïde  du  malade  dont  nous  esquissons  l'his- 
toire ,  ue  reconnaît  pas  d'autre  cause  que  les  émis- 
sions sauguinci  i  t  aiH^uéesdans  les  premiers  temps. 
Aussi  nous  pcii.sons  qu'au  lieu  de  se  borner  à 
observer  bs  phases  d'une  maladie  qui  tend  à  de- 
venir uiurlelle,  il  y  a  urgence  daus  ce  cas,  comme 
dans  coix  qui  lui  ressemblent,  b  recourir  b  l'ad- 
minislration  drs  toniques  et  des  excitants.  Si  l'on 
tarde  trop,  la  prostration  sera  sans  ressources,  et 
on  s*en  prendra  de  Tissuc  mortelle  à  IMntervtii- 
tion  de  ces  remèdes,  quand  on  ne  devttit  S*ni 
prendre  qu'à  leur  tardive  application. 

Les  deux  cas  qui  précèdent  nous  donnent  une 
idée  des  affections  fébriles  courantes.  Ufkut  eonre> 
nir  toutefois  qu'il  en  existe  dont  les  formes  diffé- 
rent beaucoup  des  deux  dernières.  Par  exemple,  on 
rencimtre  les  symptômes  décrits  concurremment 
avec  des  maladies  éruplives  ,  notamment  avec  la 
scarlatine  et  la  rougeole ,  avec  des  signes  de  bron- 
chites, des  angines,  des  pleurésies,  des  pneumonies 
et  des  dysenteries ,  avec  l'érysipèle  de  la  ftee  ou 
df^s  membres.  Souvent  même  ces  symptômes  locaux 
s'ajoutent  à  ceux  de  la  tîèrre  décrite ,  en  dcguiseni 
les  caractères  et  réclament  pour  ieur  propre  compte 
des  modifications  spéciales  da^  le  traitement  géné- 
ral. C'est  ainsi  que  dans  les  cas  cités  plus  haut  les 
deux  derniers  offraient  les  signes  d'un  engorgement 
pulmonaire ,  et  que  ce  dernier  avait  en  outre 
érysi]  I,  de  la  face.  11  serait  trop  long  de  détailler 
les  formes  diverses  des  affections  régnantes;  il  nous 
sufflra  de  les  indiquer  en  nous  appesantissant  d« 
préférence  sur  les  cas  les  plus  communs  et  les  plus 
saillants.  Maintenant  reprenons  en  général  les  ca- 
ractères dominants  de  la  constitution  médicale  ac- 
tuelle, suivons-en  les  phases  principales,  «t  tâchons 
d'en  dégager  les  médications  fondainr  Titnles. 

La  plupart  des  affections  actuelles  débutent  plu- 
sieurs jours  à  l'avance  par  un  malaise  général ,  du 
déf,uùt  ou  de  l'inappétence,  la  diarrhée  ou  une  con* 
stipation  rebelle  ;  il  s'y  joint  fréquemment  un  sen- 
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lânent  de oonrl«liire  de  Iras  lei  membre»,  de  b 
UMix ,  et  des  doulene  ngucs.  L*enMmble  de  ces 

symptômes  |)rëcur8<>iir«.  qu'on  ne  peut  pas  appré- 
cier (laot  tes  bôpiUiux  où  les  tualades  ne  se  présen- 
tent 4|iie  bceueonp  plut  tard,  «nnonee  étidemncnt 
la  combinaison  d*UD  état  gistrH|iie  oi|  d'nn  état  ca- 
tarrbal. 

Les  malades  minent  dans  cet  ëlat  |>en(lant  piu- 
tienrs  Jours  el  quelquefois  pendant  plusieurs  se- 
maines. Enfin  la  fièvre  s'en  empare ,  et  les  symp- 
tômes gastriques  s'exaspèrent  également.  C'est  alors 
non  phis  on  simple  état  gasfriqoe,  mais  une  fièrr* 
bilieuse  ou  une  fièvre  muiiueuse  i;astri'|iip  D'  s  que 
la  fièvre  s'est  déclarée,  on  peut  faire  aisémeat  jus- 
lice  de  tam  les  symptômes  par  nn  émëiique  ;  mais, 
si  Von  diffère  trop,  les  forces  tombent  promple- 
menl,  le  pouls  s'efface,  la  face  se  décompose,  un 
délire  doux  s'y  joint ,  en  u»  mol,  la  fièvre  dégé- 
nère rapidement  en  étal  adynamiqae.  Celle  lendiwice 
est  générale  dans  Ir-^  rTtferiions  nrîiirîlcs  ;  mais  elle 
nail  surtout  lorsqu  ou  mécuonait  les  symptômes 
gastriques  du  début,  et  qu'on  leur  oppose  inconsi- 
dérément les  émissions  sanguines.  Uo  fait  que  tous 
les  praticiens  remari]uent  ou  peuvent  remarquer 
dans  les  maladies  d'aujourd'tiut,  c'est  précisément 
leur  degcnéraiion  prompte  en  dfcclions  adynami- 
ques.  Cette  dégéaérattiur  rxii^e,  tant  pour  la  pré- 
yeitir  que  pour  la  traiter,  l'iulervcatiou  des  stimu- 
lants externes  el  des  toniques.  Le  sulfSale  de  quinine 
pris  à  faible  dose  a  l'intérieur  se  présente  à  ce  titre 
en  i»remière  ligne.  Après  l'eméiiquc  ilu  début,  une 
potion  composée  avec  bix  uu  liua  graius  desuliate 
de  quinine  réprime  cette  disposition  Mebeuse  et 
prépare  les  voies  à  l't'irtploi  dfs  puriT^tions  salines. 
Le  point  important  coDsi^te  à  ne  point  trop  débili- 
ler  lee  malaîdes  au  commeneenent  :  on  atteint  ee 
but  soit  en  ne  les  saignant  pas  du  tout,  soit  en  ne 
l«'s  s;ti[jriant  pas  trop.  Lorsque  la  saignée  est  indi- 
i[ucv,  une  ou  deux  petites  sutiibent  le  plus  souvent; 
nuis,  nous  le  répétons,  rindieation  de  la  saignée  ne 
se  présente  pas  toujours;  et  lorsqu'elle  se  présente, 
elle  n'esl  jamais  que  secondaire,  et  elle  rède  le  pas  aux 
êvacuanis  gastriques,  \  l'éméliquo  dUibord,  sulfis 
de  quelques  looiques,  et  alléricttremeni  aui  pnrga* 
lif*  salins. 

Bdu..  ub  rniiAnvf  i«ub.  ~  Juin  18éÛ. 

Mtê  Pulcère  perforant  de  r estomac  ;  par  le 
professeur  Kokjtaj!(ski  ,  de  Vieuac. 

Cette  aAelion  de  restomac  se  reneontre  IrèHou- 

vent  'a  Vienne  :  voici  les  résultats  des  reeberdies  de 
raulrur  sur  plus  d'une  centaine  de  cas. 


f /ouT «tare  de  reatomae  est  en  général  eirenlaire, 

et  a  trois  lignes  et  plus  de  diamètre;  les  bords  sont 
très-aigus  ,  à  peu  près  comme  si  l'on  avait  percé  le» 
parois  de  l'estomac  avec  un  emporte-pièce.  Ën  exa- 
minant ee  ▼iscère  du  célé  interne,  on  voit  que  ta 
perle  de  la  sultslniice  est  plus  considéraMe  que  du 
côté  externe.  11  s'en  suit  que  les  bords  se  trouvent 
peu  à  peu  smineis  m  s'approcbant  du  trou.  La  paroi 
de  l'estomac  est  épaisaîe;  autour  de  la  perftoration 
et  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  existe 
un  bourrelet.  L'ulcère  se  trouve  toujours  sur  ia 
moitié  pflorlque  de  restomac  ;  une  seule  fois ,  fau- 
teur l'a  rencontré  au  fond  de  l'estomor  flr  petit  cul- 
de-sac).  Le  plus  souvent,  l'ulcère  se  trouve  au  milieu 
de  cette  partie  de  l'estomac  que  nous  venons  de  si- 
gnaler ;  plus  souvent ,  i  Is  psroi  postérieure  qu'à  la 
paroi  antérieure,  et  toujours  près  de  la  petite  cour- 
bure de  l'estomac,  souveoi  sur  elle-même.  Les  cica- 
trices se  trouvent  le  plus  souvent  sur  la  lace  Interne 
de  l'eslomac. 

La  posilioQ  des  ulcères  sur  cette  partie  de  Testo- 
maeesl  très-remsniuable,  parce  que,  d'après  M.  Ro- 
kitauski ,  ia  gastromalacie  aiguë  se  trouve  toujours 
du  côté  opposé,  sur  la  moitié  cardiaque  de  l'estomac. 

Les  ulcères  sont  plus  rares  près  du  pylore,  ell'au- 
leur  n'a  trouvé  des  ukéres  hors  de  restomae  que 
dans  la  |iartie  supérieure  du  duodénum,  jamais  dans 
une  autre  iiarlie  des  iotestios.  Voici  quel  est  l'em- 
placement des  ulcères  isolés  ou  en  plus  grand  nom- 
bre ,  le  relevé  ayant  été  fait  sur  79  cas  :  20  sur  la 
paroi  postérieure  de  l'estomac,  V6  sur  la  petite  cour- 
bure, îS  sur  la  paroi  autéricuic,  \\j  à  une  petite  dis- 
tanee  du  pylore,  6 dans  le  duodénum ,  16  en  diffé- 
rents endroits,  surtout  simuiianéaient  aux  parois 
postérieure  el  antérieure,  et  une  seule  fois  au  fond 
de  restomac.  Ce  dernier  se  préienlait  sur  un  bate- 
lier, âgé  «le  50  ans,  qui  souffrait  depuis  sept  ans  de 
vomissemenls  de  sang.  Le  Irou  clait  placé  deux 
pouces  au-dessous  du  cardia;  il  était  rond, et k  peu 
près  de  la  grandeur  d'un  sov.  La  membrane  mu- 
queuse  présentait  des  plis  rayonnés  autour  de  l'ou- 
verture ;  elle  eu  dépassait  les  bords  et  s'éleudait  en 
dehors  jusqu'i  la  surhce  externe,  se  oonlinuanl  lâ 
avec  une  membrane  fibreuse  qui  unissait  la  rate  et 
le  fond  de  l'estomac.  L'estomac  était  rempli  d'un  li- 
quide brun-grisâtre,  mêlé  d'une  grande  quantité  de 
mueut;  ses  membranes  étaient  pèles,  formaient  di- 
vers bourrelets  ;  la  membrane  muqueuae  delà  paroi 
postérieure  était  ramollie  en  plusieurs  endroits  et 
fodle  è  enlever.  Les  poumons  étaient  bépatlsés  mi 
plusieurs  places  ;  le  foie  et  la  rate  étaient  augmen- 
tés de  volume  ;  le  premier  de  c  *  ^  vi^rères  était  gros, 
le  second  détruit  dans  sa  substance. 

La  grandeur  de  ruleère  varie  entre  celle  d'un  sou 
et  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  il  acquiert  quelque- 
fois même  une  étendue  deux  ii  trois  fois  plus  grande. 
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L'ulcère  se  reocontre  le  plus  sourent  isolémeat,  par 
«senfile  rar  79cMf  68  foi».  On  Ifwivatt  chn  let 

SDfrrs  nn!:iijes  12  fois  2,  1  fois  3  et  1  fois  'i  ulcères, 
lu  toat  alors  placés  Tua  au-dessus  de  i'autre  à  la 
paroi  poalériedre  é»  resMNnae  ou  i  la  petHe  eonr^ 
bure;  il  est  irès-rare  que  Tun  se  trouve  aux  parois 
postérieures,  l'autre  aux  parois  an  U'-rieures  (par  exem- 
ple 4  foi»  sur  17  cas).  Dans  un  seul  cas ,  un  ulc«re 
était  placé  en  foce  de  l'autre  dan»  le  dnoiléoum  ,  et 
deux  fois  i'nn  était  dans  IV^t  imnc  et  l'autre  dans  le 
duodeoum.  Us  ne  sont  alors  réparés  quelquefois  que 
par  la  ralnriedu  pylore,  et  ka  oicèrea  se  réuoiaaait 
alors  tellement  qu'il  existe  deux  Yoies  pour  arriver 
dans  le  duodénum,  l'une  à  travers  la  valviile  du  py- 
lore, et  l'autre  derrière  elle,  sur  la  base  des  ulcères. 

Ili  ont,  en  général,  dans  l'origine,  une  forme  clr> 
culaire.  Le";  nlr-rfcs  plus  pramîs  adoptent  (int-l'iur- 
fois  la  lorroe  elliptique  ;  les  plus  grands  6ont  irré- 
gvHere.  Ladéformation  de  l'estomac  est  quelqueft»îa 
le  résultat  de  ces  ulcères;  ce  qui  a  lieu  lorsque 
l'ulcère  s'étend  dans  le  diamètre  transversal  du  vis- 
cère ,  ou  même  quelquefois  dans  la  direction  de  la 
grande  et  de  la  p^ite  courbure.  La  forme  originaira 
de  l'ulcère  disparaît  aussi,  si  deux  sont  contifptPs  et 
se  réunissent.  On  peut  souvent  dans  ce  cas  distin- 
gn«r pendant  longtemps  un  bourrelet  qui  brparetca 
deux  ulcères  ;  mais  ce  bourrelet  disparaît  aussi  k  la 
An,  de  sorte  que  les  deux  ulcères  ont  une  base  com- 
BMne.  La  forme  de  l'ulcère  perforant  change  aussi, 
|iar  suite  de  l'apposition  des  organes  voisina  qui 
forment  l'ulcère;  celuf-ci  devient  alors  ovale. 

L'auteur  croit  que  cette  maladie  commence  par 
un  ramolliaeement  circonscrit  aooa  forme  d'esebare  ; 
mais  la  cause  interne  de  celle  mort  locale  ,  de  c* 
changement  de  la  vitalité  des  tissus  sur  un  endroit 
limité,  n'est  pas  connue.  La  destruciioo  de  la  mem- 
brane muqueuse  ,  par  laquelle  la  maladie  débute  , 
est  souvent iîuérie  :  la  di  -cinirtioii  s'arrête  a  la  mem- 
brane cellulaire  sous  muqueuse  {ceUuiaria  svbmu- 
ooaa);  eelle^i  devient  un  liasu  flbrenx  ;  elle  con- 
tr.trtp  fcs  l»nrds  de  la  membrane  mwqiiense,  et  se 
réunit  eoHn  avec  ccuvei  et  avec  la  tunique  muscu- 
lettsr. 

La  forme  des  cicatrices  indique  clairement  edie 
de  l'eidinre  primitive  r  mai?  on  peut  en  outre  con- 
clure, pdf  les  raisous  suivantes,  que  la  cicatrice  est 
sur  la  place  d'An  ulcère  perforant,  1*  parée  que 
C«lli:  maladie  est  plus  fréquente  que  les  autres  for- 
mes d'ulcère  ;  S"  parce  que  ces  cicatrices  se  trouvent 
aurtout  ans  endroita  de  l'estomac  qui  «ont  le  siège 
habituel  de  l'ulcère  perforant  ;  S»  parce  que  lei  ci* 
catrices  se  rencontrent  souveul  avec  un  ulcère  per- 
forant et  à  cdlé  ;  V  parce  que  dans  le  plus  gtaud 
Bombrr  des  cas  de  semblables  cicatrices ,  on  peut, 
en  faisant  des  recîu n  lies  sur  h  s  maladies  de  l'indi- 
vidu, coustalcr  l'exisleuce  sulerieure  des  symptômes 


de  l'ulcère;  S"  on  ne  peut  pas  croire  qu'il  a  existé 
BU  ulcère  fuberenlem  on  cancéreux  ;  la  Forme  de 
la  riratricf'  et  l'ah'sence  complète  des  ttilif-rcules  OU 
de  tumeur»  squirrheuses  dans  l'estomac  s'y  oppoee. 
On  ne  peut  non  plua  supposer  que  ertle  eieatrice  ait 
été  produite  par  raetion  de  poisons  caustiques  sur 
la  membrane  muqueuse,  parce  que  la  forme  de  la 
cicatrice  est  circonscrite,  parce  qu'elle  est  isolée  et 
pbieéa  k  un  endroit  éloigné  du  cardia ,  parce  qu'en- 
fin.  ?  n  f  ni  i  r  de  celui-ci ,  de  même quedtna l*cB8opbafe, 
elles  manquent  tout  è  fait. 

Dea  ulcères  plus  profonde  et  plus  éfendua  penvml 
être  guéris,  et  les  cicatrices  qui  en  résultent  raccour- 
cissent le  diamètre  transversal  de  l'estomac  ;  elles 
peuvent  même  reirécu-  le  canal  du  pylore  ou  resser- 
rer le  milieil  de  Teaiomae  en  forme  d'toneau.  Il  ett 
'i  remarquer  que  .  (bps  le  cas  ofi  les  ciVrttrires  ne 
sont  pas  toutàfait8ui>erAcielles,  les  fibres  muscu- 
hiree  de  cet  endroit  de  festomac  ,  ]»ar  radhéreoee 
des  différents  tissus,  ont  alors  un  point  fixe  ;  ce  qui 
doit  troubler  le  tnouvement  général  de  toute  la  mem* 
brane  musculaire. 

L'auteur  a  expliqué  Jusqu'b  ce  moment  la  forma» 
tion  tlt-5  rrcatrices  dans  le  cas  de  destruction  isolée 
de  la  membrane  muqueuse  ;  si,  au  contraire,  l'esdn- 
riflealion  a*éteod  de  |dua  en  plus  profondément,  la 
destruction  arrive  enfin  an  péritoine.  Il  est  probable 
que  ces  escharcs  ne  se  forment  f|ue  de  couche  en 
couche,  au  for  et  b  mesure  que  la  nutrition  ceaae^ 
que  la  nttrt  locale  se  manifeste  dans  chacune  dci 
membranes.  |>erforatioo  des  |)arois  de  l'estomac 
a  lieu  entia  au  milieu  de  l'ulcère,  el  représente  le 
cercle  le  plus  inlenir  de  ceux  qui  août  déerita  par 
It  s  bords  des  membranes  muqueuses  et  musculeuses 
perforées.  Si  la  perforation  a  lieu  dans  un  endroit 
des  paroia  oè  lea  oignes  voiaina  ne  peuvent  pas 
s'accoler,  alors  une  péritonite  mortelle  est  la  suite 
nécessaire  de  ta  perforation.  Nous  n'avons  pas  be- 
soin d  insister  sur  le  cas  opposé.  L'auteur  commu- 
nique uu  cai  où  rcalomac  perforé  était  frrmé  par  lu 
rate ,  et  un  autre  cas  oil  le  tégument  exieroe  a*élail 
aMwlé. 

Lea  borda  aigua  de  chacune  dea  membrane»  per- 
forées par  l'ulcère  sont  très- remarquables  et  très- 

C3ractéristi(iues;  il  est  surtout  fort  curieux  de  voir 
comment  la  membrane  muqueuse  se  comporte  si 
ruleère  eal  formé.  Avant  la  perforation  lea  borda  de 

toutes  les  couche-;  ^n^!  placés  connu i-  ilrs  ri'-grés  en 
forme  d'escalier  les  uns  au-dessous  des  autres.  Plus 
tard  1rs  bords  de  la  tunique  muaeuleusc  qui  sont  au- 
dessous  de  la  membrane  muqueuse  se  retirent  et 
enfin  les  bords  de  celle  dernière  membrane  surpas- 
sent les  premiers  et  apparaisseul  autour  du  Iruu  ,  à 
la  aurfooe  externe  de  reatomac.  Gea  bonlade  ta  mem- 
brane  muqueuse,  roulés  autour  du  trou  extérieure- 
ment, sont  tout  à  fait  libres ,  et  dépassent  partout 
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1m  tiMiM  sous-jaceots  ;  seulement  les  glandes  Ijrm- 
ffeatique»  KmiI  nue  eieqttioo.  C'est  alors  qu'il  m 

forme  inif  excavation  supcrfici'  llc  t[ui  peu  à  peu  , 
s'agraiulii  jusqu'à  former  un  graud  6iuus  latéral  qui 
communique  afee  rialérieur  de  l'estomac.  De  pa- 
reils sinus  paraissent  se  dérelopper  sur  la  petite 
courbure  de  l'estomac  iJans  le  petit  lobe  »lu  foie  , 
parce  que  cette  (jarlie  de  l'eittuuiac  est  la  plus  expo- 
sée a  l'affluence  coulinoelle  dee  matières  contenues. 
Bnfin  on  voit  de  ces  mêmes  slous  dans  le  Itasu  cel- 
lulaire externe. 

D'attirés  foi*  il  arrive  que  le  tissu  de  Torgane  qui 
Fermait  l'ulcère  perforant  est  lui-même  attaqué  à 
son  tour,  et  détruit  peu  â  peu  ;  c'est  ainsi  que  l'au- 
teur dit  avoir  vu ,  dans  un  cas ,  le  diaphragme  per- 
foré, la  base  même  du  poymon  adhérent  attaquée. 
Si,  lit'  d'Vf  miiiicre,  l'ulcère  va  plus  profondpincnl, 
et  s'eieud  hors  des  parois  de  l'estomac,  alors  il  ren- 
contre dans  les  pseudo-membranes  formées  autour 
de  la  partie  malade  des  vaisseaux  plus  ou  raoios  vo- 
lumineux, dont  la  destruction  amène  la  mort  du  ma- 
lade. La  même  deslruclion  peut  atteindre  d'autres 
canaux,  par  exemple  les  conduits  eieréteurs  du  pan- 
créas. L'auteur  rapporte  un  cas  où ,  apri-s  de  telles 
dcslructioos,  la  cieatrisalioa  eut  lieu;  mais  alors  l'es- 
tomao  se  trouve  sensiblement  raccourci  l  cet  en- 
droit. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  des  symptômes ,  de  l'é- 
tioiogie,  etc.  Il  établit,  au  moins  pour  lu  plupart  des 
cas,  trois  périodes  :  la  première  est  caractérisée  par 
des  maux  d'estomac  et  I^^-*  troiil>!cH  de  la  digestion, 
qui  précèdent  pendant  quelques  années.  L'augmeo- 
talton  des  douleurs,  des  vonriasements,  ou  en  géné- 
ral des  symptômes  qui  apparlirnnent  itcjj  à  l'ulcère 
existant ,  caractérisent  la  seconde  pério<le  ;  la  trot- 
aiéme,  enfin,  a  des  symptômes  différents,  selon  que 
la  perforation  de  l'estomac  rencontre  un  organe  qui 
ferme  l'ouverture  faite  à  ses  parois ,  ou  suivant  que 
celte  ouverture  reste  libre.  Dans  ce  dernier  cas ,  la 
troisième  période  se  termine  toujours  rapidement 
par  la  mort.  La  perFuraliou  e<»t  alors  accompagnée 
d'une  cardialgie  vrolcnle;  les  contenus  de  l'estomac 
s'épancbciil  ditm  la  cavité  do  l'abdomen  et  produi- 
sent une  péritonite  sur-aigue;  ou  le  malade,  au 
milieu  du  c;tiine,estinopincment  attacjuéd'une péri- 
tonite qui  prend  sa  naissance  à  l'épigastre.  L'inflam- 
mation peut  se  manifester  plus  tàt  ou  plus  tard , 
quand  l'ulcère  a  déjà  une  jjramle  rtni  lco  ;  elle  peut 
même  se  déclarer  dans  la  profoudcur  d  un  ulcère 
cicatrisaul  dans  les  couches  ioierncs  des  membranes. 
Des  cas  pareils  peuvent  donner  l'idée  d*un  cmpoi- 
soDoeroeot,  jusqu'à  ce  que  l'autoj'sie  montre  la 
cause  de  la  mort.  L'auteur  ne  conteste  pas  l  optoion 
de  M.  Grnveilhier  ,  que  la  perforation  de  l'ulcère 
puiMe  s'opérer  pendant  un  effart  corporel;  mais  il 
ne  peut  non  plus  l'affirmer. 


Si  la  perforation  rencontre  un  organe,  alors  ou 
ne  peut  pas  déterminer  le  moment  oà  elle  a  lieu  ; 

invs  i]fs  cardialgies  pénibles,  qui  quelquefois  se 
prolongent  pendant  des  journées  entières .  <^^s  éva- 
nouiaaements ,  des  vomissements  de  grandes  quan- 
tités de  sang,  etc.,  indiquent  la  perforation.  Gea 
vomissements  de  sang  sont  souvent  mortels  dès  leurs 
premiers  moments  ;  quelquefois  ils  se  repètent 
fdusieurs  fois.  La  maladie  se  termine  donc ,  dan* 
les  cas  funestes,  soit  par  la  péritonite  ou  par  des 
vomissements  de  sang;  rarement  elle  devient  chro- 
nique et  Huit  par  un  affaiblissement  général  ;  quel- 
quefois, avant  la  mort,  il  se  joint  i  l'Ulcère  une 
dysenterie. 

Malgré  toutes  ces  circonstances ,  li  existe  pourtant, 
des  csa  nombreux  de  guérison ,  qui  noossont  attesté* 

par  les  cicatrices  que  nous  trouvons  dans  les  esto- 
macs de  persouoes  qui  jadis  ont  présenté  les  symp- 
Itoes  tpâ  caractérisent  l'ulcère  perforant.  La  dis- 
position aux  rechutes  est  très-remarquable  ;  elle  est 
constatée  par  la  présence  d'une  ou  de  plusieurs 
cicatrices  placées  à  côté  de  l'ulcère.  Quand  la  cica- 
trisation est  terminée,  il  se  manifeste  encore  quel- 
quefois des  symptômes  dv'^pt  [>  i  |ues. 

Quant  il  rétiologie,  l'auteur  nous  dit  qu'il  a  vu  la 
maladie  accompagnée  des  liémorrhoides  irrégulic- 
res,  d'une  menstruation  anomale  et  de  la  goutte  , 
mais  il  n'a  jamais  oltserté  un  r.)p|>ort  entre  ces 
maladies.  Il  croit ,  toutefois ,  pouvoir  affirmer  que 
les  maladies  qui  produisent  des  irritations  répétées 
de  la  mcnil  rane  muqueuse  de  l'estomac,  et  qui 
occasiouoeni  eoiîD  une  bjrpcrtropbie  et  une  augmen- 
tation de  sécrétion  de  cette  membrane ,  finissent  par. 
là  formation  d'un  ulcère.  Les  fièvres  intermittentes, 
quand  e!If  s  sont  accompagnées  de  maux  d'esiomac, 
ont  uQc  grande  influence  sur  la  production  de  cette 
maladie. 

Sur  79  cas ,  il  s'est  rencontré  46  femmes,  35 
hommes.  Parmi  les  46  femmes,  18  avaient  plus  de 
VO  ans  et  Itt  moins  de  SO;  parmi  ces  dernières, 
trois  individus  avaient  19,  17,  16  ans.  Parmi  le» 
33  hommes ,  12  avaient  plus  de  SO  ans  et  6  moins 
de  30;  un  était  âgé  de  17  ans. 

Les  phénomènes  que  nous  avons  décrit»  se  mani- 
festent aussi  dans  les  maladies  cancéreuses ,  et  il 
s'en  suit  que  l'on  confond  souvent  l'ulcère,  la  per- 
fonation  de  l'estomac  avec  le  cancer  et  te  squirrbe 
du  ])ylore.  Ce  qui  complique  encore  davantage  le 
diagnostic,  c'est  que  l'ulcère  perforant  se  joint 
quelquefois,  bien  que  rarement,  au  cancer.  Cette 
difficulté  est  d'autant  plus  Mcheuse  pour  le  méde^ 
cin  ,  que  Cilui-ci ,  par  un  traitement  persévérant, 
peut  obtenir  la  guérison  de  l'ulcère  de  l'estomac. 

L'auteur  cite  parmi  les  symptômes  qui  doivent 
établir  le  diagnostic  de  cette  maladie ,  l'abiicucc  des 
phénomènes  qui  indiquent  un  épaississement  de* 
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parois  du  pylore  et  Un  rétréciitemeiil  de  wn  cbiibI; 
telle  estaïusi  Tabsence  d'un  vomissement  (rois  ou 
quatre  heures  apr<'s  le  dîner,  de  la  »nb(.iii()ii  cîe 
l'estomac  et  de  son  cul-de-sac,  et  enfin  d'une  lii- 
meur  8ie^  rétitiaole  ilam  la  région  «lu  pylore.  Let 
Tomisstmcnts  de  cotdeiir  de  chocolnUont  plus  rare» 
dans  Tuicère  perforant  que  «laos  le  foDgus  médul- 
(aire  de  l'estomac.  On  volt  enfin  >  dani  le  cancer , 
vomir  des  morceaux  de  la  tumeur  cancéreuse , 
phénomène  qui  n'a  pas  lii'ii  <î;ins  TirlcnT  perforant. 
Les  matières  vomies  dans  ia  maladie  dont  nous  nous 
occupons  fotit  mèléea  de  flooons  brun-noirâlrea  ; 
l'ulcère  perforant  rsl  ,  reste,  ninsi  »jue  lious 
l'avons  déjà  indiqué,  queiquefois  caractérisé  par 
des  vomissements  souvent  répétés  de  grandeaquan- 
tités  de  tÊne-  La  maladie  s'nrr^tr  souvent,  et  le 
m;il;i.l('  se  trouve  heam-oifp  mieux  ,  surtotit  5'if 
suit  uu  régime  convenable.  Le  diagnostic  peut  éire 
encore  heilité  par  la  considération  de  TAge  du  ma- 
lade, parce  que  le  mal  peut  souvent  se  inoniFesler 
dans  la  jeunesse.  Même  chez  les  personnes  âgées , 
l'ulcère  date  souvent  d'une  époque  très-ancienne. 
L'absence  enfin  de  toute  cachexie  cancéreuse  parle 
pni:r  I  t  présenrr  de  l'ulct  re.  !.,(  tumeur  cincéreus" 
pure  n'adopte  jamais  la  forme  ronde,  n'est  guère 
perforante ,  et  ne  présente  jamaiseet  aspect  esear|jé 
des  bords  qtie  nous  avons  signale  précédemment. 

Le  traitement  suivant  M.  Roliitanski ,  consiste 
surtout  dans  le  régime.  Il  doit  être ,  surtout  dans 
leconAfmeoccmrnt  de  cette  maladie ,  analogue  à  celui 
que  lé  malade  suit  ordinniremen-t ,  mais  d'aue  ma- 
nière modérée.  On  doit  iixer  son  attention  sur  la 
température  des  aliments  et  des  bohwOtis.  liie  lait 
est  le  médicament  le  pins  (  onvmalile.  Si  !cs  dou- 
leurs sont  locales  dans  la  région  de  Testomac ,  alors 
une  application  de  sangsues  est  indiquée;  lecarbo* 
nate  de  magnésie ,  les  yeux  tTécreviw»^  l'eau  de 
chaux  dans  du  lait ,  et  surtout  un  bnin  général ,  sont 
Irès-conveuatdes.  On  donne  le  lait  en  petites  por- 
tions, loiAes  les  trois  ou  quatre  heures,  quelques 
cuillerées  A  la  fois;  on  peut  le  «lonner  frais  on 
bouilli,  froid,  chaud  ou  tiède,  sent  ou  -.wec  une 
eau  minérale.  Si  le  iftalade  ne  peut  pas  supporter 
le  lait,  il  faut  le  remplacer  par  des  bouillons ,  des 
décoctions  mucilafjineuses  ou  des  pnnades  ,  etc.  On 
ne  doit  point  avoir  contiance  dans  une  amélioration 
<|ui  surTlent  tout  à  coup.  L^suleur  recommande, 
en  outre,  des  dérivations  par  des  fontanelles,  des 
moxas ,  par  la  pommade  d'Aulenrieth ,  etc.  ;  des 
tisanes  de  camomille,  de  menthe,  des  sinapismcs 
sur  la  région  épigastrique;  dans  lespertesdu  sang , 
les  acides,  l'alun,  l'extrait  de  stlume,  tegummï 
kino ,  la  ralanhia ,  etc. 

AàCBITVi  DK  MéDICllHB.— Ital  fUO. 


Mémoire  sur  le  ranmUiÉsenmit  de  Veatomac 
chez  les  cfifnufx  f  Cafifrmualacia  inpintunt, 
perforatio  retUncult);  par  le  doctetir  liiELiiv  de 
Hullheim. 

Il  y  a  une  dizaine  d'années  h  peine  que  les  jour- 
naux de  médecine  ont  mentionné  pour  la  première 
CSM  des  exemples  de  ramollissement  de  Testoanc 
survenus  chez  des  enfants  ;  et  c'est  a»i  docteur 
ixger,  de  Sluttgard,  que  revient  l'honneur  d'avoir 
signalé  oette  maladie.  <V^ei  AîK/Mmufa  Jâuràat 
fur  die  prakfiscfte  ffeitkunde ,  Jarhgang  ,  T811, 
et  13.}  Dans  l'été  de  1831,  elle  se  montra  avec  tous 
les  caractères  d'une  épidémie  i  Gottingire  et  dam 
les  contrées  environnantes;  elle  fit  périr  un  grand 
nombre  d'enfants,  et  les  symptômes  en  furent  si 
caractérisés,  qu'il  partir  de  cet  instant  il  fut  impos- 
sible de  la  méconnaître  même  pendant  la  vie. 

Le  docteur  Ch.  F.  J.  Winter.  dans  son  Troift' 
sur  le  ramollissement  de  l'estomac  (ouvrage  cou- 
ronné le  7  décembre  IS-IS,  par  la  Société  royale  de.< 
sciences  de  Gotlingue,  traduit  du  lalin  par  l'aïUfiir 
et  publié  prtr  Iférold  et  Waldstal.  en  ISôî).  por  (.T 
sur  celte  maladie  un  jugement  très-éclairé,  cl  ré- 
pandit une  grande  lumière  sur  ia  mtare  ët  ses' 
causes,  ainsi  que  sur  eeUes  derjnlltmmatlon  «sthê- 
niquo. 

Mes  propres  observations  ,  au  nombre  de  âii  oiï 
douze ,  me  mettent  en  état  de  me  former  sur  celle 
maladie  si  intéressante  et  si  peu  étudiée,  une  opi- 
nion à  laquelle  je  joindrai  celles  du  petit  nombre 
d'obeeHrsteursqni  s*en  sontocenpés,tels  q^eineger , 
tiuntcr,  Lenhossek,  Chaussier,  Laisné  et  Wa,'^ner. 

Description  de  ta  vialadie.  —  D'api-ès  mes  ol>- 
servalions  les  enfants  au-dessous  d'un  an  sènt  mit" 
qn*el1e  frappé  té  plus  ordinairement,  toutefois  ils 
y  sont  exposés  jnsqu'h  l'/lge  de  la  pitlierfé.  et  rnn«- 
merer  (  Fersuclie  ùl/er  IVatur  der  krankhaftvu 
Magenerweichungen)  prétend  même  avoir  vu  des 
adultes  en  èlrc  attaqués.  Il  parait  cependant  (juc  les 
chances  sont  en  sens  inverse  de  l'dge.  Quant  à  la 
durée  de  la  maladie,  elle  varie  beaucoup  puisque 
eelleoci  devient  éodvient  mortellé  dans  le»  vingt- 
quatre  heures,  tandis  que  d'autres  fois  elle  se  pro- 
longe pendant  plusieurs  semaines.  Selon  ses  divers 
caractères  elle  est  1)  tdiopathique,  ou  S)  symploma- 
tique. 

L'idiopathique  prend  deux  formes  :  a)  Paigue. 
L'enfant  est  pris  de  grande  chaleur  ,  de  vomisse- 
ments et  d'tane  diarrhée  de  matières  séreuses  et 
y'cides.  Le  visafye  p.llit.  Tes  veux  s'enfonrenf ,  et  la 
mort  arrive  dans  les  vingl-quaire  heures,  b)  La  sub- 
aiguc.  La  maladie  commence  par  une  f;ranAedl8r*' 
rhéeà  laquelle  se  joignent  quelquefoio  des  vomisse- 
ments; la  fièvre  dans  ce  cas  n'est  point  un  symptôme* 
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BéoeMÛre ,  et  U  maladie  peut  durer  plusieurs  ge- 
naioet. 

Le  ramollissement  symptomatitiue  est  ordinaire- 
neot  précédé  par  uos  fe^dropisie  du  cerveau,  un 
exanthème  aigu,  on  um  iMl«4ie  4u  aftlim*  r«l|A> 
ntoîK.  DtM  cta  cMk  nwrcte  de  li  nalailw  c»t 
trC  s -rapide. 

SffMiplomaiolQffie.—l^  maladie  daas  ce  cas  offre 
dcnz  degi^i  1)  le  degré  d*iiTllatioa;  9)  le  degvé  de 

^)  Prenuer  degré.  —  L'enfiiut  ett  inquiet  et 
pbarcar  pMilaiil  plusieurs  jonn,  an  bout  deiquel» 

une  forte  fièvre  se  déclare  :  pouls  précipité,  peau 
très-cbande,  soif  ardente,  iosomnie,  agitation,  vo- 
miÂsemeui  violent  et  qui  augmente  chaque  fois  que 
l'eoltat  pecod  ifiielfttt  chose.  Diarrhée  très>fbrte  , 
d'abord  de  matières  grises  rt  cpni.'^sr';.  puis  de  séro- 
sité jaunâtre  et  acide;  visage  taotôt  trcs-pâle,  tantât 
rouge;  coniiMlioM  «tticiileirei  de  le  Amc,  swiovt 
dans  le  moment  qui  précède  les  évacuations ,  ou 
lorsqu'on  presse  légèrement  la  région  de  restomac; 
anorexie  cooipièle,  gonflement  du  ventre.  La  tem« 
fiéretore  de  l'abdooMii,  et  de  l'estomac  surtout,  est 
très-éierée,  tandis  ([ttf  les  cxJréœitcs  sont  froides; 
renlwt  crie  et  gémit  sans  cesse;  il  a  des  sueur*  lo* 
ctlee  priBctpeleuMot  dcrriève  k  lèlt,  laquelle  cet  es 
général  très-chaude. 

Ji)  DpHTieme  degré.—  ïïne  faiblesse  subite  res- 
semblant à  UQ  syncope ,  et  qui  se  {troduit  souvent, 
ceteelMee  ee  degré  de  la  maladie;  reepîrattem 
courte  et  gênée;  poij!s  incfral  et  très- fréquent;  ren- 
iant ne  crie  plus,  il  gemii  d'une  manière  étouffée } 
la  pélear  augnaeate;  lee  yem  s'enioneent;  1««  ewnre 
deviennent  générales;  le  tr  ntrc  reste  chaud,  tandis 
que  les  eitrémités  deviennent  froides;  il  survient 
de  légères  convukious;  strabisme  ;  quelquefois  les 
ymi  teetint  âicB  el  e*enfeneeBt  daae  l'torbite ,  de 
telle  sorte  que  les  piupières  ne  les  recouvrent  qu'à 
moitié.  Souvent  la  diarrhée  et  les  Tomissements 
eeeeent;  quel<piefDie  l'on  de»  deux  eenlemeiit;  l'ap- 
pétit revient  quelque  temps  avant  la  mort,  Lorsque 
Tenfant  boit ,  on  entend  un  bruit  particulier  dans 
le  Tcntre;  des  aphifcct  se  fbrmeni  dans  la  bonelie; 
le  visage  prend  une  teiolc  bleuâtre,  surtout  autour 
de  la  bouche  et  des  ypux.  I,c  plus  soiirenf,  l'pnfant 
ne  perd  pas  connaissance ,  mais  vers  la  lia  it  sur- 
▼ieat  «ne  proslMlioii  géeérele  i|oi  s'ennooee  per 

des  syncope»  réitérées  et  par  la  frrqurnrc  du  pouls, 
de  telle  sorte  que  la  mort  arrive  d'une  manière 
sonrent  inaperçue.  La  fsnM  cubeigng  t'eiiiieoee 
ferles  symptômes  ordinaires  de  ladiarrMe,eTeeon 
lena  vomissements.  Cettf^  diarrhée  résiste  aux  re- 
nèdes  les  plus  énergiques  ou  rerient  au  bout  de 
peu  de  temps.  Fetit  \  petit  les  (breee  dlMinucnl,  et 
on  voit  se  manifester  les  symptômes  qui  caractéri- 
sent k  forme  précédente  ;  on  (^Merre  surtout  de  k 
3  —  1840. 
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chaleur  daas  la  région  épigastrique  ;  le  covri  de  k 
neladk  est  plue  lent ,  et  la  mort  n'errire  qn'aprk 

plusieurs  alternatives  iTun  mieux  apparent. 

La  méeae  chose  a  lieu  lorsque  te  ramollissement 
de  resteeue  ne  te  déekrc  que  eeeondeirement  ei 
comme  effisetion  symptomatique  ;  les  symptômes, 
dans  ce  cas,  ne  deviennent  distincts  et  caractérisés 
que  lorsque  l'estomac  est  profondément  altéré. 

Tous  eei' eynptAmes,  d'ailleurs,  ne  sent  point 
con'îtiînts,  tantôt  l'un,  tantôt  l'autre  peut  manquer, 
mais  au  total  la  maladie  a  un  caractère  tellement 
délennhié  que  quieonqne  l'e  obeervée  mie  fois  ne 
peut  plus  la  méconnaître. 

Le  gonflement  du  ventre  et  de  la  région  épigas- 
trique ,  el  leur  température  beaucoup  plus  élevée 
que  celle  des  exlréeulés  sont  les  symptômes  les  plus 
certains  ;  ce  gonflement,  une  fois  qu'il  s'est  mani- 
festé, ne  disparaît  plus,  el  même,  après  la  mon,  k 
forme  et  la  positiott  de  Tcsloniae  se  dessinent  li  tra- 
vers laperel  abdominale. 

L'expression  de  souffrance  particulière  aux  mala- 
dies du  bas-ventre, ainsi  que  l'cnroncemenldesyenx, 
ne  manquent  jamais  non  pins;  même  en  premier 
degré,  celui  de  l'irritation; an deuiiènie,  eeseynp- 
t^es  sont  frappants. 

La  IbrmeeigtieestleqfoarieecompagnéedeMTre; 
dans  la  forme  chronique,  il  y  a  souvent  desinlermit* 
tences:  lesge'missements.l'agitation,  les  convulsions 
faciales,  l'oppression,  sont  des  sigmts  constants. 

Le  diarrhée  et  les  Tomissemcnts,  au  «ontreirc,  ne 
le  sont  point.  Dans  quelques  cas  rares,  il  y  a  consti- 
pa lion.  Les  évacuations  sont  constamment  acides, 
quoiqu'elles  tarient  pour  k  consietanee. 

Les  convulsions  caractérisent  le  degré  de  para* 
lysie;  la  connaissance  se  perd  rarcmenl;  les  aphthee 
sont  fréquentes. 

Caractéret  anatomigues.— J'ai  eu  l'occasion  de 
faire  trois  autopsies,  cl  jamais  je  n'ii  tmnvp  un»»  in- 
flammation distincte  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes, 
quoique  eeHea^î  fessent  tnrgeseenles.  Canmerer 
dit  avoir  trouvé  la  substance  cérébrale  souvent  al- 
térée; le  pont  de  Varole  et  la  moelle  allongée  étaient 
très-Àirs.  Dans  le  thorax,  j'ai  trouvé  tous  les  or> 
ganes  saine,  A  Texception  des  poumons.  Ge«x-cl 
étaient  turgescents,  flasques  et  enflammés  en  partie, 
ainsi  que  la  muqueuse  des  bronches.  Uoe  seuk  fuis, 
fai  trouvé  ke  ponnons  remotlk  eemme  reetomae. 

I  n  cnvité  abtlominalff  était  distendue  par  des  gaz, 
el  le  tissu  cellulaire  de  se«  parois  emphysémateux  ; 
restomec  était  saillant  et  distendu  par  des  gax,  ainsi 
que  toot  le  eanal  intestinal.  Deux  fbie  j*ei  tu  l'es- 
tomac perforé  en  trois  endroits  ;  les  deux  autres  fois, 
il  ne  rélait  point  encore,  mais  sa  cuntexture  cédait 
M  moindre  effbrt.  Dens  kenl-de-eee,  sortent  k  Ten* 
droit  par  lequel  11  touche  li  la  rate ,  je  trouvai  des 
pkees  trensperenles  et  déeoloréee  sur  lesquelles  on 
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dlttinguait  parAiileineiitletlIbret  delà  Ionique  nos- 

culaire  ,  lesquelles  se  liquéfiaient  pour  ainsi  dire 
entre  les  iloigts.  Ce  ramollissement  ne  dépassait  pas 
ie  bas-fond  de  l'eslomac  ;  cependant  quelques  auteurs 
atsnreiit  qu*il  pe«t  devenir  considérable,  qu*on 

trouve  tout  restomar  rrmimr  iliff^iirnt.  DCHX  fois 

j'ai  TU  le  cartlia  et  rœâu()tuige  raïuollis}  une  troi- 
sième fois,  le  pylore  Tétait  également. 

Dans  les  (rois  cas,  j'ai  ru  è  la  surface  interne  de 
IV»to:n:ir,  iï^fi'tmmatioas  distinctee  qui  eotou- 
raient  ie&  eiuiroiu  ramollie. 
'  Le  ramolliMemcot  se  feiC  de  dfdens«n  dehort,  et 
le  début  de  la  maladie  pamlt  devoir  ôlrc  une  inflam- 
mation; Je  raoloUissemrnt  et  la  dissolution  de  la 
muqueuse  enanni  la  inKenéeeualre,  el-cetui^i  K*ae- 
eomplit*  tandis  que  la  tunique  <inusculeuse  et  la  sé- 
reuse reetenl  5aines,  et  ne  subiMcnt  la  même  altéra* 
lios  qn^cn  dern  ier  lie  u . 

.  Le  diaphragme  est  ceint  dee  organes  qui  réeiate  le 

plus  longtemps;  dans  deux  ras,  il  était  intact  ;  ilans 
le  troisième  ramolli  en  partie.  La  rate,  une  fois  sur 
trois,  s*eat  trouvée  décolorée  et  ramollie  dans  -eelui 
dcararpolnts  qui  touche  à  restomac. 

Le  canal  intestinal  m'a  toujours  présente  des  en- 
droits coflammcs  et  ramollis.  Une  seule  fois,  le  duo- 
dénum était  complètement  diffluent,  de  même  i|ue 
des  endroits  isolés  de  l'intestin  grêle.  Le  mésentt  rc 
était  toujours  eoflammé  et  ses  glandes  engorgées. 

Les  trois  cas  m*on(  offert  des  înluatusceptiona  et 
une  légère  innammation  de  l'anse  invaginée. 

Le  foie  et  les  conduits  biliaires  étaient  toujours 
normaux  et  la  vésicule  pleine  de  bile. 

Causes  de  la  maladie,  —  Comme  cause  prédis- 
posante ,  il  faut  considérer  1*  une  disposition  ca> 
cbectique  produite  par  une  mauvaise  alimentation  et 
favorisée  par  la  déliealeaae  d'orga^ns^tlon  nauireile 
Il  l'enfance,  el  par  l'abondance  avec  laquelle  les  aci- 
des se  forment  dans  l'estomac }  2*  uoe  cacheAte  lié* 
jéditaire,  suite  d*nne  disposition  semblable  ou  d*un 
élaidepbthiiiede  b  mère  pendant  la  grossesse  ;  3°  la 
dealilio-n  ,  pendant  laquelle  la  mnl-nlie  se  déclare 
«K'dinaireiaeot,  par  suite  de  rirniabiluc  plus  grande 
b  eetle  époque,  ainsi  qo«  dea  eongeationa  activée  et 
passi\'£8  vers  ^e^tomac  qui  en  sont  la  suite  ;  4°  un 
changement  subit  dans  la  nourriture  de  l'euEsnt, 
tel  que  le  sevrage  dstnt  un  moment  inopportun  ; 
V*  lea  pasaioos  de  la  mère,  le  chagrin,  la  colère  par 
exemple, qui  ea  altérant  ic  lait,  exercent  une  in- 
fluence funeste  sur  l'estomac  Jéitcat  de  l'enfant. 

/aeger  a  vu  une  mère  d*uii  eai^etère  tréa-violent 
et  qui  ail  «itnit  souvent  ses  enP:iîiH  n."'  moment  de  la 
colère ,  en  perdre  sueceaaivemeot  iroi»  de  cette  m£- 
ladie. 

Toutefois,  il  e!»t  difficile  de  faire  la  part  exacte 
de  l'ififluence  de  la  nonn  itfire  ,  car  on  voit  des  en- 
fants élevés  avrc  le  plus  grand  soin  mourir  victimes 
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de  cette  aaladie,  tandie  que  d'autres,  nourrit  M 

bouillie,  de  pommes  de  terre,  etc. ,  y  échappent.'  ■ 

II  faut  admettre,  par  conséquent ,  quclesintluenrcs 
extérieures  et  celles  qui  tiennent  a  la  température 
favorisent  la  maladie  pins  que  toute  autre  ehoàe. 

La  plupart  des  obscrv.itrnrs  s'accordent  b  dire 
qu'elle  est  plus  fréquente  aux  époques  où  régnent 
dea  gastrites  bilieuses ,  des  dyssenteries,  des  fièvres 
intermittentes,  etc. 

Quant  â  la  nature  même  de  la  maladie ,  elle  a  aon< 
levé  des  opinions  différentes. 

Hunter,  lorsqu'il  a  constaté  un  ramolllsafmenl  de 
l'estomac?!  l'aiitopsie  de  personnes  mortes  de  mort 
violente ,  l'a  toi^ours  vu  produit  par  une  sorte  de 
réaction  de  resiomae  sur  tuinnéme,  e*est-b-dfre  par 
l'action  chimique  des  sucs  contenus  dans  l'organe 
sirr  les  parois  de  celui-ci  ;  de  ce  fait  il  a  déduit  l'hy- 
pothèse que  le  ramollissement  n'avait  jamais  lieu 
qu'après  la  mort.  Mais  un  examen  eiaet  et  appro- 
fondi des  opinions  et  des  faits  démontre  que  chez 
les  en^nts,  leramoltîssemeni,  bien  loindene&'opé. 
rer  qn*aprèa  la  mort ,  «st  le  résultat  d'nnealtéralion 
générale  de  l'organisme  pendant  la  vie. 

Camroerer  (E$»ai  sur  la  nature  du  ramollit' 
sentent  de  l'estomac  )  a  démontré ,  par  des  expé« 
riences  faites  sur  dea  animaux,  qae  le  vinaipv  ra- 
mollit l'estont.Tc;  que  îe  contenu  d'un  entonne 
ramoiri,in1ro«luit  dans  l'estomac  d'nn  autre  animal, 
ramollit  également  eelni-«i ,  pourvu  tonieMs  que 
l'influence  du  système  nerve»«xait  été  p;iralysée  au- 
paravant, soit  par  la  mort  de  l'animal,  soit  par  l« 
aeelion  des  nerf^. 

Jatgfr{Hufcl.  Journal  fur  die  Heilkunde,  1811 
et  !813)  admet  aussi  une  action  chimif]?!»'  des  sucs 
de  l'estomac;  mais  il  ne  croit  pas  que  celte  action 
puisée  a*opérer  lorsque  resiomae  a  eoneervé  son 
état  normal;  il  pense  qu'il  doit  nccess.tirrnirnt  s'y 
Joindre  quelque  autre  influence.  11  suppose  que  le 
sue  gas^ique  s*altère  par  suite  d'une  modifleation 
maladive  du  système  nerveux,  et  que  par  là  il  se 
forme  dans  l'estomac  un  acide  qui  en  nunoUit  .lea 
parois. 

Fleischmann  et  Mecket  ae  rangent  b  la  mémo  opi- 
nion, avec  cette  différence,  toutefois,  que  le  premier 
regarde  la  rate  comme  la  source  de  la  formation  di* 
J*aeide.  Lenhosaek  pense  que  lea  symptdra«a  de  la 

malailic  .  lorsqu'elle  n'est  encore  qu'i  son  premier 
degré ,  sont  ceux  d'une  affection  cérébrale  ,  et  que 
eelie>ci  agit  sympatbiquement  sur  l'estomac,  de  telle 
sorte  qu'il  devient  incapable  de  réaiateraux  forces 
dissokimtcs  des  sucs  animaux;  d'un  autre  côté,  il 
est  ptoliâble,  dit-il,  que  la  surabondance  d'acide 
produite  par  ralieetion  cérébrale,  agit  sympalbiqUe- 
mcnt  sur  les  sucs  du  canal  dij^estif. 

Chauitier  {Bulletin  des  sciences  nuidic.,  n"  1^5) 
d  Lilané  {Médecine  idéale)  coosidèreot  la  maladie 
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MMome  une  #iitioii,  unealcéralloii  d«  It  mtqHe^ie 

de  l'estomac,  incessamment  au^meolée  par  le  con- 
tact de  i'icbor  «écrété  à  la  surface  de  l'ulcère. 

Bndolpbi  (  GrundritB  dar  Physiol. ,  2*  toI.  , 
fi* part.,  p.104)peD8equcr«stomacdrspelils  enfants, 
lorsqu'il  est  malade,  est  sujet  à  se  putréfier,  et  que  le 
commeoceraeiiidu  ramollissenieot  est  précédé  d'uoe 
ftrai«olalkMi  acide. 

^Vintcr  re{;arde  le  ramoHissemeatcommeiloem- 
ladie  de  l'organisalkm  tout  entière,  et  cette  IVpo~ 
IMm  ctt  eoliftmée  par  r«utleiicc  du  grand  oombra 
de  maladies  direrscs  qui  se  joigneut  souvciu  au  ra- 
mollissement, comme,  par  exemple,  les  exanthèmes, 
lerysipèle,  l'induration  du  tissu  cellulaire,  l'ictère, 
toa|ihtbM,  rtnflaauiMtioD  des  organes  abdomiiian, 
ia  phthisie  pulmonaire,  l'hydrocrph  ilr,  de. 
■  L'existence  aiiauilaiiee  du  ramollimmeut  et  des 
aaladics  pféeédesiea  Mt  panaer  i  Winter  qne  le 
timi  cetlulaure  doit  être  regardé  comme  le  propaga- 
teur d(i  ramollissement ,  en  tant  qu'il  renfernn;  le 
système  capiliatrc.C'e»!  dans  celui-ci  que  commence 
TaltéraCioii,  qui  s'étend  «ttanite  au  tissu  cellulaire^ 
Quant  îi  la  matière  morbide,  'jin  f^l  à  lafoisle^rin- 
cipe  et  l'agent  de  cette  mé(amor^lH>»e ,  il  faut  sans 
anoui  donte  la  cherdier  dana^k  nng. 

I.u  cause  première  du  ramollissement  ne  saurait, 
ce  me  semble,  cire  autre  chose  que  l'inflammation, 
et  les  doutes  qu'on  a  élevés  à  cet  égard  proviennent 
lubliMniBnt  de  «t  ^  laa  nna  ont  trouvé  le  ramoU 
lissement  sans  aucune  trace  anainmifiuerVinflamma- 
tion, d'autres  aceompai^é  d'ioâammaiiou  partielle 
«Ida  coogeaUnns  Taac«Ûraa,  d*aulrea  enfin  entouré 
d*nne  véritable  inflammation. 

. ,  Il  est  certain  que  tous  ont  bien  observe,  cl  que  ces 
Hails  diAérasI»  Tiennent  h  l'appui  d'une  même  hy- 
polhèpe.  La  congestion,  l'érythème  et  l'inflammalion 
constituent  les  riilTcrents  degrés  fie  h  réaction  orga- 
nique, et  la  prédominance  de  1  ua  ou  de  l'autre  de 
CCS  caraetères  dépend  des  cireonstances  accidentelles 
de  la  maladie. 

Les  faits  suivants  prouvent  que  la  maladie  n'est 
pas  seulement  eavsëe  par  racennsulation  de  Tacide 
dans  l'estomac,  mais  bien  par  une  al téralioir géné- 
rale t-i  une  inflamin.ifinii  pu  lueife.  Dans  un  ^ràiid 
nombre  de  cas,  et  surtout  à  1  époque  ou  ia  maladie 
idgoail  épidémiquenent  1  Gotlingne,  nn  a  trouvé 
des  ramollissements  et  des  perforations  simultanés 
dans  toute  la  continuité  du  canal  intestinal,  dans 
fcesuphage ,  dans  le  dnodénnm,  dans  le  eolon,  lea 
poumons  et  le  mésentère.  Enfin ,  la  maladie ,  dont 
le  caractère  se  rapproche  de  celui  du  choléra,  pour- 
rait bien  n'en  être  qu'une  modification  particulière 
h  ranlinae;  et  cette  opinion  est  d'autant  plus  pro- 
bable,  qu'on  »  vn  Ir  rrrmoUissement  de  l'estomac 
devenir  fréqueut  dans  les  endroits  où  le  choléra  a 
régné}  et  même  se* compliquer  me  lui  de  manière 


k  oa  4|u*oo  pit  en  découvrir  dea  traeea  distinctes. 

Traitement.  Wagner  pose  en  principe  ipic  ';i  rras- 
tromalacie  nepeutêtre  diagnostiquée  avec  ceriiiude. 
Le  trailemcnt  ne  doit  être  dirigé  que  contre  la  gas- 
tropatliie,  qui  en  est  la  cause  premlire.  Il  rejette 
donc  tout  traitement  symptomatique ,  et  regarde  la 
réaction  elle-même  comme  le  premier  but  qu'on 
doive  se  propaaer. 

Japfjer  avouf  qu'il  a  toujours  échoué,  malgré 
l'usage  des  ve«icaloires ,  des  sinapismes ,  des  fric- 
tions volafiies  ou  spiritueuses  et  dm  bains  aroma- 
tiques ;  à  l'intérieur,  le  gaz  acide  carbonique,  l'o- 
pium^ le  muse»  la  fieur  dexinc,  sont  restés  également 
infructueux. 

Mes  propres  apéricocea  m^  prouvé  que  la  gué- 
rison  n'est  possible  qu'au  premier  degré  de  la 
maladie ,  celui  de  l'irritation;  dans  le  degré  de 
pM>a1ysie,  tons  les  remèdes  itatent  sans  effet. 

La  fièvre  et  la  chaleur  locale  qui  se  manift'stent 
d'abord,  indiquent  au  praticien  rationnel  qu'un  Irai- 
teaieat  antipblogIsUque  très-prononcé  est  le  seul  qui 
peisae  être  eOcaee.  Lea  sangsues  i  l*estomae  et  i  la 
tête  produisent  un  excellf  nt  ?  ffi  t  ;  -i  l'intérieur,  le 
mercure  et  les  alcalins  sont  toujours  nuisibles,  tan- 
dis que  lea  oléagineux ,  an  contraire,  rénasissent 
toujours  bien.  Lorsque  l'inflammation  et  la  fièvre 
sont  calmées,  tous  les  remèdes  doivent  tendre  à  pro- 
duire une  réaction  sur  la  peau,  et  k  empêcher  le  mal 
de  reprendre  son  cours.  On  y  réussir»  par  tes  vésl« 
ratoires,  tes  sinapisnies  et  autres  irritants.  \  l'inté- 
rieur il  faudra  donner  les  astriugeots  et  les  amers. 
Fendant  l'épidémie  de  Goltlngne:  on  a  combaUo  le 
deuxièlne  degré  de  la  maladie  par  les  ferrugineux , 
les  amers,  l'extrait  de  ratanhia ,  le  colunibo,  la  cas- 
canlle.  La  créosote  à  petites  doses  ne  pourrait- elle 
pas  èire  employée?  ' 

Dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  on  ne  réti^sit 
guère  a  arrêter  les  progrès  du  mal.  Un  mieux  mo- 
mentané est  fkréquemment  suivi  d'tan  redoublement 
de  fièvre  et  d'inflammation  locale,  qntûbligent  b  re- 
venir ,iMx  sanjjstjes  et  aux  oléagineux.  Quelquefois 
laguerisou  réussitaprès  trois  rechutes  consécutives; 
maia  le  plus  souvent,  lorsque  la  maladie  n*^  pu  être 
coupée  dès  la  première  attaque,  eUcpalSe ail SCOOUd 
degré,  et  devient  incurable. 

La  paralysie  une  fois  déclarée,  tous  les  remèdes 
ne  servent  guère  qu'i  relanler  le  terme  fatal.  Lors- 
que l'agitation  est  extrême,  on  peut  employer  les 
narcotiques  avec  les  amers  et  les  astringents,  ia  va- 
lériane, le  muse,  le-  camphre,  etc.  ;  mais  encore  une 
rti;<^,  tous  rr;  moyens  restent  impuissants  cOtttre  let 
convulsions  que  suit  bientôt  la  mort. 
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f'tmtidémtiMM  ÙUtaptÊilittiêt  tmr  ie  déiir$ 
.  nerveux  et  mr  *m  traitement  par  hê  apiaeéêf 
par  M.  f  ABiouAC ,  D.  M.  à  Mantes. 

'  \ni!?  n'aToDs  pas  d'idée,  dit  M.  Lelut,  de  ce 
qm  coo&Utue  iiuUéri«UcineDlcetélatdu  cerTciu  qui 
fût  àBîm  et  qui  tue  UM.Maaer  detiwm  iprèi  It 
non;  eimlme  quand  noiM  denandoM  «e  qaleit» 
ce  qu'il  pourrait  être,  nom  M «ifoos  trop  ce  que 
nwn  demandoiu.  » 

Noue  ignoroM,  en  eli!Bt«  quelle  est  la  eondillon 
cérébrale  réelle  et  spéciale  qui  fait  délirer  daus  un 
grand  nombre  de  cas;  car  le  délire  n'est  pas  con- 
stamment le  résultat  de  l'inSammation  du  ccrTcau 
ou  d«  Memeuibranea,  deaaèuie  que  l'infiammatioD 
de  ces  parties  orgauquci  M  détermine  pa»  uéec^ 
sairement  le  délire. 

Cependant,  a*il  oe  prouve  pastoujonra  Feiiflence 
d'uue  araclmitis,  il  est  pourtant  rrai  de  dire  que 
c'est  un  symptôme  très-commun  et  presque  constant 
des  arachnoidites  de  la  convexité  des  hémisphères 
du  cerveau ,  (b  moins  que  la  pblegmasie  ne  soit 
limitée  â  la  conTcxité  d'un  seul  hémisphère),  et 
qu'il  ne  manque  jamais  dans  les  «rachnoidites  des 
lobea  asMrieurt  et  dans  cellta  des  venlrieutee. 

Mais  un  de»  points  les  plus  difficiles  est  de  distiu- 
gurr  pendant  la  vie  le  délire  idiopatbique  de  celui 
qui  n'est  que  sympathique.  Et  pourtant  cette  dis- 
tinction est  fort  importante  pour  b  thérapeutique, 
puisque  c'est  dans  l'étude  de  chacune  des  maladies 
dont  le  délire  est  ie  phénomène  sympathique  ou 
a^Mptoweliquef  que  Pen  doit  puiaer  les  principea 
du  traitement  qu'il  convient  de  mettre  en  usage 
pour  le  combattre  i  le  délire  purement  nerveux  ne 
devant  pas  être ,  en  effet,  traité  comneune  ménin- 
gite où  il  »e  forme  des  exsudations  purulentes. 

Mais,  il  faut  bien  en  conv^-nir  ,  on  n'a  pu  Jusqu'à 
présent,  dans  un  assez  grauii  nombre  de  cas,  dé- 
couvrir la  loi  des  rapporta  qui  esiatent  entre  lea 
ûlVeclions  secondaires  et  les  nffrrtion^  idiopulliiques, 
et  le  diagnostic  est  quelquefois  lellcmeol  difficile , 
que  les  hommea  les  plus  habilea  peuTcnt  ae  tromper 
ou  ,  tout  au  moins ,  rester  dans  un  doute  complet. 

Avant  que  l'analomie  pathologique  nous  ertt  dé- 
montré que,  si  le  théâtre  de  la  maladie  était  dau»  un 
organe,  aa  cause  néenmoina  pouvait  être  dans  un 
autre,  on  prenait  souvent  pour  idiopalhiqnt'  ce  qui 
n'était  réciiemeol  ^e  sympathique.  Ainsi  comme 
on  plaçait  le  siège  de  la  maladie  dans  l'organe  le 
plus  souffrant,  la  cause  du  délire  élait  tonjoura 
présumée  dans  le  cerveau. 

Si  à  la  nécfopsie  on  reoconlrait  une  lésion  dans 
ce  viaeire  ou  dana  aea  enveloppes,  le  diagnostic 
était  «uffisammcni  justifié;  si,  au  contraire,  aucune 
altération  ne  se  présentait  dans  cet  appareil ,  on 
coneluaU  que  le  phénomine  était  aana  cauae  orga- 


nique. Aussi  le  délire  nerveux  futdl  langioMfo 
confondu  avec  la  frénésie,  les  Aèvres  nerreuses , 
la  manie aiguC...  jusqu'à  ce  que  Saundera  iofârât  de 
la  spéeilcKd  de  l*opium  dana  le  tnlIelMttt  4e  cMie 

affection  ,  sa  différence  de  nature. 

Mais  aujourd'hui  nous  savons ,  grâce  â  l'anatomte 
pathologique,  que  le  délire  peut  être  ie  résultat 
d*nne  inflammation  aiguë  ou  chronique  des  peSH 
mons ,  mi  d'un  des  (wints  du  tube  disgestif  ;  car 
des  désorganisations  du  ventre  nous  ont  été  révAMea 
aenlementli  rautopaiek  h  auile  do  «anfuMona  et  dn 
délire,  l'encéphale  et  ses  dépendances  étant  parfai- 
tement intacts.  Sans  doute  il  semble  répugner  à  la 
raison  d'admettre  que ,  même  dans  les  cas  de  cette 
nature,  le  délire  n'a  aucune  connexion  nécennM 
avec  une  morliflcalion  matérielle  âe  l,i  stihsf.mce 
cérébrale.  Aussi  Georget ,  en  le  rapprochant  de  la 
manie aigu«,  Tapport»4-ille délire  nervcuot n  wm 
irritation  inflammatoire  de  l'encéphale:  opinion  ftiP* 
iagée  par  les  docteurs  Esquirol  et  Fodéré. 

Haiaeal-il  donc  impossible  de  concevoir  qu'une 
douleur  locale  pniaae  anaeilcr  une  Aèvre  nerecnao 
générale  avec  retentissement  sur  rcnrcphale  ,  sans 
que  pour  cela  l'organe  cérébral  soit  plus  enflammé 
que  le  cœur,  qui  éprouro  une  palpitation  dotant 
une  impression  profonde;  que  l'œil  qui,  par  un 
excès  de  luaaière,  tombe  dans  la  stupeur  ou  i'éldouia* 
aement. 

Cenvenona  d'ailleurs  que  l'activité  des  foncliena 

encéphaliques  est  lerésuÛnt  fartant  de  circonstances 
diifércntef,  que  toute  appréciation  des  troubles  in- 
teUeetneb  fondée  sur  une  donnée  eielnaive  est 
cessairemenl  fautive  et  inexacte. 

Aussi  voyez  a  quelles  contradictions  ont  été  con- 
duits lea  antanra  qui  ae  aoni  fWt  dea  ibéorlea  parti- 
cuiières ,  séduiaanlea ,  il  eat  vrai ,  par  la  simpUcMé 
des  solutions,  mats  ftitTS!i»'s  par  le  fond  des  idées  on 
par  les  prtacipes.  C'est  ainsi  que  les  amrlions  du 
profcsseur  LaHcmand  onlélé  teneerséca  par  oaHm 

de  Rost;m  ,  Ribes,  Pnyh',  ctr.  ^e  ^ivons  nous  pas 
égaiemeni  qne  les  opinions  de  M.  Itouillaud ,  sur  le 
eiégc  de  rinlelligenoe  CI  de  lamotaité,  oiM  élé  4é» 
truites  par  les  opinions  contraires  du  professeur 
Criivei'hier;  que  MM.  Esquirol, Fairet,  Newman  ont 
pense  ;  1"  que  les  troubles  les  phis  prononcés  de 
Wnlelligenee ,  tels  que  la  méhiecolie,  la  folie,  la 
manie  ne  sont  pas  le  signe  d'une  altération  déter> 
minée  ayant  ud  siège  fixe  ;  S»  que  l'intelligence  peut 
«e  conserver  intacte  avno  Im  allérationa  lea  pina 
(graves;  quel  que  soit  d'alMeura Ic aiflgeqna lea léâmt 
puissent  occuper. 

D'où  résulte  que  ,  malgré  les  pr<^rès  qu'a  fbits 
l'analomie  du  cerveau,  nona  en  sommes  encore 
réduits  à  dire  aver  sipnon  r  <\uf  T-  sprit  humain  qui 
a  porte  jusque  dans  les  cieux  son  inveatigation ,  n'a 
pu ,  Jusqu'à  préacnt ,  pénélfor  rinataniment  par  lo> 
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^MlUagU , et  que  mi  intm  ■wnilirt  r«li«id<»- 

ner  quand  il  est  entré  dans  sa  propre  maison. 

Si  doDC  le  délire ,  qui ,  dans  certains  cas ,  parait 
élre  le  sjrmptônele  plu»  caractéristique  de  quelques 
■nchooidites ,  p«ttt  également  se  montrer  conme 
•fmpt^me  d'afFecttons  d'organes  plus  ou  moins 
éloignés  de  l'encépiiale ,  comment  distinguer  s'il 
Mifse  rédleMnC  nno  UsioB  eérébroia?  On  se  lo 
peut  souvcDl  pas  ,  au  moins  par  ce  seul  symptôme. 
Aussi,  pour  établir  le  diagnostic ,  faut-il  donner 
plus  d'alteDtioo  an  raj^rt  des  sympiùraes  enlrt 
MU  qu'A  un  sympUkat  «s  particulier.  Mab  qnriqne 
obscnritc  «[ui  règne  encore  sur  le  sicj^c  nnatomiqtie 
du  délire  nerTCOX ,  U  est  un  fait  qui  merile  une  at- 
tantloBpnrlIettUAr»  :  ^eatltmistcBeedu  rapport  pre»> 
que  constant  entre  la  production  de  celle  maladie 
ctiei  les  sujets  priocipaiemcQl  affectés  de  blessures. 

Parmi  les  causes,  en  effet,  qui  prédisposent  daran- 
tage  à  cette  maladie,  on  peut  mettre  an  premier  rang 
rabos  des  boissons  atcooIi<|Hr-<i. 

Toiià  pourquoi  M.  Bayer  lui  a  donné  le  nom 
d'oanomaïUe ,  d  Bniebnd  eelai  de  dyptoiMMte;  et 
pfinrqiioi  h  plupart  des  observateurs  qui'ont  écrit 
sur  cette  maladie  l'ont  regardée  oomme  le  résultat 
exeia^  de  l*âbus  des  alcools. 

Dopojrtren  Ait  le  seul  qui,  dans  un  mémoire  sur 
les  fractures  du  péroné ,  publié  en  1819  ,  démon- 
tra que  le  délire  nerreux  peut  être  dû  à  une  cause 
diMrMrte,  paiaqu*ii  Fa  mrteiifr  i  la  tuile  d« 
blessures  cbez  des  suj'eis  d'une  sobriôté  reconnue. 

D'aillcun  nous  pourrions  citer  des  faits  contra- 
4teloiNak  l'oftekmde  H.  Uveillé,  qui  regarde  It 
4élire  ncrreu  de  Dupuytren  comme  une  nérrose 
cérét>rale  survenue  chez  des  irroffnes,  à  l'or("asion 
tl'uu  aoctdeiit  grave  ayant  suâi  pour  dcvelop- 

par  celle  abcrvatkm  qui  élatt,  pour  ainsi  dira,  ckcs 

eux,  à  l'état  fatf  nf. 

Obs.  I.  —  lin  jardinier  Agé  de  quarante  ans,  d'une 
coMlitsIiaa  MblectlyuplMlique,  Futprisd'un  point 
de  côté  dans  le  mois  de  février  1840.  Cet  homme, 
«Vune  sobriété  exemplaire,  ne  s'enivre  Jamais,  et 
bon  même  fort  peu  de  viu  à  ses  repas.  M.  fiataïUc 
avant  éléappaU^eemCala  reti8leMed*UM9n««no> 
nie  aigoe.  Il  saigna  le  malade  plusieurs  fois,  fit  une 
application  de  ami^sues  nir  le  cM  douloureux,  puis 
«Dfln  mU  m  TMeateire.  C^eodaat,  veral»  lilMiiit 
jour  de  la  maladie,  notre  confrère  ayant  troaté  quoi- 
que chose  d'insolite  dans  le«  maaières  de  cet  homme, 
uo  peu  d'aberration  daas  l'intelligcBce ,  une  préci- 
pîlalteii  eKltaeffdiaaire  dma  tee  meuvcioent»,  )ofailc 
a  une  insomnie  remanjMaWe,  mf  fit  ftppfî^T  en  con- 
Sttllatton.  Le  malade  u'accusait  pl«M  de  douleur  au 
«Alé,  la  iens  afalt  presque  catHreoMat  dispam,  et 
ccpenJunton  entendait UB  réie  crépitant,  manifeste, 
ou  sommet  du  poumon  gauche.  Le  regard  était  hxc 
et  brillant  sans  dilatation  des  pupilles,  et  le  malade 
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patMit  d*ua  obfet  I  um  autre  lana  beaueoup  de  eao* 

nexion  dans  les  idées.  Le  pouls,  peu  développé,  était 
lent,  et  les  urines  étaient  absolument  tac  lacées. 

Regardant  le  délire  comme  nerveux ,  mais  ue 
frouranl  point  ici  l'opportunité  du  musc ,  nous 
convînmes  de  donner  h  notre  malade  1^  rentig. 
d'extrait  gommeux  d'opium  dans  une  potion  aoti- 
apaamadique*  La  nuil  ayant  été  néanmain*  trte* 
agitée,  on  fit  encore  une  autre  saignée  le  lendemain; 
je  ne  vis  pas  le  malade  ce  jour-là.  Cependant  la  nuit 
suivante  ayant  été  très-mauvaise,  le  naïade  voulant 
I  ebaque  instant  sortir  de  son  lit  et  déraiiamant 
complètement,  je  fus  mandé  de  nouveau.  Les  yeux 
étaient  toi^ours  flxeset  brillants,  la  conjonctive  de 
reeil  gauche  était  légèranent  l^feelée;  te  poule  doit* 
nait  soixante-cinq  pulsations,  et  le  malad<<,  avec  lin 
délire  assez  calme,  répondait  quelquefoiajualeaiUI 
questions  qu'on  lui  adressait. 

Nous  eonvlamet,  ru  riq|eetîon  de  la  conjonctive, 
d'appliquer  une  sangsue  dans  chaque  narine  ;  et 
comme  il  n'avait  point  eu  de  garderobes  depuis  plU' 
9km*  jomn ,  nous  ordonnâmes  un  gramme  de  «a- 
lorael  à  la  vapeor,  en  prises,  voulant  ainji  faire  une 
dérivation  sur  ie  tube  intestinal.  Puis,  dans  le  cas 
où ,  malgré  ces  moyens ,  le  délire  ne  eeeaerait  pat, 
une  patiau  antispasmodique  avec  50  centig.  d'ex- 
irnif  pommetix  d'opium  pour  l'après-midi.  liC  soir, 
point  de  ctiaogemeui  dan»  l'étal  du  malade.  U  a'/ 
arait  pas  eu  de  selles  ;  la  potion  tell  1  peine  eon- 
mencée. 

I<e  lendemain,  on  nous  apprit  que  le  malade  avait 
été  trois  à  quatre  fois  è  la  garderobe ,  sans  que  pour 
cela  le  délire  eût  cessé  ;  qu'il  avait  pris  ensuite  sa 
potion  par  cinllerée  d'heure  en  heure,  et  qu'il  était 
tombe  dans  un  sommeil  très-paisil^e,  jusqu'à  quatre 
beuiea  du  matin.  A  aan  réveil,  eea  idées  étaient 
beaucoup  plu5  ncites,  quoiqu'elles  offrissent  encore 
un  peu  d'aberration^  mais  ayant  pris  one  autre 
cuillerée  de  la  potion  qui  était  SU  deux  tiers,  il  se 
rendorm  i  t  J  n  sq  u'i  six  beurca^  et  akm  il  n*y  eut  plue 
de  traces  ^U-  dilirc. 

Quand  nous  le  vîmes  ï  neuf  heures  au  matin , 
MUS  le  treuvines  dans  réial  le  phn  eetisMaant.  il 
se  rappelait  Fort  bien  que  les  jmirs  précédents  il 
croyait  n'être  pas  dans  son  lit ,  et  il  semblait  se  ré- 
tailler  comme  d'un  profond  sommcH.  Nous  lui  ac- 
eordimea  daui  aaupea  et  uue  autre  potion  av<ee 
extrait  gommeux  tVopitmi .  10  rentit;  pour  la  nuit 
Mirante.  A  partir  de  ce  moment  la  convalescence 
i{^étal4it  Amehement  et  nefnt  entravée  par  auena 

nrriilrnt.  I.p  poumon  offr<ilt  »in  inc-l.'i n^'fc  dr  râle  mu* 
queux  et  crépitaut  humide.  Les  urines  présentaient 
toujours  un  dépôt  Uane  remarquable. 
Cette  obscrfaîienni^|Hru  intéressante  i  plusieurs 

litres.  Elle  prouve,  en  effet,  1"  conire  l'opinion  de 
ceux  qui  soutiennent  que  les  blessures  et  les  opéra- 
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tiom  ne  détmniiaeat  le  délira  «emui  que  chei  les 

iodi valus  qui  y  gon(  prédisposés  par  Tbabitude  de 
Tirresse }  contre  rujpiuioa  «socore  de  ceui  qui, 
comme  le  «lecteur  War«,  de  fiosttm-,  MniUenneut  que 
la  dièle  et  leeantiphlesisliqtteeenffiseot  pour  guérir 
le  délire  nerveux  ;  car  les  évacuation»  sanijnines 
n'avaicut  certes  pas  été  daos  ce  cas  un  moyeu  cura- 
tir.  Au  reste,  Dupuytc^eD  réveil  d^i  démontré  d'une 
manière  surabondante ,  comme  nous  allons  le  voir 
dens  l'observation  suivante.  Remarquons,  en  outre, 
que  ehcx  notre  ntatade  il  n'y  avait  point  de  tremble- 
meut  musculaire ,  ce  qui  viendrait  encore  i  Tapi  ni 
de  ceux  qui  se  sont  élevés  contre  la  dénomination 
vicieuse  de  delirium  Irrmeus. 

0».  II.  — >  Un  perruffuier  qui ,  par  tuile  de  dé- 
sespoir, s'ci  ait  porté  plusieurs  coups  <](•  fiscaux  dans 
la  poitriae,  fut  admis  dans  les  salles  de  M.  Dupujr- 
tt«u.  A  ton  arriTée  il  Ail  eaigné  et  prit  une  potiou 
anlIspiSRiodiqtie,  sans  résultat  pour  le  délire  dont  il 
était  atteint  à  son  entrée.  Le  lendemain,  nouvelle 
saignée,  nouvelle  potion  antispasmo<lique.  Le  délire 
eoatinue,t*agltaU!9n  est  extrême.  Les  Jours  tuivaute, 
deux  saignées  ne  délerminèrcnt  aucun  chanpt  mctit 
dans  l'état  d«  cet  homme.  Alors  le  cinquieuie  jour, 
H.  Dupuftren  fit  administrer  deux  laTements  avee 
dix  gouttes  de  laudanum  dans  chacun  d'eux.  Dès 
lors  diminution  dans  tous  les  symptômes.  Le  lende- 
main le  délire  avait  complètement  cessé. 

Celle  observation,  et  beaucoupd'atttresaoÉiof  ues 
que  l'on  pourrait  rapporter,  ne  proiivc-t-Hle  pas 
que  les  sjrmptômes  du  délire  nerveux  résistent  sou- 
vent aux  émieeioM  «angutnea,  quoi  qu'en  aient  dit 
les  docteurs  Georget,  EsquirnI,  \Varc,  etc.,  cl 
cèdent,  comme  par  encbaotement,  aiu  prépacations 
opiacées.  Ënfln,  était-ce  là  la  méthode  employée  par 
Dupujrtren,  mt  thode  dont  il  eut  toujours  é  se  féli- 
citer'' Ceux,  en  effet,  qui  ont  sinvi  la  clinique  de  ce 
célèbre  chirurgien,  savent  ^uri  bien  que  le  délire 
qui  lurreuall  chex  tes  amputé*  était  généralement 
calmé  par  des  lavements  luudiiiiiscs.  11  prescrivait 
ordinairement  six  à  dix  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenbam  par  lavement  ;  et,  si  le  délira  pereiitati  11 
«n  portail  la  dose  h  vingt,  trente  et  mime  quaninle 
gouttes,  en  séparant  cbacune  des  prises  par  un  In- 
tervalle de  six  heures. 

Om.  III. Dans  la  salle  SainteollertiM  fut 
apporté,  en  18^!,  un  homme  ilc  cinquante  ans 
avec  une  fracture  de  l'extrémiié  inférieure  du  pér 
roué.  €et  liomme  était,  à  son  entrée ,  dans  un  état 
complet  d'ivresse,  et  l'interne  de  garde  appliqua  «tt 
bandaf»^e  provisoire  pour  maintenir  les  fragments 
en  rapport.  Uaos  la  nuit  ïa  douleurs  furent  Irèa- 
vives  ;  il  y  eut  gonBement  derameulation ,  insom» 
nie.  Le  lendemain,  Dupiiytren  remplaça  le  premier 
bandage  par  l'appareil  spécial  dont  il  se  servait  dans 
les  fraclnics  du  péroné.  Vendant  Irais  fours  l'état 


du  malade  flit  asseï  aatlsfclsant  ;  mais  le  qualriène 

jour  tI  se  manifesta  tout  à  coup  du  délire  avec  une 
agitation  extrême,  sans  aucun  indice  de  fièvre. 

Lavement  avec  laudanum,  cinq  gouttes. 

Au  réveil  cessation  du  délire,  on  ne  continue  pas 
le  laudanum.  Trois  jours  après  ,  réapparition  des 
accidents  nerveux  qui  persistent  pendant  deux  jours, 
et  cèdent ,  pour  ne  plus  revenir ,  A  remploi  répâi 
de  laudanum. 

Voilà  des  faits  qui  prouvent  tout  le  succès  qu'on 
peu  t  obtenir  de*  opiacés  dau*  le  délira  nerveux .  Non 
pas()ue  nous  prétendionsque  les  émissions  sanguines 
ne  puissent  convenir  dans  certains  cas  ;  car  ,  selon 
nous,  M.  Calmeil  a  exagéré  l'efficacité  de  l'opium,  et 
praserit  |a  saignée  d'uae  ttifilira  Irap  absolue  , 
puî<i]ne  plusieurs  praticiens,  el  entre  autres  Je  doc- 
teur Uaron ,  ont  guéri  beaucoup  de  malades  par  la 
métliode  antipblegiatiqtte  seule.  Mais  nous  pensons, 
avec  M.  Forget,  que  l'opium  s'adresse  b  1j  cause  for- 
melle du  déltrcj  et  que  c'est  le  moyen  le  plus  puiS" 
sent  que  neos  ayons  k  notre  dispoÀiMi. 

DupiqrlraD  est ,  je  crois ,  le  premier  qui  fit  nsege 
du  laudanum  dans  Ir  délire  nerveux  traumatique. 
Il  le  donna  d'abord  eu  potion  ;  mais  <xUc  méthode 
ne  lui  ayant  pas  réussi,  il  radministra  par  le  rectum 
où  la  fouclion  assiiuilalricc  se  fait  avec  une  grande 
activité,  le  médicament  ne  se  trouvant  pas  en  cuo- 
tact  avec  des  sucs  qui  le  dénaturent  plus  au  moins. 
Aussi  cinq  à  six  gouttes  de  re  liquide  administrées 
jiar  celte  méthode  produisent -elles  plus  dVfïet 
qu'une  dose  double  et  triple  introduite  dans  i  aio- 
mae.  Il  est  vrai  que  quelques  grains  de  tulArie  de 
quiniue  donnés  en  lavement ,  ont  généralement  un 
résultat  plus  prompt  et  plus  avantageux  que  dix  k 
doute  grains  de  oe  sel  donnés  par  la  bouche. 

G'pendant  on  peut  obtenir  les  mêmes  succès  de 
l'cxtr.^ii  f^oiii.  d'opium  et  de  l'acétate  on  du  sulfate 
de  luorpbiue,  comme  le  prouvent  les  ob«crvatiooa 
de  HH.  Léveillé,  Guersent,  Calmeil,  et  eommenous 
l'avons  ru  nous-mème. 

Obs.  IV.  —  Uuet ,  portefaix ,  4gé  de  trente- 
cinq  ans,  et  habitué  à  prendra  tous  les  matins  du 
gloria  (eau-de-vie  dans  du  thé),  twit  souvent  du 
\in  et  des  liqueurs  dans  la  journée  ,  sans  ponrlaat 
être  dérangé.  Vers  le  milieu  du  mots  de  juillet  lH59t 
il  ressentit ,  en  déchargeant  une  voitura,  uoe  dou- 
leur très-vive  dans  la  réçUm  lombaire.  Une  app}t« 
cation  de  sangsues ,  des  frictions  opiacées  toco  dO' 
ienti  ne  procurèrent  qu'un  très-faible  soulagement. 
Il  y  avait  deux  jours  qu'il  gardait  le  lit  |iour  celle 
affection  qui  n'était  point  accompaj;née  de  fièvre, 
lorsque  je  fus  appelé.  Je  le  trouvai  levé  ,  les  yeux 
brillants,  figure  étonnée  et  cherchant  eontlnuelle- 
raent  tirrr  des  cheveux  qu'il  prclrniUiit  .noir  liins 
la  bouche.  Le  poitls  ne  donnait  que  soixante-deux 
pulsatioas  h  h  nusule. 


Digitized  by  Google 


BSLGBETl 

Comme  c'était  la  première  fBis  qn«  je  le  voyais , 
je  priai  mon  eonhèfO  le  docteur  Bonamy ,  qui  lui 

avait  donné  des  soins  jiisquc-Ià  ,  Je  tenir  m'aitîcr 
de  ses  conseils  et  de  me  dire  s'il  n'avait  point  re- 
marqué cbei  le  malade  quelques  symptômes  de  rtè- 
vre  pernicieuse.  D.ins  rptie  hypotèse  il  prit  quel- 
ques graios  de  sulfate  ile  quinine  i  mais  l'ayant 
retrotiTé  dans  le  mèraeétat  aa  mniett  de  la  Jouraéé, 
j'abnmlonnai  celle  iiîe'e  pour  venir  à  celle  d'un  déli- 
rium  tremens;  car  le  pouls  était  toujours  calme 
quoiqu'il  eût  les  yetix  britlaiilâ,  la  figure  animée,  et 
qu'il  cberchAt  encore  k  tirer  des  cheveux  de  sa  bou- 
che. J'ordonnai  niors  une  potion  antispasmodique 
avec  quinze  gouttes  de  laudanum  de  Sydcnham. 
Malgré  cette  potion  la  nuit  se  passa  dans  nn  état  d*a< 
Gitalion  exli  Ome;  il  sortit  de  s.i  chambre,  mnljjrésa 
femme  et  son  frère,  et  passa,  suivi  de  ce  dernitr,  une 
partie  de  la  nuit  à  se  promener  dana  les  mea. 

Le  lenilennin  matin  je  prescrifis  une  potion  avec 
huit  grains  d'extrait  gommeiix  d'opium  ,  h  prendre 
par  cuillerées  de  demi-heure  en  demi  heure  ,  il  en 
avait  pris  i  peu  près  les  deux  tiers  lorsqa*îl  s*en> 
dormit.  Il  se  réveilla  deux  heures  après  beaucoup 
mieux,  mais  croyant  loiijours  avoir  des  cheveux  dans 
ht  bouebe. 

Il  continua  le  reste  de  la  potion  et  dormit  une 
partie  de  la  nuii  suivante  d'un  sommeil  assez  paisi- 
ble. Le  lendeinaiu  le  délire  avaa  pre$4iue  entière- 
ment cessé;  nais  les  donlenra  lombaires  réfeillées, 
le  forcèrent  de  gardrr  !e  lit  pendant  plusieurs 
jours.  Je  continuai  l'opium  à  dose  décroissante,  et  le 
délire  cessa  complètement. 

Voilà,  par  exemple,  une  observation  qui  viendrait 
conlîrmer  l'opinion  des  docteurs  Sulton  ,  Léveillé  , 
Rayer,  etc. ,  qui  considèrent  l'usage  immodéré  des 
boissons  alcooliques  comme  la  condition  essentielle 
du  délire  nerveux.  La  prédisposition  étant  donnée, 
une  blessure ,  une  opération ,  une  maladie  quel- 
conque, en  nu  mot,  devient  cause  déterminante  | 
maiâ ,  comme  mnis  raront  vu ,  il  B*eii  est  pas  tou- 
jours ainsi. 

Nous  trouvons  aussi  chez  cet  homme  la  confirma» 
tion  de  ce  que  dit  Dupuytren,  dans  son  mémoire 
•or  les  fractures  du  p^mné  l/insensibililé  est 
telle,  qu'on  a  vu  des  individus  délirants  atteints  de 
ffIraetures'commimitiTes  des  extrémités  inPérieures, 
arracher  l'appareil  et  marclier  en  s'appuyant  sur 
leurs  membres  brisés,  sans  témoigner  la  moindre 
douleur. 

Ainsi,  pendant  son  délire,  ce  porteftiix  ne  ressen> 
tait  plus  sa  douleur  des  lombes ,  il  se  tpmii  et  se  re- 
dressait sans  hésitation ,  tandis  qu  avant  et  après 
MU  délire,  il  ne  pouvait  même  pas  se  tenir  amis  sur 
•on  lit. 

De  même  que  l'extrait  gommeux  d'opUim ,  le  sul- 
llile  d«  morphine  réussit  trèa-Uen  daut  celle  tfféC' 


nANGBRB.  as 

tion.  Ainsi,  un  bomme  atteint  d^nn  délire  violent, 
suite  d'ivresse,  est  apporté  dans  la  salle  Saint-Ber- 
nard ,  service  de  H.  Récamier.  Il  passe  la  nuit  dans 
un  état  d'exaspération  et  d'insomnie  qui  coalioue 
encore  i  la  f  isite.  Les  yeux  sont  i^jeetâi ,  brillants, 
fixes  ,  les  pupilles  dilatées  ,  la  face  est  ronge. ,  lumé- 
fiée,  le  pouls  est  à  soixanie-douze  pulsations.  Les 
membres  et  les  tèt res  sont  agités  d*nn  tremblement 
continuel.  Le  docteur  Trousseau  prescrivit  uu  demi' 
grain  de  morphine ,  de  demi  heure  en  dcuit-heure 
jusqu'à  ce  que  le  sommeil  survint.  Après  en  avoir 
pris  deux  grains  et  demi,  le  malade  s'endormit,  et, 
à  son  réveil ,  le  délire  avait  complètement  cessé. 

Nous  ne  fûmes  pas  aussi  heureux ,  mon  confrère 
le  docteur  Thibeaud  et  moi ,  ches  une  femme  qui 
m'avait  paru  atteinte  d'un  sini]  !-  délire  nerveux. 
C'était  chez  une  domestique  qui ,  renvoyée  le  soir  do 
dier  ses  maîtres ,  en  éproura  une  contrarléié  très- 
vive.  Le  lendemain  elle  avait  des  idées  incohérentes, 
le  regard  fixe  ,  les  yeux  brillants  et  le  pouls  naturel. 
J'ordonnai  des  sangsues  h  la  cheville  du  pied ,  les 
règles  n*a7anl  pas  paru  k  répoqne  ordinaire.  A  peine 
furent-elles  tombées,  qnf  malade  entra  dans  un 
grand  état  d'exaspération,  tilc  chantait ,  criait  et  se 
promcmwt  continnellement  dan»  la  diambre.  J*or^ 
donnaiakwtune  potion  avec  50  centigrammes  d*ei« 
trait  gommeux  d'opium. 

Après  en  avoir  pris  environ  les  trois  quarts ,  elle 
eutdea  vomissements,  une  syncope  ;  puis  entra  dani 
un  calme  Ir^s  ^nn  !  ,  et  recouvra  parfaiîrmcnt  fa 
raison.  Mais  la  nuit  suivante,  malgré  qu'elle  conti- 
nult  i  prendre  de  Poplum ,  le  délire  Ait  Irès^rand, 
et  elle  n'eut  pas  un  instant  de  sommeil .  Je  la  fis  alors 
conduire  âTlIôtel-Dieu  dans  les  salles  du  professfur 
Thibeauil.  Là  elle  prit  des  bains  avecaffusions  et  jus- 
qu'à quarante  eentigrammea  de  morphine  dans  tes 
vingt-quatre  benres. 

Celle  dose  énorme  d'opium  la  calma  pendant  une 
nuit ,  il  y  eut  du  sommeil ,  et  le  lendemain  elle  était 
dans  un  état  satisPaisanl.  Miis  rc  calme  ne  fut  pas 
de  lontjue  durée;  ie  délire  revint  bientôt ,  et  on 
fut  obligé  de  la  conduire  à  l'hospice  de  Saint- 
Jacqnea* 

Si  dans  ce  cas  nous  n'avons  point  obtenu  de  sao- 
cès  des  préparations  opiacées ,  nous  avons  du  moins 
aeqnb  ta  preuve  qu'il  s'établit ,  b  Tégard  de  l'ophim, 
comme  l'avaient  déjà  dit  les  docteurs  Sulton  et  Ferry, 
une  espèce  de  tolérance  analogue  è  celle  que  Ton 
observe  dus  les  pneumonies  pour  tes  préparationc 
d*anthnoine. 

Nous  savons  que  les  enfants  ne  commencent  guère 
à  délirer  avant  l'âge  de  quatre  à  cinq  ans  ;  mais  cette 
suseaptibililé  nerveuse  ne  serait-elle  pas  dans  quel- 
ques circonstances  remplacée  p;(r  les  eonvulxions  ? 
Il  est  du  moins  certain  que  l'opiuiu  est  un  moyen 
bien  préei«ux  dans  les  cas  d«  eonvnlitoii  où  le  qrt- 
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tème  oerreux  esl  exalté  par  île  vive»  soutfraDG«s, 
lortqa*U  fi*eiitte  d'ailleurs  niamnoolefiM ,  ni  dispo* 
sUion  à  une  congesliun  cérébrale. 

De  Tlaeti  rapporte.  Rat.  méd.,  1. 11,  p.  295,  uœ 
obser vaiion  fort  intéressante  de  conraliioa  qui  «rail 
HugU  è  tous  les  moyens,  «(  qni  céda  comme  par 
enchantement  b  t'opium. 

Dam  le  cas  suivant^H.  Bataille  a  pu  voir  lui-même 
les  hevreux  effieu  qo'on  peut  pariMs  en  «Uoiir  t 
Un  enfant  de  quatre  mois  fut  j  ris  ik  lîévoïpment 
avec  coliques  très-Tiolente»,  la  mère  qui  le  nourris- 
sait ayant  bu,  plusieurs  malins  de  suite  «  une  dé- 
eoetUm  concentrée  de  cliicorée  sa u rage.  Une  sang- 
sue à  l'anus  appliquée  à  trois  fois  différentes  ;  des 
bains ,  des  cataplasmes  ne  ealmèreot  ni  le  dévoie^ 
uant  ni  les  coliques.  Le  troisième  jonr  il  est  pria  de 
conTulsions.  La  tète  se  renversait,  les  yeux  rentraient 
dans  leurs  orbites,  les  membres  se  redressaient;  il 
avait,  en  un  mot,  les  mouvements doniques qui 
CHMlérianit  les  convulsions  de  l'enfance  ;  les  bains 
ne  calmant  point  cet  état  inquiétant ,  on  administra 
nu  petit  lavement  avec  deux  gouttes  de  laudanum. 
Qoelqoes  instants  après  les  conmWons  cessèrent; 
l'enfant  tomba  dans  un  sommri!  piisîM»;  qtii  dura 
deux  beur».  A  son  réveil,  état  bien  plus  satisfaisant, 
lio  lendemain ,  comme  il  j  avait  encore  mensœ  do 
convulsion  , un  second  lavement ,  semblable  an  pre- 
mier, fut  donné  îi  cet  enfant,  qui  s'endormit paisi- 
blemeut.  £i  à  dater  de  ce  moment  tous  les accidenti 
cessèrent* 

Fn  résumé ,  donc ,  l'opium  reste  pour  nous  le  re- 
mède le  mieux  indiqué  dans  le  délire  nerveux  i  sans 
qne  nous  rejetfons  néanmoins  la  saignée,  les  vomi> 
tifs,  les  purgatifs  ,  etc.,  que  nous  emploierions  dans 
l'occurrence  eu  égard  à  la  prédominance  de  tel  ou 
tel  symptdme,  suivant  en  cela  le  précepte  judiekox 
de  Ueinn  :  Egonte  a  teteribus  nm  mo  m  noviêt 
ntros^ue,  ubi  reritatem  coluni,  sequor,  mayns' 
facto  sapmt  repetitam  experuttUiam. 

Bhum  I»  nDÉm*i«m«iiB.     Juin  1<40. 


Quelques  rofr^iddraftowf  sur  VempOn  deft  l'inîs- 
Hons  sanguines  dans  le  iraiie/aent  des  /le- 
én^dùtê»;  par  A.  FoocAvr. 

k  bien  des  lecteurs,  je  n'en  doute  pas,  le  titre  seul 
de  ce  travail  pourra  paraître  au  premier  abord  «ne 

sorte  d'hérésie  médicale.  La  plupart  des  méili  t  ins 
partagent,  en  effet,  relativetnent  i  l'emploi  des  émis- 
sions sanguines  dans  le  traitement  des  ièvres  étap- 
tives,  les  idées  qui  ont  cours  dans  le  public ,  et  qui, 

par  un  résulta»  m3!hçur»*«sement  trop  fréquent,  ont 
pria  en  quelque  sorte  droit  de  bourgeoisie  dans  la 


science.  Quelle  est  la  cause  de  la  funeste  prévention 
qui  existe  aind  partoot  contre  ee  modo  de  iraile- 
menl  dans  \r>  fièvres  r-niptivrs''  L'on  ne  peut  Tcri- 
tablemeot  s'en  rendre  compte.  Mais  une  cbose  que 
Ton  a  peine  é  concevoir,  c'est  qu'en  prftenee  dés 
faits  évidents  et  multiplié  dont  on  «stJownelIcmeBt 
témoin,  cette  prévention  puisse  encore  subsister; 
bien  plus!  que  les  soutiens  de  l'opinion  coniraire  à 
celle  généralement  reçue ,  paiaent  dans  ton  les 
prits  pour  des  hnniiques  privés  de  raisonoemeot , 
croyant  avoiglément  à  la  parcde  du  maître  »  ïam 
avoir  Jamaia  pria  la  peine  de  fétiter  par  cnxHnèmm 
les  résuNala  d«  ta  méthode  dont  ila  a*avnneat  im 
partisans. 

Tous  les  dermatologistes  (  et  disons  en  passant 
qu'il  noua  a  tamjonra  paru  étonnant  queron  voulAt 

considérer  les  fièvres  éruptivcs  comme  fïf"  simples 
maladies  de  la  peau )  proscrivent  l'emploi  des  emis> 
siotts  sangvines  dans  les  lièvres  éruptives ,  en  tant 
que  ces  émissions  sanguines  sont  destinées  k  com- 
battre la  fièvre  éniptivc  elte-mèroe ,  et  non  pas  seu- 
lement les  complications  qui  pourraient  survenir. 
Ils  les  proaerivent  par  les  niaona  suivantes,  à  sa- 
voir :  1"  que  si  on  les  met  en  usage  BU  début  de  la 
maladie,  dans  l'intention  de  la  faire  avorter,  oo peut 
donner  lieu  i  des  aecidenis  très-graves,  sonvenl 
mortels ,  en  empêchant  l'éruption  de  se  faire  ; 

S"  Si ,  au  contraire ,  â  une  période  plus  avancée , 
on  risque  de  causer  la  rentrée  de  l'éruption ,  ce  qui 
n'est  jamais  sans  danger ,  et  de  déterminer  dea  mé- 
tastases. C'est  "îUTtoiit  (hns  h.  variole  qiip  l'f>n  a  re- 
commande de  s'abstenir  de  saignées,  é  quelque  épe* 
que  que  ce  soit ,  oo  au  début,  on  pendant  la  période 
de  suppuration,  pendant  laquelle,  dit-on,  les  Forces 
du  malade  sont  plus  ou  moins  épuisées  par  la  sup- 
puration, la  diète  ,  la  fièvre,  etc. 

11  pourra  donc  pmltra  étonnant  i  cerlaiaes  per- 
sonne? ,  qu'après  une  proscription  aussi  formelle  et 
aussi  générale  du  traitement  anIiphlogisUque  en  pa- 
reille circonstance,  une  éedo  toute  non vdie  encore, 

mais  qui,  |>nr  tirs  méthodes  iVnli'^rrvatrnn  plus  pré- 
cises ,  plus  exactes  que  celles  de  ses  deraucières ,  a 
Mt  filtre  k  ia  science  médicale  dlnmwnses  progrès, 
qu'une  nouvelle  école ,  dis-je,  ait  osé  appliquer  aux 
fièvres  éruplive»,  et  avec  succès  ,  la  formule  des  émis- 
sions sanguines  locales  et  générales  répétées.  Non 
que  j'entende  dire  par  lè  que  cette  formule  des  saW 
^ées  soit  appliquée  ici  de  la  même  manière  et  arec 
autant  de  rigueur  que  dans  certaines  maladies  ai- 
guës ;  ce  serait,  comme  Ta  dit  un  savant  profcMMr, 
vouloir  te  servir  de  la  massue  d'Hercule  pottt 
tuer  une  mouche  ;  mais  modifiée  selon  les  cas ,  se- 
lon l'intensité  de  l'affection,  le  tempérament,  la 
constitution  des  sujets ,  suivant  toutea  les  citeeni- 
<»f?inrfs  enfin  dans  lesquelles  ils  se  Ironvent  pisce's. 
La  formule  des  émissions  sanguines,  employée  par 
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X.  Boiiilland ,  pAe  dct  a? antagei  incootfiliblM  «t 

lien  tranches  sur  les  outres  méthodct ,  daDI  lelnl- 
lement  des  flèTres  éruptives. 

Avant  d'aller  plus  loin ,  et  lant  entrer  daiM  dea 
dtieiasieiia  thëoriqiiea ,  il  nous  semble  à  pro|H>s  de 
cîlcr  quelques  faits  recueillis  din?  le  service  dont 
nous  parlons;  les  ob&enralioui»  pri&es  avec  soin  peu- 
vent Mttles,  ee  noua  wmMe ,  venir  I  Tappiii  d*ana 
assertion  comme  la  nôtre,  fom^rr  stir  rexjtericnce. 

Obs.  I.  —  Au  n»  13  de  ia  salle  St.-Jean-de-Dieu 
est  couché  le  nommé  Clément  Laehanette ,  23  ans , 
cordonnier ,  rue  des  PonUea,  9,  né  A  St.>lfaio,  «n- 
tré  le  1"  avril  1840. 

—  D'une  coostitulioa  moyenne,  d'un  tempéra- 
ment  lympbatieo-Mnfuin,  non  vaeciné,  variolé.  A 
Paris  depuisS  quatre  ans;  habituellement  lirn  por- 
tant. Il  y  a  six  semaines  ,  il  tai  pris  d'un  rhume  as- 
sez léger ,  qui  ne  Tempècha  pas  de  vaquer  à  «et 
occupations.  Il  y  a  six  jours ,  il  renenlit  des  Ma- 
sons,  de  la  céphalalgie  ;  mal  de  f^orge,  anorexie,  un 
peu  de  toux  ;  ce  malin ,  le  malade  s'aperçut  de  pe- 
tltea  taches  rongea  diMémfnéci  anr  le  visage.  Aucun 
traitement. 

A  la  visite  du  soir,  voici  Tétat  que  présente  le 
malade  :  injection  des  yeux,  un  peu  de  rougeur 
conuna  érysipélateuse  du  côté  du  nez  ;  le  visage,  les 
membres  supérieurs  et  le  tronc  sont  couverts  d'une 
éruption  de  taches  rouges ,  irrégulières,  légèrement 
aalllantea,  parainant  appartenir  i  la  rougeole,  ot 
séparées  par  des  intervalles  on  li  pc-u  roir^crvc  la 
couleur  normale  ;  pouls  à  10&-ll:it ,  dcveioppô  j  ré- 
sonnance  et  respiration  bonnea  partout  ;  un  pea  de 
râle  sibilant  seulement  par  Inlervallos. 

Saignée  f  5  pàlelte*. 

Le  2  avril ,  3  selles  depuis  hier.  Le  malade  se 
trouva  Uen  ce  malin.  Lea  tachea.ontbeaueonp  piU; 

cependant  elles  sont  encore  un  peu  saillantes  ;  vi- 
aage  moins  rouge.  Peu  de  toux;  crachats  séro-mu- 
qnerat  huilant  ceux  do  catarrhe  chronique  ;  langue 
humide ,  molle  ;  pouls  b  108  ,  médiocrement  déve- 
loppé ;  peau  chaude  ,  sèche  ;  respiration  rude  ,  sè- 
che ,  mêlée  ça  et  là  d'un  peu  de  ronchus  et  de  quei- 
qiMO  holica  do  crépMallon  ;  résonnanoe  paasablo  ; 
ventre  sonpie  ,  indolent. 

Caillot  adhérent  aux  parois  du  vase,  sans  couenne, 
ée  conaietancc  médiocre ,  aéroiitë  peu  abondante. 

Diagnostic.  —  Rougeole  Uen  caraàtérisée,  grave. 

Saj'rjfK-e  de  3  palettes  ventouses  scarif.,  région 
post.  thorax,  3 pai.^ffuim.  ôourr.,  sir.  gom.  â p.t 
ia»»,  cat.f  dSMa* 

Le  5  ,  le  malade  se  trouve  bien  ;  un  peu  de 
faiblesse  encore.  La  rougeur  des  ailes  du  nez  a  dis- 
pam.  Lea  taches  ont  pâli  et  sont  également  noim 
aailianttfl  Peau  de  chaleur  douée,  pat  trop  aédtc. 
Toux  rare ,  craebata  aéro-moquanx.  Langue  Im- 
œide. 

S  -  1840. 


Ponb ,  M. 

Caillot  de  la  saignée  adhérent ,  sans  couenne  ,  de 
médiocre  consistance }  sérosité  des  ventouses,  claire, 
non  rougie  ;  lea  rondeliea  «ont  pri«ea  en  une  mas«o 

molle. 

Ouim.,  bourr.,  s.  gom,,  8       CtU.,  la»,  km' 
leux ,  50  gram.,  diète. 

La  4,  detquamation  du  visage;  le  malade  va- 
Lien  ;  dispnrilion  dr  l'f'niplion  sur  le  tronc  et  les 
membres.  Chaleur  modérée  de  la  peau.  Crachats  mu- 
queux ,  atiex  abondinlt*  Foula,  80-84. 

Soif  modérée ,  langue  nette ,  un  peu  roogr*  Paa 
de  selles.  Convalescence  commençante. 
Id.  Id,         un  bouillon  coupé, 

La  V,  il  M  trouve  Irè84rien,  le  bouillon  a  bien 
passé.  Pouls  84. 

I  Bouillon ,  soupe  aux  herbe». 

Le  6,  n  ne  reste  plua  aucune  trace  de  Féruption. 
Le  visage  est  un  peu  bouffi.  Pouta  76* 
Le  8  ,  pouls  à  72. 
Un  huitième  d'alimenU* 

Le  malade  sort  le  9S  avril ,  parhitement  guéri 

depuis  longtemps. 

Obs.  II.  —  Aun»  11  de  la  salle  St.-Joan-de-Bieu, 
est  couché  le  nommé  Clément  Souque  ,  â8  ans  ,  do- 
mestique, rue  St.-Dominique ,  26,  né  A  Betmann 
{Arièr;fM  ,  fntrc  le  17  avril  1840. 

Con&tilulion  forte,  tempérament  bilioso-sanguin, 
vacciné.  Il  j  a  «ept  jours ,  il  flil  pris  de  céphalalgie, 
sentiment  do  chaleur  vive  ,  toux  sans  expectoration, 
larmoiement,  courbature,  douleurs  lomlmircs ,  in-' 
aonmie,  agitation,  soif  vive;  il  ne  s'alita  que  le 
troisième  jour  de  sa  maladie ,  et  resta  couché  depuis 
cette  époque  jusqu'b  son  entrée.  Ce  matin  ,  il  vit  sur 
ses  bras ,  sa  poitrine  et  son  visage ,  de  petits  poiuis 
fouges,  sana  démangeaison ,  ni  chaleur  k  la  peau. 
Pas  de  traitement  actif. 

II  attribue  sa  maladie  au  voisinage  de  deux  en- 
fants affectés  de  rougeole  qui  habitent  la  même  mai- 
son que  lui. 

Etat  <\\i  malade,  à  l'enlrr-f  r  Ah-ifî'-TTient ,  dou- 
leurs lombaires  ;  injection  dcâ  yeux ,  qui  supportent 
difficilement  la  lomièrr.  Yisage  animé  ;  le  tronc,  les 
membres  offrent  drs  \?.r\ic%  rouges,  séparées,  irré- 
gulières dans  leur  forme,  saillantes;  enchifrène- 
ment  bien  marqué.  Lèvres  sèches ,  langue  humide, 
Saburrale;  soif  vive;  anorexie.  Une  seule  aellc. 

Pouls ,  116-liO.  —  Peau  chaude ,  sèche;  tempéra- 
ture de  l'abdomen ,  38*.  Résonnance  et  respiration 
bonnea  en  avant;  un  peu  de  rite  aibilint  eu  arrière. 
Toux  peu  fréquente. 

Saignée  f  i  palettes. 

Le  18  avril,  soulagement  depuis  la  veille.  L'érup- 
tion est  encore  confluente  ,  générale  surtout  au  vi- 
sage et  sur  la  poitrine.  Ponh  ^  101  .  médiocrement 
développé*  Crachats  muqueux  opaques.  Sentiment 

« 


Digilizecl  by  Google 


AmwJDiiftmifiu» 


d«  Mbime  moiiHlre  que  la  r«ille.  BiN|»irttioii  Wkkt 

rude,  aocoropagnce  d'un  [>eu  de  râle  sibilant  (tans 
les  fortes  inspiraiioa».  ianomoM,  agilalion.  iimi* 
geur  vive  de  la  muqueuse  de  TarriliM-gorge ,  mus 
gonflrincnt  dos  amygdales. 

Caillot  de  la  saignée  adhérent  au  vase ,  d*as8cz 
bonne  consistance ,  couenne  mince  à  sa  surbce. 

Jtùfgmostic — Roufeole  Ueo  «Hnelértié». 

Cas  in'fnse. 

£0  sangsue*  au  cou.  (imm.,  àourr,,  s,  gum., 
S  p.,  cot.  tnUour  du  cou,  Jutep ,  thrj/dace,  0,:îO. 
iac.  Diète. 

liC  1{>,  le  malade  va  sensiblemenl  mieux.  Le  vi- 
dage eiit  muius  gouAé,  les  yjuixx  muio»  injectés; 
Téruplion  d'iui.roHg««Miiis  proïKmcé;  la  gorge  rst 
moins  douloureuse  ;  pouls ,  7:2-76.  Chaleur  de  la 
peau  normale  j  un  |>ett  de  sang  venapl  du  ne«i  dans 
les  crachats. 

Viol,  guim^  nr,  §om*t  *  J>*  ^fU^Uu^iév^t 
0,2».  Dif'tc. 

Le  £0 ,  IVruptien  a  complètement  disparu.  Le 
inalade  ne  ae  plaint  que  de  Giibkate.  Toiti(  me, 
une  légère  rpistaxis.  Chaleur  de  la  peau  normale. 

Pouls  68.  — Cenvalesci  nce  co4piuoo(aiit«. 
M.     1  beuillon ,  1  potage. 

I.C  S5 ,  pouls  à  00. 

Quart.  Côtelette. 

Il  sort  le  37  du  ui6ue  mois. 

Ois.  111.  -~  Au  n*  8  de  la  aalfe  St.^ceMe-9iM|  » 
est  couché  le  nommé  IIcDry-François  ,  19  441,  tufl^ 
«leur ,  rue  Ste.-Anne ,  18 ,  qc  à  AqipigQjr»  CMM*OlV 
entréleSKrrier  1840. 

—  Constitution  moyenne ,  tempérament  lympl»»- 
tico-sangiiin ,  hahidiellt  ment  bien  portant.  Il  y  a  IS 
Jours,  U  a  cumuieuce  à  tousser  et  à  cracher  des  ma> 
lièrea  Uaoebea,  peu  abondasleih  Alilédqwii  #  Jewrt, 
h\  yo'w  est  cnrouôe  depuis  le  début  de  sa  maladie. 
Depuis  hier  il  s  est  aperçu  d'une  éroptim  de  (aobes 
nmset  sur  le  visage  et  le  trooc.  Alpemi  ttrdteiimil. 

Etat  du  malade  le  5  février ,  h  la  visite  du  soir  : 

Pouls  88 ,  médiocrement  développé.  Le  tronc,  les 
membres,  le  vidage,  sont  couverts  d'une  érui4ion 
de  tacbca  rougea  appartepant  li  ta  rovg aole.  B4son- 
nance  et  respiration  bonnes  eo  avant  et  «  n  nn  it Vp. 
Un  peu  4$.  ràte  sibilant  par  intervaiics  j  dtacrbce  de- 
puis trois  joura.  Ventre  affaiaté,  aouple;  k)  gorfe 
n'est  pas  douloureuse.  Lan^iue  humide,  peu 
blanche.  Bruits  du  cœur  normatu. 
Saiyrice  de  3  palettes. 

Le  4  Février ,  pas  4e  soulagement.  Les  lacbe««M|t 
plus  abondiintes  sur  la  partie  antérieure  du  ironc 
que  sur  les  membres.  Un  peu  d'eachifrèc(en\çni.  l'as 
de  laal  aux  yeux.  Un  peu  de  loux  atehe.  Laïque 
rouge ,  lisse.  Clialcur  modérée  et  séchL-res.sc  di-  la 
peau.  Fouis  à  80,  bien  développé,  césùt^o;, 
itdouM^.Un  peu  de  rite  muqucuit  eteiObum  H'ipiil* 


•ht,  Jlé.ottMHMt  el  fe^pbrtliett  biMM«|i«rtoiil  ail- 
leurs. 

Caillot  adhérent,  couenne  d'un  gris  terdâtrc , 
eite  i  4éehirer. 
lii<^no9tiù»  —  Rougeole  bien  eai«etdriaée.  Gae 

assez  prave. 

Saig.  3  pal,  Guim.,  bourr.,  sir.  gom.,  •t  p.,  lar., 

T  e  K ,  pouls  80-84.  Sentiment  de  hiiblesse.  Lan- 
gue blanche  ;  peniatance  de  l'éruptieu  rubéoliquo 
aur  te  visage  rl  le  troue.  BeapinlioB  aaaai  bonne. 

Pas  de  rougeur  de  l'arrière^gerge. 

Caillot  adhérent  .  ofFr;int  iinp  petite  plaque  de 
couenne,  mince  a  sa  sur tace,  d assez  bonne  oon- 
altlanee. 

(iuitn.,  t  ôt.  s.  gom.,  ip.^cat..  Mr.,  (Hé4e. 

Le  6 ,  l'éruption  a  beaucoup  diminué,  mais  o'cat 
paa  eotièreuMBi  eAeée.'  E«  nalide  vt  aienx  que 
la  veille.  Poula  78«  pelil.  feu  de  aoif. 

Convaleseenrp  commençante. 

Id.  un  bouillon  coupé ,  pruneaux. 

Le  8 ,  r^nplioa  a  tout  à  iUt  diapani.  En- 
core un  peu  ^enrouement.  Chaleur  nornalo  do  la 
pcao. 

Om.  IV.— Ah  n*  iode  la  salle  ât-JeaD-d&^Dteo , 
est  couché  le  nommé  Jules  Ba  i  lon,  18 ans,  épicier, 
tueSartine,6,  né  à  Bourg-la-luvicre($eiDO-et  Oise), 
entré  le  1**  Wvrlcr  MM. 

Constitution  forte,  'j  Paris  depuis  deux  ans,  santé 
liabituellemcnt  boaa« ,  maladie  depuis  S  jours;  il  a 
noMMaeé  par  éprouver  de  la  céphalalgie ,  donlenr 
de  gorge  et  toux  auivie  d'expectoration.  Anorexie. 
Vomissements  provoqués  par  la  tisane;  au  dire  du 
malade  depuis  trois  jours  il  est  alité,  et  n'a  pris  pour 
iNite  nourriture  que  de  la  soupe  M  do  bonillon. 

état  actuel  à  la  visite  du  soir  : 

Pouls  84 ,  visage  couvert  de  taches  roi^cs,  sépa- 
rdea  par  daa  tnlorvaMaa Manea;  la  mène  éraplîan 
évideinuieot  rubéoliquc ,  s'observe  sur  le  tronc  et 
un  peu  sur  les  membres.  I/CS  yeux  sool  iareiojrants. 
Vn  peu  de  douleur  ^  la  gorge.  Langue  rouge,  ainsi 
que  Tarrièro-gorge,  sans  gonSepent  desanj'f  dalen. 
Il»  soonance  et  respiration  bonnes  eamoMtot  en  ar- 
rière. Un  peu  de  rAle  sibiiaeU 

Le  2  fcvrier  ,  mieux  sensible.  T/ci'uplion  a  pâli  , 
surtout  sur  le  tronc,  (.e  visage  est  rouge.  Ou  ob- 
serve peu  d'éruption  sur  le»  membres ,  plus  cepen- 
dant aux  membres  supérieurs  qu'aux  infcriei«nu 
PomJs  81.  Langue  d'un  rouge  vif ,  humide.  Voiv 
enrouée;  arriére-gorge  rouge,  sans  gonHemenides 
aoijrgdaka.  RâK»nnanee  et  respiratioo  bonnes  en 
avant  et  en  arrière,  la  respirntion  rsi  accompagné*! 
de  rile  sibilant ,  et  iie  bulles  bumitles  k  la  partie  ui- 
férienre  det  deux  poimoDa.  Craduria  nbwMtanl»  » 
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^meux ,  hlaoo.  Ventre  souple  afFaissé.  3  ou  4 
•dlw  devait  hier. 

CaiHnl  adhérent,  mou,  Barts  coupnnp,  noîr^trp. 

IHetffHOêtic.  Rougeole  «fec  laryago^broocbile 
giiMi.  Om  aiMi  gMf«« 

3  pal.  Soi,  êfr,  0om4f  p»  Soi»  tir,  grot*f 
9  p.,  lait.f  diète. 

Lt  3,  mieux  encore  que  la  yeiile;  vuix  moins 
«KPOttia.  L*4raptkm  i  |imi|tte  «nlièrenient  dit- 

parn.  f'hrtirnr  tic  la  peau  modrrf^r.  î'otiIs  72-76, 
souple,  bien  développé.  Langue  d'un  rouge  moins, 
ffr,  toux  grasse,  atea  eradiala  «Ira^miMpMiix. 

Caillot  adhérent,  sans  couenne,  de  mérfkMta aea- 
aiilasee.  Convalescence  commençante. 

9ot.  sir.  gom.f  2 p.,  cat.,  un  àomlfon  coupé. 

Le  4,  il  se  frottre  IdUti  frU  bien  ;  Téruption, 
«t<Rit  à  Ml  diapafu.  Pouls  68.  Langue  humide, 

rosér. 

2  bouillons.  Crème  de  rit  ;  Pomme  cuite. 

tiC  17 ,  il  demande  ta  sortie. 

Ob5.  V.  —  Au  n»  5  de  Id  salle  Ste-Madeleine  esr. 
couchée  la  nommce  Aonetle  Gendarme,  24 ans, cui- 
sinière ,  rue  des  Saints-Pères ,  iiO ,  née  départ,  des 
Ardennea  «  entrée  le  9i  oorembre  IBSfl.. 

Consiilution  de  force  moyenne,  lymphaiico-san— 
guine ,  à  Paris  depuis  4  ans ,  réglée  à  1 7  ans  ;  le  se- 
cond écouiementmenstrucl  n'a  paru  qu'un  an  après* 
Ba|»ob  elle  a  looiloiir»  ëbS  bien  véfMc^II  7  a  bail 
jours,  elle  a  commeuc<*  à  totisser  sans  cracher  et 
saos  douleur  de  c6té.  La  toux  a  continué  depuis. 
Un  pende  fièvre.  Appélil  diaiinuéj  soif  modérée  , 
|W»  de  douleur  de  ffOf|t.  La  nuit  dernière  elle 
aperçu  des  taches  fongn  inr  a»  peati»  Aucun  lraiH> 
tentent. 

Elle  dit  n'afoir  pas  eirdb  tappart  aaaa  dis  far- 

sonnes  atteintes  de  rouppoir. 

État  de  Ja  malade  à  l'entrée» 

Tiaage  aoiaaé^  pacMiné  de  laelMS  rongées ,  di^pn- 
raissanl  sous  la  pression.  Paupières  rouges ,  un  peu 
de  larmoiement;  le  ironr  et  If  s  membres  présentent 
la  même  éruption,  qui  ottrc  tous  les  caractères  de 
bi  rougeole.  Pottiab  M,  pen  dévaloppé.  Béaaanaiwe 
el  respiration  bonnes  pavlont* 

Saignée  3  palettes. 

L«  'àô  novembre,  à  peu- près  mémo  état  que  la 
vcUle.  Qudqnea  donlenra  lonbafres.  Lea  règlaa  ont 

commencé  à  couler.  Les  taches  ont  bnircoup  pAli 
sar  le  cou  et  le  visage  ;  elles  persistent  sur  les  seins; 
la  partie-  aoMrieure  et  foierae  de»  orfases  eat  ion» 
jours  le  siège  d'une  vive  rougeur,  par  plaques  ana- 
logues k  celles  de  la  scarlatine.  Sur  fei;  bras  et  les 
mains  ,  les  taches  sont  séparées  |>ar  des  intervalles 
ai  bi  fwan  veale  irianeha ,  et  sont  saillantes.  Toux 

fréf[iirnîe  sans  rrtrh.its  ;  Inoptip  himiido  ,  rose  ynlle; 
un  peu  de  sueur  celle  nuit.  Chaleur  modérée  de  la 


peati.  Pouls  7i-76.  Coryta  avec  étenli>tfmeiil  et  lar- 
moiement. 

(  rfillot  en  partie  adhérent. Couenne  générale  d'une 
demi-ligne  d'épaisseur,  soutenant  le  poids  du  caillot. 

iMaffno»He.  —  Rougeole  en  partie  dialXIa ,  en 
partie  confluenle  eLacarlatinifome* 

Cas  moyen. 

Fioi.  ffuim.  sir.  ffom.  2  p.  Julep  tir.  dtacode, 
W  gf.  £a»i  éneiL  Diàh* 

Le  2Î  novembre  ,  la  malade  se  trouvr  mirtrT  ;  la 
rougeur  des  membres,  tant  supérieurs  qu'inférieurs, 
a  «liminué.  Sommtil  cette  nuit*  Chaleur  nonnrile  de 
b  peau.  Pouls  7S..LanKtte  humide,  rosée.  Soil  noc- 
malu  ;  appétit. 

Convalescence  commençante. 

Vùtl.  ffuim.  sir.  gomme.  2  p.  Julep  dkmoii* 

Le  33,  pouls  60-C1.  Le  bouillon  a  bien  passé* 
2  bouillons.  Soupe  aux  herbes. 
Le  S6 ,  chaleur  normale.  Pas  de  desquamation 
nelable<  L'éraplion  a  eoaplétenNaliltaponii 

Huitième  d'aliments. 

Le      décembre,  elle  demanrie  sn  «sortie. 

Obs.  VL  —  Le  7  avril  1840  est  entrée  à  la  salle 
Ste-Madeteloe ,  n.  13,  la  nomniéeCaroliDe Bridant, 
88  ans,  cuisinière,  me  du  Helder,  14,  née  i  Bougo- 
moot,  Côle-d'Or. 

Constitution  forte,  vaccinée  ;  à  Paris  depuis  trois 
ans  ^  végWe-  i'  18  ans  ;  toujours  bien  réglée  depuis 

cette  rpnqnr.  Tïaî'îttirllrmpnt  birn  pnrtnntf.  îl  y  a 
quatre  jours,  elle  fut  prise  de  céphalalgie,  de  cour- 
bature; toux  assez  fréquente  ;  symptômes  qui  ne 
r^mpéchèrent  pas  de  vaquer  "k  ses  occupations. 
Hier ,  élonrdissement,  coliques,  perte  de  Pappélil , 
larmoiement,  qui  l'obligèrent  de  s'aliter.  Dans  I» 
journée  elle  s'aperçut  de  rérnption  de  petites  taches 
rou[jrs  sur  le  risagc  ;  le suirépistaxi8*Illsoinnie cette 
nuit.  Aucun  traitement  actif. 

A  t»  visite  du  aoir',  «n  constata  lia  ]Mnomtaea 
suivants  : 

Le  visage,  la  poitrine,  les  bras,  le  ventre  et  la  par- 
tie extérieure  des  cuisses  «nurerta  d^ne  éruption 
de  taches  rouges,  trrégulières.légirementaainaBlesf' 
teinte  jsiine  de  l'ovik  inférieur.  Les  yeux  sont  un 
peu  humides.  Conjonctive  rouge  ,  injectée;  langue 
sabnrrale,  rovfa  b  la  pohife*  Boncfae  péteuse.  Pouts' 
nc-tno,  petit.  RésonnaiUM  et  reapiratiea  bonnes  en 
avant  et  en  arrière. 

8ttfffHi9  dê  iroùpaMIes, 

Le  8  avril,  même  état  que  la  Tefllc;  l'ér«p:ion  est 
Lien  caractérisée,  sur  la  partie  antérieure  de  fa  poi- 
trine, les  membres  et  le  visage.  Les  taches  sont  sé- 
p«T«es  perdes  intervalles  dsns  lesquels  la  peau  ea( 
blaUi'hc  comme  A  l'état  normaf.  Peau  chaude,  pas 
trop  ièche.  Langue  blanche;  toux  rare,  sans  géna. 
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84. 

.  Caillot  Doa  rétraeté,  Iremblotaul,  mou  (le  MOg  « 
Bal  coulé.) 

JNi(ViM«lA».~liOUgede  aveeiinpen  debrapchîl». 

Cas  moyen, 

Guiiii.  sir.  gom,  â  p.  Lav»  Ami.  50  grammes. 

Le  g,  la  uialade  va  mieux.  Peu  de  toux.  L'é- 
ruption très-4t«crète,  commençaot  à  pAUr  sur  la 
poitrine.  Cbalear  de  la  peau  donoe,  oraite.  Pool» 

(5i-68. 

Gtdm.  sir.  gom.  9  p.  Diète. 

Le  10 ,  l'erupuon  a  beaucoup  diminué.  Crachats 
muqacux,  pan  abondanta.  Fonte  64. 

Convalescence  commentante* 

Id.  1  bouillon  coupé. 

Le  14,  elle  demande  aa  aortie* 

Ouellea  sont  les  réflexions  que  peut  et  que  doit 
nous  suggérer  la  lecture  des  six  cas  de  rougeoie  que 
nous  Tenons  de  citer,  et  que  uous  avons  jugés  suf- 
ftsanta  pour  remplir  le  but  que  nona  noua  aonuma 
propose  ?  Examinons  d'abord  ces  cas  sous  le  rap- 
port de  leur  gravité,  du  traitement  mis  en  usage  et 
de  la  durée  de  la  maladie,  et  voyons  quels  ont  été 
eu  réalité  les  résultats  dcTemploi  des  émissions  san- 
guines ,  c'est-a-dire,  si  elles  ont  hâté  ou  relardé  ia 
convalescence ,  ou  si  leurs  effets  ont  été  tout  à  fait 
nuls. 

Des  six  cas  dont  il  s'agit,  quatre  sont  graves,  ou 
assez  graves,  et  ont  nécessité  par  conséquent  une 
médication  plua  énergique  que  Ice  émax  demie». 
Aussi  voyons-nous  que  ces  quatre  malades,  d'une 
forte  constitution,  du  reste,  ont  tous  subi  deux  émis- 
sions sanguines ,  l'une ,  le  soir  de  leur  entrée ,  l'au- 
tre, le  lendemain.  Uu  d'eux ,  même  (obs  .  I") ,  en  a 
subi  trois ,  deux  générales  et  une  locale  ;  <-«  t!e  der- 
nière ,  plus  spécialement  destinée  à  cooibaïux  les 
ajmptftmea  de  te  IwoncblleetSi  prévenir  lea  aecidente 
l«s  plus  redoutables  tir  !n  rfiiigeole  ,  accidents  sur 
lesquels  noua  reviendrons  tout  ^  l'heure.  Les  deux 
derniera  malades  n'ont  anbi  chacun  qu*une  émiaaion 
sanguine,  en  raison  du  peu  de  gravité  de  leur  affec- 
tion. Eli  bien  î  chez  ces  six  individus,  l'affection,  de- 
puis l'tiutrce  à  l'IiOpiliil ,  u'a  duré,  chez  quatre ,  que 
quatre  Jours,  chez  deux  autres,  que  trois  Jourt,  j 
compris  le  jour  où  la  conrale^jceoce  a  été  reconnue, 
et  où  ils  ont  commencé  à  prendre  du  buuillou.  Or, 
ne  vofoni-noua  pas  dana  toua  lea  anteura ,  que  la 
durée  delà  rougeole  est  ordinairement  de  dix  h  (intij-e 
jours ,  que  ce  n'est  que  le  septième  ou  le  huitième 
après  l'apparition  de  l'éruption  que  la  desquama- 
tion se  fait  ;«i encore, ajoute-t-on,  «la convalescence 
»  ne  date  pas  toujours  de  l'époque  où  cette  desqua- 
»  mation  commence  ii  avoir  lieu.  »  On  est  donc,  par 

la  méthode  dca  énteiiom  tansoiim  employéea  dam 


ces  «aa,  porvenn  é  aMger  la  denrée  de  la  nMAadla  de 

quatre  à  cinq  jours,  c'est-à-dire  .  de  |irès  de  moitié. 
Que  si  l'on  cherchait  à  faire  croire  que  la  brièveté 
de  te  natedte  tientà  ea  qne  lea  maladeane  eool  ar- 
rivés à  l'hôpital  quelairotelénieon  le  quatrième  jour 
de  l'éruption,  et  que,  par  suite,  il  n'a  pas  été  difficile 
de  guérir  rapidement  une  affection ,  qui  ayant  déjà 
porttwru  prèa  de  te  moitié  de  aa  durée,  aurait  gnéri 
aussi  facilement  sans  le  recours-  de  l'arf ,  nous  ferons 
observer  que  tous  les  malade»  dont  on  vient  de  Ur« 
iCa  obaervalioiia  ont  positivement  déehré  que  in 
première  apparition  des  taches  rouges  rubéoliquea 
ne  datait  que  du  matin  même  df  Tentrée.  ou  au  plua 
tôt,  du  soir  du  jour  qui  avait  précède  celle  eutrée. 

DevonaHtona  croire  qne  ce  toit  réellement  aux 
émissions  sanguines  cmployf'fs  ici  que  l'on  doive 
ces  rapides  convalescences?  Nous  ne  voyons  pas  h 
quelle  autre  eireonatance  on  pourrait  lea  rapporter, 
car  c'est  là  le  seul  moyen  actif  qui  ait  été  mis  en  usage. 
Or,  une  fois  admis  (et  je  pense  que  personne  ne 
pourra  se  refuser  à  en  convenir  eu  présence  des  faits 
authentiques ,  irrécusables,  que  nous  avons  cités) , 
une  fois ,  dis-je ,  ce  fait  admis,  que  la  rînrée  de  la 
maladie  traitée  par  les  émissions  sanguines  répétées 
d*onecertainemanièrt!aétéabr^éedtt  tiera  on  mémo 
de  moitié ,  que  devient  l'opinion  professée  journel- 
lement par  les  dermatologistes  :  que  les  saignées 
employées  dans  le  traitement  de  la  rougeole  sont 
/inîealetp  Je  cite  leur  expression,  à  moine  qu'elles 
n'aient  pour  objet  de  combattre  les  diverses  compli- 
cations de  cette  affection  ?  I<es  plus  grands  dangers. 
Il  est  vrai,  que  puiiaent  courir  lea  nraladee  viennent 
sans  contredit  des  complications  qui  peuvent  surve- 
nir du  côté  des  organes  profonds  ;  mais  toute  com- 
plication étant  mise  de  côté ,  il  n'est  pas  moins  vrai 
que  la  aaifnée  miae  en  usage  au  début  de  l'affection 
<lîii  nous  occupe,  Ir?  rend  d'une  b(?nin:nité  bien  évi- 
Ucule,  en  régulari»e  la  marche,  et  prévient  la  plu- 
part ^s  aecMento  qni  pouvaient  ae  développer  dana 
le  cours  de  cette  maladie. 

Un  mot  sur  la  manière  dont  a  été  employé  le 
traitement  dana  lea  cas  qni  noua  occupent.  Le  aon- 
lagement  n'a  pas  suivi  immédiatement  dans  tous  les 
cas  la  première  émission  sanguine,  et  il  est  arrivé, 
dans  trois  des  faiu  prcccdcnUi  (  obs.  5,  et  6  ),  que 
le  lendemain  de  Ja  première  saignée  ,  les  roaladea 
n'accusèrent  pas  un  snuîii'^cment  évident  ;  rhr?  le 
premier  de  ces  trots  individus  (obs.  5),  une  seconde 
saignée  fut  pratiquée,  te  matede  étant  fi»rt  et  vigott* 
rcux,  et  le  cas  étant  assez  p.rave.  Cliez  la  seconde, 
de  tempérament  un  peu  lymphatique ,  et  chez  ia 
troisième,  où  l'affection  ne  pnfaentait  qu'une  gra- 
vité très-modérée,  on  a'en  tint  au  traitement  expec- 
tant ,  d'autant  plus  que  dans  ces  deux  cas,  malgré 
r<isseriioii  des  sujets  qui  accusaient  le  même  élat 
que  la  veille,  le  ponte  était  lomhé  de  16  h  18  ptilaa<. 
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tlMs  dq»uit  la  tùfpiéCf  et  l'ialeosilé  de  l  afFeelioa 
arail  Iw»  évidemment  Anliiiié.  Malt  dam  an  lUI 

comme  celui  de  la  troiîit^me  obwrTation ,  où  le 
lendemain  de  la  uignée,  aucune  ainélionitioB  a'é- 
tail  Mncane,  oà  (acit  était  grave,  fUlalMl  aban- 
donner !i  maladie  à  sa  marche?  Nou»  ne  le  croyons 
Jf^i.  Dans  les  iièvrcs  éruptives,  comme  ihm  toutes 
'••■■aladî*»  aiguës,  la  première  émission  sanguine 
n'est  pas  toujours  suirie  d'un  saulagenmit  notable. 
Bien  plua,  dnns  If-s  afFections  plus  graves  qui  nt- 
cessitent  l'emploi  des  émisiioDS  saoguioM  fré4juem- 
«M*  répétées,  et  véritablement  amp  sur  coup^ 
ilrins  I  j  im  umonie,  la  fièvre  typhoïde,  le  rhuma- 
tisme articulaire,  etc.,  ce  n'est  quelquefois  que  la 
trvwiimeon  la  quatrième  saignée  qui  sont  suivies 
d'un  Mnlagement  franchement  appréciable.  Or, 
dans  ces  cas,  s'arrêter  après  la  première  ou  la  se- 
conde saignée,  ce  serait  s'exposer  à  perdre  tout  le 
Avll  de  la  médlealion  employée.  Ce  serait  avoir 
tniitiîf'inenl  cigi ,  puisqnr  In  mnîadie  reprendrait 
bieutùt  le  dessus }  eo  un  mot  on  se  trouverait  abso- 
liuneot  daat  la  même  cireonsunce  que  ai  Ton  n'a- 
vaii  rlou  fait.  Dans  les  fièvres  éruptivei, où  l'on  att 
rarement  obligé  de  procéder  aussi  rigoureusement, 
on  n'aura  pas  besoin  de  recourir  à  quatre  ou  cinq 
aaignéea  pour  eonelater  du  eonlagement,  nais  si  la 
première  ne  produit  j>ns  rîc  résultats  bien  notables, 
il  ne  faudra  pas  craindre  d'en  pratiquer  une  se- 
conde, une  Iroialème  et  même  ma  quatrième,  al  ba* 
soin  est,  circonstance,  du  reste,  heureusement  aiseï 
rare.  S'arr^Cif  r  aprè?  la  première  émission  sanguine, 
dans  les  cas  graves,  serait  avoir  inutilement  agi ,  et 
rhésitatton  du  médecin  ponrrait  avoir  les  suites  les 
plus  ftinestes  pour  le  malade. 

0b8.  tu.  —  Au  n»  7  de  la  salle  Saiat-Jfean-de 
Dieu,  est  covehé  le  nommé  Ka^r*  domestique, 
%à  ans,  marché  d'Aguesseau ,  91,  né  département 
de  l'Aveyron,  entré  le  31  janvier  1838. 

Constitution  forte,  sanguin ,  babilueilemeni  bien 
portent,  i  Paris  depuis  2  mois. 

Ni  vacciné,  ni  vrrrinlé:  rmiade  depuis  4  jours.  11 
a  commence  par  «prouver  une  céphalalgie  violente , 
courbature  et  douleurs  générales;  coliques  sans 
vomissements;  depuis  quelque  temps  déjà,  te  ma- 
lade éprouvait  des  frissons  ;  ers  symptômes  ont 
continué,  et  il  s'y  est  joint,  le  jour  de  l'entrée,  du 
mal  de  gorge  et  de  ta  tous.  Le  maladene  s*estaperta 
qu'hier,  jour  (h>  lîon  entrée,  des  rongenrs qui ails- 
taient  sur  le«  diverses  parties  de  son  corps  ;  Il  dé- 
clare avoir  baUlé  dans  ta  même  chambre  qn*un  de 
ses  camarades  atteint  ilr  In  petite  vérole. 

Le  !■*  février,  l'éruption  est  parfoitement  carae- 
térisée  an  visage,  sur  ta  tronc,  et  sur  les  membres. 
Quelques-unes  offrent  déjà  la  forme  ombiliquée; 
entre  elles  on  voit  une  grande  quantité  de  petites 
taches  rouges ,  ne  «'effaçant  pas  à  la  pression.  Le 
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Visage  est  gonllé,  la  voûte  palatine  est  criblée  de  pe- 
tites pustules  plates  etbtanches.  Dents  sèches,  lis- 
ses, langue  rouge,  un  peu  salmrrale  au  milieu. 
Douleur  de  gor^re .  .lUfrmentant  pendant  la  dégluti- 
tion et  permetiani  a  peine  au  malade  d'ouvrir  la 
bouche.  Ponte  06-100  développé,  non  redoublé. 

CrachaU  en  partie  muqueux ,  en  partie  albumi- 
neux  i  respinUon  uo  peu  gênée,  34  insp.  à  la  mi- 
nute, lésonnanee  et  respiratioft  bonnes  en  avant 
et  en  arrière  ;  quelques  bulles  de  rAle  sibitent  «n 
avant  à  gaiiche,  un  peu  de  râle  crépitant  An  en  ar- 
rière i  droite.  Persistance  des  symptômes  généraiu 
dont  il  sa  plaignait  députe  te  début  de  sa  ma- 
ladie. 

Diagnostic.  —  Variole,  cas  moyen. 
Saignée  S  patettes  ;  90  sangsue»  au  aaa. 
Gulm.,  sir.  gom.,  g  p.  Sol.  sir.  gom.,  1  p.  Gat. 
Lav.  Diète. 

Le  0 ,  tes  postules  se  sont  multipliées ,  sur- 
font veto  les  aisselles;  le  voile  du  palais,  la  voûte 
palatine,  couverts  d'une  éruption  corfliirntp  de  pus- 
tules blanches  plates.  Déglutition  uo  peu  plus  fa- 
cile. Chsieur  de  ta  peau  modérée.  Pouls  à  89410. 
Crachats  moins  abondant  . 

Saignée  9  paleUes,  SO  sangsue»  eod,  tooo, 
Id.        id.  Diète. 

Le  3 ,  pustules  contuentes ,  ombiliquées  sur  le 
visage;  df^nhititton  assez  facile.  Ponis  b  70.  Out- 
leur  de  la  peau  assez  douce. 

Le  caillot  de  ta  saignée,  de  meilleure  aonaistenco 
que  celui  de  ta  vclUe»  s«w  couenne;  sérasilévnpeu 
louche. 

Mêmes  boissons.  Gargar.,  mieIroMU  f  V.  Uète. 

Le  S,  pouls  à  68-70. 
Un  bouillon  coupé. 

La  6 ,  le  malade  a  passé  une  bonne  nuit ,  et 
sa  sent  soulagé  ;  les  pustules  du  palais  commen- 
cent â  s'affaisser;  celles  de  la  peau  commenrefii  déjà 
en  ccruins  points  à  se  dessécher.  Pouls  1±.  Lonva- 
leseenee  confirmée. 

Soupe  aux  herbr^-  pniriprîiix. 

Le  7 ,  les  pustule»  «'affaissent  et  commencent , 
se  dessécher.  Pouls  00. 

Huitième  d'aliments.  OEuf. 

Le  10,  ta  plupart  des  pustules  sont  Unit  i  fait 
sèches. 

Demie,  pruneaux. 

Le  23 ,  te  malade,  parfiiitement guéri,  demanda 

sa  sortie. 

Ctes.  14  Janvier  1880,  est  entrée  b  rhO- 

pital,  la  nonnnéc  Catherine  Mobourg,  ISans,  ruc 
Saint-Uonoré,  n°  230,  domestique,cottchée  au  n*  10 
de  la  Mlle  SatBte-Hadeleîne. 

Constitution  forte,  tempérament  sangnin,  réglée 
à  16  ans,  k  Paris  depuis  deux  ans;  malade  depuis 
trois  jours.  Elle  a  comotencé  par  éprouver  de 
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la  difficulté  en  avalaat,  d«  la  céphalalgie,  anorexie, 
flèrre  ardente  ;  aucna  lrail«nMil.  Ule  Ml  fwne  « 

Voiture  b  l'hôpital. 

Le  »utr,  à  la  visite,  elle  présente  l'état  suivant  : 
Figure  rw$e,  aninée?  Uini»  J«mM  d*  l'vnle  inJ»> 
rieur.  Langue  humide,  blanche;  la  gorge  n'est  pas 
douloureuse,  elle  est  seulement  un  peu  rouge.  Soif, 
anorexie.  Ventre  un  peu  développé,  souple,  doulou- 
reux dans  la  région  iléo-cœcale,  où  l'on  trouve  un 
trargouillement  profond.  Feus  ebuidc,  aèche,  PmIi 
à  108,  peut. 

Saignéft  4  ptlellet. 

Le  ,  pas  de  sotilagemcnt  notable  ;  peau 
chaude,  moite  ;  (toub  à  lâO,  peu  redoublé.  Visage 
jaune,  abattu;  langue  blanche,  humide.  Ventre 
toupie  ,  indolent ,  sans  gargouillement;  pas  de  vo- 
missements, ni  ëlourdissements,  ni  tintement  d'o- 
reilles ;  une  légère  épistaxis  ce  uialiu  ;  baleine  ism 
fétidité.  Pas  d'éruplimi. 

Caillot  srn;^  coueuiMif  la  moiadtc  pTCiaioiiaufit 
pour  le  ronipre. 

Sol.  ilr.  gom.,  2  p.  Soi*  air.  groa.  1  p.  Lav.,  cat. 
Diète. 

Le  16.  ec  malin,  le  visaçe ,  les  membres, 
le  tronc  ,  sont  couverts  d«  petites  saillies  rouge» , 
aciMibiea  an  loudier,  qui  m  aant  évidananent  Mtres 
4|Ue  dc5  pîistiih  s  nritssantes  de  variol»'.  rr'phDtalgIc, 
mabnse  générai  ;  peau  chaude,  pas  trop  sèche  ;  oau- 
aéea  aans  vomiasemeuts  ;  quelques  goutlea  da  sang 
parle  nez.  Pool» Il UugHehwide,  tMée. 
Une  leule  selle. 

Diagnontic,  —  Variole  précédée  de  phénomène» 
gteéfauc  i|ui  auraiaia  pn  fliira  aroin  è  Fcsidcace 
d'une  flèvre  tjphoide. 

Cas  moyen. 

Saig.  3  pal.  Sol. ,  sir.  gros.  S  p.  Sol.  sir  gom. 
t  p.  Lav.  éOMll*  mêla. 

Le  17,  une  vésicule  commence  à  se  former  sur 
les  élevures;  quelques-unes  sont  déjii  même  ombilt- 
quées.  Gialeur  modérée  de  la  peau. 

Pouls  76-80.  Pustule»  rares  sur  le  tronc,  assex 
abnndantrs  mit  l^s  membres  et  le  visage.  Pas  de  pus* 
Iules  dans  l'intérieur  de  la  bouche.  Langue  blanche, 
aabnmie. 

Caillot  volumineux  ;  adhérent,  de  consistance  mé- 
diocre; quelques  plaques  couenneuses,  mince*. 

Sol.  sir.  gom.  2  p.  1  bouillon  coupé. 

Le  18,  l'éruption  est  achevée,  généralenent 
aaaaa  diaerëte  ;  sur  la  figure  ,  sur  les  membres 
on  observe  des  pustules  l)ieii  omhilttincf»  :  on  n'en 
voiL  Qi  a  la  gorge,  ni  sur  lu  bujjjiue.  i'uub 

Id.  id. 

Le  19,  pQula  boni  laapaalutet  aatrcBia»atippn- 

raiioD. 

Le  20 ,  on  aperçoit  au  fond  de  la  gorge ,  trois 


ou  quatre  petites  pustule*  eunuM  avortées,  Jaw- 

nitres.  Pouls  64. 

Le  31 ,  les  pustule*  continuent  «i  se  dévelop- 
per. Pouls  h  76.  La  luette  al  la  partie  paatériMM 
du  i^arynx  sont  pvaaaéa  da  puatulaa  binicbe* , 
plates,  dem i  con aoeota*» m» raugaurnl KoufleoMBl 

notable  au  fond. 
La  M,  la  suppuration  eaaiaBenaa  dana  qndquaa 

points. 

Le  34,  la  respiration  continue  h  se  foire. Un  but- 
4ième  d'alincala.  Vin* 

Le  1"  février,  la  ploa  gnnda  partk  daa  croAtra 

est  tombée. 

La  malade  ;  parfaitement  guene  depuis  longtemps, 
surt  le  17  Mvrier. 

Obs.  IX.  —  Le  s  mai  1810 ,  est  entrée  à  la  salle 
Sainte-Madeleine ,  n»  0 ,  la  nommée  Augnstioe  Ber- 
nard, cuisinière,  rue  d'Argenleuil,  48,  néeiBoHra, 
Marne. 

Con=îtihifion  assez  forte,  lymphatique,  ni  vacci- 
née ni  vanolée,  k  Paris  depuis  deux  an»;  réglée  h 
17  «M,  iMtJ^un  hien  féfléa  depttla  catt*  époitne.  Il 
y  a  huit  jours,  céphalalgie,  ctourdissrTnrr)t=t .  ano- 
rexie, brisement  des  membres,  duHileurs  lombaire», 
aeuiiment  de  fiiiblesse.  Elle  ne  sVita  qii*«vaBtUfr 
an  aoir;  les  némes  symptômes  ont  persisté  en  s'ag- 
gravant  jusqu*k  Taolrée.  IlM  d'épialaaiif:  Auau  Irai- 
teeaent  actif. 

■Btal  de  la  malade  h  rentrée. 

Visage  animé ,  ronge  trt ne.  sortmit  hiit  pommet- 
tes ;  les  yeux  sont  â  demi  fermés,  larmoyants;  abat- 
tement. Lèvres  sAehes,  langue  saburrale,  rouge  aux 
bords,  soif  vive.  Épigasire  douloureux  à  la  pression. 
Ventre  développé;  un  peu  de  garfroiiillf'mf nt  dans 
le»  flancs.  Peau  chaude,  sèche.  Pouls  à  1H,  re- 
duuUé.  Prualtaflai»,  briaamenl  dea  nmmbrea.  Ré- 
sonnanoa  et  rsapisatioo  boMMt  en  avatrt  <t  ea  ar* 
rière. 

Saig.  S  palette». 

Le  6.  nuit  Kort  agitée.  Ce  matin,  on  voit  sur 
le  visage  '^^  leç  membres  des  tacbrs  un  peu  acumi- 
nées,  rudiment»  de  pustules  varioliques;  gorge 
doulourettse,  tête  lourde.  Chaleur  modérée.  Pouls 
99-06.  non  redonri.-.  l  a  voûte  psfaline  et  le  voile 
du  palais  présentent  un  aspect  grenu.  L'amygdale 
droite  un  peu  gouAée. 

mofinoÊlh.  —  VarMa  dlamète. 

Cas  «ssftf  léger. 

SO  sangsues  au  cou.  Org.  sir.  gom.  2  p.  sol.  sir. 
gros.  1  p.  eaf.  dtèle. 

f,e  7,  !rs  s:în;-^?nr";  ont  nlinntlrtmmcnt  saigné. 
Visage  moins  abattu.  PouU  à  «0.  LVroption  totyours 
diseréte ,  cependant  le  nombre  des  piiatalcs  a  aug- 
maulé.  On  en  observe  aujourd'hui  qiiebpies-uncs 
sur  Pabilomen.  Ctekur  modérée  de  la  peau.  Soif 
moins  vivo. 
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Offf.  cIlieBd.  lir.  fM.  i  p.  Cal.  aattur  du  wn. 

Diète. 

Le  8 ,  les  pusUiIe»  ae  défeloppeot  réguliè- 
rcnent,  tint  ombUiqHécs.  P«dt  i  7S.  Cbalenr 
iMHvitle.  Lingue  bimide,  Mhiimle.  Une  teuJe 
eelfe. 

Ut  suprt. 

Le  9,  lei  piutulee  cnlienl  en  nippnvalioQ.  Penb 

Il  72.  Langue  rosëe,  humide,  encore  un  peu  ga- 
buirale.  il(  ou  30  pustules  sur  l'aMMiiea,  moins 
eTancéfs  que  celles  de»  membres. 
Id.  diète. 

Le  10,  1  linuillon  eoupé. 

Le  13,  quelques  puslutes  du  visage  coimaen- 
cent  â  te  fiétrir  et  k  m  dcatleher.  Peub  78.  Chtienr 
duuce. 

I  bouillon,  1  potage,  pruneaux. 

Le  S5,  parbiteoieot  guérie  depuis  l«nglArops, 
cite  denmde  sa  sortie. 

II  nous  serait,  je  pi'nse,  à  peu  pr^s  inulik  de  nous 
élentlre  bien  longuement  sur  les  trois  observations 
de  variole  ipM  nont  veeom  de  rapporter  iei.  La  pin- 
part  des  réHcxions,  en  effet,  que  nous  avons  prést  n- 
lécs  au  sujet  de  la  rougeole ,  {wuTent  s'appliquer 
•HX  eea  de  variole  qui  sont  passés  som  nos  yeux. 
Noua  ferona  remarquer  seulement  que  dans  ces  trois 
cas,  où  la  variole  s'est  déclarée  chex  des  8ujci>$  qui 
•*avai«at  été  ai  vaœinés  ni  varions,  raffeciwu  aa- 
reit  pv  prendre  et  anraiC,  aana  doMe,  prie  «ne  nm- 
che  I>eaucoU|)  plu»  grave  que  celle  qu'elle  a  suivie, 
et  cela  surtout  cbez  le  malade  qtii  fait  ie  sujet  de  la 
eeptièuM  obeerYalioii ,  al  dea  émissions  sangnfnce 
><fétéea  i  de  courts  intervaUea  n*ettaaant  prévenu , 
en  qMpT'^up  «orte  .  le  développement  rompif  t  clf  la 
oiulaiia- ,  et  les  aeckleat»  graves  {pi''e)la  eût  pu  en- 
irelnerèanairile. 

Forcr.v  (fans  un  trnvail  dti  f'jonrc  âr  relni-ri.  Je 
nous  resilreHHlfe  dans  dea  bornes  un  peu  étrokaa , 
nona  afnae  dé  pennt  lee  nonihveuaee  ejeervetiewa 
que  BOUS  avons  eiilre  les  nEtains ,  n'en  choisir  qoe 
trois,  d'intensité  différente,  afin  de  montrer,  comme 
il  est  du  reste  focilc  de  le  concevoir  a  priori ,  que 
le  IfKtemcnt  par  les  éwîaiiane  aaagnlnea  rtpdnîea 

dans  les  Hèvres  émptiws,  comme  ihns  (ontes  les 
eul«e»  aialadtea,  doitverier  sut»  ani  diverses  eir- 
cwatewiffe,  laNea  ^ele  lorac  dea  aujeto  el  rtnln- 
site  de  l'affection.  11  est  égaleaient  inutfle  de  répé- 
ter ee  que  nous  avons  ih-yi  dit  au  commcncctncnt 
de  cet  article,  que  dons  les  lièvres  ëruptives,  lorsque 
r«n  eppllqne  i  lent  bviicmeni  le  toenmie  des  sai- 
gnée* en  usage  à  le  Charité,  on  rst  rarement  oidige 
d>  recourir  d'iMie  inaniire  ansaî  ioogtemps  soute- 
ma»  ^  dan»  bauMonpi  d^enlrea  m^adlcs  aiguës , 
par  la  seule  raison  que  l'affection  étant  moins  grave 
lie  réciame  pas  «les  remèdseawai  énergiqoae  peur 
ieconbeUre. 


Ainsi,  dana  le  premier  de  ees  ea«,  qui  était  moyen, 
on  prescrivit  deux  saignées  générales  et  deux  loca- 
les ,  sous  l'influence  desquelles ,  en  trois  jours ,  le 
pouls  de  96-100,  tomba  à  68-72  (1).  L'éruption  se  fit 
bien  complétemrol,  aeia  d*nne  manière  bien 
moins  intense,  bien  plus  réjjulièrc  q^t'elle  ne  se  MC 
Alite ,  ai  Ton  edt  laissé  marcher  la  maladie  abandon- 
née 1  elle-mémf .  Le  aeoond  Mt  préaenieit  è  pen 
de  chose  près  la  même  intensité  que  le  premier, 
moins  toutefois  le  mai  de  gorge  et  le  goutiement 
des  amygdales.  Aussi  les  deux  saignées  générales 
furent-elles  pratii|uées,  mais  on  put  se  dispenser 
des  «fuissions  saugnines  lornlrs'  l.e  troisième  et 
dernier  malade  présentait  une  attection  légère,  con- 
tre laquelle  nne  aeule  aeHyoée  Ait  miae  en  naage. 

Sous  l'influence  de  celte  méthode  de  fraiî! nit-nt , 
dans  les  trois  cas  la  marche  de  la  maladie  fut  rendue 
bénigne;  aucune  complication  ne  ae  montre  ou  du 
moina  ne  fut  dangereuse ,  en  même  temps  que  lin- 
tensité,  la  durée  de  fat  maladie  M  aenaîMeraMit 
abrégée. 

Ifoua  ne  croyona  pea  hora  de  propos,  avant  de 

terminer  cet  article,  de  citer  ici  un  fait,  asser  rnre  , 
Je  pense ,  dans  la  science,  en  ce  sens,  que ,  sur  le 
même  sujet,  on  eutToccasion  d'observer  le  déve- 
loppement simullanédn  trois  sortes  d'éniptions  qnl 
caractérisent  la  rotigeole,  la  variole  et  la  scarloline, 
d'autant  plus  que  ce  cas,  fort  intense.  Fut  enrayé 
d'une  mentère  bien  évidenle  ^  par  lee  émiaelene  ein- 
guîncs  répélées  arec  une  grande  persévér,ince. 

Obs.  X.  —  Au  n°  8  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
cet  condié  le  nommé  Antoîae  Iterbach,  SI  ms,  bi- 
joutier ,  rue  Saint-Spire,  7,  né  bDuaaddorf,  Fniaaav 
entré  le  23  Juin  1858. 

Constitution  Forte,  sanguin ,  à  Paris  depuis  trois 
ana,  eaceiné  ;  on  oonatale  au  deux  braa  dce  eleairi- 
ces  de  vaccine,  bien  (H-îfrnctes,  l'une  dVIIts  rst  .i 
son  centre  le  siège  d'une  pustule  vartolique.  U  y  a 
cinq  jours,  il  fut  pria  de  IMMeeae,  «entlmenl  de 
courbature ,  oépliatoigte,  flèvre.  11  a  continué  H  tnip 
vailler  les  deirt  premiers  jours.  Le  troisième  jour, 
il  s'aperçut  d'une  rougeur  disséminée  sur  la  pea« 
dn  ventre  eldn  Aom«  tu  de  loin,  nt  de  p^ot  de 

c'tr. 

£tat  du  malade,  le  85  juin,  au  soir. 

Figure  rouge ,  couverte  de  aailliea  nombranaea, 
rouges ,  paraissant  appartenir  é  la  variole  commen- 
çante. La  peau  de  la  partie  antérieure  du  tboraz 


(t)  Je  fais  que  l'on  pourra  m'objpcter  que  dans  la  variole, 
à  une  certalDe  ëp<wjue  ,  le  pouU  loinbe  ,  et  U  fièvre  diipa- 
ratt  preiqaa  eotlèremeot  ;  mait  il  n'en  est  pat  ainri  damt 
le*  cas  rrsvet  où  11  «ja0Bi«<ra|iTt«tia  tanfilHi  alMa- 
doeae  la  maladie  à  Sle 
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npe  celle  des  aîMcIIes,  eitemiterte  de.tai^ct 

T^^t^i  séparées  par  des  intervalles  blancs,  ayant  le 
caractère  Je  Iri  ronpeole,  A  partir  du  niveau  du 
sein  ,  jusqu'à  la  raoïiié  supérieure  des  cuisses ,  ou 
IrouTe  une  leim»  imifcme,  d'un  rougt  tearlate , 
propre  îi  h  «îrrtrlalirip.  Lrs  membres  sont  couverts 
d'un  grand  nombre  de  plaquesrouges  surmontées  de 
p«titci  tailltet  paslnteiiMt.  I^a  gorge  présente  une 
HMpcnr  disposée  par  plaques ,  avec  gonfle  ment  des 
parties ,  et  surtout  de  ramygdale  gaucbe.  Langue 
Mluirralc. 

Bottb  i  190 ,  développé ,  tMstent ,  résonnanee  «t 

jiespiratlon  bonnes  partout. 

Saig.  3  pal.  50  sangsues  au  cou. 
;,le  23 juin,  soutagemeul  général,  déglnliUoa 
plus  facile;  la  gorge  est  cependant  to  Tjonr^  «"rhi", 
l'éruption  du  visage  est  bien  Tariolique.  La  région 
des  aisselles  est  le  siège  d'une  rongeur  rubéoUque. 
On  la  re^UTe  sur  tes  membres ,  en  même  temps 
qiie  (les  pustules  de  variole.  Quelques  traces  de  rou- 
geiir  searbtinense  à  la  partie  interne  des  cuisses. 
liés'tMSlnles  tirioliques  ne  reparaissent  que  vers  le 
tiers  inférieur  de  la  cuisse  et  à  la  jambe.  Dévcloppe- 
uent  des  pustules  sur  la  partie  inférieure  du  voile 
du  palais  et  de  le  voûte  palatine.  Gonflement  et 
rougeur  des  amygdales,  surtout  de  la  gauche. 
Vouh  9  100,  plein,  souple.  Résonoance  et  respira- 
tion, bonnes  partout* 

,  pas  de  couenne. 


oou«  Gat.  sol.  sir. 


rne  crottte  re«9B  de  lae  ligne  et  dénie  d'éptis* 

iscur;  '**  •  '  • 

Dfoffnotiie.    KroplIoR  sfanuHanée  de  petite  té- 

«lole,  de  rougeole  et  de  scarlatine ,  avec  pré  lomi- 

nance  de  la  variole  et  «oeompagneraeat  d'angine 

'  toJMiliaire  iatenie. 

,  i<flpKfnm.  ■ 

f  iflâig.  4  pal. ,  30  «rinf^wes  aU 
gOD.,  sol  sir.  grf»s.  lav.  Utète. 
»h  Lo  flK.  eoulafeMut  notaUe.  I/émplion  va- 

.riolique  marehe  bien,  débarrassée  en  grande  par- 
tic  de  l'éruption  rubéolique  et  scarlalineuse ,  les 
pustules  sont  ombiliquées ,  oanMtientea  sur  le 
sage.  Déglutition  libre,  anigdalei  toujours  gon- 

„fiéti.  Pouls  84,  souple. 

.  ..  Caillot  con^me  la  veille,  recouvert  d'une  petite 
ifAWPne  minée» 

,c  4ajp*  5  PS^M  30  sangsues  au  cou. 
,..,.^.,aiiv  gwn.  5  P»  Diète. 

Le  26,  même  état  que  la  veille.  Lea  postales 

4e  Tajriole.  n'eustent  pas  aux  endroits  qui  étaient 
le  siège  de  l'éruption  rubéolique  et  scarlalineuse; 
.  ^j^s  elIcs.&oQtcouQuentes,cellesdu  visage  entrent 
en  snppùraÉion.  Pouls  88,  rougeur  de  barrière 
. gocge  beaHçeup  moins  ronsiilt-rriltlo. 

S8,  visage  tOM)ours  uu  p«u  goo^e,  pouU 
.  iWr       l^es,  pus^irfes  MD* 


le    JnHIel,  Irès-blen..  U  dcsiicc^Moo  jl^J^^ 

tules  se  fait  très-bien.  Pouls  80.  ^' 
2  bouillons.  2  potages.  Pruneaia»  ,      '  /.  %  n 
Le  17,  il  demande  sa  sortie.  '  *  .  ■ 

Certes»  s'il  est  un  Ml  qui  puisse  venir  à  l'appui  d« 
l'opinion  que  nous  avons  émise  sur  l'efRcacilé  tlos 
émissions  sanguines  répétées  dans  le  traiteuienl  des 
flims  éntpllves ,  e*est  bien  edui  que  nous  i^eooos 
de  raconter.  Nous  voyons  rn  cFrt  rhrz  un  sujet 
fort  sanguin,  âgé  de  SI  ans,  se  développer  une  tri- 
ple éruption  avee  forte  râietiOtt  ftbrifeeC  prédomi- 
nance de  l'éruption  fébrile  variolique.  Trois  sai- 
gnée», formant  en  tout  10  pnîctfes  de  sang  (â  livres 
l/S)  et  80  sangsues  au  cou  (environ  7  à  8  palctUss) , 
en  tout  4  livres,  8  i  IS  onees,  ont  été  employées 
(îans  l'espace  de  trois  jours,  et  le  cinquième  jour 
après  l'entrée ,  le  malade  prenait  déjà  du  boniiinn  ; 
la  convakseenee  oommençait.  Croit-on  que,  sans 
un  traitement  aussi  énergique,  on  fût  venu  ;i  bout 
d'une  maladie,  ou  plutôt  d'une  réunion  de  maladies 
de  cette  intensité ,  dans  un  espace  de  temps  aussi 
court?  Nous  ne  pouvons  vériteblement  l'admelire 
jusqn'ï  ce  que  drs  faits  nombreux  et  authentiqués 
soient  venus  prouver  que  les  autres  méthodes  don- 
nent des  résultats  soit  ^m,  soit  supérieurs  i  ceux 
que  nous  venons  de  f^ire  connaître. 

Encore  un  mot  avant  de  terminer.  On  a  dit  et  ré- 
pété souvent  que  les  saignées  pouvaient  faire  rentrer 
Téniptlon  dans  ces  fièvres  et  causer  des  accfdehis 
souvent  mortels.  Je  ne  sais  si  c'est  sérieusemch^ 
que  cette  objection  a  été  fSiile;  mais  ceux-là  qui  te 
répéteraient  sérieusement ,  nous  ne  pourrions  que 
les  renvoyer  à  cet  aphorisme  si  ancien  et  tonjours 
si  vrai ,  du  père  de  la  méderine  :  I>uobvs  Tohnri- 
bm,  non  in  eodem  hco,  srmul  obortts,  tehemen- 
twr  obscurat  aliemm.  et  quand  fls'PaurilenHu, 
srrnit-i!  Tii"?nin  de  leur  démontrer quo  dans  ton?  1c« 
cas  ou  ces  accidents  auront  été  obserVés,  ce  ne  sont 
pas  les  saignées',  mais  une  pMagmasie  intërfnift 

plus  violente  que  l'affection  primitive  qiif  n  ar- 
rêté le  développement  noraul  de  l'éruption,  et 
csaséess  aeeidenisT 

Ce  ne  sont  pas  les  saignées,  dis-je,  car  ces  aeCfr 
dents  ont  été  souvent,  plus  souvent  ob^^rrés  chët 
des  sujets  qui  n'avaient  pas  subi  la  moindre  émis- 
aion  sanguine,  que  dies  ceux  qui  avaienfélé-  IM^ 
tés  ainsi,  résultat  dont  on  srrendfacilrmrnf  compte, 
et  qui  ne  surprend  plus  lorsque  l'on  sait  que  les 
émissions  sangninss  ont  penreÂC  prineipriHfct  diî^ 
siper  ou  d'aftiiblir  au  moins  notablement  l'inten- 
sité  des  complications  qui  entravent  quelqiiefisif  ta 
marche  des  maladies  qui  nous  occupent.  T  »*Mf  un 
seul  des  malades  dsnt  nous  venons  de  psrier  chex 
Ifqurl  on  ait  vu  rentrer  ntnsi  IVnipfifln  ?WIS  Vin- 
tiueuce  des  émwsioDs  sanguines,  dont  on  a  f^it  ce- 

\:  q»dqu«#«aMltM- 
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Uoiment  dau  le  dernier  ?  A  la  tuile  de  ce  trailcmenl 
r4ni|»lioik  •  loujour»  peu  i  peu  péU^dlnimé;  em 
même  temps  la  réaction  fébrile  est  devenue  moins 
forte,  et  Ja  résolution  s'est  faite  de  11  BUlièrB  U 
plus  réguiiére  cl  la  plus  favorable. 

8ti  rdwHid,  Im  accid«BU  qui  «at  dté  oN«pvét 
chf  T  quelques  malades  affectés  «le  fièvres  énipiivet 
cl  que  Pou  %  cru  avoir  été  provoqués  par  une  mé- 
latlate  r<éiidiaiHd«Ia  mirée  d«  l'éruptioti,  ne  seul 
pas  la  tuile  f  mais  la  cawn  de  cette  rentrée  de 
i^érupiion,  et  dans  aucun  des  cas  que  Ton  a  \w  irri- 
ter par  les  émissions  sanguines,  ces  accidents  n'ont 
dié  oliservdt. 

II  est  facile  de  conccToir  i^iin  !r<  conclusions  par 
lesquelles  nous  allons  (ermioer  cet  article  n*ont 
pas  été  déduites  des  oeuf  ou  dix  observations  seu- 
lement que  Boat  vetOM  de  pnMîer.  Nooi  tarent 
Bii^si  birn  i]Mf*  personne  que  ce  n'est  pas  arec  quel- 
ques faits  que  l'on  peut  établir  des  statistiques  et 
poeep  des  prmcipes  «erfahie  \  e*est  doue  d*e|Mr4t  dee 
faits  nomlinux  observés  depuis  plusieurs  années 
et  recueillis  avec  soin,  faits  dont  nous  n'avons 
voulu ,  si  je  pois  m'exprimer  ainsi ,  que  présenter 
oM  que^«a  eerlt  mi  é^MMlilett,  un  «péeinen, 
nous  croyoai  pmnoir  jposer  lei  eonctosloM  mI- 
vanies  s 

•  1*  Lci  iaifBtfae  soit  générales,  soit  loeelee,  pnli- 
quées  dans  les  fièvres  éniptttes,  soil  vu débiit, «oit 

même  à  un?  période  plus  avancée  (à  moinsque  dans 
lo  variole  la  malaiiu:  ut  &oii  dans  la  période  de  sup- 
putalfonK  loiiid*t<re  mileifcleit  eewioa  leerayeK 
autrefois,  et  comme  beaucoup  df  personnes  le 
croient  encore  «liQourd'hui,  jouissent  au  contraire 
4*Hie  fftaerUé  teeeolestebk. 

S'  Ces  émissions  sanguines  si  elles  ne  faat 
erorler  U  ra.iladie,  présentent  du  moins  ttn  g^rand 
evanlage  sur  ia  medicatiua  expectante  conseillée  par 
k»  «mettre,  en  ee  eene ,  qu'ellee  reudeiit  ia  auiMI» 

■oins  intense,  en  re j'^itbrisent  la  BMHte  Ol  m 
«bré(eni  la  durée  de  près  de  moitié» 

9*  L'eaplol  «toi  saisadea  dau*  le  iMUeMmt  des 
oompliotttions  n'est  pas  suivi  d'amélioraHoo  aiotaa 
évidente;  dans  la  plii|»8rt  des  cas  nK^m»*,  ce  traite- 
ment, quand  il  est  mis  en  usage  au  deiiut  de  l'aSisc» 
llM,  prévient  le  d<wlippe«e»t  deaeeeidettle  qui 

l'accomiJagncnt  fréquemment. 

4*L8rwtr^e  de  l'éruption, qui^  lorsqu'elle  a  lieu, 
«al  le  pkwordiMlraaUBt  «aaewpagnée  d'accidents 
|feaas  èi  cèH  <he  viaeères  Iboreciques  ou  aliiemi 
oanx  ,  loin  d'être  provoquée  par  les  émissions  san- 
g;uiBes,  est  toi^jours  le  résultat  du  développeinant 
éê  pMnaïaiifi  itttitiwpii  te  b  t Mebee  IveiÉMe 
la  marche  régulière  de  la  fièvre  éruplive. 

ft*  Dans  les  fièvres  éraplivcs,  lorsque  les  cas  sont 
fravfs,  les  élussions  sanguinea,  proportionnées,  du 
PHiie,  k  ta  iravité  du. ««•  «1  mi «padliiMS 4aiia 
S  -  1840. 


lesquelles  se  trouve  le  sujet,  ces  émissions  sangui- 
Me  doivent  ètiN»  misée  «k  aa«t«  d«tn  m  «eurC  ee- 
pace  de  temps ,  et  suivant  I»  fonaulé  étaUieptr  lé 
professeur  de  la  Oiarité. 

L*lifiB]BiH»t  —  loin 


Èxpértmce»  cHiuquê»  surle  sut  fat»  de  tine 
étudié  comme  agent  vomitif;  par  Â.  Tovl- 
■twcBs,  docteur- médecin  ,  membre  comte > 
ponthnt  de  l'Académie  royale  de  médecine ,  etc. , 
et  professeur  à  l'école  secondaire  de  médecine 
ée  Rettoee» 

(Ml«.— Voir  le  4ecttief>e«hieir.) 

iTayant  tronvéqulncértilude  dans  la  plupart  des 
ouvrages  ayant  rapport  b  l«  matière  médicale  ou  i  la 
thr'r.Tppiitique.  relativement  3UX  dose»  auxqnclles  le 
sulfate  de  zinc  peut  être  administré ,  pour  produire 
«vee  plue  de  sèveté  et  de  eomiance  Pdlet  vonllif . 
i'ji  cnirrpris  une  suite  d'expériénées  cliniques  pro- 
pres é  fixer  invariablement  !a  science  à  cet  (^f^ard. 

C'est  h  rendre  éompte  de  leUr  résultat  qu'est  des- 
Mtaéee  travail.  Un  derniet  fera  connaître  ceui  qui 
concernent  le  sulfate  dc  ciiivrf  rlndié  sous  le  même 
rapport  >  et  terminera  la  suite  des  mémoires  que 
jVAiNl  publiés  enr  lee  vomitih  minéraux. 

Ce  sera  un  exemple  i  suivre  pour  nue  foule  d'au* 
ires  snbstaiUPes  médicinales,  sur  les  propriélés  thé- 
rapeutiques desquelles  on  a  ilébité  tant  de  menson« 
fci  on  irektaors,  que  ravlorilé  des  mellR*  él«yait  « 
et  qwe  les  écrivain*!  postérienr^  perpéloaieoii  «Il  y 
igoutant  la  sanction  de  leurs  noms. 

l*anrai  été  vécompensé  de  mes  peines ,  si  je  suis 
parvenu  à  modifier  les  idées  des  preUeiena  I  cet 
égard;  car  en  médecine,  signaler  ym  énieil  est  sou. 
vent  plus  utile  que  de  dét:ouvrir  une  substance  noit- 
telTe,  ou  de  formuler  ttne  théorie. 

Je  p  t^-îfrni  d'fihnrd  en  revue,  dans  une  rapide 
analyse,  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  propriété  vo- 
mitive dtt  atlMhte  de  tinc,  afin  d'en  fane  ressortir 
robseàrilii  «I  les  contradictions,  et,  enaoile,  J«  Aral 
cnnnaMi^  tes  résuliats  dp;  expériences  ciiniquet 
auxquelles  j'ai  soumis  ce  sel, 

1«Qeolfroy,éansMn  TniUéêmatiére  médicale. 
ne  parle  a  r  trti(  le  zinc  que  de  son  état  mdiaUiqne 
et  de  son  oxide.  Il  ne  «onnaissait  protwbleHient 
pMionanlfote. 

S«  Desbeis,  de  Roehefort ,  dH  en  décrivant  le  ri> 
triol  de  sine,  qnp  les  .mriens  fc  connaissaient  et 
femfiH^emt  comme  émétique ,  qu'il  Pest  pufe- 
âtmmtw^  ««A  imfUih  {et  qui  semble  impliquée 
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coDlratliction  ) ,  et  qu'on  le  doDiiaii  à  ta  dote  àeVô , 
SO,  el  30  cenli^aaiinet,  comme  vomilif.  Il  lai  at- 
tribuaii  une  propriété  Mli-ipaaMNlii|iw.  etswrl«iil 
«nii-épileptiqiie. 

S»  Culleo,  dan*  «on  Traité  élémen/aire  dê  ma» 
tfér»  méHeaie ,  «lit  qoe  le  Mrtfele  de  line,  donné  \ 
haute  dose,  n*est  pas  rejeté  aussitôt ,  mais  qu'il  en- 
tretient des  nausées  et  des  Tomlssemenlt  filigints; 
je  n'ai  rien  observé  de  semblable. 

4*  Dans  le  premier  DicHonnair»  4è  médecine , 
il  est  écrit,  à  j'article  ~Tnc  ,  iiu'on  $p  sertaif  <h\  oïl- 
Cite  comme  TomiliF, avaoi  que  l'éméiique  fiUcunau. 
Moi*  Taulenr,  11.  Mérat,  n*iwliqtte  pat^quelledoie. 

S*  H.  Barbier,  dans  wn  Traité  élémentaire  de 
matiércmédicale,  ilH,  en  parlant  du  itilfàtedp  zinc, 
que,  donné  à  l'intérieur  à  la  dose  de  l^à  !iO  centi- 
granraift,  U  liit  fonir  et       enpleféfnedans  le 

ras  de  narcollMM,  lonqil*MI  «CUl  nu  fOHiinefllent 
très^proiApt. 

0*  Dm»  le  .seconde  édition  de  Deebois,  de  Roche- 
Airl,  publiée  par  M.  Winslow  en  1817 ,  ce  dernier 
auteur  n'a  rien  ^uiM  i  ce  qui  existait  «Un»  la 
première. 

7*  Dana  le  Tratti  dé  maMre  médiemêê  de 

Schwilgiié,  publié  en  1818.  p;tr  Nyslcn,  il  esl  i!it  , 
à  l'article  zinc,  qu'on  l'emploie  comme  ionique  à 
llniérieur ,  à  Sa  10  centigr. ,  et  qu'à  une  plus  forte 
dose,  il  détermine  Facilement  le  Tanlsacocnt,  auia 
on  n'in(?i(|iic  pi)S  à  larjiicllp. 

8*  Âlibcrl,  i\9m%t%  ÉiémenUtiethirapcutique, 
traite  bien  de  la  compoeition  cUmiqvA  du  aultee  dé 
zinc,  de  srs  propriétés  physiquc»,nnia  U n'cuparle 
nullement  comme  fomilif. 

9°  Dans  le  second  Dictionnaire  de  médecine , 
en  91  vol.,  publié  en  1838«  H.  Orfila,  après  avoir 
donné,  d  l'article  zmc,  la  composition  rhimique  du 
sulfate,  indiqué  ses  propriétés  physiques  et  l'aclion 
des  réactifs  tur  cea  discolnlionf,  dit  4n*oa  a*en  acri 
comme  éméiique,iîiadoieded0â7lfeenUff.  dtiaaoua 
dans  l'eau  distillée. 

Dans  le  même  ourra^e,  à  l'arlicle  croup,  M.  Guer> 
aani  écrit  qu^il  préfère  le  sullMe  de  line  â  Téméti- 
qne,  à  cause  de  son  action  |riuaproaiplet  et  le  donne 
de     à  7!S  centigr. 

Henry,  dan»  ce  PJkmmu^pée  rmieimimét^  ne 
tralic  Je  ce  sel  que  sont  le  rapport  chimique. 

11"  M.  Orfila,  dans  son  Traité  dff>  poif^nn?:,  à  l'ar- 
ticle empoisomtement par  l'opium,  prescrit,  pour 
lliToriser  l'ejtpnlalon  de  ce  deraier  de  l'^louiac,  le 
sairatedeziuc  comme  romitif,  à  la  do&e  dcTîS  à  105 
ceniig.  Ses  expériences  ont  prouvé  que  ce  sei  est  un 
des  poisona  Ira  nwina  irrîianlaet  lea  moins  proprta 
I  anOanimer  rcauunae ,  parée  qpi*Ueal  constaninent 
rejeté. 

Le  même  auteur,  iLons  «es  Éléments  de  cliiMie^ 
4*éltliiNi,  ilît  encore  que  ce  produit  minéral  eai 


employé  pnr  «pr^lffues  praticiens  comme  émrti<pic, 
k  la  dose  de  60  à  7S  eeefigr.  dissous  dann  i'eau 

M*  Dans  le  Ih'ctfonnm'rr  de  matière  ntédiCdlf, 
publié  en  1834 ,  par  MU.  Merat  et  Delens .  ces  au- 
leinra,  aprèi  avoff  fMrfé  de  la  découverte  du  sUlhité 
de  zinc  au  seizième  siècle  ,  de  son  emploi  à  la  dose 
de  90  è  100  eentig.  comme  éméfique ,  de  son  ahan- 
don  de  nos  jours,  exempté  dans  l'Angleterre,  oA  les 
doeteura  G.  B.  MUal  et  Rvw  Tant  preaerit  é  eeHe 
(le  2  A  1  çrammes  et  mènae6gTanitrn"fl  d;in^  lîfs  r^i 
d'empoisonneaient  par  l'opium ,  n'ont  rien  ajoiaé 
A  ee  ^  était  eoonn  et  parataient  n^veir  pas  cipé^ 
rimenté  eux-mt^mes. 

15»  Knfln,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  diirurgiepratiques,  publié  en  183(î,  M.  Ratier, 
en  parlant  du  sulftitede  zinc ,  se  borne  â  dire  qu'il  a 
été  vnipfoyr  rommp  Tomtfif  et  le  préftrf  m/' me  h 
l'émciique,  dont  l'aeltoo  e»t  moins  prompte,  ce  qui 
leale  é  prouter.  Bnanite,  il  ne  traite  plus  que  deaaii 
action  astringente  dans  les  collyres. 

Je  n'ai  rien  voulu  conaailrc  des  expériences  faites 
ëvec  le  sulFate  de  zioc  et  de  ce  qui  avait  été  écrit  '» 
ee  sujet  dana  b  erainle  d*étre  inauencé;  jWdane 

]>rocf<!f  ri  me?  fss  us  cUniqu»"?  rommc  je  l'eviseM 
pour  une  subtlance  noiiveiie ,  et  je  n'ai  constaté 
Télat  de  la  acience  par  rapport  i  la  propriM  vaÉû' 
tive  de  ce  sel  minéral  qa'après  les  avoir  tenninéet. 

Je  f«i*ai»  délayer  lesdoses  dans  S!  iF^r^mm.  fFraii 
disltllee  et  avaler  en  -uoe  fois,  ie  matin  à  yua.  ir  ne 
parmeUala  mUlcaMnt  de  donner  de  Pcan  «haifle 
pour  aitli T  Ifs  Tomissements ,  afin  de  n'èlrc  pas 
induit  eu  erreur  et  de  ne  pouvoir  aUribuer  ces 
duniara  b  l'ingestion  et  è  la  température  de  ee 
liquide. 

Le  sexe  sur  lequel  j'ni  pxprrfmrnié  le  plus  souvent 
a  été  le  féminin,  ii  cause  de  son  cbilf^  toujours  tri- 
ple décelai  maaenfin  dana  lea  inSnncffw,  «t  leamt* 
ladies  les  plus  nombreuses  sur  lesquelles  j'ai  Fiit 
mes  essais ,  des  embarras  gastriques  et  la  grîppe« 
L'âge  a  été  de  vingt  et  un  ans  h  soixante  et  ou. 

Donné  an  mm  amie  Ma  ê  la  deae  de  n«eHil|p^ 
^  i\\  frmmfîç ,  I?  snifeie  de  rinc  n'a  feit  vomîr  que 
deux  fois,  et  eiMore  fort  peu,  et  n'a  provoqué  qu'Une 
aaulefoia  traie  aeHei.  AdminiairéèirabeninieitM 
eu  aucun  effet. 

î.e  même  sel  prescrit  h  la  dose  de  20  centigr., i 
buit  femmes ,  a  provoqué  trois  fois  des  vomisse* 
marte,  iMqnela  mm  aeale  Mt  «ni  étéobondMia, 

et  dans  cinq  cas  des  çHlc?  tirniitlrs.  ("her  tm  boaMB^i 
il  a  agi  à  la  même  dose,  comme  «tnéto^lbartiqtfe* 

A  30  eestigr. ,  il  a  déterminé  dbim  bnll»«M«Ml> 
sept  fois  des  vomissements  et  quotre  fois  des  cva* 
cuations  alvine*  .  et  chez  nn  homme  ancuB  effet. 

Admmi&lrc  a  la  dose  de  40  cenugr.  ,«8a.f«;aime&^ 
ila  anaeilé  dn^  Ma  Tciat  «upiliNt  4rmi  Ma  mM 
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fi^^l^  fJm  lia  iii.(Jivéi)u  «lu  ««le  iuasc»U«,il  a 
flfiv^Kni  à«it..iwaii«ciiitol»ft k  irait  mMoi;  ft», 

oet|ilirevierH  m  mèuii-JI  j  tlêleniiiiié  daos  le»  i^tluê 
C|i%te  jp«pu£r«:tfei,etdao«l/o  seulemeni  lc  srcoiid. 

lNiiiiieAJfOeeoljgr.,kirin((i-cim|  f«a)mes«ueiales, 
MiU;ii'caii>arm  gastrique,  jok  <k  la  g^l^P^t  ila  pro> 
duil  la  roédication  tomilive  dix-sept  fois ,  on  (Inns 
jirr^ue  les  irui»  nmrl»  tie»  ca6 ,  U  muyeuite  tlea  y»> 
miMemeiil»  «yant  été  de  irais  I  quatme,  al«elle 
I^Live  dans  à  peu  près  la  nKiitic,  la  moyenne  ilet 
ffVfCjtfatiopaalvinw  êgutt  etc  de  irui»  é  quatre. 
.  Adminiclré  à  la  latee  «loae,  à  onie  hommes  at~ 
(cciés  par  uiuiiiê  des  deux  tatou»,  malailiwi,  il  a  pid* 
tluil  huit  fois  de  quatre  à  bni!  von!isj"m»Tits  tîaUS 
|i»  deUA  tiers  des  cas ,  et  kt:|)t  tuis  tiàti»  i'auire  d« 
ilum  âcMpq  Niiet;  co  fart*  qiL*e«  oaBaidéHUillc«.ré. 
sultats  dans  les  deux  sexes  dont  te  chiA%  fut  de 
tr«ote>iix,  le  sulfate  de  zinc  atirc«i(  provoqué  vinf^l- 
Cffui  foU  »  9u  dans  les  d«u&  tierii  des  cas,  1  vitct  vo- 
jnilif,  «I  d]i-Baitff»ia,«ttdaMiiQpaipiMd«ta 
moitié  .  celui  purgatif. 

jfjreuKU  à  W  cenitgr. ,  ie  mèoie  sel  a  dèterinmé 
#i«9t  um  tmm  ^aa  wnlaMmieiila  «l^fam  éfa- 

«ualions  alvioes,  et  cbex  deux  boininea^iift  datfct- 

uiiers  et  presque  aucune  s^t-Ile  ;  i:a  sorte  quesur  trois 
ft^iff  il  a  fait  vomu-  Jaa»  luiu  les  cas  alwotiamiQetil; 
Mflo  k  li  doM  «la  78  caoilff.,  n  ii**4«liciriiié  diei 
«quatre  frraoiL-s  qu'noe  seule  fois  de»  vomisseiucuLs, 
çl  eficorjB.Uès-âiUles,  et  n'a  purge  que  dans  un  »«ui 
cas«  Dowmé  h  Irait  iMuopes il  n'a  foit  vomir  que 
Tun  d'eux ,  bmU  tr^araapieusemeai  (  dix  fois  ) ,  taa-> 
>Ii»  n  i»roToqué  des  setles  chez  loo*!  les  trois, 
au  uuutbre  de  quatre  ou  du  s^Ds  «cliques  ^  de  ma- 
ji|âfti«  aw  ii^llDlaUlé  du  <iafb«  «&  poiir  laa  dcitt 
sexe» ,  il  n'a  fait  vomir  que  dans  le  tiers  des.aaa  «  al 
lui  contraire  purgé  dans  les  deux  tiers. 

Dç  ce  qui  précède ,  il  Etsull«rait  que  le  sulfate  de 
}inc  „ppur  produire  l'effet  vomitif  1«  plut  constant, 
tlevrail  «tre  <ionné  h  iiO  ou  GO  c^ntigr.,  puisqu'il  la 
première  iiwm  il  jf  ilgnuc  lieu  d^u»  ^  trois  quarts 
dea  ca»..  aiÀ  JfjeopBdedwa  (a  lolalité.  Jeia  |>«Mt 
pas  qu'au-dessus  il  aurait  un  effet  plus  sûr,  puisqu'd 
7i»  c«^^g.  li,  uii  lit  vomir  que  dans  le  tiers  des  cas. 
||«|mt^9ax«ir  cela  de  commun  avec  le  kerutès  mi- 
néral et  le  soufre  tloré  d^oiittot4a  dant  i*aaliott 
vonfiiivc  diiuiiuie  d'autitit  i))t»s  qu'on  cii  !  !rvç  da- 
vantage le&  dosfts.  La,  prudence  m'a  eiupéchc  d'ex- 
ydrtiwiiler  an  dalà  4a.7ll  «ni^a,  tandis  que  j'étais 
«Ué  bien  ptna  loin  avac  ka  danit  icla  antimonian» 
prcci dénis. 

m  quitUgm*  laédeciiàs  augtais  oui  pu  le  porter  à 
IMmMlif»^  A  i  laaai.  at  ntee  4  gras.,  c'ati  qiiTilt 

om.  :jgi  dans  deseasd'empoisoaoemenl.  |>ar  l'opium, 
dan&  lesqueia  la  sensibilité  de  la  mcnii>ranc  niii- 
•puropedeV^a^Miifie  était  Coriem«nidHuu)u«e  «u  sus- 
limdna  jtl)ii  aéaalto.|Mii>è  awindw» 
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Parmi  le»  83  expérienee*  diitiqtteo  du  IkbIOM  ol« 

ilessus ,  je  choisirai  deux  ou  trois  exemples  pour 
Çrfire  coQoaltrc  l'^lioo  de  çbaque  doae  du  Mi  doat 
chcrduls  h  opprésiar  l*aeiioa  tonai^ue. 


4e  âU^QS ,  afiiil  lia  cuuurrat  gasUUiuc,  fti%  fùm» 
€i  graauMod'cMi  dioUIMecI  «niint  diaat,  10  oariMf. 

de  ftulfalc  lie  zinc;  elle  n'en  éprouva 'Û  TomiiiC' 
jtteaU,  oi  tellM,  oicoliqoeOi  -  '^^^ 

Mxp.  U. — Aodii ,  iftedo  Itilioy 
bam»  faatriqM ,  Ofilo  br  i 

■'eo  TMSfBiit  rien.  ■ 

La  iDème  citose  advint  a  ia  uommee  Gro>valet , 
IgéeéciToa*^ 

Decxièhk  SECTION  fr;>.  llî.  —  Soret,jfunc 
fille  de  ao« ,  ayaot  une  broucborrée  ,  but  aoe 
4isM)l|lt»op  de  ao  ctntîg.  ;  ctio  <dt  dent  vooriaao- 
OKculi  «l^dfux  aeilca. 

Ëxp,  IV.  —  l'rçl  .  ^çée  de  49  ans  ,  qui  éleil  eQ- 
trée  a  i  tutiroierte  pour  ua  eubarraa  gastrique , 
fril  U  ntaM  4oio  du  o«l  «t  ii'ob  0pro<|fO-awaii> 
-etfel. 

Exp.  V.— Marre,  âgée  de  57  ans,  atteinte dabrofl- 
«liUe  «  se  laiaia  administrer  SO  ceatig.  de  itMhilO 
•iiw;  «tic  ml  i|uii*  «oaïkaeneato  et  dem  «elle». 

TnoisiÉJtE SECTION.  —  Exp.W.  —  Goutias  ,  ^n^'" 
de  4&  aaa,  ayaut  un  eoiOarra*  gastrique,  avala  é 
jeuo ,  dant  6S  graiiMBct  d'e«H  diallllto ,  M  MMIgli 
(kl  t«l  miaëral.  Une  demi-heure  après ,  die  eur  un 
▼omissement,  suivi  d'un  second,  d'un  liqnidt-  jBune, 
amer ,  et  de  huit  selles  qui  ne  furent  accompagnée* 
4l*auomM  «odqm. 

Exp.  Vil.— TicHnir,â<;re  (Te  lOsns,  atteiatedelo 
même maiadieque la  précédente ,  prilàjeM  Moo»* 
t%r.j  elle  n'en  éprouva  qo^un  oaul  ^nmhÊmtût  et 
|N»  de  telle*. 

Erp.  Vin.  —  Trcmcnrif  ,  ItT^*"  f''' 
a  atait  qu'un  emljarras  gasttrii^uo,  but  une  dissolu» 
Moo  de  8Û  eral%.  deottifiiie  i»  aiao  dam  M  fKali' 

mes  de  rcchinirs;  eHo  001  dOOt  VOnllMllMIli  It 

huit  selles  liquides, 

de  48  ana ,  VfmA  lo  mOibe  affection  morbide  que  li 
précédente,  avala,  en  une  fois,  40  centijj.  du  méttio 
tel»  Une  heure  après  il  eut  six  votnis»emeau  fcU 
Vmt  abendanl*  cl  trcia  MHee  Hqrtdeo'oo«o  «oN» 
ques. 

Le  leiràemain  il  était  parfaitement  bien.        *  • 

Exp,  X.  —  Rf finit,  fmmm  de  58  «na,  qal  'élril 
atleinle  d'un  embarras  Raslrique  léger,  prîl'IcdNK 
tin  40cen(ig.  de  sulfate  de  zinc.  Une  heure  ap^ès, 
^le  eut  trois  vomissements  d'un  liquide  vecditre 
trèi'Oaorqvi  Aircat  *«l»l«  dam  la  jouHiéO^  1» 
INtM,  de  huit  éTacuations  alvines. 

Le  lendemain,  celte  malade  avait  de  l'appétii,  aa 
langue  était  plus  beHe,  et  l'épigaatre  nulkiMOtcèn. 
liMe  0  la  prawloii. 

Ciwçuiï'MK  STTTTOT.  —  Exp.  M  bemolne  , 
âgé  -de  40  aaa ,  ayant  un  embarras  gauriqiie ,  s'ad- 
aaiaiMiooB««o  deaetl»fci!iw>Ht«  4m  «tasaMm  oio' 
hourao  aprèo,  il  «at  oh  voMiOiéiilimil 
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vc(f  (^p.  XU£*«*Ji«ll<MKt,  frnmic  de  n6  an*  ,  aymt 
unf  fit-Tre  titrce  ,  prit  en  une  fois  îîO  centif  r.  de 
MUfale  lie  uuc  Unt  deuii-beure  api^s,  dk  eut  trou 
.  fcnta  «oiniiMMlfttali«HHba«M«|MM»  MllMn, 
$u:vi  de  irait  k  quatre  icll» 4iirrilâi|M9  Mm c»- 

.Say.  un.  —  Canellcr,  flUe  âgée  de  S8  aot ,  al- 
■IriMlt  #Maalëaiè»e  et  d'embarrat  gMtriqiM,  mta 

fo  un?  (îose  SO  cenligr.  du  même  spI.  F.!te  eut  une 
Ututu-itcure  après  UQ  fooiiiiaemfnt  Jaun«  i>ilim««t 
«Milite  dein  autres  nèlét  de  Mngj^eol,  en  Mh 
trc,  deux  st'Ilfs  liquides  sans  coliques. 

âiXUUKK  SKCTiOlt.  —  Exp.  XIV.  •  -  T.a  fen>me 
Ëùquir  qui  avait  pris  les  deux  jours  précedeoli  uoc 
f|»i»StSceiitigr.  de  sulfate  de  zinc,  ratt|re40t«Tato6ll 
Q^ntig,  à  la  fois  du  mèmtt  sel.  Deux  heiirc<s  s]\rH  , 
deux  VMuiMeiueoU  d'un  ^utde  jaune , 
jUMr,  evivia  de  deux  Jl»rie»  telku. 

Le  Jenilemaiu,  la  langue  était  un  peu  chargée, 
mais  l'epiga^ire  et  le  veiOre  «ÉtkM  MUjMet  et Bul- 
lemeui  douloureux. 

..Jbf^  »V. - TiiiMr « dfHiiUf , ijée de  4aeui, 

ayant  un  embarras  gsstrique,  et  à  laquelle  on  avait 
•dwisiytre  la  veille  30  cenligr.  de  sulfate  de  xioc , 
«•asqu'elleea^prou  vit  ries,  eu  avala  GOecni^r.  à  la 
fets.  Uae JMireefNrès, «lie  eut  <ix  ïnminmmiia  *er> 
dAires,  amers,  et  nulle?  stifes,  ni  coliques. 
.  ieioor  suivant,  la  langue etau  dans  l'état  ualii- 
ral  et  le  malede  trèe-bica, 

A.rp.  XVI.  -  J.TUcourt.  homme  Agé  de  40  ans, 
atletui  de  la  grippe,  but  à  jeun ,  en  une  dose ,  (iO 
<iliMigr,>dll«èaie tel.  Une  heure  eprès,  U  eut  six 
jVtftnilMMltJeuies,  verdiiret»  qui  ne  teeMMil» 
vis  d'aucune  évacuation  alvine. 

Iliade  Wene»  vii.efei|.biiiMte  t*edininitlre,  dit» 

suiis  ihm  31  graeunes  d'eau,  Ti^centig.desulfiatede 
Zinc.  ËUk  m  vonit  oulieineut^  elle  eut  «eulemeot 
qiMtro  Mlles  liquides  «ccein|iag  nées  de,coJiquee. 

Le  lendemain,  je  fisdennercon^ratircuientlM 
rentiç.  d'ippcaniaiiha  avec  .Icentig.  de  tartre  ttikiéj 
cUe  eut  quatre  vomîsfieuieiils  el  une  ««de, 
■  f.^Mip^  XVUI.-~  Attdreuil>  iMmnede  «S ans,  at- 
tewt  delà  grippe,  auquel  on  avait  administré  fai 
veille,  sans  aucun  effet ,  iSO  centig.  du  tel  aainéral , 
«n  avale  16  cxx  nue  seule  dose  ;  iis  ne  ftrent  pas  vo* 
■if  deieMtue ,  -nMie  iweve^uèrtnt  dix  'tiHei  4fa|nfr> 
des  sans  eo1i()ucs. 
•  Le  lewleniain,  ce  prisonnier  était  beaucoup  mieux . 

HumÈMc  accTiQH,  ~  £sp^  XIX.  —  Percevaux , 
kwmt  de44  enet^dleilegbtlée  d'aMibfOUÉMie, 
consentît  ri  boire,  en  une  dose,  déliés  dans  31  çram . 
d^eeu,  10û>  ecMig.  de  sutfated^fino;  «U«  n'eu  éprouva 
dta4Miii0MtpM'4ufiMHipe« 


Conctuswns. 

Des  expérieutct  ci-deewt, Ja  ne aHîtiiBéAl  k 

conclure  : 

1*  Que  le  suHMe  de  sine,  i  le  dtoee  de  f  •^ertalif . 

ne  produit  presque  jamais  V'vfiel  vomitif; 

Qu'à  celle  de  20,  il  provoque, dans  un  peu  plu» 
de  la  moitié  des  cas,  des  vomissements  eu  Bonfane 
d^UD  «n  èem,  eldentlee  deuB  liere,  dei  «dlet  lli- 
quides  ;  - 

3"  Qu'à  celle  de  30,  il  fait  presque  constamment 
fuoiir  el  ne  purge  que  dent  le  moitié det  est; 

4"  Qu'à  celle  «le  40,  il  détermine  dan»  les  quatre 
cinquièmes  des  cas  la  médication  vomitive,  el  dans 
le  cinquième  seulement,  celle  purgative  ; 

S*  Qu'à  la  dose  de  50  centig.,  le  même  sel  provo- 
que, flcins  I(  s  lieux  tiers  des  cas,  l'elffl  vumitîf,  et 
daus  UQ  peu  plu»  de  la  moitié  aeniameiM,  celui  pur- 
felif,  la  moyenne  dee  éweeueUent  éi«M  dênernnîlt 
l'autre  de  trois  à  quatre; 

O"  Qu'à  celle  de  00  centigr.,  il  détermÀiiÇi  iMf^ 
jours  des  vomissements; 

7*  Qu*â  eeU»  de  7K,  il  ne  lee  provoque  que  dene 
le  tiers  des  C3«,  tandis  ijit'i!  provoque  detévaciM- 

tiOIU  alvines  dam  it&  deux  lirrs. 

8*  £ofin,  que  dans  un  peu  plus  dtt  Ueredereol, 
cet  agent  thérapeutique  a  produit  dta  «oUiqjiet  ^ 
général  ^u  A»rles< 

>r. 

CuMmn  IliDiCAMc--  Jup..l|MNKo» 

Air  fêmplai  du  sulfate  de  quinine  dans  /ef 
Qscites  consécutives  aux  fièvres  intermit' 
tentes        le  docteur  Hichkl  Lévy  ,  m^decii^ 
ordinaire,  |irellNaonr  i  TbApiUl  do  yarlwtioH 
«enent  du  Va^de-Cideek  .  t 

Si  la  sollicitude  du  médecia  n'est  que  mcdiocr^ 
aant  excitée  per  le  prooaeile  dtt  Rèvrei  inlBnn^T 

irntes  simples ,  elles  ne  laissent  pas  que  de  réagi? 
à  la  longue  sur  l'organisme  tout  entier,  et  de  devenir 
le  principe  d'altérations  multiples ,  tn^  teuveOt 
réfractaires  aux  eStrlt  delà  tliéii|ieni{qWi *VIÉ^ 
flnettre  ([u'HIcs  exercent  pnr  Irnr  persistance  ou  par 
leurs  récidives  se  manifeste  d'une  manière  générale 
et  loeole  ;  tant  eeux  qui  ontobtervé  tulr  une  gren^ 
échelle  les  aèvres  périodiques  coonalitent  les  elFeft 
que  produit  sur  l'économie  leur  action  prolongée 
ou  fréquemment  répétée;  la  peau  et  les  orifices 
nwqaoux  ee  déeolorent,  iet  ftmctionk  difétifiek 
sont Tïlentlç»  ou  perverties,  h  nutrition  ne  s'opèril, 
que  d'une  manière  incomplète ,  les  mouvementé 
dev^ènttent  plus  lents,  ttne  sorte  d'inértîc  s*empare 
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du  raahide  et  se  mauiftfile  jusque  «kuM  le*  foQclioa» 
iolellcctuelles;  les  rncèm  abdoDioaux ,  siège  d« 
conge«tiou8  répclëe« ,  augmenteot  de  volume  ;  les 
extrrttiités  s'infiltifnt;  rpanclK-ments  oiU  lieu 
dans  le  sac  périloueal,  M>il  i\am  le»  priodpales  ca- 
«Hét  «pltticboiqiict  i  !■  foi*  ;  une  Mt  atrifé  A  Mlt« 
période,  le  malade  R*a  plusb  compter  sur  l'efficacité 
de  Part,  et  c'est  ainsi  qu'à  de  simples  accès  de  fièvre 
Hitermitteale  pure,  mais  ramenés  par  de  noailirea- 
si-s  récidives,  ODt  -SHCMédé  des  états  morbides  qui 
alimentent  h  leur  tour  If  foy^r  <}(•  la  fièvre  :  «  f)ua 
fiures  reiaptuSf  eo  major  atlentio  haltendaf  né 
oui  Hifarehu  •itœrmm  abémUmalhm  noêetm^ 
tut-,  autnatijam,  laientesque,  /omUmH/è^tHÊm 
ifJarti.  »  (Stoll,  AraoK.,  461.) 

Parmi  les  états  morbides  qui  coiutiluent  les  ac- 
eompaipieiMiils  de  la  Hèv re  iDtemUleBte ,  le  plus 

fréquent,  sans  ronf redit  ,  c'est  renf;ori;eitiet(t  sjil»>- 
l)it|ue.  Signalé  par  lou6  les  pjrétologtsles,  il  a  tourai 
amx  um  vo  t^tt  de  prévealion  coDire  l'usage  da 
«luinquioa ,  à  d'autres  la  base  d'une  théorie  de  la 
fièvre;  mais  l'idée  dt  le  combattre  par  le  mèmeageot 
médicamenteux ,  qui  rompt  la  série  des  accès,  ap- 
partient A  la  médecine  eonlcmporalne  etpowr  mnm 
elle  constitue  une  des  meilleures  tentâlivcs  de  h. 
thérapeutique.  Nous  n'avons  souci  des.  inductions 
palhogéniques  qu'on  a  tirées  de  l'utilité  du  sutihte 
de  quloine  contre  les  eii{jorgenienl$  de  la  rote}  il 
nous  paraltmèmedifficitc d'établir  si  l'aun^mentation 
de  volume  4|ne  présente  ce  viscère ,  résulte  d'une 
Pttfrilion  exagérée,  et  te  troove  Jvslenent  caracté- 
risée p  u  II  terme  A'hypersplenoU'ophic  ;  la  con- 
naissance plus  approfondie  de  la  structure  de  la 
rate  et  la  feciliié  qu'on  éprouve,  dans  la  plupart  des 
éas,  à  la  réduire,  par  l'expression  du  sang  qui  l'en- 
gtMjp,  3  son  volume  or  lin  iirc  .  r  uiKneraicnt  plutôt 
à  i'opinioa  des  anciens,  el  i  tinileai  une  certaine jus- 
tctw  au  mot  obatmelion ,  ii^ènhu,  QneMea  que 
soient  tes  véritables  conditions  de  la  tumeur  bpléni- 
que ,  deux  faits  sont  aujourd'hui  hors  de  contesta- 
tion :  1°  Sa  fréquence»  mieux  vérifiée  et  plua  exacte- 
nisnt  appréciée  depuis  l'utile  exknsipn  donnée,  par 
le  |iro(-'  sseur  Piorry  ,  à  la  pcrcussioii  ;  l'efficacité 
du  i>uUâie  de  quiitioe  pour  réduire  les  dimcusions 
«le  la  rate  pres^pie  to«i«»ure,  et  souTcnt  pour  la  ra- 
mener à  son  volume  normal,  t^ttc  action  spéciale 
du  sulfate  de  quinine  est  siogulièrement  secondée 
par  les  applications  n-itcrées  de  ventouses  scarifiées 
•nr  la  masae  aplénique.  CMeeA.r«mpl«l  combiné  de- 
Ci  -  ntriycns,  nous  avons  souvent  vti  y  drsstper  des 
(uateutii  spléniques  qui  dataient  de  fort  l»ia  et  qnt 
avaient  acqniftdei  proportiona  eoniidérablea.  liégli*' 
(ées  ou  rebelles  à  l'actiou  des  moyens  précitée,  dlea 
Unissent  par  déterminer  des  épanchements  pt^riiu- 
néaux,  en  agi&sanl  comu^te  tout  autre  ol>&ucteu  la 
elrciilaliqn,niiieiise  9itMfMi|inaIe.  Anni  ksIifdnK 


piiicc  MOl^lleti  après  les  altérations  delà  rate  y  la 
canaéqucnce  b  phic  oedlnairt  dai  iiftea  tonaiitfc 

lentes  opiniètretoiiMfnemincnt  récidlTéegSAAn»- 
ria,i'ascite  s'oiiserve  rarement  h  la  suite  des  fièvres 
périodiques,  parce  que  celles-ci  sont  presque  toiH 
jonneombatliietli  fcnqw,  ^«fuVHeiiieaonti^mai 
quables  ni  par  leur  ténacité  ,  ni  par  leur  intensité 
phénoménale.  11  n'en  est  pas  de  même  dans  les  lo- 
calités désolées  par  les  endémies  lic  fièvres  inter- 
mtltaiiiea,ata4lcisMomde  l'art  n'ont pac  enaore 
reçu  une  organisation  publique;  dans  plusieurs  par- 
ties de  la  Corse  aucun  traitement  n'est  appliqué  aux 
llèf  rea  d^eeèa  ;  lea  babHanl»  qui  en  août  atteiHB  ka 
laissent  s'épuiser  et  subissent  tous  les  effets  4%m 
expectation  insouciante  :  aussi  ffs  enfforjjements 
^léniques,  les  bydropistes  ascites,  les  anasarques 
nVml  poa  Mt  délbttt  l  notre  observation  dantla 

pays  de  Corté,  en  B;i!.iî;nf- .  rtr.  J,n  mnltiplicitf-  fff 
ces  altérations  consécutives  parmi  la  population  de 
dlTcrses  régions  de  nie  a  été  comiatée  par  la  pkl^ 
part  des  médecins  militnipes  qmf  sont  envoyés, 
notamment  par  M.  M^iHn^  auteur  4*n»  «scellcnl 
traité  des  fièvres  intermittentes. 

Ilneffiudraitpaa  emife  néanmadia  ipio  teviMaM 
consécutives  aux  fièvres  d'accès  ne  s'nh>^rr%v>nl  qae 
chez  tes  indivtéus  qui  ont  hissé  durer  celles-ei  par 
défbiM  de  traitement,  ou  qui  ont  éprooré  de  fréfaan* 
tea  rechutes;  souvent  la  rate  s'est  engorgée  àla  suim 
d'un  petit  nnmbrp  d'accès,  etta  tnmeor  qa'elle  forme 
s'est  maintenue  longtempe  après  leur  cessation  eam> 
plète.  IKautrea  malade*  n*««t  éprouvé  que  derarao 
récidives ,  de  courte  durée ,  à  long  intervalle,  et  n'en 
sont  pas  moins  portenrs  d'eng:orgemenls  spléniques. 
C'ciii  que  les  fièvres  intermittentes,  dites  simples  , 
ne  sont  peut-être  pas  aussi  simples  qu'on  le  pense, 
c'est-à-dire  dcgagées  de  tonte  Irsinn  visrpTnîe  ;  de- 
puis trots  ans  et  demi  noos  explorons  avec  soin  les 
conditlona  de  la  tata-ehet  loas>to»NhrMlanti'ipil' 
entrent  dans  notre  service ,  et  eet  examen  nous  a 
donné  la  convirtion  qttr  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  une  douieur  ayant  son  siège  dans  la^régiott 
spléniquo  a  précédé  ou  acaompa«né  im  premiers 
accès  et  juirfois  gif  hsisif  rnrore  après  triir  rxlinnlron; 
si  Ton  interroge  ceux  qui  sont  attelés  d'engorge- 
ment de  la  ratr,  on  apprend  presque  toujours  qn'ta> 
tlriflwement  k  l'apparillàn  de  la  rénittence  apiéni- 
iiue.un  point  douloureux  a  existédans  Thypochondre 
gauche}  quant  aux  engorgements  «pléuiques ,  ils 
sontcox  mteiea  trè»4lréq««ta,  mémo  AMfto4paMil 
les  fébricitanls  de  la  garnison  ;  iî  est  vrai  que  I>esé- 
coup  d'entre  eux  en  étaient  affectés  avant  leur  ar- 
rivée â  Paris,  ou  bien  ont  éprouvé  iliirant 
|o«r  dans  la  «apilale  des  rechute*  multt|<ltëcs.  t>«i 
fréquence  de  ces  deux  phénnrnrnf"!  .  douleur  et 
tumeur  spléniqnes ,  isolés  mi  réunis ,  nous  a  depuis 
longtemps  |K>rté  à  joindre; ,  *Mf  t0  fralIfÉiMrt^^lt^ 
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Kè^re»  inUriDitUintes, remploi  des  venlonsrs  seari- 
hm»  à  celui  du  mâdicam«it  anlipériodique  inierna} 
Ml  «lUam  dt  Tiiite  ténoHpMiil  qull-  ect  wrli  d* 
MCflMÏBS  peu  de  fëbricitants  qui  n'aient  fubi  dans  la 
fé^na  spiéniquf  T'^pplicAtion  derentotispssearifiëes 
ntmémt  temps  que  ic  sulfate  d«  quinine  leur  était 
fMcifl  k  nniAricur  «  et  Uni  tvnt  It  «Mamnin- 
tion  faite  par  M.  Nonat  h  TAcadémie  de  médecine  , 
nous  insistions  auprès  de  nos  élèves  sur  ta  facilité 
plus  ^nde  qu'on  a  de  guérir  les  accès  intermit- 
tents pr  l'usage  •llnialtanë  dea  megwns  préefMs. 

L€SflèTrf>  intprmiUrntrs  rt  îfs  pn^'trp^pmcntssplé- 
aifves  qui  les  accompagnent  n'ont  pu  s'offrir  aussi 
nuwiit  I  Boite  olnerfatioii,  sans  amener  insiifoaa 
nM  yeux  un  certain  nombre  d'hydro|>isies  consécu- 
tives. A  ces  dernières  lésions  ,  nous  n'avons  opposé 
longtemps  que  le  traitcmenl  généralement  employé; 
M  Mit  4e  4|MlI«t  fériet  de  moyens  il  «e  eompose  ; 
qunnd  nn  a  vnin Tnfnt  rnmî);iUii  la  caiise  réelle  OU 
probable  de  l'accumulatiuii  du  liquide  dans  te  péri* 
toine  afct  m  mm  i»f Itration  des  atHmMéi,  on  ne 
s'attache  plos  qu'à  obtenir  la  diminution ,  sinon  la 
résorption  complète  du  fluide  épanché;  viennent 
alors  aaivant  les  cas  individuels ,  ia^  toniques ,  les 
aMcrt,  Jm  dinrétiqaei^  ke  dérmitift,  eie.  Haie  eom- 

bien  a-t  on    '  -p  ,ie  ces  médi- 

caiioiis,  si  l'épanciiefaeol  a  été  considérable  et  d'une 
oHî[iiie  <loigii4ef  ODMl»ieQ  de  Mt  i*t  on  produit 
Mie  diurèse  abondante  par  l*opinii)tre  em[iloi  dM 
reiTîètles  décores  do  nom  de  diurétiques  'j^nîirz  corn 
bien  de  sujets  a>t>on  relevé  le*  forets  par  les  toni- 
qoce^eomboté  la  Mm ,  aetivi  ke  aéeréllone?  Le 
médecine  atirnitman^Tisr  grâce  &  ne  point  confesser 
l'inwffisance  de  la  plupart  de  ces  médiealions  dans 
Ieo<«Md%ydropine«iBile^«ile-de  fièvre  iniermil» 
tente;  l'issue  de  cesaffrciions  n'est  pins  douteuse, 
après  l'insuocès  df«)  différents  ordres  de  moyens  in- 
diques et  dont  l'usage  quotidien  oonstitne  l'une  des 
MMIÉMS— tomiti«rees  de  la  médecine  eHoIque.  Que 

l'épanclirment  diminin'  jiniir  .luiiinmlt  r  ,]<  i  *  i  hef  ou 
«in'ii  reste  slationnaire,  la  diailiese  séreuse  ne  tanle 
patoU^a'tflaMIrekM  le  naïade;  l'infiltration  s'étend 
au  scrotum,  aux  molléoiet,ai»Jmtes;  bienidl  tonte 
la  couche  cclluiairesons  culanéc  pari  in'pf  -i  I'it  <!rmr; 
(parfois  J'épaachenient  se  répète  dans  les  cavités  de 
In  pMfie  eIdnpMeardevI'iniaefalion  est  progrès- 
eivc,  ff  s  forces  {otnl.rnt,  et  liientdl  une  diarrhée, 
pnovoquée  ou  augmentée  par  l'usage  dw  médiea- 
■HMiînlaffMe,  emporte  le  malade. 

'IStnlMIIre  en  temps  opportun  et  a««o  ilmg^t  Im 
engorgements  spléniques,  source  de  ces  hydropisies, 
voiià  ae«s  eonirâlit  l'indication  souveraine,  et  c'est 
pM  Im  veniaMM  smcIMm  ,  JoImm  k  l'usage  perlée- 
vérant  du  suIFate  de  quinine ,  qu'il  est  surtout  pos- 
aibled«.ki  remplir.  Maisl'ascite  une  foi^  dévelopjpée, 
les  mêmes  moyens  peuvent->ils  trourer  encore  leur 


place  et  susciter  quelqTi'*^  rh-încrs  k  ^^uâfiitiil' 
Yoilè  la  question  que  nous  nous  sommes  adressée 
il  y  a  quelques  mois  en  présence  de  deux  cas  d*aiene 
et  d'infiltration,  consécutives  aux  fièvres  intermit- 
tentes ;  cbea  l'un  d<'  ces  •\^ux  malades ,  l'hydropisic 
était  survenue  postérieurement  à  son  admission  dans 
mon  scrviM  et  avait  tuoeédé  ê  de»  réddfvM  deflèvre 
inlermillenle  ,  accompagnrr  (îr  tumeur  8i)Iéni(iue 
et  dont  les  accèa  avaient  fini  par  se  confondre,  au 
point  de  nons  offrir  on  exemple  de  ces  pyrexies 
pseudo-continues  qu'ont  signalées  les  médecins  cm« 
ployés,  dans  ces  derniers  temps,  en  Afrique.  L'autre 
malade  nous  est  arrivé  avec  uneascite  commençante 
etaneedèine  not8liledeaexlrémllé«;MaaDléeldenib^ 
les  dimensions  (1<  h  raie  nous  ont  permis,  conune 
pour  le  premier  ,  d'établir  entre  ces  faits  et  l'exis- 
tenoe  de  répanehement  péritoncal  et  sous-cutané 
un  légitime  rapport  de  causalité.  Appuyé  eur  celle' 

induction,  nous  avon'?  n<imini?!rp  rontr?  rr  drrriier 
état  morbide  k  sulfate  à  dose  moyenne  et  soutenue^ 
étendant  ain  effets  le  traitement  qui  neulrallw  la 
cause.  Le  succès  a  couronné  cette  tentative  que  nous 
comptons  renouveler  h  la  première  occasion  :  nous 
avons  vu  disparaître  sous  l'action  du  sulfate  de  qui- 
nine renHnre  dM  memlms,  la  coUcetion  lérense  du 

péritoine,  comme  nous  avons  vu  souvrnt  Hssiprr 
par  l'efficacité  du  même  agent  les  infarctus  de  la 
rate.  En  mime  temps  que  les  Suides  épanchés  sur 
divers  points  de  l'éMnomie  étaient  résorbés,  la  rate 
diminuait  de  volume,  ou  plutôt  n'c?!-!!  poiiil  pt  rmis 
de  dire  qu'à  la  suite  de  la  réduction  progressive  de 
la  masM  splénique,  disparaisMit  par  d^iré  la  coi-' 
leclion  séreuse,  produit  d'un  obstacle  viscéral  à  la  °  < 
circulatioD  veineuse  de  l'abdomen?  La  lecture  des 
deux  fhits  sufranis  féra  ressortir  le  parallélisme  de 
ces  deux  ordres  de  pliénomènes ,  paratlélismé  qa*tl 
est  difficile  de  ne  pas  convertir  en  un  rapport  de  i!é> 
pendance  mutuelle,  contirmé  d'ailleurs  par  le  résul- 
tat Ihérapeuliqne. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Travers,  fusilier  au  33"  ré- 
giment de  ligne  ,  est  entré  à  l'hôpital  du  Val-de- 
Grâce ,  le  8  janvier  1830 ,  et  a  été  place  au  lit  a"  58, 
de  la  Mlle  7.  Agé  de  SS  ans,  tempérament  lymplia* 
tico-sanguin,  furrr  m(»yeriTu\  ruliivalcur  avant  son 
admission  au  service  militaire ,  laquelle  date  d'un  . 
an.  Lm  renseignenieiits  fournis  par  le  onalade  m. 
résument  en  ceci  :  fièvre  bilieuse  b  l'âge  de  on» 
ans  ;  h  quntorzeans,  fièrre  intermittente  «niDltdiennc 
qui  a  duré  trois  mois,  et  qui,  révélant  ensuite  le  type 
double  tierce,  s*Mt  prolongée  trois  autr»  mois.  De* 
pois  celte  époque  Jusqu'au  :>  janvier  dernier,  il  s'est 
bien  porté;  ce  Jour-lk  il  fiit  pris  d'un  accès  de  fièvre 
caractérisé  par  la  succession  régulière  des  (rois  sta- 
des et  accompagné  de  dîan  liér:  cet  accès,  qui  diira 
cinq  ou  8TX  heures,  s'est  répété  Us  jottrs  suivants, 
et  l'a  détertuiiicè  entrer  i  l'Iiôpital.  Soumis  le9  jan- 
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irier  %  notre  eiamen,  il  a  précealé  l'état  suivant  : 
'  FaciM  animé,  peau  audonle,  poula  k  W-OB,  lé- 

fèM  céphalalgie;  langue  un  pfu  rouge  Ters  les  bords, 
mais  humide  cl  plate,  ta  pression  alMloniinale  e?t 
praaque  douloureuse  de  l'épigaalre  ict&  i  hy[>i)chon- 
én  fauche;  li  diarrhée  qui  cuiatail  as  début  de  I» 
fiètre,  a  eessé  ;  la  raie  fst  manifcsiemf nt  rtugmciilce 
de  volume;  elle  forme  dans  rétendue  de  quatre  Ira- 
fcrs  de  doigt  au>dessous  du  rebord  des  AiuMea 
eôtea  une  tu«iMurveiiileBle,«ensit»te  à  iapereMik», 
et  dont  le  son  roat  ronir.?sic  nvrc  ht  rcsonnaiiee  ga* 
aeuse  du  reste  de  ia  t»ui  lice  aUdouiioale;  le  UMlade 
ne  peut  préeieer  le  tempe  oè  cette  tumeur  s*«it  dé< 
T<^loppëp ,  mais  ii  déclare  avoir  ressenti ,  dans  les 
fièvres  anlérieures,  un  point  douloumrx  dansl'hy- 
pocondre  gauche.  Ri^n  à  noter  dans  les  autres  or- 
gaufe  et  appardia.  On  preaerit  la  diite,  la  Itmouade 
gommeuse,  des  fomentations  émollientes  sur  le 
fcnire ,  quatre  ventouse*  scarifiées  sur  la  région 
splénique. 

Du  9  au  10  janvier,  point  d'apjrreiie;  la  douleur 

•pténique  est  diminuée  :  le  volume  de  la  r^lo  est  le 
même;  point  de  selle.  H£me  prescriptioo  moins  iea 
wotontei» 

Du  11  au  15,  on  a  vainement  rediirrite  Ir  mo- 
ment de  rintermiUence;  la  fiàvre  continue  sans 
interruption,  mais  tan»  acoraiaeeffleDl  d*tnlenatlé; 
aur  Iea  inalaueet  réitérée*  du  malade ,  on  acearde 

au  petite  quanlité  qttH<HM'<  alim^nt'i  Irf^frs. 

Le  14,  point  de  changement;  constipation  de  qua- 
tre  jours;  4S  grannee  de  auMle  de  smnle. 

Ijt  IS,  par  suite  du  purgatiF  prescrit  la  veille  , 
aiaqksix  selles;  la  fièvre  est  un  peU  plus  forte,  la 
éauleur  s'est  réveillée  «laiis  Phypochondre  gauche  : 
diète,  Iroie  fentousesC  grande*)  scariflée*. 

Le  17,  on  est  nWifré  de  revenir  au  m'orne  morcn 
(4  vent,  scarif.)  à  cause  de  ta  persistance  de  la  dou- 
leur ffdénique,  et  Ton  proftte  en  nènw  leinp*d*uue 
apyrexie  franche  pour  prescrire  4  décigramroes  de 
sulfate  de  quinine;©»  accortie  la  soupe.  On  conti- 
nue le  sulfate  de  quinine  le  18;  le  19,  retour  d'un 
peint  deuloureus  dans  la  région  de  la  rate  qui  ■** 
pn?  diminur  vnîumr  depuis  l'entrée  du  malade; 
cette  sensibilité  spleuique  s'est-eile  développée  sous 
Pinluence  de»  premières  doses  du  fébrifltge,  et 
comme  résultat  d'une  action  directe  d.-  celtii-ci  sur 
le  viscère  engorgé?— Bien  ne  peut  être  affirmé  A 
cet  égard;  quatre  nouvelles  ventouses  scarifiéessont 
paséee  an  lieu  dolent,  et  l'uttge  duaullïie  est  con- 
tinué à  la  même  dose. 

Le  20,  rinspection  du  malade  fait  reconnaître  une 
inUlration  in  eitrémitéelnférieuref  ,d«  eetotumei 
dabperei  abdominale;  un  commencement  d'ascile 
est  constaté  par  la  sensation  du  flot,  obtenue  sur  les 
pointa  déclives  du  bas-ventre,  que  Ton  fait  varier 
auivaul  la  paaMion  du  malade. 


I/épancbement  périlenëal  atlgmeole  juaque  vcN 
b  Un  de  Janvier  $  Iea  régiana  daraalee  daa  umIbb  «: 

les  poignets  et  les  joues  du  malade,  aoM  léfètamwft 

frdt  mntiéç^  :  la  peau  se  décolore  ;  quelque»  macules 
scorbutiques  apparaissent  aur  celle  des  janUtes.  i)esi 
alimenta  eant  preacriu  au  malade,  bmIs  au  patftn 
quantité;  df?  f»oissons  dinréliqiies  (chiendent  ni- 
Irè),  la  teinture  de  acille  et  de  digitale  en  frictionaf 
la  Milfiite  de  quinlua  k  l*intérieur  eemposcnt  le  trai<^ 
tement,  auquel  on  4Mlle,  le  81  janvier,  l'applica^ 
tion  d'un  Laiidaçe  compressif  sur  l'abdomen.  Dll 
S7  au  50 ,  il  a  fallu  suspeudre  l'administration  du 
fébrifuge,  par  suite  de  la  senslbiltlé  de  l'épigastre; 
repris  le  31,  et  assoeié  plus  tard  li  l'opium ,  il  a  été 
continué  à  la  dose  permanente  de  4  décigrammes 
jusqu'au  8  février;  à  celte  époque  le  malade,  ali- 
menté progreaeivamenl,  mange  la  demi*porté«n.;, 
l'asciiea  prnfyrrssivemenldisparu,  ainsi  que  Toeilèine 
du  scrotum  et  du  visage  i  il  ne  reste  plus  guère  qu'un 
peu  d*iniliratian  aui  mollets ,  qui  sont  Bottaiil**  et 
auteur  dca  sBalMple*  aè  Iea  dnigis  appli^ttéa  laissent 

encorr  nne  f-mpreinte,  T.'hvpocondrf  f^aucbe  est 
indolore,  la  rate  ncdet>orde  plus  que  d'environ  deul 
Iravera  de  doigt  le  rdwrd  des  aèiaa  astoniafet}  It 
malade  se  lève  depuis  pl  usîeors  J^Éra,  saft  appélil 
est  vif:  ses  digestions  régulières. 

Jusqu'au  18  février,  on  conlinue  à  doses  décroia- 
aantrs  te  sulfate  de  quinine  aasoeié  h  l*<ipiitm.  ainai 
que  les  lioissons  diiirétiqncs  et  les  friction'!  He  tein- 
ture de  sdlle  et  de  digitale  ;  on  rend  le  régime  plm 
liBrtilant,etlV»reeunHnanderexerelce.LeWMrrier, 
la  convalescence  est  confirmée  ;  le  sujet  a  repris  une 
bonne  coloration,  ses  forées  augmentent  ;  la  raie  of 
fre  encore  au-ilessotis  des  fausses  cdtes  une  légère 
saiUif.  tn  Tabseuce  de  tout  établissement  do  mm^ 
Taîfscfnce  militaire  et  crnipriant  He  rpmîn»  préma- 
turément ce  soldai  aux  fatigues  et  aux  irrégularité* 
de  la  vie  de  easevne,  nous ravona  gardé  qudqM- 
temps  encore  sous  notre  surveillance  :  aucnaa  r»- 
chute  nVsl  venue  troubler  saguéri^ion. 

yuand  ce  malade  nous  est  arrive,  i  invasion  de  sa 
lèvre  lotcrmitleMe  ne  reBsanlsitquI  tiuia  Joura,  et 
déjà  h  rate  s'était  tuméfiée  ;  il  était  peu  probable  que 
l'atfection  splénique  fût  aussi  récente  que  la  fièvre  ; 
sil  mol*  d'accès  quotidlenaetdouhle  tierce*,  que  le 
malade  avait  subis  entre  quatorze  et  quinze  ans,  es» 
pliquent  l'origine  de  l'cngorpemenl  considérable  de 
la  rate,  qite  son  iodoleocc  avait  tait  négliger.  Ëat-ee 
éVexialcnee  antérieure  decetenfurgemesit  «pi*U  faut 
ntlribiirr  In  sTilùntraoce des  accès  survenus  deptjfs 
le  t»  janvier  et  qui  ont  fini  par  se  traosforracr  en  une 
Rcvre  pecudo-eonlinue?  A  oau^sèr,  TinmilBU  du 
cette  lîévre  a  eu  pour  efFet  de  ramener  à  l'acuité  réi- 
tération de  la  rate,  ainsi  que  le  témoigne  la  douleur 
opiniâtre  dont  elle  est  devenue  suiuteoM'ut  le  aiege* 

Crst  le  90  Janvier  que  l'an  conslato  rintlIroM^ 
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I  éê  péritoine, 
et  dè»  I»  $  férrwr,  ces  symptômes  ont  dîifpfii. 
parti»»  S«rail-«D  twté     coiiijiJérer  connue  spoo- 
ivttéf  iê  morptioo  d«s  tiuKirt»  épancbé»?  M*iê,^ 

cidë  rHtii  fie  h  diniinulioii  île  t*»iigo!gfincnl  *|>Ié- 
Jliqil^  et.«|iii  ue  tait  combien  »ont  rar**»  et  di^iU  t 
•M  «ÂMl  de  rëMrption  spoataii«e  dicz  de«  sui<^t 
travaillé*  par  de»  flèvres  proloogë«a  et  fMUmn 
d'une  lésion  viscérale  chronique? 

Oo  trouvera  san«  doute  que  uou$  avoii»  nourri 
pitealnrénenc  ce  malade,  puisqu'il  a  «btenu  quel- 
ques légers  aliments,  àH  le  11  janvier,  malgré  la 
continuité  de  la  fièvre;  mais  telle  pst  souvent  l'ur- 
gence  de  la  situation  médicale  dans  les  bùpiiaux  miii- 
laifea,  qu'il  faut  Isire  fléchir  aus  exigeocet  ilu  aaalaile 
larintipiir  de  la  diététique.  La  privation  tant  soit  peu 
pfoiougée  des  aiiraeots  est  plus  seosible  au  soldat 
ttalalia  qui  tout  autre  sujet  ;  elle  réagit  jhiM  ni- 
nicre  funeste  sur  son  état  moral ,  et  dans  plut  d'an 
cas  il  y  aurait  impruilfiit  *-  "t  se  i  tTust-r  ;»  sps  sollici- 
tations la4ii«n(al>ies,  aiors  mùtae  que  le  mâtnlicn  de 
la  diète  est  indiqué  par  hicnité  du  nal  et  eoniarnie 
aux  lois  de  la  saine  thérapeutique. 

Oas.  11.  —  Boohour,  fusilier  au  ôd*  régiment  de 
ligne,  entré I  llia^lal  le i  Kvrler  1840,  placé  au 
lit  B»  36  de  la  Mlle  7,  igé  de  iB  ana,  tempérament 
lynipbatiro-s^inpfuin  ,  force  de  constitution  m»  ilio- 
cpe,  avaiii  ma  entrée  au  service  miliUirc  au- 

4ptL  R  a  élé  appalé  dcpuia  treia  ana;  il  n'a  jamais 

en  il'autrc  m  ilailie  qu'une  iliarrhcc  qui  nnioiitc  .i 
4l«ua  ans.  Le  i  octobre  il  a  été  pris  d'une  fiè- 
vre quarte  qui  s'est  prolongée  pendant  deux  mois 
et  demi,  sauf  quelques  |iéri<Klesapyrétiquesde  courte 
dorée  ;  la  plus  longue  de  ces  jM  i  iciles  s'fît  f-tctultt'- 
4U  1~  au  iM^  janvier  1ti40  j  à  cette  époque,  retour 
4n  réeeèéqui  depai»  lera  jusqu'au  mènent  de  aon 
admiiision  à  l'hôpital  (ijuatorze  jours  d'invasion) 
a^  constaouneot  reproduit  sous  le  type  quarte. 

Le 4  février*  le  nàalade  est  souiuis  pour  la  prc- 
fDiére.iM»i  noire  eianwn  :  déceleralion  générale, 
habitas  étiolé,  ioflllration  des  j  ntthf-s  et  des  pieds, 
UKite  eemmençaute  i  la  langue  est  nette  et  pAle{ 
ka  foDOlloiU  drgestrves  sont  réguliitea;  le  ventre 
'tonkdofe  à  l»  pression,  même  dans  rhifpoeliondre 
gauche  où  la  rate  fjré^f'nlf  •!     nnin  i!!i<»  m^is^edurf 
et  étendue  d'environ  b  a  U  ceoliuielres  au-dessous 
•du  rthwi  ém  hmê»  eôlM  ;  le  «Miade  déelare  nV 
voir  jamais  éprouvé  de  (Imilr  ur  en  cette  région. 
'i«'aiMGOlt8tioa  fait  ceiMtater  riotégrité  des  organes 
itoruelquM.  U  malade  attend  Taecéa  eMre  onze 
lieuse*  et  midà.e|  neu»  anwMM»  qnK  est  de  courte 
diTrf'P:  II»  (Iprnîer  aecès,  siirvenii  v^rs  midi,  n'avait 
phis  lais^  de  iraees  ver»  trois  iieiires  du  soir.  Oo 
fmaA  JMMgMnuMn  deâuMrteiie  quinine»  et  oa 

Mdwi#^bv)leiiirif  unemqfe.'   > 
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Le  3»  Taeccs  est  venu  ia  vciiie,  m  us  avec  ur»e 
diocre  intensité.  En  raison  du  volume  de  la  raie  ^ 
on  contirnx-  l'usage  du  sulfate  ï  la  doic.dc  4  <(|cig> 
durant  les  jours  apyrétiqnes. 

Le  y,  raecè»  a  manqué,  après  la  dose  kabituei^ 
du  sulfate,  prise  le  malin. 

Le  8,  le  malade  se  plaint  J'épi|jastraTjie  ;  on  main- 
lient  le  régime  ^soupe  et  quart),  mais  un  suspend  le 
sulfate  de  quinine;  levoluiiiedelaralecalmolodredé 
2  ?i  3  centiiiH  très  ;  l'ascitc  ct  l'indèmedêi estrèmiïn 
inférieures  persistent. 

Le  10,  rardeur  que  te  malade  aeçuéait  4  répigat- 
tre  ayant  cessé,  Ott  reprend  le  fébrtftige  d'abord  à  la 
dose  de  3  deciRrammes  que  l'on  ]înrtc  !e  lendemain 
à  4  ;  on  y  joint  1  usage  des  boissons  q Urées  et  de  bl 
teinture  de  digitale  et  de  aeille  en  MelioDi  sur 
ventre  et  les  extrémités  ;  on  prescrit  un  régime 
analeptique,  et  on  lui  accorde  du  vin  blanc.  Sous 
WnluenCB  de  eea  moyens  hygiéniques  et  médica- 
menieus,répancheroent  péritonéal  est  résorbé pre^ 
pressivement  ;  dès  le  16  février,  on  n'obtient  plu» 
sur  aucun  point  de  l'abdomen  la  sensation  du  Sot, 
manifeitéeencot'equelquf  s  jours  auparavant.  Le  80i, 
l'œdème  des  pieds  a  cesse;  le  malade  s'est  visîblé* 
ment  fortifié,  le  teint  est  moins  mal,  les  mouve- 
ment» moins  lents;  il  se  lève,  descend  dans  le  pro- 
menoir d'hiver ,  remonte  aprèt  deui  beore*  de 
promenade,  et  le  tout  sans  fatigue  ;  l'appétit  est  pro- 
noncé, le  sommeil  excellent.  La  rate  dépasse  encore 
le  rebord  de  lliypocbondre  d'environ  S  eenliraèlres. 

Le  i'i,  Bonhour  est  considéré  comme  enlièremei4 
rétabli  ;  néanmoins  la  rate  conserve  les  dimensions 
précitées ,  sans  que  cette  augmentation  de  voluine 
paraieee  tnHuer  en  rien  eur  abcone  fonction  ;  it'ja 
!Ti(''mr  repris  une  rertaine  prestance  militaire  et  de- 
mande iastaninieut  sa  sortie  ;  nous  l'avous  ajournée', 
tant  i  cause  de  la  periistaneede  l'iDfarotus  splén  ique. 
que  pour  le  soustraire  aui  Influencée  irrégnlUf^. 
de  la  vie  de  garnison. 

.  La  rate  n'a  pas  eic  ramenée  chez  ce  malade  à  son 
jolnme  normal;  l'usage  prolongé  du  sulKsie  de  qui- 
nine n'a  prodnft  qu'une  réduction  de  (juelques  cenj- 
timèlres,  et  ce(  eifet,  quoique  limité,  a  sufïi  pour 
.amener  I  sa  tùite  la  résorption  de  l'épancbeipaenl 
péritonéal.  Sans  doute  un  certain  volume  de  la  rate 
n'est  pas  incompatible  avrr  f'cxrn  ice  des  fonctions 
et  ia  conservation  de  la  santé ,  sans  que  nous  pen» 
afona  avec  H.  Baillj  {Traité tuuUomico'p/ii/sioL 
des  fièvres  intermitt.y  etc.,  18Î5,  p<  421  )  que  le» 
obstructionnaires  puissent  rester  des  années  entière^ 
parfaitement  bien  portants,  avec  des  tumeurs  splé- 
jMques  oeçupant  louts  laparlleanlérieure  du  ventre  ; 
mais  l'on  conmii  rprune  simple  diminution  dans  If 
voinmede  ta  rate  •  pu  déterminer  dans  la  circulation 
nbdiwilwile  <m  efctqgeuMtoto  leU  que  la  f^ésorptiun 
d'une  asctie  médiocre  s'en  est  mîTie. ...  .  ;  o,., 
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Loin  «le  nous  de  vouloir  exprimer  «le  deux  ob- 
servations isolées  uoe  règle  constante  de  thérapeii' 
tique  ;  mii*  il  est  ée$  faits  qui ,  quoique  en  petit 
nombre,  possèdent  une  sii;iiiliration  rLcll»':  eux 
que  nous  avons  rapi>oi-tés,  méritent  peut-être  «i'uu- 
Trir  une  série  de  reclierdies  cUniquee  ;  et  e*eit  cette 
Térificatioo ,  quel  qu'en  soit  le  rrMiItnt  final,  que 
nous  appelons  de  nos  vœux.  Le  raisonnement  vient 
h  l'aide  îles  deux  faits  qui  précèdent ,  et  leur  main-r 
tient  leur  valeur ,  en  attendant  qu'ils  forment ,  par 
Taditition  d'autres  expériments  cliniques ,  la  base 
4'une  généralité  thérapeutique.  La  fièvre  intermit- 
tente ll*cst  pas ,  en  effet ,  une  maladie  a  impie ,  une 
unité  mori>ide  ;  elle  embrasse  une  série  d'étals  pa- 
thologiques qui  tous  ne  sont  pas  encore  analysés  ; 
ce  que  Ton  appelle  commuQément  les  suites ,  ies 
«Afts  d*ane  maladie  n'en  sont  que  les  tran*IV»rnM« 
tiens,  les  modes  successifs;  l'essence  du  mai  est 
restée  la  même;  la  figure  organique  a  seule  changé; 
cet  engorgement  splénique  ou  hépatique ,  cet  ictère 
qui  succède  ii  quelques  ^ccès  et  les  absorbe,  celte 
ascite,  cet  rmpième  latent,  c'est  encore  1;  fièvre 
intermittente, ou  plutdtc'esl  une  maladie  idcuiupe 
dont  le  mode  Initial  n'a  pas  représenté  une  flène 
intermittente,  et  qui  s'appelle  mainlenaol  ascite  , 
ictère ,  elc.  il  y  a  quelques  jours ,  un  malade  nous 
arrive,  affecté  simultanément  de  flèvre  quotidienne, 
d'engorgement  splénique,  d'ictère  et  de  diarrbée; 
nous  lui  prescrivons  pendant  six  jours  4  dccigrnm- 
loes  de  sulfate  de  quinine  unis  à  tf  centigrammes 
4*0pium  eu  pilules,  et  diarrhée,  ictère,  engorge- 
nept  de  la  rate,  accès  quotidiens,  tout  cesse  en 
même  temps  :  ce  militaire,  aujourd'hui  convalescent, 
est  encore  couché  au  it»  4  de  la  salle  7,  au  Val-dc- 
Criee.  Èstpce  k  dire  qu'il  ait  présenté  quatre  étals 
morbides  distincts?  A  nos  yeux  ,  ces  quatre  groujics 
de  symptômes  sont  l'expri  ssion  multiple  d'une  seule 
aifecliou  \  de  là  l'immédiate  eliicacité  du  traitement 
employé.  Si  ee  point  de  me  a  quelque  rérité,  si  la 
fièvre  intermittente  peut  comprendre  diverses  séries 
d'altérations  organiques  et  fonctionnelles,  la  médi- 
cation qui  lui  est  a|ipliquée  a?ec  succès  peut  rece- 
voir une  judicieuse  extension;  des  hydropisics 
guériront ,  dans  certains  cas  ,  par  l'action  du  sul- 
fate de  quinine,  comme  elles  suiiicilerout  ailleurs 
le  déploiement  de  la  méibode  aniipblogistique ,  ail* 
leurs  eneorc  les  pur[;:atifs  ou  les  diurctiijtres. 

11  est  rare  que  des  asciles  soient  soumises ,  dès 
leur  début,  à  l'obserralion  clinique  des  hôpitaux; 
presque  toujours  les  malades  <iui  en  sont  atteints 
ont  pnssé  par  d'autres  soins,  et  s'ils  sont  militaires, 
ont  séjourné  dans  des  hospices  de  garnisons  diffé- 
rentes! La  dironieité  de  raffecUon ,  IlnulHÏtë  des 
médications  antérieures  ,  le  vague  des  réponses , 
parfois  l'elat  général  du  malade  ou  des  complica- 
tions fâcheuses,  sont ,  pour  le  dernier  explorateur, 


autant  de  causes  de  découragement;  mais  en  redoo* 
blant  d*;rtien|ion,  en  multipliant  les  interrogations, 
en  fouillanl  dans  tous  les  antécédents  du  sujet ,  on 
finit  par  stirprendre  dani>  le  passé  une  veine  d'in- 
ductions etiologiques  :  des  douleurs  ont  sillonné 
autrefois  la  région  splénique,  des  accès  ffbrtfea 
ont  marqué  le  séjour  de  telles  {garnisons,  des  réci- 
dives sont  survenues;  le  sulfate  de  quinine  est 
donné  et  l'ascile  disparaît.  Ce  résultat ,  on  peut  se 
le  promettre ,  nom  V«$pértm$  nom'VBèm  eaoose , 
pttisi|a*Il  a  d^l  payé  noo  cfliarta. 

Gaz,  médicau.  —  Juin  1840. 


De  l'emploi  inlt'rieur  de  Vfimle  de  moruecfaM 
kt  traitement  de  l'ophl/iatmie  screfitieu»»^;  par 
M.  PiFPARo,  de  Brignollcs. 

L'huile  de  foie  i^-  mfMMîP  préconisée  contre  le  ra- 
chitisme vieol d'être  ausi>i  employée  avecsuccès  par 
le  docteur  Piffisrd  dans  deux  cas  des  plus  graves 
d'ophthalmie  scrofuleuse. 

Le  sujet  de  la  première  observation  est  une  Jeune 
fille  de  seize  ans ,  non  menstruce ,  à  face  iMuffie, 
pAle,  présentant  le  lype  dNin  tempérament  cssen» 
ticllemcnt  scrofuleux.  Conjonctives  rouges ,  sur  les 
bords  libres  des  paupières  plusieurs  pustules ,  dont 
quelques-unes,  ulcérées,  ont  un  fond  grisJlre;  Iar-> 
moiement,  photophobie  des  plus  intenses;  la  cornée 
transparente  de  l'œil  droit  présente  une  large  ulcé- 
ration par  où  s'échappe  l'iris  i  cécité  complète  de  cet 
eeil. 

La  vision  n'est  point  entièrement  perdue  à  gauche; 
toutefois,  il  est  nécessaire  que  la  malade  dirige  tout 
à  fait  en  bas  le  globe  de  I'omI,  le  segment  inférieur 
de  la  cornée  transparente  portant  aussi  encore  une 
petite  ulcération  au  travers  de  laquelle  une  portion 
de  l'iris  forme  hernie.  Cette  enfant  a  de  plus,  sur 
le  cAté  (nattehedela  poiirine,dein  larges  pliies  oonk 
Meuseii,  aontlMbordsaooidé6o]iésdaQsiiiie.a«scx 

grande  elendue. 

La  malade  entre  à  l'hôpital.  Le  docteur  Piitard  or- 
donne, dès  le  lendemain,  une  cuillerée  h  caréd*fautle 

de  foie  de  mortie  à  prendre  le  matin  h  jeun  ;  trois 
jours  après,  la  malade  en  prit  une  cuillerée  à  café 
matin  et  soir;  enitn  on  augmenia  de  trois  jours  en 
trois  jours  la  dose,  jusqu'à  ce  qu'il  en  flkt  donné  une 
cuillerée  à  bouche  matin  et  soir.  Dans  l'espace  ff'un 
mois  cette  fille  en  but  ainsi  bien  près  d'une  livre. 
Un  régime  tonique  flit  Joint  an  traitemeni. 

La  malade  sortde  l'hôpital  sans  qu'elle  ail  éprouvé, 
en  apparence,  aucune  amélioration  sensible. 

Deux  mois  après,  le  docteur  PilTard  revit  celle 
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enfant  qiii ,  flrpuî^  "^n  ?or(ie,  n'avait  fait  aucun  re- 
mède, dans  un  brillant  étal  de  saoté;  la  rougeur 
et  le»  aleératioas  palpëbralet  «ni  eotièmMDt  dis- 
paru ;  l'œil  gauche  est  parfaitement  net,  Tifffo  mê' 
bife,  la  me  intartf.  centre  de  la  cornée  tran- 
•parente  de  l'œii  «iroit  existe  une  cicatrice  qui  géne 
an  peu  I»  fision  de  ce  «At<;  IVit  présent»  filiicteiir» 
adhérences  qui  donnent  à  !n  pnpillf  unt-  forme  très- 
irrégulière.  Les  plaies  du  ihurax  sont  guéries.  De- 
puis, maintes  fois  la  malade  a  été  revue  par  le 
docteur  PiAird ,  la  guérison  ne  s'est  point  démentie. 

La  seconde  obsermlion  présente  à  peu  près  tes 
méfliea  caractères.  La  guci  isoa  aussi  a  été  lente, 
me»  tieurée.  Ce  otet  qu'après  un  ou  deux  moi» 
4e  Tosage  de  l'huile  de  Bierue  qtt'tt  ftiit  conpler  lur 
une  amélioration. 

En  raison  de  l'extrême  répugnance  que  les  ma- 
hde»  ^proiiTeBtk  prendre  rhnHed»  M»  de  morne. 
51.  le  docteur  Piffartl  ent^agR  les  médecinâ  et  phar- 
maciens h  faire  des  essais  capables  de  neutraliser 
le  goût  et  l'odeur  infects  de  ce  médicament,  qui  peut 
être  appelé  I  rendre  de  grands  serviecs  A  h  tbéia- 
peniiqne. 

Bnu.  M  VÊÈnàMWnvn,  —  Mai  IMO. 


DlFfORMlTES  DU  SYSTÈME  OSSEUX. 


Mdmoire  sur  tétiologie  gënérah  des  dévia- 
tion» hitthrik-s  (le  l'i-pine,  par  retraction 
musculaire  active  (lu  à  l'Académie  des  Sciences 
le  23  septenlirc  1889);  par  le  doetnir  Jvlm 
GvÉMir. 

En  communiquant,  il  y  a  quelque  temps,  à  l'Aca- 
démie, le  résultat  de  mes  premiers  essais-sur  le 
Irajicment  des  déviations  latérales  de  l'épine,  par  fn 
section  des  muscles  du  dos,  j'ai  posé  en  principe, 
et  comme  base  de  cette  noufelle  méitiode  de  traite- 
ment,  que  !c  plus  grand  nombre  des  déviations  de 
l'épine  sont,  comme  le  pied-bot.  !e  torticolis  ancien 
et  les  autres  dilbrroités  articulaires  congëniales,  le 
ràuftat  de  la  rétraction  «uscnlaire  primitive'. 
C'est  au  (îeveloppemcnt  et  b  la  démonstrntion  de 
cette  proposition  que  j'ai  consacré  ce  premier  mé- 
moire. 

Et  d'abord,  pour  ne  laisser  aucun  vague  dans  ta 
discussion  5  laquelle  je  vais  me  livrer,  je  <!ni^  rîir- 
quelques  mots  du  phénomène  de  la  rétraction  nius- 
eulaîre  active,  eonsidérée  comme  cause  de  iMhmli*^ 
tés  du  système  osseux.  On  savait  qiicsous  l'influence 
d'une  certaine  manière  d'èire  du  sjstèioe  nenreux^ 


les  muscles  ppiiv^nt  être  pris  tout  ?>  coup  de  rrtni; 
vemeuts  spasmodiques  involontaires,  à  la  suite 
desquels  ils  testent  raeeiMtreis,  teiidus,  entraînant 
avec  eux,  dans  la  direetioa  de  leur  action,  les  por- 
ti*ni'*  du  squelette  sur  lesquelles  ils  s'insfTfnt.  Ce 
phénomène,  qu'un  n'avait  pas  étudié  jusqu  ici  dans 
ses  rapports  avec  les  diffbrmilés  du  système  osseux* 
ni  analysé  dans  ses  ë!«^n)ents,  et  dont  l'existence 
n'avait  pa$  même  ete  soupçonnée  chez  le  fœtus,  est, 
à  mirs  yeux,  le  principal  agent  des  dtifbrmités  arti- 
culaires congéniales  et  consécutives.  J'ai  expose  les 
faits  qui  servent  de  base  à  cette  doririnp,  {?  itî«le 
travail  que  j'ai  adressé  au  concours  de  l'Académie 
des  Sciences  pour  le  grand  prix  de  diirurgie,  ainsi 
que  le  constate  le  rapport  sur  ce  concours.  Les 
différents  travaux  que  j'ai  publiés  depuis  sur  celte 
matière  et  le  aicmoire  que  je  vais  avoir  l'honneur  de 
lire  devant  rAcadémie  ne  sont  que  des  dév^ppe- 
menls  et  des  appUcatioiis  de  mes  précédentes  re^ 
cberdies. 

Pour  prouver  d'une  manière  directe,  irrécMaU», 
que  les  déviations  de  l'épine  sont,  dans  le  plus  grand 

nombre  des  cas,  le  produit  de  la  niraction  muscu- 
laire primitive,  il  faudrait  pouvoir,  à  l'exemple  des 
chimbteset  de»  physiciens,  effectuer  d'emUée  dee 
difformités  de  celte  espèce,  en  mettant  en  jeu,  au 
moyen  de  l'expérimentation,  la  cause  essentielle  que 
je  leur  attribue.  Celte  méthode  est,  en  effet,  la  seule 
qui,  jnsqnlei,  et  principalement  aui  yeui  de  rAe»> 
démie  des  Sciences,  ait  eu  le  privi!rp;c  d'rntrsIncK 
une  conviction  complète.  Mais,  outre  que  l'affection 
nerreose  qui  produit  la  rétraction  musculaire  n'est 
pas  assez  connue  dans  son  essence  et  dans  ses  con- 
ditions de  production,  il  n»*  sffiif  pifs  permi'^  îÎî"  \7i 
provoquer  chez  l'homme  jetcepeudiuill'tiuaiuie seul 
féonit,  oomme  je  le  démontrer»!  plus  tard,  toutes 
les  conditions  au  développement  de  ces  sortes  de 
difformités.  C'est  donc  h  l'observattun  seule  qu'il 
faut  recourir  pour  établir  d'une  manière  rigoureuse 
ce  que  rexpérience  ne  me  permet  pas  de  démontrer 
rftrcrtement. 

Ëh  bien  !  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  au  risque 
d'anticiper  sur  les  résirilats  des  preuves  que  je  vais 
présenter^  l'observation  appliquée  â  tontes  tes  con- 
dition* où  la  déviation  de  l'épine,  de  nature  muscu- 
laire active,  se  manifeste,  appliquée  ii  toutes  les 
phases;  é  toutes  le»  eooibinafsotts,  k  toutes  les  rao- 
dalités  de  cette  cause,  appliquée  surtout  à  la  série 
méthmtique  de  ses  effets,  fera  ressortir  son  existence 
avec  une  évidence  aussi  complète  que  celle  que  four- 
nirait l'expérimentation  directe. 
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pini\  (iccotnpfifjm'es  fCaltérations  tnatérieUes 
des  centres  nerrcux,  H  évidemment,  eamsétà 
par  ces  altérations  ? 

Od  peut  réponilrc  immdJiatemenl  *a  c<'lte première 
guetliop  par  l'affirmative.  Oui,  il  existe  des  dévia- 
lions  de  répknt  aeeonpagaées  d*a)tënthMnév{deoles, 
matérielles  des  centres  nerreux.  L'existence  de  tê 
fait,  je  l'ai  établie  dans  deux  ordres  de  circonstances 
fort  diiFérenles,  mais  également  importantes  à  con< 
«Mer,  parae  qu'elle*  fouraitteac,  1  de»  potett  de 
Tue  différents,  des  lumières  vives  pour  la  solution 
de  U  (|uestioQ  qui  nous  occupe.  Ainsi,  d'une  part, 
il  existe  cbes  certains  fœtus  monstres  et  autres,  des 
déviations  de  l'épine,  accompego^es  de  bemeoai» 
d'autres  difForraités  articulaires,  coïncidant  avee 
une  altération  plus  ou  moins  prof>onde  du  qrsième 
nerreux;  et,  d'antre  part,  il  existe  cbex  eertafm 
înilivi.lus  d'âge  et  de  sexe  différents,  des  déviations 
de  l'épine  qui  se  sont  manifestées  à  la  suite  d'  tffcc- 
tioos  de  même  nature,  pendant  la  vieextra-ult^nue. 
Mettons  d*abord  ee»  deux  Ihitt  iievi  de  doote. 

J'ai  rapporté,  dans  mon  ouvmfrf  pour  le  concotirs 
du  grand  prixdeeliirurgie,uue  série  d'observations 
relaiirea  è  des  monstre* ech  desfotus  pins  on  moins 
déformés,  chez  lesquels  on  pouvait  constater  di  s 
altérations  évidentes  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi- 
nière  ou  de  leurs  enveloppes,  depuis  la  destruction 
compMte  de  ces  centres  jnsqn'k  la  simple  altération 
d'un  de  leurs  points  circonscrits.  Ces  deux  extrêmes 
d'action  d'une  seule  et  même  cause  ont  pu  être  liés 
par  «ne  *Me  décroitMnie  d'altérations  identiques, 
dilKrant  seulement  d'inlenaiK^  de  manière  klormer 
une  cliaîne  non  interrompue  de  minifcstations  de 
moins  en  moins  prononcées  de  la  même  maladie  sur 
des  individus  diffirent*.  A  eOlé  des  altération*  dont 
il  s'agit,  on  trouvait  une  série  de  difformités  des 
diverses  parties  du  squelette,  proportionné'-s  m 
nombre  et  en  degré  à  l'éleudue  et  a  l'intenstlc  des 
lésion»  dtes  centre*  nerrenx.  Ain*i,  a?ee  la  dcatnie» 
tion  cninptf'  tr  on  piirtielle  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
coiocidaieut  des  déviations,  de»  torsions  énormes 
des  memliret  snpérienr»  et  inllérienr»,  dans  leur» 
différentes  jointures;  ks  mains,  les  pieds,  les  cou- 
des, les  épaules,  les  genoux,  lesfaaocbes  étaient 
déviés  en  différents  sens,  déplacés, flédusou  étendus 
de  la  manière  la  pin»  exagérée.  Concurremment 
•Tvec  ces  difformités,  il  existait  dt  s  courijures  de  la 
colonne  vertébrale,  souvent  portées  au  plus  haut 
degré,  repliant  cette  tige  d'avant  en  arriére,  ou 
latéralement,  au  point  de  réduire  le  tronc  à  la  moitié 
on  «u  tiers  de  sa  hauteur.  Dans  le*  cas  où  l'affection 


de»  centre»  mmrna  a««t  e'ié  moins  intense,  «n 

retrouvait  encore  les  mêmes  difformités  simultané 
des  iuembres  et  del'epine,  maïs  à  un  moindre  degré, 
et  finalement  queliiues-oncs  de  ce»  difbraité»  *ca< 
iement,  avec  une  altération  plus  circonscrite  d'une 
portion  du  cerveau oii  delà  moelle.  La  sul>ordinalion 
<ie  ces  deux  ordres  de  faits,  les  alteriilious  du  syt- 
tè|ie  nerveux,  d'une  part,  d  le»  difformité»  artien* 

laires  du  scpif^l^ttr-,  dp  r;iiitr.->.  lîéjh  jirrsrjnc  r'jM'R 
par  le  seul  fait  de  leur  simuUaoéiie,  ne  pouvait  être 
méêonnne  ;car  le»  mmete»  qui  en  étalent  le»  inlflr> 
m^  iaires  étaient  eonaîdérablement  durs,raccourcis, 
tendus,  dans  le  sens  des  difformités,  formant  la 
corde  de  leurs  courbures  ou  de  leurs  angles,  et 
lo«tJoarsk  nn  degré  qnicschMltlfdéed^anepQstlion 

anormale  primitive,  perpétuée  par  le  raccour  i  issi 
ment  consécutif  de*  muscles;  ainsi,  dsos  certains 
cas,  j'ai  constaté  des  flexiiNis  antériettmdelajambe 
sur  la  cuisse,  et  la  flexion  posiérieuredcranot-bras 
sur  le  bras,  c'ost-'i-dire  dao-<  !f  s(>ns  oppoié  à  la 
flexion  normale.  Le  triceps  fémoral  était  irès<ourl, 
tendu,  elle  rutnle  remontée  «ur  la  hce antérieure 

(le  la  cuisse  ;  il  eu  étnil  de  mt'^mc  du  triceps  brachial, 
et  de  la  position  de  l'olécrAne  qui  remontait  bien 
au  delà  des  limites  physiologiques  sutr  la  face  posté- 
rieure de  l'bumérus.  A  côté  de  oc»  diifonnilés  la 
colntuu'  tHail  repliée  en  difTircnts  •Nfii'^.  aîfin-Vff 
briilcc  dc6  deux  côtés  parles  inui>cles  lougsdu  doi, 
qui  repréaentrient  la  corde  des  courbarm  qu'elle 
décrivait  :  quand  on  voulait  redresser  ces  courbures, 
!^  If'nxion  ^-xtr^me '!<s  muscles  latéraux  s'y  opposait 
complètement,  hnrin.dy  avait  partais  desluxations 
du  coude,  de*  ftimun,  et  même  de*  courimies 
aufpjleuses  des  os  des  memltri-s,  par  suite  de  frae^ 
tares  dansile  sens  de  l'action  de*  muscles  rétractés. 
J'*i  conttfté  oei  réwltal»,  non-aciitemHit  ebei  dès 
IVniu»  Imniain*,  mais  encore  chex  des  fœtus  d'ani- 
maux, de  veau,  par  exemple,  où  les  déviations  de 
l'épine  n'étaient  pas  moins  prononcées  que  cbez  les 
telu*  humain*.  Enfin,  |e  le*  ai  constatés  aux  diffé- 
rentes phases  de  l'affcclion  des  cctilres  nerveux, 
depuis  la  destruction  complète  du  cerveau,  de  la 
moelle  et  de  leurs  enveloppes,  jusqu'à  la  simple 
altération  partielle  de  ce*  partie*,  et  toujours  avec 
la  même  simiilt.inéité,  la  même  connexion  de  diffor- 
mités, attestant  une  communauté  d'origine,  et  leur 
sttbolilinatioo  commune  b  raAfclion  nerveuse.  H 
mettrai  ton*  ce*  bits  authentiques  à  la  dispositiou 
de  la  commission  que  l 'Académie  voudnbicD  charger 
de  l'examen  de  ce  travail. 

Il  est  inutile,  pour  le  moment,  de  diaculer  ii» 
question  de  savoir  si  l'existeuce  des  déviations  de 
i'epine,  accompagnant  d'autres  difformités  causées 
par  la  rétraction  musculaire,  enlraine  rigoureuse» 
ment  la  nésn^ité  d'une  ause  identique?  Les  faits 
<iui  suif  ront  réanudront  d*cttx>n|i^fl»pn,  cetit  dift- 
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tions  de  l'épine  obsenrérs  chez  le  fffliis  rxcliil  toute 
idée  de  cautra  empruntées  aux  diiférentescomiition» 
ile  la  station  verticale  et  de  tes  conséquences,  et 
^*afec  le  secourt  d«  not  ccmiisisaanees  Mir  les 
rsf^f'or!';  thi  sysif^mc  nprvpiix  arrc  les  muscles,  il 
o  V»t  {»aspernit:>  de  douter,  en  Topnt  une  altéraliou 
praAmded'uD  det  poUHsda  «yslème  iicrTeux««Qli^ 
efdaot  avec  des  raccoorcisteinenis  coDsidérables  et 
générant  des  miisrles.  qite  l'un  dr  ofs  fnils  ne  soit 
le  résultat  de  l'autre.  Mai»  les  faits  oluervés  aprèti 
la  aaiMaiMS»  diaaipant  imie  ioatrtitadr  i  «ei^gârd. 
el  disp' n?rri!  do  rerotirir  à  des  inductions  qui 
B'auraieot  pas  ie  caractère  de  la  certiludo  dircele» 
S'il  est  vrai  que  les  dériations  de  Tepinc  qu*oo 
trouve  chez  iea  footut ,  arce  de*  traces  d'aifection 
ma(rrif!lf  des  ccntrrs  ru  rvfuit    mmiI  Ivim  N'  n'^sul- 
tat  de  ces  altérations ,  il  doit  être  po»&it*le  de  t  encoa- 
•rcr,  aprèa  b  naiflaaiiee ,  des  rëpélttioiia  4at  inèinea 
Faits,  de  manière  ii  permettre  é  l'observateur  de 
constater  ilirectement  ,  comme  s'il  expérimentait 
Uu-méaie ,  la  production  des  déviations  de  l'épine 
«om  Jlafliwnee  dea  rétraelMMW  maralalN*  oniaM 
enjeu  par  des  affcctiort'î  nerveuses.  El,  en  effet. 
J'ai  observé,  à  partir  de  quelques  jours  apr«s  la 
oaiaaBDce,  jusqu'à  l'Age  adulte ,  un  irèa-grand  immi- 
lire  de  cas  de  déviations  latérales  de  l'épine ,  surve- 
nues  immédiatement  après  des  alTcctinns  rt-i  cbralcs, 
.  cérébro-spinales,  elaccompagueet» ,  cutuuic  cUex  ie 
ftetua ,  d'an  ttèi-grand  nombre  d'aulrca  difibrniiléa 
artîcnlatrrs- .  tontps  cniséps  ('videminfnt|iar  Ic  rac- 
coareissetnent  actif  des  muscles  réirafités*  Après 
«««tr  Mmtaté  c«ti»  première  catégorie  de  faiu , 
dans  lesquels  la  généralité  d'action  de  la  canae, 
c'est-b-dire  la  lésion  centrale  dti  «•y^fème  nerveux  , 
était  représentée  par  la  généralité  de  &es  elfets ,  par 
la  rMraetîon  de  preaqne  ton»  lea  mmdea  du  Irone» 

lernnt  <sous  leur  dépendance  la  distorsion  de  près- 
«|t%e  toutes  les  articulations  du  squelette,  j'ai  cherché 
A  tulvre,  UH^Ottra  aar  le  vivant,  comme  je  l'avais 
Ait  pour  tatotua,  la  décroissance  des  difformité* 
eo  nombre  et  en  inlensitc,  liée  ;i  l.i  décroissance  de 
l'affection  ncrTeuse  qui  la  produit.  J'ai  été  assez 
faenreiu  peur  réunir  one  collectiott  de  caa  de  eetle 
naturt  ;  j'en  ai  composé  une  série  régulièrement 
décroissante  de  difformités  de  l'épine  ducs  à  une 
affwllon  du  cerveau  ou  de  la  moelle ,  et  se  présen- 
tant avec  ira  entourage  de  dilbrmilëa  dea  autres 
nrticulalions  du  squelette,  depuis  la  déviation  ex- 
trême, accompagnée  de  déviations  de  toute»  les  brî- 
«nrea  du aqueiette,  jusqu'à  la  dérlatitm  peu  pronon- 
cée ,  accompagnée  seulement  de  la  déviation  d*no 
pied  ou  d'une  main.  Tou'i  ces  fniti.  nn  plutôt  toute* 
ces  expériences,  constatées  directement  par  moi, 
répélëea  un  aaaea  grand  nombre  de  fois  pour  qu'aux 
cnn  cae  ne  «e  aoit  montré  tine  ffeia  eenienienl ,  m*onl 


paru  établir,  d*nM  «Miitre  dMtdlifcnettt  rfgeu- 

reuse ,  qu'il  existe  chez  le  telus  comme  chez  l'en- 
fant des  déviations  latérales  de  l'épine  évidemment 
causées  par  lâ  rctractioQ  musculaire  active,  dépen- 
dant d'une  afliietion  dce  «eotrea  nerveux.  J*at  dit 
que  f.ivais  non  Tilcroenl  observé  ces  cas  cher  l'en- 
fant nouveau -ne .  mais  à  toutes  les  périodes  de  l'ea- 
fimee  jusqu'à  l'âge  de  la  puberté;  en  cfel.  jepotaède 
ptuaîeura  observations  de  déviations  de  l'épine ,  sur- 
venues chez  des  jeunes  filles  de  18  à  16  ans ,  à  la 
suite  d'affections  cooTulsives  du  cerveau  et  de  la 
flHMjle.  Je  reviendrai  anr  eca  Mta  pina  tard. 

La  première  question  que  j'ai  soulevée,  b  savoir, 
s'ilezi$te  des  exemples  de  dévialions  deCepÙM  ac 
eoaipagnée»  d'allé nitkim  tnaUrieffet  det  ctntn» 
nerteux  H  éndemment  causées  par  ces  altér»- 
tions,  es!  donc  résolue  d'une  manière  certaine  par 
l'expérience.  Je  dis  psr  rexpérience ,  car  il  est  bon 
de  s'entendre  aor  ce  point  :  la  acienee  n*a  ni  le  pou* 
voir  ni  ie  droit  de  produire  d'emblée  des  affections 
cércbraîps  cheï  l'homme  dans  le  but  ile  constater  la 
production  des  déviations  de  l'épiae  ;  mais  la  nature 
expérimente  pour  lui,  et  il  peut  proiler  de  eet  ei^ 
périences  comme  s'il  les  avait  faites  lui-même  ;  la 
seule  différence  qu'U  7  ait ,  dans  ce  cas ,  entre  l'ob- 
aervatenr  el  IVxpërimentateur,  c'est  qu'il  ne  repro- 
duit pas  les  expériences  de  la  nature  k  volonté ,  et 
qu'il  est  oblii;»-  d'en  attendre  le  retour  pour  en  dé- 
montrer la  realiie  \  ce  n'est  là  qu'une  difficulté  de 
tempe  t^ni  explique  «1  partie  la  lenteur  et  lea  dilB- 
cultés  du  progrès  des  sciences  d'observation ,  com- 
parées aux  sciences  d'expérimentation.  Passons  à 
un  autre  point,  ou  plutôt  à  une  seconde  question. 

nvranbn  QVBmou. 

BsritiÊ-4-4U  M  Paàêence  d*aUératfommaHriêlltÊ 
dn  centre»  fierveifar,  des  moyens  cerlaitu  de 

rtconnm'tre  qu'une  dthiation  de  F  épine  est  fe 
produit  de  la  réfraction  musculaire  active, 
mf»e  en  Je»  par  une  nff^Uen  nertenee  f 

(<elte  que^tiou  n'est  pas  moins  facile  à  résoudre 
par  l'affirmative  que  la  précédente.  Oui,  il  existe 
des  moyena  sôrs.de  reeonnallre ,  en  l'abeenoe  d'air 

téralions  matérielles  permanentes  des  centres  ner- 
veux ,  qu'une  déviation  de  l'épine  est  néanmoins  la 
produit  d'une  affeeiioo  de  ce  système. 

Les  cas  dans  lesquels  il  n'est  pas  possible  de  coi|> 
stater  directement  mir  alleratiou  des  centres  ner- 
veux accompagnant  la  déviation  de  l'épine,  sont  les 
plus  nombreux  :  ce  sont  presque  tous  ceux  qu'on 
observe  sJir  le  vivant;  car  la  ronstatalion  itirerte 
d'une  altération  matérielle  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  ne  peut  se  foire  qu'après  la  mort.  Disons 
toulrfbis,  que  cette  eonslatalion ,  nous  l'avons  Mie 


Digitized  by  Google 


46 


AKKALES  DE  HÉDECIHB 


tMiuîMta  ibto  ,  «^Mt-Mtre  4|a*sprèt  fevoir  ?a  dn 

■siijft?  vtrirfs  atteints  âc  dcriations  de  répiii"  ffiie 
nous  râ(»jior(ioos  ï  uoe  tésioa  nerîeuw  aiilérieure 
on  pottérienre  i  It  ntiMiiiee ,  nont  w<m  pu  véri- 
fier par  Taotopsie  l'exactitude  de  notre  diagnostic. 
Mais,  comme  dans  la  majorité  des  cas,  celte  vérifl- 
catiun  n'est  pa^  po»«ible ,  la  question  est  donc  de 
«■voir  s*il  existe  des  moyeo»  oerlaiM  de  rcponiMltre, 
sans  Ip  secours  de  l'autopsie,  les  déviations  de  l'é- 
l>iRe  causées  par  une  affection  nerveuse  déterminant 
la  rétraction  imiMulaire.  La  solution  de  cette  que»* 
tion  peut  s'obtenir  de  deux  manières ,  et  par  deux 
ordres  ile  faits  différents.  Ou  bien  la  déviation  pst 
accompagnée  d'autres  etfets  de  la  maladie  qut  lui  a 
donné  Miasanee,  on  Irien  elle  est  le  seul  reientisae^ 
mrnt.  Il  seule  cm.inalion  appréciable  de  crlteaffrc- 
tioQ.  Examinons  ce  qui  se  passe  dans  les  deux  cas. 

L«rsqu^ne  affiectioB  nerveuse  s  produit  une  dô> 
TÎatioD  de  l'épine,  il  est  rare  que  ses  rfFrts  n'aient 
pas  débordé  le  champ  de  cette  difformité.  Une  affec- 
tion nerveuse  coDvulsive  se  révèle  dans  la  majorité 
des  cas  par  d'sntm  Hfets  i|ae  par  la  rétraetion  de 
certains  muscles ,  et  ;i  siijiposcr  (jii'clle  ne  se  mani- 
feste d'une  manière  visible  que  par  des  spasmes  mus- 
culaires ,  il  est  encore  très-rare  qu'elle  borne  ces 
apasmes  aux  muscles  de  l'épine.  Il  y  a  donc ,  dans 
cette  première  catégorie  de  déviations  de  l'épine, 
des  CBracières  généraux ,  traces  matérielles  de 
la  maladie,  aeeusés  daua  le  reste  de  rorganlsne. 
Ces  traces  sont,  d'une  part,  toutes  celles  que  lais- 
sent après  eîies  toutes  les  maladies  dit  cerveau  et  de 
la  moelle  j  ce  sont ,  dans  la  physionomie,  une  appa- 
rence de  convulsion;  les  deux  moitiés  de  la  hee 
sont  inégales,  non  symétriques;  les  traits  tirés  d'un 
c6lé,  les  yeux  inégaux  :  souvent  un  ou  tous  les  deux 
sont  atleinfs  de  strabisme;  ils  sont  plus  gros,  moins 
mobile  qu'ï  i*état  normal  ;  leur  force  visuelle  est 
différente;  la  pupille  est  plus  dilatée  d'un  côté  que 
de  i  autre  :  les  deux  -moitiés  du  front  sout  parfois 
inégales;  toute  Tétendue  du  corpe  peut  offnr  un  dé* 
faut  de  symétrie  ;  la  force  est  souvent  plus  grande 
d'un  côté  que  de  l'autre ,  à  part  rinSuence  de  la 
prédominance  d'exercice;  quelquefois  même  il  y  a 
un  peu  de  pnralysie.  ToU^  Ics  caraelirea  les  plus 
généraux  de  l'affection  nerveuse,  vne  dins  ses  re- 
flets les  plus  éloignés.  Avec  ces  apparences  qui  eo- 
lourrnt  la  déviation  de  l'épine  de  nature  rauseulaire 
convuUive.  apparences  itisufTisaiitts  encore  j»our 
reconnaître  d'une  manière  certaine  la  maladie  dont 
elles  émanent ,  concourent  d'une  manière  bien  plus 
eflicaee  les  rétractions  simultanées  des  dillérenis 
ordres  de  muscles  autres  que  ceux  de  l'épine,  ré- 
tractions donnant  lieu  à  autant  de  difformités  arti- 
cttlairM.  Il  n*est  pas  rare,  en  dfet,  de  rencontrer 
avec  Iw  déviations  de  la  colontic  vertébrale ,  de» 
torticolis ,  des  déviations  de*  pieds,  des  mains,  des 


flexions  permanentes  de  la  main  ,  des  genoux ,  dtf 
coude,  ou  Tune  ou  l'autre  de  c(->  difformités.  Or, 
que  dit  cet  accompagnement ,  surtout  quand  il  s'en- 
toure des  caraetères  plus  i^éraux  d*nne  aneianao 
affection  èérébrale  convulsive  '  Il  j»  tle  sur  l'origine 
de  la  déviation  de  l'épine  un  surcroît  de  lumière;  il 
la  montre  comme  enchevêtrée  dans  une  foule  d'élé- 
ments i  dent  elle  Mt  en  quelque  sorte  partie  elle- 
même  pour  constituer  tm  seul  et  même  fait  par 
rapport  à  uoe  cause  commune.  L'é|tine ,  déviée  si- 
multanément avée  le  torticolis,  avee  le  pied-bot, 
avec  la  flexion  permanente  du  coude ,  c'est-à-dire 
avec  la  rétraction  des  muscles  du  cou,  de  ceux  du 
pied ,  de  ceux  du  bras ,  le  tout  complété  par  la  phy- 
sionomie eonvnlsive  et  quelques-uns  des  rudiments 
de  paralysie  «[u'on  r<'mar<|uc  sur  les  sujets  ancienne- 
ment atteints  de  maladies  cérébrales,  c'est  la  frac- 
tion d^u  seul  et  même  phénomitte  mb  en  regard 
dw antres  parties  intégrantes,  et  recevant,  d'une 
nème  cause ,  tons  les  caractères  et  tous  les  reflets 
de  leur  commune  origine.  Il  faut  voir  tes  faits  de 
eelte  nature,  pour  être  frappé  de  cette  physionomie 

d'ensemble,  pour  acquérir  incoutiueut  la  conviction 
qu'il  serait  tout  à  fait  illogique  de  détacher  la  dévia- 
tion de  l'épine  de  son  entourage  significatif,  et  d'en 
eonstituer  un  phénomène  é  part ,  au  milieu  d'autrm 
phénomènes.  Pour  moi ,  j'ai  rencontré  un  si  grand 
nombre  de  cas  de  cette  espèce,  qu'il  mr  serait  im- 
possible de  les  eiter,  même  par  leurs  cat^ories  le* 
plus  générales.  J'inviterai  les  personnes  qui  ne  se- 
raient pas  encore  familières  avec  les  faits  de  cette 
nature,  à  visiter  les  hospices  spécialement  consacrés 
aux  aSèetions  nerveuses,  eomme  Bieètre  et  la  8al> 
[irtriri  e;  c'est  là  que  mon  olKcrvntion  s'est  exercée 
CD  graud;  là  elles  verront  des  nianiaijues,  des  épi- 
leptiques,  des  hémiplégiques  ,  des  paralytiques, et 
toutes  les  formes  des  affections  nerveuses ,  accom- 
pagnées des  diverses  formes,  des  diverses  combinai- 
sons des  affections  musculaires  convutsives ,  et  con- 
séctttivementdeadiflS(»rmllésauxquclies  eesalléctiona 
donnent  naissance.  Elles  verront  le  torticolis  avec 
le  pied-kM}t;  le  torticolis  avec  la  déviation  de  Tépine  ; 
la  déviation  de  l'épine  avec  (e  pied-bol  ;  la  dévistion 
de  répine  avec  la  flexion  permanente  des  mains .  du 
coude  ,  du  genou:  elles  verront  l'une  ou  l'autre  de 
ces  difformités  accouplée  avec  la  déviation  de  i'epine 
perdue  au  milieu  de  eet  entounge  général,  le  tout 
accompagnés  des  caractères  les  plus  sij»nifîcatifs  des 
atfections  nerveuses  cérébrales  ou  cérébro-spioales 
aucienues.  Voilà  donc  le  premier  terme  de  ma  pro- 
position démontre,  et  démontré.  Je  pense,  ausri 
rigoureusement  qu'il  est  possible  avec  le  seul  Mcoum 
de  l'observation  et  de  l'induction. 

Le  second  terme  comprend  les  cas  dedévialiona 
de  l'épine  également  produites  par  la  rétraction  mus- 
culaire, mise  en  jeu  par  une  affèction  nerveuse^ 
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«ait  daw  leiqiicb  eelie  origiiie  n*«st  fus  dé? oilée 

par  CCS  reflets  généraux  et  ces  manifeslntions  éloi- 
gnées qui  d'ordinaire  la  (rahia««ol  sur  le  champ. 
Car  la  malMlie ,  ainsi  que  noua  le  monimoM  plus 
1ir4,peut  n'avoir  reteiui  que Mr dca poinU  isoUs; 
elfe  peut  n'  ivoir  atu  im  d'une  manière  profonde  et 
durable  que  ics  muscles  de  l'épine  ;  elle  peut  même 
être  née  et  a'ètre  circonscrile  dana  les  nerfs  qui  aai- 
meul  CCS  muscles;  il  s'agil  tlotic  Je  savoir  st  clans 
ces  cas  de  circonscription  de  la  cause ,  on  peut  en- 
core la  saisir,  la  déterminer,  enfla  la  reconnaître  au 
moyea  «le  caractères  aussi  certaioa  que  pour  les  cas 
(I(  h  catégorie  précédente.  Ici,  comme  on  le  voit, 
la  idcbe  devient  plus  délicate  et  plus  difficile. 

Et  d*abord  élabliasons  d*nne  oianière  inrooteata- 
ble  le  fait  de  rexisience  de;»  déviations  de  l'épine 
produites  par  une  atfeclion  nerveuse  mettant  exclu- 
sirexuent  ea  jeu  les  mu&cîes  de  l'épine,  »an»  autre 
traoe  de  son  action.  Ou  remarquera  que  cette  déth 
mttalion  de  la  rétraction  musculaire  implique  pour 
U  cause  une  circonscription  proportionnelle  de  siège 
«t  de  degré;  c'eat-è-dire  que  raffieetiou  eérébro- 
«pioale  ou  spinale  seulement,  agit  à  un  moindte 
degré  ilans  le  cas  où  elle  sff  résout  dans  la  simple 
rétracliuu  des  muscles  du  dus,  que  lorsqu'elle  se 
traduit  aur  un  plus  grand  ibëiti'e^  et  séril  d'une 
manière  ;>Jus  intense  et  jiltjs  profonde.  Ainsi  que  je 
l'aï  démontré  pour  le  pied-bot ,  ce  fait  de  la  délimi- 
tation de  la  cause ,  tant  par  rapport  II  aon  siège  qu'à 
aon  degré,  peut  être  constaté  directement.  11  con- 
siste (Inns  une  lésion  d'un  des  points  tes  plus  cir- 
conscrits du  sysiùme  cérébro-spinal  ou  de  ses  enve- 
loppes ou  dans  les  nerfe  mêmes  qui  se  distribnefil 
aiixniusclfs  rèU  actés.Or,  ces  Fiiils  je  les  ai  constatés 
plusieurs  fois  directement  ;  j'ai  vu ,  et  les  cas  de 
cette  oalure  ne  sont  pas  assez  rares  pour  qu'il  ne 
soit  facile  à  chacun  de  les  férifier;  j'ai  vu ,  dl»^, 
des  déviations  (le  Tépine  survenir  après  des  atteintes 
très-locales  dect  tle  maladie,  liais  IcpostAocue  suf- 
firait pas  plus  ici  qu'en  beaueoup  d'autres 
alanccs  pour  légitimer  le  propter  hoc  :  voici  les 
preuves  <lircctcs  qui  mVtnt  permis  d'établir  dans 
CCS  cas  la  âulioidiualiuu  d  ua  des  deux  faits  à 
l'autre. 

Et  d'abord  lorsque  l'on  compare  lêci  dciiations 
de  rejoue  de  cette  dernière  catégorie  à  celles  qui 
aont  aceompagnéea  de  traces  matérielles  d'alfecttons 
cérébro-spinales,  ontrouveuneexactc  ressemblance; 
je  dirai  plus .  une  i.lrniiic  complète  de  formes,  sur- 
tout lortqu  un  les  compare  cUez  des  sujets  qui  ont 
été  placés  eonaéeuiiremeni  dans  des  conditions  ana- 
logues, et  lorsijue  l'on  compare  ensemble  des  dévia- 
tions du  même  degré.  £llcs  ont  le  même  siège,  la 
même  direction,  le  mèmenond>re  de  courbures, 
les  Dénies  reliefs  et  les  mémea  dépretskini;  ettca 
«oipruntent  les  mèmea  démeitti  «mtomiqttM  ;  cUct 


sont  soumises  aux  mèmaa  iéia  dedéveloppement  et 

de  progrès  ion  .  •  ni-;  autres  rararièrcs  différentiels 
que  ceux  qui  résultent  desditferentes  manières  d'a- 
gir de  la  cause  ;  car,  je  le  dirai  par  anticipation , 
l'affection  nerveuse ,  bien  qu'identique  dans  son  es* 
sence,  ne  produit  pas  toujours  la  rétraction  des 
mêmes  muscles ,  ni  de  tous  les  muscles ,  ni  au  même, 
degré  dans  tous  lea  muidea;  elle  n'agit  d'ailleura 
pas  d'une  manière  absolue  quant  à  son  mode  d'ac- 
tion essentielle}  mais  à  part  les  différences  qui  ré- 
aullent  de  cette  complexité  d'action  de  la.  cause , 
différences  qui  enlraiurntd'âitleursune  somme  égale 
et  parallèle  d'effets  proportionnels  ;  à  part  ces  dif- 
férences, dis-Je  ,  dont  j'indiquerai  plus  tard  les  con- 
ditions et  les  caraclèrêi,  lea.farmea  eitérieures  des 
déviations  de  l'épine  produites  par  J'.dlératiou  ma- 
térielle évidente  des  centres  nerveux ,  et  les  formes 
de  celles  où  cette  allération  ne  se  révèle  que  par  la 
déflation  elle-même ,  sont  parfaitement  semblablea  : 
que  conclure  déjà  de  cotte  identité  de  formes  ou 
d'effets,  sinon  qu'elle  implique  l'identité  de  leurs 
cauacaTHaiacettedémonsCration  par  induction  peut 
être  rendue  bien  plus  romplète  par  l'indication  de 
caractères  matériels .  directs .  inhérents  au  fait 
même  qu'il  s'agit  de  déterminer.  Le  fait  de  la  ré- 
traction muacuIaÎM,.  aea- rat^Kirls  avec  lea  muscles 
qu'elle  met  en  jeu,  les  rapports  de  ces  dernier'^  avec 
le»  parties  qu'ils  déplacent  et  ileforment,  fournis- 
sent des  lumières  aussi  précises  que  eertaines,  et 
s'expriment  par  des  caraelèm  aussi  fidèles  qu'ila 
sont  étroitement  liés  à  la  cause  dont  ils  émanent. 

Le  premier  caractère  de  la  rétraction  musculaire 
eonaldérée  dans  sa  forme  la  |>tus  générale,  c'est  k 
raccourcissement  du  muscle  rétracté,  raccourcisse- 
ment actif,  qui  diffère  essentiellement  du  retrait 
passif  ou  consécutif  en  ce  sens  qu'il  adapte  violem- 
ment la  portion  et  lea  rapports  des  portion%dtt  sque» 
Ictlc  où  il  siège,  à  sa  direction,  à  sa  lonf^neur  et  à  sa 
largeur,  et  par  conséquent  se  montre  sous  les  api>a- 
nneea  decordea  ou  de  brides  tendues  entre  les  deux 
où-plusieurs  points  qu'il  tient  ainsi  rapprochés.  I^e 
raccourcissement  passif  ou  conse^nfif  qni  résulte, 
comme  je  l'ai  démontré,  du  rapprochement  des 
pointa  d'insertion  des  muadea,  n*eat  point  aeeom^ 
pagnée  de  tension  -,  les  portions  déviées  du  squelette 
oc  réagissent  pas  incessamment  contre  eux  ;  en  un 
mot,  ils  remplissent  exactement  l'espace,  mais  obéis- 
sent àJ'espace  an  lieu  de  le  limiter.  Ce  n'est  pas  tout.. 
Le  raccourrisseineut  actif  ayant  pour  effet  de  pro- 
voquer eL  déterminer,  par  suite  des  résistances  du 
squelette,,  une  tension  considérable  dea  muaelea 
rétractés,  ceux-ci  acquièrent  iirujsressivemcnt  une 
texture  tléjiendant  de  leur  tension  continue}  c'esl-è- 
dire  ils  deviennent  fibreux,  tandis  que  les  musde* 
passiTcment  raccourris  perdent  de  leur  consisianec 
et  tendent  à  passer  à  TéUI  graitseiu.  Ces  diSércncci 
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de  teitare  se  manifeilnit  wtr  le  sujet  virant  par  det 
•pparenees  qaî  lai  sont  propres.  Le  muscle  |wioillh 
Tvment  rétracté  pt  paitsé  à  Tétat  fibreux  est  dur,  ra- 
natié  en  faisceau,  resislaol  sous  la  peau  \  on  Rirait 
parfttit  qtt*it  a  aeqolt  une  eonsitlance  llliro-«artii«- 
gineuse,  surtout  (jiiand  on  a  soin  de  tenir  les  points 
d'insertions  du  muscle  éloignés.  Des  caractères  op- 
posés accusent  également  la  texture  intime  du  muscle 
pMMtveiMiit  ffémclé  ;  dans  tous  les  cas  soatisso  est 
rni'  îiorrpmcnt  résistant  :  il  consprvr  sa  forme  et  sa 
consistance  priraitires,  ou  plutôt  il  perd  d.n  celte 
«ODsistaoce  |Miar  offHr  plus  de  moUeMe  qnii  félat 
normal;  cette  mollesse  accuse  la  dégénérescence 
graisseuse  dont  il  fst  déjà  le  siégp.  Voilà  certaine- 
ment des  caractèrrs  matériels  fort  différents,  et  qui 
émaoeal  directemeni  de  ressenlialilé  de  leur  cause 
respective.  Ce  n'est  pas  tout. 

Les  muscles  ont  un  siège  et  une  direction  d'action 
déterminés  b  l'état  physiologique.  J'ai  déjà  montre 
pour  le  picd  bot  et  le  torticolis  que  ce  sl^  al  celle 
direction  d'action  se  trot»vent  parfaitement  en  rap- 
port avec  la  déviation  qu'ils  effectuent.  Ce  nouvel 
accord  entre  les  formes  et  leurs  agents,  Je  me  borne 
è  réttoneer  ici  comme  un  fait  f,éin'r.il.  parce  que  si 
je  foulais  entrer  dans  ses  applications,  je  me  trou- 
verais trans|>orte  hors  du  cadre  que  je  me  suis  trace  ; 
je  serais  forcé  de  faire  rbistoire  particulière  des  va- 
riétés de  ces  déviations  ;  puisque  rrs  vnriétés  sont  If 
protluit  de  la  rétraction  dilféremmcnt  distrilHjée 
dans  les  muscles  du  dos,  et  leurs  formes  la  représen- 
tation rigoureuse  des  différentes  combinaisons  d'ac- 
tion (les  muscles.  j€  me  borne  donc  à  éooncjT  le  fait 
du  rapport  entre  le  sirge  et  \à  direction  d'action  des 
puissances  musculaires  et  les  déplacements  de  la 
colonne  qu'elles  déterminent.  Ce  fait  du  rapport 
constant  du  siège  et  de  la  direction  des  muscle»  ré- 
tractés avec  les  portions  du  sqaeleltequ*tls  déplacent, 
dont  j'ai  montré  Texistence  dans  toutes  les  difformités 
articulaires  de  celle  ori^jine  (dans  le  torticolis.  le 
pied-bot,  dans  les  autres  difformités  des  mams,  du 
poignet,  du  coude ,  etc.),  est  par  sa  généralité,  une 
preuve  analogiijue  de  ])Iu.s  de  Pidenlité  de  nature 
des  déviations  de  l'épine  et  des  autres  difformités  où 
il  se  rencontre.  Quand  il  me  sera  possible  d'aborder 
rbistoire  des  mêmes  rapports  entre  tes  variétés  des 
déviations  de  l'épine  de  rette  nature,  et  les  musrips 
qui  décident  de  ces  variétés,  cet  ordre  de  caractère 
acquerra  un  degré  d'importance  et  d'évidence  bien 
plus  marqué. 

Enfin,  les  différentes  manières  dont  les  muscles  de 
l'épine  peuvent  être  rélractés  par  rapport  à  leur 
nombre,  ou  simplement  par  rapport  anx  parties  dont 
chacun  d'eux  est  composé .  et  les  différents  modes 
d'action  par  lesquels  se  traduit  la  rétraction  à  ses 
diflérenis  degrés,  fournissent  une  dernière  série  de 
canetèrcsinnédiats,  à  Wâe  desquels  Torifine  des 


déviations  ée  la  eoloane  q«^  pradnît  pMl  ètrè 

mise  en  évidence. 

Comme  je  l'ai  montré  pour  le  pied-bot  et  le  torti- 
colis, le  raccourcissemenl  aclir  des  muscles  peut,  *a 
réptoe,  élretimllék^m  mnide  on  è  une  portion  seu- 
lement d'un  même  muscle,  et  les  différents  élément ^ 
de  la  rétraction,  aiost  que  je  kh  at  aoiérieiiremeot 
étiMIs  en  foisant  lliistiitre  analytique  dece  ftiit,  à 
savoir,  le  rateonrcissement  immédiat,  b  puvriyalv 
incomplète  et  la  paralysie  complète  ^tpc  atrophie 
peuvent  être  diiféremmeot  combines  dans  les  mus- 
eletraqnetqcws-miesdeleors  parties.  On  pentmienM 
lire  la  nature  du  fait  dans  sa  physionomie  ainsi  diver* 
siHée  par  la  distribution  différente  et  différemment 
localisée  de  ses  éléments. 

Or,  comme  tons  les  étals  de  la  rétracifon  ont  lenr» 
carnrfères  propres,  if  n'est  pas  difficile  d'en  constater 
la  dislribution  particulière  dans  tel  ou  td  musCle  otf 
dans  telle  ou  telle  portion  de  auade.  Ccat  ^i  que 
j'ai  vu  certaines  portions  du  trapèso  compléicraent 
rétractées,  fibreuses,  à  côté  d'autr'x;  portions  parn- 
lysécs,  atrophiées,  membraneuses,  et  à  côté  d''autres 
muscles  sains  ;  c'est  ainsi  que  j'ai  vu  tous  les  muselés 
du  dosentièrement  rétractés  déterminantunraccour 
rissement,  un  rabouj^rissement  extrême  du  tronc  ; 
c'est  ainsi  au  contraire  que  j'ai  vu  encore  quelques 
cas  daus  lesquels  le  long  dorsal  seul  était  réiraeld 

b  ocMé  do  sacro-lombaire  qui  n'était  que pSSStVCment 

raccourci  ;  d'autres  dans  lesquels  une  portiott  nA* 
nime  seulement  d*un  deees  deut  mnsdes,  un  sluijpte 
faisceau  du  long  dorsal,  par  exeroplo,  contrastait  par 

sa  tension  et  sa  dureté  extrêmes  avec  la  consistance 
normale  des  parties  voisine.  C'est  là,  je  le  répète, 
qu'on  peut  le  mieux  lire  la  réalité  matérielle  de  fa 
cause;  car  ses  modes  divers  îi  lisfrilMiiion  mcllefrè 
en  présence  et  en  contraste  les  caractères  opposés 
des  modifications  de  testnre  et  de  forme  que  Iri 
différents  modes  de  rétraction  déterroioent. 

Je  sais  très-bien,  et  je  dois  le  dire  immédiatement 
pour  prévenir  ou  détruire  des  objections  qui  nais- 
sent toujours  d'un  défout  de  notfon  rfn  choses  ef  de 
la  manière  de  les  constater,  que  cet  ensemble  de 
raractères  auxquels  j'ai  attriboéune  physionomie  sr 
particulière,  si  frappante,  ne  se  montre  pas  toujours 
en  rcHefo  matériels  et  gioisièremettl  palpafalas,  tels 
qu'on  puisse  les  lire  îi  toutes  V «  distances  et  aver 
tous  les  yeux.  11  existe  au  contraire  beaocoup  de 
conditions  qui  en  masquent  tes  a  ppa  renées.  Jusqnlcl 
on  n'avait  constaté  d'une  manière  bien  évidente  à 
l'exlérieur,  les  caractères  matériels  de  la  rêlracfîon 
musculaire,  que  dans  les  muscles  sterno  et  doiM- 
mastoidiens  et  dans  le  tendon  d'Achille.  Tti  indi- 
qué déjà  les  moyens  do  saisir  les  mêmes  caractèrf^ 
dans  les  autres  muscles  du  col,  de  la  jambe  cl  dtt 
pied,  lesquels  peuvent  aussi,  en  vertu  de  certalMa. 
circonnancei,  èireobwvrdf ,  Je  ierai  coanaltM  diM 
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ia  suite  (le  ce  ira  rail  quelles  sont  ees  circonMances 
pour  Vépiuc  ;  elle»  ioillMacv  nombranet,  atwt  in- 
portantM  et  at»ex  iMmitlIes,  pour  que  je  roe  rêurfe 

(l' s-  Ifs  indiquer  dans  un  mf'moirp  à  part.  Klles  ^ont 
à'atlkuia  iuberentes  à  des  ptteiioniènes  dont  ta  dé- 
larfliiikatloD  hnpotieè  ploslear»  autre*  pointa  de  la 
«onoaissance  et  du  Irailemenl  des  difformilés. 

Si  je  résume  les  développements  dans  lesquels  je 
SUI&  colré,  je  dirai  à  Tégard  des  déviations  de  nature 
musculaire  a«liTe4|«l  n'offrent  pas  pour  la  détermi< 

IialiOD  de  leur  Can*""  ps-ifnlirllr  h  pi'f'-^pnrp  (rnllrrr?- 
lioos matérielles direct«nten4  constatées  du  système 
«crrcux,  que  les «ns sont  acoorapagnéad^nne  collée* 
tioo  de  caractères  généraux  d'une  même  signification, 
répartis  sur  les  divers  points  du  corps,  et  au  inilicct 
dcaquelsilspreoDeot  place  comme  parties  intégrantes 
d'iia  même  lovt;  que  k*  satres,  qioIqsedépourTa» 
de  cet  accomp.iguemciit  gt'nérat  <iti\iliaire ,  portent 
encore  avec  elles  une  pbj^sionomie  spéciale,  un  en- 
semble de  caractères  propres,  fournis  par  la  texture 
<U>s  muscles  réinetés,  par  le  siège  et  ladirenion 
i\';}ction  Je  ees  muscles,  par  1rs  différents  modes  de 
(listribatton  et  de  coiabioaison  de  ia  rétractîoa,  soit 
•omIorappoMdeo  lauselestax-nèinfs  «t  desparife» 
dont  ils  SMt  composés  soit  sons  le  rapport  des  dif- 
fSéreotes  manières  d'être  et  d'apir  de  la  rétraction 
lauacuijjire.  Je  me  réserre,  comme  je  l'ai  dit  plus 
hMtt,  dé  iMa*  rappReotion  aoaljrtkpie  de  eefte  for* 
uiulc  aux  différentes  variëK^s  des  déviations  qui  en 
sont  l'expression,  et  de  donner  par  cette  application 
une  noareUe  éridenee  à  cette  détermination. 

'vnoMiini  ^ramoH* 

•çmêlÊ  miai»»4itfllrmÊÊmoâ$ê  dis  A»  Httoetiom 

wusrulaire  active,  par  rapport  fiuxdihnatinn» 
C  épine  t  et  dans  quelle  limite  doft-elte  être 
eênomorttê  «oohm  eam»t  eu  élémetU  actif  tU 

Daas  les  deux  premières  parties  de  ce  mémoire, 
J*ni  elnrahé  k  d<nniitr«r  la  réalité  do  Poiitleneo  d« 

certaines  dériations  de  l'épine  par  la  rétraction 
musculaire  actire,  et  j'ai  exposé  les  caractères  gé- 
néraux propre  II  foire  reconnaître  les  difFormitéa 
de  cette  Baliire.  Je  vais  miinttnonC  prouver  le  phw 
grande  frcfjnence  relatire  de  ces  sortes  de  drrintions 
par  rapport  à  celles  qui  résvitent  priniitivcmeat 
d*aotr«»  cames  et  montrer  que  dans  ees  dernières 
aKiDCa  la  rétraction  musculaire  active eomonrtpour 
moe  part  importante  à  leur  réalisait  ion. 

J'ai  cité  précédemment,  parmi  les  faits  qui  peuvent 
éidilird'aiie  nnoière  inconleslable  retisteneede  dé- 
viations ravisées  par  la  rétraction  musculaire  active, 
les  cas  où  la  maladie  nerveuse  est  accompa^ëe  d'une 
altération  matérielle  du  eerrew  on  de  la  moelle  ;  j'ai 
9  1840. 


encore  cité  les  cas  où  la  maladie  conrulsire  a  été 
friteMienf  évidente  et  profonde  qu'eRe  ■  laissé  dan* 

la  physionomie  et  dansTettsemlile  de  l'économie,  des 
traces  matérielles  de  son  exi«fence.  Si  ia  rétraction 
musculaire  causant  les  déviations  de  l'épine  n'était 
mise  en  Jen  que  dans  ces  eirconstanees  graves  quoi- 
que  assez  fréquentes,  elle  n'absorberait  pas  à  son 
profit,  comme  je  l'ai  dit,  le  plus  grand  nombre  de  ers 
dilFornlités  ;  mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi,  comme 
on  va  le  roir. 

Et  d'abord  matériellement  parlant,  j*ai  établi  (]Vfh 
rétraction  musculaire  active  poarait  dépendre  d'une 
«Iténition  dn  eerrein,  de  la  moelle  on  des  nerfli 
mêmes  qui  se  distribuent  aux  muscles  rétractes.  Jus- 
que-l^  je  me  suis  tenu  dans  la  limite  des  faits  où 
l'altération  nerveuse  est  en  quelque  façon  palpable^ 
■M*  ponr  que  cette  altératton  exlsivel  qnMle  exist» 
an  degré  suffisant  pmr  produire  la  déviation  de 
répine ,  il  n'est  pas  nécessaire  que  le  cerveau  ou  la 
moelle  ou  ses  enveloppes  soient  totalement  ou  par- 
tiellement détraitr,  nnlssfmpIlHnent  qu'il  existe  une 
manière  d'être  anormaledeces  sourcesde  la  moliîité 
OU  de  quelque  rameau  nerveux  seulement  d'oûnaU 
le  raeeooreisBenienf  spismodlque  des  moseles.  Or 
le  champ  de  ce  phénomène  ainsi  agrandi  dépasse 
de  beaucoup  Tborinm  qu'on  serait  tenté  de  lui  as* 
signer. 

En  effet ,  «eux  qnt  eut  porté  leur  attention  vert' 

les  iftVrtions  nervf  ti-îr^  f|ni  se  tradnîsent  par  des 
convulsions,  par  des  troubles  passagers,  mais  réels 
de  la  nociliié,  savent  eombien  le  développement  de 
foigattisme  est  traversé  par  ces  affections.  Il  suffit 
de  rappeler  les  principales  circonstances  on  elles  se 
présentent  et  celles  i]ui  en  favorisent  le  devdoppe- 
nant  pour  aafair  le  rapport  qti'ion  avait  signalé  de 
tout  temps  entre  les  déviations  de  l'épine  et  ces  cir- 
constances. Ëst-ii  nécessaire  de  rappeler  la  fré- 
quence des  convulsions  de  l'enfance,  celles  qui  ac- 
«Nnpagucnt  presque  toujours  la  dentition,  qui 
compliquent  presque  toujonrsàcet  âge  les  maladies 
,éruptives,  la  variole ,  la  rougeole,  la  scarlatine,  et 
jusqu'aux'  motUdresaffcefions-Mbrife^  Est-il  besoin 
de  fiiîre  remarquer  que  ces  conrnlsions,  leurs  di- 
verses nuances,  se  montrent  avec  d'aittant  plus  de 
fréquence  que  les  sujets  sont  plus  jeunes,  plusdé- 
Mea,  plus  uerventT^as  fréquentes  cber  fes  enfttnts 
des  villes  que  cber  ceux  de  la  camp.ii^ne.  chez  les 
jeunes  filles  que  chez  les  garçons?  Or  il  n'est  pas 
besoin  d'insister  pour  montrer  que  rcnfance,  le  sé- 
jour des  villes,  la  classe  pauvre,  la  faiblesse  de  la 
constitufinn.  h  l'rédominDnce  du  système  nerveux, 
te  sexe  féminin ,  sont  autant  de  conditions  favora- 
Me*  an  développement  des  affgetiolis  nerveuses  spas- 
modiques.  I.a  liaison  de  ces  faits ,  établie  par  leur 
simf^e  rapprochement,  l'est  bien  mteutlorsque  l'on 
coniiidèredeptus  près  l'Influence  du  spasmenrrvrux 
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sur  Ici  masckft  et  l'influence  des  muscles  atteints 
de  ee  spasme  mr  rëiat  iwéscDt  da  squelette  et  anr 

son  développemrnt  n!trrirur. 

On  sait  en  premier  lieu  qu'il  n>st  pas  rare  d«  voir 
k  b  suite  des  direrses  maladies  de  Ueftfiniee,  mène 
à  la  suite  de  celles  où  les  contolsioDS  oa  le  simple 

$pasme  momentané  ont  lité  si  \mi  prononcés  et  si 
passagers  qu'on  ne  Je»  constate  pas  toujours,  ou 
sait,  dis-je«  que  pendant  et  t  la  suite  deces  maladies, 
il  reste  souvent  qiieliiii'un  des  muscles  du  coii  ou 
des  membres  plus  ou  moins  conlracturé;  cet  étal  se 
résolvant  souvent  avec  les  autres  suites  de  la  mala- 
die, n*«ilraine  pas  de  dUformités.  Mais  on  ne  voit 
que  les  muscles  les  plus  apercevables  comme  ceux 
du  cou  ou  des  bras,  et  leurs  effets  sur  la  direction 
des  parties  du  squelette  qullstlennent  sous  leur  dé> 
pendauce  sont  d'autant  plus  prononcés  que  ces  par- 
tics  sont  plus  visibles  et  le  siège  de  mouvements 
piuâ  étendus.  Mais  les  mêmes  phéoomèues  de  spasme 
ont  Heu  dans  les  muselés  de  répine,  et  si  les  earae- 
tères  directs  des  déviations  fiTii  nnt  cette  origine  ne 
rétablissaient  pas  d'une  manière  certaine,  on  poui^ 
rait  encore  Tinduire  du  grand  nombre  de  nerft  qui 
se  distribuent  aux  muscles  de  cette  région ,  et  qui 
reçoivent  immifii^^tf^rnent  par  leurs  rapports  si  inti- 
mes avec  la  moelle  epioière  ,  les  moindres  retentis- 
semenlsdcs  aUtetionsde  eettedomiirc.  L'eiisteneo 
de  ces  Faits  ne  repose  pas  d'ailleurs  sur  ces  induc- 
tions sptilement  ;  il  arrive  assez  souvent  qu'on  peut 
prendre  directement  la  nature  sur  le  fait  ;  des  dévia- 
tions de  répinese  forment  presque  d^mbiéeeomrae 
les  lorlicolis,  comme  les  flexions  permanentes  du 
coude,  du  genou,  et  comme  les  pieds-bots,  et  si  on 
ne  les  volt  pas  se  développer  aussi  vite,  c'est  que  les 
résistances  de  l'épine  sont  plus  (grandes,  et  les  mus^ 
des  rétractés  maintenus  dans  des  gainesqui  les  em- 
pêchent de  se  montrer  ei^  relief  sous  la  peau.  £iles 
se  développent  plus  tard,  plus  lentement,  mais  tou- 
jours  sous  la  di'pend.iiice  de  l'affection  spasmodique 
du  muscle.  J'aimontré,  en  effet,  dans  mon  mémoire 
sur  rétiologie  générale  du  pied-bot ,  que  les  mus- 
cles atteints  de  rétraction  spasmodique  sont  frappés 
d'une  espèce  de  paralysie  qui  les  empêche  de  suivre 
plus  tard  le  développement  du  squelette.  Us  restent 
proportionnellement  plus  courts,  et  de  cette  briè- 
veté relative  et  progressive ,  résulte  nécessairement 
le  déversement,  le  bridement  de  la  portion  du  sque- 
lette (et  de  l'épine  pour  le  cas  dont  il  s'agit),  point 
de  départ  et  siège  de  la  diHSormilé. 

Voilà  donc  une  série  de  cas  qui  étendent  légiti- 
mement le  domaine  de  la  rétraction  musculaire.  Ces 
ëas  peovent  ttre  considérés  comme  des  émanations 
de  maladies  internes,  dans  lesquelles  le  cerveau  et  ta 
moelle  épinière  s'tnt  itMlirectement  compromis. 
Uais  il  se  présente  une  autre  série ,  celle  qui  résulte 
des  causes  estérieures,  causes  qui  s'sdNsscat  di> 


rectement  anx  muscles ,  ou  plntAt  aux  éléments 
nerveux  qui  les  animent.  Les  fUts  refermés  dams 
cette  cat^rle  ne  sont  pas  moins  réds  que  les  pré» 
cédents. 

On  sait  depub  longtemps  que  des  blessures,  des 
plaies ,  des  abcès  du  mollet  donnent  lieu  à  un  rac-* 

courcissement  des  muscles  qui  le  composent,  et  ce 
raccourcissemcui  a  l'extension  permanente  du  pied 
sur  la  jambe ,  c*est4^ire  au  pied-bot  équin,  n*avaiC 
pas  encore  été  considéré  dans  ses  rapports  avec  la 
déviation  de  l'épine.  Cependant  les  cas  de  contrac- 
ture par  suite  de  chutes,  d«  coups,  de  blessures 
des  muscles  du  dos  se  mohtmtent  aaset  soovoDt 
aux  yeux  (les  personnes  qui  s'occupent  de  ces  ma- 
ladies :  leurs  préoccupations  étaient  tellcâ ,  et  leur 
esprit  était  si  éloigné  du  rapport  qui  existe  entre 
les  circonstances  dont  je  viens  de  parler  et  la  dilFor- 
mité  qui  en  résulte ,  qu'elles  regardaient  renoncé 
de  ces.  circonstances  comme  des  fictions  imaginées 
par  les  maladea  pour  se  rendre  compte  de  leur 
difformité.  Tilles  ne  savaient  pas,  en  effet ,  In  lioi&on 
qu'il  pouvait  y  avoir  entre  une  chute,  un  coup 
donné  sur  les  muscles  du  dos,  et  une  déviation  de 
la  colonne.  Non>ienlement  c*  t  ordre  de  ImUs  existe 
bien  réetlement;  non-seulement  le$  muscles  contm 
sont  trappés  de  rétraction}  mais  les  formes  aoato- 
miqnes  des  déviations  auxquelles  ces  ooeidenls  don- 
nent  naissance  sont  empreintes  des  caractères  <pie 
j'ai  indiqués  dans  ta  précédente  partie  de  ce  mé- 
moire. Je  n'ajouterai  pas  qu'une  foule  de  maladies 
accidentelles,  ernnmeleriiumatisme,  la  courbatufo, 
les  maladies  éniptives,  peuvent  elles-mêmes  se 
résoudre  dans  la  contracture  de  certains  muscles. 
Il  me  suffit  d*indiquer  rapidement  ces  causes,  pour 
montrer  la  liaison  qui  existe  entre  elles  et  les  difFor- 
mités  qui  peuvent  en  être  la  suite,  car,  bien  que  la 
lésion  nerveuse  ne  se  traduise,  dans  ces  cas,  que 
par  b  lésion  du  muMle  lui-même,  il  est  impossible, 
avec  nos  connaissances  physiologiques  acluellcs  , 
de  récuser  la  justesse  de  l'induction  qui  fait  remon- 
ter de  la  rétraction  du  muscle  à  la  lésion  du  nerf 
qui  le  dessert,  fjcs  muscles  n*ont  de  moti lité  que 
par  les  nerfs;  lotîtes  les  manifestations  de  eette 
propriété  leur  vienneol  des  nerfs;  les  maladies  ner- 
veuses les  mieux  constatées  modifient  directement 
la  motilité ,  depuis  la  contracture  jusqu'à  la  parsif- 
sie  complète  :  on  petit  donc ,  dans  les  cas  où  la 
rétraction  spasmodique  existe  seule,  et  bornée  à  un 
seul  muscle ,  condnre  k  une  alfèction  des  raoMoux 
ou  filets  nerveux  qui  s'y  distrihuent ,  c*est-à-d/re. 
conclure  de  i'eti'ct  à  la  cause,  quand  la  cause,  a  été 
si  bien  me  produire  cet  efFef . 

Tel  est  le  domaine  général  de  la  rétraction  mus- 
culaire active  comme  cause  des  déviations  latérales 
de  l'épine.  Après  avoir  éouméré  les  circonsUnces 
OÙ  eett»  cmne  est  l'agent  cidusir,  oami  moint  le 
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4tul  et  actif  iiileriu«<itaire  de  cautes  plus  éloigoées, 
poor  produire  U  déf  iatton  da  r^ploe.  Il  me  reste  2 
démontTer  que  la  rétraction  mns'rilntrr'  active  en- 
vahit encore,  dans  certains  cas,  ie  domaiaedes 
«■tMiaHiciMeidenlettetde  «esdérntioaa,  c'eat-k- 
dire  qu'elle  entre  pour  qmique  chose  dans  la  prodtie» 
lïoll  d'une  partie  de  ces  difformités.  Cette  circon- 
«tattoe ,  qui  étend  et  généralise  presque  le  domaine 
de  la  réiraelioa  mnaeoblre,  eomme  base  de  rétiolo> 
gie  de  toutes  les  déviations  latérales  de  l'épine, 
pourrait  me  jeter  dans  la  confusion  «M  l'exagéra- 
tion :  je  lue  hàit,  pour  prévenir  cet  inconvénient, 
«C  donner  i  cette  cause,  dernière  partie  de  mon 
travail,  le  caractère  de  la  démonstration  ,  que  je 
crois  avoir  donné  aux  précédentes,  delà  subordon- 
ner A  nu^fueitioa  de  principe,  auMl  Mllameut 
pmëe  ipie  rifjoureuieuieut  lëaolue. 

^UATKUUIB  QVESTIOlf. 

Existc-t-il  des  moyens  certams  de  distinguer 
les  déviatims  qui  sont  le  produi't  de  la  ré- 
traction musctûaire  active  ,  de  celles  qui  wnt 
due»  à  tPauire»  emae»? 

En  annonçant  que  Je  plus  grand  nombre  des  dé- 
^tion*  laléralfs  d^rëpine  «ont  le  produit  de  la 

rétraction  musculaire  active  ,  j'ai  implicitement  re- 
connu que  d'autres  causes,  mais  moins  fréquentes, 
peuvent  donuer  iieu  à  des  difformités  du  même 
nom.  Il  7  a  doue  %  mes  yeux,  dea  déTialiont  de 
l'épine  autres  que  celles  qui  sont  causées  par  la 
rétraction  primitive  des  muscles  du  dos.  Je  liens 
k  fnre  eelle  déclaralîon  explidte  pour  n*être  point 
accusé  de  me  mctlrc  en  oppositon  avec  les  faits,  et 
eu  contradiction  arec  ce  que  j'aiècrit  précédemment. 
J'ai,  en  effet,  établi,  et  ie  rapport  de  i'Acadrmie  sur 
mes  premiers  travaux  en  fbit  M  «  qull  exrste  det 
déviations  de  l'épine  musculaires  passives,  des 
déviations  mmcuiains  actives  et  des  déviations 
«WMMM. C'est  Ih  un  MtotteieUement  authentique 
La  fréquence  relative  de  ces  déviations,  par  rapport 
à  celles  qui  m'occupent  spécialement  aujourd'hui , 
«si  inutile  à  établir  pour  le  moment.  Elle  l'est  im- 
plteilement  par  nndication  que  j'ai  déji  doosée  des 
conditions  dans  Ies<]uelles  la  rétraction  musculaire 
progressive  s'exerce.  Les  rapports  numériques  entre 
ces  diverses  déviations  pourront  être  donnés  plus 
tard ,  nais  sans  ancua  bénëfloe  pour  éclairer  leur 
•r^ineet  leur  nature,  seul  but  et  seule  utilité-  qudn 
doive  en  général  rechercher  dans  la  statistique  des 
Mianddicanx,  car  elle  estparlhileaBentinutile  quand 
l'origioeetla nature différentiellesdes faits  sont  réel- 
lement connues.  Mais  pour  q'i'on  <;oit  fondé  à  déclarer 
cette  connaissance  rigoureusement  établie  à  l'égard 
de»  défiatiom  de  Tépina ,  il  frai  MiMeulement 


it 

avoir  constaté  la  réalité  des  causes  différentielles  de 
ces  difformités ,  mais  Ira  moyens  de  reconnatire 
rlirtninc  iVf'\h's  en  particulier  quand  elles  sf  prf'-sen- 
tent,  et,  par  con&i-qucnt ,  de  ne  pas  les  confondre  , 
ear  cette  condition,  importante  pour  la  détermina» 
lion  et  la  notion  8cientifiqucs,Berestpasoioills  pour 
l'application  Ihéiapeti tique. 

Et  d'abord,  j'ai  établi  dès  longtemps  une  loi  rela- 
tive au  lapport  intinie  qui  eaisie  entre  les  causes 
essentielles  des  rlifformitcs  du  système  osseux  et 
les  caractères  à  l'aide  desquels  elles  se  traduisent. 
€etle  loi,  dont  la  généralité  est  loin  de  se  circon- 
scrire dans  l'ordre  des  faits  qui  nous  occupe,  établit 
qii»  K  les  causes  essentielles  des  dilformitésdu  sys- 
tème osseux  possèdent  une  telle  spécificité  d'action 
I  régard  des  difformités  auxquelles  elles  donnent 
naissance,  que  chacune  de  ces  causes  se  traduit  â 
rfxl'Tieiir  par  des  carjclères  qui  lui  sont  proj)res  , 
etù  1  aide  desquels  on  peut,  en  gênerai,  par  la  dif- 
formité diagnostiquer  la  cause,  et  par  la  cause  déter- 
miner la  difformité.  i>  Si  cette  loi  est  rigoureuse- 
ment exacte  ,  elle  doit ,  pour  s'appliquer  aux 
difformités  de  l'épine ,  résoudre  par  l'affirmative  la 
dbmiire  question  que  j'ai  soulevée. 

Toutes  les  déviation''  litérales  de  l'épine  offrent 
des  phénomènes  communs  et  des  phénomènes 
propres.  Ct  fait  est  une  première  conséquence  de  la 
loi  qui  précède.  Lorsqu'une  cause  quelconque  tend 
h  faire  dévier  la  colonne  de  la  verticale ,  dans  la 
condition  delà  station  debout,  au  même  moment 
a  lien  un  mouvement  instinctif  de*  agents  muscu- 
laires du  tronc,  pour  maintenir  ou  rétablir  l'équili- 
bre, un  instant  troublé.  Le  mode  d'action  de  Ja 
cause  primitive  de  la  déviation  décide  et  détermine 
les  caractères  propres,  et  les  efforts  pour  rétablir 
l'équilibre,  efforts  nécessaires  dans  toutes  les  dévia- 
tions, puisqu'ils  tiennent  à  la  verticalité  de  l'épine, 
décident  et  déterminent  les  caractère*  communs. 
Dans  toute  déviation  il  y  a  donc  des  caractères  pro- 
pres, dépendant  d'une  cause  spéciale,  et  des  carac- 
tères communs  produits  par  des  conditions  dyna-. 
miquescommunes,c'est-h-direpar  les  conséquences 
de  la  verticalité  de  la  colonne.  Ce  principe  était 
utile  à  établir,  car  it  fait  apercevoir  au  delà  des 
analogies  superficielles ,  des  caractères  spécifiques 
différentiels  certains,  et  il  établit  la  combinaison 
des  caraclëres  des  deux  ordres,  dont  il  imporlr  de 
connaUre  l'existence  et  le  siège,  pour  ne  pas  s'ex- 
poser I  les  confondre  et  conclure  de  rexistence 
de  rcrfaines  ressemblances  apparentes,  i  l'absence 
de  différences  et  d'oppositions  réelles.  Or,  comment 
ae  traduisent  !e»  phéDomènes  car«etériBlii|ues  de 
chaque  espèce  de  déviation  elles  ^lénomènas  com- 
muns â  tous? 

J'ai  dit  que  toute  cause  de  déviation  latérale  de 
r^ne  se  résout  néoesiBiremeni  en  une  aciiOD  njé- 
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can((}ue ,  qui  a  pour  effet  de  jpiacer  cette  tige ,  en 
toul  ou  en  partie ,  en  dehors  de  Je  venteale.  J'hî 

développé  ailleurs  ce  fait,  qui  e»l  rinlernu     ii  • 
alMolUy  Déce&Mire,de  toutes  les  causes  de  dcv  ia(u>us 
litët-alM  de  la  colonne.  La  faiblesse  oauseulaire  gê- 
ner '     le  défaut  d'antagooistne  parfait  entre  lea 
tniibcits  homologues  du  dos,  la  paralysie  de  quet- 
<|u<:s-uos  d'entre  ewi,  l'inclioai&un anormale  du  pian 
de  sosleptalion  de  la  eolonne,  llnégaliU  primitive 
dPsdiHix  moitiés  du  squelette,  le  rachitisme  ou  les 
tîcrofult'b,  luules  cuises  parf.ntemeiu  établies,  et  gé- 
neraleuicul  rrct/uuue»,  ii'uut  pati  d'autre  manière  de 
produire  dca  déviatioot  de  eelte  tige.  Kh  bien  I  cha- 
cune de  ces  causes  a,  comme  1(1  rétractiou  muscu- 
laire primitive ,  son  extériorité  propre }  chacune 
»*enloiire,  eomme  cette  dernière  v  d'une  eolleetion 
d'effets,  qui  débordent  presque  toujours  U  fait  et  le 
théâtre  de  la  déviation,  mai<  <]ni  ecluirenl  son  ori- 
gine^  chacun  met  dans  la  pLyttiuuoujie  de  la  difFor- 
Bûléiiit  ensembledecaraetères,  réaattani  du  rapport 
intime  de  toute  cause  avec  les  juirlies  qu'elle  modifie. 
C'est  ainsi  que  la  faiblesse  musculaire  et  ligaueii'* 
tcuse  ,  qui  doDue  lieu  ,  sous  l'action  vertieale  de  le 
pesanteur,  à  une  espèce  de  dévialbn  de  l'épine ,  se 
manifeste  dans  tous  les  muscles  el  dans  tous  le  s  liga- 
ments, dans  toutes  les  ar()culAMoD9<lu  squelette,  en 
pime  temps  que  fa  forme  apteiale  de  la  dilivraitlé 
accuse  d'une  manière  rigoureuse  le  défaut  de  résis- 
tance rie  la  colonne  et  îles  muscles  destines  à  la  main- 
tenir contre  l'acliuu  verticale  inces^iiulc  du  ppid« 
des  parliee  supériearei.  Ce»!  ainsi  que ,  daua  nn* 
variété  de  déviations  de  la  mùme  espèce ,  celle  pro- 
duite par  une  éloogatioB  trop  rapide  et  Jisprupor- 
tionnée  de  le  colonne,  le  définit  de  rapport  entre  la 
longueur  totale  du  corps  et  de  la  colonne  entre  la 
hauteur  de  la  taille  el  IMgc  du  sujet,  joint  au  f  iég^c 
spécial  de  ces  déviations ,  à  leur  forme  détermiuee, 
k  retendue  et  i  la  direction  de  lenra  cmirliurea,  au 
rapport  de  la  torsion  avec  ces  dernières,  ne  laisse 
aucun  doute  sur  leur  origine  ;  c'est  encore  au:si  que 
]es  déviations  rachi  tiques  et  scrofuleases,  eipressiAoa 
localbéeede  cauaea  qui  occupent  toute  récononie, 
éclairent  leur  origine  ati  reflet  des  autres  effets  de  ces 
mêmes  c;(use«,  tandis  que  la  u^anière  dont  ces  causes 
réalisent  la  défiation  accuse  de  ion  côté  Peiaenlia- 
lité  de  leur  oatnre.U  acraît  trop  long  de  cataloguer 
ici  tous  les  caractères  spécifiques  dt*  eb;u|ue  catise  : 
qu'il  lue  su^sc  de  dire  que  je  lésai  tunuuiesailiours 
tvae  fottfo  la  piéelfioii  léeeMeirt  j  et  avec  toua  le» 
déreloppements  dont  ils  sont  susceptibles ,  et  on 
pourra  s'cu  rapporter  provisoirement  à  cette  décia- 
rauou ,  par  i  application  que  j'ai  faite  de  cette  doc- 
trino  I  It  déternioallon  dca  déviations  par iditiMlou 
musculaire  anivr.  Or,  toutes  les  déviations  essea- 
licllee  loot ,  comme  ces  deroierea ,  reconnaisaaMes 
Aoctewmble  de  ceraelirc»  léMraux  et  loeeu^t 


ceconnaissables  a  i'absencc  des  caractères  appart^ 
nant  Si  d*eatrea  espèeee ,  ebalraction  Hil»  éu  oan^ 

rrri  s  rnmmuns  b  toutes.  Or,  quels  sont  ceux  qui 
sont  communs  à  toutes  les  espèoea  de  dériations? 
MeiaduMot  oeui  qui  émanent  d'an  ciiiaiD  degré 
d*intcrventioo  de  la  rétraction  mwmlatre  active, 

qui,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  se  mêle  à  tontes  Ir^ 
déviations,  concourt  i  leur  développement  pour  une 
part  Irès^iSeile  k  déterminer. 

J'ai  dit  plus  haut  que  toutes  les  causes  essen- 
tielles des  déviations  de  l'épine,  marquaient ,  cha' 
cune  à  leur  manière,  le  point  de  départ  <ies  diâ^ormi' 
tés  auxquelles  ellea  donneai  naiaaMoe  ;  que  ce  point 
de  départ  consistait  en  un'-  certaine  manière  de 
déplacer  la  colonne  de  la  verticale.  Ce  premier  élan 
donné  i  la  dériation,  presque  anaaitôl  Im  mneelm 
de  l'épine  interviennent  pour  retenir  ou  ramener 
cette  lige  dans  la  ligne  de  gravité,  et  il  s'établit  une 
lutte  entre  ces  deux  puissances,  la  cause  de  l'incli- 
naisoo  pathologique -d'une  port,  el  lea  mnaalca  det- 
linés  à  maintenir  l'cquililire  de  l'autre,  lutte  a  la 
suite  de  laquelle  se  produisent  tes  courbures  alter^ 
nea ,  dont  est  toujours  composée  toute  déviatian 
de  répine.  Or,  qu*est-eeque  cette  action  des  muscles 
du  tronc  produisant  des  cotirbures  de  bal^nrfTTPnt, 
sinon  un  mode  particulier  de  la  rétractioo  mus- 
culaire active,  qui  a  pour  réaullat  do  détnMwr  on 
certain  drgré  de  raccourrissement  dans  les  nui5- 
«  les  employés  à  la  prodnotion  de  ces  racines  cour- 
bures ,  proportionne  à  i  cifori  qu'iis  doivent  Aire 
pour  maintenir  b  colonnodant  la  ttgnedegraiMf 
Cl'  uKxle  de  rétr;irtinn.  dont  b  fnrmp,  l'influence 
f  t  les  effets  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  rétrsc- 
tion  primitive,  eaaentiéUe ,  diffère  néanmoins  quanr 
è  son  motif  et  son  origine  :  c'est  pour  cela  que,  si 
je  l'ai  placé  à  la  suite  de  l'histofrc  de  In  rftrsftioo 
musculaire  spasmodique ,  comme  oârâoi,  dans  des 
Umllea  plot  reatrelntes,  certaines  indiestioos  au 
traitement  chirurgical  des  déviations  JelVpine.je 
veux  aussi  lui  conserver  sa  significaiioa  difliereo- 
ticlle  par  une  appellation  propre,  je  ooomm  eo 
mode  de  rétraction  la  rélractiom  active  et  secon- 
daire, et  ainsi  je  la  diïFércocic  de  la  rétraction  pri- 
mitive et  de  la  rélractioo  puremeol  passive  qui 
adopte  la  tonne  et  lea  dimemionadw  mmcfea  i« 
trajet  qu'ils  parcourent  et  i  l'espace  qu'ils  occu- 
pent. On  peut  donc  dire,  pour  résumer  ctille  der- 
nière partie  de  mon  mémoire,  que  la  réttacllan 
muaaulaire  aetiTo  aeeomiaifo  est  l'agent  des  coer- 
liures  de  balancement  flnns  les  déviations  depe»- 
dautes  de  causes  autres  que  la  rétraelioB  ^»*^~ 
iaire  spasmodique ,  et  que  leacaraotèNi  I«ep**** 
ces  courbures,  qui  se  retrouvent  dans  toutes  lef 
déviations ,  conatilttentimcMMlèrea 

léa  communs. 
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raies  de  l'eptoe  daos  ses  rapports  avec  la  rélraclioa 
BOtcaltirc  wliTe.  Dau  nn  |if««hain  mémoire.  Je 

mettrai  cette  étiologic  générale  en  regard  des  varié- 
tés anatomiques  des  déviations  qu'elle  produit,  t't 
je  moolrerai  que  ctiacuue  de  c&i  dernières  est 
rcvpiesiion  de  la  rélnelien  museuiaire  active, 
différemment  distribuée  duM  kt  muidce  de  la 
coloQoe  et  du  do». 

CtAOvri  vÉiaGAU.     Iiùb  1810. 


Dei  ulcérations  du  raf  de  rulérutetdtittgr 
traitenunt  par  la  cautérùuUio»,  ' 

Le*  ulcérations  du  col  de  l'utcrus ,  quelque  su- 
perfincllfs  <;uVlles  soient ,  jouent  un  trop  graod 
rOie  dan^  le  deiau^enieni  de  ia  ssDle  des  t^einmes , 
pour  que  depuis  qurlqnet  aonéeeturlout  Ice  méde» 
cint»  n'aieol  porté  une  attentioo  toute  spéciale  û  la 
conslaJalion  de  ces  affections  ,  et  h  l'emploi  des  irai- 
lefueo Impropres  à  en  iriuuipber  le  plus  promptement 
poMîble.  Due  élude  un  peu  eompièle  de  ces  lésions 
ne  peut  être  faire  que  dans  les  hôpitaux,  et  Ton  doit 
savoir  gre  aux  bommes  cooveoablemeat  placés  pour 
«el« ,  d'aliordfr  pov  Ict  dlèf«e  ee  point  diAcile  et 
imporUDl  de  pratique,  eu  leur  faisant,  à  l'aide  du 
toiirhcr  et  <!ti  spéculum,  reconnaître  les  inaladies 
de  l'uLeru4>,  cl  suivre  las  effets  des  traiieoauls  au 
moyca  desquels  on  peul  les  combattre.  Ccal  ee  que 
pratique  tous  les  mardis,  à  l'hi^pital  de  la  Pitié, 
H.  ltisfraDC,quiea  outre  des  malades alleioles  d'aF- 
feciiont  de  l'utérus,  couchées  dans  ses  salles,  a  la 
resoource  d'un  grand  nonibre  de  femmes  de  la 
nilie  qui  viennent  e^  imir-là  h  sa  consultation.  Il  est 
bon  de  recueillir  quelques-uns  des  précepte»  qia  de< 
coulent  de  son  eipérienee,  aami  étendue  qu*idairée 
•ur  la  matière. 

Parmi  les  femmes  actuellement  en  traitement  pour 
le»  uicératiuos  du  col  de  i'uterus ,  dans  la  salio 
Saiol-Augustin ,  ae  trouvent  aux  tS,  14  et  17  • 
trots  s  qui  ont  arrêté  notre  attention  ,  parce 

4|U*cJle]i  ont  particuliùremeot  servi  de  texte  »  de  U 
partdu  clnrurgieo,  à  quelques  donnée»  inldr  eaaantea 
touchant  ie  diagnostic ,  le  pronostic  et  k  tiultemeul 
4flS  iilcéraliuns  du  col  de  la  matrice. 

hà  malade  duu"  IS  est  une  jeune  tcoime  de  trente 
•m  cnviren,  entrée  k  la  Pitié  il  y  a  quinte  jouff 
seulement.  Elle  présentait  au  col  de  l'utérus  plu- 
aiours  ulcérations  avec  un  certain  degré  d'infiamma- 
tioD  t  ^t  par-ci ,  par-là ,  quelques  élevures  $om  la 
Ibraw  é»  Jboutons.  On  a  mufêvfi^êbmi  le»  moyens 
propres  i  diminuer  l'inflammation  ,  et  m  bout  de 
quelques  jours ,  quand  on  en  a  eu  iriompiié ,  ou  a 
l>raliqué  sur  les  ulcérations  une  seule  cautérinlion 


avec  le  nitrate  acide  de  mercure ,  qui  a  suffi  pour 
guérir  cette  malade. 

Cette  promptitude  dans  la  guérison  est  un  fait 
eMeptioanel  et  rare.  Il  y  a  plus  de  dix  ans  que 
H.  Liafrane  n*afnil  vu  une  «irtértetlon  unique 
guérir  des  uloérationsqni  n*avaient  encore  subi  au- 
cun traitenteni,  î,'»'Xi>evîftire  montre  des  chose»  si 
bizarres  i  cet  égard ,  qu  ea  vérité  il  est  impossible 
peur  le  nédrain  d'aialgner,  a  priori,  une  épeqw 
pour  la  guérison  de  ces  lésions ,  quelque  légères 
qu'elles  soient;  la  résistance  île  cflles-ci  à  tous  les 
traitements  est  telle,  que  li.  Lisirranc  a  vu  souvent 
qnteieeii  vingt  eaulérisatfOM  néeeaaairea  pour  leo 
guérir,  tandis  que  ,  dans  d'autres  rir  ronstances  ,  il 
a  vu  des  femmes ,  présentant  des  ulcérations  telie- 
ment  profondes  du  col  de  l'utérus  avec  inflawwitloil 
que  Ton  se  demandait  s*il  ne  ferait  pas  ampattr 
le  col ,  être  guéries  en  cinq  ou  six  semaines  par  trois 
ou  quatre  cautérisations  seulement.  Ainsi  le  prati- 
«icn  sage ,  dit  M.  Uifranc ,  ne  peut  jusqu'k  prcaent 
rien  établir  d'avance  de  positif,  pas  même  d'ap* 
proximntif ,  relativement  â  l'époque  de  la  guériaoM 
des  ulcérations  du  col  de  Tutérus. 

Les  malades  eottéhées  aux  7  et  14  de  la  ntle 
Saint  Augustin  présentent  toutes  deux  des  ulcéra- 
tions de  l'oriflce  du  col.  En  les  examinant  superfl- 
ciellement  comme  extérieurement ,  le  col  est  sain; 
à  part  une  augmentation  de  volume ,  on  pourrit 
dirrqTî'il  n'y  :i  pn^  (PiilrfT.Ttion.  malades  ont  été 
cautérisées  au  moyen  d'un  pinceau  chargé  de  proto- 
nitrate  aeid»  de  mereure;  leur  état  s'améliore. 

Ces  ulcération  de  Torifice  sont  très-insidieuses  et 
très-soHvenl  méconnues;  on  les  prend  pour  des  rou- 
geurs résultant  d'écoulements,  et  on  ne  !>'en  occupe 
pas.  Qu'en  réanlte4-il?  Que  Tuleération  vieillit  et 
?'ni^r;'ndil,  qu'elle  remonte  dans  l'intérieur  du  col, 
et  que,  tandis  que  l'extérieur  parait  sain ,  le  col  est 
évidé,  rongé.  H  faut  donc  être  fort  attentif,  ear  cfll 
ulcérations  ont  une  marclie  plus  prompte  et  ont  pUli 
de  gravité  h  cause  du  contact  des  matières  irritantes 
qui  s'écoulent  de  l'utérus.  Plusieurs  signes  peuvent 
éclairer  le  diagnostic  du  praticien.  Dans  tes  casdont 
nous  parlons.  les  lèvres  de  la  matrice  sont  Irès-dé- 
veloppees  ,  saillantes  ,  longues  ,  hypertrophiées. 
Quand  on  examine  au  spéculum ,  les  deux  lèvres  se 
présentent  comprimées  l'une  contre  loutre;  on  no 
voit  pas  d'ulcérations.  Le  col  paraît  sain,  seulement 
il  est  plus  volumineux.  Cet  état  est  diyà  un  indice  » 
mais  comme  eet  allongement  du  col  peut  exister 
souvent  quelques  jours  avant  les  règles  ,  ou  après 
leur  cessation,  il  faut  porter  l'examen  plus  loin  ;  il 
faut  introduire  le  doigt  dans  l'intérieur  du  coi.  S'il 
est  sain ,  le  toucher  donnera  la  sensation  d*uu  l>  «sa 
lisse,  poli,  comme  l'iutcritur  de  la  plèvre;  et  s'il  y  .1 
des  ulcérations,  l'impression  sera  la  même  que  si  l'en 
touchait  la  membrane  de  Teatomae  enflammée,  vil- 
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leuse,  ramollie.  Veut-on  encore- un  antn  Mognn  de 
diagnostic,  pour  savoir  ri  Ton  a  alMre  ï  de  sinphs 
rougeurs  ou  k  des  ulcérations  intérieures?  On  n'a 
qu'à  introduire  un  pinceau  dans  l'orifice  du  col  et  â 
lui  foire  exécuter  quelques  mouTemeols  de  rotation; 
sll  D'y  a  pas  dVrieérations,  cclui-ei  ressortira  eooime 
il  était  entré ,  au  tien  qu'il  sera  l.iché  «le  sang  s'il  y 
a  des  ulcérations.  Le  pinceau  étant  petit ,  ce  petit 
éeoMkment  de  taof  lient  an  frottevacnt  sur  lee  par- 
ties ulcérées,  et  noa  pas  la  distcmîoD  ou  la  déchirore 
de  ces  parties. 

La  cautérisation  à  l'intérieur  du  col ,  au  mojen 
d^nn  ptueeau  imbibé  de  nitrate  acide  de  mercure  « 
est  le  traitement  qu'emploie  M.  Lisfraoe,  et  il  atteste 
n'avoir  jamais  tu  d'arrjdents  provenir  de  tPtte  caii- 
térisalioD.  Cependant  tout  le  monde  sait  qu'il  y  a  eu 
des  cas  oà  de»  iqjections  irritantes  dans  l'intérieur 
du  col  de  l'utérus ,  pour  guérir  des  croiilcracnts  re- 
belles ,  ont  détermine  des  roelro-péritonites  nior- 
telles,  et  que  len  mêmes  accidents  ont  suivi  quelque- 
lais  des  injections  très-as(t  in|];r'ntes  dans  le  vagin. 
Du  reste,  l'expérience  c  trmlue  de  M.  Lisfranc  doit 
rassurer  ceux  qui  voudiaiciit  recourir  à  ce  moyen  ; 
ce  cbirurgien  qui  déclare  n*avoir  employé  longtemps 
la  cautérisation  intérieure  qu'avec  appréhension  , 
est  complètement  revenu  de  ces  craintes,  et  il  la  pra- 
tique aujourd'hui  avec  toute  sécurité.  La  cautérisa- 
tion des  parties  saines  peutentralocr  plos  d'accidents 
que  celle  des  parties  malades,  parce  que  rulcéralicn 
a  ctuDgé  leur  mode  de  vitalité.  Ces  dernières  sont 
beaucoup  moins  sensibles  que  les  parties  saines; 
de  là  le  précepte  de  ne  cautériser  que  les  points  ul- 
cérés. 

Un  point  important  de  pratique  à  signaler  encore, 
e*est  la  rëserre  du  pronostic  que  l'on  doit  porter  sur 
les  ulcérations  sln^csdu  eol  tttérte  ou  de  son  ori- 
fice. Pendant  longues  années,  appuyant  son  juge- 
ment sur  des  milliers  de  faits,  H.  Lisfranc  avait 
toujours  dit  être  certain  de  la  guérison,  et  avait  ré- 
pondu des  suites.  11  est  plus  cirronspcct,  depuis  trois 
ans.  11  a  rencontré  trois  cas  d'ulcérations  simples , 
légères ,  snnrenues  chef  des  femmes  d*UDe  bonne 
conslitiilion,n'étantdansaucunecondilion  fâcheuse, 
et  cepcrKiant  h  s  moyens  Ifs  mieux  dirigés,  employés 
avec  perscvcrauce  et  docilité,  n'ont  pas  empêché  ces 
Ulcérations  de  passer  k  l'état  careinomalenK.  Ces! 
peu  qu'un  cas  de  ce  genre  sur  trois  mille  (car  c'est 
là  ia  proportion  que  M.  Lisfranc  établit),  mais  il  fMt 
«n  tenir  eomple  et  les  signaler. 

BuiA.  M  «niftAnnrnQOk.  —  loin  1840. 


AMSOsnr  de  ta  facei 

T.<»$  cancers  des  mâchoires ,  surtout  ceux  de  U 
mâctioire  inférieure,  pullulent  et  repuUulentd'uBt 
manière  vraiment  effrajante  dans  le  aervlee  de 

H.  Velpeau.  Autrefois  sans  doute  cette  affection 
n'était  pas  plus  rare  :  mais  crpcHdant,  soît  que  h 
nature  en  fût  méconnue ,  soit  que  les  moyens  liie- 
npcntiques  inspirassent  pins  d'eUNn-  et  moins  de 
confiance,  l'ablation  d'iine  mâchoire  était  regardée 
comme  une  opération  remarquable.  A^jourd'bQi, 
dans  nosbôpîtaux-,  c'est  cbose  Irês^rdinajre;  aussi, 
dans  ce  que  nous  allons  dire,  et  sans  que  nous  vou- 
lions diminuer  atinmement  le  mérite  et  les  diffictif- 
tés  du  fait  opératoire ,  chercherons-nous  pourtant  i 
moins  b  les  Usure  valoir  qu'à  porter  ratlenlion  sur  | 
l'histoirr  de  l'affection  elle-même.  Ccqmnoiissemli/e 
surtout  important  à  noter,  c'est  ia  terminaison  au  j 
sujet  de  laquelle  on  risque  le  plus  souvent  iVèlre 
dans  le  doute  ou  dans  l'erreur,  soit  qu'on  ail  trop 
tôt  perdu  de  vue  le  mal?  îc,  «oit  r^i'on  ait  reeucilliei 
publié  l'observation  d'un  succès  avant  que  le  tmfs 
en  ait  garanti  la  réalité.  De  ti  vient  h  sovrce  des 
statistiques  erronées  et  des  ftiusaes  inductions  qu'on 
en  tire. 

C'est  ainsi  qu'on  aurait  pu  cire  trompé  au  sujet 
de  l'individu  sur  lequel  H.  Velpeau  a  prstiqné  Vè' 
Idation  de  toute  la  mâchoire  supi  ricure,  ainsi  que 
nous  l'avons  rapporté  au  n"  du  28  janvier  deroier, 
et  qui ,  d'après  la  note  insérée  au  n*  do  9S  ffivrier 
suivant,  laissait  encore  à  cette  dernière  époque  l'es- 
poir d'une  entière  (îuérison.  II  est  au  moins  ccrlaio 
que,  comme  opération,  Tablation  de  celle  mâchoire 
a  parfttitement  réossi.  Ancnn  aceident  «oaséentiT,  ^ 
soit  local,  soit  général,  n'a  été  amené  par  elle;  sauf 
un  point  de  suture  qui  s'était  détaché  et  qui  u'a  pas 
repris  même  après  un  second  rapprochement  dont 
nous  avons  parlé,  la  plaie  s'était  partent  ailleurs  fort 
bien  cicatrisée.  Mais  vers  la  fin  du  mois  de  mars , 
l'intérieur  de  la  bouche  fut  rapidement  enrahi  par 
des  bourgeons  de  nature  cancéreuse,  à  n'en  pas 
douter,  qui  démontrèiat  Texistence  d'une  triste  ré- 
cidive; le  malade,  persuadé  qu'à  l'approche  du  prin- 
temps l'air  de  la  campagne  le  ferait  rétablir  plutOt 
que  eelni  des  miles ,  demanda  1  retourner  cbet  lui. 
M.  "^'t'iprnii.  qui  n'aurait  pas  voulu  entrepreiklreone 
seconde  opéi  atioo,  s'empressa  d'accéder  à  son  désir* 
Depuis,  on  n'a  eu  de  lui  aucune  nouvelle.  Vais  c^ert 
le  cas  de  remarquer  que  ai  ce  défaut  de  cic8iriw(M»> 
en  un  point  ne  l'eût  retenu  à  l'hûpital,  il  serait  wrt» 
trois  semaines  plus  tôt ,  laissant  chacun  coovaincu 
de  sa  guérison  radicale.  Combien-  de  ntck  préten- 
dus certains  peuvent  être  ninsi  démentis*. 

—  L'individu  auquel  une  portion  de  la  mâchoire 
inférieure  a  été  enlevée  et  dont  l'obsertaVion  se 
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tmoffi  ta  <P  dn  9  tnû  éefakt  »  MMonbé  t»  iroi- 
lièiDftteinaineapfièt  Popénlioii MB  s^ite^  l  im  pru- 
dences dans  If  ri"(Time  que  lecs  camaradci  de  salle 
lui  avaieDt  fait  commettre^  mais  plu»  encore  aux 
dHHéfveiMes  d'una  débilité  géaénle,  tt  aux  n- 
yag^es  d'un  crysipète  intense  qui  avait  envahi  d'abord 
la  plaie,  puis  la  face,  le  créoe  et  une  partie  du  tronc. 
Au  surplus,  déjà  même  la  plaie  offrait  les  traces  non 
«^îToquas  d'une  fSteheme  lécMif •  qui  ne  r«At  pM 
•laissé^Tre  longtemps. 

—  Depuis,  deux  autres  réseclioos  de  mdcboire 
iaUnmn  mt  encore  été  hites  par  H.  Velpean  t 

J<a  première  sur  un  sujet  âgé  de  soixante-cinq 
ans,  et  qui,  opéré,  if  y  a  huit  mois,  d'un  bouton 
cancéreux  à  ia  lèvre  inférieure,  avait  vu  sa  terrible 
•effieetioo  «e  reproduire  plus  étendue  et  plue  gnm% 
("ar  cette  fois  ,  ayant  débuté  par  l'os  lui-mônic,  elle 
en  avait  promptement  altéré  toute  l'épaisseur,  puis 
envahi  les  parties  luolies  environnantes  et  la  ma- 
jenre  pertic  dea  liama  «t^dcMons  de  la  langue  et 
J  usqups  près  de  sa  base  ;  m  sorte  qu'une  énorme 
tumeur  occupait  tout  le  menton  et  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  cou  jusqu^  Tes  hyelde* 
Aucun  ganglion  n'était  engorgé  dans  les  parties  vot- 
aines.  Malgré  celtr  Mrheusc  circonstance  d'une  pre- 
mière récidive,  û  tallau  bien  se  résoudre  à  amputer 
«ne  partie  de  la  néeboire  de  eet  homme,  ou  le  Toir 
s'éteindre  insensiblement,  en  très-peu  *le  trmps 
peut-être.  H.  Veipeau  crut  devoir  prendre  ce  pre- 
mier parti,  et  voici  en  peu  de  mots  comment  il  pro- 
céda k  l'opération  :  La  tumeur  fut  d'abord  cireOD* 
scrîte  au  moyen  de  deux  incisions  faites,  l'une  en 
ligue  droite  de  la  commissure  labiale  droite  jusque 
Tern  la  partie  meyenne  du  con  un  peu  au-deiaoue 
de  J'os  hyoïde,  l'autre  en  ligne  double  â  partir  de 
la  commiasure  labiale  gauche  vers  l'angle  de  la  mâ- 
choire et  puis  de  ce  point  à  celui  d'arrivée  de  l'autre 
Vigne  ;  ia  peau  ayant  été  dbiéquée  en  dehors  de  eea 
incisions,  W.  Wlpeau  passa  une  anse  de  fll  dans 
l'épaisseur  de  la  langue,  pour  se  prémunir  pendant 
et  aprèa  repération  contre  la  rétraction  de  eet  or* 
gane,  et  afin  de  pouvoir  la  déplacer  à  son  gré.  Après 
quoi,  avec  la  scie  à  chaînons  introduite  en  dedans 
de  l'arcade  dentaire,  le  corps  de  i'os  fut  séparé  de 
eluiqiie  eétéan  niveau  des premlêras  petites  molaires, 

et  nti  mnyf-v  (Îm  ^i^(o^!rr  pot  ir  prd fondement  au-des- 
sous  de  ia  langue,  toute  ia  tumeur  fut  arrachée  par 
bseettondes  parties  molles  qui  la  retenaient  encore. 
Vendant  le  jeu  de  la  scie,  on  put  remarquer  le  mo- 
ment où  elle  divisait  le  nerf  dentaire  inférieur  par 
ia  maoïfesiation  d'une  douleur  très-forte  et  inslan- 
tanéCa 

Depuis  l'opération ,  qui  a  en  lieu  il  y  a  environ 

trois  semaîneR,  il  n'est  siirvenn  chez  ce  malade  au- 
cun accident  local  ni  général  qui  pj^t  compromettre 

M  vie  ;  il  n'y  «  pat  en  d«  fétcttony  ni  flèvie,  al  in- 


flsuuuation  ;  |)a8^Pdrfripêibl4  aneone  complication. 
La  plaie,  quoique  marchant  lentement  vers  la  cica- 
trisation, était  d'un  aspect  satisfaisant;  seulement 
dans  les  dix  premiers  jours ,  il  fUt  atteint  d'une 
diarrhée  qui  avait  cédé  k  remploi  d'agents  loniquee 
et  astringents;  et  cependant  vendredi  dernier,  après 
deux  jours  marqués  par  les  symptômes  d'une  astbé* 
nie  profonde,  le  malade  a  succombé. 

A  Tantopsie  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  dans  lea 
vaisseaux,  au  cœur  dans  tes  viscères  ni  dans  les  ca- 
vités séreuses ,  en  sorte  qu'il  ne  reste  pas  d'autre 
nofen  d'expliquer  sa  mort,  que  par  le  manque 
d'aUnenlation.  C'est  une  conséquence  qu'il  ne  fiiut 
pas  perdre  de  vue  dans  toute  opération  de  ce  penre, 
et  contre  laquelle  il  n'y  a  malheureusement  guère 
de  ressources,  paa  mtae  le  moyen  proposé  par 
M.  T-allemand  et  Delpech ,  qui  consiste  à  fixer  la 
langue  en  avant  avec  un  fil  d'ai^ent  ou  autre  qui 
l'empêche  de  se  rétracter  ;  ear  l'expérienoea  prouvé 
que  ce  procédé  était  ineuBsant  et  même  ImpossINo 
après  quelques  jours. 

La  seconde  opération  a  été  pratiquée,  le  mai 
deniler,  sur  nue  femme  âgée  de  quarante  ans,  qui 
fit,  sur  le  visage,  il  y  a  trois  ans,  une  chute  d'où 
résulta,  dans  la  région  mentonnière,  une  petite 
blessure  ^  laquelle  elle  ne  fit  pas  attention  ;  ensuite 
éllo  devint  eneelnl»  et  pendant  le  tempe  de  sa  groe- 
sesse  celte  partie  fut  le  siège  d'inflammations,  de 
turgescences  et  de  douleurs  qui  prirent  bientôt  un 
earaetère  tel  qu'il  n'y  eut  phisk  douter  de  l'existence 
dNioeaffieetion  cancéreuse,  en  voyant  une  énorme 
tumeur  remplissant  tout  le  plancher  de  la  bouche  et 
s'eteudaiU  au  dehors  depuis  l'angle  de  la  mâchoire 
jusqui  Poe  hjrolde,  passée  depuis  un  an  k  l'état 
d'ulcération  par  deux  ouvertures  qui  s'étaient  faites, 
l'une  en  dedans,  l'autre  à  l'extérieur,  un  peu  au- 
dessous  du  bord  inférieur  du  corps  de  l'os  maxil- 
laire. La  tumeur  semblait  intéresser  une  phu  grande 
partie  de  cet  os  à  droite  qu'à  gauche,  ce  qui  laissa 
espérer  qu'en  détachant  de  ce  dernier  côté  une  por- 
tion mohis  étendue  en  dehors,  il  serait  possibfe  de 
conserver  l'attache  de  quelques  libres  musculaires 
qui  empècbcraicnt  la  rétraction  complète  de  la  lan- 
gue; c'est  en  efFet  ce  qui  a  eu  lieu.  Une  ineisîon 
semi-eireulaire  qui  comprenait  le  point  uleéré  en 
bas.  et  une  dissection  de  toute  la  peau  qui  recouvrait 
la  tumeur  sur  le  menton  et  qui  était  saine,  ayant 
été  faites,  ce  lambeau  fttt  relevé  sur  la  bouche  et 
renversé  en  haut,aprte  quoi  la  seieli  chaînons  sépara 
des  deux  côtés  la  portion  d'osqu'on  voulait  enlever, 
et  toute  la  tumeur  fut  arrachée  avec  la  masse  de 
parties  molles  que  le  bistouri  détacha  du  fond  de  la 
bouche.  La  dégénérescence  de  l'os  qui  était  devenu 
comme  de  nature  ébumée,  et  quelques  racines  de 
dents  qui  se  sont  rencontrées  sous  le  jeu  de  la  scie, 
ont  nada  mo  aeiioB  ptaf  knin  et  l'opéiaiNa 
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peu  plu$  longue.  Le  iMibetn,  ayant  été  nitatta,  a 
été  ftlé  par  quelques  peinU  de  suture  entortillée. 

Le  quatrième  jour  après  ropéralton,  tjiUM  ysi|>t  lc 
s'est  manifesté  autour  du  nez  et  des  yeux,  et  s'est 
promené  tur  toolet  In  «utret  parties  du  visagef  poi» 
a  fini  p  ;r  s"i  toindre.  dans  l'espace  d'une  sfniaine, 
sans  autre  tuedication  que  le  seul  emploi  d'une 
pommade  spécifique  que  H.  Velpeau  expérimente 
4«puis  quelque  temps,  et  dont  Mm  parlerons  bien- 
tôt ihn-i  !p  résumé  de  ses  leçoos  sur  les  èrysipèks. 
CepeudâQl,  ta  cicalriitalion  de  la  plaie  se  faisant  au 
inië«i,  et  boI  autre  aeeident  n'ëlMl  testn  entraver 
la  guértsOD,  ta  malade,  qui  est  celle  présentée  à  la 
dernière  séawc«  de  l'Académie  de  médecine,  a  quitté 
Fllèpital  jeudi  dernier,  ayant  recueilli  le  résultat  le 
plue  aaliafeîMM  de  l'apératiM  I  laquelle  die  •  été 
soumise  ;  car,  malgré  l'ablation  de  presque  tout  le 
pianelier  de  la  bouche,  d'une  part  elle  a  conserré 
4bm  aa  langneaiaet  <k  puissance  matrice  pour  la 
porter  ItaHcaaeM  de  côté  et  même  en  avant  ;  sa  pa- 
role est  encore  un  pm  embarrassée  et  ladéglutilioD 
géoëe,  mais  le  temps  et  l'exercice  devront  bientôt 
amoindrir  ees  ineonf énieni».  De  Tautse,  la  eieairi' 
salion  s'est  faile  d'une  manière  si  régulièr<',  «l  a 
laissé  de  si  légères  traces  de  ditrornitl'-.  qM'il  serait 
impossible,  ea  voyant  cette  femme,  de  deviner  quel 
genre  dTopératîon  elle  a  et  snrimit  de  caôii* 
que  pres<pic  tout  le  corps  entier  dp  la  mâchoire 
manque  sous  ce  menton  si  peu  déforme.  Mai»,  ce 
qui  est  per-<ksatts  tovtafaniageus,  c'est  qu'fHeî^en 
va  sans  inspirer  encore  aucune  inquiétude  au  sujet 
de  la  récidifc.  Puiaect-eUe  en  Atre  toiyonra  à 
l'abri! 

SpttU*.  Mode  dê  guériMtt  facile  êt  prompt» 

Ac6té  de  ces  aifeciions  si  dangereuses  de  la  mâ- 
dioire,  noua  mettrons  robsertaiion  d'un  casd^abord 

moins  i^mv?  rlnn^  ?a  nature,  mais  qui  devit^nt  prcs- 
qu'iDsignitianl  à  cause  de  la  manière  avec  laquelle 
on  peut  lui  porter  m  remède  sftr  et  hcile. 

Un  homme  s'est  prései  h  ,  i  nirmenté  par  un  épu- 
lis  qu'il  perle  au  bord  aiveolaire  de  la  mdcbuire 
supérieure  droite,  cau^é,  preteud-ii.par  l'extractioa 
dise  dent  Italie  il  y  a  pW^  de  einquante  ans,  etqnl 

s'est  continurllf  mrnt  rcj  radilit  chaque  fnis  (]ij'(in  rt 
cru  l'aToir  détruit.  C'est  qu'en  effet  tous  lt;s  causti- 
ques employés  ont  éli  iinpiliMants  pour  le  guérir 
radicalement. 

H.  Velpeau  s'est  servi  d'une  ♦•s|>ôce  de  tenailles 
incisives  a&sez  fortes,  dont  le  mors,  recourbé  sur  le 
plat  presquTioriianlalcmewf  ani  brandws,  et  très- 
convexe  en  dessus ,  et  se  termine  par  deux  bords 
tr?nrh!fnt<t  ereuites  eu  dedans,  de  manière  à  offrir 
une  cuucavitc  qui  puisse  contenir  tout  ce  qui  doit 
«UK  4MMèé.  CCI  iosttUMil  rcsMnlik  biao  à  la  iri- 


rpioîse  dont  se  servent  les  maréchaux.  Ces  piocei, 
appliquées  sur  Itfksfdda  l*atréote  MMlain,  aaipw 

lent  d'un  seul  coup  tout  ce  ^fti'on  m  vfiit  i-efmnfhfr 
par  une  section  franche  et  nette,  qui  comprend i 
la  fbia  les  parties  molles  rt  les  portions  «•somm.SI 
ta  surface  des  tissus  altérés  était  plus  étendue  que 
celle  des  bord«  incisifs  de  ta  pince ,  il  faudrait  li 
réappiiquer  deux  ou  plusieurs  fois ,  jusqa'à  ce  qee 
mut  fttt  détaché ,  à  moins  de  Caire  fcirc  m  imira* 
ment  d'une  dimension  suffisante  pour  cnlmMi^ 
d'une  seule  foh  toute  la  partie  malade. 

On  conçoit  de  quelle  «tiliié  peut  êlM  cette  na- 
nière  d*4^rer  s'il  ne  s'agit  d'extirper  qu'one  peltie 
portion  de  Tnn  ou  l'aiitro  bord  alvéolaire,  dans  te 
cas ,  par  exemple,  d  une  cane,  d'une  nécrose,  d'un 
cancer  commeufaM  ou  d'un  épnite  comme  ceioi 
dont  il  s'agit?  Cette  manœuvre  est  avantageuse  pour  i 
le  malade  et  le  chirurgien ,  non-seulement  pour 
rekécution  de  ropératlen ,  mais  de  plus  pour  ses 
cooséquences  immédiates  ;  car ,  n'ayant  li  la  figure 
ni  plaie,  ni  solution  de  oontiniiitf .  il  n'est  besoin 
d'aucun  pansement.  Il  u  y  a  m  «uppuraiioa,  ni,  pif  ' 
conséquent,  aneun  des  aeoidents  qui  aouwot  te- 
compagnenl.  l'ii  simple  gargarisme  légèrement  as- 
tringent suffit;  c'est ,  en  un  root,  pour  le  fflaouel 
opératoire  et  son  résultat,  l'histoire  toute  tinpie  de 
rexiraetion  d*uoe  dent,  appoint  que  noire  individa 
qui ,  au  moment  même  ei  jitsqii';;;t  li^ii'rmain  . 
n'avait  rien  ressenti  de  plus ,  quitta  mmW.  l  hôpi- 
tal, bien  aatiAil  d^ètre,  i  si  boa  oampte,  déhar* 
rassd  4tmm  inflrmilé  qm'  dapuiilcnilimn  In  iftiift 
beaucoup. 

GAssm  iiM>  HèmAi».— Juin  18M. 


EtHtrmê  otléiuorcoam  d»  Im  mâchoire  infi' 
Heure,  imputation  du  maxillaire  inférieur, 
avec  désariiculatwn  d'un  côté.  Cuérisom ;  par 

M.  LlBISAlie. 

Dans  le  cours  des  deux  années  qui  viennent  de 
s'écouler,  de  fréquentes  occasions  se  sont  présenlésa 
AH.  Lirf^aMd'enlererdMpartionaplusoumoi»  ; 

»^t<'ni1t:p?  du  mnxillairr  infprifTir  ,  r!  st  notr?  rivons 
négligé  de  livrer  i»  la  publicité  ks  nombreux  succès 
obtenus  par  le  cbirnrgien  de  In  Wé,  c*esC  que  1000 
nous  reposions  dans  la  confiance  quMl  existe  d^l 

dans  la  science,  «or  cf^  point,  une  m3!?sp  de  fiH$M' 
ses  imposante  pour  créer  une  coavictiou  à  tous  les 
èbirorgiens  eonteieneieux ,  habitués  )  cakukrtak 
avantages  et  les  di  savanlages  immédiats  ou  éloignes 
d'une  opéralioo  avant  de  l'entreprendre.  Cependant* 
comow  on  vient  d'olxerver  ailleurs  et  de  publtar 
d'iutiet  Mt»  de  imiwo  k  jeter  4cc  éumm^k  \ 
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point  àii  ia  science ,  nous  choisissons  entre  toutes 
les  autre*  l*obMm(ion  raivanle,  pour  te  «oumcllre 

à  rexamcD  des  esju  ils  impartiaux.  Ils  retremperont 
leurs  convictions  dans  cet  exemple  d'une  guértsoa 
qui  se  soutient  depuis  près  d'un  an ,  malgré  la  gra* 
fi'té  peu  ordioaire  de  l'aifection  â  lai[ut-lli-  elli;  a  mis 
im  terme  inespéré,  (ie  fait  intéresse  d'aiUeurc  è  plus 
d'un  titre  les  amis  de  la  science. 

Ls  femme  Varie ,  igëe  de  Ireotc-btiit  aos ,  d*uik 
tempérament  lytnpbatico-sanguin ,  a  toujours  joui 
d'une excellentr  >.anté  nvsnt  1 1  in:inifestationdes  pre- 
miers symptôiuts  de  la  lualaUic  qui  l'amène  à  l'bô- 
j>f  lal.  A  TiDgt-trois  ans,  tans  cause  c«n'oue,  quelques 
«louleurs  se  firent  sentir  dans  l;i  partie  postérieure 
de  la  rangée  dentaire  inférieure  gauche.  Les  quatre 
dcrulèrcs  molaires,  qui  en  lemblaient  surtout  le 
point  de  départ,  furent  enrdoppées  de  fongosités 
«■onfînii'  S  !^  l;>  genclre;  on  en  fitï'exlraciioo.  Drpiiis 
celle  époque ,  les  végétationa  s'accrurent  d'une  ma- 
nière lenie,  mais  continue,  et  ce  cAtéde  h  hce  rcsia 
svijelb  de»  fluxioBS  qui  se  reproduisaient  tous  les 
«jiiatre  on  cin(|  mois.  Treize  ans  plus  tard  (septem- 
Jire  1837),  i'eu{;orgeiuenl  s'élail  étendu  aux  parties 
motles  foisînes  du  point  primitiTcment  affecté.  Un 
abcès  se  forma  dans  la  jonc  près  de  l'angle  de  la 
miciioire;  on  j  fit  avec  le  bistouri  une  ouverture 
qui  reala  flsiufeuse.  Au  mois  de  mars  t8it9,  un  nou- 
vel abcès  s'ouvrit  à  peu  de  distance  du  premier  ,  et 
il  en  sortit  plusieurs  petits  fragments  osseux.  Ab- 
»traction  faite  des  accidents  locaux,  la  malade  jouis- 
sait d'une  santé  parfiile,  et  ne  te  rappelle  avoir 
éprouvé  i\r  tlonleurs  lancinantes  a  aucune  q'0(|ue. 
Avril  lSôi>.  Â  son  eolrée  dans  nos  salles,  elle  pré- 
sente Tètat  suivant  :  'Cumeur  liémisphérique  du  vo- 
iume  d'un  fœtus  à  terme,  s'étendaot  en  baittaur 
depuis  le  nivean  de  la  pommette  gauche  jusqu'au 
iaryux ,  et  trausvfrsalement  depuis  l'apophyse  ntas- 
tedde  et  les  apopfafses  tnmsverses  des  premières 
vrrii!  Tes  cervieales  jusqu'à  la  symphyse  du  menton, 
et  iucme  à  quelques  lignes  par  delà ,  car  cite  cesse 
MnkBNUt  vis  à  vis  la  seconde  iDctsive  de  droite. 
Cette  énorme  masse  morlride  semble  fàire  corps 

avre  Tos  maxillair"  inPerieur  ;  elle  adhère  partout  h 
ta  joue  et  a  envahi  plus  de  la  moitié  du  plancher  de 
la  bouche.  Bile  repousse  le  pharynx  en  arrière  et  en 
has  ,  cl  si  cet  organe  n'est  pas  fondu  avec  elle ,  an 
moins  doit-il  lui  être  étroitement  applitjué;  en  ce 
|>oinlméme  sa  muqueuse  est  un  peu  molle  et  tomen- 
ccnse  au  touclier.  L*adliérence  i  Tos  hyoïde  est  ma- 
nifeste. L'articulation  temporo-nnxillciire  est  encore 
fibre}  ils'en  faut toutau  plus  de  quatre  Ugnes  qu'elle 
ne  Boit  envobie.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur , 
aillonnée  par  de  très-grosses  veines  variqueuses,  est 
ulcérée  vers  son  centre,  dans  une  étendue  de  dix  à 
doute  ligues ,  et  une  sonde  introduite  par  cette  so- 
Inlkin  de  coothraKé  pénètre  sans  peine  dans  la  c«- 
8  —  1840. 


vilé  buccale  en  traversant  la  masse  morbide.  Celle-ci 
donne  la  sensation  d'une  coque  osaeuse ,  interrom  - 

pue  en  certains  points  où  l'on  trouve  une  résistance 
bien  moindre  et  une  sensation  mal  définie  de  fiuc» 
toalioQi  Un  pus  fétide,  assez  épais,  coule  peu  abon- 
dant par  la  solution  ulcéreuse  de  la  joue. 

La  langue  fortement  refoulée  à  droite,  n'a  souffert 
aucune  altération  organique.  Le  muscle  sierno- 
cléid»-mastotdien,  sppiiqué  sur  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  la  tumeur  ,  qui  le  porte  fortement 
en  dehors  ,  lui  adhère  intimement  ;  il  est  compris 
dans  un  pli  fortement  tendu  que  forme  la  peau  dans 
la  même  direction  que  le  muscle  laMnéase.  On 
cherche  en  vain  lesbattemt^nts  des  carotides  au-des- 
sus du  uiveau  de  l'os  hyoïde.  N'omettons  pas  d'ob- 
server que  la  tumeur  s'avance  vers  l'apophyse  maa> 
tolde  et  les  apophyses  transverses  des  deux  ou  trois 
vertèbres  cervicales,  mais  n'a  pas  contracté  d'adhé- 
rences avec  elles.  La  respiration  est  peu  gênée  ;  la 
aaastieotion  impossible  ;  l^rticulalion  des  mots  très- 
confuse. 

Après  celte  description,  il  est  inutile  de  faire  res- 
sortir les  énormes  dinculics  que  devail  ulfrir  celle 
opération,  si  même  elle  était  jugée  praticable;  et 
quel!»'  <]!!»*  fM  11  confiance  de  M.  Lisfranc  dans  de» 
succès  reccnls  encore |  les  hommes  consciencieux 
comprendront  lesdoutesqui  lui  vinrent  en  taced^nne 
telle  entreprise  ;  ils  apprécieront  les  motifs  qui  le  dé- 
terminèrent û  faire  pour  un  malade  de  riiù|.ilal  ce 
que  tous  les  jours  ou  fait  pour  les  malades  de  ia  pra- 
tique privée ,  I  s'éelairer  dea  conseils  de  quelqiies- 
uns  de  ses  confrères.  MM.  Marjolln,  Serres  et  Blan- 
diu  répondirent  h  l'appel  philanthropique  du  conseil 
des  liôpiiaux  ;  V.  Lisfranc  leur  adjoignit  MM.  Ro- 
bert et  Pinel-Grandchamp.  L'opération  Alt  Jufl[ée 
présenter  de  très-grandes  difficultés,  et  on  n'y  con- 
clut que  dans  la  conviction  que  la  malade  était  me- 
nacée d*nnemorttrès*procfaaine.  «  Notre  conseieuas 
était  rassurée,  dit  le  chirurgien  de  lu  l'ilié;  noDS 
n'hesilâmes  plus.  Nous  mimes  cpt  rul^nl  quelques 
jours  d'intervalle  etàlre  cette  consuliaiion  et  l'opé- 
ration ,  et  CVS  jours  ftirent  employés  k  Mre  des  es- 
sais sur  le  cadavre.  Ces  es  li-  nous  avons  pour 
habitude  de  nous  y  livrer  toutes  les  fois  que  noua 
sommes  prêts  d'entreprendre  des  opérations  inso- 
lites, et  quoi  qu*en  aient  dit  certaines  personnes, 
î>lns  d'une  fois  nous  y  avons  trouvé  d'heureuses  mo» 
Uiticaiiuos  aux  procédés  ordinaires}  totijours  au 
moins  noua  en  avons  rapporté  plus  de  confiance 
dans  notre  entreprise.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
nous  avions  projeté ,  si  la  section  de  l'os  maxillaire 
ne  nous  donnait  pas  assez  d'éuartcoicnl  pour  dissé- 
quer la  tumeur  en  dedans  Jusqu'à  ses  dernières  li- 
mites, nous  avions  j>ro]p(é.  dis-je,  d'enlever  le  men- 
ton par  un  second  trait  de  scie.  Dans  la  prévision 
qn*arrivés  sdus  la  base  de  la  langue,  la  tumeur  gè- 
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neraii  dqs  nuottavres,  nous  avions  aussi  formé  le 
IwojAd'y  fbire  ane  teeiion  tran$T«nate,  à  un  demi- 
pouce  au-derant  du  pharynx,  cl  d'enlfver  d'abord 
la  oiâcboire  avec  tout  ce  qui  lui  resterait  aiihercni; 
«nflnnMitavioiwtroiivéun  procédé irit-tirople  pour 
foire  II  section  du  crotaphite ,  «an»  HOU*  «xpoMf  à 
cmTrir  les  artères  temporales.  » 

C'est  encore  dam  set»  rechercbe»  sur  le  cadavre 
«)u«  M.  LiafhiBe  a  déterminé  d*oiM  manière  phw 
j)rèci8e  les  rapports  de  la  carotide  externe  nvcr  l'os 
maxillaire  inférieur;  au  lieu  de  s'appliquer  immé- 
diatement contre  le  I>ord  poslériear  de  la  branche 
de  col  08,  l'artère  marche  à  une  distance  de  plusieure 
lignes,  et  ne  lui  devient  cunligueqii'à  un  travers  de 
doigt  au-dessous  du  lobule  de  i'oreilie.  Fait  impor- 
tonl  dont  11  eel  inutile  de  déduire  iei  ooniéqueneec 
chirurgicales. 

I/opt  ration  fut  faite  le  â4  juillet  1839,  eu  pré- 
sence et  avec  l'aide  de  MM.  Robert,  IHa«l-€rand* 
elMmp  et  dunaignae.  Je  ne  creis  pouvoir  mieux 
faire  que  de  rapporter  les  termes  dans  ksquetoeUe 
a  été  décrite  par  le  chirurgien  lui-même  : 

1*  Indiiou  i  la  |feau.  te  lambeau  est  diaiëi|oéda 
bas  en  haut,  avec  beaucoup  de  peine,  â  cauae^jMfi 
peu  d'épaisseur  et  des  adhérences  fibreuses  nti'il  a 
coBtraclées  en  certains  points,  ceux  surtout  où  exis- 
tent d*«ncienneseieairiees.QiMndoe  premier  tempe 
a  été  terminé,  on  ;ivait  déjà  tordu  qiiin7c  :îrl<Tes 
sous-cutanées,  considérablement  développées.  Ju- 
gez <le  l'impatience,  des  craintes  •  qu'un  Id  dâNit 
deraît  noue  inipirer  pour  le  moment  ot  nous  por* 
trrions  l'instrument  tranchant  sur  les  parties  pro- 
fondes ;  mais  nous  étions  rassurés  parce  que  des 
mains  esercéea  tordaient  les  vaisseaux  à  proportion 
qu*lls  éMwtnuTerls,  sans  qu'il  nous  fût  besoin 
d'interrompre  nos  manœuvres.  Après  nous  être  bien 
assurés  par  la  vue ,  et  surtout  par  le  toucher ,  du 
point  oA  Fos  finissait  d'être  malade,  nous  fîmes  l'ex- 
traction  de  la  canine  droite  qui  en  marquait  la  li- 
mite ,  et  aussiUM  nous  divisâmes  l'os  en  ce  point , 
i  Paida  d'une  scie*  Notre  doigt  put  alors  ètn  porté 
dans  leplwrymt,etDous  sentîmes  avec  bonheur  que 
cet  organe  ne  se  tipplacait  ipte  peu  quand  on  tirait 
en  deliors  la  mâchoire  et  avec  elle  la  tumeur.  Dis- 
section du  plsoeher  de  la  iMuebe,  faite  b  peu  de 
distance  <n  deçb  de  la  lijîne  médiane  à  iraiirîir.  ï,i- 
gHKire  (le  l'artère  linguale.  Une  érigue  iniplauiee 
dans  la  iaogue  servait  b  la  maintenir  et  à  i'empécber 
da  aa  renveraer  en  arrière  sur  le  larynx,  comme  on 
en  a  plusieurs  exemples.  Négliger  cette  précaution, 
serait  s'exposer  à  voir  le  malade  s'asphyxier,  d'au- 
tant plus  ([ue  noua  n'avons  janmis  vu  la  petite  plafe 
ipii  en  résulte  entraîner  le  plus  petit  inconvéoieBl. 

Arrivés  sur  le  pharynx,  nous  le  tronvlmt's  très- 
aoainci ,  collé  coolre  la  face  interne  de  la  tumeur  ; 
•spSBdaiil,  gréoe  à  la  précaution  que  nous  primat 


d'en  Aiire  la  dissection  avee  des  dseaux ,  lentement 
et  en  quelque  sorte  eoupmitlama  par  lame  le  tissu 

cellulaire,  nous  fi^rminr^nu  s  cffte  partie  difficile df 
notre  opération,  sans  faire  »ubir  au  pharynx  aucaoe 
perte  de  substance. 

Section  des  muscles  ptérygoidiens  h  leurs  ioset' 
tions  maxillaires.  Ici  nous  avions  b  redouter  la  lé- 
sion des  carotides  ;  nous  avons  élude  la  difficulté  en 
Msant  porter  la  tumeur  fOrteoMut  «n  avant  et  en 
dehors,  pcnJ.nit  rpio,  d'autre  part,  1rs  doigts  <le 
M.  Robert,  appliqués  largement  sur  te  trajet  de  ces 
vsisseaux,  que  nous  avions  mis  lidécouvert  en  dis- 
séquant la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  les  main- 
tenaient m  place  ,  en  même  temps  qu'ils  îe»  indi- 
quaient i>  l'opérateur.  Le  moment  était  venu  de 
couper  te  erolaf^yie  è  ton  inserlton  maxîfEsire  et 
de  (losarlirulcr  l'os  afiu  d<'  pouvoir  attirer  pins  fa- 
cilement en  avant  et  en  bas  la  partie  supérieure  de 
la  tumeur.  Au  lieu  de  diviser  les  fibres  muiculaires 
avec  te  bistouri  «  des  superficielles  aux  prsfsndes, 
nous  procédâmes  de  manière  â  éviter  sûremrnt  la 
section  des  artères  temporales ,  qui  n'échappeot 
guère  BU  Iranèbant  quand  on  suit  le  premier  pm* 
oédé}  nous  employâmes  les  ciseaux  et  nous  divisl- 
mfs  I»"  muscle  le  plus  près  possible  >\e  «on  insertion 
à  l'apophyse  coroaoïde,  que  nous  avions  fortemêol 
basenU  en  bas  au-desaous  de  l'aresde  sjrgsMUif  iie. 
Nous  recommandons  aux  chirurgiens  ce  prorétié, 
que  nous  avons  employé  ici  pour  la  premim  fois, 
et  que  nous  avons  trouvé  dans  nos  essais  sur  le  ca- 
davre. Nous  veprtnws  alors  la  bistouri ,  et.  nnnt 
l'os  d'av.int  en  arrière,  nous  arrivâmes  i  son  con- 
dyle.  A  la  première  traction  que  nous  exerçâmes 
sur  lui ,  il  se  détseba  de  son  col .  compMleflMat 
vermoulu  ;  nous  le  laissâmes  1^  provisoirement  pour 
continuer  l'isolement  de  la  tumeur.  Celle-ci  ftJt  atti- 
rée fortement  en  avant ,  les  grol  vaisseaux  étant 
toujours  maintenus  immobiles ,  rt ,  par  wrenilt  dt 
prudence,  au  !irn  !r  l'instrument  tranchant .  nous 
glissâmes  derrière  elle  nos  doigts  et,  déchirant  lame 
par  lane  les  adhérences  cellulo-flbreuses  qui  fe  re- 
tenaient encore  contre  la  partie  antérieure  ei  laté- 
rale, de  la  colonne,  contre  fa  portion  mastoidienne 
du  temporal ,  etc. ,  etc. ,  nous  la  sentimes  lorabw 
brusquement  dans  nos  mtins.  Nous  avions  détruit 
lenlinxnl,  et  en  explorant  avec,  attention  tous  les 
points  où  devait  agir  l'instrument,  les  adhércac^ 
avec  le  sterno-cléido-mastoldien  et  1«  larynx. 

Nous  revînmes  au  eondyle:  tout  le  monde  sait  les 
diffinilté-^  fpic  présente  son  extraction  dans  les  es* 
où  uoe  balle  a  brisé  le  col  qui  le  soutient.  Avec  des 
«onnaiiaaucea  anaiomlqHeaoerlaines,  on  y  parntBt 
cependant  irès-méllMdlquamenl  et  sans  hé*ltaiioo. 
Nous  If  saisîmes  par  son  court  pédicule,  fi.  î*"  tirant 
fortement  a  nous,  nous  fîmes  d'un  seul  coup  péné- 
trer Dotn  bistouri  dans  l'arlImiintiM  d^avant  et 
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arrière,  et  derrière  lui  sont  presque  imméiîinternetit 
accolée*  la  maxillaire  interne,  la  temporale  et  la 
IcrmfnaiMm  de  la  carotMe  extenif.  Ssisinaot  doDC 

le  comljle  lui-même  arec  le  pouce  et  l'index  ,  nous 
l'en  ëloi^âmes  par  un  monvcment  de  bascule,  et  il 
nous  devint  facile  d'eoachever  ^ans  eiicomhre  l'ibO- 
lencni.  n 

Pansem'vL  T>a  malade,  rapportée  à  son  lit.  ftit 
laissée  sans  pausemenltroisquarts  d'heure  environ, 
poar  donner  an  tpaamedM  petits  vaisicain  le  temps 
de  cesser  rt  permettre  de  maniFester  leur  présence 

dans  la  plaie.  Après  nous  être  ninsi  prémunis,  le  plus 
complètement  possible  contre  toute  crainte  d'hé- 
norrbi^e,  noos  procédâmes  au  rapprocbemeni  des 
bonis  de  cette  immense  solution  de  eonlinuité.  I.a 
plaie  centrale  du  lambeau,  car  M.  Lisfranc  avait  en- 
Icré  toute  la  portion  ulcérée,  fut  réunie  par  douze 
points  de  suture  entrecoupée.  Le  même  genre  de 
suture  fut  employé  depuis  l'extrémité  supérieure  de 
la  plaie  jusqu'au-dessous  du  menton;  eiiKn,  puur 
obtenir  une  cicatrice  le  plus  linéaire  possible,  on  se 
servit  d'épingles  pour  l'extrémité  droite  de  la  plaie 
dans  toute  la  hauteur  de  la  lèvre,  de  son  bord  libre 
à  la  base  de  la  mâchoire.  Sur  l'une  d'elles  est  fixe  un 
fil  qulembrasse  dans  son  anse  les  tissos  placés  sons 
Li  Iringftie,  et  a  pour  destination  .le  m:iintcnir  cet  or- 
gane en  plane,  htin  d'épargner  toute  compression  au 
lunbeau  si  mince  que  nous  avions  k  redouter  le 
sphaeile,  pour  tout  a|)pareil  nous  laissâmes  pendre 
au-devant  un  linge  fin,  fixé  au  bonnet  de  In  m:djde, 
et  on  lui  recommanda  d'incliner  sa  tète  à  gauclie 
I»ottr  éviter  les  tiraillerorats. 

Anatomicpatfiohgiquc.l.^  tumeur,considérécen 
masse,  a  la  forme  d'un  ovale,  ayant  aux  deux  cxtrc- 
milés  de  son  plus  graml  diani*  tre,  d'une  part  te  col 
et  le  condyle,  séparés  comme  un  le  ^ait  ;  de  raiitrOf 
la  portion  saine  du  corps  de  l'os  sur  laquelle  .1  porté 
la  section.  Pour  n'avoir  plusii  m'uccuper  de  ces  deux 
ob|els,aiotttési.la  (nmeur  comme  des  espèces  d'ap- 
pendices, je  dirai  du  premier  qu'il  Ut  ààp^  de  la 
masse  ostéo-sarcoinnteuhe  brusquement,  s.in»  Iran- 
eitioD.  Long  de  trois  j  quatre  lignes,  il  supi>orte  le 
condyle  atrophié  comme  lui-même,  et  plus  que  lu! 
colore  en  bleu  ;  coloration  qui  indique  à  travers  le 
cartilage  d'encroûtement  parfaitement  sain  l'état 
d*lnJection,  d*ln(Utratlon  sanguine  en  quelque  sorte 
du  tissu  spongieux.  En  vain  cherche-t-on  à  côte  de 
lui  l'apophyse  coronofde;  elle  est  confondue  dans 
la  tumeur,  et  lui  appartient  assez  intimement  pour 
qu'on  ne  poisse  Fen  séparer  dans  la  description.  SI 
nous  r*  venons  à  l'autre  extrémité,  nous  ne  trouvons 
rien  de  fort  intér.  ssant  sous  le  rapport  an.itomique; 
mais  sous  le  rapport  ciitrurgical  tout  nous  intéresse: 
la  inrAiee  de  section  indique  un  étal  parhitement 
normal  «le  Tos  ,  et  cet  état  existe  encore  dans  une 
longueur  de  quatre  lignes  avant  que  commence  U 


renflement  morbide.  Le  périoste  en  semble  seule- 
ment un  peu  épaissi.  A  sa  face  postérieure  ou  interne 
sont  Insérés  tes  muselés  géniens ,  complètement 
sains.  Le  plus  prand  diamètre  delà  fnmpitr  s'étend 
donc  du  condyle  il  la  surface  de  secli  on  \  il  est  de  six 
[)ouces  et  quart ,  et  la  circonférence  qui  passe  par 
ses  deux  extrémités  est  de  quinze  pouces.  Sous  de 
telles  dinn  usions,  une  tumeur  pleine  pèserait  trois 
OU  quatre  fois  plus  que  celle-ci  ne  pèse  ;  nous  en  ver- 
rons dans  un  instant  la  cause. 

Avant  tonlf  prépantion,  la  tumeur  fait  naître  l'i- 
dée d'une  coque  osseuse  très-mince,  transparente 
dans  plusieurs  points,  revêtue  d'une  membrane 
épaisse  formée  tant  par  le  périoste  bjrpertropblé  que 
par  les  quelques  fibres  muscidaîres  p.Ucs,  clairse- 
mées, qui  représentent  en  avant  le  roasséter,  et  eu 
arrrière  les  umscles  du  plancher  de  la  bonehe  par 
des  brides  ceilulo-llbreuses,  et  par  des  filets  ncnreux 
tr(^s-nombrrnx  qui  ne  semblent  avoir  snbt  aucune 
désorganisation,  et  qui  appartiennent  à  la  septième- 
paire.  Cette  coque  osseuse  en  plu^cnrs  endroits  est 
interrompue  et  remplacée  par  L'enveloppe  membra- 
'neusedont  nous  venons  de  parler,  et  qui  par  places 
a  la  consistance  cartilagineuse;  disposition  qui  rap- 
pélte  porfliilenent  celle  du  crAne  d'un  tetns  de  qnB> 
tre  mois.  Cettedescription  porte  surtout  sur  les  faces 
antérieure,  postérieure  et  inférieure  de  la  tumeur. 
Sa  partie  supérieure,  celle  que  nous  pourrons  nom- 
mer alTéolaire,  mérite  d'être  décrite  i  part;  elle 
forme  une  mas?f  f>nmp:icte.  Recouverte  par  bi 
muqueuse  gingivale  épaissie,  pâle  et  très-adhérent» 
aux  tissus  sou^aeents  avec  lesquels  elle  se  confond , 
elle  garde  la  trace  des  alvéoles  représentées  par  df 
légers  enfoncements;  trois  incisives  sont  encore  à 
leur  place.  Quand  on  incise  celte  portion  de  la  tu- 
meur, elleerieetrésistecommelesquirrbe,  et  donne 
les  sensations  de  lamelles  osseuses  disséminées  dans 
son  épaisseur.  Etudiée  dans  sa  texture  intime,  elle 
OlSn  une  masse  blanc-grisâtre ,  traversée  par  des 
intersections  ibro-osseuses ,  et  laissant  suinter , 
quand  on  la  presse,  un  liquide  roussâtre  mêlé  de  gru- 
meaux blancs.  On  n'y  découvre  pasde  traces  de  vais- 
seaux ;  touleHsis,  i  son  centre,  elle  est  creusée  d'une 
cavité  à  parois  plus  molles  et  rouge.Hres,  contenant 
une  SOI  te  de  détritus  grumeleux  eoloré  en  rouge. 
Une  autre  cavité  est  remplie  d'un  pus  épais  et  de 
couleur  foncée.  Des  alféoles  il  n'existe,  et  très*incom<> 
pictes  encore,  que  celles  des  deux  incisives  gauches; 
les  autres  semblent  disséminées  en  débris  dans  ia 
masse  morbide. 

hk  partie  de  la  tumeur  dont  je  viens  de  donner 
l'examen  formait  la  saillie  duplancherde  la  bonehe; 
elle  répond,  ai-je  dit,  à  la  région  alvéolaire  de  la 
mâchoire,  t'autre partie,  dont  il  me  reste  bdooner 
la  description,  et  qui  est  formée  par  la  portion  b;i»i- 
laire  du  corps  de  l'os  et  par  sa  branche,  constitue 
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UQc  coque  os8«u«e  dont  j'ai  déjà  décrit  l'extérieur  j 
Vmtinem  tu  e»t(mrtagé  en  une  Amie  de  caTîlé*  ré« 
guliërcment  arromlics  ,  de  diaim'-tres  très-vai  ic  s, 
depuis  celui  d'un  çrâin  de  ciiénrvis  ii  celui  d'iiiie 
très-grosse  noix.  Ces  sortes  d«  kystes,  à  parois 
MtéorcarlilagineuMs .  sont  tons  tapiuéa  per  une 
memlirane  blanche,  compacte,  épaisse,  qui  n'est 
peat-^treque  la  membrane  nàlulbiire  du  tissu  spon- 
gieux transformée.  Ils  ceotiennent  nn  liquide  filant 
très-limpide  dans  les  uns,  rouge  noirâtre  dans  les 
autres,  tt  corniTu'  mr!iréfir[(ifv  onclques  stries 
bleuâtres  rampant  suria  tacc  interne  des  plus  Tolu- 
iBinensesd*enif«  ces  locales,  temlilent  appartenir! 
des  vrintiles. 

Eaiia,  pour  compléter  cette  description,  je  dirai 
qu'il  n'existe  nulle  trace  du  canal  dentaire  ni  du  fais- 
««Ittnervoso-Tasenlaire  qui  leparconri,  que  le  nerf 
lingual  est  resté  en  jianif'  sur  la  ttimeur,  où  je  n'ai 
pu  retrouver  i'tiypoglobi>e,  qi^i  probablement  aussi 
a  été  coupe  ;  que  la  glande  sublinguale  est  restée  ad- 
hcrenle  au  lieu  qu'elle  occupe  noranleroent  et  sem- 
ble compif  icment  saine  :  enfin  que  l'on  cherche  en 
fain  de«  tidces  de  la  glande  sous-oiaxiliaire. 

ie  laisse  aux  leetearsk  Urer  les  conséquences  de 
eeltr  (lcscri[>i:fni  ;  je  dirai  seulement  que  l'alférjilioii 
organique  bien  plus  avancée  dans  la  partie  alvcotaire 
de  la  inmeitr,  wm|)fe  avoir  débuté  par  là  et  non  par 
le  canal  dentaire.  Ui  même  conséquence  n'a  semblé 
ressortir  de  la  dissection  de  quatre  ou  cinq  autres 
piec<  s  du  même  genre  ;  je  n'en  conclurai  cependant 
pas  que  toi^rs  les  choses  se  passent  ainsi  ;  mais  an 
moins  mcscra-t-i!  permis  de  croire  que  l'ostéo-sar- 
cojne  de  la  mâchoire  inférienrp  part  l»itn  plus  sou- 
vent des  alvéoles  que  ne  le  petiseiil  ceux  qui  ont  écrit 
qu*tl  débute  toujours  dans  le  canal  dentaire. 

.1"  rrprenrfs  !r-  fil  de  mon  observation,  et  je  vais 
me  borner  à  indiquer  les  points  saillants,  les  seuls 
capables  d'intéresser  les  proticiens,  qui  ont  tu  at- 
sez  souvent  le  travail  de  cicatrisationpourque  jene 
les  ennuie  pas  de  détails  surannés. 

Dès  le  deuxième  jour,  il  existait  surtout  le  voisi- 
nage des  bords  de  la  plaie  unerougenr  érjr sipélateose 
peu  intense  .  el  le  lambeau  présentait  à  son  I)ortl 
inférieur  une  teinte  bleuâtre ,  lelh;  que  celle  (|ut 
annonce  la  gangrène.  En  eiiei,  maigre  i'appUcaiiuu 
du  chlorure  d'oxide  de  sodium,  il  se  détaebeduqua** 
trième  au  cinquième  jour  du  lambeau  une  esrhare 
furmaot  une  baudelelte  qui  s'étend  depuis  le  niveau 
du  liAule  de  Toreille  Jnsqu*av-destous  du  menton, 
et  à  quatre  ou  cinq  lignes  de  largeur.  Il  est  à  remar- 
quer que  cette  gangrène  a  frappp  la  partie  du  lam- 
beau placée  sous  la  perlurdliuii  ceulrale,  comme  si 
elle  ràultaitde  risalementpresqneeoinplet  de  cette 
même  partie.  Oiuiiil  à  l'érysipcle,  il  a  disjiaru  sous 
i'iuHueuce  de  l'axooge.  l.'èlal  général  est  toujours 
resié  des  plus  salisfiilsants. 


Au  l*'  août,  on  avait  enlevé  les  derniàre&  épia» 
gles.  Une  petite  colleetion  purulente  s*est  fomk 
datis  la  cavité  glénolde  du  temporal;  c'est  ce  qne 
nous  avons  toujours  vu  ;  on  a  soin  de  l'évacuer  fré- 
quemment par  des  pressions  ménagées.  Le  lambeau 
adhère  presque  partout  anx  tissos  snbjaeents;  nwis 
la  chute  de  l'eschare  a  laissé  un  vide  dont  j'ai  dcji 
indiqué  les  dimensions  en  décrivant  i'escbare  elle- 
même.  Le  fond  en  est  preMjue  {tartout  ouvert  dans 
la  cavité  buccale.  Les  aliments  et  la  salive  passeraient 
en  presque  totalité  par  cette  grande  fistule  si  on  n'a 
vait  soin  de  la  remplir  de  charpie.  On  a  d'ailleurs 
recours  A  la  compression  et  aux  bandelettes  agglu- 
tinalirespour  faciliter  le  rapprocLenienl  des  bords. 

(/uatorxième  jour.  L>a  malade  a  commencé  à  se  le- 
ver et  même  à  sortir.  Elle  reprend  sa  coloration  et 
son  embonpoint.  La  maatication  est  encore  impossi- 
ble, mais  on  y  supplée  par  des  viandes  bâchées.  L'ar- 
ticulation des  mots  commeoce  à  être  passablement 
dislinele. 

La  fistule  résultant  de  la  gangrène  d'une  partie 
du  lambeau  se  rétrécit  pro|];ressivcmenl  d'une  ma- 
nière très-sensible.  AI.  Lisfranc  attend  beaucoup  des 
efforts  de  la  nature.  Par  analogie  avec  d'antres  eu 
de  réparation  spontanée  des  déperditions  de  sub- 
stance dont  il  a  été  témoin,  il  espère  sinon  lueoliJir 
térailon  complète,  au  moins  une  grande  dfantaatiou, 
et  il  se  eontentera  de  favoriser  ces  efforts  répara- 
teurs par  des  pansements  appropriés.  S'U  fiul  iVail- 
teurs  recourir  à  une  opération  pour  achever  ce  que 
la  nature  laisserait  inachevé,  onlaforaaveediuisai 
plus  de  sécurité  qu'on  sera  plus  éloigné  delà  pre- 
mière opération,  poiu>des  raisons  faciles  à  compren- 
dre. Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  qu'à  cette  epuquc 
la  langue  tei^ait  à  s'engager  par  sa  pointe  entre  les 
bords  de  la  fistule  et  à  faire  saillie  au  ileliors  de  la 
moitié  de  son  étendue  antéro-posiérieure.  La  com- 
pression el  le  rétrécissement  progressif  de  la  fistule 
firent  disparaître  cette  disposition. 

Mois  «l'octobre.  l.a  fistule,  qui  d'abord  était  as«»*z 
large  pour  permettre  i'inlruductioa  de  quatre  doigts 
réunis,  permettait  maintenant  é  peine  l'introduc- 
tion de  l'extrémité  de  l'indicateur.  Mais  cet  étal  de- 
puis quelques  jours  reste  stationnaire  j  il  est  évitlent 
qu'on  n'a  plus  rien  i  attendre  des  efforts  de  U  na- 
ture. 0n  assez  longtemps  nous  sépare  d'ailleurs  de 
la  première  opération  ;  l'état  local  et  l'état  général 
de  la  malade  sont  assex  satisfaisants  pour  qu'il  soit 
permis  de  tenter  un  effort  définitif. 

Enlever  le  tissu  inotlulaire  dans  toute  réletidde 
de  la  fistule,  détruire  son  organisation  muqueuse 
accidentelle,  en  rapprocher  les  bords  par  la  sutare; 
telle  était  la  marche  à  suivre.  Cette  opération  oe  fut 
pas  aussi  facile  qu'il  parait  au  premier  coup  d'œil. 
L'opérateur  avait  à  agir  dans  une  sorte  d'infuadibu- 
lum  résultant  de  reofoncement  de  la  joue  ver»  la 
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tarXié  buccale,  sur  «les  tiuos  excessivement  don, 
et  il  rallui  aTceunepeiite  pliinchelte,  introduite  dan» 

la  bouche.  rcpo!i"«5er  en  ilehors  les  lèv  res  tle  I;t  fis- 
tule ^uerien  n'arait  pu  erap^^cher  de  replier  sur 
cilefHDénie»  de  dehors  en  dedans.  Douxe  épingles 
ftireot  nécessaires  pour  mettre  en  contact  les  bonis 
saignants  de  h  ptaic,  qu'on  vennit  de  »til>sliluer  à 
la  fistule,  et  qui  pretMsntdii  uue  «étendue  double  au 
moins. 

1>(  S  le  second  jour ,  une  rougeur  elc  tons  les  tis- 
sus eavironnant  les  épingles,  nous  annonça  le  dé^ 
bttt  d'an  érysipèle.  AtttroisMinejour,cetadfenaire 
obstiné  de  toute  opération  chirurgicale  était  défini- 
tivement étafiii  et  avnit  anéanti  toute  chance  de  réu- 
nion par  première  inteulion.  Les  epuijjles  cuuiuien- 
çâent  à  couper  Ja  peau  ;  elles  furent  enlevées  et  on 
continua  les  applications  fréquemment  retiouvetces 
d«  Tuonge.  L  erjsipèle  ne  larda  pas  à  s'éteindre  ; 
aub  II  resultr  une  fistule  dont  les  dimensions  AHH- 
raieni  peu  de  ce  qu'elles  avaient  été  un  nwh  après 
la  première  opération.  Celait  :i  lesespérer  le  chi- 
rurgien, s'il  n'eùleu  déjà,  et^ur  la  malade  elle-même 
et  sur  nn  grand  nombfe  d'autres  sujets,  l'occasion 
troliscrver  tout  ce  iiue  j>cut  la  nature  livrée  à  elle- 
même  pour  la  réparât iitfî  dos  «îe'pi  nlilions  de  suli- 
alance  siégeant  surtout  à  la  face.  Eu  effet,  comme 
si  eetie  lenlaiive  avortée  eût  ranimé  la  vitalité  des 
tisstiç,  ils  recommencèrent  'i  nurcher  de  la  circon- 
férence au  centre  avec  plus  d'énergie  que  jamais 
et,  vers  le  miHen  dn  mois  de  oovemlMre ,  de  eette 
grande  snliiiion  de  continuité  il  ne  restait  plus 
ipi'une  petite  tistiile  aflmettant  à  pvine  une  sonde 
lie  femme  dan»  sa  capacité.  La  guerison  fui  com- 
plétée par  rintroduetlon  entre  ses  bords  du  nitrate 
«Pargeni  tafllé  cn  forme  de  crayon  ol  (k'  la  compres- 
sion ,  et ,  à  la  Un  de  décembre  ,  Marie  put  rentrer 
dana  sa  province  après  avoir  été  présentée  i  l'Aca- 
4émie  de  médecine. 

Celle  femme  était  bien  moins  défigurée  iju'on  ne 
pourrait  le  croire  à  priori.  La  mastication  se  faisait 
suffissmoienl  avec  ce  qui  lai  restait  de  la  mâchoire 
a  dr'Hir  (.telle  arliiulail  les  sons,  sinon  comme 
avant  «ou  opération,  au  moins  de  manière  k  se  faire 
comprendre  sans  peine. 

92  mai  1840.  Marie  vient  d'écrire  ê  Tanc  de  ses 
amies  d'hôpital;  elle  la  prie  d'exprimer  sa  recon- 
naissance à  M.  Lisfranc.  Elle  ajoute  que  sa  saule 
n*a  fait  que  s'améliorer,  et  que  son  opération  excite 
l'admiration  des  médecins  de  sa  province  qui  avaient 
pu  apprécier  toute  la  gravité  de  sa  maladie. 

Gasbttb  mknoàjut*  —  loin  1810. 


Sur  un  MOtivel  appareil  pour  la  fracture  l'a 
maxiUaire  ii^ërieitr;  pat  M.  Malgaioiii. 

Il  faut  bien,  avant  tout,  que  les  chimrgiena  te 

pe'nèlrent  de  cette  conviction  :  que  le  traitement 
spécial  des  fractures  a  été  trop  longtemps  aban- 
donné i  une  routine  aveugle  et  servile  k  la  fois; 
que,  pour  la  plupart  des  os  fracturés,  les  appareHs 
ordinsirp*!  sont  impuissants,  et  ne  donnent  qtie  des 
résultais  iiouteux  pour  l'art  et  fâcheux  pour  les  ma- 
lades. Sans  parler  dee  complications ,  qui  osevait 
promettre  un  cal  sans  difformité  dans  les  fractures 
de  la  mâchoire  inférieure  ,  de  la  clavicule;  la  diffi- 
culté est  uuiversellciueni  avouée  ,  car  je  n*admela 
pas  pour  ma  part  que  la  chirurgie  soil  beaiCMijp 
plus  triomphante  dims  la  plupart  des  autres  frac- 
tures. <^ue  cette  pénurie  de  l'art  demeure  donc  une 
fois  bien  reconnae,  et  l'on  senliMi  la  néccatifé  de 
aertir  de  l'ornière  où  il  se  Iralue  si  néflfonment, 
et  de  chercher  des  moyens  nouveaux .  quand  les 
moyens  connus  sont  frappés  d'une  éternelle  impuis- 
aanee. 

J'ai  été  le  premier,  peut-être,  îi  conseiller  d'appli 
quer  la  suture  à  certaines  solutions  de  continuité 
des  os.  Ma  grilfe  pour  la  rotule  n'est  autre  chose, 
en  effet,  qu'une  suture;  et  après  avoir  essuyé  toutes 
les  «sl.jertions  dc  la  théorie,  elle  a  enfin  été  appli- 
quée sur  le  vivant  sans  le  moindre  inconvénient. 
V.  Flaubert  (de  Bonen)  a  appliqué  ensuite  la  suture 
entrecoupée  aux  fragmcDlt  même  d'un  humérus 
soumis  à  la  résection  pour  une  fracture  non  consc»- 
lidée;  voici  enfin  iU.  fiaudens  qui  propose  un  pro- 
cédé qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  les  précédents 
pour  certaines  fractures  de  la  m.lcbnrre  inférieure. 
Kappelons  d  abord  l'observation  ;  nous  essaierons 
ensuite  d'apprécier  la  vatemr  du  procédé. 

Le  4  mai  dernier,  un  cbasseur  tombe  de  cht^val, 
et  se  fracture  Tos  maxillaire  inférieur  au  niveau  de 
la  deuxième  molaire  gauche;  la  fracture,  compliquée 
de  plaie  et  de  quelques  esquilles,  était  obliqne  de 
haut  «n  bas  et  d'arrière  en  avant  ;  le  fragment  pos- 
térieur était  fortement  attiré  m  dedans,  et  le  dé- 
placement se  reproduisait  à  l'ioslaul  ou  l'on  cessait 
de  tenir  les  fragments  en  contact  :  M.  Jbudent  aoD> 
gra  !)  les  entourer  d'une  véritable  ligature.  Je  DM 
servirai  ici  de  ses  propres  paroles. 

K  On  peut  se  servir,  pour  engager  le  lien  autour 
de  la  fracture,  d'une  aiguille  h  suture  ordinaire, 
surtntif  quand  il  y  a  plaie  aux  parties  molles;  mais 
mieux  vaut  recourir  à  l'aiguille  à  suture  quej'ai 
nHNlifiée.  Sa  longueur  est  de  huit  centimètres,  sa 
parlie  moyenne  est  flexible  pour  lui  donner  it  !!e 
courbure  qu'il  plaît  à  l'opérateur,  et  elle  est  percée 
de  deux  chas,  un  près  de  sa  pointe,  et  t'aulre  à  sa 
base.  Un  lien  serré  et  l^Muné  de  «ix  k  huit  lUi  ordi- 
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naires,  doit  être  engagé  au  préalable  dans  hê  deux 
«liM,  d  l'dffHiUe,  aimi  améc,  cit  triiie  par  la 

naio  droite  de  ropénlenr,  riotU  hi  main  gauche 
iDainticoi  let  fraginenis  eu  rapporl ,  en  plaçant  en 
«ppotition  le  poyev  «ou*  le  reberd  de  la  nlchoire, 
«iFindicaleur  «ur  Tarcade  dentaire. 

»  V  l'aide  de  ce»  préliminaires,  l'opératt  iir  dirige 
la  poiute  de  l'aiguille  aur  le  txMrd  mtei  leur  de  la  mà- 
«holre,  eoBioiirne  la  hee  iDleroe  de  cet  et,  et  ta  Mt 
ressortir  dans  la  lign»-  qui  sépnrt'  la  gencive  du  col- 
let de  la  dent,  suftisamment  pour  que  le  til  engagé 
dana  le  cbas  situé  près  de  la  pointe  de  l'aiguiile, 
fviBaeen  être  extrait' dana  la  boocbe.  Ce  premier 
temps  âf  !*nppralion  terminé,  l'aiguille  pst  ramenée 
aur  la  iface  externe  de  la  mAcboire ,  pour  être  ex- 
traite en  totalité  par  la  boneheeleB  aôrtir  audétot 
de  la  gencive.  L'operateur  saiaitaloraletdeinclieli 
du  lien,  et  fait  par  !nt-mcnie,  OU  parle  secours  d'un 
aide ,  une  ligature  t^urieajenl  aerree  autour  des 
ftvgnienta  pr^lableneDl  nia  dana  nn  rapport  in- 
time et  normal.  Ces  chefs  sont  ensuite  divise'»  cl  lais- 
sés au  dehors  de  ia  bouche  pour  que  plus  tard  ils 
puissent  servir  de  conducteur  au  bistouri  pour  la 
section  da  lien  eirenlaire  ipiand  il  devra  être  re- 
tiré. .. 

Le  sujet  pansé  de  cette  manière  (!a  plaie  exté- 
rieure fèrmée  d'aitleara  par  dea  pointa  de  sutore), 

fut  présenté  ît  l'Académie  de  médecine,  le  treizième 
jour  de  sa  bhssure;  tout  allait  bien;  cl  cciieiuliiiit 
la  nouveauté  de  ia  chose  cifraya  les  imaginatiuos,  et 
le  preeëdé  aceueilll  avee  nae  réaerve,  et  je  diraia 

volonlirrs,  une  méfiance  gétier;de.  suscita  de  nom- 
breuses objections»  qui  toutes  pourraient  se  réduire 
i  eeîf  ea*ci  : 

l' Il  n'y  avait  nulle  n^eeaaiié  à  aoomettre  lepa* 

tient  à  une  opération  pénible: 

£lie  exposait  à  la  destruction  du  périoste  et  a 
la  oéeroae  de  l'os. 

Disons  d'abord  que  la  ligature  a  été  retirée  le 
vingt-troisième  jour  sans  aucun  accident ,  laissant 
l'os  régulièrement  et  complètement  consolidé.  C'est 
one  grande  réponse  k  la  denxiime  objection,  et 
avant  ce  résultat  même,  il  était  permis  de  présumée 
qu'il  n'y  aurait  point  de  nécrose.  Mais  cette  né- 
crose, qui  n'aurait  Jamala  atteint  qoe  la  portion  oi- 
seuse en  contact  avec  le  fil ,  et  dans  une  trèà>petile 
étendue,  celle  n'-rrose  eût-ellc  dû  avoir  lieu  ,  pentr 
être  le  procède  méritait  d'être  employé  encore.  £a 
effet«  que  Iwraît4l  arrivé?  Le  cal  formé,  la  ligatur . 
enlevée,  quelques  semaines  auraient  suffit  à  l'exfo- 
liation  de  la  lame  nécrosée,  et  la  guérison  eût  suivi- 
Je  ne  parle  pas  de  ces  constitutions  exceptionnel- 
les, chez  iesquellea,  pour  la  moindre  eauae  »  leaoe 
s'affectent  dans  une  grande  cpaissenr;  Montrggia  a 
vu,  à  la  suite  d'une  fracture  de  la  mâchoire  déter- 
minée par  un  coup  de  béton ,  anrvenir  Tinflamma- 


tioa  et  la  suppuration  du  périoste  de  lus  iouteotierj- 
n  f  eut  une  aéeniao  eomplèle,  et  le  Ueaaé  màm 
succomba.  Si,  dans  ce  cas,  le  procédé  de  M.  Rmil^n? 
eût  été  mis  en  usage,  on  aurait  bien  iojusiemvat 
atlribné  la  néeroiel  la  ligature. 

Je  regarde  donc  oe  danger  comme  peu  à  craindre, 
et  d'autant  moins  qnc  dés  les  premiers  syroplônes 
il  serait  facile  d'enlever  le  lien,  li  reste  une  question 
bien  plua  grave  i  aborder;  eat-il  néeeiaaire  de  «oif 
mettre  des  malades  à  une  opération  douloureuse  et 
toujours  un  peu  sanglante,  et  n'avona-nout  pasdcs 
moyens  aussi  sQrs  et  plus  doux  ? 

Saebooa  d'abord  bien  diatingoer  les  M$.  Il  y  a 
des  fraetutea  de  la  mâchoire  sans  déplacement  au- 
cun, ou  avec  un  déplacement  si  léger,  que  les  sujets 
ne  se  soumettraient  pas  h  un  appareil  quelque  peu 
gênant  pour  ériter  une  dilformité  presque  iniena^ 
bie;  pour  ces  cas,  le  nouveau  procédé  est  inutile. 

Il  y  a  des  fractures  tout  h  fait  verlicale*  dp  l  os 
avec  ou  sans  déplacement,  où  la  ligature  setaii  au<>ïi 
fort  peu  convenable. 

Il  y  en  a  d'autres  où  le  déplacement  est  considé- 
rable, rebelle;  totitefois  la  fracture  n'a  lieu  qu'en 
un  point  ;  le  sujet  a  toutes  ses  dents;  condition  fa- 
vorable b  Papplication  des  procédés  ordinairet;  tel 
était  le  cas  du  t»!e.>sé  de  M.  Rauilens;  mais  ccîtji-ci" 
offrait  de  plus  une  plaîe  extérieure ,  coni})iicatioii 
sinon  fâcheuse,  du  moins  fort  gênante.  Nous  posté* 
dons  cependant,  (et  ce  n*est  pas  depuis  longtemps), 
mais  enfin  nous  avons  des  appareils  qui  suffiraient 
dans  les  cas  de  ce  genre;  il  faudra  les  comparer  avec 
la  ligature,  et  mettre  en  balance  leurs avaBlagrs il 
leurs  inconvénienis. 

Quatrièmement,  le  sujet  est  privé  de  dents  du  côté 
de  la  fracture;  circonstance  fâcheuse  dans  tous  ies 
cas,  et  pour  tous  les  appareils. 

Et  enfin,  il  7  a  fracture  double  eu  muliîpleavec 
don!)1t;  fh'placement,  avec  fraciurcs  mi  r>l<Ai"nce  an- 
térieure des  dents,  avec  plaie  mùme,  s>  vouslevou- 
Icf  :  e*cst  le  os  le  |diu  grave  qui  puisse  se  prôeiiter 
pour  la  oontenUon  des  fragments. 

Examinons  donc,  pour  ces  (rois  «lernicrs  cas,  en 
quoi  consistent  les  ressources  actuelles  de  l'art.  £t 
'  d*abord,  ce  serait  en  vain  que  les  cbirnrgiena  ne 
chercbcraieilt  l'exposition  complète  dans  les  traités 
classiques  ou  dans  les  dictionnaires  le  plus  récem- 
ment publiés;  ce  travail,  à  port  sa  portée  critique, 
pourra  ainsi  être  lu  avee  quelque  intérêt  «eei  te 
simple  rapport  historique.  On  peut  ainsi  ranj^rr  M 
divers  appareils  selon  leur  simplicité  et  prt^ue 
selon  leur  efficacité. 

1"  La  finaude,  inventée  \*ar  Soraniis,  recomman- 
dée par  Ârnauld  et  J.  L.  Petit.  Outre  l'inconvénient 
de  tenir  le  malade  t>ouche  cluse  peodaiit  tout  te 
traitement,  elle  est  Incapable  de  mainlenir  une  Nc- 
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tore  «vec  uo  déplacement  uo  peu  proooocé  ;  c'est 
la  plut  oMinaii  de  tom  Ut  moftm, 

S*  lo  Hgoiure  de»  dent»  h»  pht»  mnfine»  de» 

deux  fragPMnti  aTec  des  fils  d'ur  ou  de  Un  (Hippo- 
craf<)  011  avec  un  crin  de  cheTal  (Celse),  etc.  Elle 
pardit  au  premier  at>ord  trèa-simpie  à  la  fui»  et 
tféB>«ffie«ce;  auwi  la  troove^t-oo  kraée  p«r  la  plu- 
part (les  auU'iirs.  Je  lîois  dire  cependant  que  les 
faits  relatifs  à  son  emploi  sont  très-rares  dans  les 
•nnalet  de  la  science;  j'en  connais  deux  oA  elle 
obtint  un  succès  complet,  mais  c'étaient  des  frae* 
turcs  de  la  mâchoire  supérieure  où  il  ri'y  à  ni  mou* 
ventent  de  totalité,  ni  action  musculaire  spéciale  sur 
Ton  on  Pavlre  dcsfragnenlt.  Busfeh  essaya  de  Tap* 
pliqner  à  une  fracture  simple  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, dès  le  lendfrnairi  le  fi!  s'était  échappé,  et 
il  fallut  recourir  ii  uu  autre  apiHireii.  M.  berard 
itmut  a  rapporté  un  fait  plus  grave  ;  Il  aMiall  servi 
pour  une  Fi  aclure  du  mfme  [jenre,  d'un  fil  d'arg^ent 
bien  recuit  qui  s'enroulait  deux  fois  autour  du  col- 
let des  dents  voisines  de  la  fhictuni.  Le  rapproche- 
ment fut  parAiil,  et  l'immobilité  complète  pendant 
quelques  jours  ;  mais  l  icntôt  les  gencives  se  gon- 
flèrent, devinrent  douloureuses,  les  dents  s'ébranlè- 
rent, et  il  devint  urgent  d*cnlever  le  fil  qui  les 
tiriissaît.  ijoutez,  quelque  perfide  que  soit  ce  pro- 
cédé, que  le  resserrement  des  dents  est  ijiieI(]nefois 
porté  au  point  de  mettre  un  obstacle  jnvjucibie  à 
son  application  ;  Bertrandi  en  a  etté  un  exemple. 
Enfin,  il  ne  faut  plus  en  parler  quand  les  dents  sont 
usées,  cariées,  ou  manquent  absolument  près  de  la 
fracture. 

S*  Guillaume  de  ftilieet  conseille  d'atlaeber  i  la 

fois,  avec  un  fil  de  soie,  les  dents  qui  appartiennent 
aux  deux  fragments ,  et  les  dents  correspondantes 
delà  mâchoire  supérieure.  Cela  serait  sans  coatre- 
dil  plus  solide  que  la  ligature  d'Hippocrate;  mais 
encore  cela  ne  convicntirait  qu'aux  sujets  ayant 
toutes  leurs  dents,  et  aux  fractures  les  plus  reculées 
Un.  corps  de  Foe  maxillaire;  attendu  qu'en  avant, 
lee  deoU  des  deux  nftcboirei  ne  se  corrcspondenl 
plus. 

4» Un  ircure dans  Théodor ic  le gen re  d'un  a pparcil 
proposé  beaucoup  plus  lard  par  Boetlcber,  et  qui 
consiste  à  placer  un  petit  consain  sur  b  faee  externe 
de  la  mâchoire,  faisant  office  d'attelle  exie'rieurc, 
et  un  autre  coussin  au-dessous  de  l'os  et  contre  sa 
Itee  interne,  pour  remplir  les  Ibncfions  d'attelle 
interne.  Théodoric  en  superposait  encore  d'autres, 
\xtm^éi  dans  le  blanc  d'œuf ,  et  soufen^it  le  tout 
•Tec  une  attelle  en  cuir.  Bien  que  cette  pratique 
ait  été  phia  ou  moins  suivie  jusqu'au  dix-buiUème 
si^ck,  on  comprend  qu'elle  ne  saurait  remplir  son 
bot;  on  ne  p^ut  véritablement  apposer  sur  l'os 
911'uoe  attelle  externe  et  une  inférieure^  et  les  dé- 


placements demeurent  libres  cl  ImùIcs  par  le»  deux 
autres  cùiés. 

lf*1Iujs  nous  a  transmis  la  description  d'un  ap- 
pareil imaginé  par  un  cbirurgien  allemand,  dont  le 

nom  est  resté  inconnu  ,  ponr  \m-  frnrîtir»;  avec  dé- 
placement. C'était  une  sorte  de  gouttière  d'ivoire 
dont  la  cavité  embrassait  quatre  dents,  deux  de  cha^ 
que  fragment  :  le  malade  n'avait  que  douze  ans  ; 
20  jours  suffirent  à  la  consolidation.  Cet  appareil 
était  demeuré  longtemps  daus l'oubli;  un  siècle  plus 
lard ,  Borer  en  a  . recommandé  un  anategoe ,  consis- 
tant dans  une  plaque  «<c  liéçe  creusée  en  gouttière 
sur  deux  faces,  pour  admettre  à  la  fois  les  dents 
de  la  mtcfaoîre  inférieure  et  celles  de  la  supérieure. 

Je  ne  sais  si  l*on  pourrait  espérer  autant  de  soli- 
dité de  ces  gouttières  que  des  ligatures  métalliques; 
les  faits  manquent  pour  en  juger.  Mais  un  premier 
inconvénient  résulte  de  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger aussi  volumineux  dans  \»  bouche;  et  nu  second, 
de  la  nature  même  de  ee  corps  ermni^rr.  sTrsrrptî- 
ble,  surtout  le  liège,  le  s'imprégner  des  sucs  fé- 
lidea  sécrétés  par  la  muqueuse  buccale ,  et  qui  doit, 
sur  la  fin  du  traitement,  exhaler  l'odeur  la  plut  in- 
fecte. Enfin,  la  méthode  elle-même  encourt,  commf 
plusieurs  des  précédentes,  le  reproche  de  iQaiiiit.air 
la  bouche  hermétiqueoient  finrmée  pendant  un  es- 
P  a  ce  de  temps  toi^Jours  considérable. 

6"  Un  nouveau  procédé ,  ou  plutôt  une  nouvelle 
méthode  dont  on  a  fait  honneur  a  l' Allemagne,  fut 
signalée  en  179K  par  Chopart  et  Desault,  auxquels 
il  faut  restituer  leur  incontestable  priorité.  Quand  la 
fraclure  occupai'  le*  <leo\  côtés,  ils  proposaient  de 
conleuir  le»  fragments  au  moyen  de  bandages  corn- 
P0»é»  de  croeàH»  d»  /frr  oar  d*aci«rf  ptaeé*  sur 
les  dents  ou  sur  le  bnrd  ahéotaire ,  couverts  de 
Uégeou  de  lames  de  plomb,  et  serrés  par  des 
écrou»  à  une  plaque  de  Mie  ou  à  d'autres  points 
d'appui  fixés  sous  la  mâchoire  inférieure.  En 
d'autres  termes,  il  s'agit  de  soutenir  l'os  par  deux 
attelles,  l'une  inférieure,  placée  sous  le  bord  de  la 
mtehbire;  Tautre,  supérieure ,  appliquée  sur  les 
dents,  toutes  deux  réunies  par  une  tige  intermé- 
diaire. En  1799 ,  un  chirurgien  allemand ,  Rutcnick, 
appliqua  avec  succès  uo  appareil  de  ce  genre  ;  Buscb 
en  imagina  un  autreen  Angleterre,  en  IMS;  H.  Hou- 
zelol  fit  le  sien  en  France ,  en  1826  ;  et  d'aiilres  mo- 
difications portent  les  noms  de  Kluge,  de  Jousset, 
de  Lontdale,  etc.  Le  bois,  le  fit  de  fèr,  l'acier,  le 
fer-blanc  ont  été  successivement  employés;  mais  le 
plus  simple  de  tous  est  celui  de  Rutenick,  dont  l'at- 
telle 8U|>erieure  est  en  bois;  dont  la  supérieure  est 
repréaeotée  par  de  petites  gouttières  d'ai^ent  qui 
s'accommodent  à  toutes  les  formes  de  l'arcade  den- 
taire ;  et  dont  la  tige  intermédiaire  indépendante 
peut  servir  à  toutes  les  espèces  de  fractures ,  tandis 


Digilizecl  by  Google 


61 


annai.es  i)K  médecine 


que ,  âam  les  autres  systèmes,  il  Faut  un  in^lruint^ol 
spécial  puur  chaque  variclé  de  fracture. 

Cette  méthode  semble  d'abord  posséder  une  nota- 
ble supériorité  sur  tous  1rs  procédés  anU  t  ifiirs  ; 
die  permet  au  malade  d'ouvrir  ia  bouche,  de  parier, 
d'araler  des  aUmcnts  mous ,  et  même  de  màcber  la 
mie  de  pain  ;  et  toutefois ,  elle  R*ail  pat  ««ikS  de  gra- 
ves inconvénients.  Elle  exige  un  appan  i!  spécial . 
préparé  à  Tavance,  et  quelquefois  auiani  d'appa- 
reils différentaquederoaUidea.  Cela  noos  toueberail 
peu  encore,  allcmlu  In  nécessité  impérieuse;  mais 
il  faut  étudier  l'action  de  l'appareil  sur  le  vivaat. 
Rutenick  avait  invealé  le  sien  pour  me  dane  ehei 
laquelle  le  déplacement  avait  résisté  è  tous  les  autres 
moyens;  il  en  obtint  un  plein  succès.  M.  Joussct 
réussit  également  dans  deux  cas  ;  seulement ,  sou  se- 
cond malade  s*étânt  habitué ,  h  raison  de  ta  présenee 
de  rinstrunient  à  gauclie ,  à  p;iik'r  avec  la  partie 
droite  des  lèvres ,  conserva  ia  bouclie  torse  environ 
quuize  jours ,  après  en  avoir  été  débarrassé  ;  mais 
«ela  n'a  eneore  aneuoe  importance.  M.  Ilouzelot  a 
publié  trois  observations  de  fractures  traitcrs  par 
son  appareil.  Daus  la  première,  riostruinenl  t^ut 
gardé  trejxe  jours ,  après  quoi  une  attaque  d'apo- 
plesie  dérangea  tout ,  et  lit  malade,  aiFectè  de  délire 
furieux  ,  fut  transféré  ii  Bicèlre.  Le  second  Messe  se 
plaignit  aussitôt  après  l'application  d'uue  douleur 
extrêmement  vive  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire; 
il  y  eut  une  sidiv.Hion  abondante,  n'  -  !'  sixième 
jour,  les  accidents  étaient  calmés^  ou  euleva  l'ap- 
pareil le  dixième,  et  les  fragments  ne  montrèrent 
plus  dès  lors  aucune  tendance  au  déplacement.  On 
ne  dit  pas  pourquoi  Tripparci!  fut  ôlé  si  vite;  il  est 
probable  que  ce  fut  ii  cause  de  l'inSammation  qu'il 
avait  déterminée  sous  la  mâchoire  :  en  effitt ,  il  s*f 
forma  un  abcès  qui  <lnl  èlre  ouvert  sept  jours  après 
la  levée  de  Tappareil.  Dans  le  troisième  cas,  l'appa- 
reil fut  gardé  trente  jours  ;  il  se  forma  éjjalement  un 
abcès  h  Tendroît  où  avait  porté  la  plaque  inférieure. 
Enfin,  je  trouve  d.ms  le  Jonrn.d  de  r.r.icfc  une  ob- 
servation d'une  fracture  doulilc  de  la  mâchoire  avec 
déplacement  considérable.  L'appareil  de  Rutenick 
réussit  à  maintenir  les  fragments  en  contact ,  mais 
à  l'aide  d'une  striction  telle  ,  que  la  douleur  obligea 
à  l'enlever  au  bout  de  quelques  jours. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ces  douleurs 
cl  de  ces  t  rr  li  nls.  La  :;r>ultière  inférieure,  quelque 
bien  rembourrée  qu'elle  soit,  comprime  directement 
la  peau  sur  le  boni  tranchant  de  Fos  maxillaire  ;  et 
il  est  presque  impossible  que  celte  pression ,  long- 
temps cotilinuée,  n'amène  de  la  douleur,  de  l'in- 
tiammation,  des  excoriations,  et  même  n'expose  à 
la  gangrène.  Peut-être  diminneraiN>n  ces  dangers 
si  la  ijonllière  était  très-profonde  .  de  tn.inière  J» 
presser  spécialement  sur  les  faces  iniernt^et  externe 
de  l'os ,  pour  ménager  le  bord  inférieur.  Il  convien- 


drait aussi,  ce  me  semble,  que  la  pression  ,  tout  en 
s*exerçant  sur  les  deux  fragments ,  n'agit  nullement 
sur  le  lieu  de  la  fracture ,  modification  fiieiie  i  opé- 
rer. Hais  surtout  j'attribue  les  accidents  signalés  au 
peu  de  souci  que  montrent  les  praticiens  de  l'èpo» 
que  d*électH>n  pour  Tapplication  des  apparcib.  Il 
s'agit  ici  évidemment  de  lutter  contre  l'action  nti»- 
culaire;  et  vous  allez  l'affronter  quand  elle  est  sur- 
excitée par  l'irritalion  des  premiers  jours?  cela  n'est 
pas  rationnai.  De  même  aussi ,  Tappareil  devient 
mutile  quand  la  consolidation  a  commencé  ;  ainsi, 
dans  la  deuxième  observation  de  M.  Ilouzelot,  l'ap- 
pareil placé  seulement  le  seizième  jour ,  put  être  ôté 
le  vingt-sixième  sans  récidive  du  déplacement.  Toute- 
fois ,  on  voit  fpi'rdors  même  il  avait  suscité  de  l'in- 
flammation j  en  sorte  que ,  toute  part  faite  aux  cir- 
conslancea,  H  reste  quelque  reproche  â  adresser  â 
l'instrument  lui-même;  et  dans  les  fractures  com- 
pliquées de  plaies  et  d'esquilles  ,  on  M  pourrait  s'y 
fier  qu'avec  une  extrême  reserve. 

7*  J'avais  cru  pouvoir  arriver  au  même  but,  d'ooe 
manière  plus  simple  et  plus  si'kre .  en  itppliquant 
deux  attelles  latéral»  au  lieu  d'allellcs  supérieure 
et  initorieure;  en  d*aQtrca  termes  ,  en  agiicaotsar 
les  faces  interne  et  externe  des  dents;  mais  quwi\ 
j'allai  chez  M.  (^Ii-u  rière  poiir  faire  exécuter  ma 
instrument ,  je  trouvai  que,  pour  l'idée  première  au 
moins ,  l'avais  été  devancé*  l^e  docteur  Nicole  de 
Neubour(Tf ,  département  de  l'Eure  ,  ayant  à  traiter 
une  fracture  située  entre  ia  dernière  dent  incisive  et 
la  canine  du  côté  droit ,  avait  fait  construire  deux 
petites  attelles  courbes  en  acier ,  qui  devaient  pas- 
ser sur  les  faces  antérieure  cl  postérieure  des  dents: 
une  petite  mortaise  en  acier,  pa$!^ant  par-dessus  les 
dents  et  les  attelles ,  servait  déjà  à  les  mstnicoir,  et 
supportait  une  vis  qui,  en  les  poussant  l'une  contre 
l'autre,  devait  les  empêcher  de  fjtis'îpr.  J'ipnore  quel 
en  fut  le  succès,  cl  je  doute  qu'il  ait  été  complet. 
D'ailleurs  nnstrument  ne  convenait  qu'à  une  seule 
bouche  et  a  une  seule  portion  !  -  l'  ire  k!  -  alvéolaire. 
Le  mien  ,  destiné  à  servir  dans  tous  les  cas  et  pour 
tontes  les  mécboires ,  se  compose  d'Une  lame  de  fer 
doux  et  flexible ,  qui  s'adapte  à  toutes  les  variétés 
de  courbure  de  la  face  postérieure  de  l'arcade  den- 
taire. De  sesdeux  extrémités  et  de  deux  «utrespoinis 
intermédiaires ,  s*étèvent  tpistre  tiges  d'acier  qui  se 
rfplimt  !)irntAt  à  angle  droit  ,  pour  longer  la  face 
supérieure  des  dents ,  et  se  replient  une  seconde 
fois  en  bas  paraHètemenC  h  km  face  antérieure 
Cette  espèce  de  gouttière  à  jour  embrasse  donc  m 
quatre  poim  l'irc  idc  dentaire  ;  et  cliaque  lige  étant 
munie  d'une  vis  de  pression,  on  peut  fixer /e*^**^ 
en  quatre  pointe  contre  la  lame  de  fer  qui  Mt  fonc- 
tion  d'attelle  postérieure.  On  garantit  ïémiW  par 
rii)ter[>o«iiiion  d'une  lame  de  plomb,  Wt  Uquelle 
porieui  immédiatement  les  vis. 
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Je  QC  doute  pas  que,  dans  un  cai  iiinple,  sur  uue 
mchoiK  garliie  de  toutes  mi  deots,  eet  inslrnineiit 

ne  puisse  remplir  son  objet;  mais  je  dois  avouer 
<|ue  Je  Vai  essayé  une  fois  sur  un  malade  ii  la  Cha- 
rité ,  lequel  avait ,  avec  «ne  plaie  de  lôte  des  plus 
graves ,  une  double  fraclui  e  de  la  moitié  gauehcde 
la  mâchoire  ,  fort  difficile  li  réduire  et  plus  encore  à 
maiatcoir  réduite.  La  fracture  postérieure ,  verti- 
eale ,  située  prêt  de  la  branelie  d«  Tos,  dans  un  lieu 
dégarni  de  dents  ,  aurait  résiste  môme  à  l.i  Ilij.iture 
de  Jtt»Baudens  ,  comme  à  tous  les  moyens  connus. 
Je  ne  m'occupai  donc  que  de  la  fracture  antérieure, 
et  mon  instrument  tte  réussit  pas.  Le  sujet  suceomba 
peu  de  jours  après  ,  ce  qui  empêcha  d'autres  len- 
tatitres  y  mais ,  s'il  avait  vécu  ,  je  ne  voyais  d'autres 
ehanee»  de  réunion  régulière  que  dans  la  suture  de 
l'os  proprement  dilc,  c'est-à-dire  que  j'aurais  passé 
deux  fils  à  travers  quatre  trous  pratiqués  avec  le  fu- 
ret i  travers  l'os ,  ce  qui  aurait  fait  un  point  de  su- 
ture entrecoupée  pour  chaque  fracture;  et  en  cas 
pareil,  je  n'hésiterais  pas  à  agir  de  cette  manière. 

Je  sais  bien  que  ces  résolutions  hardies  étonnent 
et  étaient  même  les  esprits  pusillanimes  ;  mais  la 
chirurgie  n'est  pas  un  jeu  d'enfants  ,  et  elle  n'a  pas 
le  droit  de  se  t-  nfr  Irs  bras  croises  quand  elle  pt-ut 
agir,  et  quand  son  action  n'enirainera  aucun  péril 
pour  la  rie  du  malade.  On  sait  k  quelle  triste  destt- 
uec  sont  réduits  les  malheureux  qui  ont  eu  de  ces 
graudes  fractures  de  la  mâchoire  ;  et  quand  on  lit  les 
tentatives  longues  et  pénibles  auxquelles  se  livra  Du- 
puytren  pour  réunir  une  fracture  non  consolidée  de 
cette  espèce,  chez  un  officier  russe  ,  disposé  b  tout 
soutfrir  pour  eo  guérir;  quand  on  voit  ce  grand  chi* 
rurgien,  après  avoir  réséqué  les  os,  obligé  de  placer 
de  fausses  dents  pour  avoir  un  point  d'appui ,  de 
rattacher  les  deiiis  restantes  les  unes  aux  autres  ;  et 
après  avoir  eu  plusieurs  de  ses  tils  cassés  ,  arriver 
péniblement  au  soixante-troisième  jour,  oA  par  bon> 
bettr  etprcaque  par  hasard  la  consolidation  est  faite, 
et  traublé  ccipendant  dans  sa  joie  par  cette  circon- 
stance qu*bn  de  ses  fils  avait  presque  coupé  la  moi- 
tié de  l'épaisseur  de  la  langue  ;  on  se  demande  s'il 
n'eût  pas  e'ié  mille  fois  plus  simple  d«>  recourir  à  7a 
suture  de  l'os  ,  qui  n'aurait  pas  eu  à  beaucoup  prés 
tant  dlnconvénlenu.  Et  en  se  reportant  i  l'époque 
même  de  la  fracture  ,  la  nécessité  et  la  haute  utilité 
de  cette  suture  n'en  paraîtront  que  mieux  justifiées, 
puisqu'on  aurait  ainsi  épargné  au  malade  les  longues 
années  de  soulftanoes  dont  il  fut  enfla  délirré  par 
la  hardiesse  et  le  génie  de  nii|  nytren. 
j,, Voila  le  tableau  (idèle  des  ressources  de  l'art;  et, 
dmis  cet  état  des  choses ,  je  pense  que  le  procédé  de 
M.  Baudens  ,  tout  insolite  qu'il  parait ,  doit  être  ac- 
cueUlî  et  conservé  comme  une  invention  heureuse  , 
même  quand  il  mériterait  le»  objections  banales  qu'il 
est  aisé  de  diriger  contre  toute  innovation.  Certes , 
f  -  1840. 


il  7  «  beaucoup  de  cas  où  Ton  pourra  s*co  passer  ; 
il  en  est  d'autre»  où  il  serait  inutile  et  même  peu  ra- 
tionnel ;  mais  dans  de  justes  limites  ,  il  met  nue 
ressource  prédeuse  entre  les  mains  des  chirurgieot.  ' 

♦ 

Bnu.  Dk.THinAnunQn.— Juin  1840. 


Grossesse  de  fjuatre  enfants  chez  une  fimm» 
primipare.  Exemple  de  suparfiitatim  i  par 
le  docteur  fiouanois. 

Jeanne  Boueaul,  femme  Esnault,  âgée  de  tr*  tiie- 
quatre  ans^  mariée  depuis  vingt-trois  mois,enceinie 
pour  la  première  fois  depuis  sept  mois ,  aceottèha , 
le  âl  avril  1831 ,  à  six  heures  du  soir ,  d'un  enftui 
m.1le;  d'un  second  enfant  dti  se\e  féminin  !f  len- 
demain matin  à  six  heures  ;  d'un  troisième  enfant 
du  même  sexe  immédialement  aprte;  et  enfln  ua 
instant  après  d'un  qintrtènT!  cnFînt  du  sexe  niascu- 
Uo.  Il  y  rut  uue  nouvelle  évacuation  des  caiu  après 
le  second  aoeoncbement. 

De  ces  quatre  enfants ,  les  deux  premiers  nés  et 
le  dernier  et  lit  nt  !i  peu  de  chose  près  tlf  !,i  même 
force ,  et  paranisâteut  être  arrivés  au  terme  de  sept 
mois.  Le  troisième  i  .beaucoup  moins  fort  etbieB 
moins  développé,  paraissait  n'être  parvenu  qu'au 
terme  de  cinq  mois.  Les  trois  plus  forts  vécurent 
quelques  heures ,  et  purent  être  baptisés  à  l'église. 
Le  plus  faible  ne  vécut  que  quelques  secondes. 

Il  y  avait  deux  arrière-f  lix  r  l'un  sitiir  n  !a  partie 
supérieure  de  la  face  latérale  droite  de  l'utérus  pré- 
sentait trois  eordotts  ;  Tantre,  situé  ii  la  partie  supé- 
rieure de  la  face  latérale  gauche,  n'en  avait  qu'un. 
Pour  délivrer  cette  femme,  je  fus  obligé  d'infroiluire 
la  maie  dans  l'utérus.  Le  placenta,  qui  n'avait  qu'un 
cordon ,  se  sépara  aisément  de  l'autre  plaeeala  an» 
quel  il  adhérait  par  une  petite  portion  de  sa  circon- 
férence. Ce  dernier  était  si  adhérent  à  U  matrice , 
qu'il  Mlut  l'en  détacher  avec  les  doigts*  En  fteî- 
minanl,  je  m'aperçus  qu'il  en  était  resté  quelques 
petites  portions.  J'aime  mieim  les  abandonner  que 
de  chercher  à  les  extraire.  La  malade  présenta  en- 
suite tons  les  sfmpt6met  d'une  métritequi  hà  con> 
battue  par  les  moyens  ordinaires.  L'œdèuie  des 
jambes ,  des  cuisses  et  de  la  partie  inférieure  du 
tronc  qui ,  pendant  quelques  jours ,  avait  empêché 
la  malade  de  marcher ,  disparut  dans  les  quarante- 
huit  heures  qui  suivirent  l'accouchement.  Enfin, 
après  avoir  été  fort  mal  pendant  quelque  temps, 
cette  imm  entra  en  convaleseehee  etfkitparftiite- 
ment  rétablie  six  aenaine*  après  raoeondienient, 

JonmiiAtUBi  Comr.  Mi».-anm.->luld  I8f0. 
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VAlIlÉTÉt. 


Mecherchea  anatomico-pfithniogiques  tur  ta 
vésicule  ei  le*  canaux  bilimres;  par  Max.  Du- 
fMn^iàxxiKUt  cxpîDleniedc*  hApilani. 

V*  PhMm,— Cancer  de  la  résiatlê  iiêÙUrt  H 
du  canal  cholédoque» 

On  n*a  jamait  décrit*  qae  je  faehe,  éiim  TfaUloire 

des  maladies  de  l'appareil  biliaire,  le  cancer  de  la 
T^sicule  ilti  f!el,  limilé  à  celte  poche,  «ans  altération 
organique  du  foie  lat-mème.  Cependant ,  celle  cir- 
«nalaim  a  dû  le  ppétenlep  ptaafcan  fWs  fe  Tobser- 
▼alion,  piit?<[irr .  ilnn"?  Tin  3''sf7  court  espace  de 
tein|>a,j'ai  rci^conirc  (roi»  fois  une  affection  cancé- 
ftDM  d«  la  véateule  biliaire,  et  me  Mt  Ai  «anal 
diolédoque,  développée primtiiretnent  dans  cps  pa rô- 
ties, et  sans  que  la  strtictnre  du  foie  fût  aucune- 
ment altérée.  Dans  les  divrra  pas^iagea  des  auteurs, 
•É  il  cal  apécialnncnt  qucsiien  de  b  déséMreacoiee 
carrinnmnfpuse  de  la  vétirMic,  j'ai  toujours  vu  toen- 
tiooner  la  participation  du  foie  à  celte  dernière  atté- 
iatio».  Ainsi,  M.  Littré,  daii»uaarljcicnirica  ■»* 
ladîes  de  la  Tésicule  biliaire,  se  contente  de  dire,  au 
ebajvitre  infiliil<"  Tubercules  cancéreux:  «  Baillie 
rapporic  un  exemple  de  cette  altération  de  la  vési- 
cole.  l4a  UiniqiMa  afaicnt,  dan»  ce  caa,  UBqaarS 
de  pouce  dVpaisseiir ,  et  ctnient  remplies  en  même 
tCHyt  de  lubereules  gros  et  durs^  le  foie  était  af« 
IMé  de  la  nènc auiladic.  On  feia  Tva  deb  p  eceeni 
d'un  «euf  de  pigeon,  eteapleiocauppiiration  (1)  »« 
Je  n'ai  pu  ,  du  reste,  retrourer  celte  citation  dana 
la  traduction  française  de  l'anatomie  paUiolog«|uc 
delaillir.  CStt  aiilaar  i  parte  aeiOmem  d'allMliaii 
tuberculeuse  ri'  fa  vésicule,  affection  qui  a  été  si- 
gnalée par  d'autres  auteura,  bien  i|ue  M.  Littré  l'ait 
paaaêe  aoHtaUciiee.  M.Gmfeilhier,  cité  par  le  doc* 
letir  Hejrfeldcr  (SI) ,  dit  q«e  ta  Tésieule  est  souvent 
eancireuse,  et  que  le  esncer  qui  rr»»aqiic  est  dllfé- 
rent  de  eelni  du  foie,  ou  bien  qu'il  provient  de  l'ei- 
tCMie*  d*niie  dea  luncnra  decc  dernier  <9. 

Les  observations  suivantes  vont  nous  offrir  quel- 
ques exemples  de  cancers  dea  voiea  iiiliairea,  cooh 
piétcBent  Indépeadaato  de  leMe  aUéfaiton  d«  Ma. 


(1)  Dkt.  de  mdd.,  t.  V,  p.  231,4HlllaM4l|b 
(3)  Archives, décMBbtalaaS. 
(S)  Amu  pathol. 


E  MÉDECINE 

Obs.  !.  —  Point  de  aymptômei  du  côh'  du  foie. 
Chute  quelques  Jours  avant  la  mort,  léger 
Mirt,  affkitnmmtt  rapidBt  fymewau/bmd 
de  thypochondre  droit»  Cancer  encéphatoîde 

de  la  résicute  biliaire  :  le  foie  est  sain.  Tu- 
meur encéphalotde  enkystée  ^  isolée,  entre  te 
/M'a  et  le  paneriae* 

La  nommée  Croisy,  âgée  de  78  ans ,  est  entrée  le 
5  mai  1838  an  n*  19  de  h  aalle  SaintAtexandre  (Sal* 
pélrièrc).  Son  embonpoint  cil  ataez  considérable  ; 
la  face,  peu  colorée,  exprime  un  certain  degré  d'af- 
fiaissement;  l'intelligence  parait  un  peu  obtuse. 
Celle  femme  cal  eotréci  llioapice.  Il  f  a  douie  ana, 
pour  une  cainracte  double.  Depuis  sept  ans ,  elfe 
n'est  ailée  à  l'infirmerie  qu'une  fois,  il  y  a  trois  ans, 
et  n'y  a  fait  qu'un  séjour  de  peu  de  dnréè.  II  paraît 
qu'elle  a  tonjoura  présenté ,  dorant  ces  dernières 
années,  les  apparences  d'une  bonne  santé,  vive  pour 
son  âge,  ne  se  plaignant  jamais.  On  peut  m'aasurer 
qMdeqait  aeptaoa  elle      point  en  la  jaunbie. 

n';iccii5e  jamais  de  douleurs  dans  le  ventre, 
eiie  n'est  sujette  ni  anx  vomissements ,  ni  ii  la  diar- 
rMe.  On  remarque  cependant  que  depuis  un  an  elle 
baisse  beaucoup.  11  y  a  deux  mois,  elle  fut  vivement 
frappée  par  un  événement  qui  Intëressfitt  sa  pelite 
fortune;  depuis  lors,  elle  a  paru  plus  abattue  ;  il  est 
surrenu  un  peu  de  dévoiemeot. 

A  son  entrée  5  rinfirmrrii\  on  avait  seulement 
noté;  coliques  légères,  un  peu  de  diarrhée,  apy- 
mie.  Qn  n'opposa  qu'un  r^me  aimple    ce  qui 
ne  aemlilaKdaroir  être  qu'Ane  ladiapoâill6B  passa-  . 
gère. 

Le  S  mai,  die  se  laissa  tomber  de  son  lit  par  terre, 
fur  le  cftté  droit.  Le  lendeinain  on  tronTC  mie  «e> 

chymose  à  la  pommette  et  à  fa  lempe  droite:  if  n'y 
en  avait  pa-î  sur  le  corps.  Elfe  disait  ne  pas  s'être 
fiait  grand  mal.  On  remarqua  en  même  temps  une 
teinte  idérique  légère,  répandue  sur  tout  le  corps, 
«an?  roloralion  jaune  de  la  conjonctive,  «jui  n'exis- 
tait pas  la  veille  au  matin.  Le  ventre  était  volumi- 
neux ,  souple ,  sonore  partout ,  un  peu  doutonteux 
h  la  pression  ;  les  intestins  paraissaient  contenir  «ne 
grande  quantité  de  gaz,  mats  fticiles  à  déplacer, 
foie  descendait  un  peu  an-dessous  des  fausses  cdica 
droites  ;  on  senlail  en  outre  profondément ,  etdmt 
Irr  pnrtic  In  pins  rrriilrc  cîn  flanc  droit ,  une  tnmtur 
dont  le  volume  et  la  forme  étaient  difficiles  à  appré- 
cier I  eiuae  de  sa  profondeur ,  et  qui  élall  m  pM 
douloureuse  au  touclier.  La  malade  accusait  des 
douleur?  un  peu  virr^  i!;în«  le  ventre  ,  mat»  snrtMII 
dans  l'hypocbondre  droit.  La  langue  était  sèebe,  Ifei 
mains  nn  peu  bouttes  ;  Ir  pouls,  peu  fNqaent,  avait 
un  peu  de  dureté.  I.e  dcmiemcnt  continuait  et  la 
malade  allait  sous  elle  (  itf  sangsues  sur  l*biypoctaon- 
dre  droit,  cal.). 


Digitized  by  Google 


BELGE  ET  érUANGÈRE. 


07 


l<e  joar  Miiunl,  U  malade  était  |>luiige«  liaas  uae 
prottration  profonde;  la  teinte  jauoe  de  la  p«au 
clait  un  peu  moins  proiMNieée  :  à  part  eda  •  dl« 

noIFrail  rien  «k-  nouvrair.  Elle  mourut  tnintiuille- 
ment  le  8,  dam  la  lUdliuee,  sans  aconit  et  sans  MHif- 
fraocM  tppamotef. 

Autopsie.  — hi  cavité  (!u  pt'riloiue  conlieut  une 
certaine  quantité  de  sérosité  un  peu  troubk-,  sans 
autres  traces  d'inflammation.  L'épiploon  eàt  uni  à 
la  paroi  abdominale  antérieure,  par  des  adhéreneas 
anciennes  et  asses  nombreuses.  Au-devani  du  pan- 
créas on  trouve  une  Inmenr  arrondie ,  un  peu  bo«- 
tàét^évi  volume  d'une  petite  orange,  recouverte 
par  le  lobe  gauche  du  foie.  Cette  tumeur  est  formée 
par  tto  sac  fibreux ,  dense ,  de  près  dune  ligne  d'é- 
paisseur, rempli  de  caillots  de  saug  d'un  rouge  noi- 
râtre, fermes  et  mêlés  d'unematiireaMile,  pulpeuse, 
blanch.1!re,  tî  jns  Intiii  llc  on  ne  peut  distinguer  Je 
vaisseaux,  et  tjui  rcïseuible  à  de  laoiatiéic  eucépba- 
lolde  ranMllie.  Ka  paroi  Inlcme  de  ce  sacest  tq»isiée 
d*une  courbe  de  malîcrecnoéplialolde  un  peu  moins 
molle  que  celle  que  nous  tenons  de  décrire.  Cette 
pocbe  préseule  quelques  adhérences  à  la  base  du 
foie ,  mais  sans  autre  «onneklon  avec  cet  organe. 
Ellr  j  riT  sVtre  développée  dans  le  tissu  ceiiulairo 
sous  periiooeal. 

La  vésicule  biliaire  est  voinmioeuse,  dura,  un 
p(  u  bosselée,  assez  éloignée  dcsparoisabduminales. 
incisée,  il  en  sort  phniftHs  in^^es  fucrphaloldes, 
grisâtres,  8('Uibtabh'&  a  la  maljcre  ijui  remplissait  la 
tumeur  sous  hépatique,  mais  plus  eonsislanle,  avec 
une  vingtaine  de.  calculs  gros  comme  de»  pois , 
comme  des  noisettes,  un  d'cuii  comme  une  petite 
noix.  Ils  sont  noirs  ou  bruns ,  tachetés  du  jaune, 
taillés  é  facettes;  ils  s'écrasent  faciiemeui  sous  le 
doigt.  Les  parois  de  la  vésicule  sont  blanches  1 1  très- 
épaisses  ^  de  sa  face  interne ,  on  voit  s'élever  un 
«hamp^non  cneépbaloTde,  arrondi,  assez  mou,  ad- 
h^tot,  du  volume  d'un  œiiF  de  pigeon. 

On  ne  trouva  plus  de  traces  du  canal  uysiiqiic« 

-Rien  &  noter  au  reste  des  canaux  biliaires. 

Le  foie  est  |>arfaitement  sain. 

I«e  mie  de  l'autopsie  ne  préiente  rien  dé  remar» 
quaUe. 

L*âfe  avaueé  de  cette  femme,  le  peu  d'importance 
des  affections  de  la  vésicule ,  eu  égard  A  leur  siège, 
l'plat  d'isolement  de  l'autre  (iimeiir,  rendu  plus 
complet  par  le  Igrste  qui  i'i-uvirouiuit,  me  parais- 
arat  proprea  b  eipiii|Uor  1«  déedoppemani  laceni  de 
ces  altérations  organiques  ;  cependant,  il  est  reniar- 
qiiai>k  de  voir  des  productions  de  cette  nature  ar^ 
rifier  1  un  degré  aussi  avancé,  tans  donner  d'autres 
S^oca  de  bar  présence,  il  est  probable  que  l'épan* 
cbement  de  sang  que  l'on  a  trouvé  dans  une  i!t>  fcs 
tumeurs  s'est  fait  lors  de  la  chute  qui  a  paru  b^ler 
la  fin  de  cette  malade.  Dans  l'abserf  alias  «tlivanle, 


ou  verra  les  choses  se  passer  bien  auitement,  bien 
qu'il  s'agisse  d'une  femme  du  utùmc  âge. 

Obs.  II  .  —  Vomhsement  et  diarrhée  depuis  plus 
d'un  an  ;  ictère  depuis  un  mois  ;  f  umeur  dans 
l'ÂgpeeAondre  droit}  diarr/u'e  opiniâtre  ;  vési 
eut»  hUitim  pteine  de  imatiére  coiiméCf  émou- 
vront par  une  large  ulcération ,  dans  le  cohm 
trwu^erâêi  entérite  i  le  foie  est  sain  (1). 

La  nommée  Villaume,  âgée  de  VS  ans,  était  entrée 

àlaSsIpétrièreleIDjiiTffrt  1837,  venant  de  TRôtel- 
Dieu,  où  elle  était  traitée  depuis  qtielque  temps 
ponr  des  vomtatenaenfs  et  des  donleors  abdomina- 
les. Depuis  eette  époque ,  elle  étaii  toujours  restée 
triste,  souffrante  ,  se  phif^nant  du  ventre,  surtout 
dans  le  côté  droit  ;  il  survenait  de  temps  en  temps 
des  vomissements  H  de  la  diarrhée.  Au  eommen- 
ccment  du  moi?  d'avril  1838,  elle  f^it  pri-f  pour 
la  première  fois  d'ictère.  £llc  entra  ^  l'infirmerie 
le  14. 

Teinte  iciériqne  prononcée  de  toute  la  surface 
du  corps  et  des  conjonctives  *,  douleurs  nssez  vives 
dans  i  hypoehondre  droit.  Cette  région  est  ie  siège 
d*iwe  Mnéfootion  générale,  et  très-aenslbte  au  tou- 
cher. Vomissements  bilieux,  fièvre  {20snngsues  «ur 
rbjrpocboodre  droit).  D'tle  application  de  sangsues, 
répétée  quelques  jours  après  procure  un  peu  de 
soulagement.  Cependant  la  douleur  du  c6té  droit, 
bien  que  diminuée  ,  fie  répand  dan<<  tout  le  ventre, 
qui  se  ballonne.  Il  survient  on  dévoiemenl  considé- 
rable. On  sent  au-dessous  do  rebord  des  oMes  droi- 
tes, vers  la  [inrtie  moyenne  de  l*bypochondre ,  une 
tumeur  dn  volume  d'un  œuf  de  poule,  è  peu  près, 
mais  difficile  h  circonscrire,  un  peu  bosselée,  et  que 
l'Mi  croit  appartenir  au  foie  lui-mènie.  On  diagno- 
stique un  cancer  du  foie.  Le  dévoiement  drvifrit 
excessif}  il  est  presque  continu  :  aucun  rooj'cn  ne 
parvient  b  le  ealmer.  De  nouvdtea  applications  de 
sangsues  sont  foites  sur  le  bas-v«alre;  l'opium  est 
donné  en  lavements,  mais  sans  aucun  résultat.  L'o- 
piniâtreté remarcpiable  de  ce  symptôme  fait  soup- 
çonner une  communieatioo  du  gros  intestin  avec  le 
cancer  du  foie. 

Peu  h  peu  la  malade  s'affaiblit  ronsidérabtement , 
par  snttc  des  énormes  déperditions  qu'elle  faisait  ; 
elle  tomba  dans  le  marasme,  «t  succomba  â  la  lin  du 
mois  de  mai ,  ayant  conservé  f'inlégrilé  de  ses  fa- 
cultés cérébrales,et  n'ayaut  jamais  témoigne  de  vives 


(!)  Vd  extrait  de  eette  oftserraiion  et  de  U  préctfdeole  a 
4U  inféré  dan*  les  Ballelias  de  la  société  anal.,  an.  183S  , 
p.  167.  Lei  p\ikm  asatamtfws  qni  Ibat  tetaiat  éaeas  ok- 
ssrvstioos ,  «al  M  mim  mm  tes  fmn  da  la  aadéié. 
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Mwflrvace».  La  t<riot«  Jaune  de  Je  peittde««iin  Irèf* 

foncff  jusqu'é  la  fin. 

Autopsie.  —  On  trouve  à  la  base  du  foie  une  tu- 
wmt  piriftmne,  frêne  conMoe  le  peliig  dNra  CNfoot 
d«  douze  ans ,  que  l'on  reconnaît  èlrc  formée  par  la 
vésicule  biliaire.  Cette  tameur,  un  peu  bosieWe, 
offre  de  la  râlalanee  au  leueber.  BUe  adhère  k  la 
portion  droite  du  colon ,  mais  d'une  manière  telle- 
ment intime ,  que  ses  parois  senthlmt  se  coniimier 
arec  celles  de  cet  intestin.  Ce  dernier  eiaot  ouvert 
en  frface  et  le  long  de  l'aUaehedu  mésentère ,  «n 
voit,  dans  le  point  qttj  rrpond  \  la  vésicule-,  \}ni'  ni- 
céralion  irrégulièreoient  arrondie ,  brge  d«  près  de 
trois  pouces  eo  tous  sens ,  dont  le  fond  eti  formé 
partacavité  delà  vésicule  elle-même. Cette  dernière 
est  remplie  de  niasses  irr»^[yuliprp« ,  gclatiniformes , 
tremblotantes,  représeolant  parfaitement  cette  dé- 
Ifénéreeoenee  que  l'on  a  décrite  ions  le  nom  de  can- 
cer colloïde.  Ces  masses  sont  comme  végétantes  è  la 
surface  interne  de  la  véssieule ,  â  laquelle  elles  ad- 
Mrcnl  assez  intimement ,  et  dont  on  ne  peut  les  sé* 
parer  nettement)  eUee  «ont  forméei  d*une  aulMre 
en  partie  jaunâtre  et  comme  transparente,  en  par- 
lie  d'un  rou^e  assez  pronopcé.  On  n'jr  distingue  pas 
de  Tafoseaux  ;  mais  celte  reeherclie  n'est  pas  Mte 
avec  assez  de  soin.  Elles  se  laiMePt  écraser  faclle- 
metit  &OUS  le  daif^t ,  mais  leur  consistance  tient  plut 
t-QCore  de  la  friabilité  que  de  la  moUesse. 

Lca  paroit  de  la  véeienle  eont  blancWiree,  épaie- 

sfg  et  Irès-denses.  Dins  leur  épaiss'Mii-,  nu  niveau 
•le  leur  adbénmçe  «u  fme,  on  trouve  une  petite  con- 
crétion pierreute. 

Le  foie  parait  sain  dans  toule  Mn  étendue 9  il  cal 
I»<*ti  vciiumtnctix,  d'im  hrnn  rouge,  «1  grosse»  rim- 
lutlaiioiii.  Le  canal  Uepaiique  et  ses  divisions  ilaus 
k  foie  aont  ti^-dilaléa  :  on  Ironredeni  une  de  ces 
dernières  un  calcul  jaun<^ Ire,  gros  comme  un  l|ari- 
cot.  On  ne  dislingue  plus  le  canal  cystique. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  est ,  dans  toute  son 
éleodue,  d'un  rouge  vif,  ép«ls«ie,  comme bounott- 
fl^,  parscrocc  d'crosions  superficielles. 

Malgré  les  conseils  judicieux  donnés  par  J.  L.  Pe- 
tit ,  pour  le  diagnostic  d««  tumeur*  de  la  vétieiile 
du  fiel,  il  ertl  elé,  jf  crois,  difficile,  dans  ce  cas  , 
d'éviter  Terreur  dans  laquelle  nous  sommes  tombés 
rclaiivement  au  siège  de  l'afféeiion  cancéreute.  La 
n^arcbe  de  la  maladie ,  ei)  elfet ,  les  symptômes  lo- 
caux <'t  [jéntTiiit  élaieiit  lotit  â  fait  Hf-mbiables  à 
ceux  qui  accompagnent  le  pli)s  habituellement  les 
affections  careinomaleuses  du  foie  ;  et  la  participa- 
tion de  rintestjn  à  la  dégénérescence ,  bien  qu'elle 
doive  compliquer  plus  facilement  celle  de  la  vésicule, 
a  été  cependant  observée  aussi  dansée  simples  can- 
cers dn  feie. 

La  nature  de  la  dégénércscenrf ,  dont  la  vésicule 
liiliairc  était  le  siège,  n'est  pas  un  des  potnis  le» 


moins  curieux  de  cette  observation  ;  et  Ton  me  per- 
mettra d'exposer  ici ,  sur  ce  snjet  peu  connu,  quel- 
ques réflexions  que  m'ont  suggérées  1^  faits  dont 
j^i  hr  la  deseripHon ,  ou  que  J'ai  rencontrés  nur  le 
cadavre.  Le  tissii  cofhîrfe  ou  gélatini forme  ,  quel 
qu'en  soit  le  point  de  départ  ou  la  nature  intime  , 
me  parait  être  une  prodiiciion  d'une  nature  toute 
spéciale,  comparable ,  sous  beaucoup  de  rapports , 
atix  tissus  cncëphalolde  et  squîrrheux  ,  mais  cepen- 
dant juui:isaiit ,  comme  chacun  de  ces  derniers  , 
d'une  Individualité  qui  ne  permet  pas  de  eonfondre 
rnif'mhie  rrs  trois  esp<^rr?  dr  ]>rn,:^urt!on5.  car  per- 
sonne aiyourd'hui ,  je  pense ,  n'est  porté  à  ne  Toir 
dans  le  squirrlie  et  l'encéphaloide  que  les  périodes 
différentes  d'une  même  affection.  Je  ne  saurais  donc 
admettre  avec  M.  Jî^rard  (jeune)  que  «  Paltératioa 
colloïde  ou  geiatinifurme  ne  soit  autre  chose  que  le 
tiwtt  sqttirrbeux  en  roie  de  ramollissement  <1);  opi- 
nion sur  laquelle  MM.  Delaberge et  Monnerot  n'osent 
se  prononcer  (2)  ;  mais  je  ne  rrnis  pas  non  plus  avec 
M.  Debrou  (S)  qu'il  y  ait  erreur  à  ranger  cette  affec- 
tion souf  la  dénomination  de  cancer.  En  effet,  si  le 
nom  de  cancer  était  donné  â  un  tissu  particulier  , 
ainsi  au  tissu  encépbaloide  seulement ,  ou  au  tissu 
squirrhenx,  sans  doute  on  n'aurait  aucune  raison  de 
rapporter  au  cancer  le  tissu  géUtinifbrme.  Hais  si , 
unissant  rencéphaîolde  au  sqnlrrhc,  avec  M.  lepro> 
fesseur  Bérard  (4),  et  la  plupart  des  médecins  de 
l^éeole  de  Parte ,  on  établit  la  déHnltion  dn  cancer, 
d'une  innnière  plu'^  vif^it'- ,  sur  la  marche  partîcu- 
lièi-e  cootmune  à  cerlaïus  tissus  sans  analogues  dans 
l^économie .  sur  la  tendance  enTahIsssnte,  sur  la 
propriété  de  déterminer  une  cachexie, etc., on  pourra 
justement  rapprocher  du  squirrhe  et  de  l'encépba- 
loide,  le  tissu  colloïde ,  qui  parait  partager  avec  eux 
de  semUablea  caractères.  H.  Bérard  (jeiine),  lorO' 
qu'il  ne  voyait  dans  la  matit're  colloïde  qu'un  des  de- 
grés du  squirrbc,  n'avait  probablement  jamais  ob-^ 
serré  de  ces  vastes  tumeurs  gélatiniformes ,  où  Ton 
trouve  œ  dernier  tissu  dur  dans  quelques  poiqls  , 
ramolli  dans  d'autres,  évidemment  sous  l  influencc 
d'un  travail  propre  k  lui-même ,  et  indépendant  de 
toute  autre  altération  (tf).  1.  Debrou  parait  n'avoir 
étpdié  la  d^pénéresoence  colloïde  que  dans  les  oa , 


(1)  B«rard,  Mte.  sur  l«  eafOffMOaals  dn  taaUeale. 
Joarn.  de*  cooa.  aaèd.  dilr.  Jaia  188S. 

(2)  D«ial>era«  et  Minaifit ,  C— f—étem  4»  aséd.  put , 

i  IL  p.  47. 

(3)  Balle(la4ala  SecMléanal,,  1839,p.lll.~Iap|i^ 
dt  M  D  .  hrou  sur  une  olMsrv«li«Q  db  H.  IMlar*  iBtilaléa 
Cancer  à«  ios  iUaqu». 

(4)  P.  M.  Bérard,  DfcL  de  mid.,  dmilème  ééit.,  art. 

Cancer. 

ii)  OtMcrvatioa  d*  Noitoy.  loee  «H, 
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mais  eUe  s'observe nuîsT  sotivcnt  aiHeiirs.  VI.  P.Tl.Bé- 
rard  l'a  vue  dans  l'épiploon  ^  M.  Cruveilbier  dana 
rc<tomac,  riotestin  grêle,  la  matrice;  M.  A.  Bérard 
d^nt  l«  letticiile.  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  dei 
masses  de  matière  colloTde ,  végétantes ,  h  la  face  in- 
terne de  cea  kjrstea  ovariques  énormes ,  dont  les  pa- 
rois présentent  en  mCme  temps  dci  édwntillonf 
^une  foule  de  production»  dtfférenlea,  osseuses , 
sqoirrbeuses,  cartifaçincusf s,  etc.  Je  ne  «laiirals  m'ar- 
ràter  longtemps  sur  ce  sujet ,  bien  que  la  rareté  de 
IftSMIfÉMiMeéMiB  'ColhAde  «  et  le  peu  de  pféettfon 
des  idées  que  l'on  a  sur  sa  naturr  jtrstitirnt,  jr  pmsp, 
cette  digression  :  j'ajouterai  seulement  ,  pour  me 
rénimer,  que  la  dégénéreacence  colloïde  me  parait 
aiuri  diillncte  du  squirrhe  tt  de  l'encéphaloide  que 
ces  denx  dernifr^  tissus  le  sont  l'un  de  l'autre  ;  et 
4jue  cependant ,  elle  me  semble  s'en  rapprocher  as- 
«rt  pmir  devoir  être  comprise  avee  eux  loas  la 
dénominatl<Mi  de  eanecr.. 

Obs.  m.  —  iVor/  iente  dans  Vadynamie  ;  quelques 
»umpt&mm  ^aêtriptêi,  Sçm'rrfée  de  la  vUÙMh 
biltairc  f(  du  ffr-'it  intestin.  Tumeur  squir- 
rheute  de  l'intestin  grêle.  Petites  tumeurs 

don»  Iféfàbutw  dtê  paroi»  éê 
HpMiflc*  Amcey*    ht  huiffut» 

La  nommée  Guiot .  Agée  de  7ii  ans,  est  entrée  le 
»  mate  tM»  au  n*  6  de  la  salle  Saini  Panl  (Salpé- 

trière).  On  apprend  pour  tous  renséignf  mrnf<;  <]i!e 
cette  femme  parait  habituellement  soutfraDie  et  se 
plaint  sans  cesse.  Bile  est  dNjue  grande  maigreur , 
Irèa-affaiblie.  Les  joues  sont  assez  vivement  colo- 
rées,  mais  le  fond  du  teint  est  grisâtre.  L'intelli- 
gence semble  très-bornée,  et  on  a  beaucoup  de  peine 
h  en  tirer  quelques  renselgnemenls.  Elle  dit  être 

malade  depni'i  finit  fortrs  ;  fn  \Hf  est  Intirtlf.  cmlitîr- 
rassée,  la  vue  trouble.  Elle  n'a  pas  de  frissons,  point 
de  Hévre  ;  anorexie  ;  la  soif  n*est  point  tire*  Toni 
légère  depuis  longlempe.  Depuis  quelques  jours  elle 
a  des  nausées  sans  vomissements.  ventre  n'est 
douloureux  nuile  part  :  il  est  aplati.  Le  palper  et  la 
pcreussion  fiimt  reconnaître  que  le  foie,  ? olnmlneui, 
«léborde  les  côtes  en  bas,  et  s'étend  en  avant  à  l'épi- 
gasfre.  On  n'y  sent  du  reste  aucune  inégalité ,  et  ce 
ne  parait  élre  qu'une  disposition  non  morbide,  mais 
très-ft-équente  chez  les  femmes  de  cet  4ge.  La  lan- 
gue présente  à  sa  partie  moyenne  deux  tumein*9  pla- 
cées au-devant  l'une  de  l'autre ,  chacune  du  volume 
d*iine  noisette ,  siégeant  dans  l'épaisseur  même  de 
rorgane. 

Cette  femme  vl-ml  enr^re  un  mois  dans  un  étal 
il'afFaissement  complet.  Àu  commencement  elle  n'a- 
vait Jamais  de  flèvr»  :  senleaient  la  soir  die  devenait 

plos  agitée ,  se  découvrait ,  restait  nue  sur  son  fit , 
roaigré  le  froid;  mais  dans  la  dernière  ^nsaine, 


le  poiiîs  prenait  tous  les  soirs  ane  accélération  no- 
table ;  il  fallut  attacher  la  malade,  de  peur  qu'elle  ne 
se  laissât  tomber  de  son  lit.  L  loleiligenec  demeura 
loqjonra  dans  un  étal  praAmd  d*ensonfdiiMement  « 
que  rendait  parfaitement  l'Itébétude  complète  de  la 
plij'siooomie.  La  langue  augmenta  un  peu  de  vo- 
lume; elle  était  légèrement  douloureuse,  mais  pa- 
raissait gêner  surtout  par  sa  grosseur  :  ses  bords 
étaient  irréguliers  et  amincis.  La  malade  exhalait 
une  odeur  très-fétide.  Elle  vomissait  de  temps  en 
temps;  ces  vomissements,  peu  abondants,  étalent 

?OMvent  formés  d'un  liqiiiile  roiir^r.ltrT,  mi^lf'  i!p  iTru- 
meaux  :  une  fuis  elle  vomit  du  sang  presque  pur  , 
en  petite  quantité.  EUe  avait  totijours  mal  au  coeur. 
L^norexie  était  complète.  Elle  prenait  seulement  un 
peu  de  vin  et  de  bouillon ,  qu'elle  ne  vomissait  pas. 
On  remarqua  à  l'épigastre ,  immédiatement  en  de- 
dans du  rebord  des  esHlIages  costaux,  du  edté  droit, 
une  petite  tnmeur  dure,  peu  saillante,  toiiî  '  fiit 
insensible  h  la  pression,  et  semblant  implantée  sur 
le  foie ,  que  l'on  sentait  parfaitement  dans  cette  ré- 
gion. Getfe  tumeur  avait  sans  doute  échappé  à  un 
premier  cx^mm.  On  n'avait  remarfpié  du  côté  des 
poumons  qu'une  respiration  très-incomplète  dans 
les  drax  sommets.  —  La  mort  arriva  peu  é  peu  le 
28  avril. 

U  pean  n*avatt  jamais  présenté  de  tdttle  ielé- 

riqne. 

jimb^me,  —  Bien  k  noter  dans  les  canirea  lier* 

veux. 

Induration  grisâtre ,  ferme  au  loucher,  peu  éten- 
due, du  sommet  du  poumon  gauche. 

Rien  de  remarquddean  cœur. 

Le  frjle  oocupc  t'espace  qu'avait  mesuré  la  percui» 
Sion  pendant  la  vie.  Son  tissu  est  rouge ,  un  peu 
mou ,  et  ne  présente  anenne  altération*  Seulement 

on  trouve  impbntc  sur  le  lobe  gnuche  ,  m  point  OÙ 
on  avait  senti  la  petite  tumeur  de  l'épigastre  ,  un 
kyste  arrondi ,  à  parois  aases  denses ,  Mancbes ,  du 
volume  d'une  (jrosse  noix ,  Msanl  fe  maillé  saillie  li 
la  surfacn  foie,  tandis  qne  son  autre  moitié  pé- 
nètre dans  l'épaisseur  du  tissu  hépatique.  Ce  kyttc 
cal  rtmpn  par  nne  matière  verditra,  visqueuse,  0 
lante ,  semblable  à  de  la  gin.  (N*élaltFea  pal  A  un 
débris  d'bjdatide?) 

Ce  colon  est  intimement  adhérent ,  par  un  tissu 
odhilaire  denseelasses  serré ,  à  la  base  du  foie.  Ses 
parois  font  corps  avec  celles  de  la  vésicule  du  fiel. 
Cette  dernière  torme  trois  poches ,  chacune  du  vo- 
lume d*une  grosse  noix ,  arrondies  et  séparées  les 
unes  des  autres  par  «me  espèce  d'étranglement ,  qui 
ne  les  empêche  pas ,  b  l'intérieur ,  de  communiquer 
ensemble.  Ces  poches  sont  en  partie  logées  dans 
répaisseuf  du  Àila ,  qui  présente  une  excavation 
arrondie»  aises  profonde,  au  niveau  de  ehaeniM 
d'elles. 
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L'intérieur  de  la  fésicule  ainii  divisée,  est  rempli 
U'uoe  oMiiëre  d'up  j^une  p41e,  gruiqe<ii«|t*éer«Mttt 
l^lcnent  s«»m  te  doiel,  «jwillt  pe^  prif  la«mii«- 

tnnc!-  triin  fromage  mou.  Cette  substance  qui  PW- 
i^emttlf  à  de  la  matière  tuberculeuse  rauMllie,  enve- 
loppe une  cioqoanuinie  de  eslcvls,  ayant  i  peu  près 
la  Â)rme  de  grains  de  café  ,  le»  uns  plus ,  les  autres 
moins  volumineux.  Il»  sont  à  l'extérieur  ttiaocs  et 
IvriMantii,  «uiume  de  la  nacre  ;  à  l'intérieur,  oo  les 
tfouff  Amnéi  il'aD  nojatt  ja«iiitre,  enveloppé  d'itna 
éieorce  blaaçbc  d'une  densité  plus  (^mnik.  I.n  ma- 
tjjjre  gui  nuiplissail  la  vésiculç  entraînée  par  uu 
coyrant  4*ciiu ,  il  en  reste  une  oouehe  mince ,  qui 
demeure  assez  adhérente  à  sa  face  interne.  On  ne 

»  -  ■ 

Ifouve  plus  (le  traces  de  l'orifice  ni  du  çanal  cysti- 
^ue.  L,e  çanal  licjialiqite  el  »ei>  diviiiunâ  dan»  le  foie 
eantiennent  de  la  bile  :  knr  diai^lre  et  leur  teir 

liire  sont  normaux. 

On  ne  peut  dUlinguer  les  (lamis  de  la  vésicule  de 
celle»  du  colon.  Elles  smit  eonvertiee  en  une  eondie 
4fi  cinq  i  six  lignes  d'épaisseur ,  formée  de  tissu 
squirrheux  blanc,  très-ferme,  criant  sous  le  scalpel, 
ne  présentant,  dauk  aucun  point,  de  ramoUissenumt, 
ni  de  iraeeadc  fâlMcang.  La  miMpicaicdu  colon,  k 
ce  niveau,  ne  présente  qu'une  rougeur  assez  vive, 
s'élendant  dans  le  coecum.  On  ne  trouve  du  reste 
aucune  érosion  ni  ramoliissemenl  dans  le  gros  in- 
testin. 

I^es  parois  Je  l'intestin  grèlo,  vers  le  miliei!  (îe 
l'iléum ,  sont  converties  en  tissu  ttqutrrbeux  dans 
line  étendue  qne  reconvrirait  une  pièee  de  quat anie 
sots.  Cette  couche  squirrheuse a,  là,  de  trois  h  qua- 
tre lignes  d'épaisseur,  légèrement  excavce  du  c^é 
4e  riotestÏA;  la  m^uqueuse  est  détruite  au-dessus 
4*«Ue,  et  oapeaflaut  fit  wrl|Of  eat  lisse ,  sans  n»* 
geur,  traversée  seulement  par  quelques  Hhres  ap- 
INurt£(^at  ^  la  (unique  mutfculeuse  deViolestij;!. 
mnqnoase  euTironuafrte  est  m^,  ai  «e  n'eat  qu'elle 
parait  s'amincir,  «Tant  ^  diipan^ln^i  M  pourlow 
du  squirrfae. 

L'estomac ,  voliynineux ,  présentç  un  grand  nom- 
bre de  petites  plaques  squirrbfuaeB,«rwi|idica, du 
iliuivirii  .  d'irne  pièce  de  cinq  sous  au  plus,  ayant 
juuitu  dune  ligne  d'épaisseur,  et  placées,  les  u^ 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  les  antreà 
dans  le  tissu  sous-périlonéal ,  de  sorte  qu'elles  font 
s«^llie  les  unes  à  la  surface  interne ,  les  autres  à  la 
«urfii^  ffiUerne  de  l'estomac.  La  muqueuse  de  l'ev- 
Iflt^c  est  du  reste  blQodie,  et  parallUNit  k  lUt  caine. 
—  Rien  à  noter  dans  le  |>éritoiae. 

Qo  s«JU,  l'épaiss^vr  de  la  langue,  trois 
noyaux duri,  plMét  l«a  wt^  au-denni d«a  lulwa. 
Les  deux  premiers  sont  du  volume  de  grOMCa  noî- 
si^Ues;  le  troisième  est  plus  petit.  Il  y  en  a  un  qua- 
l^^ième  beavfquppius  petit  encore,  tout  à  fait  à  la 
bâte  de  la  langue*  La  surfiiGC  de  la  langue  cil  aplatie. 


ooiràtre ,  et  présente  au-dessus  du  noyau  antérieur 
line  érosion  grisAtrt  trèa-auperilcifllt.  Gea  Uiaeuf» 
ao(tt  formées  d'un  tissu  blanc ,  avee  une  leiole  légi> 
reineot  jaiin:Hre  ,  d'une  dureté  presque*  carlilagri- 
nç^tse,  présentant  comme  de  nomUreu&es  stries 
eoncentHqne* ,  reeeemMant  plw  eneora  I  du  liaau 
fibreux  qu'à  du  tissu  squirrbcux  :  elles  sont  envi- 
ronnées en  tous  sens  de  substance  musculcuse  un 
peu  pâle,  et  manifestement  diminuée  de  quantité 
au  profil  de  la  production  morbide. 

Je  n'ai  jias  l'Intention  de  faire  ,  avec  les  trois  ob- 
servations que  je  viens  de  rapporler,  une  bî^loire  du 
cancer  de  la  véaienio  bHiaire  :eeoouibcocattoiilè 
fiait  insuiiaant, et ca  n'eit  point  d'ailleurs  chez  dea 
individus  aussi  Agés  qu'il  faudrait  aller  chercher  des 
types  prupres  à  donner  une  idée  des  caractères  pa- 
thologiquea  qui  ae  npporlént  A  une  altératioo  don- 
née îinn?  deux  dr  nos  cas,  en  effet,  la  maladie  a 
suivi  une  marche  ii  peu  près  latente ,  et  les  sympt6< 
roea  qui  ont  été  obemés  dans  le  troisième  ne  nous 
ont  rien  offert  qui  nous  parût  de  nature  à  éclairer 
le  diagnostic  dilTerenliel  du  cancer  du  foie  et  de 
ce^ui  de  la  vésicule.  11  semble  que  l'existence  d'une 
tumeur  bien  circonacrUedana  la  région  de  In  véai- 
cule,  et  l'absence  d'augmentation  de  volume  ou  de 
déformation  appréciables  du  foie  lui-même,  doivent 
faire  reconnaître,  pendant  la  vie,  le  cancer  limité 
à  cette  pocbe.  Je  rapporterai  cependant  tout!  llMure 
deux  cas  où  une  semblable  disposition  ^'t-^i  montrée 
pendant  quelque  temps ,  sans  que  la  vésicule  parti- 
cipât même  i  une  défénéreacenee  dont  la  Mo  toui 
était  le  siège. 

Ou  reste ,  ce  diagnostic  difTérenticI  est-il  Itien  im- 
pjtrtaot?  Le  pronostic  sera-4-il  autre  pour  le  cancer 
du  la  vésicule  que  pour  celui  du  MoT  11  faat  pomlMe 
que  les  manifestations  symplomaliqucs  soient  un 
peu  moindre4,  iorsqHC  r«ffec|ion  sera  limitée  i  la 
véaieule ,  que  loravreHo  tant  répandue  dana  tout  1« 
foie  ;  l'ictère  en  résultera  probablement  moins  sou- 
vent ;  car,  comme  on  te  sait ,  les  lualddies  de  la  vé- 
sicule du  fiel  eniraiueut  gcueralcuient  |>eu  de  trou- 
bles dans  la  léerétion  biliaire,  aurlout  loraqu'ellen 
se  développent  lentement.  Mais  CD  résullcra  t  il  tint- 
grande  différence  dw  la  narcbe  et  la  teriuinaîsou 
de  la  maladie?  La  nature  et  Tart  pourrool-i^  tirer 
parti  de  la  position,  en  queb|iie  sorte  indépendante 
de  la  vcsii'ide  .  de  ses  rapports  avec  les  piroîs  abdo- 
miiialet»?  i'uriai  rapporte  l'histoire  d  un  individu  qui 
eut  dans  rbypochondre  droit  un  a6eé$  cattcérmi^ 
cet  abcès  «l'onvrit .  ?ii|i|  urn  ionr^temps,  puis  dégé- 
néra en  une  fistule  qui  existait  encore  à  l'époque  de 
la  mort,  arriTée  quelques  années  aprèa.  On  trouva 
que  le  fl»al  de  cette  fistule  était  formé  par  la  vési- 
cule revenue  sur  elle-même ,  pleine  de  pus,  ulcéré  • 
et  adhérente  à  la  |taroi  abdominale.  (U  n'est  poiui 
quealioii  4m  «uliua  organes).  In  cita  ca  hit  i  «auaa 
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dé  Fctprrtsîon  ê^abcés  ûcmrf'rfUT  ;  msit  tout  le 
monde  sera  sans  doute  convaineu ,  comme  moi , 
■«  *Bt  ffÊÊ  «HflAcr  tftailMrtnieelite  mol,  et 

({ImT  i:f  s'.^ci'^sait  protwMfNWIIt  ^  d*lin  tbcèt 
timple  de  la  fésicule. 

"Un  des  ph^nomèoes  le«  plus  parlinilien,  je  pCdse, 
an  cancer  de  la  véateuté  bilMn»,  e'Mt  la  pariietp» 
tion  de  It  portion  corrfspMjndnnfc  du  coîon  h  la  ma- 
ladie. Nous  verrons ,  en  effet ,  plus  loin ,  que  le  ré- 
■dllat  le  fitot  haUlnrt  àfê  «fféetioAi  de  eet  organe 
•  est  la  formation  d'adhérences  entre  lui  ei  les  tnles* 
fins  voisins. Or. on  conçoit  eommenl,  sons l'inArfence 
,  de  i'alieralioa  que  nous  étudions,  ce«  adiiérences, 
en  ropprockrat  rinleeliii  de  la  vësieule  cancéreuse , 
devront  faire  subir  au  premier  TefFet  decette  espèce 
de  contagion ,  à  laquelle  des  rapporta  fie  contiguïté 
pemetteot  nremcnt  d*éebappep.  Beni  de  nei  •!>* 
tcrvalkMM  présentent  cette  circonstancetCtOB  a  tu 
que  dans  une  d'elles  pWc  avait  imprimé  nn  <*aractère 
assez  particulier  «i  la  maladie,  dont  elle  avait  surtout 
ringnnèNoeM  MM  la  marelle,  le  bornerai  M  ee» 
rt^flt  xfon^ ,  qu'il  me  semblerait  inulile  d'ëten«Ire  da- 
Tantage;  quelques  considérations  que  j'y  pourrais 
ajouter  Irpureront  leur  place  dans  la  suite  de  ce  tra- 
mil.  Mats  Jeereitdefoir  rapporter  ici  deux  obier* 

▼afions  de  cr^ncfr  du  foie  .  rmT'uiplîr?  Inir  rnppro- 
cbement  de«  fotls  précédents  pourra  donner  quelque 
talérM,  cl  nmaniiMUea  tarloiit  en  ee  que  e*eet  la 
Tésicute  qui,  dans  les  deux  cas  ,  a  paru  pendant  un 
certain  temps  le  sirge  spécial  de  la  mîlrnîip.  Cette 
circonstance  était  due ,  dans  un  cas ,  a  la  distension 
d«  mtérieiile,  dontroriflce  était  obliléré  par  dci 
maases  eancpvpiijfs ,  développées  îi  IVxtérteur  des 
eanoux  biliaires  ]  dans  l'autre ,  à  la  présence  de  eal- 
euÊÊ  DONuèrcn  dam  la  eavlié  de  la  vétienle.  Dana 
«ne  de  ces  obsenralrons,  en  outre ,  nous  trourerons 
encore  du  tissu  cancéreux  développé  dans  l'intérieur 
des  canaux  biliaires,  mais  par  un  autre  mécanisme 
fÊt  dans  le» liila  prdoédelita, «tante da«le|nr  nne 
suite  de  résorption  e xr-rrrr  par  leort  radicolei  ^aa 
le  aeto  de  l'organe  hépatique. 

Oaa.  IV.  —  Tittnmr  dans  i'hf/pochondre  dtmt. 
leiére;  dépérissement  ;  diarrh*'e  ;  mort  att 
bout  de  plusieurs  mois. — Cancer  du  foie.  Ma- 
Uhêemeémméon»  4»  MiMtfeAaMafiie. 

La  nommée  Lefol ,  âgée  de  97  ans ,  ancienne  cou- 
tvière,  entre  le  19  aaMIAWan  »iméro194a  la 
salle  Saint-Alexandre  (Salpdirière).  Cette  femme  a 

depuis  quelques  années  essuyé  plusieurs  fluxions  de 
poityine.  U  y  a  liix-biiit  mois ,  à  ta  suite  d'une  atfec 
tkm  de  ee  genre  «  elle  s'aperçut  de  la  préaenee»  dan» 
l'hypochondrc droit, d'une  tameur  peu  volumineuse, 
assez  profonde,  nullement doutoareose,  qu'elle  ne 
manqua  pas  de  regarder  comme  la  suite  de  sa  ma- 


ladie.  LTliter  dernier  rlli-  rsl  revenue  3  l'infirmrrtn 
pour  une  noufclie  pneumonie  du  sommet  du  pou- 
tooB gauche,  dent  die  guérit,  malgré  «nt  étetidM 
(plusieurs  saignées,  et  tartre  stibié  i  la  dose  dé  8 
décigrammes  plusieurs  jours  de  suite).  Je  pus  con- 
stater alors  la  présence  d'une  tumeur  profondément 
située  au-dessous  dtt  rebord  des  ctMes ,  dam  fhfpn^ 
clmndrc  îrort ,  dure,  du  Tolumc  d'un  œuf  de  pigeon, 
arrondie  sans  bosselures ,  nullement  douloureuse 
à  la  preasiott  »  et  ne  causent  d^elie-mèilie  ni  dénient 
ni  gène.  Le  Pote  ne  paraissait  pas  augmenté  dè 
Tolume ,  et  la  peau  ne  présentait  avcnne  teinte  fiK 
ticulière. 

Le  19  aoftt,  elle  rentra  k  Tiiillrmcrie ,  présentlnt 

depuis  une  qninrnine  de  jours  un  ictère,  dent  eVa 
attribuait  l'apparition  à  une  rire  émotieai.  Sa  saMé 
avait  été aasea  bonne,  depuiaaaaoriiedvi'ilrfirme* 
rie,  si  ce  n'est  que.  affectéed'un  calarrbe  ehrentqw, 
il  surrenait  parfois  quelqnes  reiaiiaf meiils ,  danf 
les  accès  de  toux. 

La  pean  oAnit  parlant  nn«  leinlejamienaseï  Ai» 
cée;  les  conjonctives  étaient  aiis^i  !r'  s  rnlnrre!?,  Les 
muqueuses  avaient  à  peu  près  leur  teinte  naturelle; 
il  y  arait  dn  dégoât  pour  foa  aliments ,  um  soif  as<- 
sez  vite ,  une  tendance  constante  à  la  constipation; 
les  selles  étaient  décolorées.  A(i~de<<sous  du  rebord 
des  fausses  côtes  droites  était  une  tumeur  dure,  non 
baiseMe,  pnvaisièHt  aDair  h  peu  |^  la  aalbamat 
la  forme  d'un  œuF  de  poulr  ;  elle  Ptait  facile  à  cir- 
conscrire ,  stirtOHt  en  bas,  mais  nullement  mobile  ; 
fort  peu  doalenreuse  à  la  pression ,  on  n'y  sentait 
ni  flnelnation ,  ni  crépitation.  Le  fote  ne  samUasI 

pfl<i  niff^m'-ntéde  fohime.  T/épigistre  elait  forf  sen- 
sible à  la  pression  ;  il  n'y  avait  de  vomissement  que 
dam  les  cfferlade  font.  De  tempe  en  tempe  la  panla 
s'accélérait,  la  peau  devenait  tr^s  rfi  ntde;  mais  la 
iièTre  ne  stinrenait  que  par  paroxy&mes  irréguliers. 
La  maigreur  était  assez  grande.  Le  moral  de  la  nia> 
Me  était  MH  be»;  bien  qafeUe  se  tourmentât  |itl« 
flois  sur  son  état,  son  nature!  g'ni  Pt  insonrranf  ne 
twdait  pas  à  reprendre  le  dessus.  H.  Oufeilliier 
^ema  «jne  eette  bmaenr  apparlemnt  I  la  vésienle 
biliaire ,  distendue  p«r  de  la  bile  on  par  des  calculs. 
IjH  traitement  «e  composa  de  plusieurs  applications 
de  sangsues ,  qui  n  amenaient  qu'une  amélioration 
paamgèra,  et  de  légère  hiiallfc* 

Crprndantlateinff-  jatine  de  la  peau  derenait  tous 
les  jours  plus  foncée,  la  malade  maigrissait,  jBnvirao 
eii  •cnainee  aprie  snn  entrée,  il  stNirint  deefnwle 
senwMi  qui  peu  k  peu  se  rsfvproebèreot  ,^etbienlM 
Lefol  ne  put  rieo  yeendre  qnVtie  do  ta  rqfeUt  pnt« 
que  aussitôt. 

Cm  enmiaeemenis  nenonienaieni  paè  de  bile;  il* 

étaient  peu  doulnnrcitx  .  et  aurverTMeot  un  quart 
d'beure ,  une  demi-beure  après  l'iotroductioB.dai 
aliments  on  de  la  limne.  LeIeitetrMntfelfn-dMint 
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même  h  peine  tupportét.  Ea  même  tçmpt  la  mai- 
greur et  la  hiblesse  dcTinrenl  fort  p'udn;  les ae- 
eè«  de  fièvre  se  rappirochèrent,  la  coultar  de  la  peau 
detÏDt  verdâtre,  bronzée.  La  lumeur  8em!)t.iit  f!trc 
détenue  plus  superâcieiie  ;  placée  à  la  réuoiuu  «le 
lliypocliomlre  avec  Tépigaslre,  elle  ae  préMotalt 
toujours  sous  le  même  aspect,  seulement  pins  dou- 
loureuse au  toucher;  sou  exploration  était  «levenue 
pénible ,  sa  surface  était  ausai  plus  inégale.  Les  dou- 
Icttra  qui  en  partaient,  se  répandaient  dans  tout 
rabiîomen  ,  et  duraient  parfois  plusieurs  jours  de 
auite  »  avec  une  grande  intensité.  On  s'assurait  tou- 
joDia  que  le  foie  ne  deaeeDdait  paa  aihdeMatta  dea 
o4les,etne  présentait  pas  d'inégalités.  De  nouvellea 
l^ptications  de  sangsues  furent  sans  résultat. 

Le  13  septembre.— Depuis  plusieurs  jours  la  ma- 
lade fonit  toul^Bftiae  le  petit  lait  ;  le  pouls  cet  Ioih 
jours  un  peu  fébrile,  l^i  pcni  lirt^lrmtc.  I,p  ventre 
est  le  siège  d'élancements  ûitkiloumiK.  Deua;  graifu 
de  potasse  ctmstiftts  sont  appliqué»  tur  te  ùt- 
mêur.  Le«f  MiiHeineiUadiaaiaiKnt  ud  peu  Ica  jouri 
auivants. 

Le  SI ,  on  fend  Tescbare  et  on  applique  de  nou- 
faan  deoi  gvaiM  de  potaïae  cauaMqM. 

Le  7  octobre,  les  vomissements  dimlntienl,  s'é- 
loigtient;  quelques  l^ers  alimeatsaont  digérés  ;  le 
lait  passe  bien.  Ea  debora  de  la  Itnneur  ,  on  sent, 
laBBiédlatement  au-dessous  des  côtes,  de  petiie»  In* 
Bienr<?  qui  paraissent  appartenir  au  foie. 

Le  17,  oQ  donne dM  pilules  d'aloès,  et  on  eo  ang- 
nenle  la  deee  de  elnq  eentigr.  k  elnii  dëeigr*  L*ie* 
tire  diminue  un  pm  ,  Irs  vomissements  cessent,  la 
fièvre  ne  se  montre  pius;  mais  il  survient  un  dér 
voiement  qui  bientôt ,  et  malgré  la  eeaaation  de  Ta- 
laèl ,  deviCttI  excessif.  Alors  la  malatle  loinbe  dans 
BD  marasme  qui  fait  en  peu  de  jours  des  progrès  ef- 
frqrants,  et  la  réduit  ^  une  maigreur  &quelettique. 
laa  aeUea  devieraeol  involontairea;  jHaqua-M  gri* 
siitres,  elles  prennent  une  teinte  plus  jaune,  et  pres- 
que liquide*:,  roniiennent  souvent  du  sang  pur.  Les 
TOBoisseoienL^  ne  se  remontrent  pas,  la  langue  ne  se 
aldie  que  dans  lee  daralai»  Jaîws»  Le  vanlie  cal 
tendu  ,  un  peu  rîiir,  médiocrement  douloureux  a  In 
pression.  Un  ne  remarque  rkn  de  nouveau  dans 
nfpoohnndre  dtoit  Lea  ewliarea,  auUe  de  rappN* 
cation  de  la  potasse  caustique,  sont  tombées,  et  la 
ploie  qui  en  est  ré*if!té?.  e?!  en  voiede  cicatrisation. 
Le  pouls  est  trés-iaibie,  rrequent,  \  jieu  près  régu- 
lier. L^Éilelligenee  deneoie  loteele  fuaqu*i  la  An. 
Pendant  la  dernière  quinzaine  de  vir  la  vaix 
prend  m  aaractère  de  jancité  remarqua  ble.  Les  d  eux; 
dernière  jnvra,  la  malade  eradwnn  pen  deaang  pur, 
ntfilaiit»  mêlé  ^  qndques  mucosités.  Depuis  l«ng- 
temp<«  la  sueur  teif^ait  son  lin)}e  en  jaune.  La  co- 
loration de  la  peau  est  aussi  foncée  que  possible. 

PcMiaBleetenipa»  It  coMMidii  jmsmm  pmhBf 


qui,  au  printemps,  avait  été  le  siège  d'une  poeuroo- 
Dîe  grave ,  avait  préeenld  de  la  matUé  avec  aonfle 
Inbaire,  nèU  de  râle  crépitant  très-sec.  La  voix  et 
la  toux  y  résonnaient  assez  fortement.  Il  y  avait  ha- 
bituellement de  la  toux  avec  expeclorauon  de  cra- 
4^la  ëpala,  viaqueox,  mncoao<fttnilenla,  aans  mi» 

rmie  gf^ric  d?  la;  respiration. 

La  mort  arriva  le  li  novembre. 

Jutop9ie.  La  pie-mère  est  inlltr<e  d^in  peu  d« 
aéraailé  jaunâtre.  Rien  à  noter  dans  le  cerveau  ,  a| 
ce  n'est  une  atrop!iif  \\\\  nn-f  opliqTie  droit  jusqu'au 
cbiasma,  saus  aucune  aileratiou  au  ti«ià.  (11  y  avait 
depuia  longtemps  cécité  i  drtt{t«,par  auile  d*ttM 
kératite.) 

Les  poumons  présentent  de  nombreuses  adhé- 
rences ,  surtout  le  gaucbe.  Un  peu  de  sérosité  Jana 
h  pliTte  droite.  Induratlea  Uibercutemc  dn  «om;- 
met  du  poumon  gauelie. 

Ije  péritoine  contient  uue  assez  grande  quantité 
deaéroeitéJauDaire. 

Le  foie,  volumineux ,  présente  un  grand  nombre 
de  bosselures  dues  d  l'amas  d'une  matière  un  peu 
molle,  jaunâtre ,  que  l'on  retrouve  à  rioterieur  d« 
rorgane ,  et  dana  lea  intanaUce  de  iaqndle  le  Ubm 
du  fdie  est  bien  sain;  ses  granulations  sont  volumi- 
neuses et  rougeâires.  Mais  ,  c'est  surtout  i  la  base 
du  foie,  autour  dca  canaux  biliaires,  qu'eal  «nasaée 
la  matière  cancéreuse.  La  vésicule  fait  une  saillie 
considérable  au-devant  du  bord  antérieur  du  foie; 
elle  forme  une  poche  arrondie,  d'un  jaune  verdâtre* 
du  VDkiine  du  poing ,  pleine  de  liquide ,  maia  io«<i 
mise  é  un  tel  degré  de  tension  qu'elle  offre  \me  vé- 
ritable dureté.  Elle  présente  quelques  adhérences 
avec  le  colon  et  le  duodénum.  Ouverte ,  il  s'en 
1 1  liappe  un  liquide  d'un  jaune  verdàtra,  ëptb,  trou- 
ble paraissant  formé  ■Xwn.  mélan;;?  de  pns  et  de  îiiff, 
et  un  grand  nombre  de  calculs  prismatiques  blancs, 
ayant  presque  Téelal  et  la  IranapaMMe  de  la  perle  ; 
ils  sont  la  plupart  un  peu  plus  gros  qué  des  grains 
de  café;  un  seul  a  le  volume  d'une  {grosse  noisette. 
Les  parois  de  la  vésicule  sont  épaissies;  sa  face  tu- 
terne  «st  doublée  d'une  pdiieute  Mandiâtre,  d*iaé* 
îTalc  rpnisseur,  et  présente  de  nombreuses  érosit^ns. 
Uu  n'aperçoit  plus  de  traces  de  l'orifice  ni  du  eaaal 
cystique. 

Les  canaux  biliaires  sont  enveloppés  par  la  ma- 
tière cancéreuse.  Le  canal  clioiédoque  est  totale- 
ment rempli  |iar  une  matière  blanchâtre ,  molle , 
aanMaUe  é  ecOe  qui  «alale  i  l'cttérienr .  et  aana 
adhérences  à  ses  parois.  Le  canal  hépatique  rsf  (di- 
laté dans  toutes  ses  divisions ,  et  contient  quelque» 
calculs  aeittblaUes  11  eeux  qui  se  treuvalent  dana  In 
vésicule. 

L'estomac  parait  sain.  La  muqueuse  du  duodé- 
num «tt  inéfale ,  ronge,  épaissie.  Celle  du  gros  in- 
laalia  eal.ronge,  aana  éfoaiaii». 
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Vai  rapporté  uo  peu  longuement  cette  otoerTa< 
tioo,  parce  qii*elle  offre,  nirtoot  dnit  <e«  première» 

périodes,  de»  circonstances  assez  insolites,  ei  inté- 
ressantes pour  le  diagnostic  des  afFcclioiis  «lu  foie. 
ha  maladie  s'est  partagée  en  deux  cpuijucs  hicn 
traneliéet  :  la  première,  iltme  durée  de  pito»  dedii» 
huit  mois,  pendant  laquelle  la  TésicUle  seule  a  paru 
affectée,  sans  que  du  reste  la  tanié  générale,  ni  le» 
li»octions  du  foie  senibla»»eol  »*éa  Vea»entir  aueb- 
nement  ;  la  seconde,  d'une  durée  beaucoup  plu» 
courte,  durant  laquelle  la  slriiclurt;  et  les  fondions* 
du  foie  s'altérèrent  rapidement,  et  de  manière  à  en- 
tt-aioer  prompteawnt  m  résultat  Moeste.  Or,  il  est 
évident  que,  dès  le  principe,  la  vésicule  se  trourait 
dan»  de»  condition»  presque  semblables  à  celles 
qn*elle  nam  a  prévenléc»  i  la  fin  de  la  vie;  »»  tension, 
sa  dureté, il  l'époqne  où  elle  fut  aperçue  pour  la  pre- 
niirre  fois ,  en  sont  la  preuve  :  donc  la  cause  qui 
avait  interrompu  ses  comuiunicalions  avec  les  ca- 
naux bitiaire»,  et  a^ppotait  alnai  k  ce  ipi^dle  ce  4é^ 
barrss^fât  de  fa  bile  quila  distendait,  existait  dès  cette 
époque  :  mais  quelle  était  cette  cause  ?  il  est  possi- 
ble de  la  ratUeber  i  deux  eircomtanee»  î  IMuflanmia- 
lion  delà  té»inile,dont  on  a  trouvé  les  traces  à  l'au- 
topsie, ou  racrumulatiou  de  la  matière  cancéreuse 
à  la  base  du  foie  ,  altérations  qui  pouvaient  toutes 
«lieux  atroir  pour  Iréaultal  d'toblàrer  le  canal  ejsti^ 
(Pune  agissant  en  dedans,  l'autre  en  dehors  de  lui), 
ét  d'isoler  ainsi  la  vésicule.  Maintenant ,  si  l'on 
songe  au  développement  tout  à  fait  latent  de  la  dis- 
tension de  la  vésicule,  k  l'indolence  complète,  kTin- 
sensibilitéîiLsoluc  de  la  tumeur  qu'elle  formait,  on 
doutera  beaucoup  de  l'existence  primitive  d'une  cys- 
tite, dont  on  cheréherait  vainement  la  cauae,  etdont 
on  s'expliquerait  difficilement  la  marche  ;  tandis 
que  l'on  comprend  parfaitement  qu'une  distension 
de  la  vésicule,  développée  lentement  et  passivement, 
«on»  l'influence  d'une  obstruction  mécanique  an 
cours  (le  la  bile,  dans  le  canal  cyslique,  ail  pu  présen- 
ter les  caractères  que  nous  avons  reconnus  à  celte 
altération  ;  l*on  sait  d*aiUeuH  que  rinflammation  d« 
la  vésicule  est  un  résultat  assez  Ordinaire  de  Ii  dh- 
ten»ioQ  de  celte  pocbe,  et  la  rétention  delà  bile  dans 
Il  cafité  ;  quant  aux  calculs,  cette  dernière  elrcon- 
atance  est  une  cause  à  peu  près  constante  de  leur 
formation ,  et  quant  à  l'absence  d'ictère  ,  on  la  re- 
marque dans  presque  tous  les  cas  où  ta  circulation 
de  la  bile  n*«st  gênée  que  dan»  la  portion  pratique 
des  voies  biliaires  ,  surtout  quand  cette  gêne  sur- 
vient ieutement.  Si  les  choses  se  sont  passées  ainsi, 
le  cancer  se  serait  développé  primitirement ,  non 
plu»  dans  l'intérieur  de  la  vésicule,  comme  dans  le» 
cas  précédents,  mais  encore  en  dehors  <lu  foie  lul- 
mèaie,  tians  ie  tissu  cellulaire  qui  envirooae  l'appa- 
reil d'excrétion  de  la  bile. 
On  voit  quelle  Influence  celle  drconttande  a  dù 
S  —  1840. 


avoir  sur  le  diagnostic.  Toute  l'atteution  devait  ne- 
tureltenent  »e  porter  sur  la  vésicule ,  tant  que  le 
foie  lui-même  n'oflFrait  aucun  iiignc  évident  d'alté- 
ration, et  on  a  vu  que,  dans  l'incertitude  où  l'on  était 
sur  la  nature  du  mal ,  ou  avait  appliqué  hi  potasse 
au  niveau  de  ta  tumeur  astique,  dan»  rintention 
d'en  déterminer  l'ouverture. 

Au  développement  lent  et  caché  du  cancer  primi- 
tif de  la  iMMè  du  foie,  on  a  sans  doute  opposé  la  mat^ 
diera^edelâdé|gén<resct  i;  lorsqu'une  fois  elle 
a  eu^gné  te  parenchyme  de  l'orfjanc  lui-même,  cf. 
qui  b*a  eii  lieu  ,  je  pense,  qu'à  l'époque  où  l'ictère 
e»1  apparu;  èn  a  rétearquéroplniâtretéde»  Vomisse* 
mrnts  ,  que  l'inflaniniation  du  duodénum  dispense 
d'attribuer  à  une  sympathie  de  l'estomac  ;  l'amélio- 
ration qui,  par  une  simple  coïncidence ,  peut-être , 
a  suivi  l'application  de  la  potasse  eaust^ue ,  les  ré- 
sultats déplorables  qu'a  entraînés  au  contrairel'em- 
ploi  de  i*aloès(l)}  l'exhalation  sanguine  qui,  dans 
le»  dernier»  tenp»  de  la  via,  a*e»t  Ikité  A  ta  svrAce 
de  l'intestin  et  de»  broncbe»,  «anslaisaer  de  trace» 
sur  le  cadavre. 

On  a  trouvé  lé  canal  ebolédoqtfe  i^emi^i  de  ma- 
tière cancéreuse;  la  dilatation  du  canal bépalique et 
de  ses  branches ,  les  calculs  qu'on  y  a  rencontrés^ 
l'absence  de  tout  autre  obstacle  au  cours  de  labile^ 
dont  la  sécrétion  n*a  san»  doute  jamal»  été  compK^ 
fement  suspendue,  innt  fyii  croire  que  cette  altéra- 
tion existait  depuis  longtemps.  lk>mmeot  cette  ma- 
tière a-l-elle  pénëliré  dans  ce  point  T  On  n*acons(alé 
aucune  perforatioU  du  canal  cholédoque,  t'absencé 
d'adhérences,  eld'autresraisons  empêchent  do  croire 
qu'elle  ait  été  sécrétée  dans  ce  lieu  même;  n'cst-elle 
pas  arrivée  lkdei*intéricnirdulbie,  pompée  en  quel- 
que sorte  par  les  radicules  du  canal  hépatique,  ainsi 
que,  suivant  M.  Velpcau,ie  suc  cancéreux  aurait 
pAiélré  dans  les  veines  sns-hcpaiiques ,  dan»  M 
veine  cave ,  dans  des  cas  de  cancer  du  rein ,  de 
cancer  du  foie?  M.  Fauvel  a  présenté,  h  la  Société 
anatomique  ,  un  foie  cancéreux  ,  dans  lequel  le» 
fiimificaûons  du  canal  hépatique  renfermaient Mi»l 
de  la  matière  canoéreuae,  en  mèmet(empequ*nD  peu 
de  sang  (3). 

Je  rapporte  PobeervatiOtt  avivante ,  paf«e  qu*un 
des  premiers  signes  de  la  maladie  a  été  la  présence 
d'une  tumeur  cystique ,  précédant  l'apparition  de 
l'ictère  et  de  la  déformation  du  foie.  Seulement  cette 
tumeur  était  ici  évidemment  te  résultat  d'une  in* 
Aimmatlon  de  la  vteieale,  etron  voudra  bien  wp- 


(1)  Ce  médicament  n'a  paiél^  prescrit  par  M.  Cniv  libir 
mais  par  uo  médecin  qui,  a  celte  épOqae,  fai»lt  letervica 
en  ion  atsene». 

(9)  bail,  d»  la  •«».  aaali|àeMfld»n  18». 
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porter  quelque*  allenlion  aux  aliéraiioii$  i|ui  atinon- 
^icnt  celle  «lerniire,  répaississement ,  le  relrail 
lie  la  vésicu!c ,  !a  disparition  <1u  canal  cystique , 
etc.  t  parce  que ,  dana  la  suite  île  ce  travail ,  j'aurai 
«Moiiioadlnsitter  d'une  iMnjère  loqte  |Hiniculîir« 
aiir  ees  altératMOi ,  et  «iir  Im  dnxwtUiieet  qui  **f 
nUacheut. 

Obr.  V*—Dmdêurf  <m«Am  dans Fhntookomdm 

droit  f  tumeur  cj/stique  ;  plus  tard  y  augmen- 
iation  de  volume  du  fuie ,  ictère  à  la  fin  de 
ta  vit.  Cancer  du  fine;  inflammation  et  cal- 
cule d$  la  vésicule  biliaire;  exhalation  san- 
gvlft$       brattcbesi  dcatrioe»  ^UeUinales. 

La  uoniinéeDapacquief ,  âgée  de  64  ans,  s'affaisse 

beaucoup  depuis  plusieurs  mois  :  elle  paraît  toujours 
souffrante  i  le  peu  de  tlcvrloppeoieut  de  son  intelli- 
ffçuee  enpécbe  d'en  obtenir  des  renaeignenients 
précis.  Elle  se  plaint  de  douleurs  très-vives  dans 
riljrpoclioodre  droit,  qui  disparaiaseut  et  revien- 
nent altemalivcmenl ,  et  dont  elle  dîl  Moffirir  depuis 
deux  mois  :  la  pression  est  fort  douloureuse.  Le 
foie  ne  parait  pas  descendre  an  'le<;sous  du  rebord 
des  côtes  ;  immédiatement  au-dessous  de  ce  dernier, 
on  spnt  profondément  une  petite  tamenr  dure, 
arrondie,  que  sa  siluation  fait  rapporter  à  la  vésicule 
du  fiel.  La  physionomie  exprime  la  souffrance.  Ixi 
peau  ne  présente  pas  de  teinte  anormale.  Point  de 
fomlssements;  éructations  fréqiiailes;  anorexie  { 
soif  vive;  ronstipalion.  l'ouïs  frî-quent,  assez  *1é- 
Tcloppé.  Les  urines  i>arais$ent  normales.  Une  appli- 
cation de  Mugsuee  «nr  lliypoehoodre  droit  procure 
un  peu  de  soulagement.  Cependant  il  survint  un 
dévotement  opiniâtre.  La  malade  rendit  des  crachats 
sanglants,  noirâtres ,  Jus  de  pruneaux,  mêlés  d'au- 
tfeB,craeliBta  iniiiq;iieux ,  blancs  cl  exsangues  :  il  n'y 
nvait  du  reste  aucune  gène  de  la  respiration  ,  point, 
de  fièvre ,  et  l'on  ne  découvrait  rien  par  la  percuftr 
njl  rauteullalion  de  la  poitrine.  1^  IViie  ang'- 
menta  sensiblement  de  volume;  liirntAi  tout  l'hypo- 
c|ioodce  droit  devint  mat  et  tendu  ^  on  cessa  de 
pouvoir  distinguer  la  petite  tumeur  qui  existait 
seule  dans  le  principe.  L'épigastre  était  le  ii^  de 
dQ|{leurs  vives  augmentées  par  la  toux  et  la  pression. 
1.^  malade  tomba  dans  un  affaissement  profond.;  il 
survint  dans  les  derniers  Jours  de  la  vie  une  colora-^ 
tioq  iqtcrique  de  la  peau,  qui  devint  rnpi  îrmrnt 
très-fgucée.  Enfin,  elle  succomba  cinq  semaines, 
après  son  entrée  \  rinflrmerie. 

Autopaie.  Rien  h  not  i  1ms  la  tète,  si  ce  n'est 
quelques  fausses  membranes  minces  dans  la  cavité 
de  raraebnoide,  cl  une  petite  eafité  pisiforme  dans 
vn  des  corps  strifi».  Rien  de  remarquable  au  cœur, 
lîépaiisaiion  avec  raraollissemeni ,  couleur  livide , 
giisâtic,  comipfijvceiqeat  de  buppuratiqu  di|  iQbe 


inférieur  du  poumoa  gauche.  Les  grosses  et 
mojenncs  broocbes*  dans  ee  poumon,  sonttapis^ 

sécs  d'une  couche  de  fibrine  rougeâtrCf  inégale, 
un  peu  rugueuse,  et  semblant  le  résultat  d'une 
exsudation  sanguine. 

La  poitrine  contient  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  jaunâtre.  Le  foie  est  d'un  volume  énorme  : 
on  n'y  trouve  presque  plus  de  trace:»  du  li»su  hépa- 
tique; il  est  coBTcrti  presqu^en  «ilier  en  une 
rrntiirc  Ywn  blanc  jaunâtre ,  un  pe»  molle  et  gru- 
oiek'u^e.  On  If  ouve  dans  quelques  veines  des  cail- 
lots adhérents  et  d*un  rouge  grisâtre,  lics  parois 
de  la  vésicule  sont  fortement  appliquées  sur  pliK 
sieurs  enh-uls    volumineux  ,   fjrisdtrcs  .  presque 
blancs  ;  cilu  ue  contient  avec  eux  qu'un  peu  de 
mucus  légèrement  Jaunitre.  Ses  panris  sont  d'une 
épaisseur  et  d'une  densité  extraordinairps  ;  elles 
sont  blanches  et  paraissent  formées  de  deux  cou- 
ches superposées  ;  leur  fiiee  interne  présente  quël- 
qites .érosions,  leur  foce  externe  quelques  adhérences 
au  gros  intestin.  On  ne  trouve  plus  ni  orifice  ni 
canal  cyslique;  ia  vésicule  est  tout  à  Fait  rapprochée 
du  canal  hépatique.  Les  camux  hépatique  et  diolë- 
do([nn  sont  tapissés  par  de  la  bile  jfunAlK,  et  m 
p  résen  teot  rien  à  noter. 

La  muqueuse  do  gros  intestiu  présente  un. peu 
de  rougeur  dans  quelques  points.  On  y  renorque 
deux  cicatrices  d'anciennes  ulcérations.  Tune  im- 
médiatement au-dessous  de  la  valvule  ilœo-cœcale, 
Tautrodans  le  colon  transyerse.  Elles,  se  présentent 
sous  la  forme  de  plaques  à  peu  pr^'S  ovalaires ,  ,sail- 
tante«4  dures,  grisâtres ,  inégales  à  leur  surface , 
et  autour  desquelles  la  muqueuse  forme  des  plis 
radiés  convergents.  Ces  plaques  sont  supportées  par 
un  tissu  trî's-Jcnse,  induré  frr  is.itre ,  de  jdusieurs 
lignes  d'épaisseur.  On  eu  trouve  plusieurs  autres 
tout  à  fait  semblables  à  la  fin  de  rinlestin  grêle. 

î.rs  (iliserrations  précédentes  nous  ont  fourni  des 
exemples  de  cancers  développés  primitivement  dans 
la  vésicule  biliaire.  Dans  Tobservation  suinnle, 
nous  trouverons  une  semblable  altération  dans  Plo- 
térieur  du  canal  cholédoque.  Ce  fait  nous  paraît 
remarquable,  non-seujeniept  par  la  rareté  de  la 
léslonan^toniique.,  mais  encore  par  le  caractère  de» 
•ccidcQU  qîii,  Toia  accompacné. 

Obs.  YI.  —  SymptôtM*  ^9trmtffhm«ni  inletfi- 

nal  ;  point  d'ictère,  Adynamie  sénile.  —  Can- 
cer du,  camii  chaUdaquef  dUatation^  des  «aies 
UHainet*. 

La  nommée  Gabriellc  Déirez,  ravaudrusc ,  est 
entrée  à  la  Salpétrière,  en  1818,  âgée  de 41  ans, 
comme  eaneéreusr,  bien  qu'elle  ne  portât  aucun 
signe  d'affection  de  ce  genre;  elle  était  settleœeat 
styette  &  des  étoujBFem$nts  qui  avaient  f^it  soupçon- 
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Ker  alors  une  maladie  ilu  cceur.  Oa  ciitqiie  pendant 
\et  vingt  années  itu*eDe  a  puvées  ê  lliosptce ,  elle 

paraissait  géDérak-ment  souffrante,  se  plnignant 
d'étonrTemrnts,  quelquefois  de  douleurs  abdomi- 
nales ;  le  ti'iul  toujours  jaunâtre.  Il  parait  certain 
que,  durant  ce  temps,  elle  n*a  jamais  eu  la  jaunisse. 
Elle  parvint  cependant  à  on  Age  avancé ,  mais  très- 
faible  et  très-cassée. 

Le  81  janvier  cUe  entra  à  rinBrmerie^ 

salit»  Sainte-Anne,  n"  30,  pour  des  accitlenls  très- 
graves  que  je  ne  pus  observer,  étant  alors  absent 
du  ■ervice»  et  sur  lesquels  i'élèveqai  me  remplaçât 
n*a  point  conservé  de  notes*  tt  n'ai  sur  ce  point 
que  les  reiHciinniente  ^Mivf^nis .  que  M.  Cniveil- 
hier  a  bien  WMihi  nw  communiquer ,  et  qui  me 
paraissent  snflre  pour  donner  nne  Idée  de  leur 
physionomie.  Ces  accidents  semMaient  caractériser 
vn  étranglement  interne  ;  tel  fnt  le  diagnostic  porté. 
Il  y  avait  une  tension ,  une  taméfhetion  assez  fortes 
du  «Ml  droit  de  rabdomen ,  des  donlenrs  ««eesni- 
ves  survenues  presque  subitement,  des  vomisse- 
ments et  une  constipation  opiniâtres.  Je  ne  sais  pas 
au  Jitsle  quel  trailemeitt  fut  employé  ;  mais  ces 
accidents  se  dissipèrent  assez  promptemcnt ,  et  ne 
se  reproduisirent  pas.  //  n'y  n  pas  eu  d'ictère. 

Je  retrouvai  cette  Femme  danb  les  salles,  au  mois 
de  mars,  et  Je  Tobservai  jnsqo'aa  mois  de  Juin  où 
elle  mourut  i'c.^'''  ^1  ^"s*  ^"^*  ^^^^^  dam  un  état 
de  maigreur  extraordinaire }  sa  taille  naturellement 
petite ,  ses  membres  ratatinés,  Ini  donnaient  dans 
le  lit,  l'aspect  d'un  enfant.  Elle  demeurait  toujours 
couchée  immobile,  ne  parlant  pds  d'elle-m£me, 
répondant  è  voix  basse  ani  questions  qu'on  Ini  M- 
aait.  Sa  peau  desséchée ,  de  la  teinte  terreuse  des 
anciennes  altérations  org;iniqn*'s .  se  eotivrait 
jamais  de  sueur.  Dans  les  deux  derniers  mois  de  sa 
vie,  elle  laissait  aller  sous  elle.  Bile  mangeait  pen , 

et  ne  vomissait  jamais.  I>a  circulation  était  d'une 
lenteur  et  d'une  faiblesse  remarquables,  et  les  ex- 
trémités toujours  très-froides.  Elle  mourut  douce- 
mml^sans  agonie,  et  n'ayant  jamais  présenté,  depuis 
les  accidents  pour  Ipsipicls  elle  était  entrée  à  l'infir- 
merie, rien  autre  chose  à  noter  que  l'état  d'anémie 
dans  lequel  elle  était  plongée.  On  s'attendait  à 
trouver  ({uelque  lésion  organique  profonde  de  l'ab- 
domen ,  mais  dont  on  ne  soupçonnait  ni  le  siège  ni 
la  nature. 

Aitiapti»,  Le  cerveau  et  la  poitrine ,  examinée 
avec  soin ,  ne  présentèrent  rien  qui  pvisse  ofirir  id 
quelque  intérêt. 

On  ne  trouva  rien  non  pins  i  noter  dans  le  p^ 
toine,  lecanat  ijnstro-intestioal .  qui  Fut  ouvert  d'un 
bout  k  l'autre ,  ni  dans  les  organes  du  bassin.  On 
remarqua  seulement  une  énorme  dilatation  des  ca- 
nani  Miaires.  Cette  dilatation ,  qui  avait  plus  que 
tn^M  leint  diemMree  en  tons  sent ,  s^éiendait  éga- 


lement à  toutes  les  parties  dont  se  composent  le» 
voies  biliaires,  «tjnsqn^  HMifleations  du  canal 
hépatique  daTis  Tintérienr  du  foie.  La  vésicule  était 
remplie  d'une  grande  quantité  de  bile  jaune ,  que 
Ton  rencontrait  aussi  dans  les  conduits  biliaires ,  et 
dans  laquelle  nageaient  quelques  calculs  Jaunlti^ 
et  mollasses,  fort  petits  et  irréguliers. 

Le  canal  cholédoque  étant  incisé  de  haut  en  bas , 
on  vit  son  extrémité  duodéoale  bouefaée  par  un 
champignon  cancéreux  ,  du  Tolnnie  fVwnf  ]>e1flc 
ooix.  C'était  une  masse  rougeàtre ,  assez  molie  a  sa 
snrfiMe,  semUanl  dn  squlrrhe  ramolli;  car.  i  sa 
base,  il  y  avait  quelques  points  blancs,  fermes, 
criant  presque  sous  le  scalpel ,  évidemment  squir- 
rheux.  Elle  était  adhérente  à  tout  le  pourtour  de 
ne  eondnit ,  et  en  olBenpant  a  peu  près  le  quart  IttK- 
Henr,  pénétrant  même  dans  la  partie  qui  traverse 
obliquement  la  paroi  du  duodénum.  Un  stylet  intrd- 
dnit  par  IVirlfloe  duodénal  Iravenait  fbeilentent  la 
tumeur  cancéreuse  ,  Jont  l  i  ] nrtie  centrale  surtout 
était  trop  molle  pour  exercer  aucune  résistance.  A 
la  partie  supérieure  de  cette  tumeur  se  trouvait 
comme  arrêté  un  petit  calcul ,  semblable  2i  ceux  de 
la  vésicule.  Hn  rAté  delà  cavité  duodénale,  il  n'y 
avait  rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  une  saillie 
plus  prononcée  qn*â  l'ordinaire,  de  l*espêce  de  tu- 
bercule placé  à  l'orifîce  du  canal  cholédoque. 

Le  foie  était  très-sain ,  à  part  la  dilatation  des 
canaux  hépatiques,  dont  j'ai  déj^  psrléi  anenn or- 
gane ne  présentait  de  veetigea  delà  dégénéreaeenee 


AftoiiTM  n  MtmciMi.  —  Inin  fSéO. 


IIÉI>OWSC  A  LA  C0N801.TATI0N  MÉPICO-li:.; AI  K 

De  MM.  iiroerkx .  VaD  Camp.  Matbysseos ,  mcdeciu» 
à  Anvers,  el  Haine,  médecin  k  Merxem  ;  publiée  par  la 
Société  de  médecine  d'Anvers  sur  le  rapport  judiciaire 
dresaé  par  MM.  Rol-Ocbz  ,  docteur  médecin  ,  etc. ,  à 
Anvers ,  «t  Cooia.  médecin  à  Brocebsm  ;  et  qai  a  oon> 
eoani  à  provoquer  l'aoeusatiMi  d'InflmUeide  portée  con> 
tre  la  nommée  Jeanne  Catherine  BMadiaerts,  coodam. 
née  i  la  peine  de  mort,  par  srrti  de  ta  cour  d'assises  de  - 
ta  psevioce  d'Anva»*  en  date  du  emal  18W. 

Commo  jo  ne  vent  pae  être  ennuyeux ,  Je  n'en- 
trerai pa«  on  réflexions  aur  la  mission  que  «t'est 
imposée  la  Société  de  rtiédecine  d'Anvers  (dont 
il  est  boa  de  dire  qne  j'ai  fait  pattin  eomme  secré- 
taire et  trésorier  pendant  environ  un  nn  ,  et  dont  . 
comme  plusieurs  autres  roédecios,  je  me  suis  re> 
tiré)  en  rédigeant  sur  nolra  npporl  onc  consulta- 
tion m^r)!<■o  légale  que  jetaepecflMtad'appekrniM 
censure  mèdico>lègale. 

IMieeaple  donc  le  bol  nniqnement  aeienijlqan 
^'èneneent  MM.  lee  eonialtanli,  el  Je  les  pria 
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de«nlre  tenr  répondant  je  n'ai  pas  d'aalre 
dessein  qne  de  dèmoDlrer  qa«  noire  rapport ,  latn 

d'avoir  été  failavec  16gcrel6  et  ignorance  des  prin- 
cipes de  la  médecine  légale,  comme  les  cojosidcni- 
lions  et  les  eonelnsionsde  lear  eensotlallM  lendent 
&  l'élablir,  csl  en  (oui  conforme  aui  r^lttdô  celle 
science,  de  l'honuenr  et  de  (a  vèrilè. 

Il  est  cependant  un  point  snr  lequel  je  ne  san* 
rais  tout  à  fait  fermer  les  yeux,  c'est  le  mode  de 
publication  que  la  Société  de  médecine  d'Anvers 
a  choisi  de  préférence  poor  sa  censollation  ;  elle  a 
lancé  avci'  profusion  son  pamphlet  iiins  n  ilre  ville, 
en  oroellaot  toutefois  d'en  adresser  an  exemplaire 
i  ceux  dont  llieAiienr  el  tes  eapaettée  sont  mis  en 
jeu;  ce  n'est  qu'environ  quinze  jours  après  la  dis- 
tribution de  la  brochure  (le  14  juin)  qu'il  m'en  est 
parvenu  on  exemplaire  eoopè,  froissé,  sans  adresse, 
et  venant  de  je  ne  sais  où  ,  après  m'élrc  déjà  plaint 
publiquement  el  à  diverses  reprises  de  l'inconve- 
nsnce  de  semblables  procédés  do  la  pari  d'une  So- 
ciété qui  s'intitule  Société  do  médecttie  d' Anvers; 
la  loyf  oléy  je  pense,  aurait  ensuite  d(^  engager  ces 
Messieurs  i  laisser  de  eélé  les  initiales  el  ft  Imprl- 
mer  nos  noms  en  loulcs  lettres,  car  pour  moi  je 
crains  pIns  on  imprudent  ami  (|u'un  sage  ennemi  ; 
je  m'abstiens  a  ce  sujet  de  commentairee  et  je  elioi- 
sts  pour  ma  réponse  la  publicité  srientillque.  c'est- 
à-dire  le  journal  de  médecine  le  Bulletin  médical 
belge  auquel  je  suis  abonné  el  j'en  appelle  mémo  i 
tons  le*  médecins  légistes  de  mon  pays  Voici  d'ail» 
lears  notre  rapport  suivi  de  la  consultation  médico- 
légale;  vient  ensuite  ma  réfntafion  : 

RApronr-  —  Je  soussigné,  docteur  en  médecine, 
en  cbirurgie  et  en  accouchements ,  sur  ia  réquisi- 
lion  de  M.  le  juge  d'insimcllon  au  parquet  d'An- 
vers, me  suis  transporté  aujourd'hui  2G  mars  10-iO 
après-midi,  avec  lui  el  M.  Van  Tbielen,  substitut 
du  procoreor  du  roi ,  au  village  de  Broechem ,  pro- 
vince d'Anvers,  afln  d'examiner  la  fille  Jeanne  Ca- 
Iherioe  Bosscliaerts,  âgée  de  18  à  18  ans,  que  l'on 
présume  être  accouchée  il  y  a  quelques  jours,  cl  de 
conslnter  son  état. 

Arrivés  audit  village ,  on  nous  a  conduits  au 
domicile  des  parents  de  f.  C.  Bossefiaerts ,  où  nous 
l'avons  trouvée  vaquant  à  des  travaux  domestiques; 
par  l'examen  que  j'en  ai  fait ,  après  avoir  prêté  le 
sermenl  voulu  par  la  loi ,  j'ai  reconna  les  circon- 
stances suivantes  : 

I.  La  face  était  pàie  ,  les  pupilles  dilatées;  il 
B*éxista11  point  de  symptômes  fèlirlles. 

II.  Les  inomelles  m'ont  paru  encore  tuméfiées, 
les  mamelons  étaient  saillants  el  leur  auréole  large 
el  de  eonleor  brune  ;  de  plus  en  leanxprînttnl  j'en 
si  fait  sortir  dcB  qoulles  de  lait  UeD  canolteisA  par 
sa  couleur  et  sa  consistance. 

tll.  Le  ventre  était  souple ,  la  pean  en  èlait  lâ- 
che, ridée,  parsemée  d'èraillnres  blanchéircs,  lui- 
santes ,  entrecroisées ,  et  qni  des  régions  des  aines 
ot  dn  pubis  se  dirigeaient  principalomcnl  van  Toni- 
bUie,  la  ptriin  «nlèrienre,  rapèricvre  el  externe 


des  cuisses  en  présentait  aussi  quelques-unes  de 
chaque  cAlè.  Il  extsiail  amsl  nne  ligne  branàli* 

qui  du  pobis  se  portail  à  l'ombilic;  et  de  l'écarfe- 
menl  dans  la  ligne  blanche ,  surtout  à  ia  région 
ombilicale. 

IV.  r.e  loucher  m'a  fait  rcconnallrc  que  la  mn 
Irice  élail  encore  développée ,  une  partie  de  so» 
corps  s'èlevsH  encore  an  deseos  dn  rebord  da  pa> 
bis  ,  son  col  élail  mou ,  peu  s.iillant  el  rorîfSce 
dilaté  au  point  d'admettre  l'introduction  do  bout 
dv  doigt. 

¥.  Les  parlics  génitales  étaient  dilatées  dans 
toute  leur  êlenduo,  il  s'en  écoulait  un  liquide  blaa- 
chàtre,  mêlé  de  san^  ,  qui  avait  l'odeur  forte  parti- 
culière ans  lochies,  comme  je  m'en  sois  assuré  par 
les  itn{;es  de  la  tille.  La  fourchette  n'était  pas  en- 
tièrement déchirée.  spéculum  otéri  m'a  dèDOO' 
lié  que  l'oriflce  du  col  de  la  matrice  denaailiisatt 
au  liquide  dont  il  vient  d'ÔIre  parlé. 

VL  Le  loucher  m'a  f<iit  reconnaître  que  le  bassin 
était  ample,  bien  eenferasè  et  disposé  penr  m  ae^ 
çancbemcirt  faciie. 

M.  Cools,  soussigné,  docteur  à  BroccUem ,  ayai^t 
été  requis  peur  visller  la  dite  fille  Bossebaotta  pen- 
de temps  après  moi  et  en  ma  présence  reconnall 
avoir  fait  absolument  les  mêmes  observations  énon- 
cées dans  les  six  paragraphes  précédents. 

D'après  r>?T  semble  de  cas  dilfbvenlei  observa- 
tions, nous  assurons  : 

1*  Que  J.  C.  Bossehaeris  cet  aceoocbèe  depuis 
peu ,  mais  qu'il  peut  bien  t'étie  éeonU  déjà  bnit  ^ 
dix  ou  douze  jours. 

%  Que  d'après  la  disposition  dn  bissbs,  Itsceou- 
chement  ù  pu  <Mro  fn-i!;' 

Pendant  notre  séjour  à  Broechem ,  les  aveux  de 
la  flile  Bossebaeris  nous  onl  proeorè  la  dèeenverle 

du  cailavriT  tîc  i'cnrinf  doni  elle  était  accouchée  , 
loqoel  nous  a  été  présenté  à  la  maison  communale 
pour  en  faire  l'examen  et  déterminer  ta  cause  dp 
samori  :  ce  à  quoi  noos avoM procédé  sor  le ebamp; 
avons  reconnu  ce  qui  suit  : 

L  Cet  enfant  du  sexe  masevlln  était  gros ,  graa 
cl  bien  conformé,  sans  fétidité  ni  signe  de  putré- 
faction ,  hors  quelques  lâches  livides  sur  le  ventre 
de  chaque  célé  de  î'ombilie. 

IL  Le  point  médian  de  la  longueur  du  fœtus  cor- 
respondait à  l'ombilic,  d'ailleurs  le  cuirclievolu, 
les  ongles,  les  yeux,  l'état  de  développement  de 
renhnt  nous  indiquaient  anOlsamment  qu'il  était 
venu  à  terme  cl  tri^-vivace. 

III.  La  peau  de  tout  le  corps  avail  une  couleur 
rosée ,  était  converle d'un  enduit  sébacé  desséché  , 
répiderme  n'était  enlevé  «i  soulevé  nulle  part, 
les  articulations  étaient  roidies  dans  le  sens  de  la 
flexion  el  de  la  pranalien. 

IV.  Il  y  avail  à  romM!i  '  une  portion  du  cordon 
ombilical  de  plus  de  deux  pieds  de  longoeor  sans 
llgalne,  qui  paraissait  avoir  élè  cassé  no  déchiré, 
ear  son  extrémité  libre  qnoiqrn  à  meilié  dcaséchée 
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|>rësenlail  une  sur  lace  inégale  cl  frangée;  le  cordon 
Mail  flasque  et  exsangue. 

V.  T  o  placée (,T  joint  au  cadavre  ne  présentait 
rieu  d'anormal ,  il  était  exempt  de  puiréraclion  et 
le  tngmtnt  de  cordon  ombilieâl  y  «dhèreDl  avait 
•Dvfron  un  demi  pie>t  du  longiteor. 

VI,  Toutes  les  autres  parties  du  corps  ne  prësen- 
laieot  à  l'extérieur  aucune  apparenta  d'allèration  « 
sinon  à  la  partie  antérieure  el  moyenne  dti  coo  cl 
au  pourtour  de  l'orilicu  extérieur  de  la  bouche  oii 
siégeaient  plusieurs  larges  eccliymoses  ressemblant 
à  des  impressions  digitales,  de  couleur  violacée, 
avec  épanciteroent  d'un  sang  caillé  dans  les  chairs 
pubjiiceDtes  comma  aaos  nous  «d  wbmms  aiauiéa 
par  I  I  dissection. 

VU.  Les  viscères  contenus  dans  l'abdomen  étaient 
aaus  altération  et  bien  conformés;  lu  vessie  était 
vide,  le  gros  inf(>ciii,  rempli  mécoaiam at  l'afllo* 
mac  ne  contenait  que  den  mucogités. 

TIII.  Ayant  ouvert  la  poitrine,  nanaavansfroavè 
les  organes  bien  conformés  ;  les  poumons  étaient 
développés,  d'une  couleur  rosée  et  sans  aucun  signe 
île  pntvèteeUan  ;  Mas  les  avona  ralirta  da  la  poi- 
trine avec  le  cœur  et  In  glande  thymus  après  avoir 
lié  la  trachée  artère  et  les  gros  vaisseaux ,  et  noua 
laa  avona  piaeèa  dans  nn  iaiiD  piain  d'aan  propra  ; 
le  tout  réuni  a  complètement  surnagé.  Nous  avons 
séparé  le  cceur  et  la  glande  thymus,  qui  placés  sauls 
dans  la  «aaa  d*aaa  ont  piamplamant  gagn*  le  isnd. 
Nous  avons  coupé  chaque  pouit  rin  en  pliKtPitrs  piè- 
ces el  DOW»  avons  remarqué  qu'il»  crépilaienl  sous 
le  aealpal ,  ayanl  praoïè  fisrieroeni  laa  mareeanx 
sous  l'eau  dans  la  main  il  non:  n  «^tê  facile  de  voir 
la  mousse  gagner  le  niveau  du  liquide  ;  ayant  en- 
anlla  lâeM  les  morcaaas  da  poumon,  ila  se  BOPt 
élevés  promptemcnt  à  la  surface  de  l'eau. 

IX.  Lu  volume  de  la  tète  était  de  grosseur  ordi- 
naire et  le  çuir  eHavaln  implanti  de  ehaveax;  apfèa 
avoir  rois  le  cerveau  à  découvert  il  nr  u';  n  p;iru  évi- 
dent que  tous  les  organes  contenus  dans  la  l>olte  du 
efflaaélaiani  manifeslemenleoDgeslioanèa»  las^ 
nus  et  les  membrane!;  du  cerveau  étaient  gorgés  do 
sang  ;  le  cerveau  était  mollasse  et  la  rougeur  de  sa 
aniMianca  démanirall  elalremaol  quMI  était  dans  «n 
état  de  congestion  sanguine 

De  CCS  dilTérentes  observations  nous  concluons  : 

1*  Que  l'enfant  da  J.  C  BoMahaarfs  dont  nena 
avons  fait  ranlopoia  ètall  i  lenne»  viable  el  Mon 
eonslitoé. 

S*  Qu'il  est  né  vivant,  al  qnll  a  eomplèlemant 

respiré. 

t'  Qu'il  est  mort  peu  da  temps  après  sa  naissance 
ei  qu'il  parait  avefrracaaaibèàl'BspItyxie  par  alran- 

golation. 

4«  Que  si  la  putréfaction  du  cadavre  n'est  pas 
ploa  avanato  depals  que  la  dite  fltie  parait  êin  ae- 
cooclièc ,  il  faut  eu  attribuer  la  cause  i  la  tempé- 
rature basse  qui  régne  depuis  quelque  temps  et  à 
Tendroit  oii  le  cadavre  a  ètt  déport  dans  une  cham- 
bre froide,  élevée  de  quelqnea  pleda  an-danns  dn 


sol ,  en  partie  soustrait  à  l'air  ambiant  sous  des 
étoopes. 

En  foi  de  quoi  iiou*avon<!  rùdisé  si;;n<'"  le  pré- 
sent rapport  que  nous  déclarons  conforme  à  la  Vé- 
rité el  aux  régies  da  l*art. 

Anvers,  le  W  mars  184U. 

Sùpû:  f.  A.  Ri}L-OcKz, 
F.  C.  Ceou. 


COiraiTLTATIOll  MiDICO  -  LÉCALR  Sl'B  LB  nAPPOST  JVM- 

CL4IU  UAHS  L'AcctsATiox  d'iupaihticu»  soaTia  GOH- 
nn  I.A  mmÉs  namm  c^tnaiMS  aoucvABan; 

Par  C.  Baoncsx ,  F.  L.  Vancamp.  F.  i.  lUTWTMiaa. 

docteurs  m  médecine  ,  k  AnVWa.  L»  HAOT,  doCteUT 
en  médecine,  à  Mericm. 

Nous  soussignés  C  Broecln.F.  L.  Vancamp,  F.  J.  Mat 
ihyssens,  docteur  en  médecine  à  Anvers,  el  J.  Haine, 
doetear  en  médeeiae  i  Meruns,  ebirgto  par  ia  Société  da 

médecine  d'Anvers,  de  donner,  dans  un  but  scientifique^ 
notre  avis  sur  le  rapport  faii  par  MM.  R.  el  F.  C,  doc« 
leurs  en  médecine,  daiib  une  occasion  d'infanticide  inl«l< 
léf  contre  Jeanne Caiherine  Bosscbaerts,  après  avoir  pris 
connaissance  et  «taminé  le  susdit  rapport,  ain^ii  que  les 
autres  pic<-e;i  du  procès,  nous  croyons  pouvoir  donner  ru 
boBoeur  et  conscience  la  ccHisullation  médico-légale  sut- 
vante. 

Les  pièces  qui  nous  ont  étc  remises  sont  ; 

1»  Une  lettre  en  date  du  maris  iSiO,  &dTtimt  à 
Iftleprocureurdnntt  i  Anvers,  par  M,  G.  Lools,  bourg- 
mestre de  la  commune  de  Broecbem,  faisant  mention  qu'il 
résultait  d'un  bruit  public  que  la  nommée  Jeanne  Cathe- 
rine Busscharrts  serait  nrcouché«  et  qu'U  n'avalt  piS  été 

fait  de  doclars^on  de  naissance, 
t*  Un  proeès-verbal  de  M-  Hyacintbe  Colin,  jn^B  d'ia- 

struction,  assiste  de  son  commis  greffier,  M.  Uiutjeos  el 
de  M.  Vanibielen,  substitut  du  procureur  du  roi,  eu  date 
du  se  mars  1810. 

3°  l'n  rapport  médico-légal  fait  par  messieurs  les  dMp 
leurs  R.  et  F.  C.  en  date  du  26  mars  1840. 

4»  Les  internijiatoircs  do  la  tille  Jeanne  Calliorinc  Bos- 
schaerls,  de  Gommaire  Loots,  bourgmestre  de  la  commune 
de  Bfoedwn,  deColctle  Sofrle,  âgée  de  lé  ans,  deloseph 

f.rnunrrs,  âgé  de  19  ans,  deCornr'ntr  Vrrnim.ilpn ,  nL'i'  <\f 
&0  ans,  et  domestique  chez  Ich  (larcnts  de  la  tille  Uo^- 

Notis  croyons  pouvoir  «airain  de  ees  pièces,  ks  Hdls 

qui  suivent  : 

Nota.  Par  arrêt  de  la  Goar  ë'Aaaiaei  d'Anvmen  date  du 
6  mai  1840 ,  JeanM  Cathtrtnt  SetsrfkMrl»  a  M  dielafé» 

coupable  [l'infaoïicitle  et  condamnt'c  à  la  peine  de  raort.  De» 
Ion  la  préaeote  cootullatioo  médiGO-léealc  n'a  plui  qu'une 
portés  leisollfliqse. 
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«•La  fille  Jeanne  Catherine  Boserhaert»,  Igée  de  t8  ans, 
demeurant  à  Broecbem  chci  ses  parents,  Pstnmille  floa- 
schaerts  et  Pierre  G«adens,  parait  tvotr  été  «neeiate  p«tt 
de  icinps  après  la  ff^le  de  Saint-Pikmb,  ea  llSf.  (Ce 
jour  de  Kte  vient  le  29  juin.)  Joseph  Lemmers  a  dédèré 
du»  ton  iiitemg»toiM  t|aHl  ne  s'était  pas  éroui<-  un  mois 
après  la  féte  de  SAnrr-P«iiBE,  lorsque  la  flilc  Jeanne 
Catherine  Bosschaerts  lui  a  avoue  cire  enceinte  de  lui;  il 
eat  paitl  de  la  malaon  de  Pierre  Geudens  |)«-u  de  lonips 
après  et  particulièrement  pour  ce  motif.  Le  dimanche 
après  le  jour  des  Rois  1840,  la  fille  Boiachaeits  loi  a  de 
nouveau  drclnré  sa  grossesse,  et  dès  lors,  il  a  pu  r aleuler, 
dit-il,  qu'elle  devrait  accoucbw  pendant  le  courant  du 
nuria  de  mars. 
1i«  Elle  n'a  pas  ijînorf  «.a  grossesse. 
8»  Elle  euil  dwa  sou  lit  lorsqu'cntre  le  8  et  le  9  mars 
I64II,  elle  commenta  à  éprouver  les  maux  de  Vcnfante- 
iDfTit  ;  elle  s'est  alors  rendue  daoa  l'étahle,  et  là,  aaatae 
a ,  oc  la»  jambes  en  bas,  î'wjftint  est  wni  aa  monde;  elle 
a  déclaré  n'avoir  pas  vu  vivre  son  onfiiii.  i'ivolr  amené 
avec  ^l«  dans  son  lit  et  l'avoir  noue  dans  u»  mauvais 
jupon.  Le  leodemain  «Ne  fil  aeeraire  k  a«a  parents  qu'elle 
était  inaloflr  et  1<<  surlondeniîiÎTi.  lorsque  sa  mère  émit 
aortie,  elle  a  porté  sou  enfant  dans  un  petit  entresol  où 
«Me  l'a  déposé  dans  la  paille  d'un  lit  sur  lequel  on  ne  coa- 
chait  pa«.  pt  dan;;  laquelle  le  cadavre  de  renftiDl  CSl  reatè 
jusqu'au  26  mars,  jour  où  il  a  été  saisi  ponr  élt«  déposé 
à  la  maison  communale.  Après  son  accouchement  dans 
l'éiaMe,  la  fiUe  J .  C.  Boaachaerts  a  entremêlé  la  paille,  pour 
cacher  te  sang  qu'elle  atait  perdn.  Qm  raeeoncbement 
a  eu  lieu  entre  le  8  et  le  9  mars  parait  également  résul 
ter  de  la  déposition  de  Corneille  Vermculen,  qui  a  déclare 
«pi'ilerafait  se  rainer  que  la  fille  I.  C.  Bosschaerts  éUit 
restée  un  jour  au  lU,  U  7  a  environ  tfoia  seanloea  entre 
le  Set  le  9  mars. 

Dans  on  second  interrogatoire,  la  fiUe  ]  .  C.  BosschaerU 
a  déclaré  ne  pas  ce  Tappeler  au  juste  quel  jour  elle  se- 
rait accouchée  ;  que  cela  a  pu  être  entre  la  IB  et  le  16  dn 
tnt^tne  mois  :  mois  elle  n'a  fnit  cette  Oéclaration  que  inr 
r interpellation  que  l'on  ne  pouvait  pas  croire  qu'elle  itatt 
wooneiM»  iMpiif f  «I  UmgUmvt» 

rAlTS  aXTEAITS  DD  RAPPOET  KKDlCO-L&fiAL  OS  MM.  UU 

nocTBTins  n.  bt  r<  c. 

a.  FuiU  relata  à  la  mire. 

Nous  avons  trouvé  J.  C.  R  -^chuerts  vaquant  a  des  oc- 
eupeliotts  domestiques  et  nous  a^ons  reconnu  les  circon- 
stances snivnnies  : 

1  «  Face  pUe.  pnpillea  dilatées,  point  de  sympiémes  fé- 

brilcii. 

2«  Mamelles  paraissant  encore  tuméfiées,  mamelons 
saillants  et  leu  awréole  large  et  de  couleur  brune  ;  en 
exprimant  les  mamelles,  il  en  son  des  «ouïtes  de  lait  Ucn 

caractérisé  par  sa  couleur  et  sa  consistance. 

3"  Ventre  souple»  la  peau  en  e&t  lâche,  ridée  cl  parse- 
mée d'éraillafes  Manchéires.  luisantes,  entrecroisées  et 
qui  des  régi-ni^  ic,  aines  et  du  pubis  se  dirigent  prioci» 
palamnt  veri^  l  ombilic  Ligne  brunâtre,  qui  du  pubis  se 


porrc  A  l  omblllc  :  écartement  dms  la  ligne  blanche,  stir- 
toui  à  la  région  ombilicale. 

4»  On  reconnaît  par  le  lou  h  r  1 1 1  e  la  matrice  est  encore 
développée  et  que  son  corps  s'élève  eocere  au-dessws  du 
rebord  dnpolila. Col dalaniatfiaa «Ml*  p<-u  fmiUant.  son 
orifice  dilaté  au  point  d'ndiMttre  rintradnctinn  dnboaa 
du  duigl. 

5«  Parties  génitales  dilatées  dans  toute  leur  étendue  ; 
il  s'en  écoule  un  liquide  blancbitre  mtié  de  sang,  ajant 
l'odeur  forte  particulière  an»  locales,  ceanne  on  n'en  est. 
assure  par  les  linges  de  la  fille.  La  fourclielic  n'e^i  pas 
entièrement  déchirée.  L'introducUon  du  spéculum  uiëri 
démontre  que  l'orilice  du  èoldt  la  antrice  dooM  iiWM  wa 
liquide  doTif  H  vientd'étre  parlé. 

6»  Le  toucher  fait  reconnaître  <jue  le  bassin  est  atnpin  «M 
disposé  pour  un  accouchement  facile. 
D  après  rtnseaabladeceadifiéreûtas  obeanmtiousnoon- 

assurons  : 

t'  Que  J.  C.  BoasdiserU  est  accoucbce  depois  peu,  mai», 
qu'il  peut  bien  s'être  écoulé  huit,  dix  ou  do«we  jonre. 

2«  Que  d'après  la  disposittOA  dufaawio,  l'i 
npaéttefociU^ 


FAITS  BXTUArni  DO  RAPPORT  MKntCO-LiUSAL 
A  t.'A«VaiMI  m  fc'MVAW  (1)- 


B.  Eu  égard  à  la  maUtOM  de  t enfant  et  à  aoufsrmtt 

L'enfant  est  du  aeae  maonlin,  gioa,  gias  *»bten  con- 
formé;  le  point  médian  de  lalonfiNnrdQ  taaMsaorteepoej* 

à  l'ombilic.  Le  cuir  chevelu,  les  .  liglr...  1e«  ye.ii.  !  étal  de 
daveloppeBteni  de  i'oifant  indiquciu  i^unisaumeni  qu  il 
est  venu  I  terme  ci  tii»«tme.  La  tête  est  de  gioasenr  c»-- 
Jiiiairr.     viscères  conicma  dans  rabdomaosaaaall*- 
raliou  elbîeo  conformés. 


b.  f»  é^  A  «I  pHMfMlM»  Al 

X 

L'enfbnteatsanallWdlté*  ni  Signa  de  putréfaction  hor> 
un  iques  taches  livides  sur  le  ventre  de  chaque  cWé  de 
1  ombilic.  La  peau  de  tout  le  corps  a  une  COuleur  POSée  î 
elle  est  couverte  d'un  enduit  sébacé,  desséché  ;  l'épiderme 
n  esl  soulevé,  ni  enlevé  nulle  part }  les  srticuUtions  sont 
roidies  dans  le  sens  de  11  llesion  et  de  la  pnmatlon.  Le 
pUcenU  joint  au  cada^re  ne  présente  rien  d'anormal  ;  U 
est  exempt  depotrélacUon.  et  le  fragment  dn  cordon  ora- 
blUcal  y  adhérent  a  envipan  un  dami^  de  lonpMûr. 

c.  Eu  égard  à  la  respiration. 

On^anes  de  la  poitrine  bien  conformés,  poumons  dév^ 
loppes,  d une eonleop posée «l  sans aucn» air» dapoit*. 

faeiion.  Ces  organes  retirés  de  la  poitrine  avec  le  CŒor  C* 
la  glande  thymus,  après  avoir  lié  I»  trachée-artère  et  les 
gros  vatoaeaw,  ont  été  plaein  dans  un  seau  d'eau  propre  : 
1p  ;  ut  i  uni  n  romplélement  surnagé.  Le  cœur  et  la  glwac 
Ihimus  plac«&  seuls  dans  le  seau  d'eau,  ont  proroptrtnWt 
OMBéleM.  Chaque  poumon  coupé  en  plusieurs  pièces, 
on  a  remarqué  qu'ils  crépitsient  sous  le  scalpel.  Ces. 


(1)  i'kalopale  a  M  faite  la  aalr,  b  la  luallr». 
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pièces  de  pounons  pressées  soosl'aa  dus  les  maiDs,  i) 

t  été  racile  de  voir  la  innuss«  g;agiief  le  DiVMU  du  liquide. 

Ces.  marceswi  sjsat  été  eAsuite  licbés  m  sont  prottptfr- 
meni  âerés  à  hswftiee  d«  r«ii. 

<d.  <ii  i$mM\avt  rttâtrttr  r"*  ^T"*r"  tmmiu 

Mrrsn/tanft 

Ai  ïtaÊétkm  da  oadim  oo  o'observe  suciuie  aliéra« 
ltMi«  shM*  à  11  pMtte  maMmn  «•  «ojwm  da  osii-  al 

eu  ^inuriiuii' lie  l'iirifiee  eitértcuT  .il'  bnurhc ,  ità  sié- 
geai yiuMiettn  larçêM  «eehtfmott*  aB&SBMBi.A!«T  ù  des 
^aipiaaifaiif  df^pWatta  ds  aaulMir  viaiacd^  avec  épancha 
■Mat  dans  les  cbaif^  «nhjaccTrtCîi  d'nn  »aniy  rallié,  romow 
■aa  a'eo  est  aseoré  par  la  dissection.  Le  cerveau  mis  à 
déeawtfi»  il'  nous  a  paru  évident  que  tous  les  organes 
eooteoas  dans  la  balla  d«  erAna  éiaieBt  BMaifteteoMal' 
coBgestioDDéB  ;  tes  alnuaat  laa  laaBitoawa  da-eervaatt 
étaient  gorgés  de  sang;  le  cerveau  élsit  mollasse  et  la 
taanaur-da  saaabalanee  déaMotiait  ctairaaMBt  ifu'il  était 
dMwi»étai  da  caagaatiaa  aanfidiia. 

Il  V  nvnit  àl  ombiUc  une  {wrtion  de  cordon  omblllcnl 
da  plut  dt  deux  pUd$  de  longueur  sans  UgtUure ,  qui  pa- 
talaalt  avoir  été  cassé  ou  déchiré,  car  son  eitréraité 
libre,  quoiqu'i  moitié  desséchée,  présentait  onaaatfhea 
inégale  et  fraagée  :  le  cordon  était  flasqiia  fft  tmagi», 

i.8S  DOCXaCHS  iU  SX  9.  G» 

1  T  VnTnnt  de  la  fillt>  J.  C.  Bosschacrts,  dont  nous 
«V0D5  lait  l'autup&ie,  6lsUà  terme,  vivacé  elbien  con* 
Btilué. 

2«  11  est  né.  vivant  et  il  s  eompUtttMtU  rtifiré, 
S«  Il  cbt  mort  puu  de  temps  après  sa  nsissanca,  et  il 
parait  avoir  sucoomlie  A  l  asphjxie  par  Btraugulaiion. 

4»  Si  U  puiréfacUoB  du  cadavre  o'eat  pas  plus  avancée 
depuis  le  temps  que  ladba  flUa  païaH  acooaehée ,  Il  firat 
fil  HUriliinT  la  rause  à  U  température  bassr  nni  r^L'nt» 
depuis  quelque  temps  et  à  l'endroit  oii  le  cadavre  a  cie 
déposé  dans  une  chambre  froide ,  élevée  de  quelques, 
pieds  au-dessus  du  soi,  en  partia  sQuatiaità  i  air  ambiant 
sous  des  étoupes. 

DlflCOBBIOK  m  WAVtB. 

Lea  laites  que  notts  venons  de  rapporter  aonlt  t*  rata* 
tib  à  1«  nèm  t»  «tklf»  à  l'anfhnt. 

fMr  ralaf <fr  à  la  min. 

PTtttUiri  fluefl/on.  La  fiUe  J.  C.  Bc$tehaert$  wi-«i(«  ae- 
eoiieM*  rée«$nmtAtf  Ce  Citt  n'aat  pas  do«lana«  là  lllla 

J.  C.  Bosschacrts  l'avouant  et  reconnaissant  soD,enlbnU 
En  outre ,  cela  est  évident  sans  cet  aveu ,  puisque  lea ma- 
melles sécrétaient  du  lait ,  que  la  malrice  eiaii  dévelop- 
pée et  qu'elle  donnait  issue  au  liquide  des  lochies,  £omme 
après  un  aecoucbement  réeent. 

ÙtlÊKitmt  qttestlon.  Depuis  combien  de  Jours  date  l'ac- 
«nueftamanir  Si  l'on  fait  attention  à  ce  que  ie  lurps  de  la 
ttalftea  dépaduait  cneare  le  rebord  supérieur  dupuMa, 
4M  cal  orgfne  doiin«iliHwe  à  des  lochiea  nèlèade  aant» 


que  son  cul  était  dilaté  au  point  d'admettre  l'introduc- 
tiun  du  bout  du  doigt,  on  sera  porté  à  admettre  avec 
Messieurs  les  doctauia  A  et  F.  C,  que  i'accoucbamani 
de  la  illa  I.  €.  Boasebaeria  date  d'envtfoa  hait .  dix  à 

douze  jours,  cstimati  ai  ijni  s'accorde  avec  s»  seconda 
déposition,  qu  elle  serait  accouchée  eo4re  le  iô  et  le  Itf» 
et  qui  se  trouve  aussi  plus  en  harmonie  avec  l'absence  da 
fétidité  et  de  putréfaction  du  fortus,  absence  dont  les 
médi-i  iu»  eipcrts  font  mention.  Mais  d  uo  autre  cûle,  la 
fllle  J.  C.  Bosschaerts  a  déclaré  à  deus  reprises  différentes 
qu'alla  a'eat  accouabéa  anire  le  8  et  la  9 ,  et  e'eat  aueei  i 
la  nAnie  époque  qoa,  d'après  la  déelaration  de  Corneille 

Yermeulcn  ,  k  fille  J.  C.  Bo  ^-rhai  rls  r-t  rr-',i  ,  ,ju  lil 
pendant  un  jour.  De  plus,  nou:>  feruni»  ici  meutiou  que 
le  bourgmestre  de  la  oammunadaBroediem,  M.(v.  Loota, 
dfrbre  dans  son  interrojrBloire  que  le  cadavre  de  l'en- 
laiit  a  e(e  trouvé  sous  une  pailiuistie  de  balle  d'avuiQe,  et 
qu'aussitdt  qu'on  souleva  celte  paillasae  paw  l'Ater  de  la 
paiUa»  qui  aa  trouvait  en  deaaoua,  il  aa  répandit  dana 
l'air  une  odeur  tettenent  Inferf  e  ipi'il  crut  que  la  pesta 
entrait  dan  ^  I  i  itiHison,  et  (ju  il  se  ressouvim  de  celte 
même  odeur  deux  jours  après.  Il  a  déclaré  qu'à  la  mai- 
san  comnunMla«  ob  a  an  lien  l'anlapala  da  l'anbut .  l'In- 
feetion  n'avait  pasencore  disparue  au  bout  de  3  ou  t  jour.s, 
malgré  que  les  fenêtres  fussent  restées  ouvertes  pcudaut 
daoK  fbia  si  heures.  La  contradicttan  de  cette  déposition 
avec  le  rapport  médico-légal  ne  permet  pas  de  décider 
ai  la  fille  J.  C.  Boeachaerts  s'est  plutôt  accouchée  entra 
le  8  et  le  9  mars  qu'entre  le  I  &  et  le  16.  Nou.s  ferons  lou- 
tafota  ici  rmarquer  qu'à  l'audieuce  l'un  des  médecine , 
M.  p.  C,  a  déetafé  que  le  placenta  eshahit  cette  adeur 
infecte  dont  parle  le  bourgmestre  ;  mais  i!  snuleiiait  que 
le  fœtus  était  encore  en  bon  clai;  déclaration  qui  pour 
la  placenta  est  contmiia  à  aa  qu'il  a  aigné  daw  le  rap- 
part  médico-légal. 

TroUUme  questiim.  L 'aeeotichemtnt  a-t-il  pu  ilie  facilt? 
NouH  sommes  tout  à  fait  d'accord  sur  ce  point  avec  lea 
raédecios  experte,  MM.  &.  et  F.  C.  Mena  pcasona  mAma 
que  TaeeeudMinent  a  dft  étra  facila .  ai  l'on  Mt  attention 

qi:i'  h  fntirrlieUc  ii'rt.iit  [j.is  ièrenient  décbiri'T  vi  i|ue 
la  tiUe  J  C.  Bu]>6ch«eru  n  a  fait  aucune  mention  qu  elle 
iinit  Apmnvé  d«  .ynmia  ommi  d'anflinMiMM. 

FoMa  fMXfè  à  VmifiMt, 

Première  <]ueflion.  L'ênfànt  HoÊt^ êam  dêi  wnât" 
Uom  da  viabUUé  1  Cette  question  noua  parait  devoir  être 
Téaolue  per  felUrmatîve;  en  effet ,  les  médecins  rappor- 
teurs disent  que  l'enfant  est  gros  ,  gras,  bien  conformé; 
que  la  téu  est  de  grosseur  ordinaire,  que  le  cuir  cbcTeln 
cal  implanté  de  dïavanf ,  que  le  peint  médian  de  la  lou' 
gueur  du  fvtus  correspond  à  l'on)^ilii  rt  !,  ,  i  -aties 
Ihoraciques  et  abdominaux  sont  sans  aucune  aliéralion 
al  Men  conformés.  Il  est  k  regretter  que  lee  médecins 
rapporteurs  n'aient  pas  pesé  le  corps  du  fœtus ,  qu'ils 
n'aient  pas  mesuré  les  diamètres  de  la  uUe.  ui  la  lon- 
gueur du  corps.  Nous  devons  encore  signaler  ici  l'omis* 
^OD  de  l'ouverture  du  canal  rachidien ,  omission  qui  per- 
met  de  supposer  que  la  modls  rertébrale  •  pu  ttre 
atteinte  d'Une maladia  maiteUe,  qui auitU pu paéetlster 
à  la  naissance. 

DêuMme  question.  L'tnfanl  étan-41  à  Itrmt  Ifnu» 
•smiMS  portés  à  lésaudm  affirmatireoMnlcaUt  questiMit 


m  AlftNALBSOE 

* 

VèMt  dé  dèvctoppement  it  l'ênfcnt  et  d'aprts 

tous  (es  faîls  énoncé»  dans  la  prcmii^re  i[ucsiioii.  Crtto 
manière  de  voir  s'Mcorde  égalemcot  avec  la  dcposiiion 
ét  JMeph  Lemmers,  que  1«  1.  C.  BoaadiMrts  loi  i 
avoué  6lre  enceinte  alors  qu'il  ne  s'était  pas  encore  rcoulé 
un  mois  après  la  féte  de  saint  Pierre  ;  or  elle  n'a  pu  lui 
nire  cet  aveu  que  parce  que  M»  règles  devaient  déjà  être 
supprimées  depuis  quelque  temps  ;  et  d'après  cela ,  Jo- 
seph Lemmers  a  pu  calculer  que  la  fille  J.  C.  Itosschaerf  s 
devait  venir  eu  couche  ponilHiii  le  cmiraiii  du  mois  di'. 
mars,  ce  qui  a  eu  lieu  elTccliveincnt.  On  objectera  peul^ 
être  que  si  Vculkirt  avait  été  à  terme .  l'ateouclieméat 
n'auiait  pu  être  facile  n  i  i  -  la  roun  hcitc  aurait  dû  avoir 
été  déchirée  enlièremeui  ;  u  t«la  nous  répomlrons  que  les 
parties  fènitales  de  l'une  tanme  soot  pl  u  s  d  1 1  ataUes  que 
celles  d'une  nuire  que  nous  avons  observé  un  accou- 
ciienient  facile  au  bout  de  trois  heures  de  temps  chez  une 
|icimlinre.  Nous  signalerons  ici  uiic  omission  dans  le 
rapport;  c'est  que  les  médecius  esperts  o'out  pas  recher» 
ché  s'il  eirsihit  un  point  d'ossification  an  centre  du  car- 
lilogii  (îc  l'eilrcmiU'  inférieure  du  frinur  :  on  sait  iitie 
c'est  seulement  à  l  époque  de  9  mois ,  le  seul  os  long  qui 
rit  un  eouMWWiceiieBt  d'owMcation  éfdpbjsaiie. 

Troisième  qntstion.  Depuit  eomMen  de  tcrr.fis  date  ta 
naùtanee  de  l'en/Uni?  11  nous  iiaraii  iinpo.sàible  de  de- 
*  «ider  si  la  naissance  de  l'aBbnt  date  plutôt  de  17  J«ttS 
que  de  10  jours.  On  sera  porté  ft  admettre  17  jésTS»  si 
l'on  a  égard  aux  deux  premières  d^larations  de  la  lUe 
4,  C.  Bosschacrls  ol  n  celle  <îr-  C  i  immIIo  Vorimnilcn  que 
raccoucbemeol  aurait  eu  lieu  entre  le  S  et  le  9  mars,  si 
l'on  B  égard  à  rodeor  infecte  du  cadavre  d'après  la  dé^ 
poeition  du  bourgmestre  G.  Loots.  D'un  autre  côté  ,  on 
notait  lieu  de  croire  que  la  naissance  ue  date  pas  d'ausi^i 
longtemps,  puisque  les  médecins  experts  disent  dans 
leur  rapport  que  le  cadavre  du  totus,  ni  le  placenta  n'of  ' 
fraient  aucun  signe  de  puttéfiietlon,  quel'épldennen*élalt 
soulevé,  ni  enlevé  nulle  part,  (lueles  articulalions  olaienl 
roidles  dans  le  sens  de  la  Action  cl  de  la  pronalion.  Celte 
absence  de  {Mrtrèhetimi  se  concilie  difflcIledMot  avec  une 
Dai--;iii  p  qui  date  depuis  17  joUrs;  elle  sr  concilie  m^me 
difficilement  avec  use  naissance  qui  date  depuis  to  jours: 
il  est  vni  que  d'après  les  médecinftesptels,  le  cadavre 
du  fœtus  s'est  trouve  dans  des  conditions  défavorables  à 
la  puiréfaciiuu ,  que  la  chambre  dans  laquelle  il  se  trou- 
vait était  froide,  qu'une  température  basse  régnait  depuis 
qtielque  temps  et  que  l'enfant  était  soustrait  à  I  air  am- 
Uanisoas  des  éioupes.  (D'après  la  déclaration  de  la  fille 
J.  C.  Bossrhaerts  et  du  bourgmestre ,  l'enfant  était  ren- 
fermé dans  uu  jupon  et  le  tout  se  trouvait  sous  une  pail- 
tassn  debaile-o'avoine.) 

Nous  avnn$  vu  plus  haut  que  les  articulations  étaient 
roidies  dans  le  ^lus  de  la  llcxion  et  de  la  pronation  ;  les 
miédecins  rapporteurs  ne  disent  pas  s'ils  ont  recherché  à 
qneUa  cMlse  l'on  devait  attribuer  cette  roideur.  Dépen- 
dait-elle de  la  rigidité  cadavérique?  probaMement  non, 
puisfjue  telle  rigidité  ne  persiste  pas  ordinairement  au 
delà  de  trois  a  quatre  jours;  mais  ce  qui  parait  e&clure 
positlTemeat  l'o^on  qtte  cette  raideur  serait  le  résultat 
de  la  rigidité  cadavérique  ,  c'est  que  celle-ci  ne  coïncide 
pas  avec  un  commeacenicnt  de  putréfaction  qui  se  trouve 
signalé  par  les  médecins  experts  lorsqu'ils  disent  que 
l'enbnt  est  sans  fétidité  ni  signe  de  putréfaction  Aon 
«Mifluet  IwJlet  lf«MW  suris  vendra  d»  eAa«iw  edtf  ds 
reniHHe^  d  duwl»  4>  pnteitphe  datoufs  coiwl«slM»y 


misamk 

H  ta  putréfaetlôm  n'est  pas  plue  avancée.  Ënfio  disons 
qu'il  nous  paraît  que  le  placenta  ,  qui  d'après  la  déclara- 
tiob  A  l'audience  du  médecin  F.  C.,  exhalait  l'odeur  in- 
fecte dont  perle  le  boorgmestra,  et  qui  se  traorait  lona 
la  paillasse  n-,  rr  l'enfaot,  aurait  dû  favoriser  la  putréfiM^ 
tiooi  Une  remarque  générale  que  nous  crojons  cependant 
devoir  Mn  ici ,  c'est  que  l'histoire  médico>légaIe  des 
moyens  propres  à  déterminer  l'époque  de  la  mort  e<it  loin 
d'être  à  sa  perfection  et  qu'on  n'a  pas  encore  parfaitement 
apprécie  à  quelle  époque  survient  tel  ou  tel  phénomène 
cadavérique,  tel  ou  tel  mode  de  putréfaction,  ni  quelle 
est  l«v  durée. 

jrrr  'jn  '  queetion.  L'enfant  ti-r-f!  r  ç/jire?  Le  déve- 
loppeiucnl  des  poumons ,  leur  couleur  rusée,  leur  suroe- 
tation  alors  qu'ils  étaient  réunis  avec  le  eoBur  M  la  gknda 
thymus,  leur  surnatation  séparés  de  ces  organes,  alors 
qu'ils  étaient  entiers  et  après  a\  oir  eic  coupés  en  plusieurs 
morceaux .  prouve  manifestement  qu'ils  rtttaraaleot  un 
fluide  aériforme.  Nais  cette  surnatation  dea  poumons  dé- 
pendsit-dle  de  la  raspiratîon ,  de  b  pnliéfiMtioo,  d'un 

en:;  h\  I  me  pulmonaire  ou  de  l'insuffialion?  SianlMMM 
isolément  chacune  de  ces  questions. 
#«lr^Moi».  Les  médecins  npertadiacnitqneica  pou» 

mons  sont  sans  aucuu  signe  de  putréfaction  ;  ce  qui  se 
conçoit  aisément,  puisque  les  poumons  non  isolés  du 
corps  ne  se  putréfient  que  tardivement ,  comme  le  pnm- 
vent  les  eipérienoes  Ikites  par  M.  Orlila.  Ajoutons  que 
lorsque  les  poumons  se  putréfient ,  il  se  développe  à  leur 
iurfare  une  multitude  de  petites  ampoules  produites  pat 
des  gaz  développés  entre  le  tissu  du  poumon  et  la  plèm 
pulmoaaira,  que  «anpfa  en  firagnwnis  et  comprimés  sous 
l'eau  ils  laissent  dégager  des  huUte  d'air  très-larges,  et 
qu'abaiidonnés  ensuite  à  eux-mêmes ,  ils  vont  immédia- 
tement au  fond  de  l'eau.  Pour  le  cas  dont  il  est  ici  quea^ 
tion,  toutleicontnire  a  été  observé,  donc  la  suroalatioa 
des  poumons  ne  dépendait  pas  de  la  putréfaction. 

Emphyeéme  pulmonafre.  Il  est  très-rare  qu'un  cmphj- 
sème  pulmonaire  existe  chez  des  foetus  mert-néëf  qoi 
n'oflireni  tuean  signe  8e  pmréfliiaion;  il  doit  encore 
être  infiniment  plu?  rare  que  cet  emphysème  soil  ass^  z 
considérable  pour  faire  surnager  toutes  les  parties  desi 
poumons  coupés  en  morceaux.  D'ailleurs  dans  un  em- 
physème de  poumons  qui  n'ont  pas  respiré,  le  fluide  pn- 
zeux  ,  qui  ne  peut  être  de  l'air  atmosphérique ,  occupe  le 
tissu  cellulaire  et  lorsqu'on  conijirimf  les  poumons  cou- 
pés en  morceaux ,  on  l'en  fait  sortir  et  alors  les  poumons 
tombent  an  fond  de  l'eau.  Les  poumons  de  renflant  de  U 
fille  J.  C.  Bosschaerts,  coupés  en  morceaux  et  comprimés 
laissent  bien  dégager  des  buUes  d'air,  mais  aussitôt  lâ- 
ches, w-i  M  sont  yremplsmani  âeréa  à  In  snrben  Ad 
l'eau;  donc  ces  pounuMw  ne  aurnageidcait  pan  par  MU» 
d'un  emphysème. 

lnsitf]îa  tion .  Des  poumons  insufflés  se  comportent  danit 
la  docima&ie  ptilmonaire  de  Galien,  abeoluraent  de  la  rnéoM 
manièra  que  des  pottinoas  qiii  ont  respiré  ;  en  etN ,  dans 
l'un  et  dans  Vautre  cas,  l'air  iiccij|i(  li  -  m  r-i.  u!!?^  i.iiliiii  - 
uaires.  Mais  dans  l'acte  de  la  re:>piratiuri,  il  ue  iuiroduit 
pas  seulement  de  l'air  dan$  les  poumons,  une  plus  grandn 
quantité  de  sang  y  afflue  également.  D'aprtH  cela  on  a 
pensé  que  l'on  pourrait  diiliugucr  la  respiration  de  rin-« 
sufflation  par  la  coloration  différente  du  tissu  des  pou» 
mon»  et  par  la  pesée  comparative  des  poumons  dans  l'nir 
et  dans  l'eau,  ou  en  d'auires  termeii  c»  les  aouDultaM 
à  lèpmiTelijdmlMliiiie  daStnlel.  Fwir  en  qui  cooennu 
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li  difiénooe  de  cotUeur,  le  tissu  pulmouake  dsos  la  res- 
pintion  oft«  me  toJeeUoD  caplKaIra  vose  vu  vu  fond 

orangé  clair,  tandis  que  dans  l'insufllation  des  poumons 
d'un  enfant  mort-né,  l'injection  capillaire  sanguine  n'a 
pa«  Uta.  Ces  disUMUom  auxquelles  le  médedn-léfiste 
doit  avoir  égard,  sont  cependant  irès-subtiV-^  et  tous  les 
médecins  sont  d'accord  qu'elles  sont  inraprihlrs  de  décider 
la  question.  Quant  k  l'épreuve  hydrostatique  de  Daniel, 
il  «et  InoUle  d'en  donner  ici  la  longoe  description,  pui»- 
que  dam  rétat  aetael  de  la  sdenee  eHe  est  inappïicaMa 
•t  que  d'âilleurs  elle  ne  peut  conduire  à  nurun  résullat 
{fùii  PricU  éUmentain  de  médecine  Ugalt;  par  F.  J.  Mat- 
dqwaf,  tome  !•*  pag:  1U  >. 

Mais  si  nous  I^a^  mus  [ di  [  rnuvcs  pfiysiqiic<^  capables 
de  faire  distinguer  l  insuillation  de  la  respiration,  il  u  eu 
caipaa  wtoêm  vrai  que  les  preuves  tastlmonitlea  viennent 
romtnnnémcnt  décider  la  (picstion  ;  cl  p'<i!r  le  cas  spécial 
dont  nous  uous  occupous,  la  mère  ajaul  déclaré  n'avoir 
pas  vu  vivre  son  enfant  et  n'ayant  pas  pratiqué  flnsnflia- 
Uon,  on  peut  an  coodan  à  ta  n^iialiMi. 

Cinquiémt  «twfMra.  tu  rsffiIroMon  s^asMilli  MUHi 
avant  otiaprès  la  naistaure  ?  Nous  foudons  celte  ques- 
tion SUr  la  possibilité  de  la  respiration  pendant  la  vie  intra- 
utérine  ;  ce  qae  des  eienples  blrà  draonslBnctés  de  vagis- 
sement  utérin  oui  fait  admettre  généralement.  Toutefois 
on  pourrait  ici  objecta  que  le  vagissement  utérin  ne 
prouve  pas  posili\e9Wnt,  que  b  respiration  ail  eu  lien, 
c'est-à-dire  que  les  poumons  soumis  à  la  docimasie  surna- 
geroot  ;  en  effet  des  cris  peuvent  ac  produire  par  le  pas- 
sage de  l'air  h  travers  la  glotte,  sans  que  cet  air  ait  dû 
pÈn^irer  dans  las  Téaicnlcfl  ptdmonairM  :  mais  ce  qui  met 
hors  de  doote  la  respîratien  intra^térine,  c'est  eet  eieinplé 
rapporté  par  M.  Lado*;,  d'un  enfant  mort-né  eldoiit  tout 
lû  poumon  droit  et  le  lobe  tupérieur  «tu  poumon  gauche 
avaUntretpM.  { Voir  ÂtmaUs  <fa  la  SovHU  4»  mièeeinè 
de  Cand,  1837,  p.  105.)  On  ne  peut  donc  pas  conclure 
qu'un  enfant  est  né  vivant  par  cela  seul  qu'il  a  respiré. 

Sixième  question.  Dans  la  euppoHUon  quê  l'tHfluU 
rait  véeu,esl-4l  mort  par  hémorrhagie  omMUeoMf  L'ahaew» 
do  ligature  au  cordon  ombilical  peut  Mre  périr  l'enftnt 
d'hétnurrha^ie  ombilicale  et  cette  hémorrhagie  survient 
d'autant plus  facilement  que  la  portiondecordooadhérente 
k  Fombfiîcest  tuoins  longue  et  que  le  cordon  a  été  coupé 
par  un  instrument  tranchant.  Dans  lu  cas  dont  il  est  ici 
question,  la  portion  de  cordon  adhérente  à  l'ombilic  avait 
vnelongoenrde  pkMdedeuK  pieds  et  son  eitténité  lUm 
était  déchirée  d'une  maiiièrp  inépalc  et  frangée,  ce  qui 
rend  l'hémorrhagie  ombilicale  peu  probable.  Nous  ferons 
KDiarquer  que  les  médecins  experts  n'ont  fait  aucune 
iBMiUon  dans  lenr  rapport  de  la  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  seng  renfermé  dans  les  poumons,  dans  les 
cavités  du  ca-ur,  dans  les  gros  vaisseaux  ;  ce  qui  n'était 
pas  seulement  nécessaire  peur  décider  la  question  de 
Itiéinerrhagle  onblllcale,  mit  aoeM  poar  dédder  «i 
l'enfant  avait  succombé  à  un  asphv\ir  ]  iir  -tran^ulalion. 
Rien  dans  le  rapport  des  experts  ni  dans  les  luierrogatoi- 
res  de  la  Glle  J.  C.  Bosschaerts,  n'indlqm  sielle  a  déchiré 
le  cordon  ombilical,  on  e'U  «  été  nmgm  par  le  fiiil  de  i'ae* 
coucbcmcnt. 

Septième  quettion.  Dans  la  supposition  que  l'enfant 
(MiraM  vécvp  ««Mi  merf  d'aiyAir«fsp«'  êtnmgulaUont 
le  cadaTre  de  Tenflnit  ne  présente  aueane  trace  de  tIo- 

1(111  «  s  extérieures  sinon  ,  ÙU.  1<  i  i^port,  qu'à  la  partie 
antérieure  et  moyenne  du  cou  et  au  pourtour  de  ta  trati- 
S  « 


che ,  où  siégeât  ploaiears  targes  eochyniMes  rcsëemblant 
i  des  ImpfnBioM  digitales  de  contant  violacée  evec  épan» 

ehemeiit  dans  les  chairs  subjaeaoMl  d'un  sang  cnillé. 
Cette  description  non»  parait  trop  vague  pour  rapport  de 
néderine  l^^ito.  0n  aurait  dd  nrédaeir  ta  nombre,  ta 

grandeur,  la  direction  de  ces  ecchymoses ,  on  aurait  dû 
faire  cuuuailre  appruiimativement  la  quantité  de  sang 
caillé  épanché  dans  les  chairs.  Ces  détails  sont  de  toute 
nécessité  pour  pouvoir  décider  si  ces  violences  ont  été 
produites  pendant  ,  ou  peu  de  temps  après  la  mort. 
En  elTel,  ne  serait  -il  pas  possible  que  des  caillots  de  sang 
formassent  si  la  violence  avait  été  poriée  peu  de  temps 
après  la  tnort  et  si  elle  avait  produit  la  dédnrure  d'un 
vaisseau  un  peu  volumineux  dans  Ir  voisinage  d'un  tissu 
cellulaire  liche,  ce  qui  existe  pour  le  pourtour  de  ta 
bouche  et  pour  ta  partie  antérieure  du  cou.  C'est  aussi 
l'opinion  de  M  Oriilact  de  M.  Rob.  Christison  ,  d'Édim- 
^  bourg,  qui  ont  fait  séparément  un  graiid  nombre  d  expé- 
riences sur  ce  sujet  (voir  Précis  élémentaire  de  médecinê 
légale;  par  F.  J.  Mattbyasens,  tome  t*%  pag.  382  et  386). 
Vear  le  cas  spécial ,  dont  nous  nous  orcupons.  il  se  peut 
fort  bieh  que  ces  violences  ont  été  failes  Involontatrfment 

peu  de  temps  après  la  mort.  La  &Ue  i.  C.  Bosschaerts  a 
déclaré  n'avoir  pès  vu  vivre  son  entant  «t  l'avoir  naui 

fijebnndfn)  dans  un  mauvais  jupon.  Or  il  se  peut  que  là 
lillc  J.  C.  Bosschaerts  ait  pu  produire  inmiontairement 
ceitnetede  violences  pendant  cette  opération,  soit  avec 
ses  doig-ts ,  soit  avec  les  plis  ou  les  rubans  du  jupon. 
Rien  dans  le  rapport  des  experts  nous  dit,  qu'ils  aient 
recherché  dans  quelle  situation  se  trouvait  placé  l'enfant, 
de  quelta  manière  il  était  renfermé  dans  le  Jupon,  ni 
qn'ita  se  soient  tait  leprésentct  ce  jupon.  D'ailleurs  en 
suppt»sanl  que  ces  traces  de  violences  aient  été  faites  pen- 
dant la  vie,  ce  qui  n'est  pas  prouvé,  resterait  encore  à 
savoir  ai  elle»  n'ont  pu  être  lefUt  dericcouchement,  at 
la  fille  J.  C.  Bosschaerts  ne  les  aurait  pas  pu  ocrnsionner 
involontairement  en  serrant  avec  force  de  se.s  mains  la 
léte  et  le  cou  de  son  enfant  déjà  sortis  de  la  vulve,  pen- 
dent que  les  épaules  et  le  tronc  étaient  encore  dana  les 
parties  génitales,  aOn  d'accflérer  «a  délivrance. 

Enfin  ne  scr.iil  il  ]iiv- eiuore  pi  s-ilùc  ces  traces  de 
violences  fusant  le  résulut  de  ce  que  la  mère  assise  peu* 
dent  ta  travail  sur  on  corps  dur,  à  surtace  irrégolière, 
aurait  fait  des  tnouv  ements  désordonnés ,  de  manière  que 
la  face  et  le  cou  de  1  enfant ,  après  leur  sortie  de  la  vulve, 
seraient  venus  frapper  crmirc  ce  corps?  L'on  sait  eneltal 
qu'au  moment  des  dernières  douleurs  de  l'enfantement , 
les  femmes  ne  tiennent  presque  jamais  leur  bassin  dans 
ta  même  position,  mais  qu'elles  le  soulèvent  et  l'abais- 
sent aUematiTemeut  ou  ta  déjettant  d'un  c^té  i  l'autre. 

Rien  dans  le  rapport  noua  Indique  dans  quel  état  s« 
trouvait  le  larynx,  la  tmchée-artère.  s'ils  ne  renfermaient 
pas  une  mousse  sanguinolente  ;  si  les  poumons  coupés  en 
merceana  et  eomprlmés  itorr  de  l'aonf  ne  renfermaloil  pas 
une  monssp.  L'absence  de  ces  indications  donne  encore 
tout  le  droit  de  supposer  que  l'enfant ,  âoit  qu'il  ait  res- 
piré pendant  la  vie  intra-utérine,  soit  qu'il  ail  respiré,  ta 
téte  étant  sortie  de  l'utérus,  ail  p(i  tomber  avec  la  tace 
contre  terre  et  plonger  dans  les  eaux  de  l'aronlos  et  le 
sang  perdu  par  U  mère  et  périr  de  la  sorte. 

Buitièmê  qtsestHm.  L  enfisnt  «st^  ntort  par  congestion 
edfttrate?  a  Le  cerveau  nda  i  découvert ,  dUent  les  aié- 
decins  rapporteurs,  il  nous  u  paru  évident  que  tous  les 
organes  contenus  dans  ta  boite  du  cr^ae  étaient  roanifes- 

11 
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icmenl  congestionne»;  les  sinus  cl  les  membranes  du  cer- 
ceau claicnl  gorgés  de  sang  ;  le  cerveau  rlail  mollasse  et 
la  rou^r  de  sa  aobsiaoce  démoairaii  daireiDeot  qu'il 
.  était  dans  un  état  de  congestion  sanguine.  » 

Ces  phcnaiiu'nrs  aniiluiiiiiim s  cons4itucul  une  injec- 
tion veineuse  passive  du  cerveau  el  de  sea  ntcmbraues  ; 
ils  ont  pu  faire  périr  renfini ,  oependeot  ils  n'olTrent  pas 
une  intensité  suffisante  pour  pouvoir  le  décider.  En  effet 
l'observation  nous  apprend  que  chez  l'enfani  tiuuvcau-Qc 
la  substance  cérébrale  est  melle,  et  que  l'injection  des 
méninges  et  du  cerveau  est  si  commune  chez  renfaotnaifl* 
aant  qu'il  semblerait  plus  juste,  dit  Billard  (I:,  delacon* 
sidérer  romnio  un  ctal  nalurcl  qur  coiiune  un  ilat  pallio- 
logique.  On  la  trouve  &ur  le  plus  graud  nombre  de 
cadavres.  L'un  de  nous,  M.  C.  Broeckt,  médecin  de 
l'hospice  des  enTants  tronvôs  h  j\.n>ors  ,  a  Tait  la  même 
remarque.  Nous ajouleruii»  aussi,  qu'il  n'est  pas  très- 
rare  dans  la  pratique  des  accouchements  de  roir  naître 
des  enfants  avec  la  face  livide ,  sans  que  pour  cela  Vac- 
coucbeincut  ait  été  laborieux.  On  conçoit  au  reste ,  la  fré* 
qucnce  de  ces  congestions  passives  chez  l'enfant  naissant , 
si  l'on  fiiit  attention  à  l'abondance  daa  vaisseaut  du  cer- 
veau, I  la  AcaitéaTeclaqaelleaaarTiflntonebBtadelta 
clrculntion  rt  k  U  ros|iiraiion  ,  et  à  ilelItteiMe de  caUe-Cl 
sur  la  circulation  cérébrale. 

CenelHiiaiifi 

De  tout!  s  lf>  discussions  qui  piécèdent  il  résulte  : 
!•  Que  la  fille  J.  C.  Bosschaerts  est  acoeudiée  récem- 
ment. 

2»  Qu'il  est  impossiblede  fiier  depuis  conibleD  de  jeun 
date  l'accoucbemenl. 

S*  Qae  Vacconehement  a  pu  être  flwlle  et  qu'il  est  pro- 
bable qu'il  a  été  facile. 

4°  Que  l'enfant  do  la  ùl\e  J.  C.  Bosschaeriseuiià  terme 
et  viable. 

5°  Qu'il  est  impossible  de  Omt  dcpnls  combieD  de  jours 
dale  la  uaissaucc  de  l'enfant. 

Ce  Qu'il  a  respiré;  mais  qu'il  n'est  pas  prouvé  qu'il  ait 
leapiré  après  sa  naissance.  (Cette  conclusion  est  contraire 

celle  des  médecins  eipcrts ,  qui  disent  que  l'enfant  est 
né  vivant.  ) 

7°  Qu'il  n'est  pas  probable  qu'il  soit  mort  d'bémorrha- 
gie  orabilicale. 

s»  Que  les  donnée  H  renferniôes  dans  le  rapport  des  mc- 
deciUà  experts ,  sont  insuUisantes  pour  pouvoir  décider 
que  l'enfant  drâs  la  supposition  qu'il  eût  vécu,  Ait  mort 

d'asphyiie  par  strangulation,  ri.es  médecins  rnppnrleurs 
disent ,  il  parait  avoir  succombe  a  l  asphjxic  par  isUaiigu- 
latjou.) 

HP  Que  le»  traces  de  violences  estérieures  oiieervées  au 
eou  et  A  la  bonche  det'eoftnt ,  ont  pu  être  faites  Invofon- 

titfrevtent  peu  de  temps  après  la  mort,  et  que  dans  la  sup- 
position même  que  ces  violences  eussent  été  produites 
pendant  la  vie ,  0  se  pourrait  que  ta  fille  I.  C.  Bssadtaerts 
1rs  nurait  py  occasionner  involontairement  enBSnUBl  avec 
force  de  ses  mains  la  léieci  le  cou  de  son  enfant^afin 
d'accélérer  sa  deli\  rance  ;  ou  bien  qu'ils  fussent  le  résul- 
tat de  ce  que  la  face  st  le  cou  de  l'eafant  aéraient  vcmus 


(t)  Traité  dvtmatadin  dai  wfiinu. 


ftapper,  par  anite  de  mouvements  désordonnés  de  la 
mèro,  contre  un  corps  dAr  et  i«ié0uiierai|i»èslsar  sertie 

de  la  vulve. 

tO«  Qu'il  se  pourrait  que  Teufaut  ayant  veaplré  dans 

l'utérus  (lU  loi  si|ne  sa  tète  fut  sortie  de  l'utérus,  f  '  i  ininhé 
avec  la  face  contre  terre  el  asphyiié  pur  les  eauK  amnio- 
tiques et  le  sang  perdu  par  la  mère. 

1 1"  Que  les  symptômes  de  congestion  ç'-n-brali'  obser- 
ves» à  1  ouverture  du  crituc,  cunsUluanl  pluiùt  uu  clat  ua- 
turel  général,  qu'un  état  pathologique  eiceptionnel,  seni 
incapables  de  fournir  A  des  ooncUÛiflns  tigenrensea ,  et 
qu'il  se  peut  pour  le  cas  actuel  qu'ils  Atueot  liés  à  l'arrit 
de  la  respiration  soit  pendant  le  tnvsilt  soit  InnnédiAie» 
ment  après  la  naissance 

Anvers,  ce  31  mai  1640. 


Lettre  inséfée  dans  Ir  Jonruul  d'  Jnr^rs  du  VJ 
Juin  lii40,eii  réponse  aux  tf utiles  ((ui,  s'appuyanl 
sur  les  conclusions  de  la  -$oiti«ié  Ue  m61ccine 
d'Anv<TS ,  non  (raccon!  avec  les  D6tres  ,  insi- 
nuaient ati  pul>iic  (^u'il  paraissait  que  les  médc- 
etns  rapporteurs  s*él««nltroapds.  ,  . 

MoMsuon  ta  KÉucnolit 

Comne  je  ne  Ils  pas  (rès-règulièrooMnt  votre 
journal .  j'ai  eu  par  hasard  connaissance  aujour- 
d'hui d'un  arliclo  inlitulë  Justice.  crimmeUt  et 
signé  un  avocat,  Instrè  dans  votre  numéro  du  14 
juin  courant.  Quelle  que  soit  la  répugnance  que 
j'éprouve  à  voir  citer,  comme  liomme  de  l'art,  mon 
■on  dans  les  feuilles  peliliques ,  je  crois  ne  pou- 
voir me  dispenser  de  répondre  un  mot  à  cet  article. 
J'ai  fortuitement  parcouru  la  brochure  émanée  de 
la  Société  de  médecine  d'Anvers  et  rédigée  par 
quatre  médecins  coosullants  de  ses  membres; 
commeelle  porte  plus  oti  moins dîi^clement  atteinte 
&  l'honneur  el  à  la  réputation  des  médecins  rappor- 
teurs, en  énonçant  des  conelosioos  Ihèoriqoas  qol 
ne  coïncident  pas  avec  cp11«'s  qne  nous  avons  infé- 
rées logiquement  vl  s.  icnliliqucmeol  des  faits  sou- 
Blis  à  nuire  examen  ,  je  m'occupO  de  cèpondim  à 
celto  brotlinrc  et  je  ferai  in-crer  ma  réponse  dans 
un  des  prochains  numéros  Uu  liuikUn  médical  be^e 
(Jonrnal  de  médecine  qui  s'Iosprlmei  BruxeUon, 
à  la  Société  Encyclographique ,  rue  de  Flandres, 
sous  la  direction  de  U,  Florent  Gunier),  mes  rô- 
flexions  seront  prècAdèso  do  noire  rapport  ol  do 
la  cnnsoltation  inédico-16fifalo  en  question;  le  pu- 
blic médical  et  en  particulier  les  médecine  légistes 
do  non  pays,  seuls  oompélonfa  on  coMo  nalMro 
abslraite  seront  ain^^i  mi«  à  même  îe  jn^cr  ân  Jîf- 
(éreud  qui  existe  euire  nous  el  MM.  les  auteurs  de 
la  oonsoltation  médico-légale.  C'est  do  celle  ma- 
nière seuleiiirnl  qu'il  convient  à  un  homme  de 
Tari  de  discuter  un  point  scientifique.  Je  renvoie 
doue  an  BtdMn  rniHe^  belge  les  personnes  qoi 
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0*«ircnl  se  fpnîr  ao  courant  âf  celle  affaire;  en  a1- 
tendant  je  respecte  les  décisions  du  jury  el  de  la 
«Mir,  «1  Je  «Mliem  qoe  les  eonetasivi»  de  nofiv 
rnrr"'^'  '"rt'  9<^«lcs  vraips,  logiques  et  codCw- 
m«s  au&  priocipes  de  la  mMedoe  légale. 

En  insènnt  ees  lignes  dras  Tolre  Dumèro  de  de- 
main ,  Monilear  le  Rèdaeteur,  vous  obligerez  le 
Doeleor  F.  A.  Rcl-Ogbz. 

Bd  oppoflilieii  «nx  pièces  qui  eet  «erri  de  na* 

liére  à  la  critique  de  MM.  les  consuUrmts,  je  rap- 
pellerai 4]u'oo  a  souiois  â  ooire  examen  l'inculpée 
t.  C.  Beaiieiuierto  el  le  cadavre  de  aoe  enCtol  ;  j^- 
joutcrai  que  quoique  l'autopsie  siMiltMiientaiteulieu 
à  la  clarté  de  okandelie»  ordwaireê^  avec  des  yeux 
de  Ireete  au,  qoï  ne  «enl  ni  lonehea,  ni  presbytes, 
ni  myopes,  hors  ceux  Je  mon  liouoré  coHi  .me  ji 
eerUtte  qu'il  avait  ses  lunettes  ),  je  crois  que  les  ré- 
soliala  n*eD  «ml  |»bb  moins  eertalni  ni  moins  dignes 
du  foi  ,  surloul  puisqu'il  ne  s'agit  pas  d'effets  d'op- 
tique, ni  de  détails ,  ni  de  lésions  microscopiques, 
doni  cependant  on  parall  nous  reproelierdene  pas 
avoir  fait  la  rcclierciie,  mais  1  ■  ii'  -ullals  paliMbles 
et  visibles  a  la  cliandelle  comme  en  plein  soleil,  el 
qui  même  ont  èlà  ▼nsà  nne  èerlaine  distance  par 
lea  aiiisUnls  reqolB. 

Je  nie  forme  II  r  ment  ensnilf^  qfir"  în  condamna- 
tion de  l'ineulfiée  ait  été  la  suilt»  des  i<eulo8  conclu- 
^ens  de  nelre  repperl,  cernsM  en  a  ehenhé  à 
l'iusinuer  dans  l'rspril  du  publie,  pln^imr^;  *  ir'on- 
stances  graves  étrangères  à  notre  ceuvre  scienliÛ- 
qne,  enire  anlres  des  eonsidèraliom  morales  d*une 
haute  portée,  qu'on  paraît  ignorer  cl  ^ur  lesquelles 
je  crois  qu'il  m'est  interdit  de  nà'eKpUquur  en  ce 
nemenl,  ont  dik  puIwammentcontrlbaerAélsblir 
laconvirti  n  dr>  MM.  les  jurés;  je  respecte  d'ail* 
leurs  la  dèciftjoti  du  jury  el  de  la  cour. 

]"■  QueêUon. — Le  premier  point  sur  lequel  l'opi- 
nion de  HM.  les  censnitanis  diffère  avec  celle  des 
médecins  rapporteurs,  c'est  la  «Infe  tle  l'accou- 
chement. Ces  MM.  semblent ,  dan»  l'exposition  cl 
dans  la  discussion  des  faits  relallfaà  la  mère,  pla« 
tMajonter  foi  aax  assertions  vagues ,  incertaines  et 
inconstantes  de  personnes  étrangères  à  notre  arti 
les  médecins  rapporteurs  au  contraire  eut  eon8ldèr6 
que  les  déclaration?  de  l'incnlpée  ayant  été  trom- 
peuses, sur  ce  sujet  comme  sur  tout  autre  point,  ne 
nèHIaleat  pas  asseï  de  cenfiance  pour  influencer 
leur  opinion,  envisageant  toutefois  qu'elles  cnnfir 
maient  les  indices  d'un  fœtus  i  terme  ;  en  indiquant 
doae  approvfmatitemeot  le  lempe  teeotè  depois 
l'arcfinrhcmon! ,  nofi«  n'rtvonsfait  que  nous  confor- 
mer à  l'opiuioft  des  médecins  légistes  les  plus  dis- 
lingoès,  parfagèe  généralement  par  les  meilleurs 
praticiens  et  con<i!gnèe  même  dans  le  Rrriiri!  de 
M.  Matthyssens,  lomel,  page  9S...  Conclure  comme 
MM.  les  censnitanis  qne  In  fittt  ut  nMONoAtfe 
crmm-:nt  maïs  q%i'oH  ne  peut  fixer  dejniis  combien 

joun,  c'est  dire  qu'elle  peut  être  accoociiée  de- 


put-^  i!(»îix  jours,  liion  que  depuis  trois  semai- 
nes, mai»  le  résultat  de  notre  examen  et  lus  notions 
fenmtes  par  la  seirace  nous  eMigenl  de  rejeter 
cette  ronclusion  comme  trop  vagoe,  trop ll^knilèe 
et  par  suite  erronée. 

S*  QMiHùn.  —  Les  médecins  rapporteors  n'é- 
taient pas  présents  A  I.i  découverte  du  cadavre  de 
l'enfant,  et  s'ils  ont  dit  dans  leur  rapport  qu'on 
l'avait  (renvé  sons  des  étenpet ,  c'est  qne  cela  leur 
a  été  rapporté  par  des  personnes  dignes  de  fol  qui 
y  avaient  assiste;  l'essentiel  d'ailleurs  était  de  con- 
stater qne  le  cadavre  était  aonstraif  an  contact  svo- 
cessif  de  l'air  ambiant.  Quant  à  la  déclaration  de 
M.  Loots,  relativement  à  l'odeur  infecte  et  pesti- 
lentielle que  répandait  le  cadavre,  neui  ne  nions 
pas  que  la  petite  quantité  d'air,  on  les  malières  so- 
lides immédiatement  en  contact  avec  lui  n'aient 
pu  répandre  un  peu  de  mauvaise  odeur,  mais  nous 
ferons  remarquer  en  pass  inl  comtjion  les  hommes 
de  l'art,  en  particulier  les  médecins  légistes,  doivent 
se  tenir  en  garde  eontre  l'esagèralion  et  lespréven- 
lions  du  puliiir  êlranger  à  notre  science,  notam- 
ment â  l'égard  des  choses  qui  produisent  une  im- 
pression vive  snr  l'imagination  ;  c'est  ainsi  qn'à 
l'âge  de  17  ans,  lorsque  j'assistai  pour  la  première 
fois  à  une  dissection  cadavérique,  mon  imagination 
fut  tellement  frappée  de  l'odeur  que  j'avais  cm  sen- 
tir qne  pendant  trois  Jenra  Je  ne  pus  toociier  à  au- 
cune viande,  croyant  toujours  sentir  l'odeur  dn 
cadavre:  quelques  particules  odorantes  étaient-elles 
restées  dans  mes  sinus  olfactifs  ou  Mall<ee  simple- 
ment le  résultat  de  l'impression  de?  nerfs  del'odo- 
r;)let  Je  l'imagination?  C'est  ainsi  que  je  m'explique 
I  l  déclarallMi  de  M.  Loels  i  ce  sujet,  à  laquelle 
d'aillcor*  nous  pourrions  opposer  celle  d'un  autre 
témoin  oculaire  non  moins  imposant.  Après  cela 
il  resterait  encore  A  examiner  jusqu'à  quel  point 
la  manvaise  odeur  seule  est  un  signe  de  putréfac- 
tion ;  MM.  les  cousullanis  savent  bien  que  dans 
cerlaines  maladies  le  corps  sans  éire  putréfié  ré< 
]iand  une  odeur  infecte  avant  la  mort;  des  cada- 
vres en  fournisseal  immédiatement  après  la  mort, 
d'autres  se  «ouserveot  longtemps  sans  rt-pandre 
d'odeur  putride.  Voici  ensuite  ce  qne  M.  le  docteur 
Cools  m'a  remis  par  écrit  relativement  i  la  luu- 
tradietion  qu'en  lui  attribue  A  ce  sn^t  dans  la  bro- 
chure ;  je  n'.ii  p.  s  assisté  h  sa  déposition  verbale  : 
«  Je  n'ai  pas  déclaré  à  l'audience  de  la  cour  que 
■  le  plaeenta  réfmndait  de  l'odeor  de  pntréfaclion  : 
•n  on  nf  a  demandi^  si  la  masse  apportée  par  la  fille 
»  répandait  de  Todeur,  A  quoi  j'ai  répondu  oui  , 
»  mais  qne  cela  tenait  i  la  malpropreté  de  l'enve- 
»  loppe  qui  était  toute  rouverte  de  sang  et  de  mn- 
»  cosilés,  et  à  la  présence  du  p^acenla  qui  répand 
»  toujours  de  l'odenr;  et  qn'aprés  avoir  séparé  e«e 
»  objets  du  cadavre  nous  n'avons  plus  rien  senti  : 
»  si  l'un  m'a  compris  autrement  on  m'a  mal  com- 
»  pris;  on  ne  m'a  pas  fait  dtreelement  la  demande 
»  si  le  placenta  était  en  pntréfaclion ,  jo  n'ai  donc 
»  pu  y  répondre ,  sans  cela  j'aurais  du  dire  que 
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n  la  Tn<iaviiis«  oiùvf  n'«tt  pM  UNgonit  00  signe  de 

»  pu  I  réfaction,  a 
Quoi  qo'il  en  telt,  lei  mèdeeios  rapporteurs  qa\ 

ne  sont  pas  pin?!  amateurs  que  d'autres  d'oJcur  in- 
fecte et  pesltlentieile,s'ëlaieDl  prémunis  daus  celte 
inlentien  de  boones  mallères  dèsinfeciaiiics;  cepen- 
dant les  témoins  peuvent  le  dèclarertil»  oui  tfoevë 
inuljio  d'en  Cidre  usage. 

S«  (ftÊêttion.  Concenuml  le  bcilHè  de  r«e- 
f  ntichcraent,  les  médecins  rappnrttMirs  pcr^tstont  à 
liouver  plus  ^ige,  roéme  en  admciunl  une  prèseu- 
lelioQ  de  la  léte ,  de  déelerer  qoe  le  Irevail  a  pu , 
et  non  pa>  d'i,  ùUc  facitc;  trop  de  faits  authentiques 
dans  la  science  sont  là  pour  prouver  qae  des  accou- 
ehemeel*  laborletix  entpu  se  lennioer,  el  même 
rapplicalion  du  forcrpfi  s'extcnler,  sans  dùcliirure 
de  la  fourcliotio  (voyez  Levrel,  Accouchements  la- 
borieax);  reaverhire  volvaire  n'a  pas  toujovr»  le 
même  étendue  ni  la  même  direction,  elle  varie  d*a- 
près  la  courbure  du  sacrum,  la  saillie  du  coccyx, 
lea  dianètres  du  dèlrolt  iofèrieer,  la  lengoeor  dv 
périnée,  etc. ,  etc.  Quant  A  l'inlcnsitè  des  doulçurs 
d'enfanteroeul  en  cette  circoosiaoce ,  nous  èmel- 
tene  n'avoir  po  recueillir  auenn  Indice  digne  de  foi 
qui  pût  nous  guider.  Nous  rr  ly  ns  donc  que  rnfrr» 
co'iclusioo  à  rujel  est  coufur|ue  aux  principes  de 
|*obslé(rique. 

1"^  Qitetiion. — Touclianl  le  cadavre  de  l'en- 
Caot,  noua  avouons  ne  pas  l'avoir  pesi  a  dessein , 
parce  que  nomavona  considéré  celle  memre  comme 
tout  h  fuit  inutile  dans  rcf|)('ro  ;  nous  croyons  que 
lorsque  uu  certain  nombre  de  signes  positifs  sufll- 
•enl  pour  tirer  ane  concluaion  rigoureuse,  on  peut 
dans  UD  rapport  bien  fait  et  ponr  ne  pas  le  sure  li  ir- 
ger,  omeilre  des  signes  de  peu  de  valeur  ^  car 
il  importait  peu  que  le  petit  cadavre  pesfti  4  en 
10  livres  pour  être  d^ns  de-  conJilioiis  de  viabi- 
lité :  nous  qui  pratiquons  les  accouchcmenta,  nous 
l'avons  trouvé *trée-blen  développé,  des  témoins 
étrangers  à  noire  arl  ,  s't'rriereni  :  Quel  gros  cl  htï 
tnfant!  D'ailleurs  des  enfanta  du  pQÏds  do  deux 
livres  sept  onces  et  de  la  longoear  de  18  pouces 
ont  été  déclarés  à  terme  et  \  laides  perdes  médecins 
légistes  distingués,  certes  çeuX'là  n'étaient  pasgros, 
gras  el  bien  développés  el  ne  pouvaient  pas  même  le 
paraître  h  des  gens  étrangers  à  la  pratique.  Après 
avoir  déclaré  que  la  téte  était  de  grosseur  ordi- 
naire,  à  quoi  eùl-il  servi  d'Indiquer  les  diSérents 
diamètres  et  de  trouver  que  l'un  avait  une  fraction 
de  ligne  de  plua,  l'autre  do  moins,  que  ne  l'oDi  les 
fêtes  de  grosseur  ordinaire  d'enfants  i  terme?  Quel 
est  le  médecin  qui  no  sait  pas  que  ces  diaméircs  va- 
rient considérablement  d'étendue  sans  empêcher 
pour  cela  que  le  fœtusne  soit  à  terme  et  viableTYoyez 
par  exemple  le  Recueil  dê  «AbeMW  iégale,  de 
M.  Matlhyssens,  tome  I,  page  199:  cela  est  si 
vrai  qu'il  ne  faut  que  se  donner  la  peine  de  consul- 
ter des  rapports  Cills par  des  sommiiî>s  de  la  science 
el  où  il  n'est  pas  parle  des  dianielre^f  de  la  tête, 
pour  se  convaincre  du  peu  d'importance  qu'on  doit 


y  ajouter  ;  d'ailleurs  il  nVsf  png  si  facile  de  prendre 
la  mesure  cxaclc  dt:  ces  di.4iiielres,  el  prise  par  des 
médeeîns  différents,  elle  varie  souvent  de  plusieurs 
li;:nos  ,  re  qui  s'explique  très-facilempnt  par  la 
gruiidc  mobilité  des  os  du  crioe  el  ia  tUccidité 
des  parties  molles  de  la  léte  do  fmlns;  nooe  pen* 
sons  dnnc  qu'on  pcut  nous  croire suf  iiaroU»  loreqoc 
nousuliirinonsquolatêtede  l'enfant  n'était  allciotc 
ni  d'atrophie ,  ni  d'hydroeéphale,  à  moins  de  noua 
supposer  atteints  d'une  étrange  halîacioation;  mais 
encore  des  témoins  intelligents  assistaient  i  l'au- 
topsie et  aoraieol  bien  eo  la  complaisanee  de  aous 
tirer  d'une  erreur  aussi  grave. 

Que  faut-il  penser  maintenant  du  reproche  qoa 
BIM.  les  consollanla  neoa  adressent  d'avoir  omis 
rouverlurf  du  canal  rachidien?  Et  dans  quel  bat 
l'aurions-nous  fait  après  avoir  constaté  que  J'cnfant 
avait  véeo  el  iroovè  lea  caoses  de  sa  mort  r  Fallail- 
11  aller  encore  à  la  recherche  de  lésions  microsco- 
piques dans  le  système  rachidien?  Quand  même 
oous  eussions  déceoverl  dans  la  moelle  éplnlèfe  on 

petit  pn\:\[  roii::c  .  rui  mi  pon  iIp  liquide  daM  loca» 
ual ,  nous  n'aurions  osé  rien  en  inférer»  noIanaMMl 
sur  oneadavrede  1S  à  ITJoars :  nont nons  méAeis 
trop  dc.<:  lésions  infiniment  petites.  D  ailleurs qoellcs 
sont  les  raaladlM  oongèniales  de  la  moelle  épioiére 
«foi  exeloent  la  viabilitéTEn  réalité,  Je  ne  v«fsqae 
l'hy  trnracliis ou  spiin  MH  la  :  uinis  nous  nons  era- 
preitsons  d'ajouter  que  cette  maladie  se  reconoalt 
toujours  i  Pextérienr.  A  qooi  se  rédoit  nainteaenl 
ce  rcproclie  d'oujission?  à  ne  pas  nous  être  livrés  à 
des  dissections  longues  et  inutiles  et  à  ne  pas  aroir 
écrit  on  ouvrage  de  médecine  légale  ao  lieu  dVin 
rapport  ;  en  consignant  une  foule  de  sianes  négatifs 
surabondants ,  oous  aurions  ainsi  fait  un  vain  éta- 
lage de  science. 

2*  Question.  —  On  serait  Icnlé  de  prendre  pour 
une  plaisanterie  (nous  devons  confesser  qoe  cela 
nous  a  fait  cet  effet),  le  reproche  qoe  nous  adressent 
;MM.  les  consultants  de  ne  pas  avoir  rechcrcliê  dims 
l'espèce  s'il  existait  un  point  d'ossification  au  ccnîre 
do  cartilage  de  l'exlréroité  inférieure  du  fémur  pour 
savoir  si  l'enfant  était  à  terme,  après  les  siu/ies  que 
oous  avons  énoncés  cl  les  aveux  de  la  fille  et  de 
senamant,  admis  par  MM.  les  consultants.  Toote- 
fois  nous  admettons  que  cette  ossification  peut  dans 
mainte  circonstance  douteuse  fournir  des  éclaireis» 
scmenis  uiilcs,  mais  tel  n'était  pas  le  cas  actuel. 
On  pourrait  signaler  ici  une  onlâio»  de  la  part  de 
MM.  les  consultants,  c'est  de  ne  pas  nom  avoir  re- 
proché d'avoir  négligé  de  siijnalcr  dans  notre  rap- 
port, A  l'appui  de  nos  données  :  que  les  membres 
llioractques  étaient  ploi  longe  qae  les  membiea  ab- 
dominaux. 

t*  QHuHam,—VwaM  devons  iei  renvoyer  A  es  gne 

non«  avons  énoncé  cl-dessns,  à  la  première  question, 
pour  éviter  des  répëlitions  fastidieuses.  Posr  expli- 
quer le  peu  de  progrès  de  la  potrèfaction  neuten* 

voyons  ^  ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  rapport, 
nous  ajouterons  néanmoins  que  le  cadavre  du  f<das 
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se  putréfie  moins  tîIc  que  celui  de  l'adulte ,  ensuite 
qoe  depuis  plusieurs  jours  toutes  les  iiuils  le  ther- 
momètre de  R.  descendait  au  dessous  do  zéro ,  et 
que  le  soir  même  où  nous  tlines  l'autopsie  le  Ihcr- 
rnomelre  marquait  plusieurs  degrés  au-dessous  do 
^èro  R.,  qu'il  a  ge)6  et  qttllest  tombé  du  verglas 
foule  la  niiil  ;  UM.  les  ConsnltanJs  s'cxjiliqucruiil 
mieux  maiolcnant  la  rigidiië  des  nicnibrcs  par  I.l 
coagulation  des  liaveura*  eodune  noire  rnpport  le 
fdit  soffisammf'iit  comyirondre  ,  ce  qui  n'empécliail 
pas  la  putrci'ai  lion  lie  t^c  dccinror  lentement  sur  les 
pnrois  abdominales,  oii  elle  débute  communément. 
Ceftn  terni  t  r'Mure  explique  aussi  parfaitement  l'ab- 
sence d  odeur  putride  comme  nous  l'avoos  ex- 
primé. 

•4"  Question.  —  Nous  passons  ici  rapidement  sur 
tout  ce  qui  est  en  dehors  de  notre  sujet,  il  n'y  avait 
dans  les  poomons  ni  pulrèfaelion ,  ni  empltysème , 
ni  insufflation  p  done  nom  avons  €ru  innliled'en 
parler. 

ISfi  Qu«êti«n, — Nous  admeliona  comme  possible 

le  vngisîscmcnt  utérin,  quoique  n'en  ay.inl  jamais  eu 
pcrsonneiiement  d'exemple,  nous  l'admettons  sur 
la  foi  des  sommités  de  la  science,  nons  croyons  done 
aussi  qu'il  peut  arriver  de  loin  en  loin  dans  des  cas 
d'accouchemeol  difûcile  cl  extraordinaire,  qu'un 
fœtas  ait  inspiré  avant  de  naître,  mais  entre  avoir 
inspiré  un  peu  d'air  et  avoir  compliMement  respiré 
il  y  a  encore  une  liieo  grande  distance.  Nous  ne 
eoanaissonspas  dans  la  seieneo  d'exemple  antbeii- 
tique  de  rt'spiraiion  complète  avant  la  naissance, 
ce  qui  d'ailleurs  répugne  à  la  raison  va  la  comprcs- 
aion  qoe  sobit  de  tentée  parts  le  ftelas  avant  de  nat- 
IrOy  ce  qui  nr  permet  pas  à  la  poitrine  de  sedilaler, 
ni  ao  dinptiragiiie  de  s'abaisser,  ni  même  â  l'air  de 
Tenir  en  contact  avec  la  booche  on  le  nex  de  l'ea- 
fant  ;  hors  dans  certains  cas  d'accouchements  difn- 
ciles,  comme  ceux  par  la  face,  qui  néeessitcot  des 
roanmnvres  parlienlléres  on  l'applicafion  du  for* 
ceps,  ce  qui  c^t  inadmissible  dans  le  cas  acliiel , 
puisque  JtfM.  les  coosultauls  déclarent  eux  même» 
que  Paeconcbement  a  dft  être  facile.  En  admettant 
même  l'exemple  de  M.  I.ados  comme  aulhcntiquc 
et  positif  pour  la  science ,  ce  tait  ne  prouve  pas  du 
tant  qno  la  respiration  complète  puisse  avoir  lieu 
avant  la  naissance ,  il  sufQt  pour  s'en  convaincra 
de  lire  l'observation.  Tous  les  cas  connus  jusqu'ici 
d'inspfralion  nfèrine  avec  mort  de  l'enfant  avant  la 
naissance,  el  ils  sont  en  petit  nombre ,  n'ont  fourni 
&  la  docimasie  pulmonaire  que  des  preuves  d'inspi- 
rations plus  ou  moins  incomplètes.  Noos  continuons 
donc  avec  les  roaitres  de  la  science  à  considérer 
que  l'enfant  est  né  vivant  lorsque  toutes  les  données 
sont  posilives  par  la  docimasio  pulmonaire  de  Ga- 
lien,  faite  avec  tout  le  soin  et  l'attention  que  nous 
y  avons  mis,  la  seule  qui  permette  de  tirer  des  con- 
clusions posilives;  ce  principe  parait  aussi  être  par- 
tagé par  M.  Matihyssens,  voyez  1. 1,  p.  142  et  sut  v. 
D'ailleurs  si  l'expérience  liydroslalique  de  Galien 
avait  pu  laisser  dans  notre  esprit  le  moindre  doute, 


nous  nons  «ferions  empre<<s69  d'essayer  d'autres  mé- 
thodes quoique  méritant  moins  de  cooQance,  el 
noua  nous  serions  bien  gardés  de  tirer  la  moindre 
conclusion  positive.  A  ce  sujel  nous  engageons  MM. 
les  con&ullaals  à  vuulùir  lire  la  Gazette  des  tribu- 
naux du  27  février  deriiiiT,  ils  y  I rouveront  nn  eaa 
curieux  d'infanticide  où  l nu  decins  ont  cru  poti- 
voir  conclure  qoe  l'enfani  avnil  vécu,  après  avoir 
fait  la  doeimasio  pulmonaire  de  Galien  sur  des  mor- 
ceaux de  pnumons  retirés  de  l'estomac  de  deux 
porcs  dans  l'élable  desquels  la  mère  avait  jeté  son 
enfant. 

6*Que$lion. — Si  les  médecins  rapporteurs  n'ont 
fait  aucune  mention  de  la  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  sang  renfermé  dans  les  poumons,  dans 
les  cavités  du  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux,  c'est 
qu'ils  ont  trouvé  que  celte  quantité  ne  ditT^rail  pas 
asses  de  Télal  normal  dans  ces  organes  pour  pou- 
voir les  autoriï^cr  i  en  faire  la  remarque  ;  ce  qui  du 
reste  s'explique  aisément  chez  un  toelus,  sans  même 
quil  se  soit  trouvé  dans  des  elreontlances  analoguea 
nux  prf^^oTiles  ,  il  est  fort  -om  »  ut  extrêmement  dif- 
ficile de  juger  du  plus  ou  moins  de  sang  contenu 
dans  les  organes  dont  la  lésion  n'a  pas  été  la  cause 
immédiate  de  In  mort.  L'absence  de  ces  signes  ne 
prouve  rien  pour  ou  contre  l'asphyxie  par  slrangu- 
lallon ,  on  peut  s'en  convaincre  dans  les  meillenra 
traités  de  médecine  légale.  If.  llatlhyssena  n'en 
parle  pas  dans  son  recueil. 

Si  le  cordon  ombilical  avait  été  coupé  ou  s'était 
brisé  accidentellement  cl  que  l'enfant  eût  péri  par 
bëmorrliagiè  ombilicale,  nous  eussions  facilemcal 
reconnu  que  les  tégumcnis ,  les  chairs  et  les  prinei- 
paiix  orcanes  parenchimateux  et  vasculaires  hors  lo 
cordon  ùlaieitt  exsangues ,  et  nons  n'eussions  certes 
pas  trouvé  des  traces  évidentes  de  eongestion  céré- 
brale; d'aillenrs  lorsque  le  cordon  a  été  coupé  il 
est  facile  de  le  constater,  la  rupture  spontanée  se 
fsU  sans  lambeaux  près  du  ventre  ou  du  placenta 
dans  le  cas  actuel  les  divisions  du  cordon  siégeaient 
loin  du  ventre  et  du  pla-'enta  el  présentaient  des 
surDices inégales  et  frangées,  comme  lorsqu'il  a  été 
brisé  avec  etrorl.D'ailleursralionnellementrhéraor- 
rhagie  ombilicale  mortelle  n'est  pas  admissible  lors- 
que la  respiration  s'est  bien  établie.  M.  Klein  sur 
18'3  accouchemenis  brusques  n'a  pu  observer  au* 
cune  hémorrhagie  ombilicale  quoique  dans  20  cas 
le  cordon  ait  été  pour  ainsi  dire  arraché  dans  lo 
ventre.  Clette  manière  de  voir  panH  anasi  être  par- 
tagée par  M.  Mallbysaena,  voyei  son  lecneil  1. 1, 
p.  148  elsuiv. 

7*  ^ssU'oi».—  Nons  pensons  encore  que  les  dé- 
tails que  noosavoDS  donnés  da»«  notre  rrtppnrl,  rfl.i 
tivemeni  aux  ecchymoses, sufliseot  amplement  pour 
autoriser  les  conclusions  que  nous  en  avons  tirées» 
tous  le?  déf;iils  ultérieurs  eussent  d'ailleurs  été  sin- 
gulièrement aggravant.'^  ;  en  disant  larges  ecchy- 
moses, cela  veut  dire  occupant  nn  espace  éteodn; 
ressemblant  h  (?f*s  impression-^  rfi^ifale?,  celi  veut 
dire  otiraol  la  direction  el  oûranl  de&  nuances  de 
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sëparalioD  comme  les  doigls  peavenC  les  produire  : 
leDombre  arithmétique,  la  grandeur  géométrique 
et  la  direction  plus  ou  moins  recliligne  des  ecchy- 
moses no  nous  paraissent  pas  avoir  pu  ^Irc  «te  na- 
ture à  modifier  notre  cxpreaaioD  :  resitmbiant  à  d9$ 
imprctêions  digitales. 

Nous  ne  connaissons  pas  jusqu'ici  l'instrument 
qui  pQis.«>e  nous  îmliqucr  la  quantité  de  sang  épan- 
ché t  nous  allcndrons  à  ce  sujet  tes  éclaircissements 
^  MM.  les  consultants;  loutprois  nota  leur  dirons, 
puisqu'il  le  faut ,  que  nos  di>«C(iion9  se  sont  /'ten- 
dues jusque  sur  la  face  aaléricure  des  vertèbres  du 
col  et  qoe  jusqae*1à  aassi  les  ecchymoses  ont  paru 
évidente!;  même  aux  témoins.  Dans  le  cas  actuel 
nous  ne  saurions  admettre  que  les  violences  aient 
ira  avoir  été  produites  après  la  mort,  od  peut  s^e& 
convaincre  môme  en  \han\  le  passage  du  recueil  de 
H.  Matthyssens  cité  par  AIM.  les  consultants  t.  I, 
I».  99%  t  S86  et  soir.  ;  on  peot  «'y  coDvttDcre  que 
daof  eei  expériences  faites  peu  de  temps  avant  ou 
tpitela  mort,  il  s'agit  de  coups  de  bâton  violents, 
ét  eeaps  de  maillet ,  ifioefeiom  profondes ,  de  frf- 
^[ùres,  de  coups  de  pistolet  qui  ont  pu  produire 
quelques  tacites  ressemblant  plus  ou  moins  à  ce!les 
M  tes  avant  la  mort ,  mais,  danalapIniMrtdeaea*» 
assez  parliculifres  pour  pouvoir  être  dislb^otes 
des  lésions  fajtea  pendant  la  vie.  Nous  ne  VQfons 
1»u  que  ces  expériences  aient  beauceap  d'analogie 
avec  le  cas  actuel.  Voyons  après  cela  l'avis  de 
M.  Briaud  :  «  Si  un  nouveau-nè  préseule  des  signes 
»  positifs  do  strangolalion ,  en  même  temps  qno 
î>  des  signcfi  indubitables  que  la  rcs;'iration  s'est 
»  effectuée  après  la  naissance,  on  peut  affirmer 
»  qo*il  7  a  en  lafantieide.*  Vous  voyes»  UM.  les 
eonsuliants,  que  nom  nVivonapas  èl6  aussi  loin  dans 
nos  conclusions. 

Fous  ne  saurions  admettre  que  ia  fille  ait  pu 
prodniro  les  traces  do  violence  que  nous  nvons 
décrites  en  nouant  soQ  enfant  mori  dans  un  ju- 
pon ;  nous  répétons  que  nous  n'aTons  pas  assisté 
i  la  découverte  du  paquet  cciilonnnt  le  fœtus  ; 
le  jupon  contenant  les  restes  inanimés  ressem^ 
Mait  à  tous  les  jupons  de  paysannes ,  et  la  ma- 
uiérc  dont  1%  i  F  ni  y  était  contenu  lorsqu'il  nous 
a  été  présenté ,  ne  nous  a  offert  rien  de  particulier 
i  noter  ;  yollà  le  motif  de  notre  silence  à  ee  sojet. 
Maintenant  ,  fi  mr  rèponJre  aux  l>\  po(hÔ9C9  do 
MM.  les  coosultanls,  pour  expliquer  les  traces  de 
violences,  nous  dirons  que ,  surtout  poar  le  cas  ae« 
focl  où  ils  ilfcclarenl  eux-inômes  ([ue  ractouche- 
meni  a  dû  être  facile ,  il  est  inadmissible  que  la 
fille  se  soit  livrée  à  én  ellbrls  si  violents  poorez- 
traire  do  son  sein  le  resie  de  son  enf.int  après  la 
sortie  de  la  lête  qae  l'on  sait  être  la  partie  du  foetus 
qui  offre  le  plus  de  difficultés  i  la  sortie  ,  à  canae 
de  l'ètcniJuc  de  ses  diamètres ,  le  reste  du  corps 
•ortaut  ordioairemeot  peu  d'instants  après  la  léte , 
oponfanément ,  et  le  plus  souvent  par  une  seule 
coulraclion  de  la  matrice  ,  sauf  le  cas  où  il  y  aurait 
difformité  de  l'enfant.  Nous  croyons  pouvoir  nons 


dispenser  do  répondre  A  l'autre  hypothèse  de 
MM.  les  consultants,  qui  nous  parait  plutôt  spé- 
cieuse que  vraiserablabie  et  que  nous  ne  saurions 
admettre.  Mais  une  liypothè^e  qu'il  nous  étonne  de 
ne  pas  voir  consignée  dans  la  consultation  médico- 
légale  pour  expliquer  les  ecchymoses  du  cou  ,  c'est 
celle  énoncée  par  M.  Broeckx  devant  la  cour,  c'est- 
à-dire  la  compression  du  cou  de  l'enfant  pendant 
le  travail  par  une  contraction  spasmoJique  du  col 
de  l'utérus.  Ces  Messieurs  auraient  ils  jugé  prudont 
de  laisser  de  cMk  ((ille  hypollièse  à  cause  d'une 
certaiue  observalion  ,  qui  m'est  commune  avec  uu 
antre  praticien  do  cette  ville,  où  le  spasme  du  col 
de  l'utérus  ét.iii  si  violent  sur  le  cou  de  reiifani ,  , 
que  le  forceps  aurait  plutôt  arraché  la  léte  que  ' 
terminé  l'accouchement,  qui  se  termina  d'ailleurs 
spontanément  parle  bain  et  l'opium,  avec  mort  du  i 
fœtus  ;  observation  que  j'af  présentée  à  ia  Sociëlé 
de  médecine  d'Anvers,  en  183!$,i cause  de  la  | 
rareté  du  cas  et  de  rinlèrêt  qu'elle  me  paraissait 
offrir,  et  qu'A  celte  époque  la  Société  de  médecine 
a  jngée  indigne  de  figurer  dans  ses  Annales,  à  cause 
non-seulement  que  nous  avinn5  mal  diri^  nos 
efforts  et  mal  fait  noire  diagnostic,  mais  aussi  parce 
que,  suivant  les  règles  de  l'art ,  ta  eheso  était  Im- 
possible et  inadmissible;  tel  était,  entre  autres, 
l'avis  de  M.  Broeckx,  dont  je  conserve  encore k> 
rapport ,  et ,  si  j'ai  bonne  mémotro»  eeloi  de 
M.  Matthyssens,  pendant  la  discussion  ;  persuadt 
de  l'exaclilode  de  notre  diaguoslic  et  de  l'intérêt 
de  notre  obeervatloo,  je  l'ai  publiée  dans  le  Journal 
T Abeille  ei  l^Ohiemifair  tnrdUnl  rcniixs,  fîrux.  , 
lom.  I,  février  18^6,  n«l,  page  108.  Depuis  cette  , 
époque ,  cependant  »  M.  Matthyssens  »  page  161 ,  . 
tome  I ,  a  embrassé  l'opinion  de  Gardien,  de  Driaod,  ' 
de  Klein  et  d'aolres,  et  admet,  comme  moi,  la 
possibilité  do  spasme  do  col  utérin  ;  ensuite,  dans 
le  C.1S  actuel ,  M.  Broeckit  csl  venu  déclarer  devant 
la  cour  qu'il  croyait  que  les  traces  de  violences  au 
eon  do  renfani  pouvaient  dépendre  do  ce  même 
spasme  et  du  col  de  l'ulf  rus  sur  le  col  de  l'enfant,  j 
la  fille  ayant  déclaré  que  la  lête  s'était  présentée  la  ' 
première;  on  volt  qne  la  science  a  aussi  ses  revfro* 
menis.  Toutefois  nous  ne  terminerons  pas  ce  i  ha- 
pitresansavoaer  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire 
en  médecine  légale  sur  les  traces  de  violence,  ci  en 
particulier  sur  les  ecchymoses;  ce  sonl  auHl  CCS 
motifs  qui  nous  ont  engagés  à  nous  exprimer  avec 
réserve  dans  notre  rapport  et  devant  la  cour.  Si 
l  iiis  noire  rapport  il  n'est  rien  dit  du  larynx  ni  do 
la  irachèe-arlére ,  c'est  qu'il  u'y  avait  rien  de  par- 
ticulier é  en  dire  ;  ils  ont  été  soigneusement  exami- 
nés; ceci  ovclut  donc  la  possibilité  de  la  morI  du 
fœtus  dans  le  saug  ou  dans  les  eaux  do  l'amoiosi 
cette  hypothèse  est  d'ailleurs  invraisembtable  et 
inadmissible  quand  on  considère  que  l'accouche- 
men^  a  eu  lieu  dans  une  écurie  dont  le  sol  en  terre 
qni  a  la  propriclè  d'absorber  rapidement  tout 
liquide,  est  couvert  de  paille  qui  offrait  un  corps 
élastique  intermédiaire  entre  le  fœtns  et  le  sol  ba- 
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mide.  Il  nous  a  paru  6operQu  d'ajouter  que  ta  eom- 
pres -  H  >  Il  d es  (ragiDMto  d»  poumons  exprlidèt*  l'air 
founiissaienl  de  ta  mousse,  attendu  que  nous  dè- 
ctarous  qu  ils  eo  oot  dégagé  lorsque  uous  les  avons 
•siirlmét  nom  l'eau  ;  le  résultai  de  ces  deux  expë- 
Ttenres  nous  panll  detoir  ëlra  toii|]oan  ideotiquo 
ment  le  mime. 

Si'QuêÊtion.  Lm  IteioDS  d«  Tencftphale  que  nom 
avons  trouvées  ue  sauraieut  constituer  une  simple 
injection  veineuse  passive  du  cerveau  qu«  l'on 
1»im  coMldèrw  comme  uo  èlat  naturel  ;  elles 
constituent  la  véritable  apoplexie  admise  par  ce 
même  Billard  dans  le  traité  que  MM.  les  consultaols 
tofeqeeBl  ;  peer  «air  eeie  11  ne  Mlail  que  lire  n 
peu  plus  loin  ,  au  même  paragraphe  ,  r'ynqi^stionê, 
où  Ton  voit  qu'il  considère  comme  symptôme  d'apo- 
plexie la  reugear  poinlitlèa  el  celle  q«f  colore  en 
rooge  assez  prononcô  la  pulpe  riVébrale;  nous  ne 
disons  pas  que  les  organes  encéphaliques  étaient 
injeelte,  mais  gorgés  de  sang;  donc  nous  faitoDS 
comprendre  qu'il  y  avait  des  signes  le  rom  pression 
cëfèbrale  ;  j'ajouterai  d'ailleurs  que  itou6  avous  bè- 
aUft  i  déclarer  m  «paneheoieiit  i  la  bew  do  criée; 

quant  à  l'état  de  turgescenro  ila  rervenn  ,  i!  Mail 
trop  évident  pour  pouvoir  Itiisser  te  uioiudre  doute 
â  notre  esprit,  et  c'est  pourquoi  nona  avene  dù  em- 
ployer le  mol  goigc$  et  non  injcclrs,  expressions  qui 
dans  la  science  ^ont  loin  d'être  synonymes.  Je  ne 
tais  pas  jusqu'à  quel  point  le  nombre  des  antopsies 
que  M.  Broeckx  a  faites  à  l'hospice  des  eiifaiils 
trouvés  peuvent  l'autorisée  à  infirmer  nos  déclara- 
tions ;  j'y  répondrai  cependant  que  j'ai  aawi  troavé 
lonveni  cette  injection  veineuse  passive  dont  parle 
Billard ,  chez  les  nouveau-nés ,  mais  ni  à  la  Mater- 
nité de  Loovain,  ni  à  Paris  à  l'hôpital  des  enfants, 
ni  dans  ma  pratique ,  je  n'ai  jamais  rencontré  de 
turgescence  pareille  a  celle  dont  il  est  ici  question . 
sans  qoe  les  enfants  n'aient  péri  ou  présenté  des 
symptômes  d'apoplexie  avant  la  mort.  Pour  com- 
battre avec  quelque  avantage  noiro  déclaration  re- 
lativement aux  signes  encéphaliques,  MM.  les  cod- 
sallsals  auraient  au  moins  dù  uous  expliquer  où 
coraroenc«  et  où  finit  pour  eux  l'apoplexie  des  uou- 
veau-oès;  c'est  ce  que  nous  ciierchons  en  vain 
même  dans  le  recneîl  de  M .  Matihyssens. 

Quant  aux  conclusions  de  MM.  les  consultants, 
nous  avons ,  je  crois,  surfisauuneul  prouvé  que  plu^ 
sienrs  étaient  erronées,  d'autres  sent  contradic- 
toires ;  ainsi ,  comment  concilier  la  conclusion  S" 
avec  l'hypothèse  qui  fait  la  l' question ,  p.  1 7,  des 
efforts  qu'auniit  pu  M»  la  fille  ponr  «eceocherau 
point  de  prodaire  des  tnsaa  de  f ieleneea  aosal  pre- 
fondes? 

Commeol  necorder  la  eonclnsion  4*  a^ec  le  re- 
proche qu'on  nous  fait  h  la  1''''  question,  page  12? 
La  conclusion  n'est  ni  logique  ni  conséquente,  on  le 
leproehe  est  injuste. 

T  ^  conclusion  6'"  est  mnlmire  nisx  idées  profes- 
sées p^r  les  maîtres  en  médecine  légale,  el  aux 
idéos  éuiiei  dut  lé  leensil  d«  M.  Umifm^t 


comme  nous  ravon<!  démontré  dans  notre  réponse 
ft  la  6'  question. 

A  la  8'  conchisfoii ,  nous  répondons  que  nous  no 
certifions  pas ,  mais  que  les  données  contenues  dans 
noire  rapport  sont  pleinensenl  Sttlllsaates  peur  an« 
toriser  ù  conclure  comme  nous  l'avons  fait  ;  notre 
réponse  à  la  7*  question  prouve  suffisamment,  d'ail- 
leurs, que  dans  nos  ecHiclosions  nens  se»nies  natte 
en  deçà  de  ce  que  les  principes  de  la  médeeine  lé' 
gale  nous  autorisaient  à  conclure. 

La  conclusion  9*  est  fiinnée  dliypothéies  plos  en 
moins  inadmissibles  dans  le  cas  actuel ,  puisque  de 
l'aveu  de  la  mère ,  admis  par  MJll.  les  consultants, 
raeeondwneol  a  été  faetlÎB  »  preaspt  et  peu  denlen- 
roux. 

Les  conclusions  lû"  et  11"  sont  inadmissibles, 
eomnte  nens  l'avens  safBsamment  prenvé  dens  née 

réponses  aux     et  S*  qursiinic; 

Ainsi  donc ,  après  avoir  mûrement  examiné  et  ' 
apprécié  les  objections  et  leseenflasioasde  la  con- 
sultation médico-légale  de  MM.  Broeckx ,  Van- 
Camp,  Maltbyssens  et  Haine,  nous  avons  plus  qoe 
Jamais  la  cen^clton  qoe  les  déclaraliens  ef  les  con- 
clusions de  notre  rapport  -  nt  seules  vraies,  lo>;i- 
ques  et  conformes  aux  principes  de  la  médecine 
légale. 

\ous  ne  finirons  pas  sans  .ijouter  qu'un  rapport 
de  médecine  légale  est  le  résultat  do  eMwm  «I  r«- 
ptrtum ,  qu'il  doit  éti«  Trai ,  court,  simple,  ptéeie, 
rédigé  d'après  les  principes,  de  l'art ,  et  non  sur- 
chargé d'hypothèses,  ni  de  signes  négatifs  el  super- 
flus qui  le  rendent  obscur  ;  il  doit  eonlenir  les  don- 
nées nécessaires  pour  pouvoir  tirer  des  conclusions 
logiques  et  scientiQques  ;  disons  encore  qu'avec  des 
hypothèses  plus  On  moins  spécieuses,  on  peut  ré- 
voquer en  dente  les  rapports  mémo  dés  princes  de 
la  science. 

Par  rapport  aux  consultations  médico-légales,  je 
me  permets  de  renvoyer  mes  contradicteurs  à  l'un 
des  derniers  numéros  des  AnnaU$  d'hygiène  pu- 
blique et  de  médecine  légale,  où  l'on  trouve  trois 
consultations  de  M.  Ollivier  d'Angers  ;  ils  pourront 
s'y  convaincre  de  la  méthode  de  rédiger  ces  consul- 
talions  ,  ior«  même  qu'on  eêt  requii  par  la  loi,  sans 

s'exposer  à  calenuiier  la  seienoéet  cens  qvl  bi  pn»< 
fessent. 

Anvers,  le  1»  JoUlet  1 840. 

F.  A.  KoirOan, 

Dêtimr  et»  médecine ,  chirurgie  et 

aceoucKemenis  ,  médecin  rlr  In 
douane  f  ei-devwt  médecin  du 
bmnmt  éo  5<enfti»s— se ,  ele. 
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Cùurs  d'ophthabnoingie  OU  Traité  complet  des 
maladies  de  l'œil  ,  professé  publiquement  à 
l'École  pratique  de  médecine  de  Paris;  par 
M,  IloGXETTA  ,  dock'ur  en  médecine  cl  en 
cliirurgie ,  professeur  particulier  de  pathologie 
externe ,  seerétaire  dr  (a  soeMé  médicale  d'Smn- 
l.ition  de  Paris  ,  membre  de  l'Académie  royale 
des  scifiices  de  Na^des  ,  de  la  société  panlonicnuc 
de  la  même  ville,  rédacteur  de  la  0  !/■  iir  "Muli- 
cale  de  Paris,  etc.,  etc.  Paris  1838»  1  beau 
rolume  iu-S"  de  près  de  800  pages. 


(  Aaaiftt  par  V.  Dsco^dé  ,  médecin  dti  résfOMttt  au 
1*  flhasMiut  k  pied ,  à  Li^e.) 

Les  lecteurs  de  Vân^loffrapàie  ont  pû  ap- 
précier les  leçons  publiques  d'ophlhalniologic  de 
*M.  llognelta,  qui  oot  été  eu  partie  iusérces  dans  la 
Laucelte  française  ,  (iazettc  clvs  Hôpitaux i  ces 
leçons  que  publie  ai^ourd'bui  ce  mcdcciu  embras- 
sent tonte  la  science  opfclbalmologique. 

L'auteur  fait  précéder  la  dt  scH|)tion  des  mala- 
dies de  l'œil  e(  des  paupières ,  de  l'examen  des  ver- 
tus des  trois  principaux  remèdes  mis  en  usage 
contre  les  affections  fajrpersthéniques  de  cet  appa- 
reil. Ces  remèdes  sont  îa  belladone,  la  strychnine, 
le  mercure. 

Après  avoir  analysé  les  résultats  obtenus  par 
LanA>onKcn,  Darins  ;GauUbier  deClaubry^  Bresenet, 

CinroTTiini ,  constaté  les  recherches  de  Rasori  et  de 
borda,  M.  Rognetta  finit  par  conclure  que  la  bel- 
ladone agit  en  bypostliéni.s.mt  l'organe  Central  de 
k  circulation,  ou  plutôt  le  système  nerveux  gan- 
glionaire;  qUéla  betladone  est  nu  puissant  dépres- 
sif du  système  artériel. 

<i  S'il  est  vrai,  dit-il,  ainsi  que  la  nature  dea 
»  sjfmptdmcs  hiidiqne,  que  tout  le  système  an^ricl 
îi  fomhe  dans  une  sorte  d'afTaiblissement  par  l'ac- 
n  lion  de  la  beiladuiie.  on  cun«;uil  ipie  ce.  sunt  sur- 
1»  tout  les  organes  très-vascularisés  qui  doivent  le 
»  plus  ressentir  les  effets  de  cette  substance.  L'iris, 
M  le  corps  dliaîre,  et  la  choroïde,  qu'on  peut  re- 
n  garder  comme  un  seul  plexus  artériel  et  veineux 
»  (organe  nourricier  de  l'œil  ) ,  en  éprouvent  clfec- 
n  tivement  un  rrldchement  lrès-inar«|1jé;  le  tissu 
1.  élastique  de  l'iris  n'étant  plus  sotitenu  par  l'éré- 
11  thisme arli riel  s'affiaisc,  revient  sur  lui  luème,  se 
»  rétracte;  et  la  pupille  se  trouve  ainsi  dilatée.  On 
Il  dit  communément  que  la  belladone  paralyseTiris, 
n  cela  n'est  pas  exact  ;  la  véritable  paralysie  de  cette 
«  cloison  n'est  n  <  uupafjnéc  de  la  dilalalion 
»  pupillâire;  la  substanec  est  alors  au  contraire, 
a  relâchée  et  vacillante  comme  tontaolre  tissu  para- 
ît lysé  (vacillation  irienne). 

»  La  même  considérMieo  s'applique  aux  vais- 
)i  seaux  de  la  rétine  ;  de  II  Ic$  symptômes  d'aithé- 
n  nie  visuelle,  etc. 

»  LM^feelion  bleue  de  ta  conjonctive,  legonfle» 
).  ment  de  l'onil  et  de  la  faee  dépendent  évidemment 
;i  de  l'ctat  d'atonie  générale  des  vaisseaux  et  d'une 
Il  sorte  de  slase  veineuse,  analogue  û  celle  des  scor* 
M  butiques  (p.  xv  et  xvi  ides  Prolégomènes).  » 

L'auteur  fût  «fe  acmbUblet  recherches  sur  la 


strychnine,  qu'il  censidère  également,  comme  on 
liyi>osthéni.sant  des  plus  énergiques.  Nottt  auroun 
occasion  d'y  revenir  en  parlant  de  l'amauroie. 

Dan»  une  première  section ,  routeur  traite  de« 
maladie  N  lo  f,j  tolalilcdn  (jlobe  de  l'a  li,.  le  la  myopie, 
<1«  la  presbyopie,  du  strabisme,  de  la  diplopie,  de 
Pbrdropblbalmie.  Il  passe  ensuite  anx  lésions  trau- 
mafiques  et  brûlures  de  la  réf^ion  oculaire  et  à  l'alro- 
i  hie  on  marasme  de  l'œil.  Tous  ces  articles  nous 
ont  paru  traités  de  la  manière  la  plus  complète  et 
la  pluÈ  lucide. 

otmtUHB  ue&ttde  section,  où  il  s'occupe  des  ma- 
ladies des  éléments  constiluanis  du  globe  oculaire, 
il  examine  successivement  les  affections  de  la  con- 
Jonctife;  les  conjonctivites  algues,  franches, puru- 
lentes, gonorrhéiques  des  nouveau-nés  et  celle  dis 
Orientaux  ou  la  purulente  des  armées;  i!  considère 
celte  d(  rnu  re  comme  étant  de  nature  cunlagletose 
et  importée  à  la  suite  dos  armées  après  la  campagne 
d'Egypte.  Un  ariiele  k  part  est  réserté  pour  traiter 
des  granulations  conjonclirales. 

11  considère  coiiimeophthairoies  cbrontques.loolee 
celles  qui  ne  sont  pas  ou  plus  accompegnées  d*8T^ 
sion  décidée  pour  la  lumière.  L'éfnt  i  photophobique 
est  pour  lui  le  signe  le  plus  remarquable  de  la  chro- 
nicité (page  128).  Il  admet  autant  d'esfièces  de  eon^ 
Jonctivites  chroniques  qu'il  j  a  d'aqlions  capables 
de  les  produire,  on  d*empecber  nne  conjonctivite 
essentielle  de  se  terminer  par  résolution,  dans  l'es- 
pace de  temps  ordinaire  à  celte  maladie.  11  les  di- 
vise en  deux  groupes;  les  unes  irriiatwes  comme 
dépendant  d'une  cause  locale  ;  les  autres  dijscra- 
siqucs,  comme  se  rattachant  à  un  ptuicipe  consti- 
tutionnel. En  it'te  de  ce  second  groupe  il  place 
l'ophlbalmic  catarrhale,  qui  forme  presque  l'anneau 
de  passage  entre  les  irrilativet  et  les  Jvscrasrofies 
(page  128).  '  ' 

lue  *|uesiion  déjà  tant  débattue  se  présente  ici: 
pinil-on  établir  le  diagnostic  des  ophihalmiesd^apr^ 
la  forme  de  l'ii^'ection  des  vaissean\  ? 

M.  Rognetta  a  résolu  la  (piesliou  coniuu  MM.  San- 
soii,  Vilpiaii  el  Cai  ron  thi  Villards  et  comme  nous 
avons  cherché  à  le  taire  (1),  c'est-à-dire,  qw'è  l'in- 
Jectton  11  est  «cile  de  reconnaître  le  tîssn  enftamnié: 
mais  on  ne  peut  iufèn  r.  dit-il.  de  ce  (\uc  [es  vais- 
seaux injeeks.  jjluj>  ou  moins  relâchés,  décrivent 
des  zig-zau .  des  réseaux ,  des  pinceaux  ou  des  ar- 
brisseaux, que  telle  oj>hthalmre  est  plutôt  catarrhale 
que  serohiteose,  irniative  que  scorbutique  ou  de 
toute  autre  n  lure  (page  130). 

L'auienr  s  occupe  ensuite  du  ptérygion,  du  pan- 
nus  de  la  conjonctive ,  de  i'cedème.des  tumeurs  et 
des  névroses  de  celte  memlirane;  parmi  ces  derniè^ 
res  se  trouvent  la  cutisatiou ,  lu  pblegmasia  alba 
dolens,  et  les  opacités  parcellaires.  Pour  le  pléry- 
gion,  il  émet  une  opinion  nouvelle  pour  expliquer 
leur  formation  *  «  Les  nonvelles  recherches  ont  d«  - 
).  monlré,  dit-il,  que  le  ptérygion  est  le  résultat 
H  d'une  sécrétion  morbide  accidentelle  dans  le  fissu 


(1)  Voyez  :Que)qnei  réflciions  sur  Tixislence  et  le  dia- 
gnostic des  oplillialmie*  rhumali>roal«»  ei  gouucuses:  par 

M.  i><condé.  jmiM<iifRMie«t»c«p»,nsilM»,rafeta4«« 

suivantes. 


I 
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»  conjoncliTal.  D"ai  i  i  s  mon  obsenration ,  le  plëry- 
»  gion  <st  aussi  suu  veut  le  produit  de  la  paraific^lti^a 
»■  de  Itepaotba  apooévroUque  d*uo  au  ptafiewt 
M  notcles  droits;  je  in'<  xpliqur  : 

*  Oo  sait  que,  dans  Ilih  dit^clie  antérieure,  les 

*  qiMlît  mu&clcs  (truite  r oniieiu  une  apooévrose 
N  qui  couvre  tout  le  blaoc  d«  VmA  et  a'étead  jusqu'à 
»  l'endroit  d'union  de  la  cornée  iree  la  sclérotique 
»  (K-irtholin ,  Winslow  ,  S  i  innif  rinî;  ).  L'on  sait 
M  aussi  que  les  aftouerroses  et  tous  les  tissus  fibreux, 
»  tn  général,  te  earnifleot  quelquefois,  e'esirt-dire 
«•  se  convcrtis-^mt  en  tissu  musculaire  par  une  dé- 
»  |>osition  accideulelle  de  fibrine  entre  leurs  inaiites 
»  (  Yelpeau  ).  Or,  c'est  précisément  ce  (|ui  a  lien 
M  dans  plusieurs  cas  de  ptérygion  ;  l'aponévrose 
M  nuibculaire  s'hypertropbie ,  se  convertit  en  une 
»  sorte  dcpannicuicc/iarnuff  denuiscle  peaucicr 

•  <Mi  sous-coqjonctival ,  de  mime  que  nous  voyons 
■  les  liffameots  larges  de  le  oulrieedcfenir  presque 

charnus  chez  la  femme  enceinte,  etc.;  cela  expli- 
K  que  pourquoi  celte  malailie  atfectc  constamment 
»  la  weetiOB  des  muscles  droits  ;  et  si  elle  se  mon- 
n  tre  plus  'Souvent  à  l'angle  interne ,  c'est  que  le 
>  aiuscle  de  ce  côté  est  le  plus  Fort,  le  plus  eourt , 
>»  Je  plus  vascularisc  de  tous.  Morgagni  avait  déjà 
»  dit  que  la  cause  de  celte  fréquence  tenait  au  plus 
»  grand  nombre  de  Taîsseaux  qui  existent  k  Tangle 
i<  interne  dr  Vcrr',. 

l'iusieurs  objections  nous  paraissent  à  faire  à 
cette  explication  : 

1»  A  ^on  début,  le  ptéryijion  ne  con?islP  qu'en 
une  V8sriil;iriSiilion  superficielle,  ne  se  conjpo*aul 
d'aboFiI  (|iie  d'un  ou  deux  vaisseaux  volumineux , 
d'où  partent  des  ramifications  ;  mais  d^à  eiie  en^ 
piète  sont  forme  d*oiigtet«ur  la  eomée. 

2°  Les  rotjscles  de  l'œil ,  s'épanouissent  sur  le 
globe  (le  l'œil,  en  formant  uue  aponévrose  large, 
ildhëraait  intimement  a  la  sclérotique ,  mais  n'avan- 

Sant  pat  «ur  la  coraée.  Si  le  ptérygion  dcpcnd.iit 
Tune  altérafîoo  décrite  aponévrose,  la  tumeur  of- 
frirait dp  plus  en  plus  de  larjjeur  en  a()proLh;iiit  liu 
globe  de  l'œil ,  ce  qui  n'a  pas  lieu.  £n  outre  la  tu- 
meur t*«n«ier«jt  brwtnmeM  i  rimioa  de  la  a dë* 
rotique  et  de  Ja  cornée  el  n^ea^riéterait  poiol  mit 
celle-ci. 

3*  Si  la  tumeur  dépendait  d'une  dégénérescence 
d*une  partie  d'un  muscle  droit ,  celui-ci  devrait  en 
être  amibli,  et  les  autres  muscles  Jouissant  d'une 
force  supérieure,  devriienl  amener  le  clrabiMne,  ce 

qui  n'a  pas  lieu. 

4*  Ce  dernier  phénomène  démit  avoir  liru  éga- 
lement nprès  l'excision  du  jiir  rv^ion ,  tnndis  qu'il 
n'en  est  rien.  Pendant  celle  opération  ,  il  est  facile 
de  s'asKurer  que  les  membrjiK  s  pariétale»  du  globe 
n'ont  pas  subi  la  moindre  bréciie. 

Basile  ptérygion  dépendait  d'une  dégénérescence 
des  parties  lendino-aponevrotiquc  des  muscles 
droits  de  l'œil,  il  n'y  aurait  pas  de  raisons  pour  qu'il 
n*en  At  de  mième  de*  nuaeles  obliques ,  qui  ne  ee 
comportent  pas  d'une  nKinii're  différente  ;i  l'é.^ard 
de  l'œil,  et  pourtant  Ion  ne  conuail  pas  de  ptcry- 
Gionsqui  puissent  leur  être  rapportés. 

l<es  maladies  de  la  cornée,  celles  de  la  sclérotique, 
de  la  eborolde,  de  l'iris,  de  la  membrane  de  l'hu- 
tmur  a^ucaie,  du  cristallin,  du  corpa  vilré  et  de  la. 
8  1840. 


ré  II  ne  sont  succcssiTcmetit  l'objet  de  ses  iorestiglh 
lioo»  éclairées,  et  de  &a  critique  aerrée  ;  partout  Tau* 
leur  fiait  [wécéder  l'histoire  des  maladies  des  paruea 
constituantes  de  l'œil,  d'une  courte  tUscriiition  ana- 
lomique,  bieu  propre  à  éclairer  la  pathologie  de 
ces  aÎFeetions  et  qu'on  chercherait  en  vain  dans  noa 
ouvrages  cbissiques.  C'est  ainsi  que  pour  la  réline , 
il  nous  apprend,  qu'elle  est  composée  de  trois 
couches  distinctes,  que  la  cou  lir  inh  ine,  qui  est 
len  coatactavec  le  corps  vitré  est  pureuieot  vascuto- 
eelittlaire  et  oontlent  la  plus  grande  partie  desBlety 
nerveux  de  la  rétine.  Il  ajoute  d'après  l'autorité  de 
Langenbeck  fils,  que  l'examen  microscopique  et 
l'analyse  chimique  ont  démontre  dans  la  rétine  ab- 
solument les  mêmes  éléments  de  composition  que 
dans  le  cerveau;  c'est  assez  dire  que  contraire* 
ment  à  Kibes,  (.loquet  et  autres  ,  il  considère  celte 
membrane  couime  le  résultat  de  l'épanouissement 
du  nerf  optique.  Quant  l  la  oottcbe  Taaculaire  de 
celle  membraiH  rpir,  lî'riprcs  l'nulonté  de  ('loquet 
on  n'a  pu  suivre  au  dda  du  corps  ciliaire,  M.  Ilo- 
gnetia  loiyoura  d*ipréa  Langenoeck,  nous  dit  que 
plusieurs  rameaux  vaiculcux  traversent  toute 
f étendue  de  la  rétine  et  s'anastomosent  avec 
ceux  du  corps  ciliaire  ,  de  l'iris  et  de  la  cfio- 
roide.  Une  partie  de  ces  derniers  vaisseaux 
tfwvem  ta  êdirt^mue  et  ti*anatUmon  aveo  it 

cerrfr  n/sculeux  peri-conii'al . 

D'après  les  considératious  qui  précèdent  :  u  on  ne 
»  déU  pas  être  étonné  si  certaines  maladies  du  «cr* 
y  veau ,  telles  que  les  congestions  el  les  phlogoses, 
M  lèsent  tes  fonctions  de  l'iris  et  de  la  rétine,  et  si 
»  des  affictions  de  la  rétine  se  transmettent  quel- 
*  quefois  dans  la  boite  crânienne.  On  comprendra 
»  également  comment  la  rétine  doit  plua  ou  moina 
»  participer  aux  opbibalmieatant  aleroeaqu*inter- 
»  nés  (pajîe  314).  » 

La  rétine  est  pourvuede  nerfs  de  la  vie  organiouQ, 

Qu'elle  reçoii  de  trois  sources  distinctes:  l^des  file^ 
u  grand  sympathique  par  l'intermédiaire  du  gan- 
glion carohdien-,  -1"  des  tib  ts  du  uaiiijlion  sphéno- 
palatin  et  3"  des  lilcts  du  ganglion  ophlbalmi<pie. 
^^t»lqve9-m9  d€  cet  fitti»  apré»  t^Are  ram(- 
fii  's  dans  la  rétine ,  percent  la  sclérotique  près 
de  la  circonférence  de  la  cornée,  et  se  distri- 
buent dans  la  conjonctive, 

*  Cette  importante  découverte  des  nerfs  de  la 
»  rétine  explique  parfaitement,  ajoute  M.  Rognelta, 
»  les  sympalliirs  de  celle  partie  avec  l'iris,  avec  l'esto- 
»  macel  avec  les  nerfs  de  la  cinquième  paire  (p.54it).» 

Amaurim,  —  Le  chapitre  qui  cooeerne  le  iraile- 
ment  de  cette  maladie  nous  a  paru  rempli  didées 
neuves  el  op|ioséesà  celles  généralement  admises. — 
Jj'autnir  conseille  d.ms  Yamaurose  /lypcrsf/t^^ 
ÇUP,  outre  les  saignées  f;énérales  el  locale»,  plus  ou 
moins  répétées,  le  lortre  stihié  :'i  haute  dose,  la 
liclladonr,  \\  dose  jiroi^.ri  s.sive  jiisiiu'à  Tatropismc  et 
la  strgchnim  eu  pilule»,  combinée  ou  non  à  la  bel» 
ladone  on  i  la  poudre  de  noix  romiqne. 

1.1  strychnine  est  pour  il.  Rognetta  un  contre- 
sliuuilant  de  première  force,  et  ^{nun  duU  bien  sfi 
garder  d'adndmstrer  dans  les  cas  oit,  la  na- 
ture de  l'amaurose  n'est  point  liyperstMmque 
(page  âôi).  11  en  est  de  même  pour  lui  de  l'arnica , 
w  la  valériane,  du  camphre,  des  bains  arec  affn- 

11 
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■km  froide  m  la  lète ,  des  puraatift  mercuriaax , 
du  seigle  ergoté ,  de  h  caoturrae  (Téekaloiree  te- 

faats),  etc. 

Dans  l'amaurose  hypostMnique,  l'auleur  recom- 
mande comme  rexcitaot  le  plus  coorenable,  l'opium 
donné  par  la  bouche  b  dose  prog;msife'  et  loeal^ 
ment;  le  galvanisme,  les  spiritueux  et  l'ammoniaque. 
L'auteur  attache  une  grande  importance  aux  cou- 
rants gittiniques.  L'expérieoee,  dit-il ,  lui  en  dé- 
montra tous  !r  s  iours  Tutilité,  et  il  les  emploie  à 
l'aide  des  nppareiU  ingénieux  de  M.  Fabre-Palaprat. 

Les  autres  inofeil»  préconisés  généralement  dans 
cette  dernière  nuance  de  l'amaurose ,  les  prépara- 
tions de  fer,  de  quinquina ,  de  café ,  ne  sont  pat 
pour  lui,  (les  remèdes  stimulants;  il  ordonne  au 
<»ntraire  ces  substances,  daus  l'amaurose  h^per- 
fltbénique ,  et  si  ellfi  ont  aeaU<  réussir  dus  lei 

STiJets  apparemment  faibles,  c'est  qu'on  s'est  IreOI^ 
sur  la  véritable  nature  de  la  maladie  (page  592), 
les  idées  de  M.  Rognetta  paraissent  étrauges, 

ftarce  qu'elles  sont  en  opposition  a*ec  eelks  de  nos 
hérapeutistes ,  mais  elles  sont  basées  sur  rexpéri> 
menlatiori  clirz  l'Iiurnin':  s:iin  et  l'homnie  m.nlrirîe  , 
ainsi  que  sur  les  aiiimauj^  et  à  cause  de  cela  doireot 
être  aeeneiUies  avée  fiTeor.  Cette  opinion  sur  les 
effets  de  la  strychnine  appartient  à  l'école  italienne 
qui, depuis  Rasori,  cherche) nous  donner  en  théra- 
peutique ce  qui  nous  manque,  des  connaiuinoet 
positives  sur  les  propriétés  des  médicaments. 

Les  étincelles,  les  fusées  lumineuses,  tes  fdafrs, 
îesp!iiir>  lîc  feu,  etc.,  qiir  I",iin,iiii  ol  iqui-  ('iirouve, 
tienneoi  à  la  congestion  sanguine  qui  fxii>te  dans  la 
pulpe  nerreuse  de  la  réline  et  du  nerf  optique  et 
non  à  l'artion  spéciale  de  la  ttryclinine.  «A  mt^sure, 
»  dit  M.  Kop.netta,  que  le  mal  fait  des  progrès,  ces 
»  illusions  devicnnentde  moins  en  moins  éclatantes, 
»  et  enfin  elles  s'éteignent  plus  ou  moins  complé- 
»  lemeni,  pour  reparaître  ensoifede  temps  à  autre, 

•  ou  bien  pour  ne  pas  reparaître  du  tout. 

-  M  Aussitôt  que  la  rétine  est  soulagée  de  ia  conges- 
«  tion  qui  TieeeMe,  la  flbre  mnseulalre  reprend  sa 
r>  sensifiilité.  et  la  rayodepsie  reparaît ,  puis  elle  se 
»  du&ipe  à  mesure  que  l'organe  revient  k  6oa  étal 

•  natniel.  Les  étincelles  p<'uvent  manquer  si,  après 
■  la  eessatran  de  la  maladie  la  feiblesse  de  la  vue 
»  tient  à  une  sorte  de  fatigue  de  la  réiloe,  faiblesse 
n  qui  se  dissipo  'i  1j  longue,  comme  celle  d'un 
»  membre  fracturé  qui  est  resté  longtemps  dans- 
K  llliaelhm. 

11  Tout  médicament  en  conséquence,  qui  soulage 
»  rUypcrétiiie  de  ia  rétine  peut  faire  reparaître  lt| 
»  myodepsie  étincelante  si  elle  n'existsit  pas,  la 
9  dissiper  si  elle  existait  (Prolégomènes,  page  ju)m 

ta  troinénw  ei  t/emtém  ttctkm  embrasse  les 
maladies  des  voies  lacrymales;  après  .ivoir  cherché 
il  démontra  par  une  fôule  de  considérations  et  ob* 
eerTtlions  dignes  d*èlre  appréelées ,  que  les  larmes 
sont  principalement  fournies  parla  chambre  anté- 
rieure de  l'ufil,  les  vaisseaux  tie  ia  conjonctive  et  la 
glande  lacrymale,  auxquels  viennent  se  joindre  les 
fluides  sécrétés  par  les  follicules  muciparrs  de  la 
conjonctive  et  delà  caroncule  lacrymale  ;  après  avoir 
c?)t  J  <  "(  j  i  oi;vi  I  i{ue  la  glande  lacrymale  fournit 
une  proportion  bien  moins  grande  de  larmes  (un 
iHimeme  4«  M  «iitinii1éséefétee),4|iw  la  cliatnbre  an* 


térieure  et  les  vaissean  de  la  eonjonelive ,  palsqoe 

lorsqu'on  a  extirpe  cette  f7!nnde  on  ne  s'aperçoit  pas 
sensiblement  de  ia  diminution  de  la  quantité  des 
larmes,  ce  qui  avait  déjà  été  constaté  par  Linn  ;  il  en 
conclut  tout  naturellement  1«  que  cette  glande  peut 
être  extirpée  au  besoin  sans  nuire  aux  fonctions  de 
l'œil;  2^  lUi  lîms  l'extirp.ilion  de  l'a  il.  ^i  1 1  fl  uide 
n'est  pas  comprise  dans  la  maladie,  on  peut  se  passer 
de  l'enlever  sans  erainie  d'exposer  le  msMe  A  an 
larmoiement  consécutif;  car,  ajoutc-t  il,  onirc  qiie 
la  quantité  de  sécrétion  est  fort  minime,  elle  s'atro- 

Khie  du  moment  qu'elle  n'est  plut  en  rapport  avce 
»  globe  oculaire  <page  SS4). 
Il  a  adopté  pour  guérir  la  fistule  lacrymale ,  la 
simple  dilatation  par  un  moi  c  lu  de  hin  jie  ou  le 
clou  de  Scarpa  en  plomb  *  en  or  ou  en  argent.  Il 
proscrit  b  canule  de  Onpoytren ,  qoMI  dit  aliendon- 
née  avec  raiiOD,  et  le  calhctérisme  par  la  voie  infé- 
rieure, comme  n'offrant  aucun  araolage  sur  le 
moyen  simple  et  sAr  qu'il  emploie  (page  465). 

Depuis  quatre  ou  cinq  années  une  foule  d'ou- 
vrages sur  l'oculislique  ont  été  publiés  ;  ce\«l  que 
nous  vf  uons  d'analyser  nous  a  paru  l'em]  1 r  sur 
les  autres,  par  la  clarté,  la  précision,  la  melitode, 
la  riekesse  des  fiihs  et  les  eennaissanees  positives 
qn'il  contient.  Ce  livre  est  écrit,  nin  i  que  son  au- 
teur le  dit  lui  même,  <:  en  style  aplionslique,  d'une 
»  manière  très-scrree.  •  Il  a  voulu  de  la  sorte  écono- 
miser le  temps  qu'exigent  les  descriptions  trop  pro* 
lixes,  sans  pourtant  être  obscur  ni  rien  omettre  de 
ce  qui  est  essentiel  î Connaître pourcbaque  maladie 
(  préface  p.  u  ). 

La  répolalkm  éidrorgicale  de  H.  Rognetta  est 
faite  ;  pour  nous ,  ce  médecin  a  bien  mérité  de  In 
science  pour  avoir  élucidé  une  foule  de  questions 
d'oculislique,  écarté  beaucoup  de  eboscs  oiseuses  et 
insignifiantes,  mais  surtout  pour  nous  avoir  dèbar-r 
rassé  d'une  multitude  d'erreurs  plus  ou  moins  spén 
eu  lalives  lion  tcirtn  lus  oculistes  spéciaux  araicntdoté 
la  science  opbthalmologique.  Â  ces  divers  litres, 
nous  remercions  bien  sincèrement  Tanfeur  et  noua 
recommandons  son  ouvrage  h  tous  Ct'iiv  (jui  vMilctit 
acquérir  des  connaissances  exactes  daus  la  priie 
qu'il  iraile.     {dtmato»  «rOctaùHpie,  Joàt,) 

ACAPÉHIB  ROYALE  DE  HI&DECINB. 


séATice  nv  28  avril.  —Présidence  de  M.  Rout. 

Réduction  tCune  luxation  tous-acromiale^ 
Phttmént»  daUtnt  de  efnq  moi*  et  demi. 

M.  MALGAia:<E  :  Les  luxations  de  rbunicrus  en 
arrière  sont  fort  rares,  et  la  réduction  opérée  après 
plus  de  cinq  mois  est  une  circonstance  plu»  rare  en- 
core; c'est  pourquoi  j'ai  pense  que  le  hitsolvnit 
que  je  viens  communiquer  à  l'Académie  ne  Ivi  pM'- 
raltrait  pas  indigne  de  son  attention. 

Ona.  —  Du  JouroaUcr,  âgé  de  M  ans,  tat  frappé 
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d*BII«  aMa<lw*'^P''^P*'^ '^^                       ''^  portées  jusqu'au  point  de  produire  la  paralysie  dv 

dans  »oo  lit,  et  ne  fit  aucune  chute  i  toutefois  au  muscle  sao»  pouvoir  retirer  la  tète  bumérale  du  lieo 

ftoriir  de  l'accès,  il  ne  put  reniiier  le  bns  droit  ;  et  où  elle  s'était  fixée. 

le  leticJcmain,  le  goofleraeiit  survenu  à  l'épaule  l'o-  M.  Kêh.vriî  ;  I  <  s  luxations  de  l'épanlr  en  arrière 

blùeaà  entrer  dans  un  bôpilal.  il  parait  que  la  na-  malgré  leur  ancienneté  n'ont  pas  besoin  pour  être 

tore  de  la  l^ion  Ait  OKteonnue ;  car  on  se  contenta  réduites  d*ètre  sous-acromiales  et  incomplètes.  Je 

d'appliquer  des  sangsues,  des  cataplasmes,  un  tési-  ne  veux  pas  comltattre  ce  (U  rnicr  genre  de  luxations 

catoire ,  et  on  le  renvoya  le  onzième  jour.  Depuis  en  l'iibscnce  de  M.  Malj;aijjue;  mais  dire  seulement 

lort  le  bras  était  toujours  reste  dans  le  même  état;  que  M.  Sedillot  a  réduit  avec  son  appareil  une  luxa- 

et  (piand  le  malade  se  présenta  i  ma  consultation  i  tion  en  arrière  datant  de  un  an  an  moins ,  et  dans 

nicètre ,  le  21  STrlt  dernier ,  il  offrit  les  caraetém  laquelle  ta  téle  hnmérale  était  véritaMement  plaeét 

les  plus  manilesles  d'une  luxation  de  l'humérus  en  dans  la  fos  ^c  '^oiis-épineuse. 

arrièn.  Sans  entrer  dans  les  détails  des  symptômes,  La  communication  de  M.  Malgaigoe  est  renvoyée 

je  noterai  senleinent  que  la  tète  n'était  point,  comme  I  l'examen  de  MM.  Gksrdy  et  Bérard. 

le  v(  iili  nt  quelques  chirurgiens,  dans  ta  foss**  sous-  L'Aradémie  nomme  par  la  voie  du  sort  lacommis- 

epineu&e,  mais  seulement  sous  l'anjjle  posierieur  de  sion  chargée  de  féliciter  Sa  Majesté  à  l'occasion  du 

l*acrOiliiOD  {  6*éiaît  doue  bien  la  luxation  que  j'ai  ap-  premier  mai.  Elle  est  composée  de 

pelée  totu^r<maai9,  qui  est  essentiellemen  tin-  MM.  Abraham,  t^hevalier,  Maijolin, Serres,  Bout- 

complète.  don,E8quirol,  Mératel  Baudelooqne. 

Cette  circonstance,  malgré  le  temps  écoulé  depuis 

l'accident ,  me  fil  bien  augurer  de  ta  réduction  ;  et  lactate  de  fer, 
même  le  sujet  oepottrant  se  procurer  chez  lui  les 

ooins  prépririrnires ordinaire?  j>  d'hesitai  pas  ^  fi^er  L'ordre  du  jour  appelle  2i  la  tribune  M.  Adclon 

le  leodemaiu  pour  l'opéraliou.  l,  extension  lui  taite  charge  avec  MM.  Bouillaud  et  Rayer  de  répondreau 

—  le  bras  au-dessus  du  coude ,  l'avant-bras  le^è-  niiuistredes  travaux  publics  quiconsulte  l'Académie 


renient  fléchi  ;  la  contre-extension  opérée  par  une  sur  lesbonson  mauvais  effets  d'un  médicament  nou- 

alai^e  qui  embrassait  l'épaule  en  avant  et  dont  les  Tean,  le  Isetate  de  fer ,  pour  lequel  MM.  Gélis  ^ 

deux  chefs  allaient  se  joindre  derrière  [f  dos;  nous  Conté  sollicitent  un  lirevet  il'invention.  L'espace 

agissions  à  l'aide  de  poulies.  La  traction  ayaut  été  nous  manque  pour  les  détailsde  cette  judicieuse  ré- 

portéeillOlcilog.,  J'essayai  de  repousser  la  mt  ponse. 

luxée  à  l'aide  du  genou  ;  et  pour  avoir  plus  de  force,  M.  le  rapporteur  fait  ressortir  la  position  dcliratc 

j*avais  fait  passer  aulourde  l'épaule  malade  une  ser-  où  se  trouve  l'Académie  qui  ne  peut  mentir  à  ses 

viette  dont  les  deux  bouts  me  tarent  ensuite  liésder-  antécédents  et  appuyer  la  demande  d'un  brevet  d'in- 

rière  le  cou,  et  qui  me  servait  ainsi  de  point  d'appoi,  vcntion  pour  un  médicament,  fût-ce  le  lactate  de 

et  comme  d'arc- boutant.  A  la  première  tenlalîve,  la  fer,  dont  elle  a  reconnn  l'efficacité  dans  certains  f 


tète  rentra  pres(pie  complètement  ;  à  la  seconde,  la  déterminés,  l'n  médicament  étant  toujours  doué 

force  de  traction  fut  portée  à  120  kilog.  et  la  réduc-  d'une  action  quelconque  sur  l'économie  animale  ne 

tion  fut  complète.  La  luxation  d'après  les  détails  doit  être  administré  que  pour  remplir  des  indiea- 

qui  précèdent  datait  donc  de  cinq  mois  et  quatorze  tions  reconnues  par  les  homm  ^     l'art.  Donner  un 

jours.  brevet  d'invention  pour  uu  luedicaraeul,  c'est  en 

Il  n'y  eut  d'accident  d'aucune  espèce,  pas  même  permettre  la  vente  sans  la  sanction  du  médecin, 
cet  affaiblissement  de  la  sensibilité  des  doigts ,  si  L'Académie,  psrrorgaoe  c!e  commission,  ré- 
commun après  les  fortes  extensions  mal  dirigées,  pond  que  l'extension  illiroitéf  [u'iin  brevet  d*iaven> 
Si  ui>'Hi(M)t  1,1  tête  réduite  av;iii.  une  grandetendance  Uon  procurera  ;i  y"  iiii'ilicTiiRMit  peut  avoir  des 
à  revenir  en  arrière  dans  les  mouvements  du  bras  \  inconvénients  t  et  conseille  de  ne  pas  accorder  de 
phénomène  presque  constant  après  la  réduction  de  brevet*  Ces  craintes  et  cette  pmdenee  ne  regardent 
ces  sorteis  di  Ittxation  \  et  il  a  fsUn  S'y  oppooer  i  en  rien  MU.  Gélis  et  Conté  dont  le  travad  sur  le  lac- 
l'aide  d'|in  appareil  spécial.  tate  de  fier  «  été  justement  apprécié  par  l'Académie; 

Qnll  ine  soit  permis  en  terminant  de  faire  remar-  mais  cens  toujours  prêts  a  abincr  des  meilleures 

qner  combien  le  diagnostic  exact  du  d(^ré  o^i  est  choses. 

parvenue  la  luxation  éclaire  le  pronostic  et  le  tral-  M.  Boolat  critique  à  lort  l'approbation  que  l'A- 

tcmcnt.  La  luxation  étant  incomplète,  j'étais  ;i  j)eu  cadémie  a  donnée  a  MM.  Gélis  et  Conté  pour  l'em- 

prés  certain  de  réussir  ;  et  c'est  dans  des  cas  de  ce  ploi  du  lactate  de  fer.  Cutgue  suum»  MM.  Gélis  et 

genre  qn'on  a  obtenu  la  réduction  même  après  plus  Coudé  n*ont  pas  seulement  apporté d^inodilleations 

d'une  année  écoulée.  h  la  forme  du  médicament,  comme  le  prétend  l'ho- 

iout  récemment,  j'ai  été  consulté  pour  un  malade  norablc  acadcmicien.  Us  ont  introduit  le  lactate  do 

3ui  avait  été  vu  pa»  piujituu  ujtmbatA  de  celte  Aca-  fer  dans  la  thérapeutique.  Ils  ont  donné  de  bonnes 

éroie;  il  portait  depuis  prèsdecinq  mois  une  luxa-  observations  sur  l'emploi  de  ce  sel.  lisluiontreconnu 

tion  90tu-coracntdienne  complet.  Les  avis  tarent  une  efficacité  qu'on  ne  retrouve  pas  au  B&ne  degré 

partagés;  j'étais  d'opinion  qu'il  y  avait  lieu  défaire  dans  les  autres  préparations  ferruglneoies.  (Voir  lo 

des  teutalives prudemment  dirigera;  mais  ^ue  la  ré-  rapport  de  M.  Bouillaud.) 

duetioo  tans  être  impossible  serait  très^ilBeile.  A  Après  une  discussion  entre  H.  Pelletier  et  M.  lo 

un  degré  de  plus,  quin  î  h  luxation  est  ^ms-sr^-  rapporteur  sur  le  droit  que  peut  avoir  un  pharma- 

pukdret  il  suffit  de  deux  mois  pour  ûtcr  tout  espoir;  cieo  de  vendre  un  médicament  non  enregistre  dans 

«t  J'M  fu  «pré»  «et        de  temps  4ca  citcnsioDs  |c  Codes,  le  rapport  est  adopté* 
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M.  ITa-mbi.  doane  Iccton  4e  floiioari  ri|iportt 
MIT  de»  remède*  McrcU. 

*  BgfoeeiÊiuUiim. 

M.  SAmuot  lit  la  première  partie  d'un  long  mé- 
moire sur  les  reraccinalions.  Le  but  de  ce  travaU 
est  de  démontrer  la  vertu  indéfiniment  préservative 
du  vaccin,  (lu  m;  us  variolitjue,  iooculéou  spontané. 
Si  des  doctrines  nouvelles  soni  venues,  dit  ce  mcde- 
tio,  ébranler  eetle  vieilte  croyaDccdetant  d'hommes 
émiDents  et  Ln^.-r  ■^ur  un  aussi  graini  nombre  de 
fûts,  c'est  qu  ou  a  confondu  des  mabdiis  Liès-dtf- 
férentes  de  la  variole  atee  ce  Seau  si  terrible  avant 
Jenner.  L'auteur  pour  ne  pas  tomber  dans  aoe  pa* 
reille  erreur  établira  d'abord  1°  les  caractères  et  la 
n.'iUire  de  la  variole  naliirelle  ou  inoculée  ;  2  "  de  la 
variole  bâtarde,  varicelle,  variololde  des  auteurs;  3° 
du  eow-pox  spontané  de  la  vaelie,  transporté  de  la 
vache  à  rhomnic  ;  du  vaocia d*liojnmc k  lioBime, 
de  l'homme  à  la  vache. 

Quanti  ta  détermination  des  caractères  et  delatter 
tura  de  la  variole,  il  faut  savoir  que  ni  la  forme  om- 
biliquée  des  pustule» .  ni  l'aspect  particulier  des 
cicatriee.s,  ni  la  rougeur  violacée  de  la  peau  à  leur 
niveau  ne  sonttuffisauls  pour  faire  reconnaître  cette 
aflteUon  ;  c*ett  \  sa  marche,  au  développement  ré- 
gtilier  de  SCS  rimj  prriuclcs  et  des  symptômes  pro- 
pres à  ciiacuoc  d'elles  <pi'il  est  permiii  de  la  l  ecounal- 
lre.Daflsla  variole si)ontanée,  la  période  d'incubation 
manque;  dans  la  p<  riode  d'invasion,  drjb  la  mala- 
die est  générale,  cl  l'cir^anisnie  troublé  en  son  en- 
tier; (It'ja  l'air  qui  environne  If  malade  est  infecté, 
et  le  médecin  exercé  peut  saisir  l'odeur  spéciale  de 
b  variété.  Cette  odeor  ai  caractéristique  per^e 
même  en  l'abseniîe  de  l'érupiion  ou  troisième  pé- 
riode.  qui  peut  manquer ,  au  dire  des  plus  grauds 
médeeina  variolœn'ne  variolis.  A  la  maturation  , 
l'odeur  est  plus  appréciable  et  change  de  caractère, 
d'autres  accidents  surviennent  :  l'intumescence  de 
la  peau,  l'auréole  des  [nisliiles.  l't  iidaut  la  périoik 
de  de«siccation  l'odeur  persiste,  quand  disparaissent 
1m  antres  symptômes  et  apparaiiaentles  croAtea,  les 
écdlles. 

Toute  éruption  qui  n'uifrcpas  tous  lescaraclèreâ 
précédents  n*aat  point  une  variole. 

L'auteur  compare  la  puissance  du  vaccin  et  du 
Tims  variolique  inocule  a  celle  du  geriue  «pii ,  dans 
chaque  fécondation. puise  inie  nouvelieeneri^ieel  pro- 
duit la  race  avec  toutes  les  beautés  de  son  type  pri- 
mitif. Il  n*est  pas  vrai ,  suivant  lai .  que  le  vaecin 
pcrdesa  puissanreaprès  nn  cert  .in  n  mbre  de  trans- 
roisBioDs.  La  lecture  de  ce  méiuou  c  i^era  continuée 
daia  la  aéanee  proolialne. 
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Consertatim  <fef  Aota. 

M.  Boucbery  adresse  un  mcmoirt-  sut  ce.  siij- 1. 
Apré»  avoir  tracé  l'historique  des  recherches  qui  ont 
précédé  la  sienne,  il  montre  que  des  divers  moyenc 
qui  ont  été  proposés  pour  faire  pénétrer  dans  l'in- 
térieur des  bois  des  substances  conservatrices,  les 
uns  sont  tout  à  fait  illusoires  et  lesaulres  presqii'in- 
applicables,  parce  qu'ils  exigeraient  l'emploi  d'ap- 
pareib  coûteux.  Çaant  eux  substances  proposées 
OOmmepréservalrirrs.  plu^inn  s.  comme  le  fait  voir 
Tauleur,  auraiculeu  unettct  contraire  a  celui  qu'on 
en  attendait.  La  première  recberelie  indiquée  con* 
aiatail  donc  à  comparer  ,  par  des  essais  faits  dans 
des  circonstances  où  l'imprégnation  n'offrit  point 
de  difficultés  ,  la  vertu  préservatrice  de  certaines 
substances,  que  leurs  propriétés  chimiques  sen* 
Maienl  raoemmander  plus  particulièremeni  pour 
cet  usage. 

H.  Boucbery  avait  été  conduit,  par  desconsidéra- 
tions  et  des  expériences  dont  nousnepnwronspir- 
ler  ici,  à  penserque  toutes  les  altérations  qvti» présen- 
tent les  bois  proviennent  des  nialières  sol uLlrs  qu'ils 
renferment;  or.  l'enlèvement  de  ces  maliens  par 
les  lavages  étant  bien  décidément  impossible,  il  fallait 
les  convertir,  an  moyen  de  réacttA  ebimiques,  en 
rcmposés  insoItiMes.  Les  sels  à  base  métallique  rem- 
plissent bien  celle  indication ,  et  le  pyrolygnile  de 
fer,  substance  qu'on  peut  obtenir  à  bon  marché,  • 
paru  devoir,  dans  le  pins  grand  nombre  des  cas, 
mériter  la  préférence.  D'ailleurs,  M.  Boucliery  n'ei- 
rlut  pas  eer;,jiiiv  s -Is  neutres  très-repandus,  tels 
que  le^i  chlorures  de  calcium^  et  de  sodium,  nuis  U 
en  limite  remploi  anx  cas  oA  le  iwto  n'est  pw  incci- 

'.■inmu-nt  numiPr. 

Ouaul  au  procciie  de  péaelratioo ,  il  e«t  basé  SUT 
une  remariée  qu'avaient  faite  Ica  pby  lologtstes  en 
cherchant  a  reconnaître ,  au  moyen  de  l'absorption 
de  certaines  substances  colorées ,  les  mouvements 
de  la  seve  dans  des  branches  de  végétaux  détachées 
de  leur  lige,  mais  encore  vivantes.  C'est  celte  force 
fitale  des  végétaux  dont  M.  Boudiery  a  eu  Vidée  de 
s'emparer  pour  en  faire  une  force  industrielle,  idée 
heureuse,  el  (pie  personne  n'avait  eue  avant  lui.  La 

Îuantiié  de  solution  saline  qu'on  peut,  en  tirant  parti 
e  cette  force  absorbante  ,  faire  pénétrer  dans  un 
arbre  fraîchement  coupe,  «st  considérable;  aiosi. 
au  mois  de  septembre,  un  peiijdier  de  "iS  mètres 
hauteur  et  de  40  centimètres  de  diamètre ,  dont  le 
pied  plongeait  senleraent  deSOcentimètresdaaséa 
pyrolignite  de  fer  à  8"  .  s'est  pénétré  tout  eiitffr  ik 
ce  liquide,  et  en  a  absorbé  en  six  jours  i'eoornie 
quantité  de  S  iMelolilfea. 
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0B5ERV\T10Sg  SCH  tN  MûNSTRIt  ANKNCKPnAI.E ,  PHtSEN- 
TVM  1  SK  INXLRTATION  II  V  M  Ul  m  l  VBI.E  Di:  IIACIIIS,  CKB 
SOIDVRE  DE  PLCSIEI  R-S  Ci^TES,   ET  UX  PIED-BOT  ; 

Pu  M.  le  doctear  DntoctAfX .  pro«eet«ar  «t  coosonratc» 
MMwke  amtonique  de  la  FaMÉlé  4t  oMmIm  dt 

ll.IedoelCttrBaac1ivit,de  Walirclos  (France), 
m'envoya  le  mois  dernier  uo  fœlusà  lerme  prëscu- 
taol  tous  kâ  caraclcros  d'un  aoeucèphale,  avec 
prière  d'en  (aire  la  dissection  et  do  le  déposer  en- 
suile  aa  Musée  d'annlomie  pathologique.  Persuadé 
que  les  remarquer  que  j'ai  faites  sur  ce  mooslre 
pcuveiU  ioféresser  les  ainaleurs  de  lèratolegieij*» 
offrirai  ici  une  esquisse  succincle. 

D'après  les  reoseigncmenis  qui  m'ont  été  transmis 
par  H.  le  doetear  Baocbana,  la  femme  qui  le  mft 
au  monde  est  une  fcrinîcre  de  bonnes  vie  et  mmirs, 
âg6e  de  -45  oos»  (ortemcol  coostiluëe,  de  haute 
stature  t  .  et  liabltoèe  «ex  grandes  fhtigoes.  Sllé 
s'était  accouchée  7  fois ,  et ,  jamais  ses  grossesses 
ni  M8  couches  .u'avaieni  élô  accompagnées  d'acci- 
ûenls.  Au  cenineiieemeoldesa  huitièmè  greasesse, 
elle  C<i(  effrayée  eo  voyant  un  animal  étranger 
«|u'uQ  savoyard  pcomeoait  dans  les  rues.  Depuis 
cette  époque ,  elle  fet  soumise  jusqu'à  .l'époque  de 
ses  couches  i\  ôo^  im  oiiinioililùs  coutiiuielles.  A  ces 
iacommodités  viorenl  se  joiudrç  des  pressentiments 
vagues,  des  inquiétudes,  tme  vive  apprèheosioQ 
pour  le  résultat  de  raccouclierocnt.  Elle  no  conser- 
vait nullement  dans  son  intelligence  l'image  de 
l'animal  qui  avait  frappé  sa  vue  ;  mais  elle  se  trou- 
Talt  gônée,  mal  disposée,  et  elle  disait  forroelle- 
mCDl  qu'il  se  passait  quelque  clinsc  d'in.iccnutnniô 
dans  sa  luatrice.  c  Je  suis,  dthail--eWc,  luul  à  fait 
•  diflèreole  de  ce  que  j'étais  dans  mes  autres  groe^ 
»  sesses  :  ou  j'aurai  deux  enfatHs  ,  ou  il  n>'<irrivera 
»  quelque  c^ose  de  mauvais  cette  fois-ci.  »  Cepen- 
dant ,  elle  senlail  parEailemeDt  remuer  son  eofaol , 

clh'  ntiininf*  pi-tli»,  et  seulement  le  ventre 

acquérait  un  volume  plus  considérable  que  de  cqu- 
lome.  —  M.  1S  Join  18S0»  élanl  arrivée  à  sod 
neuvième  mois  de  grossesse,  <*1!<'  rrï-r niit  qucl- 
oues faibles  douleurs,  qui augmeulérenl  graduelle- 
5  _  1810. 


ment  distensllé  pendant  6  iiemrea.  Bllee  ptéten*' 

tërent  celte  particularité,  qu'elles  étaient  infiniment 
plus  fortes  et  plus  rapprochées  que  dans  les  accou- 
chemenfs  antérieurs.  |l.  BaachaDtJogea  eonvetoablo 
alors  de  rorri]  rc  In  poche  des  eaux,  et  cette  rupture 
donna  issue  à  une  quantité  de  liquide  tellemeuC 
énorme  (8 1 18  Hlrés)  qu'il  en  Ait ,  anfntlant  éf* 
frayé.  Les  eaux  élant  ùcouli'es,  M.  Bauchans  fit  des 
recherches  pour  constater  la  position  :  il  rencontra 
an  nez ,  des  yeux ,  une  bouche;  mais  en  explonfnî 
le  front ,  il  reconnut  qu'il  avait  alTaire  â  on  anencé- 
phale,  et  cette  idée  lui  vint  d'autant  plus  naturel- 
lement, qu'il  y  a  deux  ans  un  pareil  cas  s'était 
encore  présenté  à  son  observation.  —  L'accouche- 
ment se  termina  do'S  lors  d'une  manière  trés-nalu- 
relle.  L'enfunl  (-lait  mort,  mais  depuis  quelques 
minutes  feulement ,  ca#  M.  Baochans  avall,  aiasi 
que  la  mère,  parraifpmf n(  «jcr-ti  d(»s  monvcmenls 
pendant  qu'il  se  livrait  à  l'exploration  de  la  télé 
dans  la  cavité  dn  iMsaltt'.  '  '  ' 

I.a  poche  hydrocCphatlquo  fîa  monstre  èloU 
brisée  lorsqu'elle  se  montra  à  la  vulve.  M.  Haucbana 
ne  fil  que  l'examiner  saperflelellemenf,  et  il  eon^ 
serva  immédiatement  l'ancncéphale  drin^  une  so* 
lulion  de.  soblimé  corrosif,  ou  il  resta  pendant 
vn  an.  C'mI  après  ce  laps  de  temps  sentemenl  qtfs 

je  rcxamiuaî. 

Le  monstre  était  du  sexe  fèfnioin.  H  présentait 
nn  embonpoint  renarqnabte.'  Ses  membres  étaient 
bien  formi^s,  bormis  le  membre  inférieur  dnrft, 
qui  était  affecté  d'un  pied-bot  (varus).  te  rentre 
n'offrait  rien  do  particulier;  Tombilic  venait 
encore  aboutir  une  porlioo  du  corJoii  ombiliitati 
La  poitrine  était  légèrement  aplatie  dan«  Ir^  cp^s 
latéral,  en  même  temps  que  sa  région  antérieure 
était  fortement  projetée  en  avant ,  à  la  maniéré 
d'une  espèce  de  carène.  La  léle  «em?^?  ùt  m;  plus 
exister  que  par  la  face,  et  il  était  impossible  d^ 
mnconirer  .quelque  ebose  'd'analogae  i  la  'paHfe 
supérieure  do  crâne.  La  face,  lorsqne  le  monsfrH 
était  placé  sus  ses  pieds,  présentait  à  peu  près 
lierfkenlaiemeni  le  diamètre  qui  est  presque  vertical 
dans  l'état  normal  :  c'est  assez  dire  qu'elle  èlaff 
tournée  en  bantplalét  ^n'eo  avani .  Les  yeux  éUiionl 
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ToIomineDX  el  saillanls ,  e(  placés  an  point  cdlmi- 
ntot  de  la  téte  ;  le  nez  èlait  épaté  ;  la  boache  était 
targe,  cnlr'onvcrîf^ ,  et  laissait  voir  la  langue.  Le 
froul  manquait  absolumeut,  et  la  surface  qui  le 
renpltçait  fayaii  direclemeot  en  anière ,  à  partir 
des  arcades  orbilaircs.  Cette  circonstance  dimi- 
nuait coosidérablemeut  la  4iauleur  de  U  facc«  et 
fcMil  qu'an  premier  àspttl  elle  paraiiwU  comme 
écrasée  d'avant  m  nrrière  ,  et  d'une  largeur  démé- 
■uréo.  Les  pommelles  étaient  aaillaotes  el  écartées. 
Let  oreille»  tppoyaieiil  itir  les  èpRoIce*  et  le  nen- 
(oo*ar î  ihnr-ix.  do  maeiène j«e teee» le-leeiiteit 
complétetueul  effacé. 
Tonte  le  partie  poitèrieara  da  Inme,  depnie  la 

surface  qui  roprr'Piif nit  If  front  jn-qii'au  Siacnim 
^ail-.^m>ée  par  uuc  masiQ  de  dàbrïji  niemltraaeui 
d*itntt  eoaleur  noirâtre ,  qu'avec  an  peu  d'affehtioo 
il  était  facile  d'ùlaler  <Je  iiianière  à  reconnaître 
qu'ils  avaient  «pparleiNi'é  un  sac  unique  d'une 
aaaez  grande  4iminisiott.  (k»  débris  étaient  coirreris 
d'unéanlistance. grumeleuse ,  comme  satilonneu^c , 
qui  n'était  probablement  que  le  reste  des  matières 
les  noiosiluides  qui  avaient  du  être  primitivement 
contenus  dans  la  poche  hydrencéptialique.  En  sou- 
levant dans  rrriaiiis  pr»inf'*  ces  relies  de  membranes, 
ou  pouvait  lacileiueiil  en  euluver  huccc«.><ivtiiiici)l 
pittêienn  aenebes  sans  le  moindre  elTorl  ;  mais  on 
remarquait  une  adhérence  très-forte  au  niveau  des 
trous  vertébraux  e(  vers  les  régiqns  du  cou  et  de  la 
base  dn  eii&ne.  L'état  de*d6téri«i«tiou  où  se  trou- 
vninil  cf"^  f^èliris  mcmlîrnnftux  ne  m'a  point  pcrniis 
de^^iièteriuuier  quelle  éUil  leur  texture.  Vers  la 
fèi^  ^ORtale ,  «Uin  milieu  de  l«  masse  membre- 
nif^rinei  on  apercevait  profondément  unf":irli4inncc 
dure,  comme  osseuse ,  disposée  en  forme  d'uni» 
«apèee  ^e  eialre  IraosTersai^  qu'au  premier  aspeel 
pa aurait  volontiers  eonsidérë  comme  appartenant 
Ji  dçs  tafçes  vertébrales,  quiauraijeot  eu  cet  endroi^ 
«O0iplèlè  ia  paroi  postérieur^  dtt  itsanal  Taohidien'. 
Cependant,  il  èlait  à  remarquer  que  les  membranes 
ne  paraiss«i;ent  nullemt^ul  avoir  été  étranglées  au 
niveau  de  cette  espèce  d'aitean  »  dé  sorte  que  l'on 
ne  pouvait  point  supposer  qu'il  eût  déleiininé  d^os 
la  pocho  bydrencéphalique  une  interruption  propre 
à  lui  donner  l'aspect  d'une  besace.  Autour  de  tous 
ces  objela,  les  débris  membraneux  se  trouvaient 
limiKs  p^r  nnf>'  li<:n<>  assez  régulièrement  tracée, 
et  luiiiquaul  le  couimeacemeot  du  tissu  cutané,  qui 
au  lieu  d  être  sottlevé  eoflume  les  membrane,  adv 

béraiî  inlimement  ;iu\  parties  goiis-jaccntcs.  Celle 
ligne  parlait  de  rcxlri'wiié  inférieure  du  sacrum, 
fa  dirigefil  are  de  earcle  ast«x  régnlier  k  «on* 
CAvité  tournée  vers  la  ligne  médiane  du  dos,  vers 
la.  région  pervicale,  et  passait  de  là  derrière  Ich 
ortiiks  peur  se  pçirler  Toralaeiirtecip  qj'pi  rem^açaît 
le  front  cl  rencontrer  la  ligne  du  cdlè  opposé. 
£o,  dehors  de  celte  ligne  de,  «^irconscriplipv^  et 
4bw|  Mfil.soil  Irajet,  se- ironvaieAl  itpplaal^  .4e 
f;)(Kil4l^lpfl.chmn9f.»,4qii|  V^^Hpi^j^.:^'^^ 


êeiitk  grcnsièremenl  une  espèce  de  crinière  qui 
aurait  été  perforée  à  son  centre  par  la  pneha  aaer- 

roale.  Du  reste ,  le  passape  des  mcmbraneu  an  tis«a 
cutané  se  faisait  partout  d'une  manière  Irès-netleel 
très-tranchée ,  -eans  que  rien  indiquât  une  IraasIiM^ 
ma  lion  insensible  «t  progressive  d'ovganisatise  d 

d.ii  lexlurc. 

L'«i)eBoâphale,  posé  sur  leo-memlmes  inlèrism 

étendus,  av;iii  H  pouces  1/2  de  hauteur,  rtont  i 
pour  les  membres  inférieurs  seuienaenl,  el  H  ]ji 
pour  le  Irone  el  ses  extrémités  onpérienre  el  in- 
férieure. 

La  dissection  du  monstre  ne  put  me  donner  des 
•organes  nne  Idée  aussi  exacte  que  je  l'amnis  désiré. 

et  cela  à  cause  des  modifications  qu'une  m  i  mlion 
prolongée  dans  l'eau  saturée  de  sublimé  corrosif 
afvail  amenées  dans  réfat  de»  tissas,  le  pus  cepen- 
dant parfaitement  constater  q^^e  le  coîor,  les  pou- 
mons, et  les  organes  abdominaux  étaient  régulié» 
-mmenl  eonfoiniés.  Je  fronvai  partout  on  système 
mu<iculairo  tresniéveloppé,  cl  un  tisan  cellolalre 
graisseux  extrêmement  abondant.  Voulant  a^oir 
une  Idée  nette  de  la  manière  dont  les  nerfs  se  ter- 
minaient aux  environs  du  lieu  où  ils  vontordinii- 
rement  plonger  dans  la  substance  encéplialiqnp. 
je  disséquai  minutieusement  ceux  du  bras  gauche, 
qtte  je  trouvai  très-normalement  disposés:  je  Is» 
poursuivis  jusqu'au  plexus  bracliial ,  et  là,  en 
tirait  laui  daus  tousies  sens  les  cordons  qui  eulraient 
dans  sa  composltioa ,  on  même  tempe  que  j'exami- 
nais la  face  po«(éri(  urc  de  rc  qui  existait  de  la 
colonne  vcrtébf:alc,  je  pus  me  convaincre  qu'arrivés 
au  delà  des  irons  vertélvrattx,  les  nerts  se  dbrissieni 
eu  ramuscules  extrêmement  déliés  qui  traversaient 
les  meoabraaes  pour  venir  Qotler  dans^l'inlèriettr 
de  la  eavllé  dont  elles  avalent  eensiffné  Wparots. 
Je  regrette  de  n'avoir  pu  suivre  les  arlèrcs  c^nfi  îi'< 
et  vertébrales  pour  examiner  leur  mode  de  temii- 
Maison  i  la  base  du  crâne. 

Pour  avoir  une  notion  jusie  des  difércTid?^  picrc; 
du  squelette,  j'enlevai  partout  le  plus  de  pi;rtosle 
qu'il,  me  fui  possible  de  le  faire  sfinsBotni  1t 
solidité  des  articulationa.  Lorsque  le  squelette  fM 
séché,  toutes  les  parties  osseuses  apparurent  exilé- 
moment  distinctes.  Voici  les  particularités  qu'eUSS 
présentent. 

Les  os  des  membres  supérieurs  et  Inférieurs  sont 
régulièrement  conformés,  hormis  ceux  du  pied 
droit ,  qui  présentent  les  partienlasilés  ordinaires 
aux  pieds  bots.  Los  dernières  phalange?  des  mains 
correspoudent  à  la  réunion  des  2^^  supérieurs  da 
libia  «une  son  Jjt  inférienir,  et  en  même  temps 
se  trouvent  situées  sur  un  plm  anti>rir<iiT  ;i  cl 
(les  bras  «ont  étendus  verliciiiefueol}.  Cecidé/wo»' 
des  dérormailoni  dn  rachis  et  de  ta  saillie  «•  ""^ 
du  haut  de  la  poUriiio  (d  par  cons^qoent  dis  cl** 
vicules. 

La  colonne  ▼artétealn  ptrésento  dm  eontatcs 
Irés-remanpiablas.  A  partir  dn  facroin*  cHé  ss 
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li^vio  A'altord  «  ^«^i  poi»  i-4voile.  A  an  poacs 
«ttvlMftUMleiMit'AiiMf'd  supArkiir  dat  os  dM  4ltt, 

elle  se  reporte  de  n»voveau  k  gauche  ,  roonle  en'inite 
y«rt»«pi«fnefll  ju«qu<iu  luui  de     poUniiu  ,  ou  Mo 
■hjif  «iMon»  QMf»is  d«.4liiiMUoi  pout  m  porter 
d'^i/^oril  :^  gaDeb9puis  direclenaenlso  arrière  jusqu'à 
f'»»  ba«iiaire.  CMCOupUiics  apijtt  peu^c^itliTabie», 
dt»i«n*  MTto  ^dMtt  lign— .f  MfW  qui  i«Mkik 
raient  laii-r  ilf^racnt  Umleê  tes  willies  qu'elles  con 
•lt(u«a4  ue  |tri»feu(eraieiil  entre  plle»^«l  Iqi  conca- 
iwttof»'— 4«  4m»A  Unis  «gafs.  il  m'«* 
Ml  pas  de  miiue  des  coorbures  daus  le  sens  anléro- 
BMtériettr  :  «eUet^i  font  beau^p  plue-^OMt^ 
JVlilM  «t  «IfèBMl  d'oM  mulièra  tiiigalièm  l«  di- 
gvclion  de  la  colonoe  vertébrale.  Eu  effet,  le  reckia 
présente  i  la  règMn.lfuubure  Bije ^oweaUto  poir 
lirieare.  Au  niveau  à»  In  biM  da  tlionix,  il 
■SiaOtebit  bruaquemeul  eu  iVini  sooa  un  angle 
de  90°  environ.  Apre»*  1;3  peuce  de  trajet  dans 
•e  seo» ,  it  m  yvgi^j^  j^ul  et  ea  avant  daus  l'elen- 
4w  4*«a<iya»i  itâinH  ||>  pooee  ^  pour  se  recourber 
•«suive  eo  arrière  sous  an  aôgU  tellement  aigu  , 
qu'il  MoU^lerait  que  »a  (ene  postérieure  eo  uel 
eadroil  va  »'accoler  à-  celle  4»  la  légien  dorsalai 
La  lé(e  8'arliculu  î>ar  (c  moyen  de  son  os  babilaire 
«>Y9C  celte  dcrutère  porUuu  recourbée,  sous  an 
■Bt'T  f  T  QOlî.  U  iMia  d»  ««•  paiiioifûrllèt  «ae 
la  région  ioaibaire,  au  lieu  d'élre  concave  en  ar- 
nére ,  1  es4  en  avant  ;  que  U  r^ioa  dpnatorepfè- 
a«Bleiia  aia^  ««rala  à  caafvsM  aalèrianm,  ar» 
de  cercle  dont  le  rayon  aurait  environ  4  lignes  cl 
la  eor^    Ugaesi  al  me  U  r^oa  cervicale  prè- 
«Wla  «  aan  pina  aaa  faaa  latèliaace  et  une  poislè- 
riaufe  ,  mais  bien  une  supérieure  oluuc  inférieure, 
la  première  regardant  U  face  infèrieuse  de.  la  ^ce 
dka^rtna,  t>tl^f»Aa>>aaipoH*riaBrMy*a  t^loa^ 
dorhaic.  —  Outre  les  courbures  latérales  cl  d'avant 
«n  arrjèniY-Ja  M  ^im  f  iiîy  nja  nac^  jaae^^ritable 
torsion,. OB  varHi  de  jaipailw ;'aa>fayi -|U»î<iri|Mire 
regarde  vm  peu  à  gauche  vers  la  rigiott  aacrèe . 
puis  ji  droite  au  ut  veau  des  lombes,  puis  encore  à 
gauche  vers  iarègiou  dorsale,  puiseatia  direcletueul 
•n  haut  à  sa  partie  snpériaan. . 

L'a!iem  éT»h;île  offre  dom:  une  véritable  ^ribbo'^ilî'*, 
jnaiii  dispoitétt  de  leiiti  manière  qu'elle  uioulre  sa 
convexité  eu  avant,  et  que  sa  concavité  tawMa 
<icsiin>-e  h  recawf  laa       dalagyUa  pailériauf 

Uu  crano.  ,  ^ 

Le  no9bM  daa>iwrttk«ea.  atf  ■aoiMha  qoa  dMW 

les  «rijf'ts  bien  canforaiès.  A  partir  Je  la  b;ise  Ju 
eut  ruiu  juitqu  à  l'ée,  tMisilaijrp  ou  ne  ^ul  co^i^er 
^aa  19  «arlèbias-i  eaeavaaaflaa  qoi  avaiiiaaBi  «a 

dcriiicr  o>  sout  elles  tellement  (léformèe»,  qu'il  est 
«i4^1icile  de  les  di^ttugiiet  i'iuie  de  l'aulre.  Pariai 
a««  18  «artëbnt,  «  féal  tilii^è  b  rtpmi  la» 
Laire,  et  uo  s'articulent  avec  aucune  côte;  0  ap- 
parliaanaol  à  la  ppitrîae  et  s'articulent  avee  les 
«Mw,  4«  maint  à  dpai^ ;  lea  troia  aolrea  apparliaa- 
MlàUiivaii«a»y|li«|e.  . 


Lea-vartèbres  sent  réduites  à  laor  oorpf  «I  à  laoft 

lames.  Celles-ci  sont  implantées  sur  le  corps  de 
manière  à  se  porter  directeracnt  en  dehors ,  cl  k 
continuer  pour  ainsi  dire  aiu&i  la  surface  piano 
qjt'offca  ea«orps  en  avant  et  en  arrière.  La  coloona 
vertébrale  ne  représente  donc  plus  une  série  d'an- 
iteaux- formant  uu  caoal  par  leur  superpo^ilion, 
maianaa  aspèeade  lige  pleiaa» aplatie  d'avant  en  ar- 
rière, et  gagnant  en  largeur  ce  qu'elle  perd  en  épais- 
seur.  Auaune  trace  d'apophvfe  èpiacu»»  u  existe , 
«I  «a  ttaq  da  canal  Tarlèbral ,  «a  voU  aar  la  partlé 
postérieure  de  la  tige,  une  surface  légèrement  con- 
cave vers  le  sacrtun  (qui ,  du  reste,  prèseote  eu  ar- 
Hèaa  la  aiAina>  disposition  que  lea  vwtèbreaa'n  féh- 
néraL),  tout  à  fait  plane  à  ta  région  lombair  e  piiis 
légèremeatr  eoacava  au  dos  et^^au  ceu ,  à  cause. d^ 
la  direction  «a  pan  iabllqaa  da  dadaot  en  debora  et 
d'avant  en  arrière  des  lame»  dans  ces  régions.  Celte 
surface  ae  continue,  sans  ligne  de  dénfiarcatioa  el 
aatia  rèlridàaan'ani  avec  la  «âvilé  située  aa-deaaiît 
de  la  baaa  du  fRÉna»  et  dont  11  lerà  lanlM  mea* 
lion. 

Le»  corps  dM  vertèbres  sont  parfaitcnieDl  déve- 
loppés et  difltiaoia  k  la  r^ion  lombaire  AU  région 
cervicale,  comme  doos  l'avons  déji  lîit  ,  ils  ?f>!it 
tellement  pressés,  culasses  l'uu  sur  l'aulre  ,  qu  il 
est  diflicilc  de  bien  voir  la  ligne  qai  Jea  isole.  A  la- 
région  dorsale,  il  exis^le  plu.<:iei)r<i  corps  imparfaite- 
.ment  forméa ,  et  prèsentauL  l  «i»|ieoi  d'espèces  da- 
«olna  eoehaaaéa  -antre  lea  aairea.  On  en  remarque 
surtout  entre  laaeptième  et  la  huiiicme  Ycrlèbre, 
qui  est  dè4.etôe  à  droite,  hors  de  la  ligne  qu'occupent  ■ 
toe  «plreOf  et  qui  te  lermlne  en  pointe  vers  la  ligna 
mèiliaoe,  et  s'arti  nie  latéralement  avec  une  côte 
droite;  de  sorte  qu'il  semblerait. qu'il  n'existe  U 
que  pour  augmeaier  lea  snrfooeii  d'articulation  avee 
le.'*  côtes  du  côté  droit,  qui,  comme  nous  le  verrons 
.laniét,  sont  plus  nombreuses  que  du  côté  gaucho. 
En  anîère,  et  au  point  de  jonction  de  la  région  lonh 
baire  avec  la  dorsale,  an  voit  le  corps  de  deux^v^r* 
tébres  se  prolonger  sous  la  forme  d'un  mamelon 
qui  ensuite  se  porte  k  gauche  eu  se  rétrécissant  el 
s'aplatissanl  d'avant  eu  arrière,  poar  veuir  se  ter- 
miner à  l'extrémité  de  la  l.imo  delà  vertèbre  située 
eu  dessous.  Il  y  uduuc  la  uue  espèce  de  pout  os- 
aeax  Jelé  anlta  denit  eeiva  de  vertcbies  el  nne  laaia, 
et  au-desstitts  duquel  on  peut  facilement  glisser  une 
plume  ocdioaire.  Vers  la  ligne  médiane,  il  têl  réel- 
lemaat'fanié  -par  nu  prolangament  àa  earpa  des 
deux  vertèbres  ,  mais  à  gauche  el  i  l'cndroil  nit  11 
se  rétrécit,  il  est  évideounenl composé  de  plusieurs 
pièces  essenses-naiea  l'es  unes  aux  autres ,  et  dont 
la  forme  aplatie  semLIe  in  liquer  qu'elles  appartien- 
nent à  des  lames  vertébralea  imparfaiteaieot  dévé> 
Jeppées.  .     ,    .      .  i 

Les  lames  vertébrales  .sont  articulées  entre  ctles 
a  la  r^ion  lombaire  par  la  partie  externe  de  leurs 
bordficorfesppndanls,  et  dans  rétendue  d'une  deipi 
Ugnn-A  nna  liisna.  fin  deban  de  «etia  arÛcalBiian  p 
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elles  so  terminëol  diacoae  par  une  espèce  d'ècalli^ 

3ùi  est  plus  développée  da  c6tè  gétfcli^  4*»  do  cftlé 
roil.  A  la  région  darsale,  les  lames  sonl  ramassées 
Tune  sur  l'autre  du  côté  gaoclié ,  en  sorte  qu'il  est 
dlfDeifo  à»  btfltt  4iitlngiier'  ttnr  ferme  et  leur  nom- 
bre ;  à  droite  îpiî  deux  siipéricnres  sont  souJées,  les 
deux  qui  suîveul  cl  lès  doux  deroicrcs  sont  isolées 
e(>oo(  obifquect  leè immlèn»  de  Kaatcii  1mm,  e( 
les  dernières  de  bas  en  tiaut;  il  rî'sultc  rt-îfr- 
disposiiioD  de  ces  lances  *  an  ftngle  dans  lequel  se 
trouvent  placées  la  cinqôfème  «t  1t  aiiâtae  lainiBs^ 
qui  siMil  cousidérablemenl  r'  Irécî  s  et  disposées  eu 
forme  de  coia  poar>'«oci«iDmoder  à  cello  particula- 
rlfè.  À  la  région  cêr^<^a  tea  Ittitteé  aoDt  eonver^ 
tics  de  chaque  cAlé  en  uoo  espèce  de  pyramide  que 
je  ne  pQfs  mieux  cotnparer  qu'à  une  petite  aile  d'un 
aphèoofde  normal ,  et  dont  la  base  tournée  en  de* 
0ao8,  est  percée  de  plusieurs' troûs  Ycrtébraux , 
iandis  que  le  Somiuct  est  libre,  que  ta  face  sapé* 
rieure  eâl  couvoxc  cl  la  face  postérieure  concave, 
lea'traoa  dr  conjugaison ,  à  Urbgioti  dorsale,  sonl 
imparfaitement  développés  &  gauche,  bien  confor- 
més au  cuntrairc  à  droite,  0(1  chacune  dcâ  laïueâ 
ii'6eti(ancre  en  haut  et  ta  |»as  pbnr  idt  former,  avant 
do  s'articuler  plus  en  dehors.  A  la  région' loinbuire, 
les  trous  de  conjugaison  sont  grands,  régMlicrcmcnt 
dispdsèa,  et  percés  diteeiemenl  d'avant  m  arrière 
entré  les  lames. 

Les  os  dé  la  tète,  examinés  d'une  manière  géné- 
rale, présentent  une  fomi<^  aplatie  de  hanl  en  bas. 

L'aiiylc  facinl  n  j  rr^qnL-  cnticrcmcnl  disparo, comme 
dans  les  animaux  des  classes  inférieures,  et  la 
'fhee  n*esl  pins  afluée  én  dessoosvl  an  devant  dn 

crâne,  m:iis  dircclciuont  au  devant  de  lui.  Les  deux 
.rolcbutres  sonl  proéminentes,  et  relevées,  les  or- 
biles  rfegardeut  ta  Hatit ,  èl  U»  orlflees  dei  feasea 
nasales  directement  en  avant.  Les  pommettes  sont 
déjelées  en  bas  cl  en  dehors,  ce  qui  est  et|  partie 
cause  de  la  largcnr  considérable  de  la  facel  Da  reste 
'MléBn  os  de  la  face  ne  manque ,  et  sauf  la  disposi- 
tion p.irlictîlierc  qu'ifs  doivent  affecter  pour  lui 
donner  la  Utrecliou  el  la  forme  qu  elle  pos»cdc,  ils 
^MDtta  géntmt  ^ses  rêgplièfamtat  eenfbrmés.  Au- 
cune Assure  n'existe  cuiro  les  apophyses  patarincs 
dès  maxillaires  supérieurs  et  les  portions  borizon- 
'lalea  dea  ee  paiaUos.Lea  orbitea  tal  huit  llgaes  de 
Iiaulear  el  sept  de  largeur,  cl  ont  la  forme  d'au 
cj^rré  long  ^  angles  tronqués.  Le  diamètre  vertical 
'de  la  lace,prè«  dn  îltiHta  d'me  llgM'qiil-joiDdralt 
tes  deux  arcades  orbitaires  à  la  partie  ioférfcuro 
de  la  symphyse  du  uienlon,  est  d'on  pouce  sept  li- 
ISBés':' le  diamètre  trantVèrMl  i^rli'de  la' partie  là 
plus  cxtemë  d'une  pramctle  à  Ttain,  art  iTau 
pouce  et  demi.  '      '  '  ■ 

Lea  os  da  erine  arai  eena  de  toot  le  aqodélte 
qui  ont  subi  U-s  dëfonnatious  les  plus  bizarres  el 
ies  plus  considérables.  La  partie  frootalo  des  os 
tanmatts,  an  lieu  d'être  oblique  de  bas  eu  liant  et 
tf^am  m  «rrièn,  èM  dirceicmeiil  dingèe'atf' ar- 


rière, et  même  un  pco  de  haot  en  bas.  Cette  ofr- 
aoMtance  Ml  que  cétte  portion  de  l'os  s'est  inlioièi 
ment  unie  avec  la  portion  horizoniate  ou  orbitaire, 
de  telle  sorte  qu'ta  déflnilive  le  frontal  ne  repré- 
sente pfaia  qaîuaeeapèeè  deiaÉia  «oHitm^  eiaaaa»a 
en  bas  ci  plrin?»  supèriedrement ,  et  articulée  h  piaf 
avec  le  sphénoïde  en  debors.  Les  deux  frontaux,  «a 
a^avtfeuhiDt  aar  la  Hgue-  médiane,  ferètat  e«!«^ 

rî(»re  nne  espèce  d'épinn,  qui  «^Vncr.T^re  dans  un  angle 
rentrant  creusé  aux  dëi>eos  de  la  substance  des  pa- 
rtèlaux.  €emr-ei  aent  cearverita  ta  den  laegueltes, 
large?,  mais  peu  étendues  d'.  vant  en  arrière,  qui 
s'articulent  en  avtal  avee  le  coronal,  en  dedana 
l*ttn  avec  l'antre  dam  TWendutt  dSine  ligne  seole^ 
ment ,  en  dcliors  avec  le  temporal  noiquemeni,  at- 
tendu que  la  grande  aile  dn  sphénoïde  n'est  point 
Maev étendue ptar  venir  à  sa  rencontre;  en  arrière^ 
ils  s'articulent  en  dehors  avee  chacone  des  moiltéa 
de  l'os  proral ,  et  sonl  libres  au  milieu.  Les  lempo* 
raox  sont  comme  rompus  au  eeulte  de  leui  portias 
pètrée ,  de  mioIAra  4taie4«cber,  aapèiieurement» 
présente  en  dedans  une  portion  convexe,  où  se  trouve 
le  conduit  auditif  interne,  et  une  autre  en  dehors, 
concave  el  saiis  èttVèrtIira}  la  portion  écailleose  eil 
fortement  déjelée  en  avant ,  et  s'inlerpn?^  rtinsi  en- 
tre le  sphénoïde  et  le  pariétal  pour  empêcher  leur 
artlcnlallem;'eonimie  bms  l'avons  dè)à  dit  ;  aa-dei> 

sous  d'elle  ?c  vnH  le  conduit  auditif  cxfcrnr,  pré- 
aenlaot  son  point  d'ossification  distinct,  et  àisfofé 
de  manière  à  regtrder  pluUM  ta  avant  et  en  dadam 

qu'en  dehors  comme  il  le  fait  ririlin;iirrmrn!.  Le 
sphénoïde  ne  préseote  rien  de  bien  particulier:  sea- 
lemmt ,  va  Tampleaf  d«a  erUlM,  une  trés-graniè 
partie  de  sa  sobsttata  aPkparssIt  deoe  le  §ooà  d»  tai 
cariés. 

L'oedpilal  prèieirtedetmnuMtleatèllemeirt^flw- 

gnlière^ ,  qu'au  premier  aspect  il  est  diflicilc  de 
bien  démêler  les  parties  qui  entrent  daos  aa  nom' 
position.  Cependant  un  examen  attentif  fait  Mtatèl 
reconnaître  que  ses  quatre  points  prîmilifà  d'ossifi- 
catioo  exi«ifeut  tous ,  et  ont  seu\emei;l  clè  tcartéB 
par  la  poche  hydrcucéphalique  ,  qui ,  eu  mémo 
temps ,  a  changé  leur  fiMrme  et  leurs  articulations. 
En  t'ITel ,  l'os  basilaire,  se  voit  mTnife>i?f»m?»nt  h  la 
base  du  crâne ,  oli  il  csl  disposé  de  maoïcro  à  pré- 
atater  nne  face  sopéHaai*  emeaVe  tranavaiMlB» 
liieut ,  une  face  inférieure  convexe  dans  le  même 
seus,  el  quatre  côtés,  dont  le  postérieur  le  plus 
tavge ,  i^ftlcale  av«e  leeerps  de  la  prémlèie  ver- 
tèbre cervicale  sous  un  nn'j;1e  tir  90",  comme  nous 
l'avons  déjà  èaoucè  plas  haut ,  doul  les  deux  lalé- 
raut  fl*àftlealenl  eu  arriére  avee  Ita  m  céodyllms 
00  cx-orr)[iit,ui\-  ,  et  l'ii   ivaut  avec  le  rocher,  et 
dont  l'antérieur  s'articule  avec  le  sphénoïde.  Les 
ta  condyneni>aa  TèflianiaèaA  plaa  èki  dehars  et  n 
arriére ,  et  présentent  en  dedans  uue  sarfaca  apla- 
tie d  arriére  en  avant ,  qui  est  creusée  d'un  trta 
pour  le  Aerf  hypoglosse ,  et  en  dehors  une  aatie 
aplalie  da  haot  m  baa,  bOMaMp  |ilua  taïga.  Gia 
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df  •'siiic<iliiil"ftB  de<liaDs  avec  l'm  Itaâiiâire,  en  bas 
«tM  II'  fMcntere  rertèbre  c«rvi«ale ,  en  dehors 
avec  les  âpa\  moîtit^?  de  l'os  pTorsl  :eik  haut,  le 
gKotlie  est  aowib  afec  la  poriioa  convexe  do  ro- 
élMT,  tomife  qm  1»  'Ml'cêf  siiijpCMMil'WUbalè 
•vec  laî.  L'Oîi  proral  on  <ur-occipilal  «*  t  divisé  en 
4ftax  motiiès  (U|el«e8  lalèfideawAt ,  disianles  d« 
^«srze  IfgoeeieiiTli^.^M'i^iMibiM  «IMBOM  li 
forme  d'une  espèce  de  ' '  ■  concavité 
tournée  du  cMède  U  cavilô  encéphalique.  Le  mft- 
îheloa^rwH  est  plitt  étové ,  plas  poima ,  et  nohtt 
coasidérabie  que  le  gauche.  sonuni't  Je  cplui-ci 
esl  loorué  direetemant  en  arriére,  laodis  que  l'au- 
tre l'est  eu  haai.  Tout  les  OtàzirartiMleM  en  avant 
avec  le  itariélal  et  en  bas  avec  le  condyliea;  leur 
bord  fntcrii)'  e«t  régulier,  sans  déehiqueturea ,  el 
regarde,  le  gauche  eu  dcdajis  et  le  droit  en  dedans 
«l  en  hM. 

Uc  la  disposition  de  tous  ce?  os  de  !n  f^le,  il  ré- 
sulte que  daus  le  squelelle  que  uout»  d«ivrivij>us,  il 
existe  an  lieu  de  la  cafîlè  crtnienDe ,  une  espèce 
de  fosse ,  c(r<-r>n^crile  en  avant  par  le  bord  posté- 
rieur doê  [>ariùiaux ,  et  latéralement  par  les  bord» 
lilww  des  deux  asoUMa  de  l'oa  pmal.  Calle  loaia 
s'étend  sous  lus  os  pariétaux  et  t^ooiaux,  et  là  ne 
f r^otQxiaa  quelques  U«oe»4e  hauteur»  vo  Vêf^' 
«awëttt  49  ftVÊâ.  Teal>4  fail  «ntèfieoBaflaettt  j  elle 
est  percée  par  les  detix  Irons  optiques  qui  établis- 
sent entre  elle  et  les  orbites  une  large  commnnica- 
tioD.  LatéraleniMl ,  et  plus  ee  arriére,  elle  est  foi^ 
luèc  par  la  concavité  do  la  moitié  externe  du  rocher 
et  par  li  face  interne  des  mamelons  proraux ,  qui 
eiMMfltient  li  de  chaque  c6<è  iim  vMiaMe-lbaw 
occipitale,  qdi  gagne  en  profondeur  ce  qu'elle  perd 
en  laricenr.  Plus  en  arriére  encore  le  food  de  la 
•ftèto  encéphalique  «st  constituée  par  WM  Mrfliee 
convexe,  où  l'on  voit  l'os  basilaire,  les  rochers  et 
les  os  condyliéus  avec  leurs  oondoils  auditifs  in- 
ternes el  leurs  Irous  condyliens.  Plus  loin ,  la  fosse 
se  continue  sans  rétrécissement  avec  la  gouttière 
qui  règne  snr  !.t  facp  fio^l^ripurc  des  vcrièbros.  Dm 
reste,  ou  ue  voit  au  loud  de  la  iobUK  uucuu  vestige 
dee  trou»  déchirés  antèrienrs  et  postérieurs. 

L'on  rournii  que  les  quatre  points  d'ossification 
de  l'occipital  o'ayajil  pu  se  rapprocher  et  se  joio> 
■dra  daaa  leur  aelnlieii ,  le  tnw  eeeipRal  n*i  pn  iè 

fermer.  Aossi  n'en  observe-l-on  aucun  indirc. 

La  cage  Mseuse  de  la  poitrine  présente  aussi 
pinient»  pnrtienlatifès  aaaei  enriettsei;Le«ternnin, 
encore  enlicrcmcnf  cnrtiUgineox,  s'arliciileen  haut 
avec  les  clavicules  a  la  manière  ordiuaire;  en  bas, 
H  prteeaMr  un  appendice  xyfflieide  bien  famé  t 
mais  sur  les  parties  latérales  il  n'offre  point  le  nom- 
bre désarticulations  ordinaires.  A  droite,  cinq  car- 
lllaget  seutemeai  vtfnl  rcjelndre  lé  attrann  :  Inrfi 
de  ces  cartilages  se  portent  direelenmnl  vers  les 
^  eéles  correspoudaulcs,  mais  les  deux  prelniors  con- 
vergent l'an  vers  l'autre  poor  se  réunir  et  fournir 
«BNaïUa  u  |iei«l4*arliNlill«lkà  li  pfaaitfi  c6to. 


A  gauche,  lo  bord  du  steruum  est  concavo  el  libru 
dans  la  plus  grande  psrtio  de  son  étendue  ;  en  bas 
seulement  il  fournit  points  d'articuialionsà  trois 
cariiiagos  irés-rapprocltés  ;  le  prunier  de  ces  carti- 
lagesest  à  l'ètnl  mdinMntalt%  et  ae  temrine  Man^ 
tét  en  pointe  sans  se  porter  vers  aiirttiir>  rMc  ;  le  se- 
eoBd  va  s'articuler  ave«  la  troisième  cùie  du  même 
«Mè  el  lli  iMiaièaM  nvee  la  qoatrtiinie.  Lea  cMea 
sont  au  nomhrc  de  dix  ri  droite,  pf  de  sept  seule- 
ment à  gauche.  A  droite,  toutes  les  côtes  sont  sé- 
paréea,  eseeptè  la  pranilèvn  et  la  'leeonde  qui  sent 
réuuies  vers  leur  arlicu!niiori  verît'  hrale  dans  une 
trés-petile- étendue  i  quatre  sont  slemales,  et  six 
kitemales.  A  ganeha,  le*  froto  pvemfirar  ettei  et 
les  quatre  dernières  sont  soudées  entre  elles,  mais 
Don  point  cependant  dans  toute  lear  étendue  :  les 
trois  premières  le  sont  de  manière  à  ne  plus  former 
en  arriére  qu'une  espèce  de  cylindre  arrondi ,  qut 
s'arlit: iilc  avec  deux  corp^  de  vertèbres  à  la  fois. 
Eu  «vaut,  la  (toi^iomu  »  ccurte  de  la  secondâ  pour 
iTarlieuler  isofuiueut  avee  le  premier  eartiiafe  dn 
sternum,  landtii  que  lus  deux  premit-res,  après  s'étré 
un  peu  éloignées  de  manière  a  laisser  entre  elles 
vntion  d'une  deAl-tlgae  de  diamètre,  se4<èunfih 
sent  de  nonvéati  ponr  s'articuler  d'une  manière  com- 
muue  avec  uu  rudiment  de  cartilage  qui  se  termine 
bleblM  aana  prteenter  d'UrOeniilien  avae  le  alei^ 

niim  Lr?  qrmfrc  dfrni^rc'!  l  ôtes  sont  isolées  à  leur 
extrémité  postérieure,  ou  elles  s'articulent  ehacooe 
avee  nnd  yerfèbre,  puia  se  rtankaenl  lentea  par 
leurs  bords  en  constituant  ainsi  une  espèce  d'éealHe 
plane  en  dehors  et  en  dedans  et  déchiquetée  A'sa 
partie  inrèrieur».  dette  êeallle'se  divise  ensMlte  atf- 
térieuremeiil  en  trois  languettes,  dont  la  première 
s'articule  avec  le  deuxième  cartilage  sierno-costal, 
le  Mïeottd  i  un  antre  cartilage  qui  se  joint  an  pré- 
cèdent ,  et  dont  la  troisième  se  termine  an  peinlè 
sans  se  joindre  à  aucun  cartilage. 

Saus  établir  ici  aucune  hypothèse  sur  les  causes 
prantèrei  de  tentât  eeafnitressanles  anomalies  du 
squelette,  nous  pouvons  ce[><»ndf»nt  nous  rendre  rai- 
ison  du  mécanisme  de  leur  production.  Supposoni 
en  effet  une  force  qui  aarall  agi  sur  le  keaede  deun 
manières  difToreutes  :  1"  En  déprimant  de  haut  en 
bas  la  colonne  vertébrale  ;  3»  en  la  tordant  sur  elle- 
«léraa.  Plàfoné  le  péhrt  Mir  lequel  aurait  agi  eelln 
force  ver.*;  If  sommel  de  li  tt'fe ,  dans  nn  cndri.ni 
aituè  en  arrière  de  l'articulation  occipilo-Vertébrale  j 
ne  li  Ituflant  même  un  grand  nombre  de  déforma- 
tions osseuses  trouvent  une  rxfiliralinn  f;(i  i!e,  I.ri 
force  appliquée  et  agissant  de  cette  manière  devait 
Baturelleniettt  avoir  poor  premlir  elM  riplatkse- 
in- lit  du  crâne,  la  projection  en  avant  des  os  anté>- 
rieurs  du  cr&ne  et  de  «eux  de  la  bice ,  el  un  rao«- 
'Yenent  de  baseole  en  vertu  duquel  le  menlea  deTaM 
se  relover  et  se  porter  en  avant.  La  production  do 
ce  premier  effet  n'ayant  pas  épuisé  la  puissance , 
oelle-ci  devait  exercer  de  proche  eu  proche  son  ac- 
tion m  la  eotonne  ? nrMhraIn  «l  y  predtitn  de»  ln> 
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«WWlioM-tTttlIaal  plMMMtétlvUM  4iflm  btw- 

eh«menl  dct^sinées  qu'elles  ëlaicut  plus  rapprochées 
iht  «ràu«  ;  le  miqUiiuiii  de  ces  iai-urvaUnos  devaii 
«e  iTMVtr  *  J«  région'  kM»Wire.  iVon  astre  eèUk  > 
celle  pression  consuièmblc  des  vertèbres  les  unes 
Mff  it»aaixe»  devait  met  ire  obstacle  à  lowr  accroiS' 
wmmt  H^lfer  el  inéMe  cmpéclier  quelquee-oMS 
(l'entre  dles  de  so  développer-  Quelques  verlèbres 
««lUHil  «in»!  A  «ia»qf«er  à  la  règioo  donaie,  il  4^, 
Tait  Mrioiolltneiit  y  «rpir  wmi  dimiMlioa  dm* 
le  oombre  des  côks  :  mais  ce  nombre  devail  être 
meiodre  encore  i  gauche  qu'à  droite  ;  car  le  iD9ii« 
vemeul  de  (orsieo  teodaot  à  rapprocher  al  i  tondrf 
loulesles  parties eiriiMldaaslaeainposilioa du  bord 
gauche  de  la  colonne  vertébrale  daos  cette  région, 
il  devait  y  avoir  diminuliou  dans  U  hauteur  de  ce 
bord  et  par  conaiqaenl  ÎBsafUsance  de  surbce  pouf 
la  règuliéredisposilioa  desfacelles  arlicvlaires ver- 
tèbre-costalea  ;  d'où  1  absence  de  plusieurs  c61ea« 
Je  rapprecboiMnl  d«  celles  qai  «ÔJaUieBl  >  «I.  to 
fwieo  4*  «e»  «•  |Mf  railA  de  et  MppiediepMt 

Quant  i  le  dlafwsitiea  étalée  dea  lames  verlè- 

brales,  rècartcmrnt  et  IV-lat  nidîmf-nlaire  des  oS' 
de  criée  I  on  *'eu  rend  lacileioeol  cooiple  en  re- 
BUrqeael  que  la  inehe  liydnn6li|>lMliqee  e  dû  eè- 

cessairemcnl  produire  poinianl  son  nrn;  lin! loti  uuo 
cecapression  e^ceulrique  sur  toot»  le»  organes  qui 
l*eev{f«eeeiettt  :  ev  eae  ergenea  oaiees  èlaot  moiee 

fèsislanl-  en  arrière  quV'n  avaul  J;ius  In  Cviliiime 

.vertèbrate ,  et  en  haut  qu'eit  ba»  dans  le  ciàue , 
l*errM  de  dèveloppeamM  et  rèeerioneol  cet  oate- 
rellenieiil  dil  avoir  lieu  de  ce  côlé.  Que  la  poché 
liydrencéphaiiquc  ait  été  accidaeteile  et  qu'elle  ait 
enenè  secondairement  ladestractlee  derencèpheler 
qu'elle  ait  été  le  résultat  de  la  persistance  de  Vètai 
primitif  du  cerveau  et  de  sa  transiormalion  eo 
sérosité  ;  que  la  de^ilruotion  du  cerveau  et  la  forma* 
Iles  de  la  poche  eaeAplkeUqee  aient  tenu  à  la  même 
eause  peritirhtirice:  ce  90t)l  là  toutes  questions  pour 
la  solulioQ  desquelles  noufrn  avons  aucune  douoèe 
positive ,  et  qee  née»  ne  veeliNW  point  e&aauner  s 
il  faudrait ,  pour  y  répondre,  prendre  la  nature  sur 
le  fait  lursqo'eUe  travaille  à  i'e&écution  de  ces  sior 
golières  ene»tliea;  et  l'oe  eee$(rit  que  ce  sont  là 
dea  observations  exce-^sivcmcnl  mres  <>{  difticiles. 
iKoe»  ae  vœloos  Ici  qu'éuoucer  quelques  idées  qo^ 
■eos  peraisaoet  eiMB  nelenitoa  »  Bêla  qee  bom  ee 
prrtcridons  nullement  devoir  être  <idmises  plutôt 
quç  iqule  autre  qui  expliquerait  ^akjaeal  bien  l|i 
predaellett  dw  pMeeeièeet  eliaervèa. 

Le  monstre  dunt  nouu  venons  de  donner  la  des- 
eriptioo  ne  préeeelail  aucune  disposition  ^normale 
qui  n'ait  déjà  été  renurquée  :  en  lendaet  temple 
4es  observations  que  nous  avons  faites  sur  lui,  nous 
ne  faisons  donc  que  corroborer  toutes  les  assertions 
que  de  savants  tératologoes  modernes  ont  émise* 
sur  les  monstres  de  son  espèce.  L'hMoire  de  nelne 
eeancéphile  cenfirate  ee  que  l'en  i  dit  s«r  l'ii|> 


fieMae  des  inwltoiieljdoi  ilhulnns  nuMeleeear 

la  produoUop  des  monstres,,  aor  la  loi  de  Mance- 
meetdeeexgaoea,  sur.  )'«4peee.d'i^dépaftdai)ceeù 
les  Derb  et  les  orfanes  de  le  vie  «éiélative  se  troe- 

vent  par  rapport  aux  autres  cncèph.illqnt-t.  et  ^ux 
nerfs  de  U  vue  de  relation,  série  developp^meiii 
eeoeeetriqee  do  sysièeM  «ervMs-«  eer  le  loi  des 
arrélâ  de  déveloi  pemi'ul  el  sur  plusieurs  autre» 
pqÏAla  4e  té^ioli^je  et  d'eiubiyogOnie  qui  ont  vi- 
vemeot  eeeepé  ratteetia»  de  no»  joors.  C'mI  doef 
uit  fait  Je  plus  à  enregistrer  avec  ceux  sur  Icequels 
pn  a'est  i^peyé  pour  créer  les  t^ea  théories  qui 
deaDlBent  eejovid'liai  ces  scienee^  ai  beUcs  et  si 
fécondes  eo  résultats  :  el  coininf  ^eii  M  e'wdasi 
de  l'imposante  autorité  des  faits  que  certaincK  vè^ 
rites  deviennent  eo^  irréçu&ables,  celle  observa- 
tion poan«,  Vi^MPlÀr  ce  «espert  une  ceileliie 
uUlItè. 


ta 


Far  le  docteur  J.-P.  Hobuks  ,  mrmbre  corrcspondsiit 

de  U  Société  des  Sciences  médicales  ci  na^urW^de 
Bruxelks ,  des  SeciéKM  du»  mcdwîno  de  Gand  k  d  Aa- 
^er'> .  Il'  la  s<  ciété  d«  Sciences  tmlurenes  de  BnigssA 
d«  la  bttcwM»  ioédico^hirargicate  de  Jamènw  ville. 

.  {m*  et  flei) 

V»*         e,4eîilè  i  een  mifaneiie  ser  la  aMe 

vésiculairo  trois  tableaux,  formés  par  la  compa- 
raison d'en  certaitt  nombre  d'observation».  Uans  le 
premier,  qui  contient  vingt-quatre  cas,  elle  dër 
wOHlM  q|w  l'Age  ettqeel  les  femmes  sont  la  pl# 
fréquemment  atteintes  de  la  mêle  vësiculaire  varia, 
et  que  c'câl  à  tort  que  les  auteurs  ont  avancé  que 
1^  raùles  hydatîipiesse  renconlra:enl  plus  fréqueot- 
menl  chez  les  femmes  arrivées  à  I';îge  critique.  Puis- 
que des  â-i  cas  qu'elle,  a  comparés ,  oaxa  en  out  été 
atteinte  dans  l'^^  de  SQ  i  tO  ans  ;  le  quart  de  iQ 
h  40,  el  l'autre  quart ,  pin?  nn  ,  Uc  40  à  -iG,  l)c 
manière  qee  le»,  ti^ii»  quarts  aiuioà  qo ,  »ou\  surve- 
nnes  de  le  M*  i  le  40*  eeoèe»  épaioe  le  plue  er- 

diii  iire  Jp  la  fécondité,  ptnsieurs  des  observalioos 
que  uous  veuous  de  ripj^ler  vieifoeol  confinaer 
l'ebsenretlon  de  11**  Baifin. 

Dans  le  second  tablean  relatif  inx  pertes  san- 
guiees,  oa  yoit  qee  la  première  perte  de  saug  se 
montre  vers  le  lieisiémo  mois,  que  quelquefois  la 
grossesse  liydatîqoe  peut  aller  jusqu'au  6",  G',  7' 
et  &"  spots,  sans  avoir  été  accompagnée  de  petites 
pertes.  Enfin,  d'après  les  observations  dePicbarf, 
Millot  et  Baodeloèque  qui  y  wul  relatées,  *^<'>t 
que  l'eicpulsion  àes  hydalides  peut  avoir  lise  MUe 
^Ire  anooucée  par  des  perlM.  autùcùdeoles. 

Deas  le  troisième. taUeen  felalif»  la  durée  de 
la  gpoiieMO  li^dntiqw»  •  e*  ifngrqqe  qee  i'èpov* 
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da  ptti'  IvfàiiUfM  coiT««||Mid  É  c«Uw  ob  •»  fout  lé 
plus  souvent  ravorlement  M  fMboalitHMil  fM-^ 
BMltiTè;  qu'ainsi  «ur  les  casque  l'auleor  a  com- 
parés,  trots  seuiecneut  ont  6t6  jusqu'à  oeof  mois. 
'  Ji»9s  ajoaloDS  iei  doux  obasmlions  où  le  part 
iQKtalIqiié  41  m  11m  A  dUttrenies  époques  de  la 
giMsesse.le premier  d  pu  Heu  au  8<>suiis4iil«nopii4 
A  IS  raoisel4aiBi  (ou«- cUuj. 

Om. XXVIII.-J»^  Claire  D. ....  âgée  d^Sdau» 
née  îi  Borilpsnx,  MeYèe  à  Paris,  délicate  et  uorveose, 
mais  bruue,  n'a  èt*  wea^ nate^qu'é  seïM  ans,  t^a^ 

unr  nuté version  parut  s'oppo<5*r  pendant  deax  ans, 
i  l'ifflprëgnalioo  ;  mais ,  depuis  le  redffeaeeaient  de 
étt  organe,  elle  eol4|MlnMgMtMnM  «liistéBÉoai 
Prearier  acioucheraeot  à  terme  ;  h^morrhagic  al» 
Irtkttëe  i  une  vl«e  ^mojjUoa  et  à  un  viee  de  cwifor* 
MitM  du  ptoeenla.  P»e«l*M>    tfiittm»  Mf  ■ 
afcltmeiiU  sans  doulenrs.  La  quatrième  gros»es»e 
s'aiMioDça  par  des  ▼omissements ,  la  sécheresse  de 
la  p«aa ,  un  f raid  glaeial  dos  mohrw,  une  peHt* 
farte  Mt  11m  é  Irais  mais.  Dessaagsuesàl'épigastre 
arr^lèrpnt  et  fa  perte  et  les  vomissements  :  la  perte 
reparut  bieniM  et  «e  renouvela  fréquo^nent ,  mais 
IMiakMiaiitoekaquerois.  L'utèrnsMMMbla  point 
s'aeerottre  plus  rapidement  que  (lao'^  aoe  groisesse 
ordiDalm  :  IsttgtMip»  il  resta  fort  bas  ;  son  col  élati 
kWM  lMg^  MfiiM,  ^ptié  en  a«ùl  Éu  H  oouys  «k 
le  périnée;  on  ne  senlsiil  dans  son  corps  nticune 
flueluatieo  ;  il  sesabiatt  compacte  et  duj- ,  un  peu 
Mémwx^  TcM  to  Étol»M»Bioii,aialiilwsmerty 
fanflcincTil  des  sianieltr"^  ;  les  pertes  continnrnt. 
ÉM  huitième  naoisi  Kutèrus  n'avait  que  le  volume 
^'tl  «fllM  à  eW^ûois  4e  mfoBrMnaM;  mm-  mI 

è(aU  grt)setr«dre«?^;  dts  Jtiuleurs  vives  et  le  retour 
<le  4a  perte,  depuis  qaeltioe  tetaps saspendue ,  an- 
BtMlêèrenl  lé  part  hydniîqtfe;  iMenaasa  gfaiiailauife 
w  pn'-'ifnfa  en  m^^me  lf!£)[i'i  au  col  Je-  la  malricc  , 
dool  l'erifiee  vaginal  était  ealr'ouverii  um  peit  ée 
•ang  v»rB«il  s'ieonlait  à  chaque  «Otttrae^oIMMi 
Ce  travail  dura  douze  bevres,  encore  fallut-il  l'ai  - 
Aver  par  uQ  lavameat  d*èau  salée  et  vinaigréo.  Il 
•M-rieelUief  #ieilolèrablea  dealrafééKDS  les  reiita 
elirutéms,  puis  l'expulsion  ,  en  Jen  fols,  -d'aoe 
onsse  hydattque  qui  Tôt  examinée  rtvpç  !;oio. 

Aprte  l'expulsien,  les  douleurs  persigtereol  peA-< 
tebttnill'  M')|iiilr«  jeuffs  avec  beaucoup  de  vio- 
lence,  eccempagnées  de  dinrrhè)?  ,  de  fièvre  ,  d'io- 
tumeseeoca  des  BMinelles.      douleur»  reparurent 

de  quelques  eaillot*;.  (.'utérus  Tut  aosëi  trés-long< 
lemps  à  «Uninder  de  volume  et  è  resserrer  son 
MIcef  eeUe  rMlMliott  m  ee«flie*ça4*«lM  seiMlMe 
qnc  vers  le  dîx-huMième  Joor,  mais  elle  fut  rapide; 
le  vingl-quatrféme  elle' était  presque  complète ,  et 
dMlevB  ;  li^vèMblfiMlMUl  Aélfteanlè  a«  laraa  par 
â  être  eiilièrerocnt  obtenu.  Cette  dame  est  devcDue 
CMclale  deux  fois  depofs  ;  elle  est  «ccoudM»  i 
MnM  et  heure asemeot  d'eafant»  Mm  portaaH*.  • 


Oas.  XXIX^M"rrIK....l(l),ftgéede  34  ans^d'un 
tempérament  lymphatique,  éprouva  tous  les  syrop« 
témes  d'une  grossesse  :  sappMMlon  des  règles,  nas<r 
sëes  rrêqoeote^ ,  tristesse  sans  motif»  apparent». 
Fendaul5ou  0  mois,  le  ventre  acquit  un  peu  de  vo<t 
lume,  et  tout  laîssaii  eapèrernaegragaanie  héuieose. 

Au  9'*  mois ,  point  de  doulears.  Elle  çentulie- 
plusieurs  médecins.  Un  aceeuelieur  la  trouva  en- 
eeinte,  matsebeerva  que  la  grossesse  ne  dal^t  qiM 
do  qtielfjtip*;  innis.  M  Bourgeois,  chirnraif'n  de  la 
Maisou-Koyale  de  ^tat^Deoie ,  et  M.  Marjoliu,  fa-» 
ièet^  Ha»b»avia;'aiaiB6tooiasffceeulérsntéaeerej 

e(  rîcT)  de  nouveau  ne  se  déclara.  Entin  ,  jotirs 
plus  tard ,  c'esl^è-dice  11  bboIs  1/S  api^ès  la  pre- 
mière Mppreaaiott  des  meMtrvea,  H"*  IK....faf 
j>rhe  ,  pendant  la  nuit,  de  dotilonr?;  violentes.  Une 
perte  aboadante  survint ,  et  I  on  appela  IL  Laoit 
bert,  chirurgien  de  lliespice  daiw  la  même  ^lles 
il  fit  l'extraction  de  la  m(>\e,  qu'il  avait  aussitét  re- 
connue. La  tumeur  s'est  lacérée  pendant  son  exira^ 
tion  ;  elle  contenait ,  dans  sa  cavité  bien  rceonp^e» 
sable  peur  celle  de  l'amnies  doublé  dn  chorioa^  un 
liquide  dont  on  estimait  la  quantité  â  huit  onces. 
Les  membranes  qui  tapissaient  celle  cavité  étaient 
en«iroon6ee  d^ne  quantité  considérable  dliyda- 
tïdes  tréS-lr»OSp»rent<*<!  c(  dnnt  la  er«<îspur  p(nivai| 
varier  depuis  celte  d  une  amande  jusqu  au  plu^ 
|MI1  grain  de  sable.  Plusiean  de  «m  bfdalidos 
ffti?'iieTTt  fsîiiHip  rîrins  );i  c.ivil^  Tnt^frtP!  ;  un  groupe  do 
e«6  véùcules  saiUaoles  seaU^tait  avoir  été  l'origine 
M  le  leale  d*uii  cerdee  onbiUeai.  k  raiiiiiiidiiiit 

celfc  mn«i^p  était  (obulf^r  ,  irrnnuleuaa*  MNlMM  la 
lace  externe  d'uu  placenta  à  terflae.  -"n 
•  FeadMt  la  faoiatlM  «de  qette  anèlOt  ni  aprie  aan 
expul^oa ,  ÎI  ne  B'e»t  rico  manifesté  dans  les  seins. 
11  est  À  remarquer  aussi  que  nulle  perte  de  saag  ne 
e*eit  MeuM»  daraat  le<  ceoift  de  eette  grnnasmaj 
Les  lochies  ont  coulé  pendant  plusieurs  jour». 

Soit  qn'il  y  ail  eo  préalablement  conception,  soit 
que  la  mêle  vécdmlMlle  ae  «ail  dévelqppée  daoe 
l'etéras  vide,  l'hydrométrc  hydatiqt»  est,  alilott 
pas  (nnjmirs,  «souvent  trés-fàcheuse  poor  la  CeipoMit 
comnckâ  Lu  dèuiouireut  plusieurs  observations. 

Oss.  \XX.  —  Une  femme  avait  des  pertee  w^ 
leoteF,  eîln  pn  /•lait  tcHoment  affaiblie  qut»  Taoleur 
doulâit  qu'eUo  en  piil  revenir.  Iblle  se  rétal>l)l  pesi 
à  peu  (Smellie.) 

Oes.  XXXL  —  Une  femme  rendit  tout  à  coup 
une  piste  et  demie  de  sang ,  elle  en  avait  perdu 
i-H*  pfteMlaat  dawliifnii  aMrfa  qaTavaleni 
précédé.  (Crawforl.) 

Oes.  XXXIL  —  Lue  dama  elles  laquelle  Levrfi  , 
fat  appèl*^«tail4*iMièii«iMda  WMeMetqa'onaviA 
tout  lieu  de  criiedre  paur  8^'^»4ant  tiie  eva<|l 
perdu  de  sang. 


(I)  OlMertation  coBuaoBiqe4epa«ir.««mnlk»M»feHdl 
dam  Is  IraM  d4k  ciK.   '    .    '  .,1-:. 
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0«9.  XXXni.  —  Une  férarae  <ie  32  ans ,  après 
arfoir  tfnarb  des  pattes  violentes  pendant  ireis 
semaines  ,  fui  forcée  de  garder  le  lil  {)€ndanl  sa 
grosses^,  à  eaose  de  l'èlal  d'èpoisemeol  où  elle  était 
fMuito.  (Savittd.) 

Onq  .XXXIV — Dans  no  cas  l'hèmerrbagic  avnit 
été  fréquente  et  (orl  atiaaUaale  pendant  la  gro»> 
MMse.  G'flsl  doa  aa  èlil  pweqalaMalaeat  qaa  la 
B^le  hyJaliqu©  fat  eapulst'i  "  (f.rray.'' 

Obs.  XXX.V.  ^  Soavtlle  rapporte  gue  la  perle 
augmenta,  les  iftilMesaat  nirfiatMl  an  jbobmbI  da 
part.  L'auleur  crut  que  ! n  mort  nllait  terminer  la 
leëDc.  La  malade  ne  s'est  qu'imparfaitement  réta- 
blie, puisqu'elle  Mail  meaaeèe  vone  bydropisieda 
IMllrine. 

Oi^<t  XXXVI.  —  Après  l'expolafon  de  la  môle, 
ia  malado  était  près  d'expirer  d«  faiblesse.  (Demoa- 

ceau.) 

Plusieurs  des  observations  que  noosaYOOS  rap- 
portées, dëmootrcnt  aussi  à  quels  dangers  la  femme 
est  quelquefois  exposée. 

Dans  plusieur?  pa?  m^me,  ît^s  fonimessonl  mortcg 
avant  de  s'être  débarrasscea  des  bydatides,  ou  peu 
4e  teaips  après. 

Oss.  XXX^ll.  — T'ne  femmp  monrul  avant  l'ex- 
palaiea  des  hydatides,  épuibée  par  des  perles  de 
•taf  «C  én  voarfMBiaaato  vlolaale.  (Haaia.) 

Om.  XXXVIII.— Uoe  rupture  de  l'utènis  fut  oc- 
casionnée par  laprèaenca  d'une  masse  énome  d'by* 
datiilee,  dealaaa  parfit èlaUpeMtodaaa.teaavftè 
abdominale.  (Motli.) 

•  Osa.  XXXiX.  — -Cbez  une  femme  morte  avant 
«raxpalier  les  hjdMtdss ,  on  tooara  daas  Tnlénts , 
Don-sealement  les  corps  vèsiculaircs,  mais  une 
môle  cbaniae  dn  pmds  de  neuf  livres.  (Unerwolf.) 

Obs.  XL.  |>aBS  an  cas  de  greasease  fotsis 
aaaqposèe  de  mêle  bydatique ,  la  fsiaïaa  ■oacttt 
avant  racçoaebemcnl.  (Pechcltn.) 

Oas.  XLI.  —  Une  femme  4gèe  de  88  ao^  mon- 
tât hydroplqae.  Lorsque  l'en  ouvrit  la  matriea^ 
qui  était  développée  et  flottante  au  milieu  (Ib  l'eau, 
Il  se  présenta  uue  masse  de  vésicules  au  uombre  de 
jtanla,  cMtfMwBl  aa  UqaMerqai  ladarcii  ««.Isair 
(Iwaf.) 

llai.XLlI. —  line  femme,  après  nne  .perle  de 
san§  qal  avait  doré  qaisae  A  dix-hall  Jean,  Uà 

réduite  à  un  6(nt  jitloT,  nblr,  qu'elle  mourut  dix  à 
4e<ne  heures  après  avoir  été  délivrée  de  la  mêle. 
(Balamstla.)  ■  '  •  . 

Ob«.  XLIU.  «^Le  iloi-tt'nr  Picar'l  .  (le  Looviers» 
en  arrivant  près  de  sa  malade,  dont  la  perle  dnrai^ 
dépars  ptAsIsatS  »sls,  fainwvd  aanspouls^  baigtèe 
dans  son  sang,  venant  de  rendre  la  masse  hydali- 
qasqui  était  encore  prés  de  la  valve.  Cette  Samma 
mourut  le  15*  jour  de  l'expulsion  ,  par  soifs  da  la 
perte  de  sang  qu'elle  avait  éprouvée. 

T)'niilre?  fois  h6morrhagie8  ne  snnt  que  lé- 
gère» el  ue  cqmpromeueul  aucunement  les  joprsda 
la  malada,  ^ai,  après  r«x|ialilaa  da  ta  mMèt  m.th* 


tablit  aittsi  facilement  qu'après  on  arceoucbsBieal 
ofdiBain..  Pluaieors  obsanwlisaa  rm|istlÉii  ylaa 
lnaCen  sont  des  exemples. 

Pfmi0âtio.  —  L'bydramètrehydalû|i]epenle&ifr> 

TnMe  charnue,  qii'uuo  qrossesse  abdominale,  ua 
polype,  une  ascile,  ou  raltéralisn  d'i^a  autre  se- 
gana,  panl  aossi  sabsliler  sjmallaaèBieat  ava»  la 

rnôlc  vèsicnlnin?  :  et  l'on  oonroil  que  le  pronostic 
sera  d'autant  plua  f&cbcux  que  la  nalorsdAlasoi^ 
plieaiioD  irtlaHalnui  sera  plus  grava. 

>'oii3  njouicroQs  que,  d'après  nous,  la  mêle  vi- 
sicitlaire  qoi  se  développe  àla  suite  de  b  coicep< 
ttaaelqoaDsas  regardoas  alorscommelc  résultat  de 
la  maladie  de  l'œuf,  est  bien  moins  dsngereose  pour 
lafemme,queeelleqni  se  forme  dan<«  l'utém^  hors  le 
temps  de  la  cooceptiea,  laquelle  nous  semjblealofv 
dépendre  d'une  disposition  morbide  ds  eafTiacAlaw 
Mais  si ,  dans  le  premier  cas ,  les  dangers  pour  h 
mère  sool  moindres  ;  dai»  le  second  ccUs  maJadio 
entraîne  nécessairement  la  mort  de  l'embryon. 

Nous  transcrivons  ici  avec  plaisir  les jodieiease» 
réflexions  de  M«»  Boivin.Ilest,  dit  cetauleor,  tort 
è  refiaUar^  aaak  4|ai  aalaa  l'aacMisBid'cBMa^ 
ncr  l'utérus  encore  chargé  de  la  lu&Ie  hydatiqoe 
après  la  mort ,  ae  noos  aient  pas  laissé  une  dessil^ 
Usa  «uela  da  l'Alal  de  aa(  ai«a»s ,  de  VèpsiM 
de  ses  parois,  du  développement  do  ses  vaif^^iuT. 
deia  graqdear  de  lenr  orlûee  i  U  face  .intofse  do 
catiiefer»,'deJaacsdiapssill«M,  de  learaMaln, 
comparativement  à  leur  manière  JVlrc  îansl  Mal 
de  grossesse  fcstale ,  au.  tenue  cevrespoodasl  de  k 
grossasse  mèlaire  ;  qu'Us  M  aaas  aiaal  riaa  dtt da 
la  manière  dont  se  comporte  la  môle  i  l'égard  de 
l'otèras;  que  l'on  n'ait  point  pratiqué  d1a\je«tiiiM 
par  las  artères  iliaques  et  utérines  pour  ^aiMmr 
de  quelle  manière  s'opère  la  notrition  de  ces  corps  ; 
si  elle  a  Ueo  par  un  mode  particotier  de  ctrculaiiao 
oa  par  imbibition,  oa,  comnedisaJl  VaIisoicri,pap 
inigation. 

Ouoi  qu'il  en  soit ,  on  pourrait  presque  affir- 
mer des  à  présent,  que  l'utérus e&l  généralemeal 
fim  mmt  m^'U  aatdlspasA  à  s'étendre ,  a  se  dèva- 

lopper  avec  une  rapidité  proportionni^e  9  DS- 
ture  des  corps  qu  il  reutiecme,  à  leur  atcroi^- 
Mnam,  *  laar  wiliipIMiftr^aa  las  vaisseanx 

cnpinrîires  iiltrins  sont  plus  nombreux,  niais  moins 
krges  que  dans  la  groseesse  foslale  où  l'activité 
de  la  eireidaUsii  «Mriaa  «sC  ea  ptopsilisa  ds 
l'énergie  vifalo  de  ses  annexes  ;  qu'en  con^éqneure, 
i'iiémorrbagie  est  la.  plus.  SQUvent  moins  aboa- 
dole,  «slas  ^rtelaala  qaa'daas-ia  véritable  gistt 

scsso  à  uiiù  t'poque  avancée.   La  perte  ii^  sjn^f 
parait  quelquefois  plus  eonsld^rable  qa'cUe  s* 
Bèelleaaant ,  quand  il  sa  iiiél*  àee  Aoide  estai  ^ 
vésicules  qui  vienaenl  iaSiPanfifaiisaf  IM 
Iraotions  de  l'utérus 

•  Quelquefoiâ,  les  coulractieas  ulériacsse  îflalSHf 
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d'antres  toU,  Vntèrns  se  resserre  mds  dooleur  à 
Piusa  de  la  malade  et  s'essaye  i  l'espalsioo  de  la 
mww  hydatiqve;  «dll»^,  en  M  dUachaDt»  laîait 

à  nu  les  e\(ri'mitffi  cnpinaires  do  la  face  loleroeda 
TÛcère  qui  les  renferme,  h»  masse  spongieuse  de 
la  mftle  se  tfwivwt  inblbèe  de  tant,  te  dègorgtt 
soos  l'influence  d'une  contraction  snh^èqurritp  ,  d'où 
Tiennent  sans  doute  ces  petites  pertes  irrëguliures,  ^ 
$éro»0'êanguin»Untet,  6D  foatàlaitaaDgttiDes,  qui 
ta  fént  t&nantm  diM  It  man  call»  gvot- 
ataae.  » 

Qooi  qu'il  en  soil  »  dans  l'hydromètre  hydatiqoe 
tammo  dans  les  antres  espèces  d'bydromèires,  l'ulè» 
ros  arrivé  à  qd  certain  degré  de  dèvetoppement, 
réagit  sur  le  c<M-ps  qui  remplit  sa  cavité  ;  un  travail 
aulogne  I  eeloi  dt  t^aeeeuchement  s'établit ,  les 
contractions  utérines  auRTnenf^nt .  et  la  mMe  vési- 
eoluce  est  expalsée  tout  à  in  iois,  uu  en  plusieurs 
partlea. 

Trnitcmeni.  Les  moyens  qui  ont  été  recomman- 
dés pour  combalire  celte  maladie,  ont  varié,  sui- 
ymùi  qm  laa  prafiefens  eoaaidéralaia  eea  fteleolM 

conime  rîes  .^c^phrIl^^y8tes,  on  comme  le  résultat 
d'an  avoriement  iuleme,  d'une  maladie  de  l'cBof 
«■  d«  la  matflca  «lla-nêiM. 

Clux  qui  pnrtageaient  la  première  opinion ,  in- 
diquaient l'usage  des  nercariaox»  des  porgatib 
drastiques  propres  i  détmire  eea  vers ,  ànri  qoe 
plusieurs  autres  vermifuge»  ;  ils  recommandaient 
aussi  dans  le  bot  de  délroira  ces  enlozoaires  les  in* 
jeetions  acé(o-salio«s 

Quelqoesains  ont  conseillé  eolr'aolres  moyens  : 
1 0  d'introduire  un  stylet  mousse  ou  une  sonde  dans 
le  col  utérin  pour  exciter  ce  viscère  à  se  coolracler, 
et  à  expulser  ce  qu'il  renferme. 

S<>  Les  injections  irritantes  proposées  d'abofd 
par  iElius  et  depuis  par  le  professeur  Percy. 

â"  De  porter  la  main  dans  la  maiiiee  poor  ex- 
traire celle  espère  de  niAle. 

4»  D'introduire  la  pince  a  faux  germe  dans  la 
ntiDe  inlanlka.  L«rnt,  qai  eo  ait  llnveotear,  la 
recommande,  comme  un  instrument  de  la  plus 
grande  importais  pour  son  alilîlè  dans  le  cas  ac- 
M. 

Tous  rcs  moyens  qui  ont  tonr  h  (nur  rtA  prànès 
et  annoocés  cooune  indispensables  ou  utiles ,  sont 
oir'  aana  aelian  —  tal  est  Templel  des  mareoriaus , 
des  anfhelmintiques,  des  drastiques,  des  injecilniic 
acèto-aalioes ,  l'introduetioa  d'une  sonde  ou  d'un 
alylal  •—parce  qn'avee  cet  moyens  11  est  Impossible 
d'atteindre  le  but  qu'un  s'est  propose  ;  ou  ils  sont 
dangereux  —  telle  est  l'indication  d'introdaire  la 
main  ou  la  pince  à  faux  germe  daaa  la  cavité  de 
l'utérus  pour  en  arraciier  le  corps  étranger  qu'elle 
renferme  —  car  leur  emplel  peut  donner  lieo  à  des 
accidents  mortels. 

Xant^iie  I'mi  n'a  qn»  de»  doutes  on  de  simples 
80Vp<ipns  sur  la  cause  de  la  perle  de  «anc  ,  qui  est 
leaynptAme  le  plus  grave  que  l'on  ail  a  cumbaUre, 
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tant  que  le  col  de  l'otéms  n'indique  pas  une  dispo- 
sition prochaine  à  livrer  passage  aux  corps  conte- 
nus dans  la  cavité  de  f  ecgane,  on  n'a  rien  de  miens 
i  faire  que  de  se  eomporler  ceouM  dans  le  cm  de 

grossesse  fœtale. 
Ifaii  lenqa'on  a  aeqola  la  eenvidlen  qa*il  n'existe 

pas  de  grossesse  fopiaie,  on  qnn  In  prnviift  dp^  symp- 
tômes Isil  craindre  pour  la  vie  de  la  femme,  on 
deil  ebereher  i  ramollir  le  eel  nf  trln  et  ft  dlspoeer 
son  orifice  à  se  dilater;  en  employant,  suivant  les 
forces  et  la  constitution  de  la  malade,  la  saignée, 
les  balos,  les  injections  émellientes,  les  fomenta- 
tions de  même  ualure;  on  pourra  enduire  le  col 
utérin  d  extrait  de  belladone  s'il  est  dur  et  irrité. 

Lorsque,  par  ces  moyens,  on  est  parveno  i  ra- 
mollir et  i  disposer  l'orifice  utérin  à  s'entr'ouvrir; 
on  doit  chercher  à  faire  développer  les  conirartions 
de  la  matrice,  soit  en  iutrodui&anl  un  morceau 
d'èponge  préparée  daos  tem  oriRee,  eenmieon  in- 
dique de  le  faire  pour  provoquer  l'accouchement 
prématuré  ;  soil  par  des  titillations  avec  l'extré- 
mité des  doigts  sur  cet  orifice;  par  ât»  friclionaanr 
le  fond  de  ce  viscère ,  des  applications  froides  sur 
la  région  hypegastriqne  i  ou  par  des  injections  ir- 
litanies  dans  le  reelMi.  Esin ,  leraqm  feavertnre 

du  col  permet  l'iotrodaclinn  du  doicrt  ,  on  drdrnira 
aussi  haut  que  possible,  mais  sans  effort,  les  adhé- 
rences de  eette  n»ane  avec  l'ergane;  on  poarra 
déterminer  plus  directement  les  contrariions  do 
l'utérus  par  une  forte  tofnsion  de  safran  ;  mais  le 
moyen  le  plos  énergique  sera  le  seigle  ergoté.  Cetin 
substance  outre  sa  propriété  d'exciter  les  coolrac- 
tiona  utérines,  est  surtout  propre  à  arrêter  les 
htaaerrhagies  qui  précèdent  ou  accompagnent  l'ex- 
pulsion de  la  môle;  et  à  prévenir  les  perles  de  sang 
consécutives  k  cette  espèce  départ,  en  détruisant 
l'atonie  de  la  matrice.  Par  l'emploi  de  ce  moyen,  il 
devient  inutile,  après  l'expulsion  de  la  masse  hyda« 
tique  de  pratiquer  dans  l'utérus  des  injections  irri- 
lanles  ;  ou  pourra  se  borner,  dans  le  but  de  net- 
toyer la  cavité  de  ce  viseère,  à  y  injecter  seil  de 
l'eau  tiède  soit  une  décoction  émollienliv 

l^iOS  suites  du  pari  hydatique  étant  à  peu  prés  les 
mêmes  que  celles  de  raceeaeliaaeQt  d'nn  CostaSt 
la  rnndTiiie  à  tenir  doit  êfr»  telalive  i  l'élat  oti  se 
trouve  la  malade. 

Ce  qne  M***  Boivln  dit,  «vee  lieaueeap  de  rai- 
son ,  ôire  important  à  noter  sous  le  rapport  de  la 
médecine  légale,  c'est  que  les  parties  internas  et 
etteraee  de  la  génèralien ,  ont  présenté ,  chet  les 
sujets  des  deux  observations  qu'elle  a  rapportées 
(ce  qui  a  lieu  dans  tous  les  cas)  tous  les  phénomè- 
nes qui  se  font  remarquer  dans  ces  mêmes  par* 
tiess  chez  une  femme  récemment  accouchée  à  terme 
d'un  enTanl  vivant.  Pendant  vingt  à  Ironie  jours, 
les  parties  ont  même  conservé  plus  de  laxitè,  plus 
de  volume  que  dans  les  cas  d'accouchement  natu- 
rel. L'écoulement  sanguin, celui  Je?  !or!iies  ^e«ont 
prolongés  davantage.  Les  mamelles  sont  restées 
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dèrelojppte»  i  un  cerlaio  degrt  conune  ebez  la 
foBMW  MNwhes,  qui  afhllailepM  iM  mfinl. 


Mti.viis  m  l'osu,;  cciaisûii  av  boot  si  obux  iooM 
isAtt  LA  nmoBB  s'acmot; 

P»r  M.  1«  docteur.  BaoH ,  de  Namor. 

.Le  1"  mars  1889,  je  (as  af^lèpito  de  la  coi- 
giniëre  de  M.  Log6,  notaire  à  Namnr,  poar  une  brû- 
lure 4Dl6ressanl  lea  paupières  et  l'œil  droit ,  ainai 
qn'iMW  fiarlie  de  U  face.  Bile  me  dit  qa*eo  retira  al 
du  fou  nn  pot  de  terre,  dans  lequel  pMc  faisait  rous- 
sir du  beurre,  ce  pol  éclata  peuUaoi  qu'elle  le  le- 
oaii»  «l  que  lei  iMreMiix  lui  ftinol  lanete  A  la 
figure  et  principalemeut  sur  roail,  am  Unto  la 
matière  qui  y  était  eooleaue. 

Les  paupières  4«  cet  «11  étaient  faagat  al  iaaé' 
fiées  ;  la  cornée  trausparenle  avait  perdu  tout  8«a 
brillant;  ello  était  recouverte,  dans  toale  aou  étaiH 
dae ,  d'une  pellicule  blaadiâtre.  laflaosmatlon  de 
la  conjonctiTe  oculaire  el  palpi-brale  ;  pliolophobic 
et  douleur  excessivemeut  vive  dans  luul  l'orgaite 
visuel.  Sur  d'autres  parties  de  la  face,  particalié'' 
reumit  la  joue  droite  ,  on  remarquait  pluataora 
phIyoiènr><«  entourées  d'un  cercle  inOammatoire. 

liieii  que  je  fusse  appelé  peu  de  temps  après  l'ac- 
cident ,  l'état  de  la  cornée  me  faisait  craindre  qu'il 
no  s'y  forniAl  des  laies  qui  persisteraient  après  la 
cessation  des  plièDoinènes  inflammatoires.  Mais  le 
succès  dépasêa  de  lieaueoup  mes  espérances. 

Pour  tout  trnftf^ment  je  prescrivis  dix  gouttes  de 
teinture  d'acooii  (1),  dans  huit  ooces  d'eau.  On  dé- 
fait raeaBTrir  l'oeii  da  eampranaa  inblbèea  de  «a 
liquide,  cl  en  faire  frénupmmenl  des  lotions,  tant 
aor  cet  organe ,  que  sur  les  parties  de  la  face  at- 
lalatea  par  la  brùivre.  Ja  reeoraaaandal  d'an  instil- 
ler, à  chaque  lotion ,  sur  le  gIoI;e  omlnirp. 

La  doulavr  commença  à  diminuer  dans  la  aoi- 
féa,  at  la  ualada  pnt  dormir,  une  partia  da  la  nail» 

d'OD  sommeil  assez  Iraiiquillc. 

Le  iendemaÏB ,  2  mars ,  la  cornée,  4  ma  grande 
surprise ,  a  tacoorrè  tout  son  éelal  at  sa  traasiM- 
rence,  la  vue  est  nette,  même  à  l'égard  des  objels 
éloignés.  Les  paupières  moins  rouges  et  moins  gon- 
flées sont  légèrement  collées  ensemble  par  un  peu 
da  pos.  La  douleur  est  légère,  de  même  que  l'in- 
flammation d<'  la  conjonctivf».  Mais  ci»  qui  m'a  frappé 
autant  que  le  reste,  c'était,  de  vuir,  au  lien  du  tra- 
vail de  la  suppuration ,  des  croûtes  brunes  et  sèches, 
là  où,  la  veiUa,  a'é|Uianidévaioppèsa  laspblyctéaas. 


(  t)  Cette  teinture  avait  ëté  préparée  avec  le  luc  exprime  de 
la  planta  fraidw  au  momeol  oti  «lie  coanmice  h  Benrir,  M 
mMéatee  paMies  égalas  «"aleaaL 


Ces  cro<i(es  ne  ressemblaient  pas  mal  aux  psaloles 
da  la  variole  (Mtrvenaaa  t  la  période  da  dswkts- 
tien. 

La  aaaiada  avait  repris  ses  oeeapationa.  La  auii 
■  Sdlvante  la  sonmwil  fat  parML 

Le  'i  ,  l'dtnélioralion  fatl  de  tels  progrès  que  la 
finériaou  peut  être  considérée  comme  achevée.  Je 
,IM  boroe  A  frire  eonlinaer  ce  qui  reste  du  médica- 
aanl  prsaeril  la  veilla.  Las  croûtes  toBbéiaol  aa 
Jovr  ou  deoT  après,  «ans  laisser  de  trace?. 

—  Ne  résulte  l-il  pas  clairement  de  celle  uliacr- 
vaiioa  que  l'action  de  Vaeonit  a  ici  earayë  brus- 
quement .  et  i  la  naissance,  la  marche  de  raflTec» 
lion ,  sans  lui  permettre  de  parcourir  ses  pltasM 
naturelles?  Bl4an*tnwginapn84aa  par  lanlaalrs 
mode  de  traitement  ,  on  eût  po  se  flatter  d'obtenir 
des  résultats  aussi  satisfaisants ,  omo  amUtmt  i* 
fromfHhtd».  Galla  eoodilica  eaC  eapeadsal  de  ri- 

gurtrr,  rti.iqur  fois  qu'une  It'-^ion  decegenrome» 
nace  i'existeuce  d'un  organo>  aussi  déllut  ilaos  sa 
•laxiare  y  el  aassi  important  par  aea  roaettois ,  qae 
aelal  de  la  vue. 

Il  eat  essentiel  pour  le  succès  du  traitement,  que 
eatle  tetnlnia  soit  préparée  «vae  la  sac  (Irais  de  la 
plante ,  comme  il  a  été  indlqa*  daaa  la  nnta  ci- 
dessus. 

Cette  obMrvation  me  parait  assea  iatéreasinta 
pour  mériter  ratlenllon  des  praticiens  et  leseoga- 
ger  h  essayer  de  ce  Iraiiemenl.  Je  sais  persuadé 
qu'ils  le  (rouvcronl  efficace  dans  les  diffèroDls  de* 
grés  de  )a  brûlure,  el  quel  qu'en  sait  le  siège,  flMÏs 
d'auianl  [>lus,  que  l'application  en  sera  bitsàmie 
époque  plus  rap|)rochèe  do  l'aci^denl. 

L'aconit  est  bien  le  spèeiftqoe  la  plos  puisiaal 
qne  rhomœopalliie  ait  à  opprimer  à  l'éiat  inflamma* 
loire,  lequel  est  lui-même  provoqué,ebex  l'homme 
sain ,  par  de  fortes  doses  de  cet  ageat  médissmen- 

leux.  C'n^t  ponr  clic  rnnliphlo -isliqae  par  BTceN 
lence.  Mais  uue  chose  qui  doit  mettre  à  l'aise  la 
coDseienee  des  anH'-hoauBopsIbss,  cM  qne  dans  ao- 

trcobservîitioti ,  i!  ne  s'est  point  agi  de  di'';p?  irtftnU^- 
simales,  d'une  digestion ,  hélas  t  Irop  dinîeUe,  pour 
eerlaitts  esprits,' et  qol ,  ponrMen  des  feM,elntft 
tuent ,  à  elles  seules  ,  toute  rhomrropalbie  !  1  Dien 
fasse  que  cette  heureuse  circoostaoee  soit  solB* 
saotc,  é  leurs  yeux,  poar  lever  tans  tam  teii* 
fwlast 


OaSBRVATION  D  UN  BHPOlSOIfNMIBNT  FA.»  LB  DAV0SA 


Communiquée  par  le  docteur  Pihcovfs,  de  Braxeflm» 

Le  sujet  lîf  rcitp  n!>5ervation  est  on  boBUDC  d'une 
treotaiue  d'années,  d'une  constitntioa  o^oso-san- 
gnlne ,  n*ayanl  aendlBrt  d^oeuaa  malatta  ilp* 
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jrave*.  Apjwlè  cliex  lui  tu  iii  avril  j'y  a{)f>reud8  : 
.«^*iVi»«firil  eoHtoUonnë  > .  Souffraul  depuis  long- 
I      lemps  d'oQ  asthme  ircs-géoaiit ,  il  g'élail  mis  â  fu- 
mer le  slraiaooium  qu'il  avail  Irouvé  préconisé  con- 
Ire  r«lhnie,  dtas  uo  joanal  dtf  •nèdeeiii».  Il  avail 
commencé  par  fumer  une  pipe  et  s'en  trouvant  bien 
il  avail  graduelieiiMol  augmeuté  jusqu'à  six  pipes 
par  joor.  Il  offrait  les  sympItaMs  suiTsuls  :  Googss- 
lion  vers  la  tôte ,  se  maniteslaot  par  la  pulsation 
des  carotides-t  ébleaisaemeiils  i  vertiges  (Ai  tête  lé' 
gère ,  sekm  SSB  «spratsion),  la  eonjonelive  palpè- 
brale  injectée  ;  les^pupilli  s  n  élaieut  pas  ditalëes  et 
la  vue  u était  Mullemeul  affaiblie;  le  pouls  petit, 
ifrèquenl,dal9Û-IS0ipulsalions;  aniiélé,  serrement 
pcècwdial,  coaslrictioo  de  la  gorge-;  jActilation  et 
agitation  fiévreuse  ;  eoKourdisseroent  et  liraillemeat 
^ftttbiuUu&  leodinum)  dans  les  membres  surtout  io- 
tècieurs;  naaséest  goût  prononcé  de  stramoine, 
langue  et  bourbe  pi\tr'ii-r>;  odeur  de  stramoine  dans 
les  fèces,  kâ^utiiies  ei  la  iian^piralion.  Je  loi  pres" 
crivis  comme  vomitif,  une  infusion  d'ipécacoanba 
avec  cr.  iij  d  '  r  rre84ibi»'.  que  je  lui  Qs  prendre  do 
dix  en  dix  uiutules,  après  l  avoir  placé  dans  ooe- 
'chtmbm  lilen  sèrte  et  aveir  ordonné  dM  fomanla- 
tlou5  de  vinaigre  sur  laléle,  diète  absolue  et  de  la 
liœouade  faible  pour  boisson.  Vers  ie  soir  je  revis 
la  malade.  Il  avait  prishnil  è  di»  caf lleièes  de  sa 
potion  fi  Tn  '^uito  riesqaelics  il  avait  eu  des  vomisse- 
ments el  des  selles  abondantes)  il  transplrah  abon- 
Ammeot  ;  les  symptômes  Atalent  à  peu  prés  les 
mêmes,  seulement  l'anxiété  et  l'agitation  étaient 
diminuées»  et  il  se  trouvait  fatigué  et  enelin  au  som* 
mell.  lo  fis  continuer  les  fomentalioDS  sur  la  léte , 
et  joluLprescrivis  la  potion  suivante  :  R.  Inf.  cba- 
momill.  ^  vj.  Acet.  amm.  liq.  ^  j.  Aelh.  nilrico- 
alcool.  3  J>  H.  IXS.  Apreodre  une  cuillerée  toutes 
les  demi-heures. 

Le  iendentain,  le  malade  était  beaacoap  mieux. 
U  avait  (rés-bien  duriui  ;  tous  les  àymplùoies  étaient 
lilminuéf  OO  disparus,  seulement  Tengourdisseraent 
des  membres,  le  goût  de  stramoine  et  l'odeur  des 
excttUous  persistaienl.  Je  lui  Os  continuer  les  fo- 
manlaliens-da  vinaigra  ol  ordonnai  des  frielions 
•piritaeosp^  sar  les  membres.  Le  lendemain  (17 
.avrilj  de  Irés-benne  beure  on  vient  me  chercher  et 
j«  Ironvo  nno  vèeradMeanao  complète  do  tons  les 
symplAmcs;  le  pools  fort,  fréquent  eJ  dur  et  de  la 
céphalalgie.  Je  lui  fais  une  saignée  de  six  onces , 
■pria  laquelle  le  ponte  est  moins  fovt  et  ratonli  ;  il 
s'endort  cl  transpire  beaucoup.  Dans  la  journée  il 
y  a  de  l'amélioration  ;  toujours  peu  d'appétit,  mais 
grande  soif;  les  deux  jpors  saivanli  il  va  beaoeoop 
mieux,  il  ne  se  plaint  plus  que  de  l'engourdisse- 
ment  et  du  tiraillement  dans  les  membres  :  je  lui 
fais  continuer  la  diète  et  les  frictions  spirilueuses. 

Le  30  avril  Je  loi  ordonne  uo  bain  licde  ;  au  sor- 
tir du  bain,  à  huit  heures  du  soir,  il  est  pri»  de 
irissons  qui  durent  à  peu  près  uue  heure  et  sont 
ioivla  d'nna  forte  cbalenr  da  U  même  dorée ,  ft  la* 


qqelle  succède  ooe  iraaspitaliou  aboudAolci  en  un 
mot  noe  règiillèra  attaque  da  flèvra  InlemlHaole 
bien  caractérisée  par  ses  trois  degrés.  Le  jour  sui- 
vant le  malade  va  bien  el  ne  se  ressent  plus  de  rien, 
que  d'an  |ien  .d'oafooidiasemeat  dans  les  asembres 

et  du  goût  de  «Iramninp.  Lr*  22  nvri(  ,  à  cinq  hrtires 
après  midi  autre  attaque  de  Hèvre  de  la  même  du- 
rée} après  don  antres  attaques  de  lièvre  intermif- 
tente,  le  14  avril  à  deux  heures  el  le  20  à  mi  1i .  j<' 
lui  prescris  ie  sulfate  de  quininoi  i  l»dose  de  gr.  ij 
tontes  les  deux  benres,  et  le  M  et  le  90  (jtai«  de 
fièvre)  toutes  les  heures.  Depuis  il  n'a  plus  eu  de 
fièvre  et  sons  l'influence  de  la  quinine  continuée  et 
d-'uae  diète  appropriée  il  a  assez  vile  repris  ses 
fbrces^et  de  tous  les  iiiplflaiiin  In  goùl  de  stra» 
moine  seul  a.perM6të  longtemps,  mît'm  k  In  fin  s'est 
perdu  entièrement.  Le  malade  u  a  just^u  a  présent 
pas  eu  d'autre  attaque  d'aitlUBe. 

Te  qui  me  parait  assez  remarquable  dans  ce  cas 
c'câi  :  1  "  que  l'empoisonnement  se  soil  fail  par  la 
fwmis daitramoiae;  S*  la  recrudescence  des  symp- 
tômes au  troisième  jour,  el  l'amt^li  r;ilinii  pniJ  jHe 
par  la  saignée  ;  que  le^goél  de  slramoine  ail  per- 
sisté aprèa  les  eopieuses  évacoations  «ba  et  *tn»  ; 
4«  que  les  pupilles  n'aient  pas  ëtè  dilalies ,  ni  la 
vue  afialblie,  ce  qui  cependant  a  été  observé  après 
la  tamèe  du  stramoina ,  eolr^antres  par  11.  le  àot^ 
leur  Florent  Cnnier,  sur  lui-même  (voyez  Annale$ 
itOeulUt.  f  ton.  II ,  livrais.  %,  pag.  Û)  \  6""  la  Qè- 
Tra  Inlemdlleflle,  qui ,  comme  nne  espèce  de  crise, 
ou  plutût  de  métastase ,  vint  mettre  Tin  à  la  mala- 
die ;  6",  le  type  extraordinaire  de  celte  fièvre  tierce, 
dont  chaque  paroxysme  anléeèdaiida  Irma  benras, 
et  7*  la  dèlifnnaa  (dv  mains  tamparaiie)  da 
l'asthme. 


Résumé  des  travaux  sur  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  enfants:  par  He.^ry  Rogek,  D.  M.  P., 
ancien  interne,  de  t'hOpttal  des  Enfants-malades. 

«  Les  enfants  sont,  dès  leurs  premières  années, 
exposps  b  presque  toutes  les  maladies  communes  h 
tous  les  âges,  et  île  ]du8  à  beaucoup  d'autres  qui 
leur  «ont  particulières.  »  Celte  remarque  si  juste  de 
M.  Guersant  trouve  pnrfnitcnient  son  apiilicotion  A 
propos  de  la  lièvre  typhoïde,  atfection  regardée  jus- 
qu'à ce  jour,  non-seulement  par  la  plupart  des  mé- 
decins, mais  encore  par  les  patboloeisics  qui  l'ont 
décrite  avec  le  plus  de  talent, comme  rapanaje  b  peu 
près  exclusif  de  l'âge  adulte.  De  même  que  laphthi- 
sie  pulmonaire,  la  lièvre  întermiltenie ,  la  nëpbrîlé 
aihumineuse,  de  même  que  tant  d'autres  maladies 
dont  on  croyait  h  tort  le  premier  âge  exempt,  la 
dolhineutérie  est,  au  contraire,  eilrémemeot  fré- 
quente dans  rcnfiincc. 
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letoniun  eoap  d*œU  rapide  sur  b  bMiograpMe 
de  la  fièvre  typhoïde  obserrée  dim  lM  pranièrM 
année»  de  ta  vie  ;  rassemblons  lea  matériaux  peu 

connus  que  la  sricnce  possède  sur  ce  siijcl.  L'ex- 
jHwédea  travaux  qui  ont  été  publiés  plus  ou  moins 
léeemment,  aura  le  double  avantagede  rendre  éti- 
rante pour  tous  la  fréciuenct;  ik  la  dolhinentérie 
chez  les  enfanls,et,en  même  temps,  d'indiquer  à  ceux 
qui  désireraient  faire  de  la  maladie  «ne  étude  plut 
cooplèle  et  plus  approfimdie»  lea  aoiiroaa  lia 
pourront  puiser  (1). 

Ën  18i0,  le  docteur  Abercrorobie  {Edinà.  med. 
ami  9Hrg,  Jour».)  dana  une  monographie  anr  lea 
maladies  du  canal  intestinal,  décrivit  rinaâmmalion 
aigne  de  la  membrane  muqueuse  cheï  les  enfants  , 
et  la  Aèvre  typhoïde  s'y  trouve  comprise }  Texameu 
de  quelques  obaertaliona  parliontièrea  ne  laiaae 
point  de  doutes  b  cet  é^ard.— Deux  ans  après , 
Wendt  {Traité  des  maladies  des  enfants)  signala 
quelques  iraila  de  l*en(érHe  foUienleuie  dana  aoa 
tableau  de  la  fléere  mtàaraSgue. 

Billard  parait  avoir  observé  souvent  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  nouveau-nés;  car,  pariant  de  la 
fièvre  eméro-méaentérique  de  MM.  Petit  et  Serres, 
il  dit  que  les  enfants  plus  âgés  présentent  seuls 
des  phénomènes  d'iitaxie  eldepulriditc,  tandis  que, 
anr  vingt  cas  d'inflaoïmation  de  l'appareil  follloi- 
Jeux  dee  inteatina  ciiei  des  enfants  âgés  de  quel- 
ques jours  à  deux  mois ,  il  n'a  constaté  que  lea 
pliéaonièQes  ordinaires  de  l'entérite. 

On  trouve  quelques  indieationa  asaet  vagues  sur 
la  dothinentérie  dans  la  dernière  édition  (1837)  du 
Traité  de  ilenckc .  MM.  Evanson  et  Maunseli  {Prac- 
tical  trealise  on  the  manag.  and  diseas,  of 
Child.  1836)  la  signalent  également  dans  les  cha- 
pitres intitulés  ileitis  et  fièvre  rémittente.  Si,  du 
reste ,  leur  tableau  nous  semble  assez  vague ,  il  ne 
M  pas  oublier  qu'en  Angleterrre,  comme  dana  FA- 
mérique,  deux  affections  sont  confondues  sous  le 
nom  de  fever^  l'une  qui  est  uutre  fièvre  lyphoïJe  , 
et  l'autre  qui  en  diffère  assez  notablement ,  et  qui 
paraltètre  le  typhus.  Ileatfbrtprésunnbleqaedani 
ces  pnys,  les  deux  formes  de  la  fièvre  se  retrouvent 
chez  ies  enfants,  comme  chez  les  adultes. 

Dans  l'ouvrage  le  plus  récent  sur  la  pathologie  de 
l'enfance  (ilfemiMr.Iieipsick,  1858),  la  description 
de  la  fièvre  typhoïde  est  assez  complète.  Constant  a 
publié  (Caz.  vnéd»  de  1833  à  1836)  plusieurs  cas  d'en- 
térilt  iollioaleuae  reeneillis  k  la  clinique  de  H.  Guer- 
sant. — Denattntravailsurlapneumunie,H.Becquerel 
(.«drrAiM» ,  avrii  1839}  a  anatjrsé  dix-huit  bits  do 


(1)  Voy.  Riiliet ,  In  hèTte  typhoïde  chat  !«§  enCaols 
(^•Krlitiou  loauguialc; 


lièvre  typhoïde  qu'il  avait  observés  chez  M.  iadeioC 
«n  18S8.— Lea  ouvragée  d'Abererondiie,  de  VlifM> 

Ducbâielet  et  Martitiet ,  renferment  plusieurs  ob- 
servations (le  dolhinentérie  ,  données  .  par  suite 
d'erreurs  de  diagnostic,  comme  des  exemples  dat- 
iactiona  cérébrales. 

Ce  n'p?t  que  loiu;}  fait  dans  ces  derniers  temps 
qu'ont  paru  deux  inciuoires  où  il  cal  traité  spécia» 
lement  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfiints.  Getai 
de  H.  le  doeleurTonpin  a  été  inséré  dans  le  Jow 
naldesronnaissanvc^ -médico-chirurgicales  (nov. 
et  déc.  1839,  janvier  184<))  ;  ce  travail,  d'ailleurs  re- 
marquable par  l'él^anee  delà  ftmne,  est  important 
parle  nombre  considérable  de  faitsanalysés  par  Fau- 
teur (cent  vingt  et  un  ,  dont  une  centaine  recueillis 
pendant  trois  semestres  d'hiver).  Le  second  mé- 
moire est  dA  1  H.  ledoetenrEiniet  {Tkésede  taFue. 
S  janvier  1840).  Cette  dlsscrtatrnn  n  b<]ue!fe  nous 
avons  emprunté  l'historique  exposé  plus  haut,  se 
distin[;ue  parune  grande  préeisloii  dans  les  dildh^ 
par  la  rigoureuse  sévérité  de  l'analyse  et  par  l'esprit 
éminemment  pratique  qui  a  présidé  à  sa  eonpoai> 

tiOD. 

Ajoutons,  pour  prouver  eneore  eonbien  la  da- 

tbinentéric  est  fréquente  dans  la  première  période 
de  la  vie,  que  pendant  notre  internat  à  l'hôpital  des 
Enfants,  nous  avons  observé  pendant  deux  seaiertiuv 
d*élé,  quarante-quatre  cas,  lesquels  se  iroorent  ré- 
partis par  moitiéa égalée, au  nombrede  viagt«deux. 
chaque  année. 

Noire  intention  n'est  pes  de  tracer,  A  raUedaeea 
matériaux  assez  nombreux,  une  description  générale 
de  la  fièvre  lypiioldo.  Les  analogies  qui  rapprochent 
la  dothinentérie  des  enfants  de  celle  des  adultes  soot 
trop  nombreiMea  et  trop  frappantes,  les  diftienees 
qui  les  séparent  sont  trop  peu  tr.inrfrers  pour  (j»e 
nous  puissions  songer  ici  à  un  travail  de  ce  génie. 
D'ailleurs,  la  dothinentérie  de  reoftoee  n'est,  en 
définitive,  qu'une  variété  dans  l'espèce  -,  et  décrire 
in  ca  fonso  cette  variété,  ce  serait  s'exposer  à  n'être,  , 
dans  bien  des  endroits,  que  le  copiste  des  auteurs 
qui  ont  traité  ai  complètement  de  ht  lièvre  typhaide  ; 
nous  croyons  au  moins  inutile  d'essayer  de  refaire 
après  eux  une  histoire àlaquelieiln'ya^surcertaias 
points,  presque  rien  à  ajouter.  Aussi,  laismol  de 
eOtééea  àémenla  de  la  maladie  eommuns  ans  dsuz 
flf^i's,  nous  n'insisterons  guère  que  <;nr  les  considé- 
rations spéciales  relatives  à  l'entérite  foUicuieusedes 
enfants,  et  sur  le  petit  nombre  dea  caractères  qei  la 
différencient  de  la  flèvre  typhoïde  chez  les  aihiUef. 
Nous  osons  espérer  que  les  résultats  mentionDe*/>*r 
nous  ne  seront  pas  sans  quelque  valeur,  poisqn^i 
resBorliront  de  ranalysededeui  cent  vingt«i^  f^Us, 
dus  à  des  observateurs  différents,  qui  sont  arrivés 
cependant  a  des  conclusions  à  peu  près  identiques. 
Du  reste,  ce  travail  uedoit  èlre  considéré quecOBUlie 


Digitlzed  by  Google 


vn  Tétomé  où,  ta  plupart  du  leinpa,  uom  n  avons 
«n  qtfh  ^Javlar  m  pMfMtitiM»  énraeéM  pard*M- 
trct  le  coDtrdIede  notre  propre  observation. 

Amaiomie  paihoiogique.  —  Coiuiue  od  doit  na- 
liMdfcneDllepfÀiiioer,l*8lnnret7pboid«dcteB(M 
diffère  à  peine,  soai  le  poiot  de  Tue  de»  caractères 
anatomiqueii,  de  ceUc  qui  affecte  Taclullc.  La  des- 
cription que  tout  le  monde  connaît,  et  qui  a  été 
tracée  avee  tut  dVxaelIliideeide  précision  par  let 
patholc^istes  de  nos  jours,  convient  à  l'une  et  \ 
l'autre.  Toutes  les  altérations  primitives  ou  secon- 
«laires,  telles  qu'on  !«»  observe <i  un  âge  plu&avancé, 
«•  fdrouTent  ici  s  gooflnnciit  «t  ranuilliaieaMnt  ul- 
céreux des  plaques  de  l'rvfr,  tirrrîoppfmrnt  anor- 
mal et  ramolUsseotral  des  follicules  isolés  des  gan- 
Ultoni  arfaanlArifiwa  et  de  la  ftte,  congestiona  oo 
phtesmaiieB  d«a  erfatiea  «iicéphalUiiiaa  et  thorad- 
qnes,  ete.,  aucan  ttaitne  manque  aa  laMeait  mor- 
ifide. 

nenx  Mtt  seuloneat  mettent  d'être  noléi  t  la 

rareté  desplaques  dures  ttltdivelcg^miteHi plui 
tardif  des  u  le  t! rations. 

£n  effet,  la  forme  de  lésion  des  follicules  agminés, 
coDDue  BOUS  le  non  de  ptaques  molles,  a  été  dans 
les  observations  faites  chez  les  enfants,  dr^bi'niicoup 
la  plus  commune  :  sur  quarante  autopsies,  sept  foi» 
mahmoîm  tttnn  du  plaques  durée.  Ou  eait,  an 
•eonlraire,qttelB proportion  des  cas  où  l'on  rencontre 
sous  îa  muqueuse  des  glandes  clePeyernn  dépôt  de 
matière  jaunâtre  est  bien  plus  forte  chez  l'adulte, 
puisque  H.  Lenis  restime  i  uo  tien  enriron  dn 
chiffre  des  faits  recueillis  par  lui,  et  que  H.  Chomel 
paraît  regarder  ces  plaques  dures  comme  un  des 
caractères  deladothinentérie  à  sa  première  période. 

Iifa  nIcératittDf  si  nous  en  jugeons  d*aprie  noa 
observations  et  celles  de  M.  Rillift  semblent  se  dé- 
velopper plus  tardirement  chez  les  enfants.  Dans 
il^lre-TinstHlonie  eaa  réinii  i  rBMet-Dieu  ,et  dont 
M.  (.hoiKl  a  ftil  le  nkvétle  trarail  d'ulcération  des 
plaques  commença,  terme  moyen,  du  huitième  sa 
douzième  et  quinzième  jour.  Chez  quatre  enfànls 
dont  perle  M.  Rilliet,  la  mort  eutlien  le  qaintièmet 
le  dix  neuvième,  le  vingtième  et  le  vingt  et  unième 
jour,el aucune  des  plaques sai I  tantes  n'éta it  en core  ul- 
cérée: cbexdeux  autres,  que  nous  avons  observés,  et 
qui  ont  succombé,  i'uo  le  Tingt-lroisiène -et  l'attire 
le  dix-ncuvièmn  jour,  les  i^hnilf*;  iV  Pfy(>r,  notnble- 
mentgonflees  et  ramollies  ne  préseutaient  cependant 
•ncune  ttleératlon. 

Wnt-ètre  aussi,  dans  la  flèvre  typhoïde  de  l'en- 
fance, la  cicatrisation  s"opère-t-elleplu8  tôt  que  dans 
l'ége  adulte  i  c'estdu  moins  ce  que  prétend  M.  Rilliet} 
mais  ooBS  attendons  des  fàiu  plus  nonbredx  pour 
nous  prononcer  sur  cette  question.  Mentionnons 
toutefois  que  chez  un  petit  malade,  mort  d'une  mé- 
uiogite  tuberculeuse  quatre  mois  après  une  dotbi- 


nentérie  des  mieux  caractérisées,  il  tut  impossible 
de  distinguer  auenne  trace  de  eiealrice.  Qneliin'il 

en  soit,  les  propositions  d'anatomie  pafhii!o)]^ique 
énoncées  plus  haut,  rapprochées  de  plusieurs  consi- 
dérations tirées  de  l'étude  de  la  symptomatotogie, 
expliqueraient  d'nnenanièreasscintionnelle  pour- 
quoi  la  flèvre  typhoïde  est  moins gratedansl'enftinec 
que  dan»  l'âge  adulte. 

Craie*.  »  Nous  avens  indsté  snr  la  fréquence 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'enfance  en  général;  mais 
la  maladie  n'est  pas  également  commune  à  toutes  les 
périodes  du  premier  âge.  Sur  deux  cent  dix  malades, 
qttatre>vi»gi>linit  n'avaient  pas  dix  eus;  le  reste 

avait  dépnssé  rrttf  lim'tr .  T,rs  nnnrrs  qni  rnrrfspon- 
dirent  aux  chiifres  les  plus  élevés  furent  la  quator- 
sième  (quarante-sept  cas),  la  onzième  (vingt-six  cas), 
et  la  nenvîènie  (vingt-dnq  ces).  De  deux  à  cinq  ans 
on  ne  compta  que  vingt-trots  cas,  tandis  qu'il  y  en 
eut  cent  vingt-quatre  de  onze  i  quinze  ans.  La  do- 
tbinentérie  enrait  donc  eon  maximum  de  fréquence 
de  onze  â  quinze  ans,  et  décroîtrait,  dans  une  pro- 
portion assez  régulière,  jusqu'à  la  deuxième  année 
où  serait  son  maximum.  —  Peut-elle  se  développer 
avant  la  dcnxlima  ennée?  Nous  avons  dté  nn  pas* 
sage  de  Billard,  qui  semble  ré'îoi]  ?rc  rrttr  qricstion 
par  l'affirmative.  Nous  espérions  trouver  dans  Tex- 
eeUent  ouvrage  de  M.  Yatlaix  (dm.  dte  mat,  dei 
enfants  nouveau-nés)  dsa  renseignements  relatilk 
è  ce  sujet  ;  mais  il  n'y  est  fait  mention  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  aucun  chapitre,  et  nous  regrettons 
dTanlant  pins  cesilence  (qu'il  soitCMidéon  nen),qm 
l'opinion  formelle  de  Billard  appelait  le  contrôle 
d'une  observation  rigoureuse.  A  défaut  des  faits 
recueillis  par  nous-mème,  nous  rappellerons  que 
M.  Littré  a  vn  nn  enfint  de  ii  moi»  atteint  de  do- 
thincntérie,  et  nous  pmprTintonsn  la  tht  se  deM.  Ril- 
liet  une  citation  d'Abercrombie  qui  prouve  que  cet 
auteur  aittdkpiémanIfesMmetttlaiMondes  plaquée 
et  des  ganglions  chez  des  enfiints  de  6  et  7  mois. 
«  Les  intestins  étaient  sains  à  l'extérieur,  sauf  quel- 
ques taches  superficielles  ;  à  la  surface  interne  de 
nntestitt  grêle  il  y  avait,  en  plusieurs  pirints,  des 
taches  limitées,  couvertes  de  petites  ulcérations.  Ces 
taches  étaient  blanchâtres  ou  cendrées,  d'une  appa- 
rence de  rayon  de  miel  \  elles  étaient  légèrement 
élevéM  au-dessus  du  niveau  des  perlics  environ- 
nantes; celles  de  l'intrri i  nr  tîe  l'intestin  correspon- 
daient à  celles  de  lexlérieur  :  les  ganglions  me- 
sentériques  étaient  tnméllés,  les  antres  vbciree 
sains.  » 

L'acclimatement a,de  mèmequechez  l'ailnlfe,  une 
influence  évidente  sur  le  développement  de  l'atfcc- 
tien  typhoïde,  puisque  les  deux  tiers  environ  des 

enfants  étaient  réceinmrnt  arrivés  à  Paris,  le  plu& 
grand  nombre  n'ayaol  que  plusieurs  mois  du  séjour. 
—  Les  garçons  paraissent  y  être  plus  exposés  que 
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Ut  iUet,  ^'aprèclatlaliiUiioe  deMI.RilUctctT«i- 
|tia»  Dmi  poirt  rdefé,  kt  deux  chiffres  sont  ibM- 

lumPDt  les  mêmes.  —  Les  fiifnnts  forts  et  l»ien  por- 
laoïs  sool  peut-être  aUeiois  i>lus  fré(iuemiucQi  i|ue 
«eu  deni  la  oonitilviion  est  moiot  robuste* 

M  les  ren,  ut  b  deotition,  ni  la  jalousie,  reenniés 
par  le  vulgaire  comme  eatiacs  dp  ranttle  raaladiesde 
renfance,  n'ont  inQué  en  aucune  façon  sur  la  maaî- 
feilition  de  h  dolbineniërie.  —  Quelques  filU  ex- 
«eplionnels  cités  par  M.  T.inpin  militent  en  famir 
delà  contagion  ;  M.  iitliiet  en  rapporte  iroisi^ui  6ont 
analogues;  pour  nous,  août  n*aTonarMbeoDlr< rie» 
de  aenbbbte. 

Si/ffrptômes.  —  Début  souvent  hrtieqiip  :  romis- 
scuieiiu-  accablement, somooleace notables  j cépha- 
lalgie, flèrre  ioleoae,  afcciéeberfaaede  la  peau.  — 
D'autres  fois,  inappëteoee,  constipation  ou  diarrhée, 
douleurs  v.dvies,  lassitudes  pendant  quelques  jours; 
aaez  rarcoicui  cpisiaxisj  l'enfant  est  Iriittc,  iealdaus 
aet  UMMiTemeuta,  tudilMraitlaea  jeun  las  plus  6f0- 
ris;  il  y  a  de  l'iiisoiuniey  de  l'agllation  la  suit;  des 
crisauréreil* 

Qneb  qtt*kient  été  aet  coauneuoementa,  la  mal»- 
die  se  caractérise  bientôt  dataotage  :  le  pQuI*  est 
fréquent,  de  120  à  190,  assez  plein  ;  la  peau  est 
sèche  et  brûlante;  la  soif  est  vive,  le  dê((oùt  pour 
lat  aHneott  complet  ;  la  langue  est  ule,  rouga 
aux  bonis  et  à  la  pointe,  visqueuse;  les  gencives 
soul  recouvertes  tie  petites  pellicules  blauchâlrcs 
(exsudations  pscudu-membraueuses );  la  diairhéo 
«t4  plut  aboodanle;  Il  y  a  de  la  douleur  au  tenlro, 
surtoutdans  la  fnssi:  iliaque  droite,  du  nirtrorisme, 
du  gargouillement ,  plus  tard  des  taches  k-uiiculai- 
rea.  Le  fedea  a  une  Mttpesr  eaïuaiéristique ,  prioci- 
palementebaKletaufiinU  un  peu  âgés.  La  CiiUnMt 
générale  augmente ,  rintelltr:enee  et  les  sens  de- 
Tienneat  obtus,  ou  l'assoupisseaient  qui  existait 
4^  ealpIuaprollMid;  la  respiratiou  MtaeaéMrée; 
la  toux  sèche,  etc. 

A  mesure  que  la  dothinenténe  suit  son  cours, 
cet  état  s'aggrave  encore  :  le  pouls  est  petit ,  dé- 
pronible;  la  peau  toqlourt  âeie  et  tettla&te;  la 
langue  est  sèche,  recouverte  rommr  les  dents  ,  les 
lèvres  et  les  narines,  de  croûtes  noirâtres.  La  dé- 
glutilioB  devleot  diSelte;  leabolaaons  ingérées  pro* 
voquent  une  toux  convulsive  et  sont  rejetées  par  les 
fosses  nasales.  Les  selles  sont  involontaires;  le 
ventre  est  tendu  et  ballonné  ]  la  rate  déborde  le 
reboffd  det  fcuaaea  cMes.  Les  sympiAmet  ihorad» 
ques  augmentent  d'intensité  :  la  respiration  est  plus 
difficile;  la  toux  plus  fréquente;  la  voix  faible  et 
saccadée.  En  même  temps  l'ataxie  ou  l'adynamie 
août  11  leur  plus  haut  p(Àil  ;  des  cadiarea  le  ibr- 
mcnt,  etc. 

La  mort  arrive  alors  de  différentes  manières  , 
•ttiyant  la  prédomiwinoe  de  telle  m  telle  forme  ;  ou 


biao,  au  eoulraire,  la  teèM  ehange ,  et  les  symp- 
têmn  perdent  de  klir  gravité  :  la  fièvre  diminue, 
la  peau  est  moins  sèche;  la  langue  8*humecte,  V3\y- 
péiit  renaît,  la  diarrhée  Mt  moindre,  le  meteo- 
riame  eesae,  aioti  que  la  douleur  d«  ventre  ;  la  tout 
est  moins  fréqufnîp  ,  rt  l'fXjn  cioralioo  plus  facile  ; 
le  faciès  est  meilleur,  plus  calme  et  plus  gai;  1rs 
forces  reviennent.  Tenant  se  lève  aur  son  séant,  et 
joue  vutootieit;  enfta  la  eonrtleieeaoe  ae  deaiiae 
franchement. 

Tel  est  en  raccourci  le  tableau  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, et  ai  oottt  reoTia^iont  alnal  d'une  nanicff 
générale  dans  ses  diverses  périodes,  Jant  aee  for- 
mes, ilans  sa  durée,  ndiis  lui  trouverions  une  rff- 
semiiiauce  presque  partaile  avec  la  «lolhuieatérie 
4let  adultes.  Mais  deseendom  dans  les  détails,  et 
nous  aurons  à  signaler  des  nuances  assez  nom- 
breuses ,  dont  Tappréciation  n'est  pas  sans  ioipor- 
tanoeé  Mous  verrons  que  les  symptômes  de  la  vabdîe 
ne  se  montrent  pas  tous  avee  le  nème  drgré  de 
rareif",  et  que  la  valeur  séméiologlque  des  phéno- 
mènes étant  quelquefois  différente ,  les  bases  sur 
lesquelles  août  itabfosofis  la  diagnostic  devroat 
siriiir  quelques  changements. 

I^s  votnissementa  sont  très-communs  au  début 
de  la  fièvre  typhoïde  observée  dans  Tenfance  :  ils 
surviennent  au  moins  dans  la  moitié  des  cas,  prfs* 
que  conslaiumcul  le  premier  ou  les  trois  premiers 
jours  (  rarement  à  une  période  plus  avancée).  Ils 
sont  peu  nombreux  et  ne  durent  guère  au  deUi  de 
eetle  limile  ;  cependant,  cbai  ub  enlbet  de  qialic 
ans  et  demi ,  qui  succomba  au  neuvième  Jour  d'une 
dothiaeotérie,  ib  se  répétèrent  le  cinquième  jour 
aree  une  grande  fréquence  et  evae  h  spenisiéiié 
des  vomissements  de  la  anh^gite  (Rill/ei). 

La  douleur  du  rentre,  en  g'énéraf  peu  intrase, 
est  d'une  appréciation  difficile,  parce  qae  l'enfant 
■e  rend  t>es  eu  rend  mol  eeniilede  sessensaliem, 

ou  parce  qu'il  crie  au  moindre  attouchement  de 
l'abdomen  ,  comme  de  toute  autre  partie  du  corps,  j 
La  constipation  nous  a  paru  se  oioutrer  dans  une  ! 
proportien  plus  forte  que  chez  l'adnlis  (environ  un 
tiers  des  cas);  riiriis  elle  n'est  jnnirtis  op'ui'iMre, 
cède  volontiers  même  à  de  doux  purgatifs.  D  ordi- 
naire le  diarrhée  ne  tarde  pas  à  lui  succéder,  et 
persiste  jusqu'à  la  fin  de  la  DMladie.  Les  selks 
sont  souvent  involontaires,  sans  qu'on  (\o\yf  en  tirer 
de  conséquence  lAcheuse  si  les  enfants  sont  très- 
Jeunes,  parce  qu'on  sait  qu*i  eet  Ige,  malades  ee  , 
bien  portants,  ils  s'inquiètent  fort  peu  d'être 
et  l'oiieiir  qui  s'exhale  de  leur  couche  souillée i»ef- 
tit  plus  suuveat  encore  que  leurs  cris  du  momâit 
de  réxerélion.— («s  hëmorrhagiet  iniestîmhs  srnit 
un  accident  tout  à  fait  exceptionnel,  M.  Ritlieln'co 
cite  aucun  exemple;  M.  Taupin  n'en  nientioane 
qu'un  seuil  où  la  mort  eut  lieu.  Nous  en  avtuiieb* 
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y^xt  second  ;  an  treixiéiiie  jour  d'une  fièvre 
lypho^ae  modà-émeni  grave,  une  jeune  fille  de  qua- 
tofW  am  rtwiit  par  Im  telles  h  peu  prêt  It  nieiir 
d*un  wrre  de  «ang;  rhémnrrhrî[Tie ,  combattue  par 
une  application  de  sangsues  a  l'aouset  des  lavements 
d'amidon ,  ne  reparut  point ,  et  la  guérnon  m  ic  fit 
pM  attendre  an  delk  du  terme  ordinaire. 

La  rétentioHfV urine,  cet  accident  de  la  période 
moyenne  ou  ultime  assez  fréquent  chez  les  adultes , 
e«t  encore  fort  rare  :  sur  nos  deu»  cent  viogt-tix 
cas  11  est  noté  deux  fn»  aenlenent. 

La  tangue,  toujours  altérée ,  a,  comme  chez  l'a- 
dulte ,  des  caractères  fort  Taries.  La  soi/'  est  babi- 
luf'llproent  iotcose  :  l  enfanl  sejelteatecaTidUésur 
le  gobelet  qu'on  lui  présente,  et  afaie  rapidement 
vne  grande  (juanlilé  de  boisson.  Quand  il  ne  peut 
encore  exprimer  ses  besoins  par  la  parole,  il  reste 
dans  le  decubilu»  dorsal,  la  bouche  ouverte,  appe- 
lant pour  aînsî  dire  le  liquide  par  le  monrcmeat  de 
tes  lèvres,  et  quelquefois  baletant. 

L't^pi'sU/j-is  est  regardée  comme  une  hémorrhagie 
particulière  à  1  enfance  :  il  y  a  du  vrai  dans  cette 
aaaertion,  eomnir  le  tenMr4|oe  avee  juMesse  H.  Tau- 
pin,  car  c'est  presque  unf  e^^ception  de  voir  à  cet 
âge  des  écoulemeoifi  sanguins  se  faire  par  d'autre 
Tjijes.  Mais  nous  serions  plus  disposés  1  croire,  d*a- 
]iréo  Ira  hits  que  oous  avons  observés,  qne  rbémor* 
rbagie  nasale  est, dans  l'enfance,  plus  commune  en 
santé  qu'en  maladie ,  et  que ,  par  inverse,  elle  est 
plus  fréquente  chei  l'adulte  dans  l'état  pathologiqiie. 
On  s'est  enquis  avec  soin  de  l'existence  ou  de  l'ab- 
sence de  ^épt^taxis  dans  la  dolhinentérie  de  l'entent, 
et  notre  suiisiique  réunie  ne  donne ,  pour  les  cas 
où  elle  a  été  constatée,  qnlme  proportion  d'um 

onzième,  tandis  que  cette  proportion  serait,  chez 
les  adultes,  des  deux  tier»  enviroo,  d'après  les 
chiffres  de  M*  Lonis.  ' 
La  ùfyhala^fiè  ne  manfoe  presque  jamais  ;  elle 

rst.  (failleurs  moins  forte  t]ite  dans  les  affections 
cerf  iirales.  L'enfant  exprime  cette  douleur  de  tète, 
soit,  coBBie  l*adulle,  par  lo  langage;  soit  en  portant 
la  main  1  son  front,  soit  par  des  cris  aigus,  plus 
souvent  par  de  simples  grognements ,  et,  en  mémo 
temps,  par  un  froncement  marqué  des  sourcils  aree 
deni-oedusioa  des  yem. 

On  peut  dire  des  autre*  troubles  du  système  ner- 
ve<ix.  q'ie  tris  ih  se  montrent  chez  les  adultes,  et 
tels  lis  sont  d'ordinaire  cbes  les  enfanU  :  seulement 
«n  confit  qull  est  Ibrt  difieile  de  les  reconnaître 
mit  premièret années  de  sa  vie,  et  c'rst  i'i  un  des 
plus  grands  écueils  du  diafrnoMic.  Quant  au  déiïre, 
il  ne  saurait  exister  là  où  l'initlligencc  n'existe  pas: 
il  est  alorf  remplacé  parranxiété,  l'agitation  ,  les 
cris  aigus  sans  cause,  symptômes  qui,  par  malht  iir. 
ii*oireot  souvent  rien  de  caractéristique,  et  qui  peu- 


▼eot  appartenir  aussi  bien  à  une  pneamonie  ou  ii 
uneHirre  éruptivo. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  Vasaùupixscmrnt 
persiste  plus  ou  moins  longtemps  avec  tous  ses  de- 
grés, toutes  ses  nuances,  et  les  membres,  comno 
paralysés,  répondent  à  peine  aux  stimulations  exté- 
rictirrs.  f>t!f  somnnUbnce  n'a  d'nilloTirs  rien  de  par- 
ticulier, non  plus  que  d'autres  phénomènes  nerveux, 
tels  que  l'obtnsloodeaaens,  la  dilatation  des  pupilles, 
la  earphologie,  Icssoubrnauts  des  tendons,  etc.— 
Les  doukurs  mmru/airos  et  articulaires  que  les 
enfants  éprouvent  au  dcbut  et  dans  le  cours  de  l'af- 
fieetion ,  persistent  parfois  aux  genoux  et  am  aines 
au  delà  du  terme  habituel,  et  M.  Taupin  a  remarqué, 
dnns  trente  ras  de  ce  fienre,  que  la  taille  des  sujets 
avait  pris  un  assez  grand  accroissement. 

Signalons,  comme  étant  rares  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde du  premier  dgc,  les  nrinrements  de  dents, 
les  mâchonnements ,  qui  appartiennent  beaucoup 
plutôt  I  la  méningite ,  et  rapportons  comme  ezeep' 
tionnels  les  Ml*  suivants  :  un  cas  où  M.  Rilliel  a 
constaté  des  mmremmts  choréiques  chez  un  jeune 
sujet  qui  succomba  le  trente-septième  jour  ;  un  autre 
également  mortel,  oii  M.  Taupin  a  obserré  pendant 
plusieurs  heures  une  vérilablc  catalepsie,  et  un 
troisième  où  nous-mêmes  avons  vu  des  contraotU" 
res  des  deux  mains  et  des  deux  piedi  inrvenîr  le 
vingt  etunième  jour  d'une  dothinenlérieassex  grare, 
persister ,  durant  six  jours,  avec  douleur  quand  on 
essayait  de  vaincre  la  rétraction  des  doigts,  et  cesser 
avec  l'étattUssement  plus  franc  de  la  conraleseènee. 
—  Notons  aussi  deux  points  assez  importants ,  la 
rareté  plus  grande  que  chez  l'adulte  de  la  formation 
des  escbares  (douze  fois  sur  deux  cent  vingt-six), 
et  surtout  de*  perforations  InMstinalc*,  dontM .  Tsn- 
pin  a  seul  observé  deux  exemple*,  sur  CO  même 
nom!»re  deux  cent  vingt-six  (1). 
Nous  ne  trouvons  rien  de  spécial,  nldaurFérup- 


(1)  L'tealyi*  és  ce»  obiervatiem  oom  doaoe  d'aotrM 
hiu  qu'il  r)'<^i  pas  «rdioaire  d«  reneooutar  1 1 4e  gangiiM 
du  poumon,  obMrvé  dan»  la  période  4*  4fcn>ia»eaaat 
(Tanpin)  ;  <  ét  alsntoMe  couenneuu  ou  ule4r*uiê  ;  6  4*0- 
4aas  la  conval««ceiiM  (dSM  l'an 
neos  avoei  trouvé  dan  l^ne  voe  proportioe  notaMa  d'aï- 
humtoe  ;  le»  urines  Q'é!ai<'iii^  ;)iiint  albumineuies  dans  no 
•ulr«  (RiUi«t),  oli  l'cBdème  avait  coniiiieac4«a  méoe  temps 
q«e  lanslaéle);!  é'ÏNnMM  Aat  oa  ratec  de 
ani  qai  anll  eu  une  aèvr«  typhoïde  l  l'hdpllal ,  <-t  qm  no- 
ira  hnil  joart  a  prêt  ta  Mette,  pour  un  œdème  cooiidérabla 
du  nwibt*  aiidoBinal  fauclM.  Il  r  avait  m  otIm  daaiaar 

si.r  le  trnji  t  i\r  l'artère,  depul»  l'aioe  jusqu'au  pied  ,  cem- 
tion  c«mpl«ie  «!«•  iMUemeaU  arlérieii,  dimioulioa  de  la 
elialevr ,  «le.  U  fufrlMo  Ait  obMaae  «b  hm  qulozalnc  ée 
)  lur^  :  leitbattemeDUartérieIt continuèrent toulafalsèretMr 
ft^m  ioipweeplibles  (  RiiUet ,  Taapio}. 
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Uon  (Udiet  lealiculaires ,  todamiDa),  oi  èui»  les 
tjnirtAiim  Iborariques  liés  si  esMnliellement  au 
grnni!  pnsfmble  d'allérations  qui  constitue  la  fièvre 
tjpboide.  Mai«,  pour  termioer  ce  que  oous  avoat  h 
dire  wr  le$  diUéreneet  d*eipresiioii  phéDonéiide 
de  la  dolbinentérie  dea  enfaoU  et  des  adultrs,  ijou- 
lons  <iir»mc  crise  (Taupio  )  co|:iaiune  chez  ces  pre- 
miers, est  i  apparition  d'une  otorrbëei  qui,  en  effet, 
a  tm  Ikatingt-huit  fois,  du  dix-septième  au  trente  et 
unième  jour,  dans  des  fièvres  typhoïdes  qui  ont  guéri 
mâl^  leur  i^ravité,  et  une  fois  seulement  chez  un 
jeune  wûet  qui  a  Miecombé. 

L*alO|iéeie  eC  la  générât  ioo  spontanée  d'une  abon- 
daote  Termine  sont  égri[i  incnt  desaccidentshabituels 
da  la  conralescence  (  quatre- viogt-quiaze  fuis,  dans 
lea  cent  Hogi  at  une  obierf  alkms  de  H.  Tanpin). 

Diafftwstic  di/ferenliel.  —  IjOriqii'aprh  avoir  dé 
critune  maladie  quelconque,  on  arrive  au  diagnostic 
différentiel,  il  est  nn  écaeil  rareneni  évité  :  c'est  de 
trap  rester  dans  les  considéralkna  fénérales,  et  de 
ne  pas  insister  suffisamment  sur  les  particularités. 
Pour  mieux  frapper  les  yeux  de  Tobservateur,  on 
Irace  laidement  le  tableau  morbide,  pois  on  le  rap- 
proche d'autres  affections  analogues  que  Ton  esquisse 
égalementà  grands  traits,  de  s^rtc  qu'il  «omble  qu'une 
méprise  ne  soit  pas  possible  entre  des  maladies  dont 
la  pbjrahiaonie  oAre  dca  différences  si  tranebéea. 
Au  lieu  de  comparer  ainsi  des  extrêmes  qui  ne  se 
touchent  point,  comparaison  véritablement  super- 
flue, qu'on  choisisse  an  contraire  lea  cas  exeeption- 
nala;  au  Heu  de  ne  voir  les  maladies  que  dans  leur 
ensemble,  qu'on  descende  dans  le  détail  dt  s  fiiis 
particuliers  et  qu'on  examine  avec  soin  les  points  de 
contact  de  deux  aJfeetiont  ft  la  limite  qui  les  sépare  ; 
qu'on  mette  en  relief  deux  ou  trois  circonstances 
capitales,  et  cette  méthode  plus  utile  prémunira  plus 
sûrement  contre  les  chances  d'erreur. 

Ainai,  pour  la  fièvre  typhoïde,  ai  on  la  considère 
dans  son  ensemble,  on  la  distinguera  sans  pi-inr  ri 
la  multiplicité  de  ses  symptômes,  à  la  réunion 
pathognomonique  de  ses  pbénomînei  cérébraux, 
tboraciques  et  abdoadnaux.  Hais  qu'une  forme  pré- 
domine ou  qu'un  groupe  de  symptômes  vienne  h 
manquer,  ou  bien  encore  qu'une  autre  maladie  se 
présenta  avce  dea  conpHcations  anomales,  ledla^ 
gnnstrc  ne  sera  plus  si  facile  ;  car,  de  tous  les  phé- 
nomènes nombreux  dont  la  succession  par  périodes 
régnllèrea  earâelérifle  la  dolhinenlérie,  aucun  ne  lui 
appartient  en  propre,  ticeD*eatl'én^aiidaa  tachai 
lenticulaires,  qui  ne  ae  montre  daiii  aucune  attira 
affection. 

La  fié? ra  typhoïde  pourraK,  li  abn  début,  être 

prise  pour  une/iévre  éruptive  commençante;  mais, 
indépendamment  de  ce  fait  que  la  dothinentérie  est 
plus  rare  que  les  fièvres  éruptives  dans  les  trois 
prcndèrci  anniea  de  la  vie» coHca-ei  ont  phiaiattri 


traita  dialinctifc.  Four  la  «vi^aolr,  le  larmaiMiMl 

des  yeux  et  lecoryxaqni  précèdent  les  tadieaithé^ 

Iique$  f  t  qui  ne  manquent  point,  lors  mésne  qaa 
l'éruption  se  fait  attendre  cinq,  sept  et  tretxe|attia 
(comme  noua  en  avons  vu  un  exemple)  ;  pour  h 

scarlatine,  l'angine  et  l'apparition  rapide  de  la  rou- 
geur; pour  la  variole,  le  lumbago  et  les  vomisse- 
ments répétés;  pour  toutes  trois,  quand  l'crupiioa 
tarde  k  se  faire,  l'agitation  extrême  ou  les  coovaU 
sions,  tels  sont  les  cirririères  les  plus  saillants,  ft 
qui  devront  attirer  surtout  l'attention.  I>ans  les  cas 
douteux.  Il  faudra  non-aenlement  regarder  la  iàee 
plusieurs  fois  par  jour,  et  très-attentivement,  pour 
tâcher  d'y  découvrir  quelque  lâche  ou  quelque  pa- 
pule naissante  ;  mais  encore  on  devra  inspecter  toute 
la  suriiiee  cutanée,  et  al  Ton  soup^ne  plutôt  une 

variole,  â  cause  de  l'absence  de  cicatrices  vaccinales, 
examiner  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses, 
parce  que  ces  parties,  irritéea  chet  les  très-jeunes 
enfants,  par  le  contact  de  l'urine  ou  des  matières 
fécales  sont  souvent  les  premiers  points  où  i'émplion 
mioUque  se  déclare. 

La  tmbtretOtMtim  aiguës  qn!  est  beaucooppins 
fréquente  dans  l'enfance  que  dans  l'âge  adulte,  et 
qui  a  aussi  une  tendance  bien  plus  grande  h  se  ":éné- 
raliser  dans  les  organes  des  trois  cavités  ;  la  tubercu- 
lisation  aiguë,  disons-notti,  présente  qaelqueftM'r 
la  plus  grande  ressemblance  avec  la  fièvre  trpboTife, 
et  il  Mt  alors  très-difficile  de  ne  pas  se  trooiper.  Les 
«xempleade  parefllea  crrcura  ne  aont  pwianifwea 
qu'on  le  croirait  au  premier  diord  :  ■•  Tsapin  en 
ciip  irois,  et  nous  en  avons  nons-mèmc  observé 
deux  des  plus  frappants.  Qu'on  se  représente ,  en 
effet,  les  symptômea  muUi|diéa  qui  se  sont  oiantrés 
dans  ces  cas  et  qui  étaient  la  traduction  des  nom- 
breuses altérations  anatomiques;  symnf(1inM3b(îorai- 
naux  (douleur  de  ventre,  metconsme,  diarrhée) 
expliqués  par  rentéro-eolito  tubcrenleuie;  if  nptb* 

me?  thorarffjticî  ftoii\,  dj'spncr .  râles  sibilant  et 
muqueux)  expliqués  par  la  présence  des  tubercules 
dana  les  poumons  ;  symptômes  eérâwanx  (délire, 
céphalalgie,  aie.)  dépendants  d'nne  méningite  lu- 
bprculeuse,  ou  accablement,  prostration  sympathi- 
ques, etc.  ;  sudamina,  réaction  fébrile  prononcer, 
que  manque^tHl  ici  i  la  deaariptlanla  ptua  complète 
de  la  fièvre  typhoïde  ?  L'épistaiis  ?  mais  elle  n'est 
pas  commune  dans  la  dothinentérie  de  IVnfnnce. 
Les  taches  lenticulaires  ?  mais  elles  sont  quelquefois 
ai  peu  nombreuaea  (deux  on  irota),  qu*ell«a  patmat 

lart  bien  échapper  7  h  plus  scrupuleuse  investi 
tîon  ;  et  d'ailleurs  elles  ue  paraissent  que  du  septwsw 
an  dixième  jour,  et  quelquefois  pâlissent  tr^nl^t 
de  sorte  qu'avant  ou  après,  ce  précieux  reoteigne- 
ment  fait  défaut.  On  conçoit  que,  dans  Jei  circon- 
stances semblables,  il  fondra  procéder  avec  la  plus 
grande  réserve,  et  se  Canir  dana  la  vok  de  la  pi» 
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iIlt&aKnH  analyie,  éln^iflr  ml  ê  «b  ht  ptiénomtee*» 

te*  comparer  et  peser  la  valeur  de  chacun,  soit 
î«io1p.  »oit  réuni  à  d'autres;  ce  sera  le  seul  moyen, 
SI  nous  manquons  de  renseignements  et  si  la  marche 
ëe  la  flMlMlie  pu  Bout  édairer,  d*évilrr  nae 
<»rrenr  de  diagnostic  et  de  nouî  (épargner  de  fptvitt 
mécomptes  dans  notre  pronostic. 

Plusieurs  formes  de  li  Birre  typhoïde  pourront 
être  aisément  confeadoei  atec  d'autres  affections. 
La  méprise  la  plus  commune  est  celle  qui  consiste 
h  prendre  pour  une  meoiogite  une  dothincntérie 
•laxifne.  Oa  ne  eamitespliqaer  aulremeot  qnepar 
deserrettre  de  ce  genre  les  guérisons  de  fiètre  cê- 
Hbrale  si  souvent  opérées  par  certains  praticiens. 
Les  deui  maladies  ont,  à  mesure  qu'elles  se  déve- 
IdpiieM,  dea  dMMreaeet  tranebées,  et  pins  elles 
s'éloignent  de  leur  del'"f,  plus  elles  ilt  vii  nncTit 
dissemblables  :  d'tto  côté,  évidence  de  phénomènes 
dribnax  partieoliere  (ceotuliioii0«  strabisme,  pa- 
raljptiet  ele*),et,  par  opposition,  pbënomènrs  abdo- 
minaux pcn  m^rqnf^'^  ;  de  l'antre  concomitance  de 
aymplômet  cérébraux  et  abdominaux  très-prononcés, 
tda  aont  laa  points  de  diasemliiaDee  qne  la  mardie 
des  deux  alTeolions  rrnd  de  plus  en  plus  frappants. 
Mais  â  leur  commencement,  et  surtout  le  premier 
jour,  la  distinction  enire  les  deux  mahdies  est  b 
peu  près  impossible.  Ceux  qui  voudront  <  \  lir  un 

rtSBBlé  complet  (1rs  PÎrnipnts  divers  qu'il  faiil  fxa- 
Btner  et  comparer,  pour  la  solution  de  ce  problème 
diflldie,  n*auront  qu'à  étudier  te  tableau  différentiel 
qai  a  été  tracé  de  main  de  maître  par  un  praticien 
consommé,  dont  la  haute  sagacité  égale  l'expérience 
(Guersant, art.  Méningite^Vk  Dict.  demëd.,  t.  XIX); 
ito  y  verront  qifaU  début  e'est  principalement  dans 
(es  symptAmps  fournie  par  l'appareil  de  la  digestion 
qu'il  faut  chercher  des  caractères  distinctifs,  que  ne 
donnerait  point  Texamen  comparé  des  phénemènea 
cérébraux  qui  peuvent  être,  dans  les  deux  ras,  par- 
fniffmpnt  spmhhbîes,  (dans  la  fièvre  lijphoîde.  soif 
vive,  langue  plus  OU  moins  sale  et  rouge  a  ta 
poMéHûms  rtèonts,  on  ou  deux  vmnisaementa, 
chaleur  âcre  et  donlf' tir  â<\  vf-nirc.  rt  ]iliis  souvent 
diarrbée }  dans  la  méningite,  chez  les  enfants,  vo< 
miaaeuienta  répétés,  sans  soif,  tangue  presquê 
nette t  forte  constipation}. 

Entre  la  dothinentèrif  nhdominale  tt  Tenténie, 
la  ressemblance  est  presque  complète ,  surtout  chez 
lea  enflants  ir^Jeunes.  On  te  coneevra  sans  peine 
si  l'on  réfléchit,  d'une  part,  *a  la  cravitt!  plus  grande 
de  l'entéro-eolile  dans  les  premières  années  de  la 
vie ,  et  à  son  influence  plus  constante  et  plus  pro* 
fiMKie  sur  te  système  nerveux  ;  et ,  de  l'autre ,  à  la 
difficulté ,  pour  ne  pas  dire  à  l'Impossiliilité  ,  de 
constater  à  cet  âge  d'une  manière  précise  les  trou- 
bles de  rinnervation,  le  délire,  l'oblusloo  des  sens, 
riMlilissementplusov  moint grand  des torccs,  ele. 
S  -  1810. 


àmÊÊif  looli  lliltaa  d^t,  la  dMièetioii  ne  nous 

paraît  pas  possible;  mni^ .  qnrlTi'''^  jours  ajin-j». 
trois  signes  caractéristiques  se  montrent  dans  U 
dothincntérie,  et  ils  manquent  toujours  dansTm- 
térite  abnpie:  ce  sont  d'abord  le  râle  sibilant,  et 
un  peu  plus  lard  les  tarhp$  lenticulaires  et  le  gon- 
flement de  la  rate  qui  survient  habitueUemeot  dana 
le  sMond  aeptenaire.  Dn  reate,  on  comprend  qu*iet 
un  diagnostic  précis  serait  beaucoup  plus  impor- 
tant  en  vue  du  pronostic  que  par  rapport  au  trai- 
tement. 

Quelquefois,  eutn,  on  a  em  à  flnvasion  d'une 

fièvre  lyphnT^lr,  dans  des  cas  où  Ton  reconnaissait 
bientôt  un  embarras  gastrique,  une  lièvre  éphémère 
(athcfwn  si  commune  cbex  les  enfants) ,  on  même 
une  pneumonie.  Ces  erreurs  ne  sauraient  se  pro- 
long^er  au  delb  d'un  jour  ou  deux  ,  et  un  peu  d'at- 
tention suffira  pour  les  ^ire  éviter. 

PmMiiù  et  traifememi*  —  La  fièvre  typhoïde 
est  moins  grave  chcx  les  enfants  que  ciioz  les  adul- 
tes. Cette  conclusion  ressort ,  comme  nous  Pavons 
vu,  de  l'examen  des  caractères  anatomiqiirs  (rareté 
des  plaques  dure*  et  des  perforations,  lenteur  plus 
grande  dti  (pjvsîI  d'ulcération)  ,  et  de  celui  des 
symptôme»  (rareté  de  quelques  phénomènes  gra* 
ves ,  selles  sanguinolentes,  eschares,  rétention  d'u- 
rine, êtes  Elle  ressort  également  des  données  de 
la  statistique:  si,  par  un  hasard  malheureux,  M.Riliiet 
a  constaté  la  mortalité  dans  un  cinquième  des  cas , 
les  diifl^s  de  H.  Taupin  et  les  nôtres  donnent  une 
proportion  bictt  différente  (un  dixième,  un  ving- 
tième). 

Les  autcursqui  ont  voulu  Juger  quel  était  ie  meil- 
leur mode  de  traitement  de  la  fièvre  ty pbolde  abri 

les  adultes ,  se  sont ,  avec  raison ,  adressés  à  la  sta- 
tistique, et  les  chiffres  nombreux  qui  sont  consignés 
dans  la  tcienee  peuvent  an  moins  servir  d*élémf nfs 
pour  la  solution  du  problème.  Nous  sommes  beau- 
coup moins  avancés  relativement  à  la  dothincntérie 
observée  dans  le  premier  âge,  et  nous  n'essaierons 
certaineoMUt  pas,  dans  une  maladie  dont  tes  formes 
et  les  viriétcs  >ont  si  nombreuses,  de  décider  In 
question  avec  deux  cent  vingt-six  observations.  Dans 
cette  statistique  très-bornée,  nous  trouverions  d'aii- 
leurs  une  contradiction  qui  serait  peu  propre  ft 
nous  éclairer.  T  fnits  de  M5r.  Rilliet  et  Tnrpfn  ont 
été  recueillis  dans  un  service  où  le  traitement  par 
les  porgatift  est  presque  exelosivement  employé , 
et  Tun  a  trouvé  une  mortalité  considérable,  Taulre 
une  mortalité  moindre  de  moitié.  Nos  observations 
ont  été  prises  dans  un  service  où  une  iherapeuiique 
mixte,  plnlM  antipblogtotiqne  au  début,  était  pré- 
férée, et  nous  n'avons  eu  qm*  deux  cas  malheureux 
sur  quarante-quatre;  mais  ce  nombre  e#t  réeilemtnt 
trop  petit  pour  que  nous  puisiiens  BOUS  en  préva- 
loir en  fovfw  de  ca  mode  de  traitement. 
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AMNALBS  DE  MEDEaKE 


A  défÎMil-d'experîencfS  faites  «ur  une  grande 
échelle ,  rappelons  que  la  tuétbode  des  saignées  ré- 
pétées est  moins  applicable  dans  la  fièvre  typhoïde 
de  reDbiicc ,  les  raahdet  sttpportaot  moins  bien  à 
«et  âge  les  déplélions  sanguines  abondantes.  Les 
liurgalifs  devront  aussi  être  employés  av«c  plus  de; 
réterre*  eld*UDe  minière  nMriaseonlîoue,  .parce 
que,  cbtz  les  enfants,  ils  provoquent  avec. plus  de 
facilité  l'inflammation  du  tube  intistinnl,  et  que 
ehiz  eux  reotéro-colile  est  infinimeul  plus  grave. 
Nous  crojroDS  que  rcugération  dans  la  méthode 
ijnti|<hlogistique  ou  évacuante  serait  ici  conLlninna- 
bie ,  et  nous  serions  eDclias<à  préférer  une  médica- 
tion combinée ,  dont  la  diverailé  a*aoeoininotteaiiz 
formes  essentiellement  variaUet  de  la  flèf»  ly* 
l)hoï(le.  Suivre  la  nature,  noapas  comme  un  re- 
tardataire ou  un  aveugle,  mais  comme  uo  surveillant 
•éf ère  qui  obterre  «a  marche  avee  TigUaDce  el 
fagacité,  toujours |)rôt  'i  (irofîter  liaMIemcnt  ilcscs 
bonnes  trndances,  comme  à  combattre  vigoureuse- 
ment srs  mauvaises;  telle  est  la  médecine "Vérila- 
hUnavot ntionnel/e,  Bld*aill«nr»,  cette  médecine 
sagement  cxpcctantc  etngissanle,  n'est-rile  pas  celle 
dont  les  avantages  dans  les  Aèvrt-s  éruplives  (com- 
bien de  paintade  contact  entre  ces  UèTre»  ct  'la 
dothinentcrle!)  ont  reçu  la  sanction  de  Teipérienee 
desiièelesld) 

-ARcnvw  ra  vÉacimi.— Juillet  1840. 


De  r hypertrophie  du  ccrrcctu  ;  par  le  docttlfr 
lluirciiXSYKa ,  de  Lunebourg. 

Entrevue  déjà  par  Jaddot  et-LaCnnec  {Journal 

ét  Corvisart  et  Lemax,  1806),  l'hypertrophie  du 
CerTCBU  n'aété  bien  connue  que  par  les  intéressantes 
obMTTalions  publiées  par  Dance ,  en  et,  plus 
tard  «  par  edtea  de  M.  Aodrat  {CHttiqmméetieale, 
t.  V).  La  plupart  de  ces  observations  n'ont  été  prises 
que  sur  les  adultes.  Dance  lui-même  croyait  que 
râge  adulte  était  une  des  causes  prédisposantes  de 
cette  nudadie.  Lca  observation*  uliérieurca  de  Bur» 


(1)  4}outons  que  noire  honoré  maître  ,  ''l  C  m  nanl ,  n'a 
paadaot  la  fièvre  typhoïde  de  iraftemeal  unique,  spécial, 
flt  qnMt  varie  M*  mojtm  tbfripmiliqaM  suivant  Iw  lodiea- 
tî  tu  Pan^  la  forme  atasique  il  emploie  trit-ioavcDt  en  ville 
le»  bain»  tiède»  et  le»  irrigalloos  d'eau  fraîche  nu  la  léic , 
qMA^MMi  pendant  p^UntMi*j««rs(ds  1^1  fS, 


IgM  |4«  R.  c»t  iDCCSjaminirni  yicnâe  par  nn  typhon  ï  dou- 
ble ewraol  dont  le  jet  n'a  pa»  plu»  d'une  demi-liifne  de 
diamètre).  Nou»  avons  4K  tfneia  de  ffttMiam  tMl  k  bH 
iqa'ilai 


net ,  (le  lliifelind  el  siirtouttle  M.  Sims  {On  hyper- 
trophie of  Ihe  ùram.  Dans  Transact.,  tned.  chtr. 
oflJind.f  183S,  t.  XIX,  p.  91{$),  ont  prouvé  qu'elle 
est  fréquente  chez  les  entants*  cfaez  lesquels ,  il  est 
vrai ,  elle  a  dû  être  prisr  pour  une  hydrocéphale.  \jt, 
mémoire  dont  nous  allon$  donner  l'analyse  regarde 
cette  maladie  eomme  presque  nécessairement  Hée  1 
l'état  fœtal.  Nout  avons  cru  qu'il  ne  serait  pas  sans 
intérêt  de  reproduire  le  résnllat  de*  rocherch*'s  de 
U.  MunchiUfyer,  tout  autant  pour  leur  originalité 
que  parccqu'^Ues  appelleront  Tottention  deepotho- 
logisles  sur  une  maladie  peu  connue  {Ostcrrcîchm 
Zeitwrh..,  «iSckmidtsJahrbucher,  1840.t.XXXr, 
p.  19).  Bien  que  les  idées  de  ce-inéAKin  •'éloignent 
MUTent  de  la  précision  qu*onest  en  droit  de  récla* 
mer  d'un  [vrwM  nvHIical.  nous  afom  cm  devoir  Icf 
conserver  dans  Uw  intégrité. 

Le  but  que  se  propose  ranleur  du  mémoire  est 
de  démontrer  que  l'hypertrophie  du  cerveau  ne  sur- 
vient  pas  seule ,  mais  qu'elle  résulte  le  plus  souvent 
d'une  constitution  anormale  du  cerveau ,  survenite 
pendant  la  vie  iniramtérine -on  dans  les  premiers 
temps  de  !Vnf;incr:  qnt-  reUe  altération  est  ordinai- 
rement le  principe  de  la  maladie.  11  en  donne  la 
définition  «nivante  :  Cest  nne  augmentation  de  to> 
kine  et  de  poMsdelamassc  cérébrale  dans  son  pa- 
renchyme propre  .  'ans  altération  appréciable  de  sa 
substance ,  et  sans  l'existence  de  productions  mor- 
bides. T<e  poids  abaoln  de  Torgane  cal  augmenté  ;  la 
pesanteur  spécifique  reste  la  même.  La  consistance 
du  cerveau  devient  mirtout  chez  les  enfonfs  plus 
molle  et  piu^  éiasiique.  Ajoutons  à  «es  caractères 
que  le  plus  souvent  les  fonetioni  de  Pencéphale  ne 
sont  ni  abolies,  ni  proPondrmrnt  trmiMér?  .  mais 
pourtant  raanifesteroeut  modifiées ,  et  l'on  aura  ri- 
dée que  M.  Mnndmieyet  veut  donner  de  Thyper- 
trophie  du  cerveau.  Les  altérations  que  présente 
Cette  maladie  éprouvent  rifs  nmiîificr^tions  notables, 
soit  lorsqu'elles  arrivent  à  un  plus  haut  degré,  soit 
lorsque  siirvininentdeo«omplications.  I4i  pittscon* 
stanto  de  ces  modifications  est  l'aplatissement  des 
circonvolutions  cérébrales,  par  suite  de  la  compres- 
sion exercée  par  le  crâne  sur  l'organe  augmenté  do 
volume;  l'absence  de  tout  lii|uide  dans  les  ventri- 
cules; l'adhérence  de  la  dure  m^^c  h  In  votll»-  rnV- 
pienne,  surtout Ters  les  sutures  ou  le  continent  des 
sinus.  Un  dernier  caractère,  c*est  que  l'hypertrophio 
est  ordinairement  bornée  au  cerveau  et  n'attaque 
que  rarement  ou  jamais  le  eervelet.  Quant  aux  nll«"- 
rations  de  structure ,  à  la  sécheresse  du  cerveau  .  à 
sa  consistance  pins  ou  moins  ferme,  ce  sont  plutôt 
des  lésions  secondaires. 

La  plupart  des  altérations  que  nous  venons  dR 
nommer  avaient  déji  été  signalées  par  lesauteura  , 
avec  quelques  différences  pourtant.  Ainsi  Dance 
donne  pour  caractère  de  celle  maladie,  avec  l*apln-> 
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liMemeni  dc«  cireoDvolHikMis ,  uoe  eoati«l«nce  el 
WM  UitiditHr  ioMlilM  êê  I»  tubtlraee  eérébnilé, 

une  sécheresse  remarquable  de  son  parenchyme;  ce 
qui  contr«»)ii  les  obnervalions  d«  i'aiil«ur  allemand. 
Aodral  r  Buiioei ,  Hcouleltea  ont  hU  le*  niènie*  re- 
narquet  fM  Dnee. 

11  f»ut  noter  que  ce*  «bserTations  ont  été  Fait«i 
sur  les  adultes,  et  M.  MuncfaiDeyer  ne  parie  que  de 
rb^pcrirophie  dans  rettlmee;  d*aill««ra ,  dtne  traia 
cIiserTalioas  recueillie* lur  des  enbots  de-ll  mois, 
3  et  10  ans ,  réiatces  tlans  le  mémoire  de  M.  Sims , 
la  cerveau  cUiil  inou  ;  dans  un  cas ,  ik  dvaii  ia  coq*' 
aïslance  du  fromage  i  ia  erène  (|lba.  lY,  X,  XI):  ' 

Le  premier  déreloppement  deriiyprrlmuhie  cé- 
rébrale a  lieu  le  plu»  ordioairement  pcndaiu  la  vie 
faUvamlértM;  c*e*t  l'époqueen-elKl-où  le  cerveau 
moins  organisé  subit  awe  le  plus  de  facilité  des 
transformations.  Voi>i  comment  rpwtpur  ex [lUque 
la  transformation  4U1  donne  lieu  à  la  maladie  dont 
Nmite.  S*af»|HifaM  dta  rwkcfdm  deTtedemam, 
Valenlin;  il  constate  que  pendant  la  vie  intra-uté- 
rine ,  le  cerveau  ist  un  des  organes  les  pins  pesants 
Cl  le*  plus  rieba*  en  vaisseaux  veineux-  ou  lympha- 
tiques ,  du  reste ,  sans  forme  eC<saM  oiigilliialimij 
Sa  sirjnificatinn  pnrticfjlifTP  ne  9<»  prnnonre  que 
lorsque  les  autres  orcane*  se  prononçant,  la  vie 
«^aleoonflMiioe  â  équilibrariki'vte  v^aiire.  Le 
type  primaire  de  ror^faniialîon  rérébrale  ne  dtepa* 
ralt  pas  toujours  au  moment  de  la  naissance  ;  il  per* 
•iaie quelquefois  pendant  la  première  année,  et  i'or> 
flSM  n'arrive  \  une  situation  Ibequelciriement  et 
presque  insensiblement.  H  se  peut  que  cette  marche 
•oit  troublée ,  cl  que  ce  type  priuunre  persiste  au 
deUr  dti  taaipa  o<eeaaalre  pour  qa*îl  atteigne  ton 
orrrrrnfs.ition  fixe  dans  le  cerveau  ;  il  en  résuHe  mié 
b/pertrophie ,  et  oelie-cî  devient  le  germe  de  oott«- 
Ivcnaai  nMiadies  de  rénfence^ 

Bien  qnton  ne  puisse  nier  la  predbeliëa  dë  Phy* 
perlrophie  cérébrale,  dnns  un  âge  plu?  nvrinre- ,  il 
laut néanmoins  la  considérer  comme  le  résultat, 
eoild^iene  ditpoaitiMi  Innée,  ioit  d*nneaMnllon 
survenue  dans  les- premiers  temps  de  la  vie.  Il  ne 
aerak  même  pas  invraisemf>hhle  de  la  considérer  k 
col  âge  comme  o* igioaire  de  la  première  période  de 
la  vie-.  LesaQlop*^dénionlrenl«ettelRrt,qttecelte 
altération  peut  longtemps  exister  h  divers  degrés 
aaoft  influence  sur  la  santé  générale,  s'il  ne  survient 
pw  de  anhdiaalDleMttrrentet.  On  eonçoK,  do  resrK 
difficilement  que  le  cerveau  ayant  une  fois  rev<^tu 
sa  consistance  normale  puisse  recevoir  facilement 
une  altération  semblable,  ne  fut-ce  d'ailleurs  qu'à 
raiMMi  do  peu  de  lendenee  <|tt*oat  è  rhyperirophie 
les  substances  nerveuses.  Pendant  la  vie  intra-uté- 
rine, et  à  son  moindre  degfré  de  développement, 
eelte  maladie  peut  exister  sans  entraîner  de  grands 
dangen,  et  l'oa  eowpfeod  Bène  que ,  piM  lard , 


la  vie  puisse  s'en  accommoder,  à  condition  toutefois 
qu'il  n'y  aura  pe*  d*eecroiaaementdaH*  ton  intemllé. 

S'il  ne  survient  pas  d'accidents ,  il  peut  s'établir  une 
sorte  d'équilibF«  entre  i'aetion  du  cerveau  et  celle 
de  l'organisme,  et  la  vie  persiste.  L'auteur  voit  tous 
lie  Jours  des  «afents  qui  ont  présenté ,  k  leur  nais- 
sance, les  sifjrx»?  de  rhyfK'rtro|diie  eéri'ltrrtïp  ,  et  qui 
pourtant  sont  arrivés  sans  accident  \t  ia  puberté. 
Sent  une»  diffomité  dverlne,  il»-ee  Ireuveraleol 
bien.  Leur  inteIKgeoce  est,  en  général ,  bonne  ; 
quelques-uns  l'ont  même  très-développée.  Il  reste 
toujours  néanmoins  uoe  disposition  maladive  qui 
Irnd  ènoe  iaaue  taMOU ,  eoil  par  le  développement 
de  la  maladie  primaire,  soit  par  Pinfluence  d'uue 
HMladie  iatereurrtnte*  Quelquefois^  à  s«»  dernières 
p^iodce^  lo  maladie  dileraiine  une  hjNhoeéphale 
interne  ou  externe,  ou  un  ramollissement.  Dautres 
fois,  sous  rinfluenced'accidenM  secondaires,  comme 
dans  la  période  de  la  deoliliou ,  dans  une  maladie 
llbrtte,  peodani  on  eienthème,  et  «uHout la aearw 
tatme,  rH>'pertrophic  prend  une  marehf  le?  ])!us 
aiguës.  Ici  se  rattachent  les  convulsions,  les  para- 
lysies ,  l'bydrocépbale  aiguë.  Constatons  pourtant 
que  rhyperirophie  cérébrale  e*t  rarement  mortelle 
qii,ifn?  eîle  est  seule.  Presque  toujours  la  mort  est 
le  résultat  de  son  passage  à  d'autres  maladies. 

ClnM«ft,-^Adnietlaol  quePhypertrophie  cérébrale 
est  te  résultat  d'un  développement  anormal  survenu 
pendant  la  vie  intra-utérine,  l'auteur  croit- tievoir 
en  reehereher  la  première  raison  dans  l'acte  même 
de  1»  génération.  Sans  noua  atrêlcr-awt  hypothèse* 
qu'il  émet  à  propos  des  rôles  que  jouent  le  père  et 
la  mère  dans  la -génération-,  nous  dirons  qu'il  croit 
am>lr  consuié  que  eef  le  meladie  résulte  d'une  géné- 
ration incomplète,  où  la  pubMIlce  du  père  est  iuM^ 
rieure  à  celle  dé  Ta  mère ,  comme  dans  le  cas  de 
jeunes  gens  épuisés  par  des  maladies  syphilitiques 
Men-que  goérls* ,  ou  Men  qui  ont  abuaé  dea  plaisirt 
vénériens.  1!  l'a  constaté  également  rhpt  des  rnfnnts 
Ususdumariaged'un  vieillard  avec  une  jeune  femme. 
La  constitution  scrofuleuse  est  également'Oneeauaâ 
fréquente.  La  prédominance  des  fluides  blancs  dané 
cette  ennslitiitioa ,  doit  néee?«>airf ment  s'appliquer 
au  cerveau  comme  k  tous  les  autres  orgaues ,  et  lui 
imprUner  eette  dbpoaidon  hypertrophique  dSiotant 
plus  facilement  que  Hue  de  l'enfant  sera  moins 
avancé.  La  position  de  l'enfant  dans  la  matrice ,  la 
noinrttnre  qu'il  reçoit  pendant  les  premiers  temps 
de  la  vie  cxtrMtérine  ne  «ont  également  paaaam 

inno-nee.  I>;ins  le  premier  e^?  ,  il  est  nécessaire- 
ment des  parties  qui  sont  plus  comprimées,  et  d'au- 
tres qui  le  sont  uMîm  et  oA  aflue  une  plu*  grondé 
quantité  de  fluides,  et  l'auteur  n  vu  drs  f-nfants 
d'une  même  famille,  dont  ceux  qui  étaient  venus 
dans  une  mauvaise  position  étaient  seuls  disposé*  i 
llvpermpilie  du  eemm.  DemloMcofid  cai,  ané 
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poarriture  trop  aboRiJaote  et  trop  fortifiante ,  don- 
à  un  tahnt  MUe,  peut  égaknwil  être  CMM 

(le  la  m.jLitlif. 

IHagtwitic.     Celle  maladie  est  Facilemeol  mé- 
«OBDiie  ifDMKl  le  Olédeein  n*cst  appelé  qu'apria  to 
«lévetopperaenl  des  accidents  grare»,  parce  «(iren 
général  ces  accidents  sont  de  diffcrcntes  maladie* 
çeréliritl('&.  Âvaul  ie  dvveloppeaienldece»  accidenta, 
voici  habitueilement  ce  qu*on  observe  :  la  tète  est 
plus  volumineuse  qu'à  l'clat  normal ,  les  boues  pa- 
liélales  sont  très- marquées  *  le*  o«  fronlaui  sont 
notablemenl  aaillanla  Bu-deMit  de  le  neiae  dn  bci; 
la  conformation  du  reste  du  corpa  est  normale  ;  les 
yeux  sonl  plii?  volumitx'ux  ,  fcartës  l'un  de  l'autre, 
le  regard      faibie  cl  &au&  eciat ,  la  langue  ci>l  vo- 
luniiMuae ,  elle  remplit  le  bouche ,  ea  itrt  aouvent 
el  reste  immoliilt-  entre  ses  lèvres;  appétit  considé- 
ralile,  Torace ,  il  ne  parait  paa  jr  avoir  4'iatalUgence 
giialaiivc;  (li^positknilrèt-inerqnéeideeéruptioat 
à  ia  léte;  frci]uentes  sueurs  parfois  bornées  i  la  tète; 
le  cri  est  modifié,  tantôt  plus  sourd  it  plus  âpre, 
taiilùl  pluà  ajgu  €i  pcrçaut  j  cuusUpaiiua  tréquenle^ 
pffiûUiHenient  marqué  des  orgtneade  la  vie  animale 
i-t  du  sjrsli-mf  musculaire  en  particulier.  Les  facul- 
tés cérébrales  éprouvent  aussi  quelilue*  nKKlificft- 
tiona;  il  survient  une  apathie  prononcée,  mw  sont 
d'intelligence  des  objet*  ektérie«r« ;  qiielqucfoiscrt 
eofanls  sont  pris  lie  mouvements  convulsifs,  ou 
U'une  rotilcur  ieUau^uc  plus  ou  moins  intense.  La 
plua  ordloairemeiU  ponrtaac  il  a*eiis(e  que  de  IV 
piiiliii  ,  ce  qui  n'enij-èche  pas  les  malades  d'avoir  de 
l'mteUigeuce  et  inâme  une  volonté  assrz  prononcée. 

Toua  ces  symplAaMt  aont  ceux  de  l'hypertrophie 
daoa  tout  aou  divclopipemeot  ;  ils  sont  réunis  en 
yhH  ou  moius  grand  nomI)r«>  suivant  le  degré  de  la 
iiiaiadic.  Le  crâne  ne  suit  pa&  loiyour»  l^  ûéwelop- 
pemcBt  de  rorgaiie  qu'il  renfierae.  Ce  lerait  pour- 
tant une  circonstance  heureuse ,  rnr  l'clarj^issemenl 
|iroporiio|iné  de  la  cavité  crâoieuiie  sewiii&  fdvori- 
•rr  la  penietaiice  Uea  fonctiona  cérébrales ,  et  peut» 
itre  en  po«rrait<ilfésulter  une  sorte  d'accoutunanee 
de  réconomie,  avec  la  réserve  luuicfuis  que  nous 
avons  siguakc ,  c  e!>t-à-dire ,  avec  la  prédisposition 
A  pbisieiart  maladm  gravea  du  eerveatt,  rapo|4esie, 
le  ramollissement  \  mais  il  arrive  fréquemment  que 
la  capacité  du  ciàne  n'augmente  pas  avec  le  volume 
du  cerveau.  C'est  alors  une  circonstance  très-grave. 
Ordinairement  la  téle  est  un  peu  plus  volumineuse 
qu'à  l'état  normal  ;  m.iis  sau-s  Jeft>rmaiiou  ;  l'ossifi- 
cation des  sutures  «*i  liabtlueUemeiU  cQ«iplâte.l)ans 
les  «is  où  le  erâoene  peut  auc^meoier  de  ca|>aei^ 

il  arrive  souvent  que  les  enfants  succombent  brus- 
quement sous  l'ioâueoce  d'un  accident  ou  de  la 
iooiadre  complication.  Les  petits  malades  sont  alors 
JUMi  plne  sensibles,  plus  impresaioBnablca  ;  il  y  a 
una  te&diuiee  pronM^Bée  i  raNMPpiiKB«Bl;  Ui 


supportent  difficilement  leur  tAtej  leur  marche  ert 
vacillante  4*aillant  phM  que  la  lèl«  mà  phis  lourde. 
Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  comme  complication 
de  l'hypertrophie  cérébrale ,  des  arrêts  de  dévelop- 
pement de  dUlévenles  parties.  Aioai  l'antenr  a  vu 
souvent  l'asthme  thymique ,  ou  plutôt  ta  persistaoce 
du  développement  du  thymus  ;  le  strabisme ,  quand 
il  n'est  pas  dû  à  une  affection  de  Tocil,  le  bec  de 
lièvre ,  etc. 

(Nous  n'Hvon»  que  p<'M  de  clir»<îfs  à  ajoutera  cette 
énumératiOQ  de  i»y<Qpiômes.  Disons  seuleaseat  que 
Oanee  et  àndral  ont  noté,  èhet  lesaddlea,  «ne 
ccpliatalgie  ordinairement  violente  et  sujette  b  des 
exacerbations,  la  perversion  des  Acuités  int^lee- 
tuelles,  la  lenteur  du  pouls.  Il  est  à  regretter  qae 
l'auteur  ne  se  SMt  pat  attaché  \  établir  le  diagnostic 
différentiel  de  cette  maladie  avec  l'byiîrocéphale 
qui  semble  avoir  avec  elle  des  rapports  assez  ÎO' 
limes.) 

PnnaMi.  ^  Le  pronostic  est ,  dans  la  plupart 
des  cas,  moins  grave  que  dans  beaucoup  de  mala- 
dies cérébrales,  et  d'autant  moins  que  la  maladie 
survient  h  un  ége  moins  avanoé.  Dana  ee  cm.  en 

effet,  il  persiste  de  la  tendance!)  revenir  à  îVtat 
normal.  Du  reste,  le  danger  de  celle  maladie  dé- 
pend de  son  degré  de  développement ,  de  rêlat  de 
la  santé  générale,  et  de  la  gravité  des  maladies  ia- 
tercurrenles.  !1  ne  faut  pas  oublier  pourtant  <|ue, 
lorsqu'il  y  a  eu  liypcrit  upliie  cérébrak ,  celle-ct  oe 
le  dissipe  pas  étans  nu  temps  oourt  et  limité,  elle 
suit  le  développement  du  cerveau  ,  qu'elle  (rouble 
plus  ou  moins ,  et  ne  disparaU  que  lorsqu'il  «A  tei^ 
miné. 

rnuVemeMl,— Un  des  points  importants  du  trai- 
tcment  est  sans  eonlredit  !a  jirophylaxre  ,  et  celle-ci 
n'a  pas  de  meilleure  appiicalioQ  qu'uoe  liygieoe  bien 
entèndue.  Il  llsut  doue  surveiller  le  lait  de  la  mère 
ou  de  la  nourrice  et  les  autres  aliments  de  l'enfant, 
éloigner  tout  ce  qui  pourrait  émouvoir,  étourdir  ou 
favoriser  de  quelque  manière  que  ce  eril  une  ean* 
gestion  cérébrale ,  entretenir  avec  soin  la  liberté  du 
vt^ntrr,  des  reins  et  de  la  peau;  s'it  stirTietil  de* 
acculculs  dus  à  ta  marche  de  ia  maladie ,  ccux-ci 
ont  habituellement  une  dee  tomea  euivanlee.  U 
]>remicrc  esl  marquée  par  une  tendance  à  des  eoB' 
gc&iions,  è  l'iniiammaiiou  ;  l'autre  a  également  une 
marche  inflammatoire,  mais  plus  faible ,  et  mar<piée 
par  des  mouvementé  eonvulsifo.  Dans  le  premier 
cas,  il  faut  rt-conrir  nux  aiiliphlopisliqtics .  mais 
dans  une  juste  mesure ,  pour  ue  pas  trop  afiaiblir 
le  malade.  Dana  le  deuxième  aia  »  il  ne  fhnt  pm  an> 
blier  qu'il  y  a  raMOHMItdeacMITOlsions  sans  aae 
certaine  tendance  aux  congestions  céiébralfs;  il** 
laui  doue  pa;»  s'en  fier  aux  antispasmodiques  seule- 
ment. S'il  arrive  de  plus  fiuoda  aecidanU,  enpeum 
mourir  aux  vésiealaireii  nu  eanlèrea  irUiMMfir 
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à  doses  variai  eoflo,daM^iielqu«teas  plus  grares 
opcort.  M»  ■•Mt , lit  itoim froWw, elc« 

Aïonm  M  mÈmaoKE,  —  JaUlet  1840. 


Jbcé*4uc9r99kt*  CiroonHoHcei  remarquables, 

Thomas  Huggs,  soixaote-lrois  ans,  de  petite  lUH 
lure,  éprouvait  depuis  tix  ans  des  céphalalgies  trfs- 
«MJealas,  (Hiis  tics  vertiges,  et  enfin  des  attaques 
4plltplipw«.  Amm  igmplêaM  tfiaihm»»  m  «lal 

pléihoriqiie  ;  le  malade  s'était  toujours  plaint  de 
liuJ>ies«e  j  sa  peau  était  exsaogue  et  l'organisais 
éÊm  un  état  d'émaciation.  Le  repos  au  lit  dimi- 
nuait les  attaques.  Quelquefois  le  malade  éprou» 
fait  des  frissons  pfndant  If  s  jours  les  plus  chauds. 
Cl  des  tremblement»  comme  dan»  les  accès  des  fiè- 
vres immiiitimites.  Drai  d'autre*  oeeaaim»,  il  avait 
(les  sueurs  aboiiilaDtes.  La  faiblesse  ne  diminuait  pas 
|Mr  l'usage  du  fer  et  des  plus  puissants  toniques,  ni 
llritsoos  par  l'usage  des  stimulants.  Cet  état  a 
cofiiinué  juaqu^  la  nwfft,  fui  a  ea  Itau  presqm 
MbflecneDt. 

A  l'att««fsie,  on  a  trouTé  une  coUeelrâo  de  pus 
dans  le  oriM,  m  desaaua  de  fUraelHMide  H  de  la 

pie-mère.  Ces  membranes,  ainsi  que  la  dure-mère, 
sont  vasculartsèes,  et  enflammées.  La  suppuration 
n'intéresse  pas  io  cerveau,  mais  seulement  ses  mem- 
bfwin}  de  carie  ^*on  petit  «nltvcr  le  pw  es  arra» 
charti  ces  membranps.  Dans  le  cervelet  cependant, 
le  mal  n'était  pas  seulement  borné  i  la  surface,  il 
MncMltsatttbaïaiMC;  dcut  abcès  esMaioil  danc 
«5*1  te  partie ,  l'un  considérable  I  droite ,  l'autre 
moins  f>ros  h  gauche.  Lé  pus  s'p«t  érh,ippc  tîes 
fojrcTs  au  oKHoent  d*enlever  l'encéphale  de  la  boUe 
cffintanue.-  ficc  veutriealci  sont  gorgés  deaérMilé 
purulente;  leurs  parois  sont  ramollies,  et  ecltC  Cl> 
tératioo  s'étend  dans  la  pulpe  cérébrale. 

«  Cdle  maladie,  dit  l'auteur,  est  sans  aucun  doute 
le  résultat  d'une  phlogose  chronique.  Le  pus  avait 
êA  être  formé  probablement  if e pnis  plusieurs  années, 
et  sa  quantité  augnteniée  par  degrés,  donnait  parll 
Ueii  aux  synipMawt  que  le  onTade  a  ptëMiités,  ptir- 
ticulièremoiit  les  frissons.  II  est  probable  que  les 
sympldffles  apoplecliques,  vers  la  Sn ,  ont  eu  leur 
Cource  dans  l'actio»  mécanique  du  pus  et  de  la  col- 
leoliou cérruse.  ».       (  The  med  .Tim.,  47  juta.) 

—  Si  l'anatomie  patholoî-fiquc  n'nrrrtt  lîpjli  démon- 
tré que  la  véritable  source  des  alteciioos  convnlsives, 
et  en  partieniter  des  aeeèc  épileptiques,  était  ^s  IC 
ccrvi-Iet  (  t  dans  lu  moelle  épinière,  et  que  la  nature 
«le  cette  source  était  le  plus  souvent  inll^ramatoire, 
ou  aurait  «l«  la  peins  ï  TaJuciU  u  a  prtari  dan»  le 
cMci-dfitclis.  ftico,  en  cfliel,  se  lenUail  ctttoriMt, 


d'après  l'ensemble  de  l'organisme,  un  semblable 
Jugement,  et  pourtnt  vojez  ce  que  l'autopsie  t  d<* 
aaontré,  et  combien  il  importe  de  remonter  aux  pri»' 
dpes  de  physiologie  pathologique  si  l'on  veut  ne  pas 
s'en  laisser  imposer  par  certaines  apparences.  Com- 
Buol,  cbes  un  sii||et  ftilble  en  apparence,  nullement 
pléthorique,  pâle,  maigre,  anémique  ,  pouvait-on 
admettre  une  maladie  ioflammaioirc  sourde  dans  le 
cervelet? 

Cette  objection  serait  de  quelque  valeur  avant  le 
siècle  des  Morgagni.  ries  Bruussais,  des  Rasori,  etc.; 
il  en  est  aulremeai  aujourd'hui.  Malheureusement, 
cependant,  il  est  meere  de  nos  leurs  dec  pr^vgiéc 
déplorables  qui  entravent  le  progrès  de  !a  sciencr  ; 
il  est  des  hommes  qui  se  refuseraient  à  admettre,  par 
exemple,  un  état  de  subphlogose  chronique  chez  des 
épileptiques  dont  l'arachnoïde  encépililiqoé  ou  spi- 
nale nr  présenterait  pas  des  lésions  aussi  matcriel- 
ks  que  dans  le  sasol-^ssus.  On  n'a  pas  réfléchi  que  la 
nature  opère  d*Bprès  certaines  Me,  tant  en  physio* 
log'ie^  qu'en  pathologie  et  qu'un  nédecinqui  cherche* 
rait  ailleurs  les  bases  de  sonjugemcnt  tomberait  dans 
l'erreur  au  détrimentde  ia  science  et  de  ses  malades. 
Cest  \k  qu'en  lembe  effsetivenient  tontes  les  fois 
qu'on  s'abandonne  ^  !a  roTitinc  de  la  médecine  dite 
sj'mptoaatique,  qu'on  néglige  de  s'élever,  par  le 
fcaliwin  de  la  phîtoeopliie,  des  symptAoïes  an  or» 
ganes  d'où  llsémaneut,  et  de  chercher  dans  ceux-ci 
les  véritables  coiuliiioiis  maténellfs  le  sealpel  è  la 
main,  «l  avec  le  microscope  el  la  lugique.Ua  prévoit 
d4A<|uenona  voulenaMreallnalonanBpollMlaglric» 
qui  admettent  les  malndies  nerveuses *t«e  materia, 
c'est-à-dire  sans  lésion  palbelogique.  Le  cas  ci» 
desiU»  auiiïl  été  iana  dantade  ce  genre,  si  PanCop* 
sie  n'ait  pas  démontré  la  léaitaUe  source  des  phéno- 
mènes qui  se  sont  su<>cédë8  pendant  cinq  années 
consécutives.  Voyez  quelle  gradation  de  phénomènes 
tfune  méflM  sonrco,  dcpnic  loconvnMan  qu'onaf' 

pelle  Danse  de  Saint- Guy ,  jinqn'.in  tétanos  fou- 
droyant; depuis  l'épilepsie  légère  jusqu'aux  convoi- 
aioos  puerpérales  inknses  !  conVoa  Ik  dec  maladies 
gfne  materia?  U  est  impowible,  dans  l'élat  aaMil 
de  la  science,  de  ne  pas  recorrnaiire  la  nature  du 
type  d'où  émanent  ces  plténomènes,  et  le  véritable 
ttailmneol  que  Tort  doit  leur  opposer,  ItaïUiphlogio* 
tique,  malgré  les  apparences  trompeuses  de  faiblesse. 
On  conçoit  maintenant  {lourquoi  tes  remèdes  exci- 
tants qu'on  avait  administrés  au  sujet  ci-dessus  ne 
pouiaisnt  qu'exaspérer  le  fond  de  l'affection.  Il  est 
dom*  toujours  vrai  de  dire  que  c'est  sur  h  ronditioa 
maléridîe  des  organes,  et  non  sur  quelques  symp- 
témss  mal  élmliés,  qii*on  doit  Noer  les  ImUcaliona 
curatives.  S'il  nous  était  à  présent  permis  de  faire 
une  légère  excursion  dans  le  champ  de  la  scrofiik, 
des.  fièvres  intermiUentes,  de  la  cUorose^  de  l'amé>' 
BOuhét,  d«  acurimir  et  éiei  remiilM  4|u*oa.lmif  0|h 
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pott  pour  bs  guérir,  nout  Mtrimit  In«d  dw  jW- 
Meues,  des  etscntùUHé*  et  dM  AwNCFrwawf  i 
relev«r  1  L'oocMioii  m  nous  omiqiiaa  pM, 

GAinvB  iNH  BAmAiiz.— Juin  1840. 


Obterration  d'un  grand  nombre  de  teenitu 
existant  timultanément  dans  l'estomac ,  avec 
r^knonsf  par  le  docteur  J.  Moacs4i.. 

Obs.  —  Tœnina  ayant  probaàiement  leur  siège 
dans  l'estomac. — Si/mptâmp  nouveau.  —  Admi- 
nistration de  l'écorce  de  racine  de  grenadier, 
—BtqminiM  douze  lamk»,  s^ftmtemmMe 
MmekmgmmréeiAwiètne* 

Ont  les  premiers  jours  de  Jaovier  1840 ,  je  fus 
ecMMulié  par  M**  R.... demeurant  à  Paris ,  rue  Fey- 
dcau  ,  7.  Cf  Ile  tlatne  âpée  de  "M  an^  ,  blonde;  ,  tl'une 
conslilulioQ  assez  robuste ,  sjraat  touus  les  appa- 
leaeet  d'une  boane  Moté ,  éprauiail  cependant  de> 
puis  sept  à  liuil  mois  ua  malaise  générai ,  un  senti* 
nenl  de  fjèue  et  de  fiesanteur  dans  tout  l'abdomen, 
Mif  pnucipalement  dans  la  région  épigaslrique. 
luitaun  iBlt  m  ventre  devint  mut  â  coup  vola- 
nineux. 

£Ue  avait  presque  toujours  un  profond  dégoM 
pour  ht  aliuwnti;  quelquefois ,  an  eonirotre ,  elle 
fêtait  tourmentée  par  une  faim  violente,  revenant 
par  accès  irrégulîers,  par  de  fréipienles  envies  de 
vomir,  mais  sans  vomissement.  Langue  large  et 
UuMbe,  boocbe  «mire  «C  plleuio.  Sdo»  ho  eipree* 
sioDS  de  la  malade,  il  lui  semblait  sonveigt  (pie 
quelque  cbose  lui  piquait  ou  lui  déchirait  l'estomac. 
BUe  Indiquait  la  régien  épigastrique  comme  le  seul 
siëge  de  cea  sensations  fort  douloureuses.  Lorsque 
la  malade  conra^t,  c!!c  sentait,  dans  la  même  région, 
descendre  ci  remonter,  un  corps  qu'elle  comparait 
A  une  voMle  pkioo  de  liquide.  —  Diarrhée  fté- 
^uenle. 

Deux  fois  pendant  la  nuit,  eiie  fut  agitée  de  mou- 
voBenla  oottvuMfii  trèl-vnleiita ,  avec  perte  com- 
|i^le  de  connaissance.  Pendant  ces  accès  qui  durè- 
rent plus  d'tine  hfure  chaque  fois ,  !f  mnri  de  la 
malade  avait  lieaucoup  de  peine  à  la  coatcnir.  £n 
revenant  à  oUo,  elle  ae  rendormait  et  n'avait  le  len- 
^mrtin  aunin  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé. 

A  ces  symptLimes .  je  soupçonnai  l'eiistcnce  d« 
ven  imeaUnaux  ,  ei  j  engageai  M"»"  R....  à  examiner 
les  garderobes  avec  attention.  Au  bout  de  quelqueo 
jours  elle  m'apporta  un  fragment  de  tcnia  qu'elle 
venait  de  rendre.  Je  prescrivis  pour  le  leodeoMin 
60  graai.  d^dcnree  de  neiM  de  grenadier,  en  ddeeo» 
lion  dMW  10Q0  grmiMt  d*ean  «dduil»  A  7MI  giuni. 


pur  ITdiMdlHion.  Une  hmti  aprèi  riugestion  du  pre- 
ndcr  verre ,  la  lunlade  rendit,  tout  k  coup  «  et  en 

une  seule  fois ,  une  massf  ron«i  Jérable  de  taenias 
pelotonnés.  On  me  fit  appeler  aussitôt.  A  mon  ar- 
rivée, je  Ina  auifwia  par  le  voluse  du  ver  que  je 
croyais  soîilnire  .  al  <  't  st  en  le  mesurant ,  que  je  pus 
constater  par  le  nombre  de  télés  que  je  trouvai  suc- 
ceaaivenient,  que  douie  tamiaa  avaient  été  expul- 
sés* lia  anicnt  cnaenible  une  longueur  de  48  aaè- 
très. 

Depuis  cette  époque  tous  les  sympldmes  qu'é- 
prouvait  H-*  R....  ont  eompUlonent  diapnra.  f«e 

lendemain  malin ,  son  premier  soin  fut  de  s'assurer 
si  le  ballottement  incommode,  qu'elle  ëprouvnrt 
dans  la  région  épigastrique  lorsqu'elle  cuurait ,  exis- 
Uit  encore.  A  aa  grande  awprian,  die  n*érro«t» 
plus  riPD  de  semblable. 

Celte  observation  noua  semble  curieuse  sou»  tous 
les  rapporta,  d'abord  par  la  quantité  de  tante  ei* 
puisés  en  une  seule  fois.  En  effet,  s'il  est  certain 
que  plusieurs  vers  de  celte  espèce  ,  fienvenl  babUer 
ensemble  chez  le  même  laUividu,  il  cii  exireuemeat 
me  que  ce  aoit  on  auial  grand  nendire.  Baeeplé 
l'observation  rapportée  par  Dchaen  {Bati'o  med. 
vol.  XII,  p.  218),  où  il  est  question  de  dix-huit 
iMliaa  rendus ,  en  plusieurs  Jours,  par  une  tanne 
Agée  de  SOana;  nous  n'avons  trouvé  daw  kt- au- 
teurs qui  «e  sont  oociipés  rf  sujet  sucun  cas  pa- 
reil, yuani  aux  asserlioas  de  M.  Fortassin  (1),  qui 
prétend  que  deni  eenta  taniaa  peufont  eiialer  «h 
semble  dans  les  intestins,  nous  pensons ,  conuoc 
11.  JHérat,  qu'ila  voulu  parler  de  ee  que  l'on  observe 
ehes  lee  aniuiavs,où  une  grande  quantité  de  tcoias, 
d'une  espèce  diCKrenle  de  ceux  de  l'homme ,  ont 
quelquefois  été  trourés.  D'ailleurs,  M.  Forlassin 
n.'apporte  aucune  obscrvâUoB  à  l'appui  de  ee  qu'il 
avance.  Sdon  M..  Mé^at,  aea.  rechercbea  n*oat  pu 
lui  fournir  de  cas  analogues.  Oo  observe ,  dit  cet 
auteur,  ma»  rarement,  deux,  quatre,  et  mèioc 
fit  vers  de  cette  espèce ,  dans  le  m^ne  imUoidu. 
{Du  Tcenia.  larla^  183i.> 

J.  G.  Bremser,  auquel  personne  se  refusera  une 
grande  auloritécnheImiolologie,dtten  avoir  vu  dcuK 
ott-troia  dana  le  mène  Individu  {TntM  modafftqm» 
etphilosoplnque  sur  les  vers  intestinaux ,  p.  188), 
Cl  pourtaui  il  assure  avoir  traité  plus  de  eiaq  cents 
personnes,  d'Âge  et  de  sexe  différents ,  atteintes  de 
cette  maladie  {Loc.  cit.  p.  486). 

Le  txnia  luLite  les  intestins  grêles,  mais  il  peut 
arriver  qu'il  se  déplace ,  et  remonte  jusque  dans 
reaUHnac,  puîMme  dea  obacrvationa  prouvent  que 
daa  portion»  de  oe  v«r  ont  été  rendue»  par  la  Aou* 


(t)  Coaildéfatioai  m  la  •iriicturs  des  vers  du  cwps  Im* 
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rhe.  Noai  «Vont  dît  qn«  !!■*•  R....  percerait,  en 

courant,  «ne  sensation  de  banottem(>nt  h  h  rppion 
épigastrique.  Ce  symptôme,  que  nuus  n'avoDs  tu 
t^nalé  par  aiMun  d«a  auleura  qui  ae  lattl  Mcnpéa 
dlielmrntologic,  nt"  potirrait-il  pas  Faire  penser  que, 
daoa  ce  ca«  t  les  taenias  avaient  leur  domicile  dans 
l'eslomacT  Cetta  aenaation  était  constante ,  et  la  ma- 
lade la  rtprodiiisait  I  vokmlë.  Jamais  elle  ne  l'éprou- 
v;iit  tbns  un  antre  lieu,  etquoiqu'eHf  Frt!  jiour  elle 
extrêmement  désiigréable ,  eUe  la  provoquait  sou- 
vcnl ,  capéraot  êtn  wm  jaar  mrpriac  da  m  Aapa- 
filion. 

Enfin  cette  obserratîon  vient  démontrer  une  Fois 
de  plus  l'efficacité  de  récorce  de  racine  de  grenadier, 
préewfii  ntédicanant ,  défi  conna  des  ancien* ,  ou- 

Mié  pcntînnt  qtiaforzp  sit'rlf  s ,  et  dont  la  thérapeu- 
tique de  notre  époque  s'est  heureusement  enrichie. 
Dant  Cfltte  ooeasioo ,  â  déflMtl  d'éoorce  fraîche ,  qne 
Fou  ntoammande  d'employer,  nous  avons  adminis- 
tré. auT  ntémes  dose? ,  récorce  aècllC,  cCfo  MCCès 
n'en  a  pas  été  moins  prompt. 


1840. 


De  la  circotupeciton  avec  laquelle  doivent  étn 
maniés  certains  agents  tkorapeuiiqucs. 

f^u^rn\  on  rhprrh<'  h  rrtrtnnfcr  aux  causes  qui, 
Uaus  les  diverses  sctences  que  l'esprit  hunuin  em- 
lirasae,  «apèebciit  la  vérité  de  sortir  de*  longue»  el 
ïalM)rieu8es  élucubrations  di  s  hommes,  on  relroat* 
que  la  première  comme  la  plus  puissante  de  ces 
causa*  réside  dans  la  diâkuiië  même  de*  étude*  qui 
doireol  coiMiuiraâeeite*éri1é.Hai*eeUecaiiae,q«el> 
que  puisMntequ'elle  soit,  ne  suffit  point  è  expliquer 
la  aadrdie  silente  dr*  *cienc«sè  travers  le  temps  ;  \ 
eftté  de  cet  obaïade  en  eiiste  un  autre  également 
puissant,et  qui  est  une  pierred*aclioppenieDtitoii*: 
C  est  l'antagDmsmr  ,  l'état  d'hostilité  permanente 
que  les  mêmes  pa&sioos  ci^éenl  partout  et  toujouré 
flitlre  ta  homBM*.  Toal«pula«aiiee  e*l  forcée  de  se 
développer  au  sein  de  celte  atmosphère,  dans  la- 
quelle tous  les  travailleurs  pressés  sont  à  chaque  in* 
alul  menacés  de  manquer  d'air ,  et  toute  science 
porte  le  poids  et  ces  eonditioii*  fciate*.  La  nédceine, 
quelenobir  btit  qu'elle  se  propose  semblerait  devoir 
affranchir  de  celte  triste  nécessité ,  ne  foit  point 
exeepiroo.  Loiodèli,  il  ftut  bien  IVoner,  entre 
tons  les  savant* qol  laissent  la  passion,  IVgoTsme 
entacher  îpuramoar de  la  science,  les  médecins  ?ont 
ceux  peut-être  parmi  lesquels  on  voit  se  développer 
IToppoaitjoa  if atëmaliqaa  la  pta*  ardanle  ;  lieiireax 
encore  quand  cptte  hoslilitc  ne  descend  point  de  la 
téle  jusqu'au  cœur,  pour  s'y  nourrir  de  tout  le  ftel 


de  la  haine.  Ou  ne  résout  auettne  difficulté  en  la 

(oi]rn->nt  ;  la  grue  du  désert  n'échappe  point  à  son 
ennemi  en  se  cachant  la  téte,  il  ne  Âuit  point  senti- 
■MttlalenBent  *e  borner  \  ne  voir  M  qn*«in  mode  par- 
licidier  d'e*mutalion,  qu'une  constance  â  garder  *on 
idée,  qui  en  définilive  favorise  le  développement  de 
celle-ci  par  les  travaux  opiniâtres  qu'elle  impose. 
Couvrons,  dans  ie  aumde,  la  vérité  de  ce  voile  offi- 
cieux, si  nous  le  voulons  ;  mais  ici,  face  â  face  el  dan* 
l'avorte  deearuspices  île  Aome,  convenons  que  cela 
a*appella,  par  aoo  nom  propre,  de  rorgneil,  df  ré> 
goisme,  de  la  passion,  quelquefois  même  de  la  haine; 
or,  rien  de  plus  anti-'eientifique  que  toutes  ces 
choses.  Oi  sont  ces  passions  que  daos  l'histoire  on 
voit  venir  \  la  traverse  dea  idéea  ncnves,  Ncondaa, 
qj!!  écloscnt  dr  tr-mp'^  m  temps  sur  le  terrain  ingrat 
de  la  science  j  ce  sont  ces  passions  qui,  biffant  tout 
le  passé,  prétendent  A  «omlrnira  eaUa^  wm  lat 
seules  donnée*  de  Teipérienee  contempeniM!.  Ga 
sont  ces  passions  qui ,  sur  une  échelle  moins  largue, 
ci  dans  telle  ou  telle  séné  d'expériences  scienlitîques, 
ne  menai  en  dvidenee  qne  ta  rémllala  hauMax  « 
et,  dissimulant  les  résultats  contradictoires,  font  qui 
les  question*  sont  toujours  posées  et  jamais  réso^ 
hM*.  81  e*élaitloile  licttda  fiirede  FUtloire  par  It 
bic^rapbia,  on  en  verrait  jaillir  dans  lotit  «on  Jour 
la  vérité  que  nous  venons  d'exprimer. 

fious  ne  suivrous  celle  idée  que  sur  le  terrain  où 
nou*  plaea  notre  dernière  oliservaiiott  :  «ni  il  aat 
bien  vrai  qu'à  son  gr  ind  dommage  la  science  est 
frustrée  d'un  grand  nombre  de  résultats  d'expé-. 
rtenee,  qui  passant ittaperçus,parce  qu'il*  ne  eoneor* 
dent  pas  avec  l'idée  du  moment.  11  est  bien  vrai  que 
ces  résultats,  ainsi  dissimulés,  préparent  »  la  prati» 
que  de*  méprises  quelquefois  funestes }  il  est  bien 
vrai  qne,  *i  noira  Beieoee  fourmille  de  réraMM*  con- 
tradictoires, de  siècle  en  siècle  plus  nnmîirenx  ,  refa 
tient  non  pas  seutementaux  difficultés  inhérentes  â  la 
aoittlion de  toute  question  scientifique  complète,  mai* 
aii**i,  pour  une  bonne  part,  k  ce  que  plusieur*  expé- 
rimentateurs ne  ré^vèient  pointtoutce  que  leur  a  dit 
l'expérience  :  oui,  tout  cela  est  vrai,et  nous  le  répé- 
l«Mia,lottledae*tunob*taeleréelauférilableprogria 
de  la  vérilablescience.  Les  livres  ne  manquent  point 
OH  sont  célébrées  ^  firand  renfort  d'affirmations  can- 
dides comme  la  venté  même,  ta  puissance,  l'effica- 
eité  de  telie  on  telle  série  de  mi^ena.  Haï*  le  livre 

qui  manque,  c'est  cehit  on  seraient  exposé?  ^Tvec 
sincérité  et  bonne  foi  tous  les  cas  néfastes  où  l'ap- 
pHeationdo  cca  mèinea  HMfMu  aurait  eniralnë  dea 
accidents,  de*  dai^r*r*«  parfoi*  une  terminaicon 
foneele  (t);  Saiw  aneon  doute  >  ce  n'est  point  avce 


(1)  Ott'OB  ne  doon«  point  \  l'idée  que  nous  tcdoo»  d'cx- 
irinar.,  ^asd>«tlsosiea  v^'ello  n'en  a  daos  oelre  pensée; 
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ces  résultat*  nëgalift  qu*on  peut  édifier  la  science  ; 
non,  mais  c'ett  avec  les  résultats  négatifs,  tonf  aussi 
bien  qu'avec  les  résultats  positifs,  qu  un  eciaire  ia 
pratique,  parce  qw  pir  B  on  ■■  pMhmiitt  coMn  les 
ëciieiis  qu'elle  pfiit  ronronlrer,  et  qu'elle  rencontre 
ai.  souvent  iiir  »on  cbemiD.  Le  premier  précepte 
dNrae  edenee  eonme  la  nôtre,  dont  les  applicetiont 
se  font  toutes  ^  l*bomine  dont  la  vie  est  menacée, 
n'est-ii  pas  celui-ci  :  Avant  tout  ne  pas  nmrf.  pn'mà 
non  nocere.  Nous  craignons  bien  que  la  nouvelle 
milhode  quête  sMptlcinM«diin<e»d«iiiicn  Map* 
Introduite  dans  h  srirnce,  savoir,  la  ^tritistiqne,  ne 
noua  engage  encore  plus  avant  dans  la  direction  fit- 
nette  qne  nom  aignolono.  Tonie  qnetUon  teicnttfl' 
que,  d'après  celte  métiiode,  le  résout  par  les  chiffres; 
le  chiffre  est  devenu  le  \f  v\er  trArchimède.  S'apit-il, 
par  exemple,  de  résoudre  ia  question  controversée 
im  émiMlone  langnineo  on  des  pnrvilifli  conp  tor 

coup  dans  la  fièvre  typhoïde  :  les  cljiffi  rs  seuls  sont 
en  état  de  conduire  à  celte  solution.  Mais  prenez 
garde,  si  par  hasard  les  résultats  venaient  aboutir  è 
nn  es»oiyii0  aant  gtolfe,  n'cst-il  pas  b  craindre  quo, 
pour  échapper  b  un  sfafu  qno  %\  flésespérant,  cer- 
tains partisans  de  ces  deux  méthodes  ne  mollisaeol 
quelque  peu  \  t\HMlroff  do  diagnostic,  H  neconrer* 
tissent  ainsi  artificicTIe-ment  le  zéro,  qui  ne  prouve 
jamais  rien,  en  chiffres  significatifft,  qui  proiivfr)t 
toujours  quelque  chose  !  Si  le  chiffre  n'existait  pas, 
11  faudrait  Pinventer...  Mais  prenez  garde  ! 

Nous  disions  donc  que  les  résultats  négatîFs  et 
aurtout  les  résultais  funestes  qui,  dans  quelquee  cas 
malbenrrax,  snirenl  remploi  nonnal  dea  nMqvnt 
thérapeutiques,  doivent  être  mis  religieusement  sous 
les  yeux  des  praticien»,  pntir  les  prémunir  contre  nn 
danger  toujours  possiitie,  dès  qu'il  s'est  une  fois 
réaliaé.  Cest  dans  cette  pensée,  doni  la  porUe,  nonr 
sommes  sûrs,  a  déjà  été  comprise,  que  noir?  allons 
exposer  successivement  ici  un  certain  noml>re  d'ob> 
amattona,  dana  feaqnellea^KNia  verrona  qoelquea- 
UDS  des  moyens  les  plus  flréquemment  mis  en  usage 
dans  la  pratique  entraîner  les  conséquences  les  plus 
graves,  bien  que  méthodiquement  employés,  et  par 
hommea  dont  le  nom  Mt  \  jaaie  litre  aniorité 

dans  la  scicnrr.  Nous  invoqucTuns  en  iiii"'me  temps, 
lorsqu'il  y  aura  lieu,  les  moyens  propres  à  combat- 


DOus  savon*  l'i'il  r  a  ptraii  les  médeeio*  des  bom 
probité  icientitiqua  sévire,  qui  ne  liennent  point  aiati ,  aa 
détriment  *i  la  Mlaaei .  la  «MM  captive.  Ces  homoM-lk 
ilwl  ISMi  mars  neM»  laoas  snoeès,  pablimi  uoi  nsiric- 
tlM  intas  kf  réfMiuei  de  retpMeoce  ;  antii  bien  foot-il* 
antorilé  parmi  nout ,  et  leur  autorii)^  repose  autant  lur  leur 
ffO>m  aatooiiAque  «|iM  «ar  isttts  lamièna  mènes.  Catta 
fterve  hiie ,  HM  parâtes  Ireail  radnsic  da  acu  qu'allas 
K^ardcnt ,  puit««nt-<;iict  Bs pmUtafparlISF parla d^ iMp 
(rand  noralm  de  geos  ! 


tre  les  accidents,  résultat  de  ces  applicatiMI  Ml* 
heureuses.  Parlons  d'abord  de  la  digit;)le. 

Cest  li  un  des  moyens  le  plus  souvent  employés 
aillonrdiMii  ;  signaler  les  accidents  que  peut  en- 
Irsîner  son  application  est  donc  une  chose  utile.  Le 
mode  d'administration  qui  semble  le  plus  propre  i 
aaanrerieemédiaamentlonlaion  eAeaehé,  cPcatlIn* 
fusion  des  feuilles  desséchées  biteiichaud  ou  à  froid; 
c'est  aussi  bien  à  cette  préparation  qu'aujourd'hui  la 
plupart  des  praticiens  donnent  la  préférence.  Pour 
rinlnsion  k  flrold,  la  dose  par  laqodkon  doU  con- 
stamment dcbut<*r  rhpz  !cs  ntlititr?.  r'rst  celle  qui  s 
été  indiquée  par  M.  le  professeur  Ouveilhicr, 
igran<3i)d«ltailleaponrl9D|ram.  (gjv)d*eau, 
et  que  les  malades  doivent  prendre  par  cuillerée 
d'heure  en  heure.  Les  proportions  qu'on  emploie, 
eu  général,  pour  l'infusion  à  chaud,  sont  4  graoï. 
(3J)de  iraillca  po«r  un  iili«d*aan,  et  qu'on  peut 
ainsi  administrer  depuis  l^î  gram.  (^f  )ju:iqu'à  ?^ 
gram.     j).  Noiu  dirons  que  ce  sont  là  les  doses 
normales  auxqndiea  oette  snbstaoce  est  générale- 
ment  employée,  et  fuesque  toujours  sans  autres  in- 
convénients que  ceux  qui  résultent  de  l'inlulérance 
qu'elle  rencontre  chea  certains  individus,  et  doot  on 
finit  la  plna  aottvant  par  irioniphcr.  TonlelMa,  brs* 

qu'il  s'agit  d'un  nv  dirjmi nt  tri  que  la  digitale,  qui 
peut  porter  une  atteinte  funeste  b  la  vie,  celle  inia- 
lérance,  l'une  des  eiprcssioos  de  cette  puissance  de 
conservation  dont  escdonétout  organisme  vivant, 
mérite  Ir?  plus  sérieuse  attention  de  la  part  du  mé- 
decin, qui  pense  que  la  médecine  n'est  point  une 
simple  drinirgfo  inicfne.  Sana  donte  la  loi  d^seeao- 
tumancc,  à  laquelle  est  soumis  aussi  l'organisme, 
nous  force  è  limiter  les  restrictions  que  ta  première 
loi  tendrait  d'emblée  li  faire  établir;  il  en  e$i  amst, 
par  exempla,  dans  un  gtndd  nombre  de  cas  de  l'm- 
tolcranceque  rnsnifr^tent  tout  ff'ihcrd!  ctv\ià\n%  in- 
dividus, vis-é>vis  des  préparations  de  digitale.  £n 
c*l,  aommo  nova  Tavona  dM  déjà,  on  triomplie  le' 
plus  souvent  de  cette  sorte  d'antipathie  par  la  per> 
sistancc,  par  la  cessstinr  et  !:»  reprise  allernatives  du 
uicdicaokent ,  par  ia  rétrogradation  dans  les  doses  ; 
maia,  danaceaeoa  méana,  il  no  tel  point  onUifr  ee 
cri  de  l'organisme,  qui,  en  bonne  philosophie  médi- 
cale, signifie  au  flooina  autant  que  cette  problémati- 
que injectk»  sanguiae  qn'en  vous  montrera  demain 
sur  le  cadavre,  dana  la  nmqoanaagaairo-inlesiiaalef 
il  ne  faut  dans  ancun  cas,  dîsons-nons,  oublier  en 
cri  de  l'organisme;  iii  où  il  se  manifeste,  il  fautsui- 
? i«  af ec  la  pkia  sérienso  allention  raction  dn  médK 
rament,  nr  il  est  peut-être  le  premier  symptAve 
d'une  intoxication,  sous  l'influence  de  laquelle  i« 
vie  peut  s'éteindre.  Le  fait  suivant  va  nous  montrer 
réalisé  ce  qoa  no«a  fonona  da  dira»  motna  k  dénier 
résultat  heureusement.  T'ne  fenamc  âgée  de  trenle- 
quatrc  ans,  d'une  cmistilution  chélive,  et  ayant  ccMé 
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<rttr«  ncMlniée  régulièrement  depuh  un  an  d^» 
Cit  atteinte  d*kine  aacite  prononcée,  et  d'un  œdème 
considérable  des  membres  inférieurs.  Vainement 
plusieurs  médecins,  eonsuUés  successivement, 
«falent  four  i  tour  iolerroisië  lesdlversappareUspoor 
y  saisir  quelque  lésion  org<iniqiie  qui  \  \M  les  éclairer 
surla cause  de  cette  hydropisie,  ces  examens  avaient 
été  constamment  sans  résultat:  cependant  les  urinée, 
exaninéet  immédiatement  aprte  leur  expulsion, 
sfmWnienl  Former  une  mousse  plus  con'iidfTable 
que  dans  Tétat  ordinaire;  soumises  à  l'aciion  du  ca- 
loriiine  d^in  acide  eoneeniré,  eUea  laiMèrent  pré- 
cipiter de  falbumine.  Alora  lea  idées  de  Brigbt 
étaient  encore  dans  toute  leur  nouTeauté;  on  crut 
d'abord  h  une  maladie  des  reins,  et  Ut  malade  fut 
traitée dana  ee sens.  Plut  tard,  d*antrea  médecins 
qui  avaient  constaté  Talbuniinuric  dans  les  cas  de 
simple  bjrdrotborax ,  dans  l'ascile  sy mplomatique 
d*Boe  mdadie  du  foie,  votre  même  cbet  des  indhrl* 
dus  jouissant  d'une  santé  parfoite  (1),  ne  crurent 
point  devoir  s'arrêter  à  ce  (liagnostic,  cl  ne  ç;iisis- 
saut  point,  plus  que  les  premiers,  de  le&iou  organi- 
que, eonselilèrent  la  digitale  i  titre  de  diurétU|tte  s 
ce  Fut  à  l'infusion  à  Froid  qu'on  donna  la  préférence, 
et  dans  les  proportions  que  nous  avons  indiquées 
plus  baut.  <^uâtre  onces  de  celte  infusion  furent 
eonsonimées  dana  la  première  journée  :  il  y  eut  des 
nausées  fréquentes,  plusieifrs  vnnrs^t'racnts,  mais 
cela  n'arrêta  point  la  malade,  pleine  de  courage,  ht 
lendemain,  la  même  doae flit  preacrite,  mais  les  euil» 
lerées  devaient  être  plus  rapprochées  :  à  la  troisième 
cuillerée  ,  de«  nnusées  coutioues  se  déclarèrent, 
puis  arnvcreni  des  vomissements  abondants,  et  ac- 
compagnés de  la  plus  f  Ive  anxiété.  Ces  aeeidenla 

persistèrent  jusqu'à  In  nuit-,  les  suivants  vinrrnl  stic- 
ceasivement  s'y  joindre.  I-  acies  profondément  altéré, 
intciligenee  nette,  voix  demi>élrinlo,  me  trouUe, 
tous  les  objets  paraissent  à  la  malade  voilés  d'une 
teint»' jaune;  faiblesse  extrême.  (Iccoiiragement  i>ro- 
fond;  douleurs  très-vives  au  creux  de  rcslouiac,  et 
que  des  boissons  glacées  exagèrent  encore  ;  coliqnea 
de  temps  en  temps,  deux  selles  liquides  peu  abon- 
dantes; langue  pàle,  toutefois  boucbe  sèche,  soif 
rife }  pouls  %  90  et  915,  peau  chaude,  brûlante  ;  en- 
gourdissement avec  sensation  de  fourmillement  très- 
incommode  du  bras  gauche.  Pendant  quinze  heures 
suspension  des  urines;  plus  lard  celles-ci  reparais- 
•ent,  maia  rares,  et  »*accompagueat  k  leur  aorlie 
d'une  douleur  extrimcment  tîtc*  Son»  rinBuence  de 


(1)  Derniirement  eocore ,  M.  Btoqiierel ,  ioterne  de  M.  le 
pfefesseur  Andral,  à  la  CInrIil ,  •  cMHrtalé  It  friiMieaiie 

l'albumine  dans  le»  urines  <^'nv  infirmier;  cet  hommoett 
jcane,  d'une  tionoc  coaililuUoa,  cl  jouit  de  la  pléollude 
4e  lannté. 

5  -  1^40. 


deux  tpplieallonf  detangcnei  k  Tép^astre,  les  dou- 
leurs paraissent  se  calmer  un  peu ,  mais  ne  cessent 

pas.  Puis  elles  reviennent  avec  leur  intensité  pre- 
mière :  la  malade  ne  peut  faire  le  plus  léger  mouve- 
ment dans  aott  lit,  aana  qn^aumitôt  des  nausées  ne 

se  manifestent;  il  en  est  de  même  lorsqu'elle  fertnc 
les  yeux.  La  peau  devient  le  siège  d'une  bypérestbré- 
sie  générale,  le  pouls  fiiiblit  et  demeure  tooijonr» 
fréquent.  La  malade  est  placée  dana  un  bain  tiède« 
puis  remise  au  lit,  des  frictions,  avec  le  laudanum, 
sont  faites  au  creux  de  l'estomac  :  sous  l'influence 
de  ee  dernier  moyen  surtout,  lea  douleurs  épigaatri> 
qiifs  cessent  immédiatement  et  presque  complète- 
ment. On  insiste  encore  pendant  quelque  temps  sur 
cet  ordre  de  moyens,  et  le  trtrfaième  jour,  tous  Ira 
symptômes  de  cette  violente  intoxication  avaient 
li^l  II  11,  laissant  la  malade  dans  son  étal  j>nmi(iF, 
moiu&  une  céphalalgie  très-vive  qu'elle  avait  avant 
remploi  de  ta  digitale,  qui  lui  rerenait  fréquem- 
ment, et  qui,  pendant  l'année  qui  suivit  cesacd-* 
dents,  ne  revint  qu'h  de  très-longs  intervalles. 

Un  le  voit,  il  était  ditiiciie  de  ilebuler  avec  plus 
deeireonapeidion  qu*on  ne  Ta  fait  ici  dana  l'emploi 
du  médicament,  \dyc2  rependant  avec  quelle  rapi- 
dité se  développent  les  symplOmes  d'un  véritable 
empoisonnement!  Il  est  quelques  bardis  expéri^ 
menlateurs  qui,  en  pareille  circonstance,  nt  80 
fussent  point  laisse  arr^Her  pnr  les  premiers  acc^ 
dents,  et  qui  eussent  poursuivi  la  tolérance  à  travers 
tous  les  risques  de  la  répugnance  physiologique  la 
plus  fortement  exprimée.  Nous  croyons  que  les  ob- 
servateurs ont  raison  d'agir  ainsi  dans  quelques  cas, 
et  qu'ils  parviennent  même  souvent  à  établir  cette 
toUranee,  ai  dllBelie  d*abordi  maia  nouscroyona 
ausïi  que  ,  dans  les  cas  semblables  à  celui  que  nous 
venons  de  rapporter .  cette  conduite  pourrait  en- 
traîner lea  eonséqueneea  les  plus  Aineales.  Il  y  a 
donc,  dans  les  maladies  auxquelles  peut  s'appliquer 
cette  médication ,  deux  écueils  dai^ereax  à  éviter  : 
l'un,  c'est  de  ne  savoir  s'arrêter  à  temps,  en  es- 
sayant d'obtenir  la  toléranee,  et,  eo  eherehaiit  oelle- 
ci ,  de  jeter  les  malades  dans  un  état  grave,  dont 
nul  ne  peut  prévoir  ie  résultat;  l'autre ,  de  se  pri- 
ver, dans  beaucoup  de  cas,  des  ressources  utiles 
d'une  médication  puissante,  dans  la  crainte  dea 
danjjersqnc  cette  médication  petit  entraîner.  Il  n'est 
point  facile  de  passer  ici ,  sans  se  heurter  à  l'un  ou 
l'aulrede  cea  écueils:  le  seul  moyen  c'est,  lors- 
qu'on a  affaire  h  des  individus  faibles,  d'une  con- 
stitution nerveuse,  répon'lant  avec  une  grande 
énergie  a  i  action  des  slimulauis  extra  ou  intra-or> 
ganlquea,  de  literie  suseeptibillté  par  des  doses 
moins  rlcv(^rs  rnrore  que  relies  que  nous  avons  in- 
diquées précédemment.  On  suppose  qu'en  fraction- 
nant trop  lea  médicaments,  l'économie  s*babiiu^ 
|teQ  d  peu  k  leur  influeoee ,  et  ^'«insi  l'action  Ih6> 
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rtpMilfqiie  ne  se  déTctoppe  pofni  afeé  me  âMTgto- 
«uffisanle.  \ou«  croyon*  celle  observation  juste 
vis-à-rîs  d'un  certain  nombre  d'affections  morbides 
et  d'individus  doués  d'une^forte  «oostitnlion ,  mais 
tiott*  peatoni  quenelle  loi  de  raMailiide  iWiepcii'-. 
tique,  ii  nous  pouvons  ainsi  dh  v,  est  profonilomf  nt 
modiftée  par  certaines  constitutions ,  certains  états 
pathologiques,  et  surtout  en  face  de  certains  agents 
perturbateur».  One  constitution  éminemment  ner- 
vfttsp,  irritable,  crée,  chez  certains  individus  adul- 
tes, des  conditions  eu  tout  seiabiables  h  celles  dans 
Ie«i|iielles  se  trouve  natnrellement  placée  TenAuiee  « 
et  ces  conditions  lotii  acciiU-ntelles  imposent  la 
nécessité  d'une  ég.ilc  circonspection  dans  l'admi- 
nistration des  moyens  thérapeutiques.  Le  fait  que 
nons  venons  4e  citer  n*est  point  le  seul  daoi  lequel 
se  soient  développés,  sous  l'innueiicc  de  la  digit.'ile  , 
des  phénomènes  de  narcotisme:  M  H.  Vassal  et  Ca- 
zenave  entre  autres  en  ont  cité  d'analogtKS.  On  se 
borne  ordinairement,  ponreombattre  ees  accidenta, 
aux  moypns  vutgairpmpnt  employés  contre  le  nar- 
cotisme ,  et  l'infusion  de  café  lient  ici  le  premier 
nm^.  Dans  le  cas  précédent  on  n*eiil  point  reconra 
au  café  \  nous  croyons  qu'en  cela  on  a  bien  agi,  car 
rien  n'en  établissr^'t  rindication.  Les  bains  et  les 
opiacés,  topiquemcnt  cuiployés,  ont  eu  la  plus 
fnrnde  part  à  la  disparition  de  Tbf péreathéaie  gé- 
nérale si  prononcée  que  nons  avons  sicnnlée. 

Un  autre  moyen ,  dont  beaucoup  de  praticiens 
font  un  fréquent  usage ,  -ilepuis  qu'un  médecin  an- 
glais ,  le  docteur  Kollejr ,  a  cité  de  neoibreuses  ob- 
servations qui  tcndetit  .'i  ilrmontrcr  son  efficacité  , 
c'est  le  «olcbique.  Ce  moyen  a  été  employé  sous 
totttea  Ica  farmea  que  l'art  pharmaceutique  peut  loi 
IWre  revêtir;  wnsi  le  vin,  la  teinture  du  bulbe,  on 
de*!  "îpmences,  l'extrait,  la  vératrine,  qni  existe  à 
la  fois  dans  la  ccvadille,  l'eilébore,  on  le  bulbe  du 
eoIcMqne,  ont  été  tour  1  tour  mis  en  usage.  Les 
fiaaiadies  dans  lesquelles  on  a  îe  plus  si)écialemcnt 
recours  à  ses  diverses  préparations  ,  sont  la  goutte 
et  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  ebronique.  Dans 
la  première  ferveur  qu'excita  la  réhabilitation  dc  ce 
médicament  dnns  li  m  'iifrp  inc  îinlc,  on  s'occupa 
toutauiant,  comme  il  arrive  tonjouis,  à  rechercher 
l*expneation  de  aon  mode  d*aeiion  sur  IVconomie, 
qu*i  constater,  par  l'observation ,  son  action  thé- 
rapenllqup.  Ausçi  1rs  explications  n'ont-elles  point 
manque  :  pour  les  uns  le  coktiique  doit  être  placé 
è  côté  des  moyens  qui  eonstitaent  la  médication 
altérante,  les  oiilies  n'ont  vu  en  lui  qu'un  diuréti- 
que, ou  un  sudorifique:  l'école  ttalienue  l'a  reven-* 
diqué  h  titre  de  contre-stimulant,  et  l'appKqne,  dV 
près  cette  idée ,  aux  maladies  caractérisées  par  M 
diiilhèse  i^hlogistique.  AujourJ'lnii  la  plupart  des 
praticiens  voient  toBl  d'abord  dans  cet  agent  une 
propriété  purgative  non*  équivoque,  cIcVsal  deeette 


propriété  qu'ils  Font  dépendre  SM  aetloia  tMr«pen« 
tique  principale  et  son  efficacité  hico  démontrée 

dans  un  certain  nimfin^  fie  rri'»,  \ou8  sommes  loin 
de  vouloir  contester  celle  etiicaciié ,  nous  voulons 
éeulement  établir  par  les  hiia  que  ce  moyen,  comaw 
tant  d'antres ,  demande  b  être  manié  avec  la  plus 
grande  eireonspection ,  sous  peine  de  lui  voir  pro- 
duire les  accidents  les  plus  graves.  Nous  estimons 
que  noire  rmurque.  I  cet  égard,  ae  trouve  d*aataot 
mienx  placée,  que  c'est  surtout  de  la  propri«»t^  pur- 
gative du  colchique,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
qu'on  fait  dépendre  son  action  thëmpeirtiqiie  dans 
les  maladies;  iieréanlte44lpointde  là  effectivement 
qu'on  est  porte  nnfurrlîonif^nl  à  ph  rMever  la  dose 
jusqu'à  ce  que  le  résultat ,  condition  de  son  effica- 
cité ,  ait  été  obfcnvT  Or  il  7  a  danger  réel ,  dans 
qiielipies  cas,  à  poursuivre  ainal  ce  résultat  par  l'é- 
lévation progressive  des  doses,  comme  Fe  feit  suivant 
-va  te  montrer.  Un  homme ,  igé  de  soixante  et  quel- 
ques années  est  atteint  depuia  deui  ana  de  doulcnrs' 
rhumatismales .  qui  n'ont  éparfjné  presque  aueniii^ 
articulation.  Les  petites  artieulations  des  doigts 
surtout  paraissant  ie  siège  d'altérations  profondes, 
ceux-ci  sontibriement  déformés  aux  points  artiqi* 
laires  :  d'un  antre  ctMf*  ellfs  sont  peu  donlotjreitses. 
Il  n'en  est  pas  de  même  des  poignets ,  des  genoux, 
de  Tartiottlaiion  aeapiikMnimérale ,  daina  lesquels  le 
mouvement  développe  des  douleurs  assez  vives  :  le 
mala  !e  fait  remonter  à  un  mois  cette  rxacerbalion 
de  son  mal  habituel.  Aien  dn  côté  du  tnbe  digestiP, 
quHine  aorte  d*empltement  de  la  bouche,  el  peu 

d'appétit.  I)u  rfsir  pnint  ilefÏPTrr;  fr-  n-rur.  nîjscrvé 

avec  la  plus  grande  attention ,  ne  présente  aucun 
phénomène  faiaollte.  Ce  malade  est  aonmn  b  la  tein- 

tm-e  de  bulbe  de  colchique.  On  ca>nmence  par 
4  gram.  (3j).  en  quelques  jotirs  on  arrive  i  12  grram. 
t3ijj)}  h  cette  dose,  déjà  élevée,  lemafaden'éprouve 
que  quelquca  nauaéea  fbgitlvea  et  troia  acllea  avec 

colitjncs  peu  vives.  Profilant  de  celle  tolérance  ,  oit 
continue  'a  élever  les  doses  ;  mais  dès  qu'on  atteint 
celle  de  16  gram.  (3ijv)  des  vomissements  abondants, 
composés  de  matières  légèrement  brunfttraa ,  ont 
lieu:  en  même  temps  selles  nombreuses,  avec  co- 
liques peu  vives:  rien  jus^'ici  n'apparaît  du  côté 
flu  système  nerveux:  d*nn  autre  cMé  le  malade  aent 
ara  articulations  plus  libres  ;  à  l'inspection  nous  les 
Iroirvons  aussi  pttrs  libres  dans  les  mouvements 
spontanés ,  el  aussi  moins  tnmdiées.  Cet  état  d'a- 
mélioration se  remarque  même  dans  les  petites 
jointures  des  doiiyts  ,  que  nous  avons  dit  plus  haut 
être  fortement  déformées.  Cependant  la  vive  exci- 
tation manifestée  du  cftié  du  tnbe  digestif  Arce^  le 
médecin  a  rétrograder  dans  les  doses:  on  les  réduil 
«iccessirenienl  à  troi<  i^r^s,  puis  ileux  gros.  Malgré 
celle  prccatitiuu  ,  \c$  vutuisseoieals  contiaueul  en- 
core, quoique  plus  rares;  le  nombre  des  adlrs 
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«'éléTcà  quinze  ou  riogl  par  jour;  puii  uuoiaUo 
noitt  CroufODt  X...  An*  Tétat  tBifant:  fMiè«  pro- 
fpOMléfl^t  iltéré,  jeux  aballus ,  mds  vie  ,  et  pro- 
fondément exoavéï  ,  foix  éleinte  et  rappelant  ct'Itc 
des  ciiukru[ues:  douieurs liaus les  eûmes,  puiiU  de 
'tfumpt^  ponto  fréquenl,  pem  pau  ehaude,  arioa* 
presque  nulles  ,  rn!i(|nr<^  rives  hier  soir  ,  moindres 
et  BMlIn;  iowMuaic ,  délire  uuii  bruyant.  —  Le  len* 
ÂuaÈin  CCI  dims  symptômei  persitieot,  et  le  Iroi- 
siètDC  jour  après  rapparitioo  de  eaagniTes  accidenta, 
le  malade  siicxombf.  Nous  allons  indiqiMT  siiccifir- 
.temeoi  (e«  ré«uUats  iespius  iulere^sanU)  qu  a  frouruiâ 
Vamwpmt  h  ■uqueuaa  lapiaae  le  prand  cal  de 
sac  de  l'rsiomac  est  épaissie,  cti  nu'-nu'  ti-iiips  très- 
friable,  le  grattage  l!eal«v«  couime  uue  pui[>e.  Le 
jreaiadii  tentricule  préacfile«ne  teinte  antoisée  tgr- 
JiénieaTOepoiidillé  noce*  fto, aao»^  changtmmt 
de  consistance,  une  li;;ne  comme  mathématique 
aéparc  ces  deux  ordres  d'alUratioDs.  Uaos  toute 
ililettdM  de  llnteaila  grêle,  uu  grand  nombre  de 
piaqurs  légèrement  saillantes,  et  injectées  pour  la- 
plupart  ;  entre  ces  plaques  la  miiqueuse  est  pâle,  à 
l'cxccpiion  U«;s  dfux  derniers  pieds  de  l'intestin,  où 
celle  neaabraoe  ellC'naéahe  préaeole  aae  reugtur 

vive  :  çh  et  W  quelques  ecchymoses  snti-î-niuqueu- 
ae»  aj^at  Ja  dioiension  d'un  pois.  Quelques  articn- 
-lalioin  dea  doigts  ne  présentent  amre  eheac  qa*aiie 
iafillration  légère  avec  un  peu  d'injection  autour  et 
fif hors  d'elle».  Dans  l'une  de  ces  jointures  le 
carliiage  est  un  peu  rouge  ;  dans  une  autre  la  cavité 
^moviale  cet  reuiplle  par  un  liquide  Jannllre ,  gh»- 
tineux ,  (|ui  ,  p.ir  sa  couleur  el  sa  ronsist.iiioc  tout 
è  la  fois ,  rappelle  le  mélicéris.  0ans  rarticutation 
du  poignet  gauche,  même  liquide  glutîneux  ;  de  plus, 
twnMiiioiable  du  eaitilage;  dans  rarticnlatien  libio- 

fcnior-^le.  synovie  un  peu  épai'^sir  ,  en  m^me  temps 
usure  comme  ailleurs  d'une  portion  du  cartilage. 

Mes  des  remarques  pourront  être  faites  ser  cette 
inlèressaule  observation  ;  bornons-nous  i  celles  qui 
se  rattachent  immédiatement  ï  l'idée  pratique  sur 
laquelle  roule  principalement  le  travail.  Certes,  s'il 
eal  on  eaa  propre  i  lilre  aeniir  eeaabien  il  est  Hadle 

dVntrepn^srr  le  but  en  tfirrapriitiqnr ,  c'est  celui 
que  nous  venons  de  rapporter.  Suivons  un  instant 
la  «aerehe  én  accMenia  :  loreqne  la  doae  de  ivola 
gros  fut  alletote,  Télat  du  malade  ne  différait  en 
rien  de  re  r^u'on  observe  le  plus  ordinairement  en 
pareille  ctrconstauce  j  les  seuls  syniptOraes  consta- 
tée alora  cent  qaehinea  eettquea  iieeeiDpegnani  iroia 

srlîf's  liquide;;.  Du  r:*)té  du  <;vstàme  ncrvftix  ,  rien 
o'epparalt  qui  indique  aaéme  ia  pteai^ère  influence 
flwtraée  aor  M  par  le  inédlenment  mia  es  naa^. 
Vifk-via  d'une  laMniioe  si  marquée,  il  était  ccrlae 
bienpermiRd'aiififmenler  la  (K)$educolchttiue,comme 
on  l'a  fait  ;  voyez  cependant  ce  qui  est  advcuu.  Les 
^a^tAiiica  ka  plus  gravea  ae  eettl  iiBBédiateaieiii 


développés  (ils  rappeltenl  parfaitement  une  véritable 
intokieatloii  diolMque),  et  en  quelques  joura  b  vie 
s'éteint  sous  le  coup  de  cette  agression  funeste. 

Dans  le  même  temps  où  non*  oliservions  le  ma- 
lade dont  nous  venons  de  parler ,  nous  &uivioaa 
aiiaai  robaervailen  d*nne  jeune  femane  placée  daoa 
h'  niènie  service .  nttcintc  {-{paiement  d'un  rhuma- 
tisme siib-aigu  et  soumiâc  au  même  mode  de  trai> 
lemeiit.  Cbea  cette  femme ,  on  a'étère  suceeaaire- 
ment  jusqu'à  12  gram.  (3tjj);  ^  c^Ue  dote,  la 
colchique  détermine  onxe  selles  as^i  nl>nn<!antcs  ; 
luais  ici  heureusement  k  aystène  nerveux  montra, 
pardeaphéoenèuea  Iranebéa,  riaflueuce  qu'il  eecr* 
vait  de  la  part  du  modificateur  employé.  Ainsi  la 
malade  accuse  une  céphalalgie  assez  vive;  elleéprouve 
de  forts  élourdi&senients;  lorsqu'elle  ferme  les  yeux, 
il  lui  aemblè qu'on Tentraine  dana  aonlil;  iatomnie; 
réveil  en  sursaut,  el  immétli.iirment  sorte  d'éton- 
nement  durant  lequel  il  lui  semble  qu'elle  est  en- 
traînée. Du  reate  noua  dirons  que,  dana  ce  caa ,  le 
colchique  parait  avoir  exercé  une  iufluence  beurease 
sur  Ta  marche  el  la  durée  de  la  maladie ,  car ,  en 
quelques  jours ,  cette  femme  fut  notablement  sou* 
lagée ,  el  Ueiilèt  elle  pot  qeitter  llidpital  dana  un 
état  parfait  de  santé.  Si  l'on  voulait  essayer  de  re- 
monter aux  causes  qui  ont  fait  que  la  même  sub- 
eiance  «ifeat  cotaportée  nua  nianlère  ai  diNrenle 
dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  mettre  en  pa^ 
ralièlc,  il  serait  focile  de  résoudre  la  quet^tion  par 
un  mot,  eomroe  on  k  fait  si  souvent  en  médecine  : 
il  aa«a  aoAreit  de  faire  iotenreoir  l'idioayneraak| 
mais  nous  pouvons  ici  atteindre  à  quelque  chose 
de  plus  palpable  et  de  plus  réel.  Nous  croyons  que 
l'Age  différent  des  malades  peut ,  en  grande  partie 
•umoioa,  «tpliquer  U  différence  des  résultaïai  en 
nn^foe  temps  que  les  vieillar(îs  oHrt  itt  ?.vk  causes  dc 
maladie  une  force  de  résistance  vitale  moindre  que 
eetk  que  préaentent  lea  ednllea  dana  lea  nènea  eir^ 
constances,  ils  répondent  moins  fortement  et  moins 
viteà  l'action  des  agent<î  perturbateurs.  Nous  croyons 
que  les  choses  se  sont  ainsi  passées  dans  les  cas  que 
aooa arom rappeetéa  :  ebac la  |aaM fumae,  ily  a 
eu  réaction  rapide  contre  r.içrnt  prrtnrhmcnr  in- 
troduit dans  l'économie,  par  conséquent  indication 
etaire  el  évidente  de  snspendre  l'emploi  du  moyen 
dès  qn*n  devenait  nuisible { cbei  k  vieillard,  au  oen- 
traire,  cette  contre-indication  ne  s'est  montrée  que 
quand  d^  il  n'y  avait  plus  assez  de  force  de  réac~ 
lien  dana  Porganiame  vivant  pour  éHaainer  l'egtnf 

iiiorMfiqnr ,  (ju  s'affranchir  d'une  manière  ou  tVtinc 
autre  de  son  influence  funeste.  Un  tire  de  Jà  une 
conséquence  pratique  importante,  et  qu'on  ne  doit 
Jiaaeia  perdre  de  vue  :  c'est  qu'il  faut  apporter  Jn 
plus  f^randf  circonspection  flans  l'emploi  de  ccrtaiuft' 
agenu  thérapeutiques  chez  les  vieillards,  et  surtout 
aurreyicr  lenr  opade  d^action  avec  CatlcBliaii  h  pin* 
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sérieuse,  parrç  que  le*  confro- indications  s*eïpri- 
mesteu  général  il  une  manière  peu  tranchée  à  celte 
période  de  la  vie,  cC  que ,  qouid  celle»<«i  apparait> 
sent  nettes  et  [)runoncées  sous  la  forme  d'uDe  réac- 
Uoa  puissante,  souveot,  alors  il  est  trop  lard  pour  y 
porter  ranide. 

Noue  teminennit  ki  lei  réBeiioiit  que  nous  vou- 
lions présenter  sur  un  point  de  thérapeutique  im- 
portant :  nous  eussions  pu  les  allonger  i>eaucoup 
pliu  ;  nom  irront  préféré  metlre  sons  lin  feus  du 
lecteur  quelques  observations  qui  parlent  un  langage 
•lui  est  entendu  de  tous  ;  les  faits  nr-  sont  point  tous 
dans  Id  bcience,  mais  ils  sont  un  de  ses  éléments  les 
plus  importants.  Quand  il  s'agit  snrtont,  comme 
ici,  de  choses  qui  yont  droit  h  In  pratique,  il  fiUt 
ciiarger  les  faits  d'une  partie  de  k  besogne. 

Bvu.  n  raiEâmnQiniÉ  —  Inlllet  tSéO. 


De  l'emploi  du  tarire  slibié  à  haute  dote 
dans  le  traitewtent  de»  J^fdnpMu  arUcu- 

Nous  avons,  il  y  a  deux  ans  environ ,  foit  coa- 
Britre  la  nouTeile  application  Mte  par  M.  Gimelle, 

chirurgien  de  l'hôtel  des  Invalides ,  du  tartre  sti- 
blé  à  haute  dose,  au  traitement  de  l'hydarthrose. 
Les  faits  que  nous  avions  recueillis  à  cette  époque 
ne  Beat  laissaient  aucun  doute  sur  Futilité  de 
celte  méthode.  Nous  avions  vu,  en  i-fff  t ,  une 
foule  d'bydarthroses ,  accompagnées  des  symp- 
tômes les  plus  violents,  guérir  après  quelques  jours 
de  l'administration  du  tartre  stlMé,  ^rèl  tvolr  ré- 
sisté opiniatrément  traitements  les  plus  variés. 
Mous  avons ,  en  cousequence ,  appelé  sur  ce  sujet 
l*atlentioB  de  nos  confrires,  tout  en  ciprimant  le 
vœu  que  M.  r.imelle  publiât  lui-même  les  ré  sultats 
de  sa  pratique  et  donnât  ainsi  plus  de  sanction  aux 
préceptes  que  noos  déduiaioiis  de  ses  faits.  Ce  chi> 
mrgien  a  rempli  notre  attente,  «n  lisant,  il  y  a  quel- 
ques jours,  un  mémoire  sur  ce  point  è  l'Académie 
de  médecine.  U  résulte  de  ce  travail  que,  dans  vingt» 
sept  cas  d*bydropisie  arlieulaire,  il  a  retiré  les  avan* 
tages  les  plus  marqués  de  cette  médication.  Le  trai- 
tement ,  du  reste ,  est  d'autant  plus  efficace  que 
l^rtieulalion  naïade  est  moins  enflammée.  S'il  existe 
de  la  réaction  ,  il  faut  pratiquer  une  ou  plusieurs 
saigne'es,  et  ce  n'est  que  lorsque  les  symptômes  in- 
flammatoires se  sont  amendés,  qu'il  iiiut  faire  usage 
Al  lartreslibié,  dont  la  dosea  varié  entre  ses  mains* 
en  suivant  une  progression  ascendante,  de  20  cen- 
tigrammes (4  grain»)  à  1  gramme  (2IO  grains) ,  et  ja- 
Vtais  au  delà,  Vuyoo*  les  poiuts  les  plus  importants 


du  travail  fie  M.  Gimcllf!,  en  analysant  IM  article 
publie  dans  ia  Gazelle  des  hôpitaux. 
L'Iiydartimae  eommenea  toi^ovra  par  dea  Hfnap- 

tAmps  inflammatoires,  quelle  que  soit  I.i  cause  qui 
lui  donne  naissance.  Qu'elle  survienne  à  la  suite  de 
cotilosions ,  de  distensions,  de  etinte,  dé  refroidto- 
•encnla,  de  rétropulsion  d'une  sécrétion ,  de  sup- 
pression d'un  exuloire,  etc.  Constamment  l'articu- 
lation affectée  est  le  siège  de  douleurs,  de  chaleur  , 
dVngorgeaient  peu  appréciable  quelquefois  à  te 
main  de  l'explorateur,  mais  qui  même  lorsque  la 
main  ne  peut  l'apprécier,  font  éprouver  au  malnde, 
pendant  le  repos,  une  vive  douleur,  iorsqu'd  veut 
exécuter  le  moindre  mouTemenl. 

Ce^^f  nfppclfon  présrntr  rlr?  svmptômrs  différents 
selon  l'arliculalion  dans  laquelle  elle  a  son  si^e. 
An  genou ,  où  elle  surrient  le  plut  tréqneramenl , 
elle  commence  par  deux  tumeurs  d'inégale  grosseur, 
une  de  chaque  cùié  de  la  rotule;  ce  dernier  os  est 
soulevé  par  le  liquide  qui  l'éloigné  des  condyies  du 
fémur,  dana  lesquels  la  pression  le  Mt  rentrer  tm 
déterminant  un  petit  I  ruit.  et  en  augmentant  !e  vo- 
lume des  tumeur»  latérales;  mais,  dès  que  la  près- 
rion  vlenti  cesser,  la  rotule  est  de  nouveau  poussée 
en  avant  par  le  liquide  qui  se  replace  derrière  elle. 
Tar  la  flexion  du  genou ,  îph  i}nix  tumeur?  devien- 
nent plus  saillantes,  plus  dures  el  plus  larges;  l'e&- 
tension  du  membre  produit  sur  elles  un  effet  op- 
pose. Elles  sontmolirs,  fluctuantes,sanschangement 
de  couleur  à  la  peau  ;  bornées  dan?  le  prinripf  lux 
parties  latérales  de  l'arliculalion  ,  elles  s'étendent 
quelquefois  I  plusieurs  ponees  aunlessna  de  la  ro- 
tule, en  soulevant  et  poussant  en  avant  le  tendon  du 
muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Souvent  la  doU' 
leur  et  la  lièvre  sont  peu  considérables  ;  quelquefois 
l'une  et  l'autre  sont  très-intenses* 

Au  coude,  rhvfbrthrose  se  montre  par  deux 
tumeurs  ayant  k  caractère  indiqué  ci-dessus,  et 
situées  sur  les  cMea  do  Foléerane.  A  l'épaule ,  la 
fluctuation  se  fait  sentir  â  la  partie  antérieure  et  su- 
périeure du  bras;  au  poignet,  c'est  aux  parties  an- 
térieure et  postérieure  désarticulation  qu'elle  se 
maoiféste.  Au  pied ,  elle  apparaît  sous  la  forase  do 
dfux  lumoiirs  situées  lo  plus  souvent  en  avant  dca 
maleoles,  quelquefois  à  leur  partie  postérimire. 

Souvent  rbydarlhrese  se  forme  rapMemenl.  Quel- 
ques jours  suffisant  jnurla  porter  à  un  haut  degré. 
C'est  sous  cette  forme  que  M.  Gimellc  l'a  observée 
dix-huit  fois  depuis  le  mois  d'avril  18âi  :  onze  fois 
sur  des  militaires  Agés  de  vingt  à  trente  ans,  ebss 
lesquels  pl!e  s'était  développée  h  la  suite  de  fatiffiie 
de  nuit  pendant  un  temps  froid  et  humide  auquel 
ils  s'étaient  exposés  presque  subitement  et  ssns  pré- 
caution au  sortir  d'un  corps  de  garde  dans  lequel 
la  f h.ilenr  étrtil  porlée»  im  déféré  très-élevr;  six  fois 
sur  des  invalides  âges  de  quarante  i  soixaulc-i^umze 
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•Ht,  qui  n'en  ressentaient  aucune  atteinte  deux  ou 
trois  jours  auparavant  ;  deui  d'entre  eux  en  furent 
■MtiBti  d«M  hê  talles  ét  rinlmcrie  ;  une  M»  «nr 

une  femme  de  trenle-deux  ans  qui ,  ayant  été  at- 
teinte de  la  rougeole ,  a'eipoM  trop  tôt  i  Tactioa 
de  l'air  froid. 

Sept  fois  ce  même  praticien  Ta  vue  survenir  len- 
tement, à  la  suite  de  douleurs  dans  les  articulations 
qui  en  étaient  le  siège.  Une  certaine  pesanteur  dans 
la  partie  malade,  la  gène  dans  let  BOOTenetiltf  un 
peu  de  gonflement,  avaient  précédé  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long  (de  six  semaines  à  quatre  mois) 
la  formation  de  la  tumeur  synoviale.  Ces  cas  se  sont 
préaentéi  Iroia  Itola  ahn  dei  femmes  :  una  âgée  de 
(rente  trois  ans,  de  quarante-cinq  â  cinquante  ans. 
line  fois  che2  un  jeune  garçon  de  seize  ans,  une 
fa-lacbci  un  jardinier  de  trentc-deui  ant,  une  IM» 
aor  an  eocber  de  vingt-huit  ans,  enfin  dm  un  au- 
«rier  serrurier  Agé  de  trente-cinq  ans. 

Lorsqu'une  arliculalioD  est  le  siège  d'un  épau- 
ehemenl  aynorial ,  ii  flrat  dwrclwr  k  en  obtenir 

promjncnif  nt  la  résolution.  On  concevra  faril-mrnt 
que  la  présence  d'une  grande  quantité  de  liquide 
dans  la  poche  synoviale  doit  modifier  les  propriétés 
de  eette  mairitrane ,  la  rendre  impropre  à  remplir 
ses  fonctions,  et  qu'à  la  louf^^ue  elle  pourrait  y  dé- 
terminer des  altérations  graves.  II  est  donc  urgent 
de  provoquer  la  r<M»lutioB  le  plus  promptemenC 
possible,  avant  que  le  liquide  épanché  ait  eu  le  temps 
de  ^'altérer,  et  tandis  que  U  membrane  n'e«t  eneore 
le  siège  que  d'une  irnlaliuo  sécrétoire,  sans  allcra- 

liOB  de  idinre. 

Vingt-huit  cas  d'hydarthrose  dans  lesquels  i*ëmé- 
tique,  administré  à  doses  croissantes,  en  eonunen- 
^Bl  par  4  grains,  pour  arrir»  k  16, 18 on  SN»  fralna 
dans  les  vingt-quatre  heures, 'en  augmentant  de 
deux  (jrains  chaque  jour,  a  ronsllammcnt  déterminé 
la  résorption  du  liquide,  dans  un  espace  de  huit  à 
aeiie  Jeara,  piwtent  M.  Gimdlebrcgarder  ce  norea 
comme  le  p!us  efficace  de  ceux  qui  ont  été  emfêôfé» 
jusqu'il  ce  jour  pour  constater  cette  maladie. 

Des  vingt^hnit  épanehenienla  de  qrnoTie  dana  lea 
ariiculaiions,  vingt-deux  avaient  leur  siège  dans  lea 
articulations  femnro-tibiaîcs  ;  trois  étaient  doubles; 
deux  étaient  survenus  dans  l'articulation  scapulo- 
bnnérale;  un  arait  aen  $i^  an  coude,  et  un  dana 

l'art iculalion  libio-tarsientie. 

Tous  ces  malades  ont  pris  i'émétique  dans  une 
potion  composée  de  120  grammes  d'infusion 
de  liJIeul  et  de  30  grammes  (^)  de  sirop  diacode; 
dix-lmit  fois  la  tolérance  a  été  établie  dès  te  [ircmicr 
jour;  deux  fois  chez  une  femme  et  chez  un  enfant 
de  aeiie  ana  elle  n'a  été  élaUte  que  le  aeeond  jour , 
et  deux  fois  chez  des  femmes  elle  n'a  eu  lieu  que  le 
troisième  jour.  Une  fois  la  tolér.Tnee  établie,  il  nVst 
&urvtuu  aucun  accident  chezaucuu  de  ces  malades. 


On  n'a  jamais  dépassé  la  dose  de  20  grains  de  tartre 
stibié  ;  et  dans  tous  les  cas  l'épanchement  a  été  ré- 
aorbé  dana  l'espace  de  buit,  dix,  aeizejoara,  terme 
le  plus  long  pendant  le^iMl  ee  remèdea  été  admi- 
nistré. 

Vingt-cinq  fois  la  douleur  et  la  gène  que  les  ma- 
lades éprcaraient  dana  lea  artienlationa  affaelén 

d'bydarthrof^e  ilimînuaipnt  en  im^me  temps  et  à  me- 
sure que  l'épanchement  était  résorbé ,  de  manière 
qu'après  la  disparition  dtt  liquide  le  malade  pouvait 
marcher  avec  la  même  fkcilité  qu'avant  d'être  at- 
teint de  la  maladie.  Dans  deux  cas.  cependant,  il 
u'ea  a  pas  été  ainsi.  Le  liquide  a  bien  disparu  dans 
le  teropa  ordinaire  en  quinie  et  seiie  jours,  maia  il 
est  restt'  de  la  douleur  dans  l'arliculalion  ijiîi  n  per- 
sisté pendant  un  mots  une  fois,  et  près  de  quarante 
Jours  l'autrOi 

Quoique  dans  ces  deux  cas  la  douleur  ait  persé- 
véré longtemps  dnns  liculation  mnlade.  M.  Gi- 
mclle  a  pu  se  convaincre  que  l'éroélique  a  été  très- 
Utile  en  déterminant  la  résorption  du  liquide épanebé 
dont  le  séjour  aurait  détérioré  les  surfaces  articu- 
laires et  la  membrane  synoviale,  et  donné  lieu  par 
suite  à  des  accidents  beaucoup  plus  graves,  qui  ne 
surviennentqoetrop  aonvent  dana  teaafleetiotta  dea 
articulations* 

Une  fois,  sur  une  fille  de  vingt  et  un  ans,  portant 
une  maladie  du  genou  droit  depuia  trois  ana,  pour 
laquelle  elle  avait  été  traitée  sans  succès  par  plu- 
sieurs chirurgiens  de  la  capitale,  I'émétique  prescrit 
de  la  manière  indiquée  fut  sans  résultat,  quoiqu'il 
existât  une  grande  quantité  de  liquide  dans  l'articu- 
Intion  ;  la  tolérance  s'établit  parfaitement.  La  dose 
fut  portée  successivement  à  12  grains;  mais  arrivé 
è  eette  quantité,  et  la  malade  n'éprouvant  auenne 
amélioration  ,  on  ne  jugea  pas  k  propos  d'aller  au 
delà,  n'ayant  pas  l'espoir  de  diminuer  des  accidents 
qui  existaient  depuis  si  longtemps,  et  dont  les  con* 
aéqoeneea  gravée  avaientété  annoncéeaper  plusieura 
confrères.  Cette  jeune  personne  est  morte  depuis 
d'une  pbtbisîe  pulmonaire  dans  le  mois  de  décem- 
bre 1859. 

Aux  Mta  énoncés  ei-desana,  il  eat  bon  d'en  ajou- 
ter deux  qui  viennent  de  se  passer  récemment.  Le  27 
juin  est  entré  ^  l'infirmerie,  dans  la  salle  de  H.  Pas- 
quier«  cbirurgien  en  ebef  dea  Invalidea,  un  invalide 

âgéde  soixanle-treizeans,  atteint  d'uneliydarthrosc 
très-voiumineuse  du  genou  gauche,  qui  s'étendait 
dans  le  creux  du  jarret,  où  elle  formait  une  tnmenr 
du  volume  du  poing,  laquelle  disparaissait  par  une 
forte  pression  et  augmentait  celles  qui  se  voy;)ie!it 
sur  les  c6tés  et  au-dessus  de  la  rotule.  M.  i'a&quier 
prescrivit  Fémétique  d'aprèa  la  famute  de  H.  Gi- 
melle.  La  dose  fotauccaMivemcnt  pwtéc  è  16  grains; 
le  malade  n'en  éprouva  aucune  incommodité  -,  il  con- 
tinua à  manger  le  quart  d'aliintnis  et  à  boire  la 
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j>orlioQ  de  rio ,  et  dés  le  seizième  jour  de  «^our  A 
rininncrie,  lotu  le»  tisnes  d'cpaachementdtiit  Tir- 

liculatioo  avaient  disparu  :  deux  jounaprti  CC  ma- 
lade sortit  entièrement  guéri. 

Le  10  septembre ,  H.  Gimelle  fut  appelé  auprès 
de  M.  J. ,  étudiant ,  Mit  dtui  <lèf«  co  médecine  « 
âgé  de  vingt  et  un  ans,  né  à  ITaili,  atteint  d'une  hj- 
darthrose  du  genou  droit,  dont  il  avait  été  traité 
•ans  succès  pendant  un  mois  et  demi  par  les  sang- 
sues ,  k-s  véMcatoires,  la  compression  ,  les  frictions 
et  les  embrocations  résoluiivos.  Il  lui  prescrivit  le 
tartre  slibié  d'après  sa  formule.  Le  malade  n'aéprouvé 
anenn  accident  ;  Il  a  conliniié  h  boire  et  I  manger  ; 
il  n'a  pas  dépassé  [:<  duse  de  12  i;rains,  et  après  qua- 
torze jours  de  ce  Irailemenl  il  n'existe  plus  de  trace 
d'épancbriuent  synovial.  Ce  malade  n'éprouve  plus 
que  de  la  faiblesse  dans  le  membre. 

Enfln,  l'histoire  de  la  derqière  malade  que  H.  Gi- 
melle a  eu  oncastou  de  soumettre  à  sa  méthode  de 
traitement  est  trop  tntéresiante  pour  ijue  nous  la 
.piMlons  .sous  silence. 

Madame  de  T...,  Agée  de  vingt-trois  ans,  demea- 
raut  rue  Saint- Florentin,  d'un  tempérament  lym- 
pliitîeo-nerreux ,  d'une  boiine  constiitition ,  IibIm> 
tuellement  Iticn  portante,  bien  réglée  et  n'ayant 
jamais  eu  de  douleurs  rluimntismalcs ,  dans  un 
voyage  de  Tours  à  Taris,  eut  fruit!  («eadaiil  la  nuit. 
Eo  arrivant  dans  la  capitale,  «lie  ressentait  déjà  des 
douleurs  dans  l'articulation  femoro-tibiale  droit  *. 
,  M.  Gimelle  fut  mandé  aussitôt  et  prescrivit  sans 
ddai  une  pution  gnnuneme  «vec  4  grains  d*éméti« 
que  et  1  once  de  siropdiaeede,  ajant  constaté  l'exis» 
tence  d'une  hydanlirosp  commençante.  Il  y  eut  cinq 
ou  six  romissemeois  et  auiaotde  déjections  alvines; 
mais  les  douleur»  a'apeiairent  dan»  la  nuit,  et  ife 
naïade  ptii  remuer  son  raenibrt . 

Le  deuxième  jour,  apparîtiop  des  rèjles  ;  suspen- 
aion  dePéaiétique  pendant  cinq  jours ,  et  dès  1er» 
réapparition  de  la  douleur  et  MgmeBlation  de  Té- 
pancheinent  ;  le  geOOtt  e»t  tpèt-TOUfe  et  U  pMM  «B 
oiL  ires-chaude» 

An  bout  de  ce  temps ,  reprise  de  Témétique,  qui 

est  confinnt'  ainsi  qu'il  suit: 

Premier  et  deuxième  jour ,  4  grains  :  trois  eu 
quatre  vomissements  et  autant  de  selles.  Au  second 
jour,  la  tolérance  s'établit,  la  douleur  disparaît; 
diminution  de  la  tension  de  la  synoviale;  la  malade 
peut  imprimer  de  légers  mouvements  au  genou  sans 
déterminer  trop  de  douleur. 

Troisième  jour,  6grains  ;quatrième  jour,  8  grains; 
cinquième  jour,  10  grains;  sixième  jour,  12  forain»; 
septième  jour,  14  grains  :  ia  tolérance  continue; 
amélioration  progreieiTe. 

finitièmr,  ncuviàne  et dixiinie  Joio' ,  16  gralM 
«l'cuié  tique. 

.  Le  progrès  en  mieux  ne  se  démcoiit  pas ,  et  au 


dixième  jour  i'épendMtnent  syoovisl  a  complète- 
ment disparu. 

Dans  aucun  de  ces  cas ,  H.  Gimdie  n*a  hiit  pré- 
céder  l'emploi  de  IVméiiqtie  par  les  sai(;née9  géné- 
rales ou  locales ,  et  constamment  le  résultat  a  éie 
ISiToraUe.  Cependant  ce  chirurgien  pense  que,  «ili 
fièvre  était  intense  ,  si  l'articulation  malade  présen- 
tait une  grande  rougeur ,  beaucoup  de  chaleur ,  si 
les  organes  digestif  étaient  le  siège  d'une  grande 
irritatioB,  U  aérait  convenable  de  combattre  cfi 
symptômes  avant  d'administrer  le  tartre  sfibic'.  Par 
ce  traitement  préliminaire,  on  diminuerait  ieschao- 
ee»  dlrritatimi  de  rcHome,  et  Fon  RMililertit  peut- 
être  la  tolénMe,  H  f&t  antt»  nwtioB  du  médlmr  j 
ment. 

Les  effets  les  plus  coastants  de  l'adminislralbn 
de  rémétiqiie  à  boute  doae,  dans  les  cas  qni  prM- 

dent,  ont  ("té  les  «nivanls  :  dîminutiott de  la  force  ; 
et  de  la  fréquence  du  pouls,  alfa iblissement  delà 
voix,  la  Migne  et  b  eotoralioo  des  paupiim,  con- 
nues sous  le  nom  ù'yeux  cemés,  des  Iraospirationt 
abondantes  surtout  pendant  la  nuit.  Ces  symptômes 
ont  été  coustsnts  chez  tous  les  malades  traités  par 
ertte  mélbode,  cinq  ont  éprouvé  de»  v«mi»iemenU  : 
(!rwx  pendant  un  jour ,  un  pendant  deux  jour*, 
deux  pendant  trois  jours.  Huit  ont  eu  d^  d^ectioas 
alviM»  trie-dban^Ble»  qui  uni  dnré  de  un  i  Iroii 
jour».  Cbex  troi»  les  voniissenients  et  les  d^ectiom 
ont  eu  lieu  en  même  t-eiiip«.  Enfin  ,  seize  n'ont 
éprouvé  ni  vomissement  ui  purgaiioas.  Chez  le  plus 
grend  nombre  l*appétit  fnt  coMersé  «an»  medUka- 
tion  :  il  sf  rétablissait  chez  ceux  qui  avaient  éprouvé 
des  perturbation»  dé»  que  le  tolérance  était  établie. 
La  quantité  dee  urin»»  »ubiceaît  une  diminution,  ce 
que  M.  Gimelle  attribue  aux  transpirations  abon- 
dantes éprouvées  par  les  malades  en  traitement. 
Toutes  les  autres  fonctions  s'exMUtaient  eomiae 
dan»  réiat  de  «anté.  On  a  conaUmment  kiaaé  aux 

malades  la  quantité  d'aliments  qn'ilî  nTaienl  avant 
d'être  soumis  an  traitement.  Ciiez  le  plus  grand 
nombre  on  a  été  obligé  d'en  augmenter  la  quanlilé 
au  bout  de  peu  de  jours,  ^fin ,  M.  Giroelte  a  revu 
tous  ses  malailfs  pînsicTirs  mois  :iprès  le  imilement; 
plusieurs  sont  sous  ses  yeux  depuis  quelques  années, 
cbex  autiiB  d'en  8  nV»t  »nrfem  d*aeeidettt». 

BUIX.  DE  TBÉHArSUTIQUS. — Juillct  1840. 


fJ^Ma  remarqtiables  du  galvanhme  dau 
i'asp/q/zia  par  êubmertion» 

r«e  tS  juin  dernier»  le  docteur  Joeeph  Fergouon, 

chirurgien  à  MuIIingar,  fut  appelé  en  tuntrb^lcprcs 
d'un  homme  qu'on  venait  de  retirer  de  Teau  :  on  k 
croyait  mort,  car  il  était  froid,  livide  et  »ao»  moa-  I 
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au  moins  six  a  sept  minules;  rahdomeii  élnil  lar- 
gement «tistendu ,  une  pompe  stomacale  fut  doue 
iouDédiatrmrot  iotrodiiite  et  donna  iasue  à  plu» 
d*uo  ftHoii  dVaa  forManit  imprégiiée  de  liquaurr 
alcooliques  ;  tr^  moyrns  (|u'on  emploie  oMinnire- 
■lent  pour  rappeler  l««  asphyxies  h  la  vie  ayant 
échoués,  le  docteur  Fergus«oa  se  décida  pour  le 
moyen  suif ant  : 

Il  pratiqua  une  incision  nt!  iVssons  de  ta  septième 
cdle  jusqu'au  diaphragme,  aiit  ce  muscle  à  nu,  et 
afipliqna  »iir  tol  lé»  condiieleiirt  é*aae  pile  compo- 
sée de  80  paires  ;  l'effet  Fut  instantané  et  surprit 
Ions  tes  spectateurs.  Les  muselés  de  la  poitrine  et 
do  Tabdomea  se  contractèrent  spasmodiquement  : 
mi»  ao  bout  d«  qndqrno  imtant»,  ce»  moovemenl» 
convulsifs  firent  pince  à  îc"?  monvemenls  rcfriilicr?  : 
enfin  ,  la  respiration  et  ia  circulation  se  rétablirent, 
et  le  lang,  pour  la  première  fois,  sortit  par  la  plaie 
4|ui  avait  été  faite:  le  malade  ftit  bientôt  pris  de 
»liielques  symptômes  inflammatoires  qni  s'aracndè- 
rent  sous  l'iiillut^uce  du  traitement  antiplilogislique. 
Celle  obeerralion,  dit  H.  FergWNon ,  montre  Tnli- 
lité  du  galvanisme  employé  contre  Taspbyxie  par 
submersion ,  et  prouve  qu'il  nV st  ]ias  nécessatre 
d'agir  directemeut  sur  le  nerf  phrénique  ou  »or  la 
hotliène  paire.  En  incisBnt  les  parties  molle»,  on 
doit  pren«lre  !«-$  plus  grandea  précanliona  pour  ne 
|ias  blesser  le  diaphragme. 

Ùàxm»  ma  HtoiTAtix.— Jnlllet  1840. 


Fltuiemn  cas  remarquables  dt  placettiite; 
par  H.  Ghesh. 

Premier  fait.  —  (Gangrène  du  placenta.)  l-ran- 
cesra  Marocea  ,  vingt-six  ans  ,  grétr ,  tempérament 
sanguin,  était  habituellement  sujette  à  des  irrita^ 
lion»  gutro-miériqne»  qui  oeea»tonnaienl  perlbf» 
des  déranfîemcnfs  dans  les  Tonctions  de  l'iiléins.  A 
Tàge  de  vingt-quatre  ans  elle  se  marie;  deux  mois 
après  elle  éproove  une  métrorrhagie  qui  dore  d«ox 
jours,  avec  douleur  aux  reins,  et  qui  est  suivie  do 
Pexpulsion  d'un  fœtns  fîr  (jurtrante  jours.  î/rtnrtée 
anivante  elle  redevient  enceinte  et  continue  à  se  bien 
|»orler  jusqu'au  quatrième  mois,  lorsqu'elle  est 
prise  <SS  février  1859)  de  douleurs  BOX  lombes  et  h 
la  région  sus-pubienne,  et  bienté!  après  de  métror- 
rhagie. Six  jours  se  passent  dans  cet  état ,  et  l'on  ne 
Ibit  pour  tout  remède  qne  d'appliquer  un  emplAire 
aux  lombes,  d'après  le  conseil  d'une  sajje-femme. 
Les  symptômes  augmentant,  on  appelle  le  docteur 
Hanca ,  qni  tronve  Tètat  snivanl  : 

Céphalalgie  grtrallro ,  langue  un  peu  sèche,  soif, 


lassitude  générale  ;'peii1»  plein  et  vttttnot,  de«1éttr 

gravative  h  ia  région  pubienne;  métrorrhagie  d'in- 
tensité variable  dans  les  différentes  heures  de  la 
journée.  On  prescrit  saignée  du  bras ,  diète  sévère , 
boissoDsaeidnIées, repos  absoln.  La  métrorrhagie  cl 
les  autres  symptôme»  se  tont  diMipés  dans  Tespace 
de  quatre  jours. 

Dix  jours  plus  tard  (17  mars),  les  douleurs  lom-- 
baires  et  pubiennes  reparaissent  cl  se  continuent 
ppnrfnnt  dix  jours,  puis  elles  augmentent  et  déter- 
minent de  nouvelles  béniorrhauies.  C'est  alors  que 
V.  Ghersi  a  été  appelé.  11  praiiciue  une  petite  saignée 
du  I)ras  ,  mais  la  métrorrhagie  augmente  considéra-' 
blemenl  ;  le  sang  se  précipite  par  torrent  de  la  ma-  " 
trice  à  mesure  qu'on  laisse  couler  le  liquide  de  la 
reine  dn  bras.  On  ferme  ceUod ,  et  rfaémorrhagte 
iTtf^rtnc  diminue,  mais  elle  reparaît  par  intervalle 
jusqu'au  soir,â8  mars. 

Alors  les  donlenrs  lombaires  et  pubiennes  derien- 
nrnt  de  plus  en  plus  furies ,  et  la  métrorrbagie  plus' 
abondante  encore.  On  applique  sur  la  r«*gion  hypo- 
gastrique  des  compresses  trempées  dans  de  l'eau 
froide  vinaigrée,  mais  Pbémorrhagie  parait  augmen- 
ter sous  leur  iuRuence  .  ce  ([ni  étonne  l)caucou|)  le 
médecin.  On  substitue  les  boissons  chaudes  aux 
boissons  froides.  Les  moovements  du  fœtus  sont 
sensibles  h  la  mère  et  è  la  main  des  assistants  ;  raos« 
ciiliaiîon  fait  d'ailleurs  sentir  les  battements  du 
coeur.  On  prértume  que  l'hémorrhagie  a  sa  source 
dens  tme  mafadie  dn  plaeenta.  On  prescii^  pendant' 
plusieurs  jours,  mais  sans  avantage,  des  pilules 
d'alun  ,  opium  et  cathrrhu. 

Le  31  ,  i'hémorrbagie  devient  plus,  abondante; 
Vertiges ,  tintements  dans  les  ordile» ,  me  trouble,; 
pouls  petit  rt  FrrijTtent,  respiration  anxieuse.  Ces 
phénomènes  sont  attribués  à  la  vapeur  de  c^iarboi) 
émanant  d'un  fsnmeau  allumé  dan»  la  chambre  de' 
la  malade.  On  remédie  à  cet  état  ;  l'hémorrhagie 
continue;  l'avortement  parait  imminent.  Applica« 
tion  d'un  sinapisme  entre  les  épaules  :  l'écoulement 
sangufn  •*errèlo  pendant  dtX'^mlt  heures. 

L'examen  du  linge  qui  avait  reçu  le  sang  fait  re- 
connaître au  milieu  des  caillots ,  plusieurs  frag- 
ments de  plaeenta  gangrenés,  au  nombre  de  quatre 
ou  cinq.  La  métrorrhagie  reparaît  et  continue. 

Le  H  ;!vril  au  soir,  les  douleurs  bypogastriques  et 
lombaires  recommencent,  les  mouvements  du  fœtus 
deelenneoi  Irèj^Mquent»  ;  éeonlement  des  eaux  dO' 
l'aminos.  On  prescrit  de  l'eau  de  cannelle;  Tes  dou- 
leurs s'apaisent  :  vésicaloire  k  l'bypogastre  ;  syn- 
copes. On  tamponne  le  vagin.  L'hémorrhagie  offre' 
des  ailernalivea;  h»  malade  est  Irès^Mble. 

Le  84,  l'ivoriement  s'accomplit  sans  beaucoup 
de  douleurs  ;  le  fœtus  est  mort- ne  ^  très-pâle,  Irès- 
grèle.  Le  plaeenta  ne  sortant  pas ,  on  Mt  des  Irae^ 
lions  ménagées  sur  le  cordon,  mal»  tuntikaienl;  oo^ 
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tira  dinnlate  et  H  te  cane.  U  mire  est  Irèe- 

faible.  On  abandonne  le  tout  â  la  nattire  ju$qirb  la 
soirée  du  SI.  Alors  on  veut  essayer  l'extraction  du 
placenta,  mai»  la  utalade  éprouve  une  telle  agitation 
«pi'O  n'ctl  pM  poMible  d'en  venir  i  iMml.  Dans  cet 
entrefaites,  l'utérus  t'est  contraeté  et  a  expulse  le 
phcenla,  conjointement  avec  det  fragments  gan- 
grrn<s  de  ce  mtine  corpt  et  d«a  caillot*  ttnirtiint. 

Le  placenta,  examiné  attentivement  en  présence 
du  docteur  Cannas,  a  paru  sain  dans  une  moitié; 
dans  l'autre  il  éuU  tout  à  fait  détruit  dans  une  par- 
tie de  ta  substance,  et  cette  partie  était  précisément 
ccHp  qui  avait  été  expulsée  par  fragments;  le  reste 
était  d'une  couleur  cendrée  obscure,  sans  appa- 
rence de  cotilédont,  trèt-Ntide,  i  l'état  pnltaeé  et 
lonlMnt  en  lambeaux  à  la  plus  l^jire  traction. 

«PoUT.iil-on,  dit  l'auteur,  prévenir  h  çanpjrt'nedu 
l^ccnla  dans  ce  cas?  Nul  doute  n  la  malade  »e  rùt 
Mt  soigner  â  teaapt.  Remarquei,  en  effirt,  ce  qui 
s'est  passé  après  la  première  métrorrhagie  qui  a  duré 
dix  jours  et  qui  fut  arrêtée  i  l'aide  de  la  saignée.  La 
femme  se  porta  bien  pendant  dix  Jfonrt ,  pnit  det 
douleurt  aux  tombes  et  derrière  le  pubis  se  manifes- 
tèrent qui  furent  complètement  négligées,  la  malade 
se  ItTrant  d'ailleurs  à  des  travaux  pénibles  et  â  des 
influences  qui  favorisaient  singullirenient  le  IraTail 
morbide.  Une  seconde  métrorrhagic  se  manifesta, 
laquelle  prit  le  caractère  intermittent,  et  il  eût  été 
facile  alors  de  diagnostiquer  la  gangrène  placentaire 
par  l'écoulement  noirâtre  et  fétide  qui  avait  lieu  par 
le  vnf^in  dans  les  intermîHf nces  des  bémorrbagies. 
Je  suis  convaincu  qu'on  aurait  prévenu  ou  arrêté 
les  progrès  d'uu  pareil  déawdfetila  feauneeùtété 
tonmise  dès  l'apparition  de  la  aeconde  bémorrbagie 
à  l'usage  du  seigle  ergoté.  i> 

— LesdoDDées  thérapeutiques  posées  par  l'auteur 
dans  ce  bit ,  ne  tcwt  point  en  opposition  avec  les 
idéesreçues  sur  la  vertuantilicmnrrh  i^jiijtîc  duseigle 
•ergoté  ;  mais,  d'une  part,  pouvait-on  savoir  au  juste 
h  quelle  espèce  de  lésion  on  avait  afCiire,  d'après 
les  symptômes  ci-dessus;  de  Fantre,  l'état  de  désor- 
ganisation du  placenta  cst-il  réellement  le  résultat 
d'un  travail  pblogistique  pour  pouvoir  être  com- 
battu h  l'aide  du  remède  en  qnettion ,  que  l'école 
italienne  a  rangé  au  nombre  des  liyposlhénisants  ? 
l  a  science  n'est  pas  encore,  à  ce  que  nous  croyons, 
assez  avaucée  sur  ces  matières  pour  pouvoir  établir 
à  priori  on  diagnostic  avec  toute  l'aasuranoe  que 
paraît  avoir  M.  Ghersî. 

Deuxième  fait.  (  PJacentite.  )  Une  femme,  âgée 
de  trente  ans,  robuste,  mère  de  trois  eolhnts,  en- 
orintepour  la  quatrième  fois,  était  arrivée  heureuse- 
ment au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  lorsqu'elle 
a  été  saisie  de  douleurs  aux  lombes  et  ï  la  région 
pubieiyi^  pids  de  perles  sanguines*  Une  saignée  a 
artélé rhémorrhagie  pendant  dix  jours;  mais  elle 


n  reparu  att  bout  de  ce  temps,  peur  dispantira  «tt* 

core  sous  l'influence  du  iri4''ni<'  moyen.  Le  même 
phénomène  s'est  reproduit  plusieurs  fois  tous  les 
dix  ou  quinze  jours.  La  femme  est  en  attendant  ar- 
rivée au  terme  de  la  groaaesse,  et  est  accouchée 
d'un  enfant  vivant  qui  psi  mort  If  rinquième  jour. 

Le  placenta  offrait  des  marques  non  équivoques 
de  pblogose  ancienne;  il  était  couvert  de  lymphe 
plastique  sur  sa  face  postérieure  ;  cette  matière 
avait  amalgamé  ensemMe  et  confondu  lescoljriédona 
dans  un  tiers  de  sa  largeur. 

Troisième  fait.  (  Idem. }  Une  lemme  enoeinle  , 

âgée  de  vin^jt-trois  on?;,  rntrn  :i  l'hôpilDl  Ir  59  août 
1839,  pour  être  traitée  d'une  syphilis  conlirmëe  ; 
elle  flîfraît  en  même  temps  des  douleurs  aux  régions 
lombaire  et  hypogastrique ,  et  de  la  fièvre  à  type  in- 
termidfnl.  J'ai  diaf^nostiqué  une  placenlite  sourde 
suppuraute  et  uDavorlemenl  prochain,  ce  qui  n'a 
pas  manqué  d'avoir  Ueu  le  10  octobre ,  au  septième 
mois  de  la  grossesse.  L'enfant  était  grêle  et  de  l'ap- 
parence d'un  être  décrépit,  il  est  mort  quelques 
jours  après  la  naissance. 

A  l'examen ,  le  placenta  était  manifestement  ul- 
céra sur  deux  point?  de  ?a  périphérie,  dans  la  lon- 
gueur d'un  pouce  et  demi  et  dans  la  largeur  d'un 
pouee.  Au  eenire ,  la  masse  plaecniaire  était  con- 
Tcrtie  en  tissu  lardacé  dans  l'étendue  d'un  pouce 
et  demi.  Plusieurs  points  de  suppuration  aislaient 
en  même  temps. 

u  A  la  suite  deeet  fitls,  j'aurais  pensé  avee  Symp- 
son,  dit  l'auteur ,  que  les  symptômes  propres  h  la 
placentile  sont  des  douleurs  lombaires ,  pubiennes 
et  bypogastriques,  si  les  deux  observations  suivantes 
n'étaient  venues  infirmer  cette  croyance.  « 

Ouatriémc f'àf.  (Gangrène  placentaire;  nécrop- 
sie.  )  Une  jeune  dame,  noble,  de  très-faible  consti- 
tution, avait  eu  une  grossssse  très-pénible  et  un 
accouchement  lal)ûriciix.  EIÎi:  devient  enceinte  pour 
la  seconde  fois.  Vers  le  septième  mois,  elle  est  me- 
nacée de  métrorrliagic  â  la  suite  d'une  courte  pro* 
menade;  cette  menace  se  reproduit  souvent  et  s'ac- 
compagne de  donU'Tirs  lombaires.  La  mctrdrrlirtpio 
s'arrête  promplemcnt  sous  l'influence  d'une  pelilu 
saignée  du  bras.  Vers  le  huitième  mois,  la  malade 
est  réveillée  d'une  manière  inattendue  par  une  doix* 
leur  intense,  mais  fitgare,  qui  donne  lieu  à  l'écoule- 
ment des  eaux  de  1  aumios.  Les  choses  ne  vont  pas 
plus  loin.  Un  mois  se  passe  dans  cet  ét8l,et  la  femme 

arri\F-  jiisfprnii  ncnvrAme  mois;  alors  line  hé- 
molj-bagîe  se  déclare,  qui  dure  pendant  huit  jours  ; 
la  vie  de  la  femme  est  en  grand  danger  :  écouleneot 
d'un  liquide  très-fétide  par  le  vagin  ;  ce  caoai  est 
plein  de  caillots  sanguins.  Mort  par  bémorrliagie 
excessive. 

A  l'autopsie,  onlrouvororiBoeulério  Irès-dilalé  ; 
le  ioBtusestdéeoloré,  exsangue  ;  Mprétente  répanle 
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rompocs.  Le  placenta  rst  fxrr^sivement  feliilc;  il 
adliére  isorl>tdefli«nt  i  l'utérus  j  sa  substance  est 
toH  niMC ,  on  én  imt  tien  noins  épaisse  fo*! 
rwdtaiaire  ;  sa  couleur  e»t  noirâtre  comme  de  11  Ite 
<Tp  vin  ;  sa  résistance  est  si  faible  qu'elle  tombe  en 
lambeaui  sous  la  plus  l^re  traction.  Dans  plusieurs 
eoMts,  M  mlMlaiMe  est  Umt  %  Ml  palfacée. 

Cinquième  /ail.  (Adhérence  du  placenta  à  la  têle 
de  l'enfant.)  Dans  le  cas  suivant ,  la  placentite  s'est 
passée  d'une  manière  tout  h  fait  sourde.  Une  femme, 
i$ét  de  Irente^Mofau,  de  tempérament  lymphati- 
que, mère  de  sept  pnfnnts,  rncrinte  ponr  \n  huitième 
foia,éprouTe,à  la  suite  de  quelques  légères  douleur* 
«tt  retet,  et  nn  le  troitième  mois,  Bne  rnpnire 
h  la  poche  des  eaux  del'amnios.  Deux  heures  après, 
des  douteur<>  h  l'iifi^ms  et  un  éC0Hlcn)»'nt  de  sanp 
parle  vagin  se  manUcâtcut;  une  heure  et  demie 
lilne  tardf  elle  aeeoodie  <hin  toti»  enfelopi>é  de 

ses  membranes.  \  Texamen  ,  on  trouve  que  le  pf^- 
cenia  adhère  tellement  fbrtement  à  la  tête  de  l'en- 
Ibot  qu'il  n*eil  pas  possible  de  l'en  séperer  sane  le 
déchire».  U  tU  laeoMetlable,  dit  l'auteur,  que  celte 
adhérence  aux  it^^^uments  du  crâne  a  ëd-  h  ronsé- 
^lenee  d'une  phlogose,et  que  cette  phlogose  a  été  elle- 
aiêne  bceuae  deratorteiBMt.  Une  nétrairhegie  m- 
V7  al  ondnnie ,  qni  •  duré  qitirtnle  Joon,  •  snlvi 
l'avortement. 

Il  reste  donc  prouvé,  selon  lui,  que  la  placentite 
ptnt  exister  quclqneft»fo  d*ane  manière  latente  Jiu- 
qu'i  l'époque  de  ravortcment.  Oansquclques  cas  elle 
provoque  une  sorte  de  petite  fié? re  à  type  intermit- 
tent, e*est  lonqoe  det  pointa  de  suppuration  s*éta- 
blissent  dans  la  substance  placentaire.  En  général , 
cependant,  il  est  toujours  vrai  de  dire  que  des  tlou- 
ieurs  lombaires  et  by|M}ga8lrique8,  et  des  mélrorrba- 
fies  imsTCurrentes  en  iornent  les  emelires  prinei- 
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De  thydropisie  enkystée  de  rtmin,  et  du 
traitement  qui  lui  applicable;  par  M.  Ta- 
TioHOT,  interne  de  l'ijûpiul  Cochin ,  membre  de 
b  eodéié  «itlendipie. 

Méconnue  par  les  auteurs  anciens ,  et  confondue 
pw  eu  tTce  l*aseile  et  lesdiTersestnneart  abdo< 
inUuliea,  1*hydropisie  enkystée  de  l'oyaire  lt*a  prit 
rang  dans  la  science  que  depuis  1rs  beaux  travaux 
des  aaaLomO'palhologlstes  ;  c'est  surtout  aux  chefs 
de  eelte  école  quil  faut  rapporter  une  tfinde  appro- 
fondie;  une  description,  quelque  peu  complète  de 

ceue  maUdie ,  au  point  de  Tue  de  ia  lêeiaa  qui  la 
S  —  1840. 


eaudlM.  QMiqnHeAeoit,  1MhMm,1lnnler,  tten- 

taud,  Merkrl  (171H\  Morrrngrii,  deHaCn,  Ca!lii»en  . 
nous  en  ont  donné  une  description  aaaex.exacte ,  et 
i  laquelle  Ma  reeherelM  wodetiwa  n*ont  que  pei 
ajouté.  DbOM  aussi  que  même  sous  le  rapport  thé- 
rapeutique, nous  avions  été  devancés  par  ces  illustre» 
maîtres;  aussi  Murgagni  a>t-il  agité  la  queetion  de 
rcttirpalion  de  l'ovaire  qa*U  regarde  eonune  impos- 
sible n);  tandis  que  de  Hadn  la  considire  comme 
très-douteuse  (2) ,  opinion  que  Ton  rencontre  en- 
core de  nos  Jours,  et  â  laquelle  nous  nous  arrêterons 
sans  deote  i  la  enila  de  ce  travail  ;  opinion  «pie  par- 
tage aussi  un  auteur  rini^lais,  le  docteur  Bright  (3), 
dans  un  ilémoîre  qu'il  vient  de  publier  :  «  Cette  opé- 
»  miiott,  dit-il  (l'extirpatioa),  est  si  elianeeuia  et  si 
»  difficile,  et  si  dangereuse,  que  j'en* regarderais  le 
>■  sucré»  comme  un  coup  d'audace  et  un'hasard.  » 

La  poQciiou  par  le  vagin,  pratiquée  dans  ces  der- 
nières années,  et  qui,  bien  exéentée,  parait  appelée 
^  joiuT  un  certain  rôle  parmi  les  moyens  thérapeu- 
tiques que  la  chirurgie  peut  opposer  à  celte  terrible 
maladie,  la  ponetion  par  le  vagin  n'est  pes  une  dé- 
couverte contemporaine.  Déyk ,  an  eSet ,  etta  aveit 
été  exécutée  par  Callisen  ]>our  guérir  rascife  et  une 
variété  d'hydropisie  enkystée,  ainsi  qu'il  résulte  d« 
passage  suivant  : 

Sir  quoque  caulam  ponclionem  per  tunwftm 
eminentem,  et  fluctuuntem  in  vagma  mterieim 
succeesu  inetilui  (4). 

Dans  ces  derniers  temps  on  s'est  beeueonp  oe> 
ctipé  rlf  cette  dernière  maladie;  et  Fa  science  s'est 
enrichie  des  travaux  desHopfer,  Maotini,  Warren, 
Smilb,  Vae-Dewd,  J.  Utars,  GalensMirskl,  Ghrist- 
mao,  Rillcr,  DiefKrnbach,  Ehrharlstein,  etc.,  dignes 
successeurs  de  Ledran,  deDetaporte,  de  Hério,  etc. 

Quoique  la  percussion  ait  été  évidemment  appli- 
quée par  les  anciens  au  diagnostic  des  tumeurs  ab- 
dominales ,  bien  avant  la  découverte  d'Avenbrug- 
ger  (1786)  (8),  cependant  il  taut  en  convenir,  leurs 
méMea  étaient  grossières  et  étaient  loin  d'attein- 
dre ce  degré  de  perfection  de  nos  moyens  actuels. 
Ainsi  c'est  surtout  depuis  la  découverte  de  la  per- 
cussion médiate  que  leur  diagnostic  est  devenu  plus 
bcUe. 

Dans  l'examen  a pprofonrli  dans  Uquel  nous  allons 
entrer  sur  I'bydropi^ie  enkystée  de  l'ovaire ,  une 
pensée  oons  a  furtent dominé;  c'est  U  partie  chi- 
rurfiaafe  da  tiaitement  qq'««  peut  lui  0|>pMcr. 


(I)  Lellrt!  47,  arU  t2. 
(S)  D«  Haeo,  Rade 

(3)  Arch.  gën.,  tS38.  Tumears  de  l'ovaire,  Brieht. 

(4)  Syslema  chirurglB  bodieriia,  (.  2,  p.  &9,  1»  4ilil. 

(5)  Voir  U  note  publiée  par  N. 

,  iMa,  p.  101. 
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Opendml,  pour  remplir  !roa*are  ipte  amu  nou* 

«'lions  tracr,  nous  avons  drt  aussi  porter  no(rc  at- 
tention sur  d'aiilrcs  points,  el  étttdicr,  par  exemple, 
les  qHcstions  d'éltulogie  ,  de  développement ,  de 
«froplomalolofrie,  de  diafiioslic  diMmUel,  ctc* 

Et  d'abord  s.nr<!  l'inflti'-nrr  i}r^  ([itcIIps  CatISfl»  1< 
maladie  qui  nous  uccu(»e  prrnd-elle  naissance? 

li*h}<iropîsieenk]rsléedfl  Porsire,  quoique  M  ren- 
contrant plus  spécialement  rers  PAge  "de  retotir  , 
c'est-à-dire  df  (|iinr;intc  a  cinquante  ans,  n'est  pour- 
tant  pas  rare  encore  à  une  é|K>que  moins  avancée 
«te  la  vie,  Jtt«|a*i  quel  point  le  Iraveil  de  la  parUiri- 
tion,  une  nienslrualion  difficile  et  irrëgtilière.  f  ti  n 
riscDt-iU  le  déveioppemeot  de  cette  affection?  Celle 
qtieviion  «imi  poaée  ne  nous  parait  pai  encore  sus- 
ceptible d*mie  soluiiim  saiisMsante  dans  l'ëtat  ac- 
tuel de  noi; ronnaissances ;  disons,  toiitrff  i-;  qu'il 
existe  peu  d'exemples  d'hydropisie  enkystée  dt*  l'o- 
vaire avant  i*épo<|tte-de  la  puberté,  tandis  qu'il  n*est 
pas  esces«iirement  rare  de  la  rencontrer  chez  tes 
femmes  qui  ont  eu  un  certain  nombre  d'enfants. 
Ainsi,  le  travail  physiologique,  dont  ra[)pariil  géni- 
tal est  le  siège,  aux  époques  calanéntales  (1)  et  sous 
riiifliience  de  la  grossesse  ,  parait  retentir  jusqu'à 
l'ovaire,  el  disposer  au  moins  celui-ci  à  des  altéra- 
lions  eonséeulivcs.  Sons  ce  dernier  rapport,  Spren- 
gel  (9)  est  donc  dans  l'erreur ,  quand  il  affirme  que 
l*hydrop»sic  enkystée  est  plus  fréquente  chez  les 
religieuses  et  les  célibataires  que  chez  les  iemmes 
roariéra.  Il  résulte ,  en  effet ,  d'un  eierlaln  nombre 
itobservations  consignées  dans  le  mémoire  de 
Bluff  et  dans  lesquelles  on  a  tenu  compte  de  la  po* 
•itionsoeialedes  malades,  que  sur  vingt  et  une,  qua* 
treilaient  flites,  tandis  que  dix-sept  étaient  mariées. 
Riirns,  d'après  les  faits  qu'il  t  rfnieillis  de  son  c6lë, 
adopte  complètement  cette  dcrtuere  opinion. 

P^Qr  cequi  est  de  l'action  des  causes  mécaniques, 
des  lésions  ejl<'rii'nrr  =  .  f|ri!'  W.m'n  \oiilii  faire  inter- 
venir (4)  pour  rendre  compte  du  développement  de 


(I;  On  ?ail  le  riMe  que  M.  Ccndriu  a,  dans  ce*  deroien 
temps,  fait  jouer  à  l'oTaire,  daot  l'explication  daphénomèoe 
delà  neiMtrMtlM.  Va  ovale  se  MtaelMrait  de  cet  orfaoe 
Umi<  K'<i  m<its,  et  arrivanl  dans  l'ulérui,  y  déterminerait  le 
travail  d'IiémorrIiaKie  plijrstoiof  ique  dont  il  eat  le*iége.  Cette 
oiplniao,  qee  jial  vériXe  aerdem  fSmnMsmorltspeiNianria 
l>(5riodc  mcnjtruelle,  »«m!>le  encore  confirmée  parle  cai  c\Xé 
par  Polt  ^OËuv.cbir.,1. 1,  p.  4i)2},  où,  par  suite  d'une  erreur 
4«  dtafOMiie,  «a  «éleva  Im  deiis  evatm  boralét,  crefaitt 
.Tvoir  affaire  httnphrrnic  (*plp)oTfine;  la  ffmme  jnin?  encore, 
cessa  d'avoir  ses  nieosirues,  qni  jusque  là  avaient  été  régu- 
iMna. 

(2)  Palhol.,  t.  III.S  554. 

(3)  Expérience,  t.  i,  p.  363. 

(4)  not,  Loco  eliBte. 


oeUe  maladie,  j'avoue  qif en  tbise  ijdnérale,  il  nont 

parait  impossible  d'y  ajouter  foi,  quoiqu'on  ait  pris 
soin  de  noter  cette  circonstance  dans  plusieurs  ob  • 
servaiious  que  nous  avons  consultées.  En  effet,  la 
situation  seule  de  Tovaire  parait  le  mettre  tout  A  fefi 
à  l'abri  de  ces  violences  du  dehors. 

Marche  et  symptômes.—  L'hydropisie  enkystée 
de  Tovaire  est,  de  sa  nature ,  une  maladie  essrnliei- 
lement  chronique,  et  «pii  met  babiluellement  plu- 
sieurs années  pour  arriver  à  son  complet  dévelop- 
pement :  pour  en  faciliter  le  diagnostic,  il  noua 
parait  avanlaffnix  de  diviaer  «ette  nmledie  en  troi» 
{«ériodes  principales  ;  1"  dans  la  première,  la  malade 
<iui  jouit  du  libre  exercice  de  toutes  ses  fonctions  , 
s'aperçoit  ponrUnt^e  rexistence  d'une  tumenr  glo- 
buleuse ,  du  vuhime  d'un  œuf  environ, dans  ftnie 
ou  l'antre  fusse  iliaqne.  Cette  tumeur  est  habittiel- 
lement  indolore,  placée  à  une  certaine  profondeur, 
mobile  danadifférenls  sens.  On  comprend  facilement 
qu'à  ce  degré  de  l'évolution  pathologique,  la  percus* 
sioD  ne  fournit  que  des  résultats  néf;,?iif%;  la  fioc> 
tuatioo  n'y  est  pas  non  plus  apprcciable. 

2«  deffré.  La  maladie  a  fSiit  des  progrès ,  de  têllè 
sorte  qu'au  lieu  du  point  circonscrit  qu'elle  occupait 
auparavant,  la  tumeur  remplit  la  fosse  iliaque,  vient 
pve^miner^us  eu  moins  à  la  partie  supérieure  de 
rabdoineii,  déplace  les  viscères  abdominaux,  et  peut 
ainsi  à  cette  période  atteindre  la  ligne  médiane  et  b 
base  du  tbut  ax.  Déjii  la  mobilité  n'existe  plus ,  on 
rencontre  babituetlemmt  dans  le  point  corfcspeii- 
ilant  une  iiaillie  plus  ou  moins  consiilémble,  le  plut 
souvent  uuiforme,  quelquefois  bosselée. 

•Si  la  tumeur  se  développe  à  droite ,  les  iniesiins 
se  portent  à  gauche,  circonstance  qu'il  est  facile  d'ap- 
précier par  la  percussion  médiate  '  n  ;  iliv^rses 
positions  de  la  malade  ne  changent  {tas  la  si  laauoo  du 
liquide,  comme  dans  Taseite ,  et  de  plus  la  matilé, 
dans  le  point  correspondant,  est  toujours  pins  mar- 
quée que  dans  cette  dernière  maladie.  Selon  M.  T\os- 
tan,  la  fluctuation  serait  ici  manifeste  daos  les  par- 
tics  supérieures ,  tandis  que  c'est  surtout  vert  les 
points  les  plus  déclives  qu'elle  se  rencontre  ^lans 
l'ascite. 

S*  «f«^.  Le  développement  du  kjste  eslUl,  qne 

non-seulement  la  tumeur  dépasse  la  ligne  médiane, 
mais  qu'elle  vient  se  loger  dans  le  c6té  oppose  au 
point  où  elle  a  pris  naissance,  de  telle  sorte  qu'à  ce 
degré,  l'abdomen  étant  nniferménMnt  distendu  et 
j'réscritant  une  malité  {yénérale ,  les  moyfns  t?nn( 
nous  parlions  é  l'instant  ne  trouvant  pas  leur  appli- 
cation; è*eit  dans  ces  circonstances  que  le  diagnosfle 
pourraH  être  rendu  difficile  si  on  voyait  U  nialado 
pour  ta  premirrefoia(a)}  c'estdaoscette circonstance 


(1)  Percuns.  médiate,  l»iorry,  p.  179. 

(S;  Tolcl  I  ce  talet  te  qae  dit  no  nembre  de  rAcadémlc 


Digitized  by  Google 


BEL6B  ET  ÉTEAUGÈlUt. 


127 


siirtouiqii^ttfMUiTojrreeoun  au  «oniBiénontif-, 

lui  seul  pt'iM  vousnietfpc  sur  la  Toie.  fl  vrms  .ipprcn- 
drez  si  i«  luineur  9  pris  naissance  dan»  la  fo&sti  ilia- 
qa»  droite  ou  dans  la  gauche.  Le  tevehcr  par  le  va- 
gia  peut  aussi  damée  cas  éire  de  quelque  utilité , 
car  si  le  kyste  est  uniloenlafrr  ,  i!  sera  en  pcliéral 
IMSStble  de  seuiir  le  &»l  du  liquide  ai  pcrcutiinl  la 
|iarlieia|klrienre-tl»la  tanenr.. 

Diagnostic.  —  Une  foule  de  lésions  des  Tisc^res 
abdoOMOaitt  jwuvent  jusqu'à  un  certain  point  être 
confeoduee  afee  l'hydropisie  enkysté<:  ;  je  doit  dire 
cependant  quVn  thèse  générale,  il  est  assez  facile 
tVt'tablir  le  diagnoilîc  â  l'aide  de?  si;jncs  t  t  des  points 
indiques  par  les  anciens  auteurs.  La  grossesse  arri- 
vée an  sii  011  iniitiine  nids,  poarrail-elle  en  imtMi^ 
scr  pour  une  affection  de  l'ovaire?  daus  ce  cas  où 
l'erreur  de  diagnostic:  pourrait  avoir  de  &i  fatales 
«ouséquences ,  on  comprend  toutes  les  précautione 
qiUl  le  méilecin  di  vra  s'iui|iusci-.  On  rapporte  des 
cas,  en  effet,  où  raff  ciinti  Av  l'ovaire  ayant  eni- 
U  aîuc  la  cessation  des  rii^((&&  et  produit  des  nausées» 
«les  vomÎMemeoU»  dce  dépravatkMMde  Tappétit,  le 
développement  des  seins j  on  a  pu  croire  à  PcxiS' 
(ence  d'un  fœtus,  soit  dans  Tulcrus,  soit  dans  ses 
annexes.  Si  daiié  ce  cas  le  ballullenienl ,  le  double 
bruit  du  coaar  da  -totus  et  le  souffle  placentaire  ne 
menaient  pas  sur  la  voie,  il  faudrait  attendre  IVpo- 
que  ordinaire  de  raccoiichctnent^  plutôt  que  de 
baurder  nnirailemeni  actif  puuvanl  devenir  ai  fu- 
neste à  la  mère  et  à  Peu  fan  t.  Uans  ces  cas  il  ne  faut 
pas  toujours  tenir  compte  des  dénégations  des  ma- 
lades sur  Timpossibilité  de  leur  grossesse  pour  se 
bàier  d'agir;  l'allectiott  ii*étant  paa  de  naturel  exi- 
ger de  prompts  secours,  il  vaut  mieux  temporiser. 
J'ai  été  t  au  début  de  mes  études  médicales ,  témoin 
d'une  erreur  dont  les  eiMnëquences  ont  Aé  >i  terri- 
bles, qu'elle  ne  sortira  jamais  de  ma  mémoire. 
Lne  jeune  fille  vint  ronsulter  un  praticien  de  pro- 
vince, pour  une  luiucurqui,  disait-elle,  s'eiaii  dc- 

rdoppée  en  peu  de  temps  dans  un  des  cdtés  de  son 

abdomen,  mais  qui  à  cette  époque  dépassait  la  ligne 
médiane.  Celte  demoiselle  nia  formellemeotjusqu'i 
la  possibilité  d*ttne  grossesse,  et  induisît  aiim  en 
erreur  le  médecin  qui ,  pensant  avoir  affaire  i  une 
bydropisie  enkystée ,  se  bâta  un  peu  b  la  légère ,  sans 
doute  I  de  pratiquer  une  ponctiou.  Il  survint  un 
«Tortement  d^un  totns  de  bnit  mois  «t  trois  jours 
après  la  mort  de  la  malado.  La  maladie  qMi  nous 


de  tliiriirjjlc,  Ledrtn.  «Ile»!  très-difficile  do  recounnllrc  au 
toucber  une  bydropitieeakjrttée,  lortquc  le  kyile  t'étend  par 
tout  le  vntre,  et  Ton  ne  peut  son*  le  deigt  le  dbtingiwr  de 

I'3«cl1e,  que  lorsqu'on  »eDl  les  bornes  dti  Icystc,  cf  n'a 
lieu  que  lorsque  leur  dévetoppeineal  n'ett  pas  encore  très- 
esBsidfrsMe.  t  Htm*,  amd.  és  cUr.,  t.  11.  éd.  Iwrdep. 
dw  8s*  mM» 


oecupo.pourraitttieore  élrcjusqu'^  un  certain  point 
simulée  par  un  phlegmon  de  la  fosse  iliai|ue,  une 
dégénérescence  cncépbalolde  située  dans  le  bassin , 
paron  abeès  desligasMUts  larges,  ete. ,  eomme  J*cn 

ai  recueilli  un  remarquable  exemple.  Dans  ces  cas, 
c'est  surtout  à  la  marche  et  ^  la  succesiiou  des 
symptômes  qu'il  faut  avoir  recours  pour  établir  son 
disgnostic.  J'ai  tu  la  rate  transformée  en  un  kyslo 
fibreux  dont  le  plus  grand  diamètre  verticalement 
lUrigé  avait  au  moins  trente-cinq  centimètres,  et  at- 
teignait le  détroit  supérieur  simulé  en  hydropisic 
enkystée  de  Tovaire  ;  la  fluctuation  y  élait  manifeste, 
une  ponction  fut  pratiquée  au  lieu  ordinaire,  il  ne 
sortit  pas  une  goutte  de  liquide.  A  l'auiupsic  on 
trouva  ee  kyste  rempli  par  un  grsnd  nomlire  d'by- 
datidcs  pitis-  Yolnrtiineuses  les  unes  que  les  autres, 
et  toutes  contenues  dans  une  membrane  bydati- 
Ibrme  qui  tapissait,  sans  y  adbérer,  la  fàoe  inté- 
rieure de  ce  mèmeliysta. 

Une  altération  anslofyue  pourrait  se  montrer  dans 
le  foie ,  et  avoir  les  mêmes  conséquences  ;  U  est  boa 
d'être  prévenu  Je  leur  possibilité.  Enfin ,  la  dégéné* 
rescence  squirrheuse  de  l'ovaire  en  suivant  une 
marche  et  un  développement  semblable» -ii  ceux  de 
l'hydropisie,  pourrait  simuler  celte  dernière;  on 
sait  d'ailleurs  que  cette  d^néresccnce  est  loin  d'être 
rare  et  complique  souvent  l'Iiydropisie  enkystée , 
comme  nous  le  dirons  en  traitant  de  l'anatomic 
patbologique,  â  tel  point  que  Ledran  eonddérail 
les  kystes  da  PoTsire  comme  un  épiphénomène, 
comme  une  circonstance  fortuite,  im  accident  sur- 
vcnaut  pendant  le  doeluppemiul  d  une  dégenéres- 
eenee  sqttirrbeuse  île  cet  organe  ;  quoique  «xsgérée , 
Ct  tte  opinion  *\p  rn  lrnn  se  vérifie  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Tout  le  monde  sait  (et  les  bulletins 
de  la  Société  anatomique  attesteraient  au  besoin  en 
qu&  j'avance  ici)  combien  sont  communs  les  eorps 
fîbrcux  de  l'utérus;  ch  bien  !  quelques-unes  de  ce» 
productions  prennent  parfois  un  développement 
énorme;  de  sorte  que  se  plaçant  dans  Tuno  et 
l'autre  fosse  iliaque,  ils  donnent  ainsi  l'apparence 
d'une  maladie  de  l'ovaire;  mais  dans  ces  cas  il  y  a 
toujours  absence  de  fluctuation ,  et  puis  les  déj;da- 
eemenla  que  l'on  lait  subir  b  la  tumeurse  eommn- 
niijiirnti  l'utérus,  circonstance  que  l'on  ne  ren- 
contre pas  dans  l'hydropisie  enkystée  ordinaire. 
L'hydropisie  enkystée  des  parois  abilominales  pour- 
rait ,  au  dire  des  auteurs,  simuler  celle  de  l'ovaire, 
il  est  bon  de  les  prévenir  de  la  possibilité  de  celle 
erreur.  Dans  quelques  observations  ou  a  note  un 
«Bdème  du  membre  correspondant  au  si^  de  la 
maladie  ,  et  quelquefois  à  une  période  pins  avancée 
de  son  déveioppemcnt ,  un  prolapsus  de  l'utérus. 

Hais  ee  n*est  pss  tout ,  l'hydropisie  enkystée  une 
fois  reconnue ,  et  distinguée  d'une  foule  de  tumeurs 
qui  peuvent  être  confondues  entre  elles,  il  reiie 
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i>iicora  kmoir  si  le  kjrtte  est  simple ,  uniloculaire , 

oii  hten  raiiltipîe  et  coin|>ose  <!'t!n  frmd  nombre  de 
ireliuictf.  Ce  n'est  ]»as  lii ,  cunimc  on  le  comprend 
Men ,  hd  pur  MoUêimt  de  carkMitë ,  me  qMliM 

oiseuse  que  Ton  peut  s*atlre«scT. 

£n  effet,  au  point  4^  vue  thérapeutique ,  qui  ne 
comprend  tout  d'abord  l'immcnee  «feniage  que  l'on 
retirera  de  celle  connaissaoce ,  dent  h  détermina- 
lion  des  mojrns  ^^ue  l'on  devra  mettre  uUcriftir»>- 
luent  en  usage,  quelques-uns  d'ealre  eus  pouvant 
être  rroployé»  aree  des  chance»  die  réuMiie  dins  le 
|treniicr  cas ,  tandis  q«w  dtneledenxlènie  Ile  leriMBl 
À  peu  près  inutiles. 

1/liydropisiie  enkystée  à  cellules  donne  la  sensa- 
tion d'une  tuneur  iNMUlée  inégale  eu  to«Ghw<t), 
CDD  accroisscmrnt  sn  fait  lentcmrnt ,  rf  nnr  fois 
ifH'eUe  a  acquis  un  certain  Tolume ,  ses  parois  pren- 
ncni  «le  répaissiMrment  et  une  dureté  cartilagi- 
neuse ,  la  fluctuation  y  est  en  {général  assez  ob- 
scure (3).  L'hydropisie  à  kyste  simple, au  contraire, 
«  le  plus  ordinairement  undéveloppemcnl  plus  rapide 
«lue  celle  k  cellnlea  eompoaéee  ;  m  nrflMe  cet  é|^e  « 
lisse  rt  uniformément  convexe  ,  elle  atteint  un  to- 
lume  souveat  plus  con&itli rable  quu  la  première; 
naii  le  caractère  priRcipal  auquel  j'attache  le  plui 
dlmpoHaoce ,  c'est  que  ta  flnelnalion  y  est  éri- 
denle  au  lien  d'être  obscure  «ominedanelc  premier 

ProHCtIie,  Grave  en  %iûénA^  l'hydropisie  en- 
kystée varie  pourtant  pour  la  gravité,  selon  une  foule 
de  drconstancrs.  C'est  une  maladie  qui,  ordinaire- 
ment, met  une  ou  plusieurs  années  pour  atteindre 
MD  Mrnimnni  de  déveteppcmeni.  Iuaqne4i  «  lee  ma- 

|-!(!cs  «;ont  plutôt  lonrm('nléf<î  p;ir  le  Yolume  de  la 
timu-ur ,  et  par  lagune  mexaniquc  qu'elle  détermine 
^»ar  rapport  ani  ▼iaoères  enrlronnanta,  «{ue  par 
l'altération  pathologique  elle-même ,  qui  est  en  gc- 
-néral  complètement  indolente.  On  a  vu  des  malades 
■atteindre  même  un  flge  assez  avancé,  quoique  affec- 
<icea  depuis  tongtemps  de  celle  lésioQ. 

I.i  ]  tofessioM  dos  malades  doit  aussi  être  mise  en 
ligne  de  compte  comme  exerçant  nne  certaine  in- 
ftuence  sur  la  terminaison  de  la  maladie,  et  par  con> 
«équent  eonme aggravant  son  pronostic.  Ainsi, les 
femmes  qui  exercent  de  iicnibîes  professions ,  por- 
tent de  lourds  fardeaux,  et  par  leur  elat  exercent 
de  contitmeHes  pressions  sur  l'abdomen;  eeHes  qui 
sont  sujettes  à  recevoir  des  coups,  des  violences 
extérieirres  sur  cette  rs'gion  ,  sont  expo?t'es  plus  im- 
médiatement à  une  terminaison  funeste  j  et  ches 


(1)  Hém.  de  Bn-ra,  J.  roéd.  cbir.,  t.  II,  p.  92. 

(2)  Voir  mon  rapport  k  la  Société  anal,  tur  ua  cas 
d'byÂfopisia  CDkjrii&  de  rovalie,  insM  daiM  las  beitelios 
4e  t«éO. 


elles,  on  le  comprend ,  le  pronostic  est  plus  grave. 
—  J'ai  cru  remarquer  aussi,  d'après  les  nombreuses 
observations  déposées  dans  les  recueils  périodiques, 
que  la  marche  de  la  maladie,  sa  durée  snrtout,  élail 
loin  l'tMre  la  m^me  aux  dernières  epoqTirs  dr  la  tïc. 
.  Il  sriiil>leraii  résulter  de  l'examen  comparatif  de  ces 
fiits  que  dans  Tadoleseenee  et  dans  Tige  adnilo,  4e 
vingt  à  trente  ans,  la  maladie  revêt  une  marche  plus 
aiguë,  tandis  que  dans  l'âge  mûr  (de  quarante  h 
cinquante  et  au  delà),  elle  tend  davantage  à  passer  â 
la  dironlcllé.  '■^  Ceal  ainsi  ipie  lee  jeunea  fmamcn 

verraient  se  succéder  en  quelques  mois  ,  en  une  an- 
née la  série  d'accidents  qu'entraîne  leur  maladie . 
tandis  que  les  femmes  parvenues  en  âge  sont  à  peine 
tounnentées  par  des  incommodités  passagères  4|ai 
peuvent  les  laisser  vivre  encore     longues  années. 

Terminaison.— Ldi  maladie  qui  nons  occupe  est 
susceptible  de  terminaisons  bkn  variées  eC  Men  dif- 
férentes les  unes  des  autres.  Best  des  cas,  disons  l« 
tout  d'abord,  où  la  railadie  reste  porir  ainsi  dire 
statiuunaire,  ou  au  moins  fait  des  progrès  teliemeot 
peu  sensibles  qu'ils  n'empèebent  pas  les  malades 
d'atteindre  un  âge  très-avancé;  c'est  dans  ces  cas  , 
assez  rares  il  est  vrai,  qiieces  maliirureuses  meurent 
de  viclHesee  on  succombent  è  des  affections  Inter^ 
Cttrrenles,  indé{>endjnies  de  la  première. 

Mais  par  mallieur  il  e«t  Iniu  l'en  (^irc  toujours 
ainsi,  et  le  plus  souvent,  quand  on  n'y  apporte  paft 
remède,  Tfaydropisie  de  l'ovaire  peut  èlre  la  cause  oa 
l'occasion  de  la  mort  des  femmes  qui  en  sont  affec- 
tées; !•  par  le  développement  pnrfois  énorme  f^uelc 
kyste  peut  prendre.  On  conçoit  qu  »l  puisse  arriver 
nne  époque  eè  il  s'opposceomptétemenlb  Fsibaias» 
ment  du  diaphrat;mc,  et  comprimint  les  diverses 
portions  du  tube  digestif,  et  par  suite  apportant  des 
tronbles  marqués  dans  lespbéaofnènes  de  ta  dlfe»> 
iion  fl  de  ta  nutrition ,  il  puisse  survenir  dans  Té- 
conomie  des  lésions  teîlt*s  qu'elles  ne  seraient  plus 
compatibles  avec  la  vie.— iiC  fait  que  j'ai  dernicrc- 
menl  observé  me  parsit  rentrer  dams  ee  cas  ;  et  en 

elTot ,  aucune  autre  altération  ne  pouvait  rendre 
compte  de  la  terminaison  fatale.  2"  Par  inflammation 
périlonéale.  —  Le  plus  souvent  l'hydropisie  enkys- 
tée, en  sedéveloppant,  irrite  et  enflamme  les  féuillelt 
séreux  mvironnrtnts  d"où  les  adhérences  si  fréquen- 
tes dans  les  tumeurs  anciennes,  et  qui  ont  occasionné 
des  obstaclrs  parfota  insnrmonlaMesb  eenz  qui  en 
ont  tenté  rextirpatton  ;  comme  nous  le  dirons  par 
la  suite.  Si  celle  inflammation,  au  lieu  lYHtt  locale 
et  parfaitement  circonscrite ,  se  fait  passage  dans 
une  grande  étendue  de  la  séreuse  périlonéale ,  oa 
comjjrendra  toute  la  gravité  de  cette  complication, 
la  mort  pourra  en  être  la  conséquence  presque  im- 
médiate. Celle-ci  peut  encore  arriver ,  quoique  plus 
ientenent,  «t  reconnaître  pcmr  cause  les  adhéreoeeu 
plus  ou  moins  nomhrcuics  produites  par  It  irivflit 


fiKLGE  ET  ÉTRANGÈRE. 


inflamiMtoin  dMM  je  Tient  de  parler ,  et  qui ,  en 

gCnant  le  mourement  périslalltque  des  int<-s(ins, 
8p|>ortent  des  troubles  notables  dans  le  travail  de  la 
id%èttiM  ;  toot  troaUet  qui,  porfésàwi  corUhid»- 
gré,  roriiliiiscnl  au  marasme  et  à  la  mort.  Ô"  Parnip- 
ture.->ll  arrive  loatheureasement  trop  souvent  qu'au 
BilieQ  de  la  unté  la  meillenre  eo  apparence,  une 
femme,  affectée  dq>nis  un  temps  plus  on  moins  con- 
sidérabliMrfiiic  tumeur  enkystée  de  l'ovaire,  qui  ha- 
biluellemeoi  n'ap|>ortail  qne  des  troubles  très-légers 
dans  tes  ftmcUon»,  eti  priM  toat  h  coup  d'une  vive 
douleur  dans  le  côté  correspondant  de  Falxlomen, 
arcctinc  sensation  loiilc  spéciale  que  le  plus  souvent 
elle  ue  peut  pas  rendre;  dèi>  lor&  survient  le  formi- 
dable «pptreil  de  sfioptAiiies  de  péritonite  «irri- 
gue qui  einporle  Im  maladei  dan»  toi  rin^t-qualre 
heures. 

C'est  à  une  rupture  de  la  poche  ovarieiiue  et  à  l'é- 
peDchement  du  liquide  dena  la  ea?ité  périlonéaie 
que oet  accident  est  iîi"l,  J'ai  vu  deux  cas  de  rup- 
ture tembiable  dans  le  service  de  M.  Blandin.  Une 
mon  presque  immédiate  en  a  été  ia  conséquence 
dans  les  deux  cas,  malgré  un  traiteraCDlsage  et  éner- 
gique qui  Fut  employé  au  début. 

Au  lieu  d'avoir  lieu  dans  la  cavité  du  péritoine  et 
de  déterminer  des  accidents  aussi  terribles,  la  rup- 
ture peut  se  Faire  (  après  avoir  élé  précédée  d'adhc- 
rcnres  préalables  ) ,  soit  dans  une  anse  intestinale, 
le  colon  par  exemple  (voir  ma  deuxième  observation 
prise  dans  le  service  de  M.  Réeamier) ,  on  bien  dans 
le  vagin  (Uonro,  Neumann),  ou  bien  encore  dans  la 
ves»ie;je  ne  connais  cependant  pas  d'observation 
qui  établissedirectement  la  réalité  de  ce  dernier  fait 
que  j'avance,  et  l'analogie  seule  me  conduit  A  en 
('(••îMirla  possibilité.  N'a-t-on  pas,  en  eff'  t.  ch-^frvc 
dernièrement  à  Tb^pital  Beaujoa,  dans  le  service  de 
W.  Louis ,  tm  alieès  des  ligaments  larges  qui ,  s'é- 
tant  ouv(  rt  dan»  la  vessie ,  avait  fdit  cNrire  A  me 
lésion  profonde,  soit  de  ce  dernier  organe,  soit 
des  reins,  à  causedela  présence  du  pus  mélangé  avec 
rurine? 

Ces  cas  de  rupfure,  oomme  on  le  comprend  par- 
faitement, peuvent  se  tcrminrr  par  le  retour  à  la 
santé,  mais  ils  sont  malheureusement  trop  rares. 

Anatomie  patholotiiquc.  —  En  ne  considérant 
que  sttperfleiellement  les  choses,  on  pourrait  eroire 

(jiir-  l'I)j  dr()|ii>ii:  enkystée  peut  avoir  Son  siège  in- 
différemment à  droite  ou  à  gauche;  cependant  en 
examinant  de  plus  près,  à  l'aide  de  relevés  statisti- 
qurs,  comme  nous  l'avons  fait  nous-méme,  on  ne 
tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'il  existe  une  différence 
assez  tranchée  à  l'avantage  du  côté  droit.  Ainsi,  sur 
trente  cas  d'hydropisie  enkystée  pris  dans  les  au- 
Irur»,  ta  maladie  avait  lieu  treize  fois  à  gauche  et 
iilx-sept  fois  A  droite.  Dans  un  relevé  plus  considé- 


rable, qniappartiei^tà  Blulf(l),onlroove trente  et  un 
cas  pour  |p  cM  droit, et  TiogtFtroiiteuleflientpoMr 

le  côte  gauche. 
Ce  résultat ,  fourni  par  la  méliMMle  numérique  è 

la(|neîle  on  peut  faire  sans  doute  f'iu'-  d'une  sérieuse 
objection,  se  trouve  en  opposition  formelle  avec  l'o- 
pinion de  Meckel  (2),  qui  pense  que  Pon  rencontre 
plus  souvent  des  poils  et  dés  concrétions  osseuses 
{  débris  de  fa  tus  )  dans  l'ovaire  droit,  tandis  qne  le 
gaui:be  est  plus  fréquemment  le  siège  de  l'hydropi- 
sie  enkystée.  —  Un  antre  Mtrar  atlemand ,  ■sfcr, 
avait  drj^  prIs  soitt  de  réAiter  cette  erreur  de  son 
compatriote. 

L'étude  anatomo-palhologique  de  cette  maladie 
se  compose  de  l'ekameu  des  parois  du  kyste  et  de 
liquide  qu'il  renferme. 

Le  kyste  varie  beaucoup  pour  son  rohime,  tan- 
tétde  la  grosseur  d^in  ceuP,  parfois  il  acquiert  le 
volume  d'une  tête  de  fœtus  \  terme,  et  me  d'a- 
dulte. Sa  surface  extérieure,  quelquefois  bosselée, 
d'autres  fois  uniforme ,  présente  un  aspect  bien  va- 
riable; en  général,  la  plus  grande  partie  du  tissu 
qui  (  Il  ronstilue  les  parois  .  est  de  nature  fibreuse; 
analogue  au  tissu  fibreuxdel'ovaire  à  l'étal  normal. 
Mais  le  plus  sottreni,eomnie  ticdran  Ta  parhilemeot 
indiqué,  ses  parois  sont  le  siège  d'une  dêgénéreii- 
cence  squirrheuse  plus  on  moins  avancée ,  comme 
on  peut  s'en  assurer  par  la  lecture  de  notre  troisième 
et  quatrième  observation.  Quelques  iiito  prouvent 
que  ce  tissu  fibreux  dn  kyste  peut  s'encroûter  de 
phospliate  calcaire,  et  présenter  ainsi  des  plaques 
osseuses  plus  ou  «oins  étendues,  qui  ne  laisseraient 
pas  que  de  gêner  singulièrement  Topération,  dans 
une  ponction,  par  exemple,  qu'on  pratiquerait  Sur 
cette  tumeur. 

La  iKe  imerne  de  cette  poche  Mtreose  est  partob 
lisse  et  i)olie,  romme  si  elle  était  lnj)issée  là  par  un 
feuillet  séreux,  et,  sous  ce  rapport,  elle  a  bien  quel- 
que point  de  ressemblance  avec  le  péricarde.  Au  lieu 
d'èCre  unique  la  cavité  du  kyste  cSt^pielqueloisnMl» 
tipîc:  c'cit  ":i  dire  que  de  sa  fntr-  int'-rnc  n<ii-;^ent 
des  cloisons  Abreuses  dirigées  en  divers  sens,  et 
partageant  ainsi  ta  cnvtté  principale  en  «M  foule  4e 
-cellules  secondaires  dont  la  forme  et  l'étendue  pré- 
"Sfntentde  nombreuses  variations  et  qui  n'ont  entre 
elles  aacune  sorte  decommuntcatton.  Dansd'auires 
cas  ces  cloisons  sont  inoomptèfes  et  ces  edlules 
communiquent  ensemble.  On  trouve  (  ncor(^  parfois, 
adhérentes  aux  parois  des  cellides  .  des  vésicules 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  œuf  Jusqu'A 
ceinld'ttneorange.Cesont  ces  vésicules  que  certains 
auteurs  ont  eonsidérées  comme  des  ovules  hyper- 


[1}  MAmeffedU.  Bxpéricnci!,  «  i. 
(2J  Ai»»t.|ia4i»laf.,  I.  Il,  p.S7S. 
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troplitcs  (1),  que  d'autres  ont  crue»  produites  par 
uo  cpauchement  «anguia  aniéneur  (2))  mats  il  faut 
en  eaoreDir,  on  n«  comprend  pas  parhilement  en- 
core le  mode  de  production. 

Dans  les  parois  du  kyste,  mais  le  plus  souvent  ac- 
colés à  la  face  exleriiç  ,  se  trouvent  des  vaisseaux 
artériels  et  veineux,  noiablement  dUelés;  ce  font 
ces  vaisseaux,  plus  ou  rncins  nnnibreux  (3},dontDeI- 
pecb  redoutait  souTcraineuient  les  lésions  (4),  même 
dam  la  simple  poncliun  qu'il  pratiquait  pour  éf%- 
cuer  le  liquide  du  kysic  ;  ce  sont  eux  encore  qui  ont 
parfois  singulièrement  unit'  lei;  opérateurs  dans  des 
tentatives  d'extirpation  de  1  ovaire. 

Rica  n'est  plus  variable  que  la  matière  contenue 
dans  leskysles  ovariens;  dejniis  la  sérosité  claire  et 
,  transparente ,  Jusqu'à  la  matière  melliforine ,  il  y  a 
1HM foule  d'intermédiaires}  ainsi,  tantôt  c'e^t  un  li- 
quide trouble  et  comme  lactescent,  d'autres  fois  de 
la  vériiabl*'  niiiii-rc  purulfritc  ;  on  peut  y  rencon- 
trer de  la  suii&iance  hlanclie  et  dure  comme  du  plâ- 
tre (Portai  ),  ou  bien  une  malière  plus  on  moins 
fluide,  ayant  la  consistance  du  suif,  de  la  graisse. 
Elle  ressemble  quelquefois  à  du  fromage  po  irri 
(  Van  der  Wiel  )  ;  d'autre»  fuis,  c'est  une  «ubsiance 
plus  ou  moins  fluide,  de  la  couleur  d*un jaune  d'inuf. 
Oti  y  (roi! Vf  une  malièrc  couleur  lie  de  vin,  et, 
dans  quelques  cas,  des  iiydatides.  Jtais  le  plus  sou- 
vent, la  fluidilëdu liquide  contenu  est  plusmarquéc, 
et  il  présente  un  aspect  jaunâtre  analogue  à  une  dé- 
coction tic  Kommc  ar3hi(|uc.  Sa  quantité  est  sujette 
à  de  uoiubreuses  varidlions  dejtuis  quelques  litres 
jusqu'à  80, 80 et  mime  davantage. 

Traitement»  «  Kout  le  diviserons  en  médical  •! 
chirurgical. 

1*  Pour  le  premier ,  nous  nous  contenterons  de 

dire  qu'on  prétend  avoir  retiré  des  avantages  réels 
des  diurétiques ,  des  diaphorétiqucs  ,  îles  mcrcu- 
riaux ,  des  iodures,  etc.  Moi ,  je  crois  que  l'un  peut 
avancer-,  sans  crainte  d*êlre  tsxé  d'erreur,  que  leur 
succès  est  en  général  au  moins  trùs-proMématique. 
11  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  du  traitement  ex- 
terne ou  chirurgical,  qui,  vu  son  importance  dans 
le  cas  actuel,  va  surtout  fixer  notre  attsntioa. 

A .  A  l'exemple  de  M.  Récamier  (5),  qui  avait 
mis  en  usage,  et  quelquefois  avec  succès,  la  com- 
pression pour  des  tumenrs  eaneëreoses  du  sein,  on 
voulut  appliquer  celle-ci  au  traitement  de  l'bjdro- 
pisie  enkystée.  J'avoue  que  si  l'analogie  peut  par- 
fois conduire  à  d'heureux  résultats ,  il  n'en  fut  pas 


(I  )  Tl'issier.  Biillelins  de  la  Soc.  anat. 

(2)  Dieu  en  60  vol.,  art.  B}Ur«p.  |>ar  Itanl. 

(3)  lIODvIer,  Mén.  aead.  de  méd.,  1837,  (.  11, 

^^)  Dubrcuit,  Journ.  1;  liilnii  ,  1885. 

(â)  Trait,  du  cancer  |»ar  la  cvuipreition,  2  vol. 


ainsi  et  il  ne  dut  pas  en  être  ainsi  dans  ce  cas  parti- 
culier. Qu'y  a-t-il,  en  effet,  ile  comparable  entre 
une  affection  carcinomaleuse  et  une  bydropisfe  en- 
kystée? Voilà  pour  la  nature  de  la  matière;  mais 
pour  le  siège,  voyons  si  l'on  peut  établir  un  paral- 
lèle enttc  une  tumeur  superliciellcment  placée, 
amitenue  i^ar  des  parties  wseuses  et  résistantes ,  et 
une  autre  foji'r  vIttis  une  civiîé  profonde,  reposant 
sur  un  plan  qui  n'est  pas  uniforme,  et  environnée 
d*oriBane*  dont  uba  compression  même  de  quelques 
instants  oe  serait  pas  sans  inconvénients  pour  l'é- 
conomie. Ainsi,  crtinme  nif'thfi  ^f»  t  iirntire.Xi  com- 
pression ne  devait  pas  eu  théorie  tuurnir  d'heureux 
résultats;  bilons-nonsde  le  dire,  en  pratique,  elles 

été  impuissniitr. 

fi.  La  poncliun  pratiquée  sur  la  paroi  abdominale 
antérieure,  dans  le  lieu  ordinaire,  est  «sses  souvent 
mise  en  usage,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  maïs 
son  peu  de  valeur  thérapeutique  fait  qu'on  ne  l'em- 
ploie ordinairement  qu'à  la  dernière  période  de  la 
maladie,  c*est-4-dire  quand  les  malades  sont  sur  le 
point  de  suffoquer  par  suite  de  la  gène  extrême  de 
la  respiration  ,  etc.  On  sait  aussi  que  daus  ce  cas 
comme  dans  l'ascitc,  les  ponctions  doiveiU  être  ré- 
pétées un  très-grand  nombre  de  fois,  que  plus  on 
avance,  moins  il  f  ;nt  luettre  d'intervalle  entre  cha- 
cune d'elles.  C'est  donc  là  encore  un  moyen  plutôt 
palliatif  que  curatif;  et,  sous  ce  rapport,  il  extitei 
peine  quelques  exc^jttious  dans- les  faits  qui  nous 
sont  connus.  Pour  nettoyer  la  cavité  du  kyste,  des 
injections  émollientes  ont  été  employées  avec  suc- 
cès ;  d'antres  praticiens ,  voulant  produire  uns 
doute  une  adhésion  des  parois,  ont  injecté  dt'S  li- 
quides irritants ,  tels  que  du  vin  (1) ,  des  composés 
astringents,  etc.  Ils  prétendent  en  avoir,  dans  ccr> 
tains  cas,  obtenu  d'heureux  résultats.  Toujours 
csl-il  qu'il  peut  en  résulter  et  qu'if  en  est  souvent 
résulte  des  accidents  produits  par  une  vive  inflam- 
malloodo  kyste,  et  qui  ont  entraîné  la  mort  des 
malades. 

On  a  conseillé  d'associer  un  léger  degré  de  com- 
pression I  la  ponction ,  afin  de  faciliter  radbércnee 
des  parois  du  kyste;  celle  méthode,  «rinsl  formulée, 

est  on  ne  peut  pins  rationnelle,  mais  souvenlencore 
elle  ne  saurait  produire  une  guérison  complète. 
G*est  la  triste  réalité  des  considérations  dans  les- 
quelles nous  sommes  entré ,  qui  a  porté  certains 

chirurgicns.ilu  siècle  dernier  'a  tenter  quelque  chose 
de  plus  pour  obtenir  ia  cure  radicale^  je  veux  par- 
ler de  rincisiott. 

C.  Se  fondant  sur  la  irit'ire  variée  des  liquiiTes 
qui  peuvent  être  renfermà»  dans  les  kystes  de  l'o- 
vaire, et  qui  quelquefois  sont  tellement  visqueux. 


(i)  Uolacber,  Ardi.  géa.  de  oiéd.,  1838. 
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i|li*iUiieiaaraient  «orlirpar  la  canule  du  trois-quarit, 

trune  part,  el  âc  l'autre  sur  la  f;iciliié  de  la  repro- 
duelioD  de  ce  fluide  quand  ii  peut  élre  évacué , 
Ltânn  h  Delaporle ,  dnw  plutieura  obterralioas 
présenti'es  h  l'ancienne  académie  de  chirurgie  (1), 
proposèrent  l'inrision  des  parois  du  kyste.  Lcilran 
rapporie  deux  observations  de  gucrUou  par  celle 
mAbode;  dan*  Ut  première,  la  malade  a  tuccombé 
quatre  ans  aprAs  h  une  affection  «ancérense  occu- 
pant plusieurs  organes  de  l'excavation  du  baasin } 
faulre  est  guérie  complélcnkent  aaos^fl  ioit  mté 
de  fistule.  «  De  lenleelet  hjrdropisies  enkjMénque 
>.  j'ai  traitées  en  ouvrant  aitisi  1»^  kyste  par  une  in- 
»  cision ,  c'eat  la  aeule ,  du  i^drau  ,  où  j'ai  vu  le 

kyate  «e  fermer  entUffeuicBt.  n 

Il  reste, en  efTetJe  plus  hnbitiTrMemrnt.  un  (rnjel 
fistuleux  qui  est  même  très-favorable  pour  empê- 
cher la  reproductioii  du  liquide,  et  pemMtdnn  un 
parais  du  kyate  de  reveair  rar  eUca-mèmet  de  ma- 
nière à  effacer  sa  propre  mvitr. 

Du  mémoire  que  j'analyse  maintenant,  on  peut 
«onehm  ;  1*qae  l'bydropisie  enkystée  ne  peot  élre 
puéricqire  par  une  ouverture  du  kyste  assez  grande; 
2o  qu'il  faut  l'ouvrir  de  bonne  heure  pour  prévenir 
la  trop  grande  extension;  3"  qu'il  ne  suffit  pas  d'y 
Aire  une  simple  peuetionaree  leiroia-quarts,  mais 
qu'Ilyfatit  frrrrr  'inr  nuverturc  assez  considérable 
pour  que  son  intérieur  puisse  suppurer  etae  mon- 
difter  atant  que  reuverture  ae  rétrécisse. 

Yoiri  en  quelques  mots  le  procédé  opératoire  que 
Ledran  mit  en  usage  dans  un  cas  qu'il  ra|ipnrte.  Il  Kt 
une  ponction  avec  le  trois-quar  lâ,au  niveau  de  la  par- 
lie  moyenncdu  krsle,piiis,rempla^atle  lroia*qinrta 
par  une  sonde  cannellée,  il  glissa  sur  rrlle  ri  nn 
liiatouri  ordinaire,  et  débrida  de  haut  en  bas  dans 
réteitdtie  de  quatre  pouces,  en  coupant  et  les  parois 
abdominales  et  celles  «lu  kyste.  Une  camile  appro- 
priée fut  placée  obliquement  dans  la  plaie,  et  de 
temps  en  temps  on  faisait  des  injections  détersives 
iTthurâ^  desstecatires  ensoite. 

Ce  procédé  opératoire  un  peu  modifié ,  a  été 
plus  tard  conseillé  par  H.  Bégin  (1).  Peut-être  se- 
nût-il  plus  rationnel  de  suivre  le  précepte  donné  par 
X*  Bénmier  pour  le$  kystes  du  fole,e*est-&-dire 
d'appliqiipr  (1p  la  potasse  caustique  en  qinrtitr  stif- 
flsante  pour  produire  des  adhérences  du  kyste  avec 
les  parois  abdominates,  et  d'Inciser  ensuttesor  Tes- 
chare  qui  en  serait  le  résultat.  Delaporte ,  dans  un 
cas  qu'il  rapporte,  eut  le  malheur  de  Totr  suecom- 
l>er  la  malade  de  faiblesse  et  d'épuisement  le  trei- 
lième  jour  de  l'opération,  il  se  demande  en  termi- 


(1)  Voir  les  mém.  de  l'Acad.  de  diir.,  t.  Il,  p.  65.  Edit.  d« 
l^eydof.  des  se.  méd. 
(3)Ter.llM.avtfraloire. 
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nanl  ^1  eerail  poeaiMe ,  dan»  les  eas  o6  le  kyste 

présente  un  vnhime  considérable ,  d'emporter  le 
siège  du  mal,  c'est-k-dire  de  pratiquer  l'extirpatioa 
de  Fofiifft. 

Quoique  Delaporte  ne  soit  pas  le  premier  qui  ait 
proposé  l'extirpation  des  ovaires,  cepenJ  mt  ee  point 
de  vue,  que  l'on  crut  un  instant  nouveau  (1),  fixa 
l'alteution  des  diirurgiens  angtils  et  américains  ; 
ce  sont  eux,  en  effet,  qui  nous  ont  surlout  fourni 
les  observations  d'extirpations  de  l'ovaire  que  nous 
possédons,  et  que  nous  aurons  tout  1  ItMiwe  i exa- 
miner et  è  apprécier  \  lem*  juste  ntnir.  Pour  prou^ 
ver  le  peu  de  nouveauté  de  la  proposition  de  Dela- 
porte, il  sullit  de  savoir  que  déjà  tichlencker,  en 
17tt,  WiUius ,  en  1791 ,  Peyer ,  en  17tt1 ,  et  Tar- 
gioni ,  en  17^)2,  avaient  déjî)  discuté  cette  quosllMl 
d'une  manière  fort  étendue  (3). 

Quoique  ,  de  prime  abord,  l'extirpation  de  l'o- 
Taire  paraisse  une  opération  barbare ,  et  que  Hon 
soit  tenté  de  la  faire  di-p  ir  iilrf  dn  domaine  chirur- 
gical, cependant ,  t*impre«sion  pénible  que  sa  seule 
idée  fiiit  naître,  ne  tarde  pas  i  sediwiper  par  reia- 
men  des  cas  nombreux  deguérison  consignés  dans 
1rs  archives  de  la  science.  Nous  avons  mis  en  rapport 
el  comparé  chacun  des  faits  que  nous  avons  labo- 
rieusement recherchés,  en  remontant  A  leur  souree, 
et  alors  nous  w^w^  sommes  eonvainni.  qu'à  suppo- 
ser que  les  au  leu  rs  a  I  )^  la  i  s  e  t  amér  I  ca  i  D  s  a  i  e  n  t  pu  biié 
toutes  les  tentatives  qu'ils  ont  faites ,  il  existe  au- 
jourd'hui, dans  ta  science, plus  de  eas  de  suceèsque 
de  revers. 

En  eifet,sur  dix-neuf  cas  d'observations  bien 
eompHlea ,  dont  je  Tais  hidîquer  les  aourcea  (8) , 


(t)  Voir  le  rapport  de  Morand,  Loeodl.  p.  59. 

(9)  Hévin,  mëm.  poith  ,  f\ev.  méd.  18t0,  f.  Il,p.  101. 

(3)  Cuériton.  1.  Extirpation  do  l'ovair«  droit  avec  soe- 
cis  par  lo  docL  EkrturtMain.  Afcb.  d«  néd.,  tSM,  L  1, 
p.  «7. 

2.  Eitlrp.  avec  succès  de  l'ovaire  droit  (il  est  resté  uno 
fl«lale)  par  lo  proftoiteor  Caleotaoïrticf.  Arcb.  1830,  t.XJUl, 
p.  MO. 

3.  Teotative  d'exUrpatlon,  qu'il  a  terminée  par  une 
ponctioo  de  laquelle  il  ii*e«t  lorU  que  du  Mac|  sularo, 
gtiëriMo,  par  Diallmladi.  Aieb.  IBM,  t.  n, 

p.  93. 

4.  Exiirp.  d'na  kyste  «faot  de  nombreuses  adbërences. 
Ligalure  du  pédicule  attaché  au  ligament  largeifutfrlipBSB 
six  seBMlMS,  aecovcliée  depuis.  Areh.  M. 

BxUrp.  de  l'ovaire  droit,  guériioo  «a  trais  leauiiiM, 
réunioD  avaedss  baiidsMiss.  Hoel.  SasUb,  Archet.  lyiaUy 
p.  126. 

6.  Bxlirp.  de  eAlf  drotl,  «otana  dowins  da  kyste» 
gaérisoa  en  Hais  «smaiMi.  Daet.  Smilh,  kstùUf  t.  xnr. 
p.  sas. 

•*  TsMatIve  dteliipalleu,  rsadiM  lai»e*siMe  par  des 
adblrsnssi  dfaprb  l^ivia  de  liadit  el  Kanle,  aisistantt» 
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qntlorM  ont  été  mmeà  d'ine.  gyérison  plus  ou 
moins  prompte;  dans  cinq  cas  seulemeat  la  terrai* 
oaisoQ  a  été  fatale;  reilà  pour  la  gravité;  examiooM 
BMiDlenaDt  la  durée  ordioaire  dei  «leeèt  d«  Topé- 
ratioo.  On  est  parfois  vraiment  élonné  en  parcoii- 
raotces  observaiiops,  de  voir  les  naïades  rétablis 
compléteiaent  en  trois  semaines,  sixamibMB;  la 
durée  la  pfaw  loogoe  a  élé  d«  aoîiante-du  jours 

(  Galcnzowski). 

Que  faut-U  conclure  de  tout  ceci  ?  Que  Textirpa- 
lion  de  rhjrdropMe  enkralée  est  uneopération  prea- 
que  innocente  et  dépourvue  du  degré  de  nrnv-tp 
que  les  fhinirgiens  français  semblent  y  atlachtr  ' 
Non,  saas  doute,  et  cela  par  plusieurs  raisons;  car, 
si  aoua  ii*afona  presque  qu^uu  tiers  d'inwceèsdans 

les  opérations  qui  nous  sont  rapportées,  qui  nous 
affirme  que  tous  les  cas  malheureux  ont  été  publiés 
(ce  qui  nV«t  guère  probable)?  ne  pourrait-il  pas  se 
faire  qu'elle  ait  été  pratiquée,  cette  opération,  un 
beaucoup  plus  grand  nom!)rp  de  fois  soit  en  Anf^le- 
terre,  soit  en  Amérique,  &aus  que  les  cas  maliieu- 
KUi  noua  soleiit  parreons? 


Suture,  buii  semaines  aprèt  elle  m  lètt.  Doct.  OctBdviUai 
Arch.  M. 

7.  PremlèN  opératloB  4»  J.  Liaart.  On  m  vnnn  pas  da 
lumeur,  Millle  dv  laiifea  tacnhvertélMr.  «t  fonaan.  des  la- 

lejlins.  Guéris<in.  Arch.  1835,  t  VIM,  p.  317. 

8.  Denxièm«  op«ratioa  par  le  m^rae.  Sarcome  enkftlë. 
ArA.  U. 

9.  nujtrièas.  tstbpat.  4a  kjala,  rlao  da  perUcnliar* 

CuériioD.  Id. 

ta.  PriBlaf  «aa  par  Hio-lleual,  dtf  dsm  la  aate.  da 

J.  Liiart.  Gu^rison. 

11  et  12.  D«aaièaM  et  (roitième  ca*.  Rien  de  parlicnlier. 
Cairltoa. 

13.  Extlrp.  de  l'oralre,  3fi  livret,  par  ledo^  Rittar.  Neuf 
Mmaioes  apria,  eieatritaUon  complète.  J.  da  Oraefè,  t.  XII, 
dté  par  Gluee,  EtpërkBoe,  1. 1. 

1 4.  Bxllrp.  de  l'oTaire  gaacha.  GvÀtkMk  ea  di  taoMloaa. 
La  tnmeor  peuiit  3  kilogr .  Doet.  Chrltlmaa,  J.  de  Gtaefe,  ettd 
l>ar  Glnge,  Id. 

Imaooè*.  1.  ExUrpatioa  dt  l'oraire  fauche.  Tamaiir  adhé* 
Mate  N  eotos,  aa  pMialaa  aartreanaai,  k  rasiMaaa,  aie. 
Mort  86  henre»  apris  avec  «aatrèna  dasiamtlBI«Dact  Bap- 
ftr.  Arcb.  I.  XX,  1839,  p.  ft. 

f .  Vstirp.  da  l'avalra  gaadM,  adMrsaao'vwr»  la  ifaapliyiu 
tacro  iliaque,  li^alure  du  pédicule  d'abord,  pui^  <i»rtmn  ;  li- 
pothymie» répété»  aprèi  ropëration.  Mort  tr«ate-sii  heures 

«pria.  Afdi.  et  tapia. 

8.  Extirp  <tf>  l'ovaire  faocbe,  Sdani  ;  adhérence k  l'entrée 
du  bawin,  I  ahution  dakytteaéeoiflltant  plnileunligalaret. 
Mort  en  irenle-alx  heure»,  pa»  de  péritonite. Ille  a  (acconbé 
l  l'c^coalement  comidérabla  dasaaf  «t  da  aérosité.  Daal. 
Mantioi,  Arcb.  id. 

4.  Troitième  observation  de  Lizan.  Motl  «MS  Uasas  da 
pérttamta.  Areh.  1835,  i,  Vlil,  p.  W. 

i.lAMlade  opéré*  par  M.  Wanaa  ■aatat  au  beat  da 
trot»  taawfc  IsplHaaea,  1. 1,  p.  Wa» 
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Et  puis  quel  degré  de  aoBÉance  accorder  à  dea 

méilecins,  la  plupart  s:in^  nom  dans  la  science  ,  et 
qui  coBunetteot  des  erreurs  de  diagnostic  aussi 
dpouTsttlaUesqiK  eelle  dupremiereB»,  de  H.  Lisais,  ' 
qui  sans  s*occuper  d'établird'une  manière  bien  po- 
sitite  leur  diagno<;tic  sans  s'entourer  de  toutes  les 
lumières  que  la  science  peut  fournir ,  se  metteut  à 
la  Mgirak  pratiquer  une  opération  enicUe,  et  ne 
trouvent  rien  de  mieux  i  feire  que  d'ourrir  immé- 
diatement l'abdotnen ,  pour  une  tumeur  qu'ils  ren- 
contrent dans  edte  région,  qui  conAmdent  enfin  la 
s  iillte  de  l'angle  sacro-vertébrale  avec  unitystede 
Tov  iire?  J'ajouterai,  en  tcrraioant  ce  chapitre,  qu'il 
convient  encore,  aujourd'hui,  de  peser  les  raisons 
qui  fSiisalentnjeler  è  Hever  (1)  eette  «mette  opéra- 
tion; et  comme  jusque  dans  ses  derniers  trmpsr!!'' 
n'a  pas  encore  été  considérée  par  les  chirurgiens 
français  eomaie  defant  occuper  le  premier  rangdana 
le  traitement  de  rhydropiaie  enkystée,  il  faut  atten* 
drr  encore  de  nouveaux  faits  plti'^  romplets  et  plus 
probants  que  ceux  que  nous  possédons.  D'atlieurs, 
on  le  eooaprend  fliciknent  »  cette  méthode  opâ-a- 

Ichr  ne  peut  jamais  êlre  qu'une  dernière  ressource 
alors  que  toutes  les  autres  auront  été  impuissan- 
tes. Ce  sera ,  pour  ainsi  dire,  une  dernière  planche 
de  salut  pour  la  nalbeuicuse  vouée  i  une  mort 
certaine. 

«  Quoique  daagereiise,  dit  M.  Vclpeau  (S),  l'ex- 
»  tlrpaticm  de  l'ovaire  n*en  constllne  pas  moins  une 

»  ressource  à  c.Taminer;  l'ovaire  n'est  pas  tellement 
I*  indispensable  au  maintien  delà  vie,  que  la  femme 
a  ne  puisse  en  être  privée  sans  trop  de  daitgers.  « 

n  liMit,  pour  qu*éUe  olîra  qodqoe  chance  da  sne- 
cès,  que  I.i  ttimeursoit  mobile,  n'idhèrc  pas  aux 
intestins,  puisse  être  facilement  séparée  de  tous  les 
Tiseèreaabdaaninaux,  qu'elle  tak  une  racine  ou  pé- 
dicule peu  TidwBinaux ,  ^  n*«posa  fiu  â  la  bles- 
sure de  trop  gros  vaisseaux.  —  Circonstances  qui 
sont  diffidlea  à  trouver  toutes  réunies ,  et  dont  on 
ne  peut  pas,  d'ailleurs,  loi|joiirseonststerl*eiistence. 

E.  Dans  ces  derniers  temps  ,  se  fondant  surtout 
sur  des  ra|>pqrls  anatomo-pathologiques,  cl  sur  des 
dispositions  anatomiques  spéciales  on  s*estdcniaiidé 
s*il  ne  serait  pas  possible,  1»  d'attaquer  le  kjalo  paa 
sa  partie  la  plu?  déclive,  et  par  snitp  de  favoriser 
l'écoulement  du  liquide  ;  2*  de  maintenir  à  demeure 
une  sonde  ordinaire,  de  manière  è  donner  essor  au 
fluide,  au  fur  et  â  mesure  de  sa  formation ,  afin  de 
laisser  le  temps  é  ses  parois  de  revenir  sur  elles-mê- 
mes ;  3'  enfin  de  favoriser ,  dans  un  point  plus  ite- 
vonbla  i  la  gnérison,  nm  aspèeade  fistule  que  Le> 


(1)  HisMln  peslhans,  Ravoe  nid.»  t8M,  t.  11. 
(S)  HMadBeapéial.»  t..IV,  p.  »  st  mlv. 
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dran  semblait  regarder  comme  indispensable  pour  cun  ;  ia  maladie  faisait  des  progrès  incessants,  et  la  • 

Obtenir  la  diateMion  da  fojrer.  HiiiKtir  occupait  d#Ji  mu  «wz  grande  partie  de  Ta 

On  comprenil  déjîi  que  je  veux  parler  de  la  ponc-  carilé  abdominale.  LVspîoralion  par  ie  vagin  apprit 

lion  du  kyste  par  le  vagin  (on  ponction  vagino-ova-  que  le  kyste  y  faisait  une  saillie  notable  et  que  {teiH 

tMine) ,  opérattOQ  pratiquée  vers  la  fin  du  xtiii*  ce  point  la  fluctuation  j  élait  manifeste, 

•fède,  mais  qui  •  ëlé  retUMifelée  de  nos  jours  ;  et  Une  ponction  y  ftet  pratiifoée  et  penMt  l*éfamia« 

qni,  malgré  le  peu  de  résultats  ([u'eile  a  encore  four-  tron  '.]>:-  !a  totalité  du  tiipiide.  Mais  le  grand  tort 

Dis,  parait  cependant  appelée  à  jouer  ua  certain  rôle  qu'on  tut  dans  cette  cii  constance,  c'est  de  iravoir 

dm  la  thérapeutique  diirurgical»  de  l'Iiydropisie  pw  iaftté  asses  longtemps  demeurer  la  canul«  du 

enkystée.  trois-quarts  dans  l'intérieur  de  la  poche«deiiMnièr«l 

Ici,  comme  dansbeaucoup  (l'  Hifres  circonslancps,  laisser  libre  au  dehors  l'issue  du  liquide  toutes  le* 
la  nature  arait  d^è  pris  soin,  pour  ainsi  dire  d'in-  fois  qu'il  s'en  reproduirait.  On  aurait  ainsi  fevorisé 
diquer  à  i'Iiomne  de  Tart  ce  quNI  y  avait  k  Ihiire,  et  h  fermation  d'une  espèce  de  fitlnie,  analogue  aiM 
1rs  I  I  ^sources  dont  il  [)r>iivait  disposer.  N'a-t-on  pas,  fi5ttilr=;  vr^ro-vaginales,  et  qui  me  parait  inditpen* 
eueiiict.  o!)servé  une  rupture  d'un  kyste  de  l'ovaire  sabk  pour  mener  le  malade  h  une  guérison  com- 
porte vagin,  suivie  de  sa  guérison  complète.  plète.  11  parait  en  effet  q*ie  ia  guérison  ne  fut  pas 

Ajoutez  à  cela  la  saillie  que  fait  parfois  le  kTito  radicale ,  et  que  la  mahdieae  reiMrodnisll  nllérien* 

dans  la  cavité  vaginale  et  la  facilité  avec  !;iqnelle  on  rement. 

perçoit  souvent  la  fluctuation  dans  cette  direction ,  3"  cas.  Angélique  Vincent,  26  ans,  entrée  i 

et  TOI»  comprendre»  Vilement  comment  Tidée  de  niMeUDiea  le  S  Juillet  18S8 ,  s'aperçut ,  U  y  a  six 

ponctionner  par  celle  v  oie  a  pu  se  présenter  à  l'es-  ans  ,  qu'elle  a^ait  dans  le  côté  droit  du  ventre  une 

prit  du  premier  opérateur.  li  n'est  parvenu  à  ma  tumeur  grosse  comme  le  poing ,  indolente  et  mo- 

connaissance  que  quatre  cas  de  poncituti  vagino-  l>ile.  Depuis  celle  époque  le  mal  a  toi^jours  été  en 

ovarienne  ;  les  deux  demiert  ont  été  direeiement  augnenlant,  de  monlère  qn*aafottfd*hui  le  rentre, 

observés  pnr  moi  ;  et  qaoiqiie  le  résultat  en  ait  été  uniformément  distendu  ,  est  plus  volumineux  que 

malbeureux ,  on  comprend  cependant  que  sans  un  dans  une  grossesse  à  terme.  Maiiié  complète  flnus 

•neenbie  de  circonatancea  qne  Too  pourrait  aam  tonte  son  étendve,  excepté  à  l'épigasire.  i-iuciua- 

doute  éviter  ai|Ioiirdltniy  J«  guérison  ait  pn  s'en^  t>on  évidente  dans  tous  les  sens.  On  ne  pant  atleiik^ 

suivre.  dre  ia  fluctualion  par  le  vagin  ou  le  rectnm  ,  mais 

i"  cas.  Neumann  (1),  sur  le  point- de  pratiquer  «Ue  c«t  très-évidente  immédiatement  au-dessus  dn 

■n  aeeottcbement  i  terme,  fbt  étonnë  de  la  lenteur  pobia. 

du  travail,  et  delà  difficuUr  qu'éprouvait  le  fœtus  Jf  25  juillet,  M.  Récamier  pratiqua  de  la  manière 

A  franchir  le  détroit  inférieur  ;  mais  un  examen  plus  suivante  l'opération  à  laquelle  /assistai  mot- 

ittenlif,  et  une  exploration  plus  minutieuse  à  l'aide  même  (1). 

ândoigt  indicateur,  ne  tardèrent  pas  à  lui  donner  la  Une  ponction,  avec  un  troîs-quarlscoorlie,loivde 

raison  de  tout  ceci.  Il  existait  à  droite  îr  riitérus  et  pouces ,  fut  pratiquée  sur  la  ligne  médiane ,  d« 

faisaui  saillie  dans  le  vagin,  une  luraeur  Huctuante,  manière  à  traverser  la  portion  moyenne  du  kyste, 

que,  par  sa  position ,  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  On  évacua  lea  quatre  cinqulèmet  du  liquide  qu'il 

pour  un  kyste  de  l'ovaire,  ayant  rejeté  l'utérus  h  contenait;  puis,  léiniroduisant  la  lame  de  l'instnw 

gaucbe,  et  parla  compression  qu'il  exerçait  «^itr  le  "«ot  dans  la  canule.  M.  Jlecamier  dirigea  le  trois- 

col  et  sur  la  partie  supérieure  du  vagin  ,  rendait  quwlidela  main  gauche,  de  manière  i  ce  que  son  ex- 

ainsi  impossible  la  terminaison  de  l'accouchement.  lrémilé(déponrvue  de  la  pointe)  vinlse  placer  dans  lé 

IVeumann  eut  l'idée  asser  inr;(  tiims'- ^Ip  j  ratiiiuer  ^''de-saepoat  Utérin  du  péritoine;  et  là  après  avoir 

une  ponction  par  le  vagin  et  d'évacuer  ainsi  ia  tota-  •'^«c     àtux  doigts  de  la  main  droite  le  col 

lité  du  liquide  eomtemi  danaeette  poche.  Le  résultat  ^  Tuléruv qu'il  ramena. en  aivants  et  avoir  constaté 

confirma  son  attente,  et  un  accouchement  facile  no  V^''^  n'existait  aucun  organe  interposé  entre  Tet- 

tarda  pas  à  suivre  cette  hcureose  iTt<î|5ir-ilinn.  trémité  de  la  caunle  et      doifjts.  il  fit  brusquement 

2»  cas.  li  y  a  quelques  années,  M,  le  docltur  No-  PO««»frparunaideialamedulrois^uarts,deœanièro 

nat fut  consulté  pour nne|eune  femme alfectée  dlif-  >  irateràer  l«  paroi  peeiérfenre  dn  vagin  dans  fa^ 

dropisie  enkystée  de  l'ovaire,  et  cher  laquelle  divers  P^c*  circonscrit  par  ^ es  deux  doigls.  -   Une  seconde 

traitements  médicaux  avaient  été  sans  résultat  au-  caoule  fut  adaptée  li  la  première,  de  manière  à  for- 

■wr  on  quart  dé  cercle  :  vm  sonde  en  gomme  élas^ 


(I)  Traité  de  paUtologM,  aiéd,  «t  «s  iMra(«ntli|oe,  t.  tt, 
S -1840. 


(t)  Voir, 
1. 1,  p.  IS. 


■sals,Rinieasé«.»lgM, 
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tique  fui  bientôt  placée ,  à  la  place  de  celle-ci ,  per 
Torifice  vaginal  du  kyste.  M,  Récamier  se  |»roi>o»ait, 
s'il  l'avait  jugé  conrctial  lr  pour  ce  cns  parlinilit  r , 
d'^randir  avec  un  bistouri  boutonné  l'orifice  vagi- 
lisi  dn  trajet  que  Ton  Tenait  de  fiiire  parcourir  i 
l'instrument,  de  manière  à  favoriser  eneore  ileraa-* 
tage  ri«<iue  «lu  liquide  en  établissant  une  sorte  de 
fistule  arlihcieile.  —  On  retira  neuf  litres  de  sérosité 
inei4ore,  et  «n  bandage  oompreuif  fat  appliqué  sur 
rabdoiiu'ii. 

La  malade  se  trouva  assez  bien  jusqu'au  i8  juil- 
let où  «urvinrent  des  symptômes  de  péritonite,  dont 
un  traitement  sage  el  énergique  ne  put  enrayer  la 
marche.  —  A  cet  accident  se  joignircfit  l>iciii(it  une 
bémorrbagie  intestinale,  une  angine  p&i  u«lo  iuem- 
braneuae,  pula  unï  pneumonie,  et  k  la  mile  de  tou- 
tes ces  complit  ations,  la  mort  de  la  iiialaitr  qui  eut 
lieu  le  12  sfplt  mbrc  iirès  de  )tO  jours  après,  l'optra- 
tiou.  A  Taulopsie,  on  constata  que  le  kj/ste  claxl  ad- 
hérent i  ta  Teesieet  aux  différents  viscères  environ- 
nants. Sa  cavité  était  remplif  ilr  ;az  fétides,  et  J'iiiie 
assez  grande  quantité  de  bouillie  purulente.  —  il 
tkiatait  une  communication  ii  la  Térilé  aases  petite 
entre  lui  et  le  colon  ascendant,  t-t  une  portion  du 
sac  présentait  un  éiiaisBisscmenl  fommesiiuirirhpux. 
—  Il  est  évident  pour  tout  le  monde,  que  dans  ce 
eas  particulier ,  sans  ces  ftdwttses  complications 
survcruiêb  â  une  époque  où  l'on  avait  tout  lieu  de 
«roire  la  gucrisoa  certaine ,  la  malade  aurait  sans 
doute  pit  surmre  li  ton  opération  et  guérir  d*uiie 
manière  complète,  quoirpic  la  double  ponction  qui 
a  été  faite  dU  péritoine  ait  dû  ajouter  encore  h  lagra- 
Tilé  de  Topéralion  en  donnant  plusde  chances  pour 
le  déreloppement  d*une  péritonite. 

4*  cas.  sujet  de  celle  observation  est  une  femme 
de  5!i  ans,  entrée  a  rfaôpilat  Cochin  dans  les  pre- 
miers jours  de  septembre  1839,  d'une  assez  bonne 
constitution,  jouissant  iiabiluellement  d'une  bonne 
santé.  Depuis  plusieurs  mois  elte  s'aperçoit  du  dé- 
veloppement d'une  tumeur  dans  le  côté  droit  de 
Tabdomen ,  dont  les  progrès  ont  été  assez  rapides, 
de  telle  sorte  qu'aujourd'hui  à  voir  le  développement 
de  son  ventre,  on  pourrait  la  supposer  enceinte  de 
8à  d  mois^  on  constate  d'ailleurs  tous  les  symptô- 
mes d*nM  hydropisie  enkystée  de  rotaire  droit  ;  el 
le  kyste  paraissant  uniloculairc  on  se  décirh  j  j  ra- 
liquer  une  ponction  par  le  vagin ,  après  toutefois 
•*êife  assuré  que  la  fluctuation  quoique  obseureétait 
eq|»cndant  perçue  h  l'aide  d'un  doigt  introduit  dans 
le  fagin  pen  iiut  que  l'on  percnlail  la  partie  snpé- 
Jkure  de  la  tumeur. 

Un  troi»4|ttarts  courbe  analogue  b  celui  dont  on  se 
sert  pour  la  iionclion  de  la  vessie,  fut  enfoncé  (la 
concavité  regardant  en  haut  et  en  avant)  en  arrière 
et  un  peu  à  droite  du  museau  de  tanche,  el  li  a  ver- 
sant ainsi  b  paroi  postérieure  da  ragîn.  Il  arriva 


dans  t'inlérienr  du  kyste  ;  on  put  dès  lors  évacuer 
une  ircs*§rande  quantité  d'un  liquide  rougrâtre  el 
un  peu  visqueux.  —  Puis  on  crut  devoir  retirer  la 
canule  métallique  pour  la  remplacer  par  une  sonda 
en  gomme  élastique  ;  mais  on  dut  bientM  se  repen- 
tir de  cette  tentative;  car  elle  fut  on  ne  i»eutpliis 
laborieuse  ,  le  kyste  était  en  effet  revenu  sur  lui- 
même  comme  ou  le  comprend  bien,  et  dé»  lors  son 
oriflce  ne  correspondait  plus  ezactement  h  celui  dn 
vagin.  —  Enfin  on  finii  par  arriver  dnns  son  inté- 
rieur ,  ce  que  l'on  reconnut  à  l'écoulement  qui  ne 
larda  pas  è  se  hire  par  la  sonde.  Mais  le  lendemain 
de  celte  opération  ,  c'est-à-  dire  le  6  septembre,  la 
sonde  qui  se  trouvait  obstruée  par  de  la  matière  vi<;. 
queu«e  fut  changée  de  nouveau.  —  C'est  alors  qu  il 
Alt  de  tonte  impossibilité  d*en  hire  pénétrer  une 
autre  à  sa  et  malgré  l'habileté  de  M.  Michoo, 

on  ne  put  arriver  jusque  dans  l'intérieur  du  kyste. 

Oïl  se  décida  dès  lors  à  enfoncer  de  nouveau  le 
trois-quarts  par  l'ouverture  du  vagin,  jusqu'au  kyste 
lui-môme,  de  manière  b  pouvoir  se  frayer  ainsi  une 
nouvelle  voie  jusqu'à  sa  propre  cavité.  Hais  par 
malheur,  soit  que  le  kyste  revenu  sur  lui-même  n*oe« 
cupàt  pa»  la  même  position  ,  soit  que  l'inslrumeit 
ait  été  enfoncé  dans  une  fausse  direction,  toujours 
est-il  que  l'extrémité  de  la  canule  se  trouva  libre  et 
resta  logfe  dans  la  cavité  périlonéale.  Comme  on  le 
comprend  facilemeul,  une  violenlc  péritonite  ne 
tarda  pas  à  se  manifester,  et  ia  malade  succomba  sut 
beores  après.— l/autopsie  démontra  outre  laftnsse 
route  qu'avait  suivie  la  canule,  une  dégénérescence 
squirrbeuse  de  la  partie  inférieure  des  parois  du 
kyste. 

Tout  en  déplorant  laterminaisottblaled'uneopé- 

rationqui  por  lit  aussi  simple  par  elle-même;  on 
a  lieu  de  regroller  ((ue  la  eanule  métallique  n'ait  pas 
été  fixée  à  demeure  tout  d'abord;  car  il  est  évident 
que  dans  celte  seconde  tentative  de  ponction  qu'on 
a  été  obligé  de  faire,  la  maladie  aurait  eu  un  beau- 
coup plut  grand  nombre  de  chances  en  faveur  de 
sa  guérison.  —  Nous  profiterons  donc  de  cet  acci- 
dent pour  dire  en  U  rininant  qu'une  fois  la  ponction 
faite  et  le  iiipiidt  évacué,  ou  fi\er.i  la  eanule  du  trois- 
quarts  il  demeure  dons  iekysie  pendant  un  temps  assez 
considérable;  et  ce  ne  sera  que  beaucoup  plu» lard, 
qu'on  pourra  rntionnriiement  agiter  Uqucstion  dc 
son  renouvellement  (1). 


(t)  Il  est  dM  eIreonsiancM  «pécialfs  q«l  peuveai  fiaer 

•ingulièremeot ,  et  parfois  même  rendra  impo«sible  la 
pooctioo  par  le  «agio,  le  prolapnu  de  l'utériM, la  préMoc* 
daeoHalos  earpa  UkriM,  «e.  J«  bm  dcoiaade  «I  éaaa 
cas  011  ne  pourrait  pat ,  K  fondaut  sar  los  rapports  si  son- 
Tenl  immédlau  du  kyste  et  du  rectum  (  rapports  tel»  qae 
•euvwt  eo  psfçsti  ta  lactualiM  par  «sua  vola  }  atia^aar  la 
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Citndusions.  —  1»  I/hydropIsie  enkyatéf  de  l'o- 
vaire est  phit  fréquente  cbes  lesf^mnu  s  ninri^'es, 
el  (|tii  ont  tu  un  jifiis  on  mniiis  grand  noiDhi  t'  d'en- 
fants ,  que  chez  celles  qui  vivent  dans  le  ccliliat. 

Elle  est  plus  fréquente  après  la  cessation  na- 
iurdie  du  Bux  menstruel  qu'avant  retle  époque.. 

5«*  Les  causes  efficientes  df  crUn  inil.idrc  sont 
encore  enveloppées  de  la  plus  profonde  obsciirtic. 

4*  On  a  mnarqué  nne  fr^ence  plus  consid^« 
lie  h  droite  qu'à  gauche. 

îj"  Son  diri(jnostîc  ne  peut  guère  être  établi 
d'une  manière  positive  qu'à  une  certaine  période 
(deuxième)  ;  an  deii  et  en  défi  il  n>  a  que  des  pro- 
babilllés. 

6"  Le  kjrste  peut  être  simple  ou  roultiloculaire, 
nbre  dans  le  Centre  on  ayant  d^l  contraeié  det  ad- 
hérences plus  ou  moins  nombrenses. 

1"  r,e  imitement  devra  *tr«,  au  début,  Interne  . 
ou  médical;  sudorifiques, diurétiques,  mercuriaui, 
io<1ures,  etc. 

8*  Le  traitement  chinirgiml  se  compose  :  A.  de 
pondions  sur  la  partie  antérieure  du  kyste,  avi  c  ou 
sans»  injections  émollientes,  injections  de  vin  ou  de 
tére'benthîne,  etc.;  B.  la  eompresaion  que  Ton  doit 
employer  comme  moyen  ndjuvant  ;  C.  l'incision  que 
Ton  a  peut-être  trop  dédaignée;  1).  l'extirpaiiooqui 
compte  de  nomltrenx  succès  (1)  ;  E.  enfin,  la  ponc- 
tion vagino  ovarienne  qui,  toute  récente  encore , 
semble  appelée  à  d'hcurrnx  rt'sultats,  mais  en  réa- 
lité n'en  a  fourni  Jusqu'ici  qu'un  nombre  assez  res- 
treint. 

Cl'  sera  donc  aux  faits  ultérieurs  é  juf^pr  en  df'fi- 
nilive  la  valeur  d'une  opération  aussi  simple  et  fa- 
cile dans  sou  exécution,  qu'elle  semblerait  devoir 
être  eAcaee  dans  son  résultat. 

L'ËxpÉiUEXCE.  —  Juillet  1840. 


r«  mot  sur  fo  traitement  des  op/ithtUmin 
actives  f  par  M.  le  docteur  âi^dribox,  médecin 
de  Thospice  rojral  des  Quinxe^tingtB* 

J'entends  avec  les  auteurs  modernes ,  par  le  mot 
oplllhalmie,  rinflammation  d'une  ou  de  plusieurs 

des  parties  constituantes  de  l'œil;  mnis  s;ins  rt'jclcr 
absolument  la  division  des  opblhalmies  en  aiguës 


kyste  par  une  ponction  rcclo-ovarienne.  Je  Xlrte  celle  idée  , 
Tierg«s  encore  d'application ,  à  la  m«!«iil«Uoa  dflf  pvailcieo». 

(1  )  Oo  pourra  laivre  !•  pMeM  àt  Meanler.qHt  cherdie 
à  établir  de»  adhifrcncc»  préalables  à  l'aide  du  canivro  rffTi- 
tiel ,  OD  bien  celai  de  B^ia ,  qui  veut  arriver  au  m^oM 
p^aUat  m  praUqpisnt  rof^tton  ea  drni  tempt. 


et  eu  chroniques ,  J'avoue  que  j'aime  mieux  les  par- 
tager en  actives  et  en  passives.  On  aurait  grand 
tort,  en  effet ,  «Is  regarder  comme  aiguCs  toutes 
celles  qui  sont  récentes,  rl  comme  chroniques 
toutea'Ceite*  qui  durent  depuis  un  certain  lem|». 

'  I^rs  ophtbalmies  aigiics  se  pr^ntmt  avec  les  ca- 
ractères d'une  inflammation  simple;  elles  ilemanilent 
ie  plus  «ouvent  à  être  combattues  par  les  agents  de 
la  médication  antipli!o;;iî>iique,  ou  hico,  reconnaît- 
saut  une  cause  spéciale,  ellfs;;e(«t;e7t/ réclamer  un 
traitement  pnrticiilicr  ,  qu'elles  se  Irnduisent  ou  non 
par  des  caractères  spéciaux,  question  grave  dont  je 
ne  TCtti  pas  m*oecvper  ici. 

Parmi  tes  nombreux  moyens  emplofés  pour  ooMi* 

battre  l'ophilulmie  active  .simple,  il  faut  mettre  en 
première  ligne  les  évacuations  sanguines. 

La  saignée  générale  sulfil  souvent  pour  amener 
la  guérison,  surtout  quand  on  fait  prendre  au  na- 
ïade un  pcdiluvc  un  peu  cliniid.  r^ver  lîc  IVtm  delfs- 
sive,  pendant  que  le  sang  coule  du  bras.  Maïs  il  n'est 
pas  rare  «  après  avoir  employé  la  saignée ,  même 
d'une  manière  active,  de  voiries  phénomènes  locaux 
de  l'inflammation  persister;  et  la  structure  de  Pœil 
rst  si  délicate,  une  altération,  même  légère,  dans  la 
diapfaanéité  de  set  membranes  ou  de  ses  bumeurt, 
peut  avoir  des  conséquences  si  graves  ,  qu'il  est  de 
la  }ilus  haute  importance  de  combattre  le  mal  pied 
■  èpied. 

Les  anciens  avaient  une  grande  eonfianee  dansée 

qu'ils  oppcl.iii  nl  la  snignèe  tléiivalivc  ;  cl  longtemps 
la  saignée  a  liiit  seule  les  frais  de  la  révulsion  et  de 
la  dérivation.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  beaucoup  de 
controverses,  le  plus  grand  nombre  des  pothologit- 
tfS  croient  à  l'efficacité  de  la  saiijTtée  pratiquée  le  plus 
près  possible  du  siège  du  mal  ;  ils  se  conforment  an 
précepte  de  Celse  :  «  WitHsm^tHt  deM^  sitoHt» 
corpnn's  causa  sit,  ex  ^rachto}  si  partis  alicvjus, 
ex  pa  fpm  parte  auf  rerte  quant  prnrima  (Celse, 
De  ?e  Medica,  1.  ii,  ctiup.  x,  p.  tH)).  Ce  système  est 
fréquemment  appliqué  dans  le  traitement  de  ropb- 
thalmie  active  simple  ,  et  très-souvrnt  on  n  rrcom- 
mandé  d'appliquer  des  sangsues  très-près  de  l'œil  ; 
mais  sur  le  bord  des  paupières  elles  saignent  peu; 
la  douleur  de  leur  morsure  aggrave  souvent  Tin» 
flammation  qji'elles  étaient  dcslinées  b  combattre. 
Elles  peuvent  aussi  causer  aux  paupières  un  gonfle- 
ment cedématenx,  peu  grave  qnandi  setsuitesi  mais 
qui,  pendant  tout  le  temps  qu'il  dure,  empêche  dVx». 
miner  l'œil  et  de  connaître  les  progrès  du  mal}  enfla 
les  morsures  s^niamment  souvent  et  prodnisentf 
des  ulcérations  qui  laissent  des  cicatrices  indélébi- 
les, et  peuvent  déformer  la  paupière. Une  faatdone 
jamais  appliquer  de  saugsues  sur  ces  voiles  membra- 
neux* 

La  plupart  d«  lenpt  on  évite  cet  inconvénients 
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CD  les  plaçant  i  la  tempe  ou  derri^  rouille;  naii 

alors  leur  aclion  est  Irès-peu  cffif  ici". 

U  y  a  cejpendant  une  région  vuiâuie  de  ia  partie 
uiafade  qui  présente  toutes  les  conditions  favoraUei 
k  la  dérivation  de  rioflammation  el  à  la  dcpléiion 
des  vaisseaux  congestionnés,  Je  veux  parler  de  l'en* 
(rvti  des  fosses  nasaies. 

On  sait,  en  effist,  que  la  membrane  pitnilaire  con- 
(tgiiT  b  1.1  tmiqiH'iiso  lies  voies  iinsa!cs,  présente,  avec 
la  conjonctive  i-t  toutes  le&  meiiiUranes  de  Toeil,  des 
rapports  sympathiques  dus  à  l'origine  desTSisseanx 
qnXIe  reçoit  et  des  nerfisqui  s'y  distribuent  ;  cette 
sympathie  qui  existe  fulre  ï'a'il  cl  la  pituitaire  a  été 
reconnue  de  tout  icaips.  Hippocraie  en  tenait  grand 
«compte  dans  plusieiirs  de  ses  pronosties ,  et  plus 

d'une  fois  le  Ihcrapeulisle  a  j]iiitîé  p.îr  fllr,  quand 
i  a  choisi  la  membrane  pituitaire  pour  voie  d'intro- 
duction des  médicaments. 

J*ai  donc  pensé  qu'en  produisant  une  évaenatloa 
Mngiiîne  aux  dépens  des  vaisseaux  t\f  t'i'ttp  mem- 
brane, on  pourrait  obtenir  un  dégorgeiueut  ptu» 
eompletdans  las  cas  d'opbtbalmie,  et  j'applique  alors 
les  sangsues  dans  la  narine,  en  ayant  soin  de  les  tour- 
ner de  manière  à  ce  qu'elles  mordent  près  du  cornet 
inférieur.  Comme  je  m'cn&ui»  très-bien  irouvedaus 
un  grand  nombre  de  cas ,  j^cngage  mes  confrères  b 
suivre  mon  exemple,  convaincu  que  leur  eipéricnco 
viemtra  confirmer  ce  que  j'avance. 

Voici  le  procédé  que  j'emploie,  et  dont  jusqu'ici 
Je  n*ai  eu  qu'à  me  louer.  A|vès  avoir  pratiqué  une 
saignée  au  bras,  si  l'inHammation  est  très-vive  et  si 
i'indivklu  est  fort,  je  fais  couvrir  l'œil  de  compres- 
•Rs  un  pcn  épaisses,  imbibées  d'ean  firalcbe  i  10  de» 

grés  et  très-frcquenimcnt  renouvelées;  en  lliômc 
temps  j'introduis  dans  la  narine  du  côté  malade  une 
sang&ue,  roulée  dans  un  linge  qui  serti  la  tenir,  et 
f  entoure  de  manière  que  sa  tèle  seule  soit  libre  et 
puisse  être  facilement  portée  sur  la  paroi  extfrnede 
Je  narine,  et  le  plus  haut  possible  j  dès  qu'elle  a  pi- 
ipié,  J'en  place  de  la  même  manière  deox  autres  ao- 
dessous d'elle.  Ces  sangsues  se  remplissent  vile;  dès 
«{u'elles  tombent, le  sangcouleavecassezd'abondance; 
pendant  qu'il  s'écoule  goutte  à  goutte  ,  j'applique 
jlfois  antres  sangsues,  qol,  stimulées  par  le  sang, 
prennent  très-vite,  segonflent  et  tombent  de  même, 
|}l  rendent  ràsouiement  du  sang  beaucoup  plus  ac- 
Jtif.  En  fbisant  aspirer  de  l'eau  tiède  par  la  narine, 
pour  empÉelK  r  le  sang  de  se  coaguler  et  pour  en- 
traîner les  caillots  qui  se  forment ,  je  rends  ia  perte 
du  sang  aussi  abondante  que  je  le  désire.  Quand  le 
aoog s'arrête,  le  malade  ptVttdiiD  bain  de  piedBavae 
de  î-i  {c?siv(  qui,  un  peu  plusque  tiède  en  commen- 
^nt,  est  graduellement  i^hauft'ee  jusqu'à  ce  que 
•aaairfeds  sciant  raufeseliin  peu  dottknircux.  Cette 
manière  d'agir  produit  assez  souvent  la  syncope; 
nais,  même  quand  elle  ne  va  pasJnsque-U,cUeCsit 
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presque  toujours  cesser  le  tcnvail  InAnninaloife 

dont  l'œil  était  atteint,  puissamment  secondée  par 
l'action  de  l'eau  froide  que  je  fais  toujours  continuer 
pendant  trois  ou  quatre  beures,  après  la  cbute  des 
sangsues,  afin  qu'il  n'y  ait  pas  de  réaction. 

Les  sangsues  appliquées  de  la  sorte  ont,  sur  les 
pUlegmasies  oculaires,  un  effet  beaucoup  plusprompt 
et  plus  marqué  qu'à  la  tempe,  derrière  roreiNe,  on 
à  la  nuijue,  comme  on  le  fait  le  plus  ordinairement. 
On  conçoit,  en  eifet,  que  les  piqûres  de  la  pituitaire 
qui  saignent  abondamment  dégagent  promptemeat 
l'œil,  tandisqne  lei  applications  rcfrigéreniess'oppa* 
sent  à  ce  que  cet  orfane  soit  le  siège  d'une  nouvelle 
congestion. 

Bmxxm  se  TwfcnAivimQvi.'-luitlet  1840. 


Sur  la  pourriture  d'hôpital  à  Saint- Louis,  et 
sur  l'influence  atmospMrique  locale  qm  peut 
en  élr§ la  cotise!  par  M.  Deybuik. 

Mon  cher  confrère ,  la  pourriture  d'hApttal  ne 
sVst  pas  seulement  montrée  dans  le  service  de  M.  Jo* 
beri,  elle  a  atteint  deux  malades  de  mes  salles.  L'un 
d'eux, couché  salle  Saint-Jean,  n"  36.  était  unscro- 
fuleux  qui  avait  des  engorgements  des  glandes  in- 
guinales inférieures  delà  cuisse  droite ,  avec  abcès 
multiples.  La  pondre  de  quinquina  et  de  charbon,  \ 
parties  égales ,  arrosée  de  suc  de  citron  i  a  arrêté 
les  progrès  de  cette  afi^ection. 

L*aotre  malade,  n*tOde  la  salle  S8int>Louis,avall 
un  lupus  ulcéré  qui  comprenait  la  moitié  supérieure 
de  la  joue  gauche,  y  compris  la  paupière  inférieure, 
el  une  partie  du  front  et  de  la  joue  droite.  Des  tu- 
bcreules  et  des  ulcérations  étaient  çà  et  là  dissémi- 
nés. Des  applications  du  causiiijue  de  Camjuoin  dé- 
truisirent les  indurations  de  la  joue  droite,  mais  les 
ulcérations  de  la  Joue  ganebe  résistèrent  i  l'emploi 
tk  ce  moyen,  .linsi  qw';i  la  pommade  iodée,  au  chlo- 
rure de  soude  ,  à  l'eau  iodée ,  et  'k  divers  autres 
moyens.  Bientôt  les  plaies  s'enflammèrent,  leur  sur- 
facc  prit  une  teinte  d'un  gris  Jaunâtre,  la  suppura- 
tion devint  abonilanle.  des  pustules  ulcéreuses  se 
développèrent  au  cou  et  derrière  l'oreille.  Les  ut- 
eéralions  de  la  face  s'étaient  toutes  réunies ,  et  b 
presque  totalité  de  la  joue  ne  formait  qu'une  seidte 
et  même  plaie.  En  vain  j'avais  fait  employer  ta  poH- 
dre  de  guinquinâ  et  de  charbon  associée  au  jus  de 
Citron  «  mojren  que  Dupqjrtren  miÂiait  si  fréquem- 
ment eousafe  pour  «ntêieeèesptogrèa  do  iapsnr- 
fiiure  d*lièpitat« 

nés  applications  de  nitrate  acide  de  mercure , 
étendu  de  son  poids  d'eau  ,  ont  triomphé  du  mal 
dans  l'espace  de  six  jours;  le  Iqpas  a  été  détruit , 
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ment surpreoantp,  rt  aujouril'hui  la ^érison  duma- 
lade  «»t  presque  complète  :  il  oe  lui  restera  qu'un 
CCtropiOD  considérable,  proTCflUK  de  h  destrucliua 
de  !•  pe»o  de  la  paupière  ioMrvcure  et  du  rappro» 
chemenldes  lèvre»  de  h  pl  iie  pendant  la  cicalrisa- 
Uou.  La  productiou  <iet>  U>u(uns  ciiarnus  a  été  ai 
r«pid« ,  qae ,  dans  plusieura  points ,  j'ai  été  obligé 
de  les  toucher  avec  le  nitrate  d'argeot. 

C'est  arec  raison  (|ue  vous  roiis  demandez  s'il 
D'eiii«lt'rail  pas  quelque  lutlueuce  atmosphérique 
locale  qui  dé? eioi>perait  la  peurriture  dliftpital  k 
Saint-Louis  ,  dans  certaine  saison  i!e  l'année.  Cette 
inHuence  ne  s'est  pas  seulement  Ciil  sentir  par  le 
dèTeloppemeot  de  raflFeetion  qni  noua  occupe; j'ai 
remarqué  que ,  depuis  un  mois ,  plusieura  de  me» 
malades  ,  affectés  de  dartres  de  diverse  nature  , 
avaîeolété  pris  de  malaise,  d'inappétence,  de  tièvre; 
qve  dm  ceux  où  cet  état  gténéral  a*éuil  déwe- 
loppé,  le  retour  à  la  santé  était  imparfait.  L'iodi- 
yidu  affecté  à'impeligo  suivi  de  variole ,  que  vous 
arei  eUé  daoi  le  dernier  numéro  de  votre  jourual , 
n'a  pu  se  rélaUir  ;  J*al  <lé  obUgé  de  le  rentoyer  en 
ville  pour  terminer  sa  convalescf-nce.  l'n  malade 
affecté  de  tepra  vuigarù,  ayant  ^lé  pris  de  scarla- 
tine i  pea  prèf  i  la  même  époque  ,  son  affeetlon 
squammeose  a  diaperu,  mais  il  est  resté  une  fièvre 
lente  et  une  maigreur  qui  m'ont  fait  craindre  un 
inoment  pour  la  vie  du  malade  ;  j'en  ai  aussi  pres- 
crit la  aorlie.  Cbes  un  autre  individu  affecté  de  pa- 
ria si  s  ,  traité  par  la  solution  de  Fowler,  des  acci- 
dents généraux  se  sont  montrés,  et  ont  persisté 
aTecaaaex  d*inlensité  pour  que  le  malatle  ait  coujii- 
dcrablement  maigri ,  et  que  je  me  sois  déterminé 
à  lui  faire  quitter  l'hôpital.  Un  vieillard  delà  salle 
/Saint-Lonis,  qui  est  entré  pour  être  traité  d'un  ec- 
'jB^RMi  èja  jambe,  a  été  pria  aniai  d*aeeidents  géné> 
raux,  suivis  birntôt  du  développement  d'un  érysi- 
pde  qui  a  successivement  envahi  la  presque  totalité 
slueorps;  il  est  encore  à  l'hdpital,  et  les  toniques 

«euls  paraissent  apporter  quebiuean^ratioa  dam 

son  état. 

£t  cependant  il  est  impossilde  d'avoir  des  salles 
plus  apacieuaes,mlf!UX  aérée*  et  pluabeUaqueeelles 

de  mon  service;  les  lits  y  sont  placés  11  diatanoe» 
sans  aucun  enconiln-f^ment;  lessaÛes  ont  au  moins 
idix  mètres  de  iiauleur. 

Qe  qpii  vient  k  Pappui  de  la  cause  by^it^nique  que 
«ous  indiquez,  les  éaïauatioos  de  Montfaucon,  c'est 
4Ue  Li  même  influence  se  serait  fait  sentir  dans  la 
partie  est,  nord  et  ouest  de  rb6pitâl,c*est  à-dire  dans 
ions  les  points  qui  peuvent  recevoir  plus  directe- 
ment les  émanations  qu'amènent  les  vents  (!u  nord. 
J'ai  cru  devoir  vous  adresser  et»  quelques  obser- 

(lanm.) 


après  l'accouchement ,  arrêté  par  la  compres- 
sion de  Vaorte  abdominale  ;  par  MM.  les  doc- 
teurs DucHGSsB-OuriJLC ,  B&A.IVB,  Lakbaud  et 
Patut,  médedDa  I  Paris. 

tr&niere  observatiou.  (  H.  DuoaiSKBrDuf  amc.  ) 

Au  mois  de  novembre  1833 ,  époque  où  j'étais 
élève  interne  b  l'bdpital  Saint-Louis,  Je  fn?  ippelé 
pour  une  femme  qui  se  trouvait  dans  la  salle  des 
CenHttes  en  coucbes,  et  qui ,  aussitôt  après  raocoo- 
cheuirnt.  fut  prise  d'une  hémorrbagie  considérable 2 
voici  ddus  quelles  circonstances. 

Après  h  naissance  d*nn  enfant  volnmbuui ,  Tcx- 
pulsion  du  délivre  ne  fut  suivie  que  évMt  petite 
quantité  de  sang;  trois  quarts  d'heure  après,  OD 
vint  me  prévenir  que  l'accoucbce  avait  une  perle  de 
sang.  En  elfet ,  Je  la  trouvai  pile  «  tremblante  et 
baignée  dans  son  sang  :  les  matelas  en  étaient  tra- 
versés, et  de  plus,  ou  en  voyait,  sous  le  lit,  une 
ââ»ez  grande  quantité.  Le  pouls  était  faible ,  et  l'u- 
térus à  peine  revenu  sur  lui-même. 

Je  fis  aussiitM  coucher  la  femme  horizontalement, 
et  j'employai  les  attusions  d'eau  froide,  l'introduc- 
tion de  la  main  dans  l'uléma,  puis  celle  d\tn  citron 
dépouillé  de  son  écorce.  L'bémorrhagie  ne  cessa 
pas.  Ce  fut  alors  que  je  me  rappelai  h  romf«ression 
de  l'aorte  abdominale,  conseillée  par  àl.  L.  baude- 
locque  ;  Je  ne  balançai  pas  è  l'employer,  et  le  réaul* 
tat  fut  des  plus  rapides  et  des  plus  heureux  Dix 
minutes  après,  les  accidents  avaient  disparu,  et 
l'ultois  ^dt  revenu  sur  hii-méme.  J'ai  continué  la 
compression  de  Paorta  pendant  vingt  minutes  aft- 
viroo. 

Je  dois  «Jouter  «qu'aucun  accident  n'est  survenu 
pendant  les  coudics,  mais  que  l'accouebée  fut  IM19- 
lamps  è  reprendre  ses  forces. 

Deuxième  obseroation.  (M.  B&^vk.) 

Le  5  septembre  1836,  une  dame  âgée  de  trente- 
quatre  ans,  grande,  forte  et  bien  constituée,  ac- 
coucha naturellement  après  quelques  heures  de 
douleurs  $  vingt  minutes  environ  après  la  naissance 
de  l'enfant ,  quelques  coliques  eurent  lieu ,  et  le 
placenta  entier  fut  chassé  au  dehors.  Je  crus,  quel- 
ques instants  après,  sentir,  malgré  rembonpoint  de 
l'accouchée,  l'utérus  dur  et  contracté;  je  me  dispo* 
sais  à  faire  porter  l'accoucbép  dnns  sou  lit,  lors- 
qu  elle  me  dit  qu'elle  se  seoUit  défaillir.  En  effet, 
aon  visage  était  devenu  pile ,  son  pouls  vif  et  int^w 
miltent ,  sa  peau  froide  et  légèrement  humide  de 
sueur.  Je  palpai  le  ventre  avec  plus  d'attention  ,  et 
je  reconnus  facilement  que  l'utérus,  muu  et  dis- 
tendu,  remontait  Jusqtt*8u  niveau  de  l'ombilic.  It 
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me  hâtai  d'iuiroduire  ia  maiD  dans  la  cavUv  Ue  c«l 
orgaoe,  et  St  r«ilraclloo  d'une  grande  quanlifé  de 

caillou.  J'appliquai  sur  le  ventre  des  serviettes  im- 
préyrices  tPeju  Froide  vinaigrée;  j'administrai  en 
deux  iluses  irès-rapprochées  trente  graiu&  lic  seigle 
«rgolé.  Penttanl  quelques 'inatanis*  rateras  me  sein« 
I)ta  revenir  sur  lui-niérne,  mais  cet  espoir  fut  de 
courtedurée,  et,  malgré  la  persi  véraucedes  mojens 
cMessits  indiqués ,  l'iitéras  se  remplit  de  nooveao, 
et  tes  symptômes  généraux  (syncope ,  refroidisse* 
meut  (les  extrémités ,  petitesse  et  irréjjularite  du 
pouls)  augmentèrent  d'une  manière  effrayante  :  alors 
je  Ils  demander  mon  eonfrère,  H.  le  docteur  Lesaul* 
nier.  Ain  ès  l'avoir  instruit  des  accidents  qui  élaii  nt 
survenus  et  des  moyens  que  j'avais  employés  ,  je  ils 
de  notineau  Otlractlon  de  caillots  ;  une  main  dans 
la  cavité  lic  rulérus  t  l  raiilre  sur  les  parois  abdo- 
minales, je  cherchai  à  exciter  l'organe  et  à  «lot'  rnii- 
ner  des  contractions.  U.  Lesaulnier  me  propoj>a 
alors  d'essayer  la  compression  de  Taorle  tout  en 
continuant,  l'usage  des  autres  moyens.  L'état  do  la 
malade  ne  nous  l-iiss;ii(  plus  d'espoir,  et  nous  l'a- 
vions dit  à  &on  mari.  ^Nous  éprouvâmes  d'abord 
quelques  difficultés  )i  trouver  Taorle ,  k  cause  de 
rcpaisaeur  des  parois  nbclominnirs  ;  mais  enfin  nous 
parrinmea  i  la  sentir  bien  distinctement.  Tendant 
que  X.  Lesaululer  comprimait  celle  artère ,  j'explo- 
rai arec  soin  le  pli  de  l'aine  de  chaque  côté ,  et  ne 
découvris  anrnn  battement  des  arlèrt  s  fi-niorak-s. 
Fendant  ia  première  iieure,  1  utérus  n'augmenta 
pas  bien  certainement  de  volume,  mais  il  fbrmait 
toujours  une  tumeur  molle  et  comptél*  ment  insen- 
sihle  il  des  pressions  énergiques.  Nous  continuâmes 
ainsi  la  compression  de  l'aorte  pendant  près  de  trois 
heures.  Ce  temps  écoulé,  l'utérus  était  devenu  dur 
et  sensible  au  palper  li  travers  les  p;t  roi  s  iht  ventre. 
Je  Us  encore  continuer  pendaul  cinq  ou  six  heures 
les  applications  froides.  Vers  minuit  (raccouchement 
avait  eu  lieu  à  une  heure  de  l'après-midi) ,  le  visage 
se  colora,  le  pouls,  quolqu'encore  très-Faible  et 
mou,  elail  devenu  régulier,  la  température  de  la 
peau  bonne;  la  Mblesae,  suite  de  la  perle  de  sang, 
se  prolongea  assez  longtemps ,  et  ne  céda  qtt*k  l*n> 
sage  soutenu  d'une  nourriture  fiortiâaoïe. 

livùiéme  oUervaUon,  (H.  Labbavd.) 

Au  mois  d'août  étant  à  ma  campagne ,  dans 
le  département  de  l'Ailler,  un  cultivateur  vint  me 

prier  de  donner  mes  soins  à  sa  femme  ,  qui ,  dit-il, 
se  mourait.  Je  me  rendis  immédiatement  aiiprès 
d'elle  :  c'était  une  femme  de  quarante-cinq  ans  en- 
viron, d*UM  farte  constitution.  La  perte  de  sanf 
q\i'olle  éprouvait  depuis  plusieurs  jours  ,  et  qui  pro- 
venait Sans  doute  d  une  fausse-couche,  ne  l'avait 
pas  empêchée  de  se  livrer  aux  travaux  des  champs; 


mais  quand  j'arrivai  près  d'elle,  éHe  avait  une  perte 
de  sang  lellenient  copieuse ,  que  le  pouls  était  i 

peine  sensible  ;  ses  lèvres  étaient  pâles,  ses  yeuX 
caves  ;  elle  ne  répondait  plus  aux  questions  qu'on 
lui  adressait  ;  enfin  elle  présentait  l'aspect  d'un  ca- 
davre. Je  me  rappelai  alors  que  M.  L.  Bandelocque 
avait,  en  pareil  cas,  employé  la  compression  de 
l'aorte  abdominale,  je  me  décidai  à  l'opérer  de 
auite.  Un  qoart  d'heure  après  la  malade  avait  reeou- 
Vfé  un  peu  de  forces ,  et  me  dit  qu'elle  ne  perdait 
presque  pli»  de  sang.  Me  trouvant  alors  malade  et 
dans  l'impossibilité  de  continuer  ia  compression  de 
faortf ,  je  me  fia  «upptéer  par  le  mari  de  cette 
femme;  mais  la  compression  qu'il  exerçait  était 
douloureuse  ;  alors  je  la  fis  de  nouveau  aussi  long- 
temps que  cela  me  fut  possible  :  elle  dora  deux  heît" 
rea.  Trente  heures  après  la  malade  eut  quelque* 
vAmi<<'î»^mrr)ls  ;  mais,  du  reste,  les  suites  i\p  coiicfies 
furent  heureuses.  Celte  femme  reprit  ses  travaux 
un  mois  après. 

Je  pense  que  cette  malade  aurait  succombé  si  je 
n'avais  appris  que  M.  Bauilelorque  avait  exercé  avec 
succès  ia  compression  de  l'aorte,  dans  des  cas  où  la 
vie  des  fiemmea  acooudiées  était  en  grand  danger, 

Quatrième  observation,  (H.  Patut.) 

Une  dame  primipare ,  de  foible  constitution ,  ré- 
jjîéc  tard  ,  difticilement,  et  après  l'usage  des  ferni- 
gincux  ,  ayant  conservé  une  menstruation  irrégu- 
llêre ,  accoucha  naturellement  le  11  décembre  18S9. 
La  délivrance  fut  spontanée  ;  peu  d'instants  après  , 
bémorrhagie  externe  et  interne,  affaiblissement, 
position  inclinée  du  siège  vers  les  épaules,  applica- 
tions flroides ,  hitrodttction  de  la  main  pour  déter- 
miner les  contractions  utc'rinrs  et  enlever  les  cail- 
lots. L'inertie  persiste,  la  perle  continue,  et  de 
temps  en  temps  t*ntérus  se  eontracte  passagèrement, 
et  lance  un  jet  énorme  ;  syncopes ,  pâleur  extrême, 
j'onls  filiforme,  tintements  d'oreilles ,  etc.  Compres- 
sion de  l'aorte  environ  un  quart  d'heure  après  le 
commencement  de  Thémorrhagie  ;  engourdissement 
des  membres  abdominaux ,  absence  de  pulsations 
aux  artères  crurales.  Deux  prises,  de  lâ  graine 
chaque ,  de  seigle  ergoté.  Apres  une  demi-heure  , 
le  mari  me  remplaee  dans  la  compression  ;  Phémor- 
rhagie  reparaît.  Je  comprime  de  tKMivf  iu,  elle  cesse 
pour  reparaître,  lorsque  le  mari  essaie  encore  de 
me  suppléer.  Enfin,  après  avoir  comprimé  trolu 
heures,  donné  du  bouillon  et  du  vin  à  la  malade,  Je 
cesse  la  compression ,  et  j'applique  sur  l'utérus 
des  serviettes  ployées,  soutenues  par  un  bandage 
de  corps  très-serré;  l*hémorrbagie  ne  se  refloavell» 
|*a!>. 

Une  heure  après,  M.  L.  Bâudclocque  voit  l'ac- 
couchée; il  est  d'avis  d'enlever  l'appareil  de  com- 
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fmiioD,  ce  qui  ctl  dits  eoiueillc  de  donner  un 
bfement  de  bon  vin  ;  Phémorrluigie  ne'  |ia» 

reproduite. 

L«s  «uiies  de  couches  oat  eic  aaivircUes  j  cette 
dame  eet  pprldlemenl  rétablie. 

Gazsttb  Dm  HùpiïAux.— Juillet  1840. 


MI$BÊun  d9  Pmiin  hfuekhlc  gudriêà  ^aUt 
4»  ta  eoa^TMtioH!  par  M.  Pbium. 

Vu  individu  est  snit^né  pour  une  affection  de  poî- 
trioe;  Partère  brachialeesl  lésée.  héa]orrb.i|^,ie  abon- 
daale.  On  appli<|ue  une  compresse  sur  l<i  pUie ,  el 
un  bandage  depuia  Tépaule  jiiM|u*aui  doigta.  Le 
membre  est  iriiiintenu  lîatis  le  repos  riilant  quinze 
jours.  Pas  de  reaction  ni  de  gonHement.  Au  bout 
de  ce  temps  ,  l'appareil  est  6té  ;  on  sent  des  puisa- 
liaiiaartt  t  iillcs  à  l'endroit  de  la  bU-s&ure,  mais  sane 
Kimeiir.  Il  n'est  l  ien  survenu  par  la  suite,  et  le  ma- 
lade s'est  servi  de  sua  bras.  Cinq  semaine»  plus  tard, 
rindiTidtt  meurt  de  Taifeetioo  de  poitrine  pour  la- 
quelle on  l'avait  saigné. 

A  l'autop.-»ic  lîu  membre,  on  trouve  une  légère 
effusion  de  sei  uui  aux  environs  de  la  ponction,  uue 
eieatrice  à  la  paroi  postérieure  de  la  veine;  tiaau 
cellulaire  entre  l'arlère  et  la  veine  fort  ép;iissi  cl 
glissant  sous  les  doigisi  orifice  antérieur  de  i'arlère 
dn  diamètre  d*ttne  ligne  environ ,  rempli  dNin  bou- 
chon  deljmphe  apparemment  organisée,  analogue 
h  uo  petit  coagulum;  les  bords  de  ToriHce  sont  écar- 
té», évasés^  le  calibre  de  rarlère  et  de  ia  veine  sont 
libres  comme  dans  Pétai  normal. 

<:         re  cas,  dit  Tauleur,  la  guérison  n'<i  pas 
eu  lifu  par  formalion  d'un  caillot  en  dehors  de  l'ar- 
tère, ei  d'uijc  clfuiiiuu  de  1)  utpbe  entre  les  bords  de 
la  pbîe;  ear,  bien  que ,  sans  doute,  une  citravasa- 
tion  avait  eu  lieu  dans  le  tissu  cellulaire,  produisant 
l'épaississement  existant  entre  l'artère  et  la  veine , 
néanmoins  cette  rxtravasation  n^avalt  agi  qu*en  ft- 
Torisant  la  formation  d'un  bouchon  de  lymphe dana 
la  pliic  (!e  !'rtrl(>rf>,  Ce  bouclion  n'offrait  pas  les  ap- 
parences de  lymphe  coagutabie  sécrétée  entre  les 
barda  de  la  plaie,  car  ceux-ci  étaient  évaaéa^  il  avait, 
au  contraire ,  tous  les  caractères  d'un  coagulum 
sanguin  formt^  aux  dépens  du  courant  du  sang  sor- 
tant par  ia  pi«4ûre.  J'ai  vu  dans  des  maladies  du 
caanr  des  caiUols  adhérents  à  la  tunique  séreuse, 
l'organiser,  el  former  ainsi  de  véritables  bouchons 
qui  auraient  pu  sans  doute  boueber  la  partie  soUde- 
ment.  Je  pense  que  si  Tindividu  eût  Técu ,  le  caillot 
qui  bouchait  la  blessure  aurait  donné  lieu  h  une 
guérison  solide.  Cela  démontre  qu'il  ne  feut  pas  se 
liiter  d'opérer  dans  les  cas  de  cette  nature.  Je  con- 
naît deux  mtves  cai  «Ndcguef  qui  ftaont  terminét 
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heureusement  par  ia  compression  et  le  repos.  Le 
seul  emploi  de  la  eompresaion  sur  la  plaie  on  au* 

dessus  n'est  utile  que  comme  un  moyen  temporaire; 
il  devient  bientôt  insupportable,  et  si  l'on  persistait 
dans  son  usage,  il  pourrait  avoir  des  conséquence* 
graves.  C'est  ce  que  J*ai  observé  dans  un  cas  ,  le 
membre  étant  devenu  prodigieusement  œdémaleus 
et  dans  un  tel  état  de  complication  à  ne  pas  permet* 
tre  i*opération.  Dana  un  cas  que  j*ai  soigné,  il  sV 
gissait  d'une  blessure  de  la  tibiale  postérieure  jiar 
un  coup  de  fauU  (scytbe-wound);  ou  avait  essayé 
la  cure  à  l'aide  de  la  compression  au-dessus.  La 
plaie  était  s<)r<lide  (sloughy)  ,  et  le  patient  tellement 
épuisé  par  le»  hemorrhrif^ies  répétées,  qu'il  était  sur 
le  point  de  succomber.  J'ai  tic  l'artère  au-dessus  et 
M-dessons  h  Tendroit  de  la  plaie,  et  la  guérison  a  eu 
lieu.  En  consr<juence ,  si  la  compression  doit  être 
essayée  dans  les  blessures  de  l'artère  brachiale ,  et 
je  crois  qu'elle  doit  l'être,  elle  doit  être  dirigée  dans 
le  but  el  de  manière  seulement  i  diminuer  le  cou- 
rant du  sang  artériel ,  sans  pourtant  gêner  le  cour» 
du  sang  veineux  qui  donnerait  lieu  à  l'œdème. 

{London  Med.  Ggzeite,  mai  1840.) 

—  Bien  que  l'opinion  des  chirurgiens  soit  que 
les  blessures  de  la  brachiale  au  pli  du  bras  ne  sont 
jamaia  mieux  guéries  que  par  la  ligature,  les  rail* 
qui  infirment  cette  pratique,  trop  absolue  peiit-êire, 
se  multiplient  de  jour  en  jour.  Il  y  a  déjà  plus  de 
vingt  ans  que  Latta,  et  après  lui  Monteggia,  s'étaient 
élevés  contre  la  iro|>  grande  extension  du  précepte 
en  question.  Ils  avaient  c  l. tMi  (pur  dans  une  saignée 
malheureuse  ta  conduite  la  plus  sage  était  de  tenir 
le  membre  dans  nn  repos  absolu ,  au  lit,  et  aprèa 
avoir  arrêté  le  sang  laisser  le  membre  sans  presque 
aticunc  compression,  et  placé  de  manière,  sur  un 
oreiller,  que  la  main  se  trouvât  plus  élevée  que  le 
coude;  de  traiter  en  même  temps  la  constitution 
antiphlogistiquement  par  des  saignées  répétées.  Ln 
diète,  les  boissons  acities  et  les  autres  moyens  con- 
tro^aliaulanls  connus ,  capables  d'afhiblir  l'action 
du  cœur. Ces  chirurgiens  ont  soutenu  ,  ce  que  l'ex- 
périence a  confirmé  définis,  f.avoir  :  qu'on  peut  es- 
pérer plus  facilement  l'oblitération  du  vaisseau 
divisé  par  ce  traitement,  aidé  ou  non  du  tonmiquet 
pour  les  premiers  moments,  (|ue  par  celui  qu'on 
recommande  communément  el  qui  consisle  dans 
l'emploi  des  différents  bandages  spéciaux  décrits 
par  les  auteurs. 

Latta  el  Montefrnr  t  disaient  arec  raison  que  si  la 
médication  qu'ils  proposaient  ne  guérissait  pas  tou- 
jours solidement  la  maladie,  elle  la  simplifiait  au 
moins  et  préparait  une  heureuse  issue  à  la  ligatura 
qu'on  pourrait  toujours  pratiquer  plus  tard,  tandis 
que  ia  compression  aggravait  au  contraire  ta  lésion 
en  la  compliquant  d'une  réaction  phlesmoneiiie  lo 
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plas  «Ottf  enl.  Des  ressies  pleine»  4e  glace,  ou  de« 
ftomentaUom  d'eaa  tnKàa  m  Mlttmine  Aefent  en 
même  temps  prcwrites  par  ces  chirurgiens  sur  la 
localité,  moins  comme  remède  astrinppni  rjurcomtne 
mof  ea  réfrigérant  et  prérentif  de  l'intlainniaiton. 

Une  qacMiott  ««pendant  w  présente  %  la  gnérison 
obtenue  par  rpxpcclation  vaiit-e!!e  celle  qu'on  ob- 
tient par  la  ligature  ?  Saua  doute  «lUe  si  l'on  n'envi- 
sageaK  la  chose  qn«  sous  ce  point  de  vue,  la  réponse 
ne  dût  être  négatlfe,  puisqu'il  est  prouvé  qu'une 
guérisoa  de  blessure  artérielle  sans  oblitération  du 
canal  n'est  pas  aussi  solide  que  celle  dans  laquelle 
le  eallbre  vaseulaire  est  obHtérë.  Mais  si  l'on  vent 
considérer  la  (jiiestion  sons  un  point  de  ?iie  plus 
général,  si  l'on  veut  comparer  les  avantages  et  les 
inconTénieots  de  l'une  et  de  l'autre  mëthode,l*on  tron> 
ma  une  prépondérance  marquée  en  faveur  de  la 
pratique  de  I.atta  ctMontpggia.  Ce tie  prépondérance 
est  d'autant  mieux  basée  qu'elle  n'èmpéche  pas  d'en 
venir  au  besoin  %  la  ligature.  La  ligature  olfre  d*att- 
fantplus  de  chances  favorables,  <]iron  s'éloigne  de 
l'époque  de  la  blessure.  On  peut  avoir  plus  tard  un 
anévrjsme  dont  la  guérisoo  sera  plus  facile  ei  plus 
«Are  qne  ai  on  allait  lier  primitif  emenl  Tartère  sur 
la  Hen  de  la  lésion. 

Gazette  des  Hôpitaux.— Juin  1840. 


AHévrifême  tariquéux,  produit  par  ta  pré" 
Mtiee  d'une  balle  dans  la  reine  jugulaire 
intente:  oh^KtytiWQn  communiquée  par  M.  Johet, 
D.  M.  i'. ,  médeciu  des  prisons  de  Vannes. 

M.  0. ,  âgé  de  58  ans ,  commis  b  cheval  des  con- 
tributions indirectes,  d'une  taille  au-dessus  de  la 
moyenne ,  dHine  «onstllutton  farte,  d*an  trmpéfs- 
ment  nervoso-aanfuin ,  avait  joui  jusqtt*ttorf  d^nne 
santé  parfaite. 

Le  2  mai  183ii ,  à  la  suite  d'une  dispute  avec  un 
de  ses  amis,  un  cartel  fut  proposé  et  accepté.  On 
se  rendit  sur  le  t' rrain.  f '"S  deux  adversaires,  pla- 
cés à  trente  ou  trente-cinq  pas  au  moins,  étaient 
armés  chacun  d'un  pistolet  dit  de  poche ,  chargé 
Imqv'â  la  guente,  et  renfermant  une  balle  de  petite 
dimension. 

Le  sort  favorisa  l'adversaire  de  M.  0. ,  et ,  au  pre* 
mier  coup  de  fen,  ce  dernier  Ait  attrinl,  il  dnncela 

sans  tomber,  et  eut  1»  force  de  tirer  sur  M.  E.,  ion 
Édvcrsairc  qui  ne  fut  pas  touché. 

Un  de  mes  confrères,  M.  le  docteur  Hauricrt,  et 
moi  fttmes  mandés  et  noua  nom  rendîmes  aussitôt 

STir  le  !rf»n  du  combnt.  Notfs  trouvâmes  le  blessé  rt<<- 
sis ,  rendant  beaucoup  de  sang  par  la  bouche  et  par 
toaUDiseï  natales.  Noua  le  Urnes  aoaaitM  irattqK»r- 


ter  chez  un  de  ses  amis.  M.  O. ,  soutenu  par  deux 
bras,  fit  Si  pied  un  trajet  d'un  quart  de  lieue  environ, 
malgré  l'héraorrhagie ,  qui  n'avait  pas  cessé  pen- 
dant toute  la  route;  le  malade  n'était  pas  abattu. 
Nous  le  plaçâmes  dans  une  chaise,  et  procédâmes 
aux  recherehea  néoeaaairea  pour  rexlraelion  du 
corps  étranger. 

La  balle  avait  pénétré  k  travers  l'os  maxillaire  su- 
périeur du  cAlé  droit,  traversé  les  fmaet  nasales, 
eu  brisant  le  vomer,  mais  sans  endommager  lovoHo 
du  palais,  et  était  sortie  \n'H  de  l'apophfse  ptéry- 
goide ,  du  côté  oppose ,  pour  pénétrer  derrière  Ta- 
rn jgdate  gaucke,  entre  l'artère  carotide  interne  et 
sa  veine  satellite,  la  jugulaire. 

A  l'extérieur  ,  ci  du  côte  lyauchc  du  cou,  on  n'a- 
percevait pas  de  tuinëfactioi).  Eu  introduisant  l'in- 
dicateur jusque  dans  l*arrière-bouchc,  on  sentait 
derrière  l'amyi^flnlp  gïiuche  un  ponflemenf  présen- 
tant de  la  résistance  d'abord,  et  cédant  ensuite  sous 
le  doigt  qui  te  pressait.  En  introduisant  une  sondé^ 
])  [  1rs  fosses  nasales,  on  arriTait,mais  avec  moins' 
do  facilité,  sur  la  grosseur  en  question, et  on  trou- 
vait lui^ours  un  corps  mou  et  lisse,  la  muqueuse  et 
les  tissus  soos-jaoents  Interposés  entre  la  balle  et 
le  doif;t. 

Après  ces  premières  tentatives,  nous  eâmes  re- 
cours à  un  tire-balle  très-mousse  ,  très-long  ,  qnf 
Itat  introduit  par  l'entrée  de  la  blessure,  et  pénétra 
?vpr  fnrilité  surla  balle  elle-même.  M.  Mauricet  d'a- 
borii,  et  moi  après,  noua  constatâmes  par^itement 
la  présence  du  corpa  étranger.  Le  malade  s*écria  ; 
«  Vous  y  <*tcs  ;  c'est  bien  fa  balle,  je  la  sens.  « 

Comment  s'y  prendre  pour  procéder  à  l'extrac- 
tion ?  Noire  instrument,  arrivé  au  fond  de  la  plaie, 
ne  pouvait  plos  «'ouvrir;  il  ne  nom  servait  <}ue 
comme  une  tige  métallique  condnciriee  de  la  sen- 
sation que  nous  percevions. 

Ltndicaieiir  de  la  main  ganebe  pheé  dans  far* 
riére-bottcbe  et  ime  sonde  dans  la  narine  gauche  , 
nous  essayâmes  d'ébranler  la  balle  et  de  la  préci* 
piter;  nous  ne  pûmes  y  parvenir. 

Nous  n'ignorions  ni  la  dfreetiott  de  la  blessure  « 
ni  la  situation  de  la  ballr.  Nnu';  étions  incertains 
seulement  si  la  carotide  avait  été  lésée,  et  en  faisant 
une  contre-ouverture  à  la  partie  supérieure  et  laté- 
rale ganebe  da  cou,  nous  avions  trop  de  parties 
molles  h  traverser  .  fmp  f!e  dnugers  A  courir.  T.e 
malade  perdait  toujours  du  sang  par  les  narines  et 
par  la  bouche;  nous  fal  fhnes  une  première  salgn«« 
du  bras  de  quatre  palettes  environ,  et  nous  nous 
rësoti'\mes  h  l'expectation,  pensant  qui  l'époque  de 
la  suppuration  nous  |>ourrious  plus  facilement  el^- 
traire  ce  corps  étranger,  eu  cherchant' à  le  p'récipî- 
ter,  comme  nous  l'avions  déjà  tenté.  (  Ln  snitt» 
prouvera  plus  tard  la  prudence  de  notreconduite.) 

La  plaie  M  pantée  à  plat,  et  feaofar  noua  rerlmcn 
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k  inala«ie.  il  cuiii»ei-v<iii  loule  t>»  coiuiai^sancc;  Thé- 
norrhagie  «fait  oescé;  le  pouls  était  tort  et  nrcffiient; 
M.  n  se  p!:n,-n:iit  d'une  céphal.iliyie  intrnsr.  l'ne 
iecon  !e  &aigueti  de  quatre  paleUcs  fui  décidée  rl 
pratiquée  fur-leMsIwiDf). 

I<e  lendemain,  S  uiai ,  le  malade  afSlt  ilormi  Wlt 
partie  de  la  nuit.  Le  poiiU  ,  quoique  fréquent,  <'lnit 
[Qou  et  déprimé,  la  céphalalgie  existait,  mais  afec 
■oint  dlMéiitllé  que  la  tdlle;  la  langue  Mail  nato> 
relie;  le  malade  conscrviiil  une  soif  assez  vive  ,el 
trcmn  dès  cet  instant  la  perception  d'un  t>attem<'nt 
à  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  du  cou ,  à 
reodrail  où  était  logée  h  balle.  Depuis  tore ,  ce 
battement  n':)  ]>is  disparu;  U  était  iaoclmNie  aVcc 
lelttUcmeni  du  pouls. 

1^  repus,  la  diète  et  la  llmoiiade  Airent  la  aeuM 
in«decio«  à  laquelle  nous-  restreignîmes  M.  0.  pea- 
flant  les  premiers  jours  Je  son  art  idi  nt. 
.  Le  quatrième  jour ,  la  «uppuraiiuii  avait  com- 
flMnoé ,  noua  flnea  alora  de  nouvellca  recbercbca 
pour  txlrairt;  la  balle;  mais  nons  ne  h  rr  (rr)tivàmes 
plus  dans  i'ctulroil  où  nous  l'avioas  aciiUc  primi-* 
tifemenl.  Nous  dirons  plus  tard  où  elle  s'était  logée. 

Tona  le»  joura,  le  panaenDeat  de  la  plaie  «tait  re- 
oouvclc. 

Après  la  première  quiozaiocj  la  cicatrice  com- 
Bwnçait  a  ae  former  ;  Dotre  malade  mangeait  de  la 

bouillie  et  des  soupes.  II  se  plait;naii  toujours  de 
céphalalgie  et  de  bourdonnemenb^  ilc  t<Me.  princi- 
paiemenl  à  gaucbe  ,  lorsque  uous  uuu&  aptt  çdmes 
qu'il  était  loucbe.  Nous  allribuâmes  tout  d'abord  ee. 
strabisme  au  monocle  que  noui>  avions  mis  en  usage 
l>our  le  pausemeut  de  la  plaie  ;  mais,  à  dix  ou  douxe 
jours  de  là, le  malade  ajrani  toujours  ganlé  iolactes 
seslhcttllésiiilcnecluelles,  entrait  en  pleine  conva- 
lescence, en  conservant  toujours  strabisme ,  de- 
venu moiua  sensible,  à  la  vérité ,  que  dans  le  priu- 
dpe,  mats  existant  encore  à  un  asseï  haut  df^. 
Depuis,  il  n'a  jamais  disparu. 

Dans  la  première  (niinzaine  de  juin  ,  cinq  à  six 
semaines  après  l'accideut,  uulre  malade  voulant  se 
lifrer  k  quelques  travaux  intellecfuèls ,  s'aperçut 
qu'il  avait  un  pti'i  de  difficulté  'a  rallier  ses  idëps  ; 
il  écrivit  cependant, et  même  des  lettres  très-bien 
dictées.  11  se  promenait,  causait,  discutait  sourent 
avec  acbariienienl. 

Au  mois  d'aoùl  d»-  !:i  tin^ine  année,  il  part  pour 
la  campagne ,  fait  des  courses  à  cheval ,  se  livre 
ibèine  aux'exerciccs  de  la,  chasse;  U  sentait  toujours 
«les  batuments  au  haut  de  la  partie  latérale  gauche 
ilu  cou,  mats  il  donnait  cl  mangeait  bien.  Enfin, 
dans  une  dc  ses  excursions,  il  fit  unecikute  de  che- 
val, tomba  sur  la  tète  et  eut  beaucoup  de  peine  à 
remonter  en  selle.  Arrive  chez  lui ,  il  ne  parle  d'a- 
bord à  personne  de  cet  accident  ;  il  craignait  d'a- 
larmer sa  ramillc  Ce  jonr4h,  la  oé|ilialalgte  était 
3  —  1840. 


plus  intense  et  ilrrssrulail  dv  pins  forts  batleiuenis 
ail  cott. 

l.e  frrrdemriiii,  et  les  jours  ipit  sitivirent,  res  arci- 
denls  nouveaux  se  calmèrent  un  peu,  et  nuti-e' ma- 
lade reprit  ai  vlehabhadle. 

Trois  semainrs  après  cette  chute  de  cheval,' 
51.  0. ,  reneoHirant  un  de  ses  amis,  l'arrfta  pour' 
lui  parler;  quel  fut  son  etonnemenl!  il  ne  trouvait 
pas  d*ex pression  pour  tradnire  sainconde  penser. 
Les symjitômes cérébraux  étaient  revenus  lonl îi  coup' 
plus  mtenses  que  jamais.  Il  fut  reconduit  chez  lui,' 
on  envoya  chercher  un  médecin  qui  lui  fit  une  co-' 
pieuse  saignée,  et  tout  rentra  cnooré  une  fois  dans' 

ror-ilr'-. 

Au  mots  d'octobre  suivant,  ces  mêmes  symptùmes 
^ant  reparu, le  malade  étant (oujonrs  lia  eSm-- 
pagne  ne  Ail  pas  saigné.  Son  état,  sanss'a[;i,tMvcr, 
persista  phjsieitr»  jours  ,  au  bout  desquels  il  reprit' 
assez  de  connaissance ,  assez  de  force  intellectuelle 
pour  noter  avec  beaucoup  de  soins  tous  les  détails' 
concernant  sa  positioti.  C'est  alors  qu'il  partit  pour 
Rennes,  où  il  consulta  .V.  Pineau  et  plusieurs  de 
SOS  confrères.  Tous  ces  messieurs  furent  d'accord 
et  constatèrent  un  anévrysme  variqueux.  On  con-  * 
seilla  au  malade  ries  applications  de  sangsties  au 
cou  et  des  saignées  générales.  Aucuu  d'eux  ne  parla 
d'opération. 

De  retour  à  Vannes  après  trota  moiid^bsenecft' 

six  mois  après  sa  blessure,  M.  0.  se  crut  assez  bien 
pour  reprendre  son  service  de  commis  k  cheval. 
Pendant  le  premier  mois,  ttne  Ait  pâs  trop  Ihtlgu/ 

de  ses  courses.  ('îi  ique  fois  <in*il  se  baissait,  cepen-' 
daot,  soit  pour  entrer  dans  les  caves  ou  pour  jauger* 
et  marqner  une  barriipie,  il  éprouvait  des  étourdis-' 
sements,  sa  céphalali^ie  au);mentait;  il  f«it  contraint 
d'abandonner  la  partie  à  la  fin  du  second  mois.  Il 
lui  arrivait  encore,  parfois,  de  ne  pouvoir  ni  parler, 
ni  écrire. 

Au  mois  de  de'eembre  1833 .  îf.  0.  partit  potir 
Paris.  A  celle  époque,  le  malade  était  obligé  de  se 
Ihire  conduire,  il' ne  marchait  plus  cprà  pas  lents' et' 
âvait  de  la  peine  à  parler,  non  pas  qu'il  n'articulât 
pns  bien  les  sons ,  mats  il  ne  poMVTtt  trouver  l'ex- 
pression qui  peignait  sa  façon  de  penser.  Il  n'avait 
pas  perdu  la  tnémoliv  ;  H  savait  paHMtémeÉit  Mea 
ce  qu'il  voulait  dire,  ibais ,  encore  utt  coopi  II  ne' 
pouvait  pas  s'exprimer.  ' 

MH.  Roux  elLisfraoc,  qui.  tous  deux,  furent  ron- 
aiUléS  Séparémeht,  d^gnostlquèrent  aussi  un  me- 
vrysmc  variqueux.  Dans  l'e-^prii  de  M.  Uoux,  il  étarf 
resté  cependant  quelque  incertitude  sur  l'exisleace 
de  raoèvrysme,  et  c'est  pour  cela  qu'il  nlivail  pas 
exprimé  positivement  la  nécessité  d'une  oppntion; 
il  désirait  qu'on  attendit  que  la  tumeur  avec  batte>' 
ment  qu'on  sentait  b  la  partie  supérieure  et  laiértle 
(piucbe  du  coA  etkt  pris  un  développement  un  pesf 
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\t\iis  con«idcrabic,  et  rn  même  temps  un  caracUre 
plus  proDoncé.  Dans  une  letlre  que  ce  eé tèbre  pr<H 
fetteur  4ermt ,  au  mois  d'avril  raivadl,  il  «joule 
qu'on  peul  aussi  très-r3isonnn!i!pmf  ni  i>en8cr  que 
le  caractère  de  la  tumeur  du  cou  tu  décrvsnl  ou 
trompeur,  qufl  jra  seulement  eaillie  de  Tarlire, 
par  suite  de  sou  déplacement  ;  que  ce  déplacement 
tient  à  la  présence  du  corps  étranger,  que  de  la  pres- 
aiou  exercée  par  ce  dernier  sur  les  troncs  nerveux 
résulte  qrfflpMmatiqttemeut  le  trouble  fonctionnel 
du  cerveau.  Dans  celte  hypothèse,  il  n'y  aurait  rien 
à  faire  pour  l'extraction  du  corps  étranger,  tant  que 
ce  corpe  ne  se  rapprochera  pas  de  rcxlërteur,  et  ne 
se  fera  pas  sentir  plus  ou  moinsdistinctemt  ni. 

Pour  mon  compte,  j'avoue  que  pendant  longtempa 
Je  me  suis  rangé  à  ce  dernier  avis. 

Je  n'ai  pas  connu  Topinlon  de  M.  Lisfrane  comme 
celledcM.  Roux;  je  sms  seulement  que  M.  I.isfranc 
a  conseille  un  traitement  palliatif}  les  aoliplilogis- 
Uques  et  les  soins  hygiéniques. 

Je  revieits  à  mon  malade.  AuialMI  après  son  re- 
tour lie  Paris ,  M.  0.  sentit  de  la  faiblesse  dans  le 
bras  et  lajambe  droite;  il  y  avait  paralysie  commea- 
(anie  dans  lont  ce  e6lé  dn  corps*  Ses  idérà  étaient 
droites,  mais  les  mots  pour  les  rendre  arrivaient 
avec  peine.  Les  pulsations  du  cou  étaient  très-for- 
tes; il  y  avait  aussi  ce  bruissement  qui  dénote  l'exis- 
Icncede  IWvryune  Tariqueai.  Le  malade  dormait 
assez  bien  tt  conservait  de  l'appétit. 

Â  800  passage  daus  noire  ville,  au  mois  d'octobre 
1836,  M.  le  professeur  Roux  revit  le  malade.  Celte 
fois  il  B*assnra  parfaitement  bien  de  Texistenee  de 
raoévrysme  variqueux,  et  nous  le  fil  riMi^itatfr  par 
•Ott  signe  palhognomouique ,  le  fremtsi>emeul  le. 
long  de  la  jugulaire  interne.  Vu  Faggravation  des 
^mptdmescêrébrauxjl  ne  conseilla  pas  l'opération. 

Dans  l'hiver  Je  1856  à  1837,  le  mal  s'accrut  sur 
tuubictt  points  ;  la  paralysie  devint  générale  :  le  ma- 
lade d4nlaonnalt$  toutes  ses  idées  étaient  ineobé- 

renlf'5;  ses  fonrlioris  ilicestivessc  troublèrent  plu- 
sieurs lois.  11  était  tombé  en  un  mot  dans  l'idiolisme 
le  plus  complet.  Un  symptôme  qiw  Je  ne  dois  pat 
oublier  était  une  saillie  coQsidérdde  de  l*mil  gancbe 
atec  injection  de  la  conjonrlive. 

Soâo,  au  mois  de  juin  lii37,  il  eut  une  première 
attaque  épUcpliforme.  MM.  Oant,  Manrieet  ei  mol 
filmes  mandés  en  ronsîillntion.  Noire  diagnostic  fut 
des  pius^faeux.Oa  tiiune  application  de  sangsues 
le  long  des  jugulaires,  et  le  soir  une  saignée  du  bras. 
Le  malade  revint  un  peu  â  la  santé  t  eVstrè-dini 
dans  l'état  «itie  j'ai  noté  plus  haut. 

Six  seiuaiucs  ensuite,  une  seconde  attaque  de 
même  natwraque  la  précédente  eut  lien.  Aux  moyens 
qui  furent  employés  précédemment,  on  ajouta  celui 
des  purgaMfs  drastiques  :  6  gouttes  d'huile  de  cro- 
fOQ-tji|lium  Airent  avalées  successiv^meat  en  36 


heures  sans  que  le  malade  en  éprouvât  d'effets  pur» 
gatifs;  l'intestin  était  insensible;  ce  nVst  que  le 
lendemain  que  M.  0.  rendit  une  selle  copieuse  au 
moyen  <1'iin  Invementdeaéoéetdesulfste  desoude. 
Il  se  releva  encore. 

Un  troisième  accès  épilcpiique  reparut  en  sep- 
tembre dernier.  Tous  les  moyens  ont  été  mis  en 
usage;  cettefois  lema'ade  n'en  est  jamais  bien  revenu. 

Outre  une  paralysie  des  membres,  il  y  avait  <  u- 
core  une  paralysie  de  la  vessie  dans  les  demiera 
temps,  et  un  catarrhe  pulmonaire  fort  intense  qui  a 
(liire  «I  ix-hui  I  jours  est  venu  mettre  un  terme  âd'aussi 
longues  souffrances,  le  23  octobre  1837. 

jiutapsiê  ISiile  18  heures  après  la  mort,  en  pré- 
sence de  MM.  Claret  et  La  GiUardaie,  doetenro-mé- 
decins. 

Ouverture  du  crâne.  Tout  le  système  veineux 
cérébral  est  gorgé  de  sang. 

Les  méninges  examinées  avec  soin  nous  présen- 
tent une  vive  injection  de  tous  leurs  vaisseaux.  Pas 
d'épanchemeot ,  ai  de  nuitière  gélatiniforme  entre 
raracbnoide  et  la  pie-mère ,  n!  entre  cette  demi^ 
membrane  et  le  cerveau,  après  avoir  enlovélamasaa 

cérébrale  et  le  cervelet. 

Dans  le  sinus  latéral  droii,  on  rencontre  une  |>e- 
tite  tumeur  de  la  grosseur  d\ine  noisette,  fermée 

par  la  dilatation  d'une  veine,  et  rnntrnnnt  '?  l'inft'- 
rieur  un  caillot  moitié  sanguin,  moitié  fibrini-ux;  un 
appendice  de  68  à  81  mlllim.  termine  la  tumeur 
qui  était  logée  dans  une  des  anfractuosilés  du  cer- 
veau qui  s'était  écarté  asses  complètement  pour  la 
cacher  en  entier. 

Du  e6lé  gauche,  ê  l'entrée  éû  troa  carotidien,  on 
trouve  une  tumeur  sanguine  ,  formée  aussi  par  la 
dilatation  d'une  veine  de  même  texture,  de  m^me 
grosseur,  mais  étant  moins  allongée  que  la  précé- 
dente et  logée  comme  elle  dans  un  des  re|rfls  de  la 
substance  cérébrale  qui ,  dans  cet  endroit  comme 
dans  l'autre,  était  parfaitement  saine  et  de  coiksis- 
taace  normale. 

Dans  ses  deux  hémisphères,  la  subsunce  cérébrale 
Mt  sablée. 

A  la  partie  postérieure  du  lobe  gauche,  9  miliim. 
au-dessus  du  niveau  du  corps  calleux,  B  millim.  au 
plus  au-dessus  du  ventricule  gauche,  on  rencontre 
une  cavité,  de  7  à  9  millim.  d'étendue,  capable  de 
renfermer  une  grosse  noisette  et  contenant  une 
dcmi-euillerée  i  café  de  pulpe  céiébnle  difflocnto. 
Tout  autour  la  substance  dtt  cerveau  «stramolti»  «c 
comme  mâchée. 

Dans  rhémispbère  droit,  au-dessus  du  ventricule 
du  même  cOté,  un  ramollissement  de  même  natinre 
et  d'une  étendue  à  peu  près  la  même  se  fait  remar- 
quer ;  la  substance  cérébrale  qui  l'enloure  est  lacérée. 
Âu-dtssuus  et  eu  arriére  de  ce  dernier  ramoUisse- 
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rocDi.  t)ti  voit  un  |>eiii  épHchcBmil  IMIgprill  4le  7 
tuilUiii.  de  dianiètre. 
Poe  grande  orfltarée  ée  tétmM  «hmi  rtwtti» 

ventricules  latéraux. 

La  gbnJe  pinéaie  est  h  l'état  normal. 

l.e  corjM  calleux,  ta  voûte  à  trois  piliers,  les  cornes 
d*Aainoa,  «t  tout  le  reste  de  b  MilMlMMe  «crébnile 

•ont  lie  bonne  consiïlaiice* 
Le  cervelet  est  sain. 

Kégion  cervicale.  En  disséquant  aree  soin  les 
■msole*  de  la  région  superficielle  et  latérale  gauche 

du  cou,  après  avoir  enlevé  le  sleriio-rltMijo-maslot- 
«lirn,  roiuoplato-b|odieii  et  lei>  lruis{ie[ils  jnuscies 
qui  prennent  attache!  Tapopbyse  siyloide,  j'ai  scié 
le  maxillaire  inférieur  |»rès  de  la  sjAspbfae  du  ncB- 
!on  et  désarticulé  cet  os.  Nou^  .ivons  (ni  séparer 
aluri  l'artère  carotide  et  la  veiae  jugulaire  interne 
dm  tente  leur  étendue. 

\  6t  millim.  au-dessous  de  l'articulalion  dumaxil- 
laire  inférieur,  précisément  derrière  l'angle  de  la 
mdchoire,  oou»  avons  aperçu  la  balle  couteoue  dan» 
b  Jngnhtire,  etneeontemnt  plus  sa  forme  arrondir, 
f  !'f  iirèsrnte,  comme  on  peut  s'en  nsMtrtT,  une 
triiez  large  échaaerure  dans  son  milieu,  écbaurrure 
provenant  TrabenUablenienl  de  son  passage  i  tra- 
vers les  os. 

Dans  toute' sa  partie  inférieure,  la  veine  3  conservé 
le  même  calibre  et  la  même  texture.  Ses  par  oit»  sont 
lisse*  et  f  Kmntet. 

Dans  sa  partie  supérieure,  c'est-à-dire  depuis  l'en- 
droit où  siège  la  baMc  jusqu'à  la  hase  tlii  crâne,  tes 
parois  de  la  reine  ont  pris  la  coiisislauce  des  parois 
de  rarlère  i  tel  point  «{ne,  sur  b  cadavre.  Je  ne 
aatats  trop  comment  la  distinguer  dr  l'nrifrf  elle- 
même.  Ce  n  c«t  qu'après  avoir  enlevé  la  pièce  et 
Tawir  dis<éi|uee,  que  je  me  snb  aasnré  de  ta  vérité 
dn  fait. 

A  la  sortie  du  (rou  r:?roli(îi«'n,  on  aperçoit  une 
focfae  de  la  grosseur  d'un  œut  de  pigeon,  et  formée 
m  enlbr  par  bdUalalion  dePartère  carotide  interne. 
Celle  poche  renfermait  des  caillots  moilié  sanguins, 
moitié  librineux.  A  sa  base,  elle  communique  avec 
b  veine  jugulaire  interne,  ci  là,  en  cet  endroit,  la 
carotJdc  revienth  sa  dimension  cl  i  oa  ferme  ordl- 
nairrs. 

La  poche  aucvrysmale  parait  donc  supportée  sur 
deux  pieds,  qui  sont  l'artère  carotide  interne  et  ta 
veine  jugulaire,  qui  se  bifurquent  à  leur  sommet, 
qui  Inl-mêma  foraw  b  Imso  de  TanéviTsme  vari- 
queux. 

En  enftmçantnnstjrlei  par  la  poebe  de  I*anévr7sme, 

on  arrive  directement  dans  l'artère carotklo  interne, 

<  t.  de  là,  dans  la  carotide  primitive. 
L.  a  t'aient  obliquer  à  droite  le  stylet  introduit  dans 

b  poohn  anévrysmab,  on  pénètre  aisément  aussi 
Jusque  aur  la  baUe  onnienuadaiia  b  vaine  Juj^ibiit 


TKANGËUE.  If3 

interne,  où  elle  est  enchdasée  par  des  tissus  de  nou- 
ve.le  formation,  qui,  adhérant  aux  parois  de  la  veine 
et  au  cur|*s  étranger  lui-même,  ne  permettent  plus 
k  ce  dernier  d'avancer  ni  de  rétrograder. 

La  poitrine  et  l'abdomen  n'ont  pas  rfé  otirrrts. 
Des  raisons  de  famille  nous  ont  privé  de  faire  en 
'entier  b  nferopsie* 

En  suivant  pas  k  pas  l«s  progrès  de  la  maladie 
d'O.,  nous  devons  arriver  insensiblement  à  l'expli- 
cation de  toutes  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre; 
par  ce  mojren,  nous  verrons  encore  jnsqu'^uel  point 
nous  nous  somme»  écartes  ou  non  d'une  s^ne  thé- 
rapeutique. 

Le  S  mai,  jour  de  l'accident,  après  des  recherches 
inutiles  pour  restra^n  de  la  Iwtb,  nous  résoift- 

xv\v<  fî'riUcndre  l'époqur  ilf  h\  suppuration  pour  ten- 
ter de  nouveau  à  la  précipiter,  mais  nous  ne  la  re- 
mmvftmes  plus  k  sa  première  pbee.  Noos  aliéna» 
ai-je  dit,  une  arrière-pensée  que  la  cârotidepoliViil 
être  lésée.  Oue  serait-il  donc  arrivé  si,  miilh^ureo- 
semenl,  le  premier  jour,  nous  avions  seulement  dé- 
placé celte  bdteprotectr'iee?  Vue  mort  Ibudrafani» 

aurait  frappé  notre  malade,  il  périssait  enirp  nos 
mains;  car  alors  la  balle  faisait  Iwucbon  à  rartère 
et  è  la  veine  qu'elle  avait  perforées,  et  une  liémor- 
ritagle  mortelb  cit  été  ta  cornéqueneanéeessaire  de 
son  déplacement. 

Combien  de  fois  depuis  me  suit-Je  f^ieité  iolé- 
rienrement  de  n*avoir  i»s  pornsé  00a  rediifelieB 
plus  loin  !  Qu'était  devenue  la  balle  le  quatrième 
jour,  époque  de  nos  secondes  tentatives?  Ne  peut-on 
pas  avancer  en  toute  confiance  que  pendant  ie  travail 
InflammatoireoccasîottBéparb  prfeenee  de  ee  eorpa. 

étranger  entre  la  veine  el  l'artère,  il  y  a  eu  coaptalion 
des  parois  des  deux  vaisseaux  ensemUe  ;  qu'après 
cette  réunion  immédiate  des  parob  de  l*artère  avec 
celles  de  la  veine,  la  balle,  par  sa  propre  pesanteur, 
est  tomln-r  dans  la  jugulaire,  ;i  l'endroit  où  on  la 
remarque,  à  40  millim.  environ  du  lieu  où  elle  avait 
été  lésée  et  s*y  est  fixée  délnHivement. 

\.n  balle  est  tombée  dans  la  veine  plutôt  que  dans 
l'artère.  Ola  peut  s'expii(pier,  ce  me  semble,  noa 
pas  parce  que  l'ouverture  de  l'une  des  lésions  on  de 
ITun  des  vaisseaui  est  plus  large  i|oe  l'ouverture  do 
l'autre,  mais  bien  parce  que  la  véioe  n'étant  pal 
eontractile  comme  l'artère,  ses  parois  sans  être  plus 
lisses  en  sont  plus  glistattles. 

J'arrive  n)ainlenant  â  la  formation  de  raUéVfTSmcs 
voici  comment  je  la  roncois  : 

Le  retour  du  sang  étant  en  grande  partie  arrêté 
par  ta  présence  de  la  balle  qui  ne  lui  blsmil  de  pas- 
sage qu'au  travers  de  son  échancrure  extrêmement 
petite  comparée  \  la  dimension  du  vaisseau  et  par 
conséquent  à  la  colonne  de  sang  veineux  qui  se  ren* 
daitau  emur,  il  en  téauUalt  qu'il  y  avait  reflux  de 
ee  sang  veineux  dans  l'aride  carotide  interne.  Cette 
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^oHùuntt  Mttgtttne  fripfmit  loiiJ*dr«  pmque  perpoi- 

'fliaitoirfinenl  sur  la  paroi  inln  ne  île  l'artère  a  fini 
produire  une  dilatation  de  cette  paroi ,  et  par 
niiteune  extension  plu«  coositlérable.  Uo  jour,  peut» 
Mnt  «i  l«  nalMle  ifail  réiblë  aui  lésions  de  son 
«:erTeaii ,  strait-ii  mort  par  suitp  'le  fa  rupture  de 
raoévrysme ,  la  cause  qui  Tavait  forme  ne  cessant 
d*agir.  Crt  «icmple  est  un  Ijrpe  d'aoéTVfsine 
^arkltteni;  il  ne  ressemldn  en  rien  h  une  varici^ 
.inévrysmalf.  li  n'y  a  pa»,  en  flfet,  dilatation  de  la 
vfine ,  mais  »eut*'nirnl  rpaississcoient  de  ses  pof^ 
«I  dilatation  d»  Vw\krK  par  le  sans  teiqcus  qui  f 
refluait. 

(^uant  aux  lesiott*  cérvbf^Jes ,  Içs  trouve»  foMC- 
UonneU  du  cerveau  S(»|ibl«Dl  nous-cooduire  |>as  h 
pas  Jusqu'au  terme  fatal*  Nous  allons  essayer  d*en 

donn«  r  onf»  esqiiis>«'. 

A 1  époque  où  noire  u^lade  a  éprouvé  de  la  difii- 

icttltë  h  rallier  srs  idées,  et  i  «elle  plus  éloignée  à 
lo<|nelle  il  s'aperçut  qu'il  ne  pouvait  plus  proférer 
iifip  parole ,  ne  (lott-on  pas  croire  que  déjà  il  y  avait 
iiyperémie  do  cerveau ,  qm:  peut-être  il  y  avait  ayssi 

jm  commeDcenirut  d*ép«nchenei|t  sangulu  dam  un 

'de  ses  'ob"s 

.  thérapeutique ,  qui  »  été  mise  en  usage ,  vient 
•corroborer  Aoii  raiMitinemeul.  JJw  «opi^use  sai- 
gnée, faite  à  cette  époque,  a  suffi  pour  rendre  au 
nwladc  8PS  facultés  inlellectncHt  s  elle  libre  exercice 
.de  toutes  ses  fonctions.  I'lu!*>eur6  foî!>  nous  avons  vu 
■rr psrriire  ectio  cemgfsUon  an  cerveau  dans  le  cours 
.de  la  nialailte  de  M.  0.,  et  r'cst  "t  h  suite  d'une  de 
ces  fréquentes  atiaqueii  que  la  paralysie  du  côté  droit 
.est  surreQue  «l  que  s'e»t  montrée  aiml  h  paralysie 
«fénàwlc*  NVst'il  pas  probable  qu'en  premier  lieu  U 
^a  en, avant  'e  ramollissement ,  dans  l'hémisphère 
«érébral  gauche,  d'aliorU  une  byperémie,  puis  un 
.léger  épaueliiuicnt  ssnguin ,  <|tti  a  été  remplacé  par 
la  substance  puttaire  diflliicnte  ,  en  tout  segibUble 
:iidu  pus,  sinon  par  l'odeur  d'bydrogèoe  sulAiré, 
qu'elle  ne  répandait  pas? 

Le  Ityste  sauguln  trouvé  à  peu  de  distance  de  ce 
iramoIl'-^-^^^mf'nt  ne  seinble-t-il  i»as  ftre  la  première 
^lériode  de  la  dégéoéralion  céiébrale?  C'est  là  mon 
.'Opinion ,  qui ,  du  reste,  est  pidsée  dans  la  loi  d*ana- 
tlomie  pathologique  posée  par  Lalleroand ,  qui  dit 
que  tout ramollissoment  cérébnl  »loi(  sou  existence 
à  un  travail  d'irntaiio.n ,  précède  des  divers  degrés 
.•de.l^pérrwie,  et  suivi  d'un  épancbement  de  sang 
rt  de  formation  de  pus. 

Enfin,  partant  du  mùme  principe,  je  suis  porté 
à  croire  qu'alors  que  la  paralysie  est  devenue  géné- 
.raie ,  un  épancbement  de  sang*  eu  lien  ^na  le  lobe 
iti  nit.  1  !n  place  qu'occupait  le  vaste  nunoUissement 
.  que  nous  avoua  ooté*' 

Ueause  de  toitfM  c«i  Usions  du. cerveau  eat-aHe 
.M  m^ui^?  .Ife  peiilH>n  pas  se  remire  rtison  de  ces 


iMHnbrfUX  désordres  par  l'existepce  srulo  de  Kané^ 

vrysme,  situé  à  I,i  l>.ise  du  cr.'inp  .  et  par  la  paéSCOM 
de  la  lialle  dans  la  jugulaire  iaieroe? 

Nous  avons  vu  dans  tout  le  système  veineux  «éré> 
bral  une  stase  de  sang;  nous  avons  noté ,  entre  au- 
tres ,  Ifs  deux  nnjas  sanguins  trouvés ,  l'un  à  l'entrée 
du  trou  carolidien ,  l'autre  dans  le  sinns  latéral 
gauche.  Ne  peut>on  pas  penser  que  le  défaut  de  dr* 
culation  ait  élé  la  cause  prrmu^  de  ces  divers  épan- 
che mea  la? 

Je  oWpas  entrer  plusavant  dans  tentes  ces  eoo- 

sûlérations ,  qui  sont  au-dessus  de  mes  forces ,  mon 
but  elant  de  vous  adresser  seulenenl  nneobserva- 
liwii  d'aneTrysme  variqueux. 
.  Je  sais  que  M.  Urrcy,  de  Tovlonsa ,  a  publié ,  il 
y  a  lon-ftr-;  -innées,  un  cas  d'anévrysme  variqueux 
ftfrai«  daus  lejarrei  à  la  suite  d'un  coup  d'épée.  Xt 
connais  l'observation  d*aoé»ryg«e  ^atemanC  vwV 
.qurui  de  Taii^  tibiale  postérieure  qui  avait  été 
lésée  par  un  grain  de  plomb ,  ainsi  que  sa  veine  sa- 
tellite ,  et  que  M.  i)oraey,  tj|e  Philadelphie,  a  publiée 
autrefois.  Je  n'ignore  pas  ^ue  Hodgson,  le  baron 
Mrrey,  Ricberand,  M.  Cloipiet ,  et  plusieurs  autres 
chirurgiens  célèbres,  aient  eu  occasion  d'observer 
pbi^curs  fqis  des  varices  anévrysQiales  ;  mais  je  n'ai 
rien  trouvé  dans  la  science  qni  ait  rapport  è  un  an^ 
\  rysme  variqueux  de  l'artère  carotide  interne  pro- 
duit par  la  présence  d'une  balle  dans  la  jugulaire. 
Celle  raison  m*i  décidé  i  vous  (BOBmnniqner  mou 
iKavail. 


Aernte  ingmiitmtê}  par  le  proftaaeur  Vnmàv. 

La  bemie  intestinale  et,  en  parlicnlier,  la  plua 

commune,  la  hernie  inguinale  constituant  une  ma- 
ladie toujours  désagréable  et  pouvant  devenir  dai^ 
gereuse  malgré  l'emploi  d»  bandages  qtti  sont 
presque  toilloiirs  mal  faits  et  lnsU<mnls»ouu  de- 
puis longtemps  cherché  des  moyens  propres  à  b 
guérir  radicalement.  Les  tentatives  qu'on  a  faites, 
■ks  moyens  qu'on  a  proposés  pour  arriver  i  co  ré- 
sultat sont  en  très-grand  nombre.  Cela  doit  d^ 
foire  craindre  qu'auam  de  ces  moyens  ne  soit  suffi- 
sant ;  et,  eu  etfet,  quelques-uns^d'eutrc  eux  peuveat 
réussir  dans  certains  cas ,  mais  aucun  d'eux  n'est 
d'un  (  mplyi  sAr  et  général.  Aussi  cherche-t-on,  en- 
core aujourd'hui,  des  remèdes  pour  la  cure  radicale 
.de  la  hernie. 

.   Ces  moyens,  en  très- grand  nombre,  ne  peuvent 
être  exposés  en  pariicMlifr,  ce  serait  uutîcliose  inu- 
•  tlle  et  oiseuse,  noui>  devons  nous  cuuteitler  d'en 
parler  d'ïtna  manière  générale.  Ua  se  rappoelent  nt- 
.turetlemenl  i  plutknrs  «lBasea,ott  séries. 
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inetlons  ks  moyenii  internes  ou  e'(tfrn«-8  qu'on  a 
snnté»  coimne  devnat  guérir  sans  o|>éraiioo.  Parmi 
kê  rwnèdo  inicnw»,  «em  4|tii  0Bt«o  qMK|iie  ripn- 
laironne  l'ont  eue  que  parce  qu'ils  étaient  secrets; 
mais  dès  qu'on  en  a  connu  la  composition.  les  rer- 
tus  qn'ils  possédaient  ont  aubitement  disparu.  I*es 
«IrioscBli  à  Fiiiiéri««r  tl  rartont  en  topiiiiieB  I0119- 

tnnj)^  prnIonfTPs  et  f  ombinés  à  la  rorn]>rfssion  f  t  m 
repos,  unlgueriiiaos  quelques  cas  rares.  Ces  tiioyfus 
«M  ittlUknn  été  tfirirai  employéa  cbei  de  jeunes 
sujets,  et  l'on  sait  que  cbec  fin  on  Toit  qnekpiffoto 
des  hernies  frnérir  sans  aucun  traitement.  On  r»  en- 
core propose  et  enpioyé  pour  guérir  ta  bc-rnie  la 
cowpwwtoo  peroMaenle  avee  ta  poeilten  horisMi- 
lale  longtemps  proîonj;ée.  La  compressioM  s'cxer- 
^pt  fortemest  et  fiemiant  longtemps  sur  le  sac 
beroiaife  peut  en  déterminer  l'inflammatioa,  rt  par 
•nile  radhéienoe  de  «aa  paroia.  lica  bambgca  onl»> 
naires  sont  (rrs  nmi  vais  pour  cet  usaçe.  Ils  ne  eom- 
princnt  que  i  orihce  externe  du  canal  inguinal)  or, 
r«rmecrlDiern«  qtill  «al  importanlde  bonekar, 
ti  Ton  reat  guérir  ta  herataf  e*leit  ft  «a  porte 
trép,  et  si  on  la  laisse  oitTfrtc  rien  ne  s*oi>]iosf  ra  an 
ftassage  du  viscère  dans  le  canal  inguinal.  11  est, 
BéaaaMilM,  des  boadagea  trè«-propres  I  remplir 
cette  imtication  ,  ce  sont  les  bandages  de  H.  Four- 
nier.  T>an8  ceux-ci  la  pilote  ni  iriangntairc;  sa  base 
est  en  haut  et  porte  sur  1  orifîoe  interne  du  canal  in- 
fninal,  cl  ta  pointe  se  Ironre  en  baa.  V.  Fonmier 

ajoiiT  n  rp!n  quelques  pnndrfs  auKfpiplIes  il  ajoute 
une  conliance  que  nou«  ne  partageons  pas,  et  par 
remploi  do  ce  bandage  il  a  pu  guérir  nn  eertota 
nombre  de  bemiea. 

D'autres  ont  rru  (p!P  h  pf»?iiion  borirontale long- 
trntpa  prolongée  suffisait  pour  guérir  les  hemiet. 
Isfe  tous  y  ont  ajonlé  h  oompreaaion.  Ce  moyen  nk 
réussit  que  très-faremetit ,  il  est  d'ailleurs  très- 
l'Kig  et  peu  de  personnes  voudraient  s'astreimlre  à 
gmier  pendant  5  ou  6  mois  la  position  horizon- 
taie  ,  lorsque  -d*aillenn  elles  JouissenI  d*nne  bonne 

i"^  Sbrib.  —  A  une  autre  aérie  appartieunent 
Its  opérations  par  lesqnrtlei  on  a  voulu  guérir  ra- 
dîralement  ta  kernie  ;  elles  se  rapportent  Si  plusieurs 
ebef-?  .  «îrn  oir:  1»  la  cautérisation  ;  2°  la  Ii(>at!rrr  ; 
S"  rincision  ;  4*  l'cxotsioo}  S"  les  sélons,  épingles , 
dis,  de.  ;  a»  les  bouebons  ;  7*  lea  iqfeetiona. 

t^i  cautérisation,  que  les  anciens  ont  employée  de 
toutes  les  feçons.  pst  un  moyen  dangereux  rt  infl- 
dèJ«  qui  est  aujourii'bui  compiétemeot  rcyeté. 

I.a  ligatura  estun  dta  moyen*  que  les  anciens  omt 
h-  p!u8  employé  et  d'une  foule  de  diverses  manières. 
Klk  est  atyoord'bui  tombée  dans  i'oobli  ei  i  juste 
titre. 

li*l»ctaion  a  été  fHqueoMifni  emptajée  Juaqu^ 


-JoL.  IteOt.  On  oVVralt  k  $ae  et  on  opérait  comme 

pour  la  hernie  ctranRlce.  <>nel(|ues  malades  guéi  i$- 
aaieot  comme  cela  a  lieu, dans  certains  cas,  à  la  suite 
de  celleopémlion.  Depuis  que  J.-L.  fetit  a  rapporté 
des  observations  où  cette  opération  a  été  suivie  de 
ia  mort  du  malade  ,  et  (pi'il  en  a  fait  sentir  tout  le 
danger,  on  l'a  complètement  abandonnée. 

l/eteision  dtt  sac,  que  quelquea«n*  ont  préférée 
à  la  simple  incision,  est  une  opération  encore  plus 
délicate  et  plus  danfcmise  que  cette  dernière.  Nous 
ne  faisons  «|ue  mentionuer  ici  la  cistratiqn,  opération 
abaurde  et  qui  ost.pasaé  dans- le  domaine  des  cbarbh 
tans. 

De  nos  jours  on  a  eu  recours  â  une  nouvelle  mé- 
thode. Par  ftta  on  ebrreho  à  meure  im  bonebon 
dans  le  canal  inguinal,  et  à  empêcher  ainsi  ta  sortie 

de  In  hernie.  I-es  uns  ont  fait  ce  bouchon  avec  une 
portion  dVpipioon ,  d'autres  l'ont  voulu  faire  avec 
é#  tcstittiilf ,  d*aalrea  avae  Je  sac  lui-même,  d*autroa 

avec  un  lambeau  de  peau,  d'autres  ont  voulu  bon- 
cher  le  canal  avec  de  la  peau  invqginée  dans  son  in- 
térieur. 

La  nélfaotle  des  bouebons  est  eficace  dans  cer- 

tains  cas  ;  lorsque  l'on  peut  faire  un  bouchon  avec 
l'épiploon,  il  peut  adhérer  avec  le  sac  enfjammé  «t 
«mener  la  gnérisou*  Hala  on  n'a  pas  toujours  de  Té- 
ptptaon  dans  la  berolf,  d*ailieHFa.oela  ne  réussit  pas 
toujours;  l'adhérencf  jient  ne  pas  s'établir  ou  être 
incomplèu*.  D'ailleurs,  lorsque  celte  méthode  réus- 
ait on  a  une  bride  formée  par  répiploon  qui  de  ta 
hernie  va  aux  parties  supérieures  de  l'abdomen  «p 
fixer  à  des  viscères  qu'elle  tiraille.  Celte  bride  cause 
des  coliques  Fréquentes  ;  elle  peut  même  déterminer 
des  étranglements  internes. 

La  mëthoile  dans  laquelle  on  tK>ucbe  lecanal  avec 
te  tcsiicule  doit  être  nyetée.  Elle  est  douloureuse 
et  trèa-lneerlaine,  carte  testicule  redesoeud  ordinai- 
rement. 

Ouant  à  boucher  le  canal  avec  le  sac  herniaire  on 
ne  peut  s'en  servir  que  dans  le  cas  de  hernie  étraii* 
fiée,  sinon,  on  doit  rejeter  ce  moyen  1  cauao  de  ta 
diffiruîlé  et  du  danger  de  l'opération, 

.\1.  Jackson,  en  Amérique,  a  publié  deux  cas  trè»- 
pen  conclnants,  dans  leiqucto  ta  bouchon  aurait  été 
fait  avec  un  lambeau  de  poao  taillée  dans  l'aine  et 
introduit  dans  le  sac  oufcrt,  CSek  CSt  dittcite, 
dangereux  et  incertain. 

M.  iGenly  a  tm^né  une  nouoéllo  manière  de  bon- 
cher  le  canal  de  la  hernie.  Il  repousse  avec  le  âo'if^t 
un  rf'pli  de  pt*au  dans  le  canal  inguinal.  Ce  repli 
forme  comme  un  doigt  de  gant  et  double  en  dedans 
le  canal  tufuinal.  H.  Gerdy  fixe  te  sommet  de  ce  ra- 
pli  à  la  partir '^iiprrifTirc  ihi  trajet  herniaire  n  l'aide 
d'iioeansede  fil  dont  les  bouts  ressortent  au  dehors 
CD  traversant  les  parote  didomlnalea.  A  priori,  00 
proc|>dé  sambleraîl  devoir  être  couronné  tta  aneeès; 
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le  tioocboo  •enUeraU  devoir  s*0|ipoier  h  la  torlie 

ites  vii;cère>.  Hais  l'expérience  a  fait  voir  qu'il  redcs- 
ceoilait,  que  la  peau  regagnait  les  parties  occupées 
primitiTenieat.  Si  quelques  oiaUtdes  ont  été  guéris 
pÊT  ee  moyen  c'est  parce  que  la  présence  d«i  Alt  a 
ocr?i«î<»nné  une  inflammation ,  qui,  dans  quelques 
ca»,  s'càI  propagée  jusqu'au  sac  el  à  son  collet ,  et  a 
'délmainé  l*ailiiireoee  d«  ses  parois.  Quoique  aidée 
de  la  compresaiont  TinSammaiion  adbésivc  n'a  pu 
être  que  tn  s-imparfaite  et  de  peu  d'étendue.  C'est 
pour  cela  que  la  hernie  a  reparu  chez  quelques 
■aladca  opiréa  par  M.  Gerdjr  et  qui  avaieni  d*abord 
paru  guéris.  On  a  à  reproclicr  h  cflle  mélhodc,  t  n 
outre  de  »oa  ioceriilude,  d'aroir  été  suivie  d'acci- 
denta  graTet  et  même  de  la  mort  d*O0  malade. 

M.  Bonnet,  de  Lyon,  a  pensé  guérir  radicalement 
la  hernie,  en  trarer^nnt  le  sac  avec  des  épingles 
vers  la  racine  du  scruluui  après  avoir  mis  de  cdié  le 
cordon  teaiieniaive,  déterminant  ainai  roUiténtion 
du  sac.  On  l'oblitère ,  il  est  vrai  ;  mais  seulement 
dans  sa  portion  placée  en  dessous  des  épingles. 
L*an»eau  et  le  canal  inguinal  qui  restent  ouvert* 
pcruieticnt  to^Joura  aux  viacères  de  a'échapper  de 
TabJornen,  et  la  hernie  existe  toiijottrs. 

M.  Mayor,  au  lieu  d'épingles  emploie  des  fila  qu'il 
paaae  ii  travcra  le  aae.  Ceal  le  mène  réaullat.  Dans 
deux  deraierapfocédéa  onijoute  la  compreaiioa 
aux  moyens  que  nous  avons  indiqués. 

M.  llalgaigue  a  imaginé,  pour  la  cure  radicale 
de  la  hernie,  un  procédé  plus  rationnel  et  nieui 
imni;ini!  (|uc  les  prcenlents.  Il  veut  délerminer  une 
tnfhiin (nation  qui  fasse  adhérer  ie  canal  herniaire 
jusqu'à  son  orifice  abdominal.  Pour  cela  il  enfonce 
des  ;iiguilleadanale  canal  inguinal  lui-même.  Â  cela 
il  ajuuie  !;i  compression.  On  vuil  que  M.  Malgaigne 
est  parti  d'une  idée  tiien  imaginée  ;  néanmoins ,  il 
«at  douteux  qu'avec  queliiues  épingles  ou  puisse 
oblilérer  le  canal  inguinal.  On  n'a  pas,  d'ailleurs, 
pu!)!té  d'oUervationa  de  maladea  traitea  d'aprèa  ce 

pruGcdc. 

Ayaot  éprouvé  que  riajection  iodi?e,  que  J'emploie 

diius  l'hydrocèle  et  dans  divers  kystes  séreux  pro- 
duisait une  inflammation  limitée,  adtiésivc  et  jamiiis 
]iU|>i>urative ,  je  fa*  conduit  i  remployer  pour  dé- 
terminer l'adhésion  des  parois  du  canal  herniaire. 
1.3  seule  chose  qui  m'arrêtait  c'était  la  tliffifultr 
d'arriver  dans  le  sac.  Cette  difficulté,  qui  subsiste 
encore ,  m*a  empéelté  de  h\n  plus  do  deux  ou  troia 
essaibqui  ne  m'ont  pas  satisfait.  l'our  empêcher  Tio- 
jecliou  d'aller  jusqut!  dans  le  ventre,  je  fais  compri- 
mer l'urihcc  inguinal  ialerne  pendant  l'opération. 
Dana  tea  caa  qne  f  ai  opérée,  Je  ne  auia  paa  sûr  d'élro 
arrivt*  dans  le  sac  lui-même.  Un  des  malades,  mort 
d'une  maladie  de  cœur ,  nous  a  laissé  constater  que 
le  sac  était  tout  à  fait  libre  d'adhérences. 
Panai  lea  nétbodca  employée*  anetenuenem  pour 


guérir  la  bemie,  il  en  eat  une,  «elle  dei  acBrilUa- 

lions,  tjui  m'avait  si  mMc  susceptible  de  produire  de 
bons  résultats  avec  quelques  modifications  pour  en 
diminuer  le  danger.  Elle  consistait  h  découvrir  le 
aaeet  i  y  faire  des  scariHcalions. 

Cette  méthode  avait  été  universellement  rejetée 
comme  dangereuse  et  inutile.  Oangereuae ,  je  Tac- 
eorde;niata  inutile.  Je  ne  imlaradmetlre.  Quand  ou 
a  scarifié  le  péritoine,  il  se  produit  une  sécrétion 
de  lymphe  piastifitTc  qui  déterminera  rndhércnce 
des  parois  du  canal.  Heslait  le  danger  terrible  d'une 
pareille  opération  1  Depuis  que  H.l.  Guérin  a  fait 
voir  qu'on  pouvaif  faire  dans  nos  tissus  des  plaies 
profondes  sans  qu'il  s'ensuivit  aucun  aocideot, 
aans  qu'il  y  eût  jamala  dlnflammatioa  mppurativa 
et  aana  autre  eboae  qu'une  séeréNM  de  lympbe, 
])ourvu  seulemont  r^nc  Is  plaie  ne  communiquât  pas 
avec  l'exlcneur;  depuis  qu'il  s'est  efforcé  de  géné- 
raliaerremplol  deaioeisionaaoua-eutanéeBj'aiionfé 

h  les  appliquer  à  la  cure  de  la  hernie.  J'ni  pu  dès 
lors,  songer  sans  crainte  i  employer  les  scarifica- 
tions du  sac  heroiaire.Cette  idée  Je  l'ai  mise  eu  exéeu- 
lion  devant  voua,  et  voie!  la  manière  dont  je  m'y 
pren  Js  :  rhf>7  l»-s  personnes  affectées  de  hernie,  le 
canal  inguinal  se  trouve  très-large,  c'est  pourquoi 
on  peut  fteilement  reeonnalire  avee  le9  doigt*  Tan- 
neau  du  grand  oblique  formant  son  orilîce  externe. 
On  y  enfonce  profondément  le  doigt  indicateur ,  et 
avec  son  aide  on  écarte  1rs  vaisseaux  et  ie  cordon 
leatieulaire.  Aleraourcuiplaee  le  doigt  par  une  spa> 
tuîe  qui  sert  b  luninrpnir  les  vaisseaux  et  le  cordon. 
Cet  instrument,  qu'où  fait  basculer ,  sert  eu  outre  i 
dilater  lecanal  inguinal.  Jeme  propose  de  remplacer 
la  spatule  par  des  pièces  que  je  fierai  foire  et  qui  dila- 
teront mieux  le  canal  tout  en  maintenant  le  eor<ion 
testiculaire.  Cela  fait,  j'enfonce  dans  le  canal  une 
petite  ianeeque  je  gliaae  aoua  la  peau  etqneje  tâeho 
de  faire  pénétrer  jusqu'à  l'orifice  interne  du  canal 
inguinal.  Je  n'ai  vu  aucun  danger  à  pénétrer  jus- 
ques  dans  la  fosse  iliaque.  Je  n'ai  paa  craint  de 
Meaaer  le*  inleatiua  «pil  Aiient  aou*  llnalruuient,  et 
qui,  vu  !n  posiitoti  élevée  du  bassin  du  malade,  sont 
éloignés  de  son  atteinte.  J'ai  eu  pour  but  depénétrer 
dan*  le  péritoine  afin  de  fermer  le  canal  herniaire 
dé*  *on  origine.  Étant  donc  porveutt  aaarz  profon-- 
dément,  ](■  f    Insenler  l'instrument  el  je  laboure 
en  tous  sens  ta  paroi  interne  du  canal  pcritouéal  à 
aonorlRee  interne.  Ceatde  eetto  manière  que  j'ai 
opéré  devant  vous.  Il  en  est  résulté  une  petite  plaie 
qui  a  h  peine  une  ligne  d'étendue,  qui  n'a  donné 
que  deux  gouues  de  sang  et  qui  sera  complètement 
eieatriaée  m  bout  de  qncb|ne»  heure*.  Cda  n'a  |>m 
occasionné  la  moindre  souffrance  au  malade,  il 
n'en  résidtera  pas  le  moindre  accident.  Quant  à  la 
portion  du  emal  péritonéalqui  a  été  scarifiée,  elle 
va  fournir  une  «écrélioB  plactiftto  qui  déicrufcliiera 
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ion  ailbéreoce  ei  son  ubliicrauon.  i'our  empêcher 
cet  «dhéreiieee  ét  te  litorr  nmpr«  pw  l'effrà't  des 

TÏsrrreî  el  pour  leur  rîonner  le  tempa  de  M  cODSoli- 
der  au  point  de  pouvoir  résister  h  cet  effort,  eofin, 
pour  auurer  une  guérisoa  durable,  nous  y  ajoute- 
iwM  !■  comprcMioiii  l'aide  du  lMBda9cdell.fMir* 
nier. 

(Le  lendemaia  de  l'opéralioD,  noua  avoua  vu  le 
■uilade,  qui  n'a  pas  éprottTé  la  moiodr»  MNiAranae, 
901  n'a  pas  eu  le  moindre  accident.  La  petite  plaie 
éuH  complètement  cicalri»^e.  Il  y  a  maintenant 
plus  de  tiuit  jours  que  l'operauoii  est  foite,  el  i  in- 
diridu  qui  Ta  subie  Ht  «Mil  Ueo  porlanl  qu'iup»- 
nraul.) 

L'BflcuLAn.— Juillet  1840. 


Sur  quelques  faiUt  de  diagnottic  chirurgical 
ef  d&  iAérqpeuliçue  chirurgicale;  par  le  pro- 
fesseur LursAnc. 

Note  sur  le  diagnostic  des  potypea  utérins, 

{  nr  fciîinie,  couchée  au  n"  26  ilc  la  salle  Saiot- 
Auguslin,  portait  un  petit  polype  mince,  reasem- 
l>laiit  k  un  moreeaude  rnhan étroit;  on  conslalaii 
l'existence  de  celte  t(im(ur  par  le  toucher,  mais 
quand  00  examinait  avec  le  spéculum  le  col  de  l'u- 
terus  devenu  très-rouge ,  on  n'y  observait  d'ailtrnrs 
rien  d*anormal  :  j'imaginai  d'cmyer  resirémité  in- 
férieure de  la  matrice  3V(?c  an  pinceau  en  rh:îfi>îp  , 
j'en  décollai  le  petit  polype,  qu'il  Fut  alors  Irés- 
iacile  d*aperceT«ir. 

— Vn  polype  du  volnac  de  la  dernière  phalange 
du  pouce,  pourra  de  ses  parties  molles,  Tut  reconnu 
par  le  toucher  et  même  à  l'aide  du  spéculum;  nous 
fluncs  le  lendcuniu  pour  ropércr;  nous  nrimes 
inutilement  en  usage  tous  les  rt:ioyf us  propres  â  le 
constater  :  que!f]ties  jours  s'écoulèrent ,  el  nous  le 
retrouTâmes.  11  arrive  quelquefois  que  ces  tumeurs 
tcmonlenc  dans  la  cavilé  de  rutëras,  dont  l*erllct 
inférieur  se  resserre  et  les  rend  momcntanéiuent 
inaccessibles  à  la  vue  el  au  loucher, 

— Plusieurs  jours  avant  et  après  les  règles  el  pen- 
dant les  menstrues ,  rorMtee  inférieur  de  l'utérus 
e5t  pItH  dilaté;  c'est  alors  que  le  doigt  indicateur 
introduit  dans  cet  orifice  peut  foire  reconnaître 
ralsieiice  d*nn  polype  «imé  dans  rinlérieur  de  la 

Matrice. 

—Une  malade  de  la  rue  Chabannais  éprouvait  de 
Vesay»  en  temps  des  douleurs  qui  ressemblaient  A 
cènes  de  raccouehemenl  :  elle  o*4laît  pas  enceinle. 
Plusieurs  chirurgi(*ns  pensaient  qu'elle  portait  un 
engorgement  de  Fuiérus;  je  l'explorai  -,  je  partageai 
d'abord  l'opinion  de  mes  confrères  ;  ntais  il  ne  seui' 
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bla  toucher,  â  un  quart  de  pouce  du  centre  de  la 
innieur,  une  très-légère  saillie  etreulaire ,  que  je 

supposai  pouvoir  être  le  pourtour  de  l'orifice  du  col 
utérin,  dont  les  parois  auraient  été  sinjulièremcnt 
amincies  ;  j'essayai ,  à  plusieurs  reprises,  de  gii&ser 
mon  doigt  sous  celle  espèce  de  relief  ;  Je  n'y  parvins 
pas  ;  je  reHécbis  quelques  tnstnnis;  it  me  vint  à  l'i- 
dée de  presser  assez  forteiueiii  sur  le  centre  de  l'ex- 
trémité inférienre  dé  l'uléras  :  je  sentis  des  tissus 
céder  à  la  pression  ;  je  la  rendis  plus  forte  encore  ; 
je  portai  ensuite  brusquement  mon  indii  ,-ileiir  de 
dedans  en  dehors,  el  il  s'engagea  tacilenunl  eolre 
les  parois  de  la  malrice  et  un  polype  renf^ermé  dan» 
sa  capacité.  Les  règles  étaient  sur  te  point  vrnir  ; 
elles  arrivèrent  le  jourmèmeionc  meUo-pentonite 
ae  développa  ;  elle  résista  é  Unis  les  moyens  de  l'art: 
Faulopsie  justifia  mou  diagnostic. 

—  11  suffit  d  ouvrir  les  antuiies  ile  i'arl  pour  se 
convaincre  desdifticultésqui  existent  ordinairement 
pour  diagnostiquer  les  renversements  de  Tulérus  : 
une  femme,  couchée  au  ix"  28  de  la  sulle  Saint-Au- 
gustin ,  avait  été  explorée  par  plusieurs  praiieieos 
qui  croyaient  à  l'exisicucc  d'un  polype.  J'iotrotluisis 
dans  le  vsgitt  mes  doigts  indicateur  el  médius  ;  je 
saisis  la  tumeur  et  je  l'abaissai;  je  portai  dans  le 
riclum  le  doigt  indicateur  de  mon  autre  luaio,  je  ne 
trouvai  pas  la  matrice  au-dessus  do  corps  que  Je  dé- 
plaçais ;  je  conclus  que  ce  corps  était  la  matrice  elle- 
même;  plus  i.ird  la  malade  succomba,  et  Tmilopsie 
confirma  mon  diagnustic.  —  Mais  peu  de  temps  après 
Je  mis  en  usage  sur  une  autre  lemme  les  moyens  que 

je  viens  d'indiquer,  je  diaiînostiipKii  encore  un  ren- 
versement. Cette  femme  mourut  au  bout  de  quel- 
ques mois  :  l'autopaie  nous  montra  une  tumeur 
fibreuse  implantée  sur  une  matrice  avec  laquelle  elle 
était,  pour  ainsi  dirr.  jilL'nijfi  'f',  et  qui,  aplatie,  of- 
frait il  peine  le  dixième  de  son  volume  ordinaire.  11 
Ihol  eonciure  de  ee  dernier  Ml,  qui  doit  être  extra- 
ordinairement  rare,  que  l'absence  d'une  tumeur  au- 
dessua  de  celle  qu'on  abaisse  n'est  pas  toujours 
un  signe  patbognoiuonique  du  renversement  de 
l'Utérus.  # 

—  Quan»!,  an  contraire,  au-dessus  du  corps  qu'on 
attire  en  bas  on  sent,  en  touchant  par  le  rectum,  un 
autre  corpsqui  ala  l^rmederutérus,  le  premier  doit 
être  un  polype.  Nous  en  avons,  l'an  dernier,  donné 
la  preuve  sur  une  d^me  de  Courbevoie  chez  laquelle 
une  tumeur  polypcuse  adhérait  à  toute  l'étendue  de 
rextrémité  inférieure  de  la  matrice  ;  Je  Tel  opérée 
en  présence  de  MM.  Blandin  et  Chupln.  Elle  est 
guérie. 
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Kytte  té^tu»  <ftt  voHme  du  pofnffj  ^Amdani  «b- 

'  puis  f  apophyse  mastoïde  Jusqu'à  qwitrc  pou  - 
ces  au-dessous  et  siégeant  sur  les  trois  artères 
carotides.  Extirpation  de  ce  kyste ,  précédée 

'  d'une  incfêioH  finÈ»  dam  UnOe  m  lof^wM**  • 

]*ar  pratiqué  celte  opération,  aid<  «le  MBI.  PioeK 

Grandchamp  ,  Daiid  el  Forgel;  j'ouvris  le  ky^(e  dans 
lonle  lYtcndtie  de  «on  diamètre  lonniludiiial  ;  il  fut 
facile  de  le  détacher  par  la  dii»>feliuik  des  adhérences 
afall  contractées  avec  le  bord  anUrieuret  la  facei^ 
inleriicdu  slerno-clfido-masloidien,  avec  le  larynx 
ctla  région siM-hyoldiennc.  Il  était  épais,  dur eltrè<* 
réaisiant  :  lorsqu'il  présente  res  conditions  dont  on 
priil  s'assurer,  ipiaod  on  Ta  mis  à  découvert,  je  con- 
seille, contre  les  précepte»  généralement  :ulinis,  d'en 
faire  la  dissection  aprè»  Tavoir  largement  incisé;  je. 
pense  qu'elle  est  iuîlninient  plus  facile  que  s!  Ton' 
procédait  autrement  ;  une  comparaison  bien  simple 
va  le  démontrer  :  ouvrez  l'abdomen,  vous  séparerez 
le  péritoine  des  parois  abdominales  avec  beaucoup 
plus  de  facilité  que  si  cette  membrane  n*anit  pus 

divisée  jirrnlnlilcm'-nl  -i  -irt  dissection. 
Hatsj'étais  arrive  awx  |H)ints  où  la  tumeur  repo- 
sait sur  les  yros  VMlsemnr  qne  nom  avons  indiqués; 
fallait-il  s'arrêter  là?  Il  serait  resté  dans  une  plaie 
très-profonde  une  grDiidc  otenduedii  kyste,  qui  peut- 
être  aurait  donne  lieu  a  une  lislule  bien  difiicile  à 
guérir  et  qui  pnAai»lemettt  «urait  exigé  une  seeonîie 
opération.  Guidé  par  ces  idées  et  nihrtnli  par  les 
succ^  que  j'ai  obtenus  dans  les  désariieulaiions  de 
Tos  maxillaire  firférienr ,  je  fis  saisir  par  un  aide  les 
bords  du  kyste;  je  commandai  de  le  swileffr; 
j'éniiclfi.ii  un  peu  ;  je  disséquai  très-lentement  :  mes 
efforts  furent  couronnés  de  succès.  Quinze  jours 
6nt  suffi  pour  obtenir  la  guérison.  Je  mets  depuis 
plusieurs  années  en  pratique  les  principes  que  je 
Tiens  d'exposer  ;  toujours  jusqu'aujourd'hui  i'expé- 
^  rtence  les  a  sanctionnés. 

III. 

Ktn^tmmathn  produite  par  une  incision  prati- 
quée tur  let  iiustu  qui  recouvrent  une  tumeur 
ou  un  engorgement,  d^erminè  ta  rdtoiUtiùn 
de  cet  états  morbides. 

J'ai  prouvé,  llf  a  fort i«netcin]>b,  i  i H  pouvait 
faire  des  lambeaux  avec  de»  tissus  Lid  ici  s,  non 
squirrUeux  el  non  ramollis  ;  j'ai  démontre  par  l'ex- 
périence que  la  phiegmasie  qui  »Vn  emparait,  suffi- 

cait  pour  les  ramoner  à  l'élal  noi  iiial,  souvent  même 
en  peu  de  jours.  J'avai»  vu  dans  Ambroisc  Varc  que 


ce  grand  chirugieu  dissipait  les  callosités  des  ulcères 
eu  pratiquant  ctes  scariKcations  sur  le»  indurations  ; 
il  ne  Mmlila  qne  cet  eoieellent  préeepto,  qne  trop- 

dc  gens  négligent ,  pouvait  acquérir  de  l'extension. 

J'avais  fait  en  grande  partie  la  disaeclion  «l  Té-- 
mwiéstion  dM  Imnenrf'dont  la  réaok|tion  n'araib 
pas  pu  être  obtenue  par  Ions  les  noycos  de  l'art  t. 

le  mahide  ne  vouint  pr>s  \mm  p-rmeUre  tl'achever 
l'opération,  maigre  tous  les  eliurt»  que  nous  ritnes 
pour  Vj  déterminer  ;  feree  fui  donc  de  laisser  la  t»> 

tùrur  en  pljce  el  de  réappliquer  sur  elle  nos  lam- 
beaux. 11  survint  une  inflammation  ordinaire,  (linéi- 
ques jours  après  cet  homme  quitta  Paris.  Il  vint 
nous  revoir  six  mois  après;  sa  tumeur  n'existait 
plus:  elles'étrttt  lîissipi  r  peu  à  peu  dans  l'esjwicc  de 
six  semaines,  sans  qu'aucune  médication  eût  été 
employée. 

On  sait  que  riiydro-sarcocèleordinaire  guérit  aussi 
facilement  par  laponcliouecrîBjectjonquc  lliydr»*. 
cèle  elle-même. 

Un  malade,  couetié  k  rbèpitat  de  ta  Pilié,  porUit 
une  ityiliocèle  transparente,  qui  fut  ponctionnée. 
Je  mis  en  usage  tous  les  moyens  couseilles  pour  éva- 
cacr  les  liquides  épanchés  dans  la  tunique  vaginale  ; 
j« n*f  réussis  point;  feus  reoonrs  h  rinelsion;  Je 
Irniiv.ii  une  matière  gélatinen-^r  trinspa rente,  h 
demi  tiuide ,  contenue  dans  de  petites  loges  multi- 
ples, à  parois  très-mfnces  :  Te  testicule  lisse,  dn  to- 
lume  du  poing,  était  partout  extrêmement  dur  :  fal- 
lait-il l'enleTcr?  les  idéps  que  je  viens  d'émettre  s'y 
oppcsjicnt  ;  je  pansai  à  plat  ;  je  revis  le  malade  le 
soir  :  une  inflammation  Irès^vielente  s*étail  dé^  dé-^ 
veloppée,  je  prescrivis  quarante  sangsues  au-dessus 
de  la  plaie  ;  ou  appliqua  des  cataplasmes  éiuoliienls: 
le  lendemain  la  pblegmasie  stiK  baissé ,  les  fkirees 
musculaires  et  le  pouls  n'étaient  pas  déprimés f  ^ 
n'existait  pas  de  décoîornfion  de  la  ftce;  on  mit 
trente  sangsues  :  le  truiitieme  jour  les  accidents  fé- 
briles ont  disparu,  la  donleitr  est  légère  ;  le  testiealtf 
commonco  h  se  détuméfler;  le  malade  ^tend  du 
bouillon,  on  continue  les  cnluplasmes  émolltents,  et 
dans  l'espace  d'un  mois  le  testicule  diminue  peu  à 
peu,  rerient  é  son  votune'k  pén  près  nonnal;  In 
plaie  se  cicatrise ,  le  idaMe  c$l<gaéri* 

.  IV. 

Si  les  fistules  pfurcnl  produire  les  indurations 
qui  les  entourent  souvent,  ces  indurations  peu- 
vent aussi  entretenir  les  fistules.  ' 

Traitez-vous  nii  ulcère  de  la  jambe,  compliqué  dé 
callosités:  il  est  tiès-diCRcile  d'en  obtenir  la  guéri- 
sou  avant  d'avoir  ramené  it  l'état  normal  les  ttsnii 
in<lurés  ;  combattez-vous  une  fistule  accompign^ 
d'engorgements,  la  cure  en  est  encore  plus  dillidie'. 
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Un  malade ,  couche  au  n«  5  de  ia  salle  Saiot-Aa- 
tpine ,  portail  imr  i«  enitte  ffatidw  todarée  Hfm- 

fne  «k>ub(ée  de  volume  un  très-prand  nomlm  de 
BMiile»  profondes }  cUes  araient  résisté  aux  moyens 
ordinaires:  on  mit  même  propost  ii  cet  iioinme  de 
lui  pratiquer  Tampulation  de  la  cuisse  daas  l'erll- 
culaiioucoxo-féinorali>:je  traitai  l'engorgeraenlseiil; 
1  élément  iaflammatoire  y  existait  ;  j'emidoyai  les 
estoplasncs  émollienu  et  les  é^aetitiions  sanguines 
loeales;  quand  rinflaoïmalion  fm  dissipée ,  je  mis 
en  usege  b  pomina<le  d'iodurc  do  plomb  :  déjà  plu- 
sieurs fistules  étaient  guéries  j  lorsque  ia  compres- 
sion, qui  avait  d'abord  éelioué,  vint  Mre  justice  du 

reste  rio  l>n,f»orfyfmrnt  rt  ,h-s  trtjris  fisluteiix  qui 
cxistdicat  encore.  1  roii>  mon  «ufiirent  pour  ia  gué- 
rieon  eottplèle  de  ee  aialade.  Il  tous  serait  bcile  de 
citer  un  grand  noini>re  de  Misl  i*ap|iui  dee idées 
iJiérapeutiiiues  que  nous  venons  de  soumettre  au;i 
lecteurs,  il  n'est  pas  besoin  de  «lire  que ,  si  le  trajet 
fistoieui  pcreisie  «tuand  tes  indurations  ont  disparu, 
il  faut  alors  spécialement  s'en  occ  uper.  Il  est  évi- 
dent que  la  cure  doit  en  être  bien  plus  ibcilenent 
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Cwstdérations  sur  iet  tumeurs  êt  fistules 
UKrwmoUê,ûi»*rtmr  traitement;  par  M.  Pa. 

Noos  devotii  admettre  sur  ce  sujet,  que,  bien 
que  depuis  Msnget  plusieurs  pratideos  aient  re- 
connu la  possibilité  de  guérir  les  tuaMUrS  laerjua- 
les  sans  opération  et  par  l'emploi  de  moypns  «géné- 
raux et  de  moyens  locaux  plus  ou  moins  stoipies , 
éisollients^ipIdogisUques,  eaikétérétiques,o«d«- 
rÎTntiFs  rr  modf      traitement  était  presque  entiè- 
rement oublié  lorsque  i'école  de  Beer  et  celle  de 
BfUnscÉis,  connaissant  mieux  la  modification  mor- 
bide I  laquelle  on  peut  le  plus  généralcnent  iesair 
tribuer,  s'elforcèrcnt  de  le  faire  revivre  :  mais  n'ou- 
bUons  |>as  que  MM.  Demours,  pire  et  ftls,  avaient 
étéramenée  aniërîeurfflMDt  k  l*einploi  des  médica- 
tions générales ,  et  particulièrement  à  la  méthode 
autipiliogistique,  et  eu  avaient  obtenu  df>  nombreu- 
ses guérisons.  Du  reste,  nous  devons  ihrc  davauce 
que  noua  adoptons  les  idée»  de  H.  le  profcsaeur 
V'elpeail ,  au  sujet  des  émissions  ?3np;nrnns  ;  nous 
peosoos  avec  lui  qu'il  faut  eu  être  fort  uieaager  et 
MOielttu  en  usage  hnsaignées  générales  que  pour 
aflinntqnequelque  indication  particulière  bien  aur* 
quée  se  présenip.  Relativement  ;i  t'fmploi  des  sang- 
sue» sur  le  u-ajci  du  canai  nasal,  nous  ne  les  reje- 
,  aaaia  noua  penaoM  qaV«  doit  n>  malr 
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recours  «[u'après  que  les  moyens  éniollienls  nni 
ddioué  et  dans  le  cas  où  l'indication  est  pressante. 
liO»  dérifalifi,  snirent  la  manière  de  Mre  de  Plai- 
ner,  ronviennent  lorsque  les  autres  moyens  ont 
échoué.  Du  reste,  les  observations  suivantes  mon- 
Iwront  combien  nous  paraissent  nécessaires  ces 
derniers  moyens. 

Ob8.  f.  —  Dans  le  courant  de  l'année  1836,  nw- 
dame*",  portière,  rue  Boyale,  au  Marais,  âgée  de 
quarante  ans  environ,  d'origine  allemande,  et  d'une 
consiitiiifon  légèrement  lymphatique,  jouissant d*ail- 
leurs  d'une  fort  bonne  santé,  remarqua,  à  la  suite 
de  plusieurs  coryia»,  qu'une  peUie  tumeur  se  déve- 
ioppait  an  grand  angle  de  son  «il  gaoehe  ;  comme 
celte  tnmeiir  faisait       progrès,  elle  vint  me  con- 
sulter; en  cemomcnî.  un  pni  de  rougeur  érysipé- 
latense  sVlait  dévclopjiee  sur  la  tumeur,  et  s'éten- 
dait à  la  paupière  et  é  la  joue;  elle  s'aecompagnait 
de  chaleurs  Pt  de  détnangtaisons:  c'était  la  deuxième 
fois  qu'un  pareil  accident  se  manifestait.  Me  trouvant 
encore  sons  llnfineneede  ce  que  j*avais  rn  et  appris 
à  l'Hôtel-DiPU.  je  proposai  l'opération  par  la  canule; 
die  Alt  acceptée,  et  lorsque  l'inflammation  érysipé- 
lateMOse  Ait  dissipée  par  l'emploi  des  émollients. 
Je  pratiquai  l'opération;  rien  ne  Ait  pins  simple  et 
phis  rapide.  Je  vis  la  malade  pendant  huit  ké\\  ■ 
Jours,  ia  petite  plait  etatt  ffuéi  ie,  et  la  canul*-  res- 
tée parMtemtni  en  place,  ne  la  gênait  nullement. 
Deux  ans  après,  je  fus  de  nouveau  appelé  auprès  de 
celte  malade  pour  un  éroidement  ptfnilfnt  par  lé 
rectum,  lequel  était  le  résultat  de  l'ouverture  spon- 
tanée d  uo  abeèade  la  fosse  iliaque  droite.  Je  m'in- 
formai de  ce  qui  s'était  passé  du  côté  des  voies  la- 
crymales, cl  la  malade  avait  en  quelque  sorte  oublié 
qu'elle  portait  une  eanuie  ;  il  ne  restait  aucune  trace 
de  la  tumeur:  jamais  guérison  nefkitpinaeomplèle; 
elle  peut  ÔIre  regardée  comme  bien  assurée.  Une 
année  après ,  j'eus  des  nouvelles  de  la  même  ptr- 
somie,  et  les  choses  telent  tot^onrs  dans  le  même 
étal  ;  c'e?t  le  setH  fait  de  ce  genre  qne  f  aie  eu  Toe- 
easioo  d'observer  {ku  moi-même. 

Oia.  ll.-s-Cinq  ou  six  mois  après  l'opération  oui 
ftiit  le  sujet  de  robservailon  précédente,  un  Jeiine 
homme ,  M.  X. ,  âgé  de  dix-hnit  ans ,  d'une  consti- 
tution éminemment  lymphatique,porialt  souvent  d,  s 
««plions  eroAleoees  sous  le  ne*  et  sur  la  lèvre  su- 
périeurr  n  ofFr  iit  sur  le  bord  libre  des  paupières 
des  croûtes  résultant  du  dessèchement  di  !t  ,vn<^ 
tira  mueoso-purnlente  des  follicules  de  Méibomius 
{blépharite  gUmdtOtmM).  Au  grand  angle  de  cha- 
cun des  deux  yeux ,  s'était  développée,  depuis  pf4« 
de  deux  ans,  une  tumeur  dont  le  volume  était  ^  c,.^ 
▼ariaUe,  et  cela  snivant  la  température  et  t  hygro- 
métrîcité  de  l'atmosphère,  et  suivant  l'heure  de  la 
journée;  car,  ainsi  que  SaintO  ves  et  Demours  l'ont 
SHpulé  depuis  longtemps,  contrairement  i  l'opioioq 
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dos  ouloiir»  qtii  répétaicnlsans  ce$«e  que /a  tomeur 
tac  ry  maie  je  dut  tend  et  augmente  de  volume  pen- 
damt  la  nmftt  «lîMBtqtte,  éaM^Jowte»  tan/us 

riant  r"[parf dues  SOU  ^  frtTrnf^  dr  rrrppur  jmr  Pat' 
mospàere ,  et  n'étant  pas  oiihgées  de  parcourir 
he  wdee  lacnfmahtf  <m  obtêfwritqme  la  iummr 
était  bien  ntoins  considérable  le  matin  que  dan» 
le  milieu  et  à  la  fin  de  la  journée:  On  ptul,  je 
crois,  donner  de  ce  feit,  une  explication  plu»  ra- 
lionnene  que  les  snteurs  ne  l'ont  Mt Jusqu'Ici:  cela 
tient  tout  timpiement  k  ce  que  la  sécrétion  des  lar^ 
mes  est  infiniment  moins  abondante  pendant  la  nuit 
qve  pendant  le  jour,  ce  dont  la  sécheresse  des  yeux 
au  réveil,  rinprcsalon  dooloorense  que  fait  la  lu- 
mière. pentlanllPS  premiers  instants,  sur  la  eonjonc- 
tive,  est  ia  preuve  cYidente.  Chez  ce  jeune  tiomme, 
la  difficulté  que  les  larmes  éprouwient  1  pereonrir 
le  canal  nasal,  tenait  éTideuMMntb  Tétat  de  sulnin- 
flammation  de  la  membrane  qui  le  tapisse ,  sons 
l'influence  de  sa  constitution  éminemment  lympha- 
tique. Un  tratteinent  général  appfoprié  Ait  mis  en 
usaçe;  des  fumigations  dans  les  narines  avec  la  va- 
peur d'une  infusion  de  fleurs  de  sureau,  ainsi  que 
des  applications,  snr  le  InUMur,  de  co«i|Nresses 
trempées  dans  ce  liquide,  furent  employées.  Peu  de 
jours  aproH  je  procédai  au  c«thétérlsme  du  canal 
nasal,  par  son  extrémité  inférieure,  avec  la  sumle  Ue 
Gcttsonl.  Je  pereouras  fkMiilemrnc  la  plus  gnude 
étendue  de  ce  canal,  des  Injections  furent  fait»"s  f  f 
néanmoins  les  tumeurs  formées  par  l'accumuiation 
de  la  matière  séro-pnralenle  dans  le  sae  laeiTmit 
persistaient.  Après  un  mois  de  persévérance,  et  saut 
plus  de  résultat ,  je  proposai  l'opération  par  la  ca- 
nule: le  malade  s*/ refusa}  alors  je  fis  usage  du 
eollfre  au  nitrate  d'argent  (simple  disaolutton  de 
deux  grains  par  once  d'eau  distillée) ,  et  j'eus  la  sa- 
tisfaction d«  voir,  après  quatre  ou  cinq  semaines , 
la  liberté  <iu  pa^oi^ge  des  larmes  dans  les  fosses 
nasalaa  se  rétablir  ;  la  compression  sur  la  lurnnr  i 
exercée  de  façon  h  cRscrr  Icg  conduits  lacrymaux  et 
h  s'opposer  au  reflux  du  liquide  du  o6té  de  l'«£ii,  fki 
passer eesHNMièrfai  travers  le  eanal nasal,  eequi 
avait  été  impossible  jusque-là.  En  même  temps  la 
ronçlitulion  s'était  heureusfmrnt  moJifiép  par  «uite 
4k<dtuiX  mois  du  traitcjaeut  qui  avait  etc  prescriij 
ramélioratlon  a  continué,  ci  lorsque  j'ai  perdu  le 
malade  de  vue,  la  sécheresse  des  narines  n'esistail 
plut,  les  larme»  descendaient  asaex  librement  à  tra« 
reci  Je  <canal  nasal ,  quoique  pwirlant  anooK,  la 
tnHMnr„  qui  avait  nolablMieat  diminiié,  n'«M  pm 

entièrement  disparu. 

Oa&.  111.— UademoiseUe  i'"',àgée  de  dix^sept  ans, 
deuMirant  1  Beulacne  prèa  Paria,  dîme  eattslit«<* 

tioD  Ivmi  hatiqne.  et  non  encore  réglée,  portait,  au 
grand  angle  de  l'œd  gauche ,  une  tumeur  formée 
par  le  dilatation  du  »ae  lacrjraul  |  alla  allait  aper- 


çue de  son  développement  près  d'une  année  environ 
avant  le  moment  où  je  fus  consulté,  dans  le  courant 
de  l'année  1838;  à  plusieurs  reprises,  l'inflaromatioM 
s'est  manisfestée  an  grant)  sni^ie  de  l'œil,  mai»  sans 
qu'il  y  eût  jamais  menace  de  formatimi  d'un  abcès. 
Je  eonseillal  l'emploi  des  mofens^  avaient  réusai 
ebez  le  précédent  malade,  mais  on  préféra  une  mé- 
thoile  plus  expéililÎTe,  et  nne  canule  fut  placée  dan» 
le  canal  nasal.  La  petite  plaie  se  cicatrisa  prompte- 
Bsent,  mais  la  eanufe  reoBonta  constamment,  malgré 
les  «oins  que  je  mis  h  la  faire  descendre  et  l'atten- 
tion que  mit  la  malade  k  la  repousser  vers  le  bas  , 
plusieurs  fois  dans  la  journée;  tout  fut  inutile,  lea 
larmes  et  la  aéerétion  purifomw  aVaimnIeieoi 

dans  le  sac,  autour  de  la  cannlc  rpmonlée  ,  r!  mr 
vis  obligé  d'en  faire  l'exlraciion  trois  semaines  après 
qu'elle  avait  été  Introduite;  feue  le  soin  de  passer 
ensuite  une  sonde  cannelée,  dans  le  canal  nasal , 
jusque  dans  la  narine  correspondante ,  pour  m'as- 
surcr  que  le  canal  était  libre,  et  je  laissai  la  plaie  se 
cicatriser.  Un  petit  noyau  d'induration  se  forma  4 
la  place  de  la  tumeur;  les  fumigation?  émollientes 
et  le  collyre  au  nitrate  d'argent  furent  employés , 
les  larmes  deseendirent,  suivant  leur  route  natu- 
relle ;  le  petit  engorgement  dur  du  grand  angle  s'est 
dissipé  à  la  longue ,  et  la  guérison  est  parfaite  :  j'ai 
revu  maintes  fois  la  malade  depuis  cette  époque,  et 
la  guérison  ne  s'est  pas  démentie  un  ami  instant. 

Vofl-'\  (înnr  mi  r.ns  oi'i  !r\  prr«rnrr  rVnnf  rnnrtlp  , 
pendant  trois  semaines,  a  sufti  pour  le  rétaliiisac- 
ment  de  la  liberté  du  cours  daa  larnea  ;  or,  je  m'en 
ani»  rendu  compte  de  la  manière anlvanle  :  l'inflam- 
mation chronique  dont  la  muqueuse  du  canal  nasal 
était  le  siège  s'est  ravivée ,  et  la  résolution  de  l'en- 
gorgement  dont  elle  étaK  le  siège  s'est  dimipée  aona 
l'influence  de  ce  retour  momentané  â  l'état  aigu.  Le 
collyre  au  nitrate  d'argent ,  absorbé  par  les  pointa 
et  1rs  conduits  lacrymaux,  a  agi  dans  le  même  senn, 
al  lea  tapcora  émolllentes  portées  dans  les  fossea 
nasale»  ont  favorisé  le  rétnblissemrnt  la  sécrétion 
de  ta  membrane  pituitaire.  Chex  le»  deux  derniers 
malades ,  âgés  de  dta-iepl  i  dfx-buit  ans ,  le  déve» 
loppement  qu'ils  ont  pris  h  celte  époque,  a,  je  n'en 
doute  pa?,  puissamment  rontrilmé  ;)  modifier  l'état 
pathologique  de  la  meuibraue  qui  tapisse  les  voies 
iaerynwleael  nasalea,  en  mémo  tempe  qu'il  a  4é- 

terminéTampliation  de  ces  voies  toi^olliafbrt  étroi- 
tes dans  l'enCaoce  et  l'adolescence. 

Om.  IT."nne  Jeune  Kumne ,  âgée  de  vlngt-eapl 
ans,  habitant  fanent  Boulogne,  portait  depnia 

BS»er  longtemps  tine  tumeur  lacrym?iJp  du  c6té  gau- 
ciue  ;  le  nez  et  les  fosses  nasales  étaient  peu  déve- 
lapfNia,  d'alllenra  la  malade  JonlMait  dVtne  ImtUM 

santé,  mais  offrait  l'apparence  d'un  tempérament 
lymphatique  et  sanguin.  Comme  elle  voulait  être 
débarrassée  le  plus  promptement  possible  de  son 
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tÊÊàt  je  l'opérai  par  le  procédé  de  la  caoule  ;  U  pUie 
Alt  pronpIeneiM  gnérie,  mak  six  i  huit  jourt  t'é* 

Ut<rul  à  peine  écoulés,  que  la  tumeur  »e  reproduisit. Je 
cherubai  à  faire  passer  le  liquide  qui  di^leodait  le  sdc 
iltas  i«  uez,  mais  je  n'y  pui  réussir;  j'al(endi)>quei- 
qiip»  jours  eacore ,  et  alors  la  tumeur  avait  repris 
COQ  premier  développement,  le  chirt  bai  à  me  ren- 
dre coiopt*  de  c«  pbeoomeae  j  la  caouie  pouvait 
être  bouchée  ;  je  me  décidai  A  «n  iUre  l*eilraelioD; 
je  détrui<>i5  h  petite  ciciilrice  avec  un  stylet;  je 
cbtrcbai  à  saisir  le  rebord  de  la  canule  avec  des  pin- 
ces à  dk»sequcr,  je  oe  pu»  la  trouver;  j'employai 
rinalrument  de  M.  Cloquel,  et  la  canule  ne  Ail  point 
ramenée.  J'exaininai  alors  la  fosse  nasale,  et  j'acquis 
btenLùl  la  coovieiioo  que  la  caaule  était  descendue, 
et  •*clail  iaplanlét  dans  répaisaetir  de  la  Membrane 
fibro-moqueuse  du  planclier  des  fosses  nasales  ;  je 
U  sahis  et  la  retirai  avec  facilité.  Aussitôt  une  lé- 
gère prciîâiou  tit  descendre  dans  le  œx  les  matières 
qui  disteadaient  le  «c;  je  pue  alort  me  rendre  ral- 

son  lit'  l'impossibililt  où  j'avais  été  de  faire  l'exlrac- 
|j«a  de  cette  canule  par  la  partie  supérieure  j  ciiacun 
en  tfourera  Awiteaieot  rexplication. 
.  J*aurais  pu  m'en  tenir  1),  et  je  l'aurait  Aiit  si  j'a- 
vais eu  l'expérience  que  j'ai  maintenant  acquise , 
Qtais  je  crus  devoir  remplacer  la  canule  par  un  sé- 
lan,  «lue  j'entretins  pendant  six  semaines,  tprès 
quoi  la  malade  s'est  trouvée  parfaitemeat  guérie  ; 
je  l'ai  revMc  dernièrement,  et  la  guérison  ne  s'est 
pas  demeulie. 

Qns.  V^Une  damede  ctaqnanlenns  Ait  opérée  par 

le  îrion,  que  je  chargeais,  à  chaque  pansement, 
de  pommade  au  oitrale  d'argent  ;  au  bout  de  deux 
nauis  leséton  Ail  supprimé,  et  quinae  jo«n  apris  la 
tumeur  sembla  vouloir  se  reprodnlre;  le  eel^re  an 
nitrate  d'arireoi  fut  mis  en  usage;  la  tumeur  se 
dwsipa,  et  depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  dix-huit 
mois ,  la  maladie  n'a  pas  reparu. 

Ces  failâ  ont  ramené  mon  attention  d'une  manière 
sérieuse  bur  les  idées,  tant  lhéori<|iips  fpie  priili- 
ques,  d'un  grand  uombred'éci-ivaius,  depuis  lUaugel 
(IttH)  jusqu'anx  élèves  de  Béer  et  aux  partisans  les 

plus  zélés  de  la  doctrine  physiolof^ifpie  de  RroMSï;î"ts; 
et  j'en  suis  venu  à  penser  que  le  plus  grand  uombre 
.ém  tnnenrs  Inrvfmales  i|ni  se  développent  chesde 
JCMMS  St^olS,  psttfcnt  être  radicalement  guéries 
jtar  des  moyens  généraux  et  l'emploi  de  quelques 
lucdicatioDs  locales  des  plus  simples,  capables  de 
jBodMer  h  rilaUté  des  membranes  qui  tapissent  les 
Voies  lacrymales;  bien  plus,  je  ne  doute  pns.  comme 
Je  pensaient  JDemours  père  et  fils ,  que  ,  daus  les 
fiireonalanees  suannentionoées ,  la  jeuneise  «t  la 
•OMiiftiliMi  IfmphBtiqne,  on  ne  puisse  voir  très- 
stxivent,  et  presque  constamment  les  lum^urs  la- 
cr^  àuaia  se  dissiper  sponiaoémeatt  ou,  «i  1  ou  veut, 
pnr  ét»  MgaliMa  et  des  ImIom  Aroides»awiqnel- 


ks  je  ue  cruu  pas  qu  d  fiàûlc  accorder  une  cfflcacile 
bien  paissante, 

Obs.  Vl,  vu  et  VIII.—  Depuis  le  coinmencenienl 
de  l'année  18i0,  il  s'est  présente  à  moi  trois  nou- 
veaux c»6  de  tumeurs  lacrymales  chez  des  jeunes 
fena;  deux  sont  égés  de  dix-huit  ans,  l'autre  de 
vingt  et  un  ans,  tous  trois  d'une  couslitution  légè- 
rement lymphatique,  mats  jouissant  d'ailleurs  d'une 
bonne sanlé :  ches  l*uit  des  trois,  celui  qui  est  âgé 
de  vingt  et  un  ans ,  la  tumeur  a  paru  à  la  suite  «le 
plusieurs  opbthalmies  légères,  accompagnées  de  sé- 
crétion roucoso-purulenle  des  follicules  de  Uéibo- 
mius  ;  chez  tous,  le  net  et  particulièrement  les 
fbsses  nasales  sont  peu  développés,  et  ils  cnnscrTrnt 
tous  trois  l'apparence  de  l'adolescence,  plutôt  que 
celle  de  l'âge  viril.  Le  tTritcment  auquel  je  1rs  al 
soumis,  les  himigations émollientes  dans  les  nari- 
nes, l'usage  du  collyre  an  nitrate  d'iir(7ent ,  elles 
applications  émollientes  sur  la  tumeur,  ont  suffi 
pour  ramener  les  parties  é  réiat  naturel  cbet  les 
deux  plus  jeunes  ;  chez  le  troisième,  ta  persistance 
de  la  tumeur  m'a  cnjjagé  à  sonder  le  canal  nasal 
par  le  procédé  de  M.  Gensoul,  après  quoi  le  malade 
a  pu  faire  passer  les  matières  dans  le  nez,  ao>mo7eo 
de  la  compression  exercée  convenablement  sur  ta 
tumeur  :  d'ailleurs  j'ai  emjdoyc  chez  lui  les  colly- 
res au  nitrate  d'argent ,  les  Aimfgations  dans  les 
narines  ;  et ,  i  Foccasion  d'une  fièvre  typhoïde  dé- 
butante, les  purgatifs  ont  été  largement  rais  en 
usat(e  t  ce  qui  certainement  a  été  d'une  utilité  puis- 
sante surTaifeellon  des  voles  iaerymales. 

Sur  les  huit  observations  qui  préefdent,  trois  fois 
les  malades  ont  été  d'emblée  traités  par  la  canule  j 
et  dans  nn  seul  cas,  eehii  de  la  première  observa- 
tion, le  traitement  n*a  été  traversé  par  aucun  accidi  nt, 
la  gucrison  a  été  complète  dès  l'instant  où  la  canule 
s'est  trouvée  mise  en  place.  La  guérison  se  soutient 
depuis  quatre  années,  c^est  beaneonp,  mrisqHM^ 

riendra-t-il  ultérieurement''  r'rst  cr  qui  doit  rester 
fort  incertain.  Dans  les  deux  autres  eas,  une  fois 
{troisième  observation)  la  eatwie  est  remoBléa,  et 
je  me  sois  trouvé  dans  la  nécessité  d'en  faire  l'ex- 
traction par  en  haut  ;  et  l'autre  fois  (quatriè  me  ob- 
servation) elle  s'était  implantée  dans  le  plancher  des 
fssses  nasales  ;  Je  eonrs  des  larmes  «*éialt  de  man* 
veau  trouvé  interrompu,  et  J'ai  été  obligé  d'en  faire 
l'extraction  par  la  oarine  correspondante.  ASBS 
cette  dernière  observation,  je  on^s  devoir  smplofer 
le  sétoD  ;  je  ewignais  encore  è  cette  époque  que 
l'emploi  d'un  moyen  méranique  ne  fût  nécessaire; 
déjà  pourtant  le  fait  de  la  troisième  observation 
nfavaU  Ml  IMre  quelques  téiesîona,  et  jeeomman- 
çais  à  croire  que  la  présence  du  corps  éfranfrer  pon- 
vaii  bien  n'agir  qu'en  raison  de  la  modUicaiiou  vitale 
que  sa  présence  déttiwinall  tir  la  ■emtmM  .C- 
Imn» muqueuse  d«  canal  nasal;  auiii  ne  ii£gll||^IJe 
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point  lYmploi  d'une  substance  capable  daf^ir  dans 
le  tM>  inr  but ,  et  la  pooimaUe  au  oitralc  d'argent 
«lutii  j«  chargeai*  la  mèriiecn  est  h  preuve  indubi- 
table. 

Dans  la  cinqrii-  nli-^crv  if  inn .  l'r^fyc  de  la  malade 
me  décida  à  employer  iiimicdiuieaiciU  le  sétoD,  maïs 
iei  mon  intentlttii  fiil  eidutirniient  la  modllleation 
vitale  de  la  memlM-ane  du  canal  et  du  aae. 

J'étais  ainsi  ai  rivé  à  me  convaincre  que  l'indica- 
tion essentielle  à  remplir  n'était  pas  le  rétablisse- 
ment mécanique  du  calibre  du  canal ,  et  que  ici 
moyens  que  l'on  menait  en  usage  dana  ce  but  gué- 
rissaient d'une  touif  antre  manière. 

Dans  les  trois  derniers  cas  qi^c  je  me  suis  borné 
A  iodiquer,  parce  qu'étant  aiiei  récents ,  3»  n'ont 
lias  encore,  i  mes  yeux,  une  suftsante  importance 

pratique,  nous  royons  les  moyens  généraux  amener 
le  résultat  le  plus  beureus,  dansuo  espace  de  leuips 
i^  |H>u  près  aussi  court  que  ««lui  qui  est  toujours  né- 
cessaire pour  l'obtenir  par  un  nicyt-n  cliinirgiciil  ; 
el  si  j'ai,  dans  le  dernier,  employé  le  calbélvcisme 
.-ivcc  la  soude  de  Gensoul»  ç'a  été  pour  satisfaire 
l'impatience  du  maiailr,  car  je  m*en  serais  abstenu 
sans  cela. 

fin  résumé,  je  me  trouve  comluil  à  adnctU^  que, 
chez  les  jeunes  sujets,  un  grand  nombre  delnmenrt 
lacrymales  guériraient  spontanément  :  car  je  DCpois 
croire  que  de  simples  fumigalioti^  -  îles  lotions  ou 
des  applicalioas  éraollieoteset  retupioiU  ua  collyre 
astringrat ,  soient  indispensaikies  (  quoique  je  les 
croie  fort  ulile») ,  cl  (pie  la  giicrison  ne  pourrait 
arriver  sans  leur  usage  lians  l^cn  des  circonstances, 
L'aœél^>raiiun  de  la  cuostitotlon,  le  développement 
,d|^  organes  I  différentes  époques  de  la  jeunesse» 
me  paraissent  avoir  une  bien  plus  grande  impor- 
tance}  sans  CCS  ciiangements  je  n'aurais  pas  une 
grandç  oosiaiicc  dan*  la  solidité  de  la  guérison^ 

Dans  tout  cMi,  Je  ne  prétend*  point  que  les 

moyens  aH'cauiques  «loivenl  être  entièrement  reje- 
tés  dans  le  traitement  de  la  tumeur  lacrymale ,  bien 
loin  de  U  :  mais  seulement  je  pense  que  L'on  pour^ 
rait  souvent  se  dispenser  de  les  mettre  en  usage  tou- 
tes les  fois  ipi'iiyanl  à  faire  à  île  jeunes  sujets,  il  n'y 
a  que  Simple  distension  du  Sâc  lacrymal  par  Tetfel 
de  raecumniation  des  larmes  et  de  la  sécrétion  pu- 
ritorme  dont  il  est  le  siège  lui-même  ain^i  iine  le 
canal  nasal.  On  peut  souvent  obtenir  la  guerisou 
par  les  moyens  généftus  aidés  par  les  moyens  lo- 
caux simples  que  nous  avons  énumérés;  mais,  lors- 
qu'il s'est  déjà  établi  une  perforation  an  sac,  lors- 
qu'une petite  collection  purulente  s'est  t^urmeeeatce 
4uj  et  la  peau,  que  défi,  en  on  mot^ilexisle  ce  que  l'un 

jifniriMit  fort  bien  .ippcîcr,  rl'njirès  M.  Velpeau  ,  /?,?- 
tule  lacrymale  boryne  interne  f  il  est  presque  ia- 
«Hspensalde  d*en  venir  i  remploi  de  qucIqueiHm* 


lie,*  nombreux  moyens  chirnr;";iraiix  que  rrnflermcnf 
tous  les  traités  de  médecine  opératoire. 

On  voit  donc  que ,  pour  les  fistules  tacrymale* , 
les  opérations  chirurgicales  me  paraissent  quelque- 
fois indiqtîèes;  tandis  (pi'on  en  peut  [guérir  un  grand 
nombre  par  les  aotiphlogittiqueset  les  dérivatifs. 

Bvunrnt  ra  TBinAVBtmom.— Juillet  ISIO. 


Çueiqtics  mqis  sur  l' extraction  de  (Unue  ckh 
HetUê»  entières,  l'une  extraiU  m  18Si,  par  lo 

docteur  (^.iJBTAiv  Mazzoiti,  de  Pise  ;  l'autre  CK* 
(raile  en  1838parleprofess''nr<"H<iHi,ES  BiAGIKf, 
de  Pistoie  \  coramuoiqués  par  le  docteur  ARon»< 
«Mm,  de  SlrariMurg* 

Lorsque  je  considère  la  position  de  la  clavicule 
et  les  attributs  que  lui  assignent  les  physiologistes, 
je  suie  fareéde  eroive  que  la  perte  de  le  davieate 

doit  iVi-i"  1.1  sonrre  il'incnn vénients  graves  et  nom- 
breux, non-seulement  pour  l'élégance  el  la  forme 
4f s  parties  eonstHuanles  de  Kprale,  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine  ;  mais,  dephis,  pour  le  mouve- 
ment libre  et  pirf.iit  <lu  br,«?  correspoudant.  Otiot 
qu*ii  en  soit,  l'cxpeneuce  a  laquelle  doit  céder  tout 
raisonnement,  encore  qu*ll  y  ait  une  appsrenee  de 
justesse,  nous  rend  parfaitement  certains  que  nous 
pouvons  supporter  l'ablation  de  la  clavicule ,  sans 
éprouver  de  graves  désordres.  Les  deux  fiiils  sui- 
vants le  prouvent. 

0ns.  I.  —  Camille  Ihrf  'ith,  de  Filleltole.  âgé 
d'cnviroM  4  ans ,  d'un  tempérament  lymphatique, 
d*une  consUintlon  hiblf,  né  d'un  père  décidément 
lenrfhiicui, commença,  le  10  octobre  18!^,  à  éprou- 
ver une  liouleur  dans  la  région  clavrcnl.-jire  droile  ; 
cette  douleur  fut  accompagnée  d'une  luniéfactiois 
iéfère  d'abord,  bientôt  démesurée,  désordre  auquel 
se  joignit  peu  après  la  rougeur  de  la  peau  dnns  In 
plaie  engorgée,  et  une  Aèvre,avec  caractère  de  syno- 
que.  L'emploi  de  la  méfbode  aoiiphlogistique,  c'est- 
à-dire  l'application  répétée  de  sangsues,  l'usage  de 
purgatifs,  d'emplâtres  émoliients,  employés  autant 
que  le  permettaient  ia  faillie  constitution  et  l'ége 
tendre  du  patient,  n'empêchèrent  en  rien  la  fermai 
tiou  d'un  grosabcè'^,  ijiii  fut  (uivert  te  2  novembre, 
soit  viogt-deuk  jours  après  le  commcocemeot  du 
mal.  Le  pna  coula  en  grande  abondance  dans  les 
premiers  temps,  au  grand  soulagement  du  petit  ma* 
lade.  Après  qtiefqui  s  jours,  le  mal  local  ayant  dimi- 
nué, je  pus,  au  mu/en  d'ua  stylet,  m'assurer  de  la 
nécrose  de  la  clavicule.  Ilans  l'espace  deprèsde  Mpt 
nu'i'î.  fît"  tîaiivclles  inflammations  eurent  lieu  succes- 
sivement dans  ladite  région;  elles  furent  suivies  de  ia 
formation  du pus,  dont  la  sortie  fui  lanlèl  nnlurellc, 
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tnnlôt  artificielle.  Bref,  aux  premiers  jours  de  mai,  il 
claitfacilede  voirquela  nature  avait  tout  disposé  povr 
r«tpulsion  de  Tos  mort  devenu  mobile.  Il  me  tembla 
que  c'était  le  moment  où  l'art  lui  derait  son  secours, 
je  ne  décidai  à  relie  eitractioQ.  Croyant  que  les  alta- 
chei  de*  mindee  qui  tMaiplanteDl  sur  la  elsvieule 
avaient  été  détruites,  non-seulement  parce  qu'avec 
le  stylet  on  la  sentait  toute  atteinte  de  nécrose,  et 
par  conséquent  privée  du  périoste;  mais  encore 
firee qu'elle  était  mobile;  i|u*li  n*j  ifail  donc  fe 
rniiper  que  les  liens  ligamenteux  situés  aux  extré- 
juites  articula  ires  de  celte  clavicule}  je  profitai  d'une 
•ttfcrbMe  flalnlcoae  ciistaiit  prêt  de  reiirémilé 
etemalede  l'os  malade,  pour  y  introduire  une  soude 
cannelé*"  que  je  ptMivais  pousser  jusqu'au  delà  de 
l'ariiculaliun  de  l'os  avec  le  sternum.  Je  lis  une  in- 
eîeioii  i  la  peau  tfce  un  bîtiouri  droit,  couduit  par 
f,i  i  rmiielure  de  la  sonde  d.ins  la  direction  df  l:i  t  ln- 
vicuie;  puis,  saisissant  la  clavicule  avec  une  paire 
de  piocre  ii  aooeaux,  tout  proche  de  «t  purtie  inté- 
tifur»,  je  iriDclMi,  aiec  un  lilsionri  droit,  é  pointe 
obluae,  le  ligament  cuslo-claviculaire,  et,  après,  les 
autrea  bridea  ligamenleuses  qui  la  lenaienl  totgoura 
«nie  au  atemiim. 

I/exlrcmilc  acrominle  de  la  clavicule  même  se  fai- 
sant voir  à  travers  une  plaie  du  tégument  ;  opérée 
comme  la  précédente,  je  pua  a^rer  très-facilement 
hM  de  romoplite,  dont  il  était  preaque  tout  à  fait 
détaché  ;  l'extraire  en  entier  sans  perte  considérable 
de  sang,  une  portion  de  la  ptau  restant  intacte  entre 
les  deux  Ineitkma.  Vn  peu  plus  d'au  mois  après  le- 
malade  était  entièrement  guéri. 

Trois  ans  à  peu  près  se  sont  écoulés  depuis  celte 
operiilion.  L'élaiacluelde  Barlaliut  ei»l  le  suivant  :  »a 
iUfilé  «et  perMie;  l'épaule,  privée  de  la  clavlenle,  se 

trouve  féjèreraeDt  ah^iss^c,  npprochrc  du  stoi  nirm, 
sans  outre  eu  rieo  à  la  sj^metne  des  partie».  Le  bras 
peut  se  mouroir  dans  tous  les  seus  sans  que  ses 
moUTeiUeuta  soient  plus  limités,  fiartalini  l'élend 
horizontalemenr,  le  porte  à  la  iHe ,  grimpe  facile- 
Uieol  sur  les  arbres  et  ne  s'aperçoit  }H>iul  de  la  pri- 
tatioo  d'un  os  considéré  conuno  si  oéeessaire  au  li^ 
Lr<-  et  p  <[fj  L  lis  i|>,cdu  bras.  Le  miiscle  sous^lavkr 
parait  s'être  uu  peu  endurci. 

Le  professeur  Biagini,  de  Pistoie,  a  extrait  récem- 
ment  une  clavicule  entière.  Voici  le  narré  du  fait  : 

Ubs.  11.  —  Le  1  ~y  toOt  1838,  Séraphin  Giantoli  de 
Cerreto  Guidi,peiu  jiay^ian  âgéde  11»  années,  entra 
k  l^Mpilalde  Pistoie.  Il  était  serofuleui  et  avait  de- 
puis Ion  |]  temps  des  ptaii  s  en  diverses  |)arties  de  suu 
corps.  L'une  de  ses  plaies,  assez  graude,  dans  ia 
r<^ion  claviculaire  gauche  ;  une  autre,  plus  petite, 
daoo  1«  partie  externe  et  supérieure  de  la  cnisae  f/m* 
i-be;  tinc  troisième»  pluséiroile  et  plus  resserrée, 

au  taluii  droit. 

J',ippi  is  du  malade  qiu;  m  ploies  provenaient 


d'ouvertures  Sfiontaoées  et  d'abcès  chroniques  dans 
ces  parties  ;  que  de  petits  morceaux  d'os  étaient  sorti* 
parla  plaie  de  la  cuisse  et  f»r  celle  du  talon.  L'as> 
pectque  présentai^nl  ces  ulcères  était  celui  de  plaies 
scrofuleuses.  La  preuiière,  c'est-à-dire  celle  de  la 
région  davieulaire,  était  ouverte  depuis  sept  mois 
d'une  grande  étendue;  ses  bords  étaient  rouges, 
mous ,  détachés  ties  parties  qu'ils  couvraient  ;  on 
voyait  ii  su»  pourtour  des  chairs  Fongueuses  ;  an  cen- 
tre ,  la  partie  moyenne  on  eorpe  do  la  eltvieuie  dé- 
couverE  i  (  privé  du  prrtn-fc.  Pou  ami  en  général 
des  niedicanieuis  et  persuailé  par  l'expérience  qu'il 
hûl  peu  compter  sur  les  remèdes  pour  les  serofti- 
leux,  ma  seule  prescription  au  malade  fut  une  nourri- 
ture  saine  et  l'iis^î^e  modéré  du  bon  vin.  I)e  plus, 
partisan  de  Ndunom  pour  le  traitement  simple  des 
plaies,  je  me  contentai  de  couvrir  celles  de  Giantoli 

avec  de  la  rli.irpie,  altendanl  plus  du  temps  et  de 
la  nature  que  des  ressources  de  l'art.  Je  continuai 
longtemps  ainsi;  la  clavicule  que  je  touchais  Aré- 
quemment  me  paraissait  toi^onra  pins  mobile  et 
vacillantr. 

Ce  fut  dans  les  premiers  jours  d'août,  en  présence 
dn  professeur  Civinlni,  alors  1  Pistoie,  qu'un  matin 

où  j'exaniinnis  de  nouveau  relie  clavicille  il  me  fut 
facile,  avec  une  pince  à  anneaux,  de  la  débarrasser 
des  parties  molles  environnantes  et  de  la  retirer  en 
entier  hors  de  fa  plaie:  une  petite  perte  die  sang  suivit 
rrre  oji  Vntion  ;  un  peu  de  charpie,  deux  compresses 
et  uu  bandage  légèrement  serré  suffirent  pour  l'ar> 
rètcr* 

Les  remèdes  furent  dans  la  suite  toujours  aussi 
simples;  la  plaie,  cantértsée  de  temps  h  autre  avec 
la  pierre  infernale,  se  cicatrisa  vingt  à  trente  jours 
après.  Le  malade  examiné  &  présent  ne  parait  pat 
manqiKT  clavicule;  dans  la  région  claviculaire 
gauche,  une  substance  dure,  pour  ainsi  dire  osseuse 
et  très-aensible  an  tondier,  semble  Joner  le  r^le  de 
la  clavicule  même,  quant  h  l'assurance,  h  In  ma 
nicre.  à  la  facilité  dont  le  malade  se  sert  de  l'extré- 
mité supérieure  gauche.  En  effet,  Giantoli,  qui  est 
tot|jours  11  l'hôpital  pour  ses  autres  plaies,  n'a  son 
épaule  gaurhe  absolument  pas  déformée;  il  porte  le 
bn»  dans  tous  les  sens  ;  il  peut  très-bien  quand  il  le 
veut  porter  le  bras  à  la  tète  comme  auparavant.  le 
dois  en  conclure  qu'une  masse  très-compacte  de  tissu 
fibro-cartilagineux  s'est  créée  et  remplace  la  clavi- 
cule, dont  elle  exécute  admirablement  les  fonctions. 

La  clavicule  dn  preffesaeur  Biagini  a  été  déposée 
au  cabinet  physico-pathologique  de  l'hflpilal  de  IMse, 
confié  aux  ïoins  du  professeur  Civinini,  anatoniiste 
distingué  de  notre  Universllé.  Celle  dont  j'avais  tilt 
l'extra^ii  7  aurait  été  consignée,  sans  un  événe- 
m>'ui  malheureux  qui  entraîna  sa  perte  el  celle  de 
plusieurs  autres  pièces  d'aoatoroie  palbologique. 

Notre  intention,  en  publiant  ces  diiui  obaervar 
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tions,  a  été  d'ajouter  de  nouveaux  faiU  à  ceux  déjà 
couaiu  parVal.  MoU,  |>ar  Warren  et  par  Traver»,  etc., 
d*abl«i  ion  dNim  ebvienki  entière,  «nmiitc  de  laquelle 
les  nialailes  ont  conservé  les  mouvemeol»  du  bras, 
«lio  it'i'iicou rager  le»  cliirurgieas  à  l'ablalion  totale 
«U  (larlielle  de  la  clavicule,  lorsque  cetoecat  grtte- 
neol  compromis,  et  e«la  plutôt  que  d'alMiidoiiiicr 
iMura  aMMeaè  une  mort  eertaine. 

G&s.  mfa»ieAi.B.     luttlct  1840. 


De  ropportunilé  et  des  lois  générales  des  atn- 
putaiiom  dans  la  continuUéi  par  le  docteur 
Amédée  Forget. 

!•  L*opporluniié  il'unc  amputation,  un  cas  patho- 
logique étant  douné,  a  suscité  des  vives  et  lougues 
diccuasiona  pemi  lea  ehirorgiena.  Ampulera^n 
ImniëiUalemeDtUD  membre  qui  vient  d'être  le  siège 
d'une  lésion  organique  vaste  et  profonde?  ou  vaut- 
il  mieux  âlieudre  que  la  suppuration  se  soit  établie 
eu  aeio  des  partiet  lésées  !  Cette  queatlon  si  diffé- 
remment appréciée  aux  diverses  ('pfupii  s  tic  U 
icimcft  et  qui  a  divisé  en  deiu  champs  i'iincieuue 
Académie  de  chirurgie ,  eat  loin  encore  d'être  réso- 
lue* Sana  contealer  ce  qu'une  pareille  solution  peut 
avoir  d'avani^^^^eux  ,  jp  me  f^ardirai  néanmoins  de 
renouveler  iou)»ics  aiguuieuis  que  la  controverse  a 
ISiit  valoir  en  ftirenr  de  Tune  ou  de  Taulre  opinion  s 
un  semblable  travail  n'aurait  iiucim  cdlé  iililc  pour 
nos  lecteurs.  Aussi  at-je  hâte  d'aborder  un  point 
de  chirurgie  pratique  dont,  en  général,  on  ne  s'oc- 
•  cvpe  pas  assez,  quoiqu'il  oifre  un  intérêt  plus  pres- 
sant et  une  utilité  incumestililf.  je  veux  (Kirltr  Je 
Tappréciation  des  moyens  tbcrapeuiiques  Uoul  l'ef- 
flcaeité  peut  préTenir  rampntation. 

Cii  tt  s,  celte  question  qui,  une  fois  élucidée,  aura 
pour  résultat  matériel  la  conservation  d'un  membre 
gue  les  régies  de  l'art  semblaient  de  prime  abord 
vouvr  h  une  mutilation  irréparable*  mérite  bien  d« 
retenir  l'attention.  Déjà,  dès  l'auruM  181S,  M.  le 
pj-ofc«seur  Lisfrauc^  éclairant  par  1  analomie  pa- 
thologique la  nature  intime  des  engorgemeoia  blancs 
articulaires,  émettait  l'opinion  queaourentM  de- 
vait iiouvoir  en  obti  nir  1.»  resolution  sans  recourir 
à  l'uisiruuieul  trancltitnt.  Depuis,  geueraiisant  cette 
Idée,  il  en  •  bit  bénéficier  la  plupart  des  organes 
externes  places  dans  lei>  mêmes  conditions  patholo- 
giques. Aussi  doit-oo  favoriser ,  dans  l'intérêt  de 
l'art  non  moius  que  dans  celui  de  l'humanité,  cette 
heureuse  tendance  à  restreiiidre  les  limites  de  It 
médeeinc  opératoire. 

C'est  surtout  dans  tes  cas  traumatiques  les  plus 
gnres  en  upparence,  une  fracture  eommittutiTc , 


une  plaie  articulaire  avec  ou  sans  écrasemeui  des 
extrémitéa  osseuses ,  que  les  partisans  de  tapoln- 

tioo  ne  manquent  pas  d'accuser  te  chirurfjifn  de 
la  mort  de  son  malade ,  s'il  succombe  sans  qu'elle 
ait  été  pratiquée;  comme  si,  avant  de  se  pUccrné- 
eessaircment  sons  les  rigiMOrsd*ttne  opération  qui 
jK-ui ,  en  définitive ,  constituer  un  remède  pire  que 
le  mal,  et  dont  l'intervention  ne  doit  toi^oursar- 
river  qu'eu  dernier  appel ,  il  n'était  pas  rMionnel 
d'examiner  le  genre  de  mMtcalion  imposé  au  ma- 
lade ;  a-t-on  feil  tout  ce  que  la  saine  ihtrapeutique 
prescrivait  en  pareil  cas?  etu'étaii-tl  pas  possible, 
par  un  trailemcnt  plus  énergiquecl  miens  combi- 
né ,  de  conjurer  les  eccideols  qui  oui  Mt  périr  le 
malade? 

Sans  douU',  en  présence  do  fait  morbide  que  j'ai 
auppcaéeiiater,  il  aeeriileao  premier  abord  qu'il  n'y 
ait  [ins  hésiter  un  instant  sur  1c  choix  des  agents 
tbéra|>fu tiques  j  une  lésion  trauoiatique  grave  com- 
mande l'emploi  des  aniiphiogistiques,  il  ne  soumit 
exister  de  désaccord  à  cet  égard;  ma i^  1  i  différence, 
et  c'est  t'a  le  point  culminant ,  porte  sur  la  combi- 
naison ,  la  forme ,  la  durée  d'action  de  ces  mêmes 
agents  cnratifii.  Ainsi  sebome-t-onh  pratiquer  une 
saignée  géncrale  ,  soutenue  d'une  application  de 
sangsues,  pour  passer  immédiatement  au  Uniques 
émollients;  fait-on,  end'auireslermes,focA«riff9és 
du  cataplasme?  Nul  doute  qu'une  telle  mèltca- 
tion  ne  vienne  enaideaux  partisans  de  l'amputation, 
par  les  nombreux  insuccès  qu'elle  aura  à  enregistrer. 
Maiaeequ*!! importe  de  bien  diatiogoer,  c'est  lo 
moment  où  doivent  commencer  les  évacuations  ?nn- 
guines  ;  celui  où  elles  doivent  s'arrêter  '/  qucUe  doit 
être  l'alimentation  du  mahMle?  kquelle  époque  II 
oonvicut  de  le  nourrirT  à  quelle  autre  la  dièle  est 

de  nécessité?  enfin,  (T'ieî  en  sfra  \t  ferme  * 

A  ces  questions  dont  la  solution  aura  sur  la  con- 
dniie  du  praticien  une  ai  heureuae  ininenee,  don- 
oons  une  réponse  s—ationoéeâ  la  fols  par  I*  théo- 
rie et  l'expérience. 

U  lïul,  à  l'exemple  du  professeur  de  la  Pitié,  se 
garder  de  la  aaignée  dans  les  premiers  instsols  qui 
suivent  celui  où  l'accitlent  a  cu  lieu  :  les  chirurgiens 
ont  remarqué  que  le  malade  alors  est  sous  le  coup 
d'une  commotion  générale ,  earactérieée  par  b  con- 
centration du  pouls  et  Tattrition  des  forces  muscu- 
laires; pratiquée  -1  an^  de  semblables  circonstances, 
«ne  évacuation  sanguine  peut  avoir  les  plus  graves 
iMonvénlente. 

On  doit  donc  attendre  qtic  l'ébranlrmrnt  nfrvenx 
se  dissipe,  que  le  pouls  se  relève,  acquiert  de  l'ex- 
pansion et  de  la  force ,  que  le  mouvement  iénc- 
tiennel  en  un  met  se  manifeste.  l<e  moment  ators 
est  arrivé  de  faire  des  évacuations  sanguines  ,  en 
ayant  soin  d'en  mesurer  le  nombre  et  l'intensité  sur 
les  forces  du  sii|etet  sur  le  mode  de  rénctioii  qull 
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«fifMe  h  M  RMdiAwlrar  pvimiit  de  TécMoaiie. 

Ri(;î(!e  observa teur  de  ces  indications,  M.  Lis- 
franc ,  dans  les  cas  traumaliquesgr^ve!!,  a  coutume 
de  Aire  pratiquer  le  liremier  jour ,  deux  et  quelque- 
fois ju8qu*k  traie  aaigoéee  génénle»,  deia  MilNe 

saij'^npes  le  second  jour,  nnr  sctilrment  oti  deux 
«utres  eucore  le  troieièiDe  jour,  eu  a^aul  soin  de 
cemneneer  pir  troii  oi  qoetre  iieieltet,  et  d'arriver 
par  uoe  démianiiee  graduée  à  deux  ou  à  une  pa- 
lette seulement  ;  ee  qui  constitue ,  pour  la  saignée 
générale,  ia  forme  esseotielleincat  révulsive.  Le 
iraWèoie  jovr  aeeonpii ,  ouUieiur  eu  ebirufylea 
s'il  persisie  lîans  IVniploi  de  ce  moyen;  car,  à  celle 
époque,  le  put  commeoce  à  être  sécrété ,  quelque- 
foie  aoêBC  ttaet  riHwdaauueot ,  et  la  saignée  ex- 
pose i  k  résorption  pomlentr.  Les  expériences  de 
H.  Magendie  ne  laissent  aucun  doute  i  cet  égard. 

On  cessera  donc  la  saignée ,  et  é  la  diète  rigou- 
venieanil  elMcrrte  Jinquld,  m  wlwtiUieni  mie 
elfroentation  légère,  des  bouillons,  puis  des  fécules, 
et,  par  degrés  insensibles ,  on  arrivera  à  une  nour- 
riture plus  substantielle  «i  plus  en  barmooie  avec 
le»  etigeneea  du  «ebde  dont  le  betoiii  de  réptrcr 
croit  en  ni<îon  de  Faboudance  dr  Irr  snppuratioD. 
Car  si  tout  à  l'iieure  il  y  avait  danger  à  porter  trop 
loin  l«e  creeuatlona  Mogaiiiee ,  le  danger  D*esl  pat 
moindre  à  maintenir,  je  ne  dis  |>as  la  diète,  nato 
une  aliiiiPiiMtiua  insuffisante  i|ui  force  ma- 
lade à  vivrti  de  sa  propre  substance  j  ce  scrati  ta- 
«OK  pnr  une  mira  fole  fivoriMr  le  r^ption  pu- 
rnlenle,  accident  formidable  contre  lequel,  lorsqu'il 
a  lieu  ,  l'aft  a  ai  aouveol  k  déplorer  «on  inpui»- 
sanee. 

■HeM-Mw  d^ijmitar  qu'U  eat      fcU  gAiéral 

auqtïW  sont  snbordonnrps  lotîtes  les  indications 
pratiques  que  je  viens  d'esquisser  ;  je  veux  parler 
de  nnfliWMee  des  loealités,  decelle  deteouiitniioi» 
individuelles.  Ainsi  dans  les  campagaw*  VA  illdi« 
vidu  alieint  d'une  lésion  traumalique  grave,  chez 
lequel  i£  canal  intcelioal  est  sain  et  ie  sy»ièuie  ner- 
veux plqraiologtqiMaMat  équilibré ,  ecra  feibi»- 
ment  influencé  par     Mfs^urc,  1 1  t^tiérira  sans  ac- 
ddeat ,  la  réaction  de  celk-ci  sur  l'cnsembie  de  la 
flonetilttlion  m  disant  h  peine  sentir.  Dans  ane 
gnode  ville ,  n  contraire,  où  tant  de  eausca  d*ei- 
rilalion  et  dVpnfsements'eierccntincessaramenlSUr 
l'organisme,  li  est  plus  à  craindre  de  voir  Tébranle- 
Ment  général  produit  parle  nènie  Ml  palbologique, 
déterminer  un  résultat  fâcheux  ;  aussi,  dans  l'un  et 
Taulre  cas,  la  thérapeutique  doii  nio<Hfler  son  allure, 
varier  sa  forme  et  s'imposer  des  modifications  in- 
dispensables. 

Cest  en  appliquant  ce;  principes  que  M.  Lisfranc 
est  parvenu  à  guérir  sans  amputation,  un  seul  ex- 
cepté, tMBla-«iaqbleiiés,atteinlsla  plupart  de  frae- 
loraaaooniioiiliveaeldepbics  articalaires  produites 


par  des  balles.  Ces  Mtt  aM  été  obiervési  la  lailede» 

dissensions  civiles  du  mois  d'avril  1831,  sur  les  mili- 
taires dé  |io!;é<t  au  Grenier  d'abondanee, leaporaire- 
ment  trausfurmé  eo  bâpital. 

II.  Mais,  quelqu'eHx>rt  que  flissalaebirurgieo  pour 
se  soustraire  à  la  nécessité  d'une amputalloo,  eoeinie 
ilse  présente  trop  sourent  encore  des  circonstances 
où  Timpuissance  de  la  thérapeutique  médicale  nom 
IMs  aonslalée,  il  ne  reste  |Âii»  qiili  rcca«rir  h  o« 
moyen  extrême,  it  convient  de  ne  pas  négliger  la 
oonnaissance  parfaite  des  règles,  qui  peuvent  en 
iMdre  l*eiéaiilion  plus  sAre  ei  la  réaullsi  plus  aven- 
lagmixaM  malade. 

A.  Des  lait  générales  des  amputations  dans  la 
continuité.  Pour  pratiquer  l'amputation  des  mem- 
bres dans  la  continuité  deux  méthodes  sont  en  pré- 
sence :  la  mUkod»  à  tombeaux  et  la  métàoé» 

rircidlarrr. 

Quelle  est  celle  des  deux  méthodes  qui  mérite  la 
préférence?  eo  général,  ia  méthode  circulaire  offire 
sur  l'autre  àn  avantages  réels  :  d*abord,  la  plaiequi 
en  résulte  pre«rntnnt  une  surface  moins  éicnHne.  «e 
cicatrise  plus  promptement;  en  outre,  l'expénence 
a  prouvé  que  quand  une  inflammatfon  s'empare  du 
moignon  formé  par  la  méthode  à  lambeaux,  ceux-ci, 
tuméfiés,  douloureui,  sont  difficilement  maintenus 
en  contact,  et  souvent  alors  on  obtient  une  cicatri" 
sslionvleiense. 

II  ne  faudrait  cependant  pas  rejeter  d'une  manière 
trop  exclusive  l'amputation  à  lambeaux,  qui  convient 
surtout  dans  les  cas  où  le  malade  est  dans  un  tel  état 
denulgrcNr  qu*on  n*avnil  pas  assez  de  tissus  pour 
recouvrir  exactement  les  os  et  obteni?-  nnr  rriniion 
immédiate,  si  l'on  mettait  en  usage  la  méthode  cir- 
culairr.  ' 

Dê  tmMpmlaliutélambeaux,  Il  existe  deux  pro- 
cédés pour  I3  conff  riion  dr<,  Irinibcaux:  dansl'unnn 
pratique  deux  iocisious  semi-lunaires  h  convexité 
inférieure,  réunies  par  leurs  angles  -,  on  taille  ainsi 
de  dehors  en  dedans.  L'autre  consiste  à  couper  Jéa 
li?isns  île  ih  lîans  rn  dehors.  Pour  cela  on  traverse 
toute  ré|>aiâ6eur  des  parties  molles  avec  le  couteau 
porté  sueeessivement  sur  deuxeèlésda  membre  ras 
les  os.  S'il  s'agit  de  l'avanl  bras,  que  je  prends  pour 
exemple,  quelques  chirurgiens  choisissent  de  préfé- 
rence ie  premier  procédé;  M.  Lisfraoe  fait  remar- 
quer, qu'exigeant  la  dissection  de  deux  lambeaux 
lonjnijrs  assez  vastes  depuis  leur  sommet  jiisqtt'h 
leur  base,  ce  procédé  eat  beaucoup  plus  lent  et  par 
conséquent  plus  douloureux  que  le  second,  aussi 
doune-t-il  la  préférence  îi  ce  dernier.  On  lui  a  rej>ro- 
ché  d'avoir  les  inconvénients  des  plaies  jiar  instru- 
ment piquant  j  or,  commeces  plaies  guérissent  moins 
vite  que  edies  produites  psr  un  instrument  trau- 
chant,  on  en  aconelu  que  la  confection  des  lambeaux 
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ptr  te  premier  procédé,  c'esi-a-dirc  de  dehors  en  dc- 
d*m,  était  préAhrable. 

Mais  en  formulant  ce  Mâmc,  on  ne  s'rst  pn-^  rnj>- 
pelé  que  si  les  plaies  par  io«truiaent  piquant  guéi  is- 
sent  plut  lentement ,  ce  retard  eit  dù  I  le  nalnre 
nèBe  -dce  îDatraments  dont  la  pointe  plus  ou  moiM 
mousse  offre  souvin?  des  inégalités.  Le  cotitfau  h 
double  irancbaiiteàt  lutnde  préseoler  une  semblable 
diipottiloo;  aussi  agit-il  è  la  manière  d*iin  immi- 
nent tranchant.  On  a  encon:  olijeclé  conlre  la  for 
malion  de  lambeaux  de  dedans  en  deiior» ,  qu'uni 
piaie  par  inâlrumeat  piquant  offrait  un  trajet  étruit, 
lliTorAble  par  ii  mftuiean  s«your  du  pus  ;  sans  doute, 
cela  est  vrai  :  mais  pour  peu  qu'on  Fasso  cheminer 
le  couteau  dans  l'épaisseur  des  chairs  au  moment 
même  oA  on  le  plotigi:  dana  le  nembre,  on  a  la  cer- 
titude que  la  solution  de  continuité  n'oîîre  pas  celle 
disposition.  D'ailleurs,  a-t-un  vu  que  dans  i'endroit 
où  le  couteau  a  clé  eufoucc  la  plaie  fût  moins  belle , 
que  la  suppuration  y  fttl  plus  abondante ,  plus  pro- 
longée, et  i|uc  la  ci(;alri>ation  y  fût  plus  lente  que 
sur  les  autres  points  ?  assurémeot  rien  de  semblable 
n'a  été  observé.  C'est  dune  Ik  une  objection  pure- 
ment gratuite  et  nullement  capable  d'iiiArmer  un 
iwooédé  o|>éraloire  qui ,  au  point  de  vue  de  l'cxécu- 
tlOB,  l'emporte  de  beaucoup  en  vitesse  sur  celui  qui 
consiste  é  taiHer  les  lambeaux  de  dehors  en  dedans. 

Par  quel  côté  du  membre  comint  lu-  ra  t  on  l'opc- 
ration  ?  On  a  conseillé  de  tailler  le  premier  lambeau 
sur  ie  côié  opposé  à  celui  où  se  trouvent  les  artères  : 
mais  que  celles-ci  soient  coupées  dans  le  premier  ou 
dans  le  second  temps  de  l'opération,  cela  importe 
peu  i  car  si  la  compression  de  l'artère  principale  est 
bien  hite  ,  elle  le  sera  paiement ,  que  l'on  eom* 
menée  d'un  côté  ou  de  l'autre ,  et  on  aura  toujours 
le  temps  d'achever  roiu-ralion  ;  si  au  ronlraire  elle 
est  mal  faite,  on  sera  de  toute  manière  obligé  de 
placer  les  ligatures  avant  de  scier  Tos,  que  Ton  com< 
mence  ou  que  Ton  finisse  dans  la  direction  des  gros 
Taisscatix.  Il  faut  donc  rejeter  ce  précepte,  non  spu- 
lement  parce  qu'il  est  insignifiant,  mais  encore  parce 
que  son  adoption  exposerait  à  enfreindre  cette  loi 
fondamentale  de  médecine  opératoire  qui  prescrit 
de  donner  même  longueur ,  même  largeur  et  même 
épaisseur  b  chacoo  des  lambeaux. 

En  effet,  prenons  Pavant-bras  pour  exemple;  si 
on  taille  le  premier  lambeau  sur  le  côte  du  membre 
opposé  aux  artères ,  c'est  par  la  partie  postérieure 
que  l'on  commencera.  Or ,  de  quelque  manière  que 
l'on  s'y  prenne  pour  attirer  les  (issus  en  arrière,  on 
n'en  aura  jamais  une  assez  grande  quantité  pour  que 
ce  lambeau  postérieur  soit  aussi  épais  queFantérieur. 

Opère-t  on  d'après  les  màmes  principes  sur  le  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  ,  le*  mêmes  raisons  de  struc- 
ture anatomique  font  que  le  lambeau  externe  n'offre 
Jamiis  un  volume  égal  i  celui  du  lambran  interne , 


qudqu'effort  d'aiUeurs  que  l'ou  fasse  pour  attiret  les 
tissus  en  dehorst 

II  fuit  linnr  rommpnrpr  ni  avan?  pourravanl-brni, 
et  en  dedans  pour  la  cuisse ,  car  dès  que  la  solution 
de  continuité  nécessaire  pour  la  eonfeetion  da  pre- 
mier lambeau  existe ,  il  est  facile  alors  avec  le  pouce 
et  le  doigt  itidicateur  placés  dans  \es  angles  de  la 
piaie ,  de  ramener  soit  eu  arrière  ,  soit  en  dehors  , 
asseï  de  tissus  pour  tailler  nu  second  lambeau  dont 
les  dimensio;;»;  èjTaleront  celles  du  premier. 

Si  dans  l'amputation  de  la  cuisse  à  lambeaux,  ou 
plonge  le  couteau  pcrpendieataircmeni  à  la  partie 
moyenne  du  fémur ,  il  arrive  souvwt  que  la  pointe 
de  l'instrument  se  brise  sur  l'os  et  «m  est  alors 
obligé  de  traverser  ta  moitié  du  diamètre  aniéro-pos* 
lérienr  du  membre ,  avec  un  couteau  dont  la  casiare 
offre  des  inégalités,  et  on  déehlreainsf  pluson  moins 
de  tissus. 

l'n  autre  inconvénient  de  ce  procédé  est  la  situa- 
tion qu'alfirete  Tos  par  rapport  aux  lamlieaux|  U  se 

place,  contre  l'ansle  antérieur  d«>  !;t  pluie,  et  pour 
peu  que  les  lambeaux  se  rétractent  il  peut  faire  sail- 
lie entre  leurs  bords,  et  constituent  ce  que  Ton 
nomme  vulgairement  un  manche  de  gigot. 

On  évitera  cet  accident  sî  ,  d'après  le  précepte 
donné  par  M.  Lisfranc ,  on  plonge  le  couteau  en  de- 
dans do  fémur  :  on  a  d'abord  l'avantage  d^éviiercet 
os  ,  puis  on  !  lisse  pour  la  confection  du  '  nutn  rt;: 
externe  une  quantité  plus  considérable  dt^  (i»sus  \ 
enfin ,  comme  b  ligm  dintersection  des  deux  lam- 
beaux se  trouve  plus  en  dedans  que  leltfmur,  t'extré- 
niilé  de  cet  o»  est  ainsi  recouverte  par  la  lia*e  du 
lambeau  externe  ,  et  la  dénudatton  est  évitée. 

B.  De  PantifuiatwH  circulaire*  Deux  métimles 
générales  résument  tous  les  divers  procédés  succes- 
siremeut  mis  eu  ussge  pour  faire  l'amputation  ciiy 
culaire. 

I/nnc  ae  propose  de  conserver  la  peau  dans  une 

plus  Grande  étendue  que  les  muscles;  <1!(^  '^'pt*  ^^^^ 
l'incision  des  téguments  certaines  prccauiions  que 
nous  examinerons  avee  soin. 

L'autre  a  pour  but  d'opérer  en  un  seul  temps  la 
H'tiion  des  parties  molles  jusqu'à  l'os.  On  glisse  en- 
suite le  couteau  entre  les  Âbres  musculaires  les  plus 
profondes  et  Poe,  autour  duquel  on  lui  fait  décrire 
un  cercle  entier,  pmir  détacher  les  chairs  jusqu'il 
la  hauteur  d'un  pouce  environ;  puis  on  scie  l'os  sur 
le  point  où  s'arrête  la  démidation  ainsi  elVrctuée. 

Ce  dernier  procède  présente  de  graves  inconvé- 
nients'pii  iloivent  le  f  il  ■  rejeter.  Ku  coupant  les 
parties  molles  sur  le  m<^nie  plan ,  la  peau,  douée 
d'une  contractilité  de  tissu  plus  grande ,  se  rétraele 
davantage,  et,  pour  la  ramener  sur  le  moignon  qu'elle 
doit  recouvrir,  il  faut  exercer  sur  elle  des  tractions 
plus  ou  moins  fortes ,  et  la  maintenir  solidement  A 
Paide  d*nn  bandage  contentif.  Or,  s'il  survient  de 
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rinflammation  avant  qu'elle  n'ait  contracté  des  ;nlfn: 
rentes  avec  les  parties  situées  sous  elle ,  comme  le 
baod^  eonlentif  ne  peut  tire  aMiDtenu  daos  de 
tellM  circonstances  sans  exposer  ma  accidents  d'un 
flnnglement  inflammatoire,  la  peau,  abandonnée  à 
dle-mème,  se  rétracte,  et  de  U  oéci^sairemeot  la 
dAMdatioli  du  moigiMNi. 

Il  y  a  plus,  en  glissant  le  couteau  entre  les  parties 
molles  et  Tus  qu'il  doit  circulairement  dénuder, 
loit-on  la  pointe  de  riuâtrumcnt?  Non ,  car  elle  est 
ciilMiie  soneles  etaeîn.  Eh  bien,  aloraest-on certain 
de  lui  f:iire  décrire  autour  de  Pos  un  cercle  dont  tous 
les  points  de  la  circonféreace  seront  à  une  égale 
diicanee  de  rvdcalation  voisine?  En  d'autres  ter- 
mes, D'arriT«ra4-U  pas  souvent  que  l'os  aeri  dénudé 
i  une  hauteur  inégale ,  et  qu'ainsi  la  suppuration , 
plus  prolongée  sur  des  points  que  sur  d'autres,  re- 
lirdm  b  guériton. 

r..  Revenons  ^  la  méthode  qui  consiste  à  consrr- 
Ter  plus  de  peau  que  de  muscles.  On  a  conseillé  de 
hin  la  section  de  ceux-ci  en  deux  temps  :  on  coupe 
d'abord  les  Duadee  auperSdeb;  pula  an  nîTeau  du 

point  nn  ces  même?  muscles  se  sont  rétractés,  on 
coupe  les  muscles  profuuiU.  Ou  s'est  surtout  pro- 
posé, par  cette modiflealion  apporléei  l*BmpaUtion, 
d!Mlari  la  surface  du  moignon  les  inégalités  ou 
éfhefons  produits  par  la  retraction  inégale  des  deux 
pijos  musculaires  ;  mais  il  est  facile  de  Toir  que  ce 
Wl  ne  peut  être  atteint.  fti<ll  powible,  en  dfet,  de 
tsisir  au  milieu  du  sang  qui  cuule  en  abondance,  et 
des  moutements  dé^ordunnes  que  la  douleur  im- 
prime au  malade,  est-il  paisible,  dis-je,  de  saisir  la 
ligne  de  démarcation  anatomique  des  divers  plan» 
ch.Trnrjs'  }>e  deux  choses  Tune:  ou  les  uuiscîcs  su- 
perliciels&oatiacompletement  coupes,  et  alors  quei- 
^oea^nn»  de  leurs  faisceaux  août  «omprJa  dana  la 
Mciion  des  oiu>>clt'$  profonds;  ou  les  libres  super- 
tvuelies  de  ces  Ji nuers  sont  coupées  en  môme  temps 
qu«  le»  uiuscic&  les  plus  rapprochés  de  la  périphérie 
da  fliembre.  Or,  dana  l'un  et  l'autre  caa  on  ne  Jouit 
pas  du  bénéfice  que  semLle  pronu  lfre  à  priori  ce 
procède  autrefois  en  grand  bonoeur,  et  tombé  en 
déauétude  de  nos  jours. 

n  eat  préférable ,  et  c'eat  d*aiNcura  la  conduite 
adoptée  par  la  plupart  des  chirur  ;: -ns.  iprès  avoir 
reiere  la  peau ,  de  couper  les  muscles  jusqu'à  Tos  ; 
derdever  lea  diaira,  et  de  couper  de  nonveau  k» 
muscles  profonds  un  demi-pouce  au-dessus  du  point 
oû  a  porté  la  première  section.  Je  ferai  remarquer 
que  le»  muscles  profonds,  une  première  fois  coupés, 
se  sont  rétractée  dans  leurs  fibres  superficielles,  et 
qu'ainsi  la  seconde  section,  au  lieu  d'intéresser  toute 
l'épaisseur  de  ces  mêmes  musc       romme  pourrait 
(e  Fdire  croire  le  langage  ordinaire,  u'atteinl  que 
leurs  fibrea  profiandea  qui  adhèrent  i  Tos. 
On  obtient,  de  cette maniire ,  un muipion qui  a 
8  —  1»40. 


h  i'nvmc  d'un  cône  dont  le  sommet  correspond  à 
Textrémité  de  l'os;  celui-ci  est  recouvert  par  les 
châtra,  celles-ci  par  les  téguments  :  on  rencontre, 
en  uo  mot ,  la  disposition  la  plna  farorable  k  une 
bonne  et  prompte  cicatrisation. 

D.  Ces  données  générales  étant  posées,  arrivons  à 
dierlre  b  manœurre  de  Topération. 

a.  Position  du  chirurgien.  Sans  m'arréter  à  h 
positron  du  malade,  îi  celle  des  aides,  je'dirai  seule- 
ment que  le  chirurgien  se  ]>ldce  au  côté  externe  du 
membre  pour  l'amputation  du  braaou  de  h  cuisse  ; 
en  seplaçant  au  cAlé  interne,  il  nécessiterait  une  dis- 
tension forcée  des  muscles  et  des  autres  parties  mol- 
les qui,  coupéea  dana  cette  attitude,  donneraient,  en 
se  rétractant,  une  phjaionomie  trés-lrr^ulière  b  b 
surface  du  moignon. 

Pour  l'aTsat-bras,  il  est  indifférent  de  se  placer  à 
run  on  b  Tautre  côté  du  membre. 

La  disposition  du  squelette  à  la  jamîie  exi;;c  que 
le  chirurgien  occupe  le  côté  interne.  S'il  se  plaçait 
en  dehors,  la  situation  du  péroné  sur  un  plan  posté- 
rieur au  tibia  le  forcerait  à  diriger  la  scie  presque 
perpendiculairement  à  l'horizon  ,  afin  d'achever  en 
premier  lieu  la  section  du  péroné,  et  de  pouvoir,  en 
outre,  ériter  le  choc  de  b  acie  contre  In  deux  frag« 
ments  de  cet  os  tandis  qu*il  scierait  le  tibia. 

b.  De  la  manière  de  t<mir  le  couteau.  Avant  de 
parler  de  la  division  de  la  peau,  je  dirai  un  mot  de 
la  manière  dont  U  convient  de  tenir  le  couteau.  Ce 

détail  est  loin  d'ètr»'  «  inip  ii  tance  ;  car,  si  on  le 
négUge,  ou  s'expose  à  manquer  à  celte  sûreté  d'exé- 
cution qni  constitue  on  dea  éléments  fiandamenbux 
de  toute  œuvre  cliirurgicale.  Tient-on  le  conteau' 
fnililement  et  «l'ime  main  ma!  assurée,  comme  il  eat 
une  loi  de  pliysique  qui  démontre  que  quand  uucorpa 
paaae  d'un  milieu  moins  dense  dans  nu  milieu  plus 
dense,  il  est  d'autant  plus  fortement  dévié  qu'il  est 
mu  par  une  force  moindre,  aumomentoù  on  voudra 
iaire  pénétrer  l'instrument  dans  les  tissus,  il  éprou- 
rera  un  moufementde  rotation  sur  son  axe  et  vaciU 
lera  entre  les  doigts  de  l'operateur. 

U  faut  donc  bien  se  convaincre  que  s'il  est,  en  mé- 
decine opératoire ,  un  acte  qui  réclame  de  la  force 
de  b  port  de  b  main  du  diiruripien ,  c'eat  aana  cor- 

frrrîit  une  amputation,  surtout  lnrsr[M'il  s'agit  de 
couper  les  divers  plans  musculaires,  ainsi  que  noua 
le  montrerons  plus  bas. 

On  tiendra  donc  le  couteau  à  pleine  main,  Ica  qua- 
tre doigts  fermés  sur  le  manche,  qu'ils  emfirasscront 
fortement,  et  le  pouce  ramené  dans  la  flexion  sur  la 
fiee  dorsale  des  doigta  indicateur  et  médina.' 

c.  Division  de  la  peau.  On  divise  le  tf'gument 
externe  de  deux  manières;  ou  l)ieii  j)jr  deux  inci- 
sions semi-circulaires  que  l'un  réunit  par  leurs  an- 
j^ea,  ou  en  un  «eul  tempa,  en  faisant  décrire  au 
couteau  un  cercle  complet  autour  du  membre.  Ce 

SI 
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procédé  est  préférable,  comme  étant  plus  expéditif. 

Pour  l'exécuter ,  le  ctûrui^iea  doit  embrasser  le 
membre  du  malade  afee  Mm  bnt,  aon  avant-bras  et 
sa  main,  portée  (îatis  iit)(  i  rnnntinn  forcée;  il  lui 
sera  possible  alors  de  coniineocer  riacision  des  té- 
guments très-près  de  lui,  et  en  exagérant  l'attitude 
de  la  maio  qui  dirige  le  couteau ,  il  pourrait  même 
arriver  jusque  sous  la  face  postérieure  du  membre. 
11  estbieu  entendu  qu'il  doit  s'effacer  le  plus  possi- 
ble, et  se  mettre,  soit  eu  ddmrs,  soit  en  dedana  du 
couteau,  aelon  4|o*ll  opftrv  sur  le  neubre  droit  on 

gauchi;. 

d.  I'<mtion  de  topérateur.  La  posuioa  que  doit 
prendre  le  cbirurgien  pour  Tampulatlonde  la  jambe 

ou  de  la  cuisse,  n  âi'  l'import^nre  en  ce  rfirellc  peut 
influer  sur  la  promptitude  et  la  sûreté  de  la  manœu* 
▼re,  deux  drconitanees  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner, 
puisqu'elles  peufent  éviter  au  palientd*inutilea  do4|> 
leurs. 

M.  Lisfranc  ne  veut  pas  qu'on  mette  un  genou  en 
terre;  il  trouve  eette  position  gênante  d*abord ,  et 

de  plus  elle  entraîne  une  perte  de  temps  pour  le 
chirurgien  qui  est  obligé  de  se  relever  pour  «lirif^er 
le  couleau  sur  ies  diâereats  points  de  la  circoufé- 
reneedu  membre. 

Bssaiojtia  de  déerin  celle  qn'H  «Me  ordtnairc!- 
ment* 

Les  deux  jaudm  sont  éeartta  FUne  de  Paolro  de 
façon  à  élargir  le  plus  possible  la  base  de  ittSteta- 

tion.  La  jambe  droite,  portée  en  avant ,  repose  sur 
le  sol  par  toute  réteoduedela  f^ce  plantaire  du  pied  j 
elle  est  flédiie  sur  la  eulssev  et  h  euisse  «or  le  ba«- 
aîn.  La  jambe  gauche,  très-forlenjenl  fléchie  sur  h 
cuisse ,  est  portée  en  arrière ,  le  pied  étendu  sur  la 
jambe,  oe  touche  le  sol  que  par  son  extrémUé  anté* 
rieure,  et  le  ealeanAim  répond  i  la  tubérosilé  iat^* 
tif|tip  correspondante.  Cette  position  n'a  pas  l'incon- 
vénient que  j'ai  signalé  plus  haut ,  et  le  chirurgien, 
se  relève  avec  vitesse  et  Mnt  ellbrt;  aussi  peut>il  Ak 
cilement,  à  mesure  que  le  couteau  parcourt  la  pé- 
riphérie du  membre  ,  le  précéder  du  regard  sur  les 
diifcrenti  poiiUs  où  il  doit  passer.  Or  ,  c'est  là  un 
principe  invariable  dimt  l'oubli  exposerait  à  couper 
les  tissus ,  suivant  un  cercle  dont  tous  les  points  de 
la  circonférence  ne  seraient  pas  également  distants 
de  Particulation  voitinei 

e.  De  la  longueur  qu'il  faut  donner  à  la  peau 
fbmmnt  le  lambeau  circulaire,  La  section  de  la 
peau  achevée,  il  s'agK  de  savoir  quelle  longueur  on 
endoiteonserver.  On  dit  généralement  deux  pouoes. 
Cette  indication  est  nécessairement  fautive;  appli- 
cableàcertains  cas,elle  cesse  de  i'ètre  dans  la  plupart. 

La  moignons  ont*ib  tous  la  même  sorAice?  Lea 
membres  sont-ils  tous  également  volumineux?  Evi- 
demment, cette  proposition  n'est  ;>ys  «ouicnable. 
Donc,  si  deux  pouces  de  peau  suffisent  pour  recou- 


vrir ihm  tonte  son  étendue  la  plaie  résultant  d'une 
ampuialjon  de  la  cuisse  sur  une  femme  d'une  CPU- 
alilution  grêle  etdélieale,  il  est  aisëdeeoncevoir  que 
celle  mi'  mc  lonfi;ueur  ne  saurait  suffire  pour  le  moi- 
gnon  d'un  homme  dont  la  cuisse  large  et  carrée  of- 
fre tous  Icecaryctiresd'uneorganisaiion  athlétique; 
Il  Importe  doue,  pour  conaerrer  aux  téguments  ex* 
ternes  une  longueur  suffisante ,  d'avoir  une  règle 
précise  et  invariable  dont  l'application  ne  souffre 
pus  d*eieeptions.K.  Lisirane  Fa  heureusement  trou- 
vée; il  mesure  le  diamètre  le  plus  grand  du  mem- 
bre; il  en  prend  la  moitié  plus  un  tiers  de  pouce  et 
il  conserve  la  peau  dans  cette  dernière  étendue.  En 
ejottlant  ainsi  un  tiers  de  pouce,  il  a  en  vue  de  com- 
penser la  perle  que  teit  éprouver  la  rétraction  de 
la  peau. 

Cette  idée  ingénieuse  ne  devait  pas  s'immobiliser 
sur  le  terrain  des  amputations  ;  elle  s'étend  eneore 
à  l'extirpation  des  tumeurs  volumineuses.  C'est  ainsi 
que  dernièrement  ayant,  à  enlever  une  tumeur  du 
sein ,  plus  grosse  que  deux  tèlee  d'adullea  léunici^ 
M.  Lisfranc  me  fît  voir  qu'en  reportant  &  ce  tn  par* 
ticulier  la  régie  qu'il  avait  posée  pour  les  amputa- 
tions ,  il  parviendrait  a  coo&erver  des  lambeaux  de 
peau  exaelamentlatlIéasurlaturflMtqo^iladevrdcnt 
recouvrir. 

Pour  cela  il  prit  la  lonç^eur  do  plus  grand  diamè- 
tre de  la  tumeur  et  forma  des  lambeaux  ajaat  la 
■Boillé  de  ee  diamètre  plus  un  tiers  4e  punee.  Le 

rapport  de  grandeur  entre  eux  et  la  plaie  ne  pouvait 

être  plus  mnthématiqucmentexact. 

La  section  de  la  peau  achevée,  on  conseille  de  la 
disséquer  pour  ensuite  la  relever.  L'observation  ap* 

prend  que  cette  dissection,  longue  et  douloureuse, 
est  souvent  inutile.  Elle  convient  seulenxent  lorsque 
la  peau  a  contracté  des  adhérences  avec  les  parties 
profondes,  on  bien  eneore  1orequ*elle  est  doublée 
par  une  quantité  considérable  de  tissu  cellulaire  ; 
dans  ce  dernier  cas  il  fSsutdisséqoer  dans  l'épaisseur 
des  tégumentseoi-mêmes,  afin  de  lesdénnder  d^ne 
portion  de  ce  tissu  graisseux  dont  la  présence  dans 
le  moignon  s'opposerait  h  h  réunion  immédiate  en 
y  entretenant  une  suppuration  abondante. 

Le  plus  ordinairement  il  suffit  pour  relever  la 
peau,  même  dans  une  grande  étendue ,  de  porter  le 
couteau  à  ras  le  bord  supérieur  de  l?  fîohition  de 
continuité,  et  de  couper  circula iremeot  les  brides 
eellulo-lbreuses  I  mesure  qn*ttn  aide  atUra  en  haut 
les  téguments  à  l'aide  de  ses  deux  maina  qnl  em" 
brassent  la  circonférence  du  membre. 

Dans  la  circonstance  même  où  les  conditions  ana- 
tomiqutt  exigent  la  dissection,  M.  Lisfranc  con- 
seille de  ne  pas  échanger  le  couteau  ï  amputatlott 

contre  un  bistouri  ;  c-ir  avec  un  peu  <i'hthitMt\e  on 
dissèque  tout  aussi  bien  avec  ce  dernier  instrument. 
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et  00  évite  une  perte  de  l«np«,«»flli  nTeil  |NW«Mit 

iotérèt  pour  le  pirtipnt. 

f.  Des  coM  daru  ie^fuel*  oh  na  p^ut  pas  reiever 
h  ptam^  ▼«yom  ■uiBttuiit  li  TaiitliMiiie  des  for- 
nK«n«  nous  réfèten  pat  certeiDes dispositions  où  il 
est  très-diffirilf  et  même  impossible  de  relever  la 
pcttt  d'après  ie«  principes  que  noUf  Tenuos  d'indi- 
foer.  SnpfioMMM  qu^  et!  I  pratlqaer  fraipvlalioa 

de  l'arant-braâ  sur  «on  qtmrt  infrrirur,  et  que-  l'on 
ait  afFaire  Â  uoc  feiame  (toot  l'avant-bras,  rolumi- 
ortrt  et  arrondi,  ait  une  très-petite  dimeosion  au 
poignet.  Quand  oo  aura  Mtla  ieetion  de  II  paan  sur 
dernier  point,  et  qtr'on  vomîra  la  renverser  sur  la 
ponioD  plus  volumineuse  du  membre  située  immé* 
^teneni  shkImm»  ,  «m  ne  pourra  pas  y  parvenir 
jur  une  raison  fort  simple,  c'est  que  l'anneau  repré* 
scDie  par  le<  téguments  qui  doivent  recouvrir  la 
surface  du  moignon ,  ne  peut  pas  circonscrire  le 
ffiliièlne  dn»  aerde     ael  ph»  grand  que  lui. 

Or,  ce  qtir  jp  viens  de  supposer  pour  l'a vant-bras 
a'est  reocootre  une  foi»  pour  la  jamlM  i  l'hôpital  de 
Il  PHii» 

Oknttttirrnnçon,  k  la  tuile  d'une  chute,  préaen^ 

lait  an  état  paiholoçique  quî  rendit  l'ampiitifion 
snrk  quart  inférieur  de  la  Jambe  impossible.  On 
dntdone  la  pratiquer  an  lien  d'éledinn,  ^eat-è-dim 
i  quatre  trarer*  de  doigt  au-dessous  de  l'articula- 
tion libio-fémorale.  Cet  individu  offrait  la  saillie  du 
■aide  gastro-cnémien  trcs-bautj  il  avait,  comme 
en  dit  volgalrenMnl,  le  mollai  dam  le  Jarret;  la  peau 
et  les  hr'ulfs  ét  int  coupées,  le  chirurgien  ordonne 
à  l'aide  de  retrousser  la  peau  et  de  la  maintenir  re- 
lOTdé;  Taide ,  après  maint  eifbrt ,  ne  peut  y  parve- 
màf.  Le  chirurgien  de  l'accuser  de  maladresse,  el  de 
vouloir  /ni  n)«nîrpr  l,i  manière  dont  i!  tîoit  >;'v  pren- 
dre. Aide  et  chirurgien  oe  sont  pas  plus  heureux 
tea  Itanin  eibrU.  Cait  almvqne  H.  Liafrane  aPn- 
pcrçat  de  la  disposition  analoniqueporlicnHère  que 
j'ai  «ffrnalee.  Il  ftt  remarquer  que  la  |)e<Tii  eoiipée 
sur  la  partie  inférieure,  parlant  la  qu>ios  volumi- 
Mttae  da  mnllel,  ne  pônmlt  «mbraNcr  natte q^l, 
srtiiéç  dessus,  nlfrall  det  dlanècrea  banveonp 
plua  étendus. 

Fonr  Bortir  d'enl»arras,  il  fallut  pratiquer  sur  la 
fVtie  postérieure  du  laml)eau  circulaire  une  échan- 
cnre,  et  il  devint  ainai  trèa-fMîle  de  le  relcier  i  la 
batteur  convenable. 

ff.  J)e  ta  teeUom  éu  muêcin.  Les  prindpet 
établis  pour  la  section  delà  peau  doivent  servir  de 
gTiidr  s\)  chirurgien  pour  celles  des  muscles.  Il 
porte  le  couteau  sur  le  eùté  du  membre  le  plus  rap- 
proché de  loi,  %  ne  la  point  nA  la  pean  est  relevée; 
et  il  a  soin  de  toujours  précéder  du  regard  l'Iostru- 
raent  dans  sa  marche  s'il  ne  veut  pas  s'fX}M>?er  ;i 
couf  cr  lea  muscles  ou  ti-op  haut  ou  trop  bas ,  et 
souvent  I  «olamer  la  peau  cOe-nèinr.  Fonr  opérer 


ta» 

sAremesi  InaecMaBdaiMaelca,  m^ntsereprésenter 

le  membre  comme  nyani  fjnîitre  eôfdSt  Ct  aiéeulef 
la  manoeuvre  en  quatre  temps. 

Pi^miêi^  êmpt»  «—  On  imprima  an  eonleau  den 
mouvements  brusques  et  énergiqoai  do  va  et  de 
vient,  jusqu'à  ce  que  le  tranchant  ait  rencontré  l'os. 
Dans  ce  premier  temps,  l'instrument,  tenu  perpen- 
djndaireaaent  i  llmriMn,  labovre  tonte  répaisseur 
de;  muscles  de  la  fact  eUcme.  (lo  prends  U  cHiise 
pour  exemple.) 

9t9MtiétHê  temps.  ^  Il  consiste  li  faire  décrire 
un  vo  de  cercle  au  couteau,  qui  est  ainsi  ramené  I 
la  position  horizontale  sTir  In  hce  antérieure  du 
membre,  ou  en  deux  mouvements  ;  on  coupe  les 
phna  Dusenlaires  jusqui  iV». 

Troisième  temps.  —  En  même  temps  que  le  abi« 
rurgien  se  relève  afin  de  voir  les  points  que  le  cou- 
teau va  parcourir  sur  la  face  interne  du  membre,  ii 
ramène  rinatmment  perpendiculaire  \  llwrifon,  et 
termine,  comme  il  a  été  dit  pour  la  face  externe  ; 
seulement  ici  ht  pointe  de  rinstmment  est  portée 
flohaai. 

ÇmaMénte  temps.— Le  chirurgien  se  baisse  pour 

ne  pas  perdre  de  vue  le  couteau  ,  qui  sera  dirigé  k 
la  fece  postérieure,  suivant  une  ligne  parallèle  à 
nella-  qu'il  a  parconrue  sur  la  Am  antérieare  da 
membre. 

En  décomposant  ainsi  le  temps  de  Topération  qui 
consiste  à  couper  les  muscles ,  on  évite  i'inconré- 
nient  de  ne  les  diviser  qu'ineompUtement  et  de  ro- 

venir  sur  ses  pris  comrnr  rein  nrrivr  qiinnd  on  n  !a 
prétention  de  les  couper  en  un  seul  coup  el  rapide- 
ment ,  en  Mhm  décrira  an  eottiara  un  eerda  an- 
tour  du  membre. 

D'ailleurs ,  pour  le  chirurgien  exercé .  ep«;  quatre 
temps  se  résument,  à  vrai  dire,  en  un  seul;  mais 
ceui  qui  ont  moins  l'habitude  des  grandes  opéra- 
tions ,  et  c'est  surtout  pour  ceux-là  que  nous  écri- 
vons, trouveront  dans  cette  description  analytique 
des  indications  dont  la  précision  les  dirigera  plus 
sûrement.  Il-  iinporte  encore  de  bien  se  rappeler 
que,  dans  l'amputation  d'un  membre,  c'est  en  arri- 
vant aux  muscles  que  le  chirurgien  doit  faire  preuve 
d'énergie  ;  car ,  s'il  attaque  mollementles  plans  mus- 
culaires ,  s*H  n*a  pas  soin  de  surprendre  pour  ainsi 
dire  la  mjolilitc  par  un  coup  df  roiitrnii  fr  rmc  et 
large,  ces  organes,  s'ils  sont  mal  soutenus  et  un  peu 
flasques ,  Aiiront  devant  le  trsnebani ,  et  s*tls  sont 
au  contraire  durs  et  volumineux,  on  n'arrivera  pas 
jusqu'à  l'os,  inconvénient  dent  J'ai  signalé  la  portée 
quel(|ues  lignes  pliu  haut. 

Il  reste  ft  oouper  les  fibres  les  plus  profondes,  et 
auparavant  on  devra  relever  les  chairs  ;  l'aide  qui 
estcharg;é  de  re  soin  doil  faire  en  sorte  de  les  re- 
lever à  une  égale  hauteur  sur  tous  les  points.  11  suf- 
fit de  saishr  le  centre  de  la  aataHao  de  eonlliiiiitd 
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arec  le  pouce  et  TiiuICK  de  ebaque  main,  qui,  en  m 
réunifiant  forment  un  cercle;  et  à  Taule  des  autres 
doigts ,  Êieodus,  il  refoule  eu  haut  le»  tisiu»  dans 
Ica  deux  tient  exlrrnca  des  diamèliet  anléro  potié- 
rieur  et  transveri^e  de  la  surface  du  moigooo. 

Après  avoir  référé  les  chairs ,  il  faut  couper  les 
tibres  musculaires  ailbéreate»  à  l'os ,  et  que  leurs 
adhérences  oot  empêché  de  ee  rélneler.On  conseille 
potir  cela  d'inciincr  !r  rniiff m  ;  nîr»ts  quel  dfgré 
aura  cette  iuclinai»on  ?  Dans  quel  sens  aura-t-elle 
lien?  Cesoét  M  des  détail»  qa*OD  néglige,  eo  géné> 
ral,  et  bien  à  tort  ;  car  si  notre  art  exige  de  la  clarté 
dans  les  faits  et  de  la  précision  dans  le  langage, 
c'est  sans  contredit  en  médecine  opératoire,  oîi  toui 
cit  douleur  pour  le  patient  quand  le  ebirorgien  n*« 
pour  se  réjler  que  iî<  s  iiiiliontions  va^nics  et  incer- 
taines, incapables ,  |>ar  leur  nature  ,  de  constituer 
une  règle.  Pour  opérer  la  section  de  ces  fibres  pro- 
fondes, il  faut  porter  le  couteau  un  pouce  au-dessus 
du  point  où  s'est  terminée  la  première  section,  et  lui 
donner  une  direction  telle,  que  son  tranchant  forme 
avec  l*axe  de  Tos  un  angle  i  sinus  inférieur  de  5B 
degrés.  Le  chirurgien  le  promène  successivement 
sur  tous  U-8  points  de  la  rirrouffrence  de  l'os  en  le 
maintenant  dans  celte  pasuiou.  Un  commence  en- 
COTC  ici  par  le  point  le  plus  rapproebé  de  soi ,  et  on 
terminant  la  section  h  la  face  posiéricurc,  on  se  re- 
lève sansque  le  couteau  abaudonne  l'os  :  puis,  pour 
qu'il  n'y  ait  aucun  doute  sur  la  section  du  périosie, 
on  fait  décrire  à  l'instrument  plusieurs  ccreles  eii- 

tirrs  dutotir  <}'•  Vas  ;  rVsl  rt-  nn'on  appellOi  en  lan- 
gage d'aropi)itheâtre,/â*/  e  moulinet. 

Section  de  rot.  La  seet^m  dTuo  os  parait  d*uné 
exécution  si  facile,  qu'il  semble  d*abord  inutile  d'y 
insister.  Toutefois,  comme  il  n'est  pas,  en  thérapeu- 
tique chirurgicale,  de  fait  si  mmime  eo  apparence, 
qui  n*sit  une  valeur  pratique  réelle,  et  qui,  consé- 
quemment,  ne  scit  di|]ne  do  fixer  l'attention  du  chi- 
rurgien, je  foruiuleriii  ici  certains  principes  que 
M.  Lisfirane  ne  manquejamais  d'exposer  â ses  élèves, 
rex|)t  rienee  lut  ayant  appris  que  le  maniement  de 
la  scie  est  souvent,  entre  les  mains  des  personnes 
qui  en  ont  peu  l'habitude,  d'une  imperfection  qui 
tient  h  rabsenee  de  ces  mêmes  principes.  Ainsi,  quoi 
de  moins  rare  que  de  voir  dans  les  salles  tramphi- 
Ihéaire,  sur  des  membres  amputés,  l'extrcrmle  des 
us,  au  lieu  d'une  surfctce  plane  et  uuic,  présenter 
une  coupe  en  biseau  plus  ou  moins  anguleux;  c*<st 
qu'en  cffut  U  estasses  dllBeile  de  acier psrhitcment 
droit. 

Pour  exécuter  régulièrement  ce  dernier  temps  des 
amputations,  le  chirur|>it  n  doit  Isire  jouer  la  scie 
avec  le  poignet  et  Tavant-bras  surtout;  le  bras  est 
maintenu  appliqué  contre  la  poitrine }  car  s'il  en 
était  écarté,  il  se  passerait  dans  rarticulatioD  sca- 
pulo-hnmérale  des  mouTements  fort  étendus  qai 


nuiraienièla  sûreté  de  la  manœuvre  et  dérangeraient 
la  précision  de  ta  main  qui  dirige  Tinstniment. 

U  ne  faut  pas  négliger,  en  commençant  la  section 
d*un  os,  de  fixer  les  deMs  de  la  seie  avee  Tonii^e  du 
pouce  de  la  main  gauche;  on  évite  ainsi  les  resauts, 
qui  sont  à  craindre  tant  que  la  voie  de  Tinstrumenl 
n'est  pas  frayéeà  une  profondeur  de  quelques  lignes. 
Une  fois  que  la  scie  a  pénétré  dans  le  tissu  osseux, 
on  accélère  sa  marche  par  une  impulsion  vire  pt 
rapide,  qu'on  a  soin  de  modérer  et  de  ralentir  au 
moment  d*aebever  la  seciioo;  en  ne  prenant  pss 
cette  précautioD,  on  s'exposerait  li  faire  éclater  la 
lame  de  tissu  compact  qui  seul  maintient  encore  la 
continuité  des  deux  fragments  osseux. 

Il  fiittt,  en  manesuvranl  avec  la  sde,  prendre  garda 

de  ne  pas  cm]iînyrr  totitr  I;j  lonf;tinir  ile  sa  l.ime 
jusqu'à  son  insertion  sur  l'arbre;  c^r  on  pourrait 
très-facilement  alors  faire  porter  ce  dernier  contre 
l'os  et  donner  ainsi  lieu  à  un  choe  désagréable,  «t 
imprimer  au  mwnlirenn  tniranlpmcnt  douloureux. 

11  peut  arriver,  soità  la  campagne,  soitaux  armées, 
que  le  chirurgien  n*ait  b  sa  disposition  qu'une  sdc 
dont  la  lame  est  enpwtlettSée  par  le  service  qu'elle  a 
tiejii  fait.  Dans  ces  cas.  comme  c'est  la  partie  moyenne 
de  la  lame  qui  commence  la  voie  et  qui  fonctionne 
le  plus  Jusqu'b  ce  que  la  section  soit  entièrement 
achevée,  c'est  aussi  celle  partie  qui  est  plus  useeqae 
les  extrémités  qui,  servant  bien  moins,  ont  conservé 
plus  d'épaisseur  ;  aussi  n'est-il  pas  rare  alorsde  voir 
le  jeu  de  la  seie  dont  la  vole  a  été  oonunencée  avee 
le  centre  de  la  lame,  c'est-â-dire  avec  sa  partie  la 
plus  mince,  être  tout  à  ooup  arrêté  par  l'espèce  d'en- 
clavement où  se  trouve  la  tome  quand  une  de  aes 
extrémités  est  cngagéodans  la  voie  trop  élroiia pour 
la  reci  voir  librement. 

M.  Listrano  a  vu  plusieurs  tais  cet  obstacle  se 
reproduire  dans  les  ambulances.  Le  cas  éebéant  oA 
une  amputation  d'urgence  ne  laisserait  pas  le  temps 
au  chirurgien  de  se  procurer  une  scie  convenable, 
la  difficulté  est  indiquée  ;  on  l'évitera  facilement,  en 
ayant  scdn  de  oominercer  et  d'achever  la  section  avec 
le  cpittre  lîf  la  lame,  à  frniTîf  lle  il  suffit,  pour  cela, 
d'imprimer  des  mouvements  alternatifs  d'envoi  et 
êe  retant  beaucoup  moins  étendus. 

Cas.  nn  HtoiTAUX.—  Juillet  1840. 


Piote  sur  un«  modification  de  la  méthode  ctr^ 
çuUiire  appliquée  à  l'amputation  ée  la^amàe^ 
tm'dBÊeu»  de»  mattéoUe;  par  A.  i<i]ioia,  chi- 
rurgien des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paria,  etc. 

Lorsqull  y  a  quelques  années ,  la  première  fdi« 
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tbo  de  la  médecine  opératoire  de  M*  Ydpeau ,  et 
no  mémoire  de  ^I.  Cciyrand  tVWx  .  eurent  appelé 
l'aUeotiODdes  chtrurgica»  sur  l'iimpulaiioa  bus-mal- 
Unlaire  de  U  jambe ,  opëraliMi  qui ,  bicB  que  md^ 
seillée  ou  pratiquée  p:ir  des  hommes  tels  que  Dioolt 
et  Uavalon,  en  France,  Wbite,  Ataoson  et  B.  Bell, 
CD  Angleterre ,  V  acca  et  Rossi ,  en  Italie  ;  n'avail 
«ependaDt  janaii  été  favorablement  jugée  par  là 
masse  des  praliri'ris  .  rt  n'rtvnit  (bns  niiriin  p.iys  , 
i'AUeinagiie  excepte,  pri»  droit  de  duuiicik  dao»  la 
adeiioe.  Lonque  inrlout  le»  ingénieux  perrectjoii> 
nemenU  apportes  a  la  Jambe  artificielle,  par  M.  Mille 
d'Aix,  et  plus  tard  par  M.  A.  Martin,  eurent  sous- 
trait celte  amputation  au  plus  grave  reproche  que 
lut  faiaaient  A.  Pftré  et  Sabatier,  et  qu*aprèa  eux 
tous  les  chirurgiens  militaires  de  l'empire  ont  rcpé- 
tés;  oa  rit  alors  tes  hommes  les  plus  eminents  de 
la  pratique  civile,  adoptant  celte  opération  presque 
uauvelie ,  pour  loua ,  ra|»pyquer  dana  lea  bô|Nlatti 
de  Paris,  ét  demander  àl'expcripnce  la  soliifiott  tVunc 
^aestiOD  qui  n'avait  encore  pour  elle  que  les  previ- 
aioiM  delà  lhé<»rie;  alors,  et  ileput»,  on  publia  un 
grand  nombre  de  succès.  11  faut  le  dire,  cependant, 
tous  les  malade*  auxquels  on  f  i  [)t  iiiqiin  nVn  rcti 
rèrent  pas  le  béoelice  qu'on  en  atteiulait  j  quelques- 
vm  mouraroit  de  aea  aultca  ;  quelques  «ulrea  Ah 
icnt  retenus  longtemps  au  lit  par  de  graves  accidents 
qui  la  compliquèrent  ;  j'ai  été  témoin  de  pliisi^'urs 
l^ts  de  ce  genre,  et  un  plus  grand  uoinbre  encore 
m'en  a  été  communiqué  ;  ils  m*ont  engagé  A  reebei^ 
cXwT  quelles  étaient  les  causes  de  ces  résultats  f&- 
.  cbeux^  et  c'est  parce  que  je  crois  avoir  trouvé  celies- 
ei,  et  te  remède  qu'il  convient  de  leur  opposer  que 
Je  publie  celte  note,  lion  intention  n'est  pas  d'eop 
trcr  ffnns  le  fond  de  cc  vaste  sujet,  et  de  faire  res- 
sortir les  avantages  qu'a  Pampuiationsua-malléolaire 
delà  jambe,  sur  l'amputation  pratiquée  dana  le  Ucv 
d'élection  ;  cette  question  a  été  jugée  par  Teipé- 
rience.  L'opération  de  Solingen  est  désormais  ac- 
quise â  la  pratique  et  elle  doit  j  rester;  C'est,  au 
reaie,  iin  point  db  médecine  opératoire  qne  j*ai  d^ 
eu  occasion  de  traiter  ailleurs  :  Pindiculion  des 
Iteux  mi  il  confient  d'amputer  la  jambe,  m'ctant 
échue  comme  sujet  de  thèse  daus  le  coucours  d'a- 
grégation pour  185g,  Je  donnai  alors  k  la  question 
de  l'amputation  sus-malléolaire  tout  le  développe- 
ment qu'elle  pouvait  recevoir  de  moi.  Eu  la  traitant 
iei  denoufemje  ne  pourrais  guère  que  reproduire 
ce  que  j'en  ai  d^à  dit,  et  je  ne  veux  pas  me  donner 
la  tâche  par  trop  facile  et  trop  souvent  adoptée  au> 
jourd'hui ,  de  faire  d'une  thèse  un  article  de  jour- 
nal. Je  veux  aenlement  indiquer  les  aeeidents  qui 
ont  le  plus  souvent  compromis  le  résultat  heureux 
qu'on  était  en  droit  d'attendre  de  cette  opération. 
Je  veiu  démontrer  que  ces  accidents  tiennent  à  ce 
qu'on  s'obstine  i  ini  appliquer  dfs  nétbodes  revii- 


nières«  quand  il  fiwdnit,  au  contraire  ,  modifier 

ccllrs-ci  pour  l«»  appropri^-r  It  In  <)i«ipo5ition  anato- 
miquc  des  parties  sur  lesquelles  on  les  exécute.  Eo- 
tn  jedëerirai  une  de  oeamodiflcationa  qui  me  panit 
remplir  la  plupart  des  indications  que  présente  l'am- 
putation de  la  jambe  pratiquée  au-dessus  des  mal- 
léoles. 

Bt  d'abord  qnela  sont  las  accidents  qui  compli- 
quent le  )tlus  souvent  cette  opération?  Je  ne  prirle 
pas  de  ceux  qui  peuvent  survenir  é  ia  suite  de  toute 
amputation,  quel  que  soit  le  membre  sur  lequel  on 
la  pratique,  et  quel  que  soit  la  méthode  suivant  la- 
quelle on  IVxf-rute,  tels  que  l'hémorrhagie,  l'infec- 
tion purulente,  la  saillie  et  la  nécrose  de  Tos ,  etc. 
Je  me  borne  ft  signaler  ceux  qui  «ont  propres  é 
l'aniputation  dont  il  s'agit  ici,  parce  qu'ils  tiennent 
uniquement  ou  à  la  conformation  de  la  jambe  ou  h 
la  manière  d'agir  des  méthodes  opératoires  em- 
ployées de  nos  Jours,  et  je  fois  qu'il  p  en  a  au  moins 
deux  importants  à  noter  â  cause  de  Ifur  f^nvité 
et  de  leur  fréquence  ,  ce  sont  :  la  gangrène  de  la 
peau  et  les  fusées  purulentes  dans  l'épaisseur  du 
mollet, 

Le  premier  de  ces  accidenls  a  été  surtout  observé 
après  l'application  de  la  méthode  circulaire,  laais  il 
S*est  développé  queUpiefois  après  cellede  lamétbode 
b  lambeaux  ;  voici  ce  qui  1*  {no  hiit  dans  le  premier 
de  ces  deux  cas  :  la  jambe  daus  le  point  où  l'on  pra< 
tique  l'amputation  sus  maliéolaire.  c'est-Mire,  troia 
trarera  de  doigts  environ  au-dessus  du  sommet  des 

malléolr^^.  ''=t  l'i  plus  fjrêle  que  partout  ailleurs;  or, 
celte  conformation  qui  est  invoquée  avec  juste  rai- 
son, comme  une  des  causes  qui  rendent  l'opération 
moins  dangereuse,  puisqu'en  efFet  on  obtient  par 
elle  une  plaie  moins  éfcndue,  devient  en  revanche 
la  source  dHine  grande  difficulté  dans  la  manœuvre 
delà  méthode  dreulafre.  I<e  t^pnnent  assez  épaieet 
assez  adhérent  de  cette  partie  de  la  Jambe,  eonpi 
ainsi  circulairement,  forme  une  sorted'anneau  ^  tra- 
vers lequel  il  est  tot^jours  très-difficile  de  faire  pas- 
ser une  portion  de  membre  pins  volumineuse  que 
celle  (pli  se  trouvait  sous  lui  ;  d'où  il  résulte  que  ne 
pouvant  refouler  en  haut,  par  simple  déplacement, 
b  peau  qu'il  doit  plus  tard  ral»attre  au-devant  des 
deux  OS  et  des  muselés  eonpés  b  peu  près  sur  on 
miïniv  pirtn,  le  chirur^^ien  ?c  trouve  dans  l'obligation 
de  disséquer  cette  peaii  )iour  la  relever  en  mao- 
eheite,  et  c'est  justement  cette  disseetien,  ou  si  l'on 
veuty  cette  sépention  sanglante  du  tégument  d*a> 
vec  les  parties  sous-jacenles  à  lui ,  qui  amène  sa 
mortiBcation,  d'aulaut  mieux  qu'elle  porte  sur  une 
partie  âoignée  du  centre  circulatoire  et  peu  vascn* 
laire  par  elle-même.  Qu'on  ne  dise  pas  maintéoant 
que  cet  accident  est  rare,  car  dans  le  nombre  en- 
core assez  restreint  aujourd'hui  d'aropulalions  faitee 
tu-dessus  des  malléoles,  j'rn  ai  trouvé  plusienn  ces 
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•ignaUt  par  la  pnUielté  d«t  Journaux,  onqalae  ami 

paiMës  «ouslesyeuxdc  tous  (ïnns  les  cl-ntfjnes.  Ans»? 
M*  Mercier  en  a  donné ,  Uan»  le  Joumai  des  Con- 
naifêemeu  méiUdihckirufçfbale»,  4*anii<e,  ana 
observation  tirée  de  la  prali(iuc  de  M.  Roux.  M.  Ba- 
ron fils  m  a  donné  une  autre  du  même  chirurgien. 
M.  Serre,  de  MonlpeUier,  en  a  publié  un  ca»  daos 
la  Gazette  mééUoalê,  année  183B«  n*  M,  el  dcpuii, 
je  l'ai  observé  (Ifiix  fois  dans  !a  salle  de  M.  Ctoquet, 
à  rbôpital  des  cliniques.  Tout  récemment  enfin  il  a 
éH  ru  dans  le  ser?ice  d«  M.  Blandin,  el  je  tiens  de 
M.  Seutin,  de  Bruxelles,  qu'un  des  trois  malades 
sur  lesquels  ila  pralituic  l'amputation  au-dessus  des 
malléoles,  a  été  affecté  de  gangrène  de  la  peau  du 
molgDon.  Nul  doita  qu*fl  n*eD  existe  encore  d*aa> 
très  cas,  mais  iiaaOfUreiKi  ignorés,  comme  si  les 
insuccès  n'av-iit-nt  pas  aussi  leur  côté  instructif! 

Maioteuant  cet  accident  est-il  inhérent  h  la  mé<* 
tlwde  cireuhiK  a«DkiiKQt7  Non,  car  on  Ta  vn  ae 
développer  quand  on  avait  pratique  I  •  méthode  h 
lambnui,  surtout  quand,  faisant  deux  lambeaux  ii 
la  hnnière  de  Btratnn ,  on  n'avait  pas  eu ,  comme 
ce  chirurgien,  i^altcndon  d«  comprendre  les  muscles 
daos  l'épaisspur  de  cctix-cl,  et  qu'on  ?r  bornni!  à 
les  tailler  daos  la  peau  seulement*  M.  Blandio  qui 
afait  adopté  etchidramenl  celte  méthode  il  y  a 
quelques  années  (Voy.  la  thèse  de  M.  Garavei,  18S7, 
n»  5rî1),  m'a  dît  y  avoir  renoncé  à  cause  de  la  fré- 
quence de  l'aceideitt  dont  lUst  question.  On  conçoit 
deraaie  ce  réanltat  î  Ici  comme  dam  la  mëtbodeeir- 
culaire,  c'est  toujours  la  dénudation  de  la  peau,  dans 
une  cerlaioe  étendue,  qui  est  In  cause  de  la  gan- 
grène. Si  cela  est  vrai,  que  faut-il  faire  pour  la 
préffenir?  Loveiei  ;  Conaertef  le  liment  doublé 
éc  se?  parties  molles  soiis-jacentes,  de  m-înière  h 
lai^r  intacts  les  vaisseaux  qui  lui  apportent  ses 
mlérianx  de  mlrilion,  c*eat  ce  qu'on  oMentpnr  la 
méthode  d  lambeaux  faite  comme  Ravaton  ta laisait; 
c'est  ce  qu'on  obtient  pliis  facilement  encore  par  la 
méthode  circulaire  uodiilee,  comme  je  l'exposerai 
pin*  Mo. 

L'nntrc  accident,  qui  est  constitué  par  le  dévelop- 
pement de  fusées  purulentes  dans  l'épaisseur  du 
mollet ,  n'est  pas  plus  rare.  Il  se  rencontre  sans 
doute  des  infiltrations  de  sang  et  de  pus  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  sépare  les  muscles  de  membres  autres 
que  ia  jambe,  et  à  la  suite  d'opérations  autres  que 
rampntalion  ;  cependant  je  ne  erois  pat  m*ék%Mr 
delà  Térilé  en  disant  qoe  ces  inflitratioos  font  plua 
fréquentes  dans  ce  membre  que  dans  les  autres  apr^s 
l'amputation  sus-malieolaire  qo'aprèscelle  qu'on  pra- 
tiiine  danale  lien  dVlection*  Une  disposition  analo- 
mique  en  rend  encore  compte.  Cette  disposition  est 
la  suivante  :  La  jambe,  dans  toute  sa  longueur,  offre 
en  arrière  deux  couches  de  muscles  superposées , 
«1  téparéea  l*nne  de  Vntn  par  mm  aponévroae  liii- 


farte.  Un  tissu  cellulaire  UAn  et  assez  abondant 

remplit  non  scu!cmenl  les  espacesqui  séparent  cette 
membrane  des  muscles ,  mais  encore  il  uuii  ceux- 
ci  entre  enx,  en  •*eiitonfanC  dane  leora  dliéffntw 
gaines*  Remarquer  en  outre  que  dans  ce  point  de 
la  pmbK  ces  gstnes  sont  fort  résistantes,  que  les 
organes  qu'elles  contiennent  sont  pour  la  plupart 
Tédnila  k  leinra  tendona,  et  vona  anvei  reiplieation 
de  !a  fréquence  des  infiltrations  sanguines  et  puru- 
lentes qui  s'y  renconlreut.  Les  premières  s'y  forment 
comme  il  suit  :  après  cette  amputation,  c'est  la  règle 
aujourd'hui,  on  réunit loujoiurs  la  plaie  parpremÛrt 
intention  ,  ou  dn  moins  on  cherche  par  un  panse- 
ment convenable  à  obtenir  cette  réunion.  £h  bien  , 
aidana  cet  état  du  moignon ,  il  aelMl  nnanintement 
de  tanf  A  la  surface  interne  de  celui-ci,  ce  liquide 
trouvant,  dans  les  bandelettes  ou  dans  les  poiatsde 
suture,  un  obstacle  insurmontable  à  son  écoulement 
an-ddbors,  ae  portera  dn  o6lé  où  la  réaistenee  eal 
moin<îrr.  rt  il  s'infiltrera  dans  tes  mnilles  du  tissu 
cellulaire  lâche  dont  j'ai  indiqué  l'existence  et  la 
position  plus  haut.  Maintenant  supposez  que  Pin' 
flammadôa  »  dnnt  U  plaie  iPamputation  va  devenir 
le  siège,  se  propri^e  dans  !e  foyer  de  l'épancbcmeot 
sanguin  et  vous  aurez  alors  les  fusées  purulentes 
dontj^ai  parié.Gea'etteertainementpasIhlaaeule 
cause  ,  ni  l'unique  mécanisme  des  infiltrations  de 
pus  dans  rép,'?i«($eur  des  mri'^clps  du  mollet,  i  la 
suite  de  l'amputation  de  la  jambe  au-dessus  des 
malléoloa ,  mala  ifmt  U  certalneaMnt  ta  canao 

la  plus  fréquente  et  le  mécanisme  le  plus  simple. 
Ai-je  besoin  mainienant  de  rapporter  des  observa- 
liona  pour  étabKr  la  r^ité  de  ce  second  aecident; 
-dlea  ne  me  manqueront  pas.  J'en  ireofe  déjà  deux 
qni  ont  été  recueillies  dès  les  premières  tenlaiives 
d'amputation  sus-malléolaire  et  que  J'ai  citées  daoa 
ma  thèse  de  coneonta.  L>ine  appartient  iK.  Blberi, 
de  Turin ,  et  l'autre  à  M.  Velpeau  ;  depuis  lors  plu- 
sieursautres  m'ont  été  communiquées  par  différents 
chirurgiens,  et  tout  récemment  j'en  ai  eu  une  sous 
les  7«ux.  Cet  eectdent  eat  donc,  comme  le  précé- 
dent, assez  fréquent,  et  c'est  à  la  fois  ^  une  disposi- 
tion anatomiijue  el  ;i  un  mode  de  pansement  vicieux 
qu'il  faut  le  rapporter.  La  première  de  ces  deiix 
came*  ne  pent  éire  qoe  difiellement  attaquée  par 
le  clnrTTrf^ien  ,  cependant  il  n'est  ]kis  déraisonnable 
dépenser  qu'un  bandage  roulé,  médiocrement  serré« 
appliqué  sur  tonte  la  longueur  de  la  jambe,  en  eom- 
primant  les  parties  molles  de  ce  membre  et  en  les 
rapprochant  les  unes  des  autres,  s'opposerait  à  cette 
inàitralion  du  sang  et  consécutivement  à  celle  du 
•  pua.  L»  aeoonde  de  eea  eanaca  eat  plua  flicïle  k  eom- 
battre;  il  suffit  de  tenir  pendant  quelques  jours  les 
lèvres  de  la  plaie  d'amputation  légèrement  écartées 
l'une  de  l'autre,  en  mettant  entre  elles  une  simple 
bandelelie  de  linsf  ftn,  enduite  de  cér«l,cl  de  dôn- 
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MT  emnèiae  temps  une  poMtion  décliTe  au  membre 
fwur  prévenir  l'infiUraUOD       «Mlf  et  MO  ê^/tW 
dans  le  fond  du  moignon* 
En  dâfaiHiv8«  deux  accident»  gnmt  te  mmM  étj^ 

assez  souvent  déveIopj)és  b  la  suite  de  l'amputation 
sus-maliéolaire  de  la  jambe  pour  aUirer  »ur  eux 
ratteniioD  des  praticiens  «  et  Us  le  mootnronlsaiit 
aucun  doute  encore ,  car  leur  déTeloppement  est 
lié  i  l'existenre  de  certaines  dispo'îit  ion  s  anatomi- 
qnes,  et  à  TappUcMiOB  de  certaines  meibodes  opéra» 
loirea  4|n*ellai  ne  paufcat  raeevoir  mu  danicr. 
Comme  il  est  éridentqu*oil  ne  peut  changer  la  con- 
formation th  la  jambe  ,  il  faut  donc  modifier  les 
procédés  ordinaires  et  les  faire  pUer  aux  exigeuces 
de  celte  eonlmiatkm  $  e*cst  11  «a  ^a  J*ai  tenté  de 
faire  en  pratiquant,  coBneU  Miit,  le  mtnad  de  lâ 
jnélliode  circulaire. 

Je  suppose  qu'on  opère  sur  la  j#mbe  gauche;  la 
Mabde  «MconcM  «nr  la  bord  d*un  lit  ou  d*tttte  tabl4 
couverte  d'un  matelas,  son  pirr!  est  soutenu  par  ua 
aide,  l'artère  fcmorale  est  comprimée  par  un  attire 
atee  les  doigts  on  avee  tant  anire  mofan  cemprea* 
seur  appliqué  soit  dans  PeiMt  soit  au-dessus  de 
l'annfa!]  du  5"  adducteur;  un  troisième  embrasse 
de  &es  deux  mains  le  bas  de  la  jambe,  fiie  solide- 
méat  le  mentbve  et  se  tient  prM  li  rdeier  las  diaira 

dès  qu'elles  seront  coupées.  Vn  quatrifrric  est  h  rn[)- 
pareil  et  donne  à  ropéraleur  les  iaslrumeots  dont  il 
a  besoin.  Celui-ci  se  place  en  dedans  du  membre 
malade  (position  (jui  rend  certainemant plua  Ikcilf 
la  section  simultmf'ç  dfs  deux  os);  de  sa  main 
droite,  armée  d'un  couteau  iuterosseia,  étroit  et  de 
moyenne  grandeur,  il  fait ,  à  un  ponce  «t  demi  cn- 
VÎNB  nurdassous  du  lieu  où  il  se  propose  de  coupar 
les  os,  une  r'nctsion  circulaire  des  téguments  de  la 
Jambe,  qu'il  achève  en  un  ou  en  deux  coups  de 
conlean,  et^ni  ne  doit  pet  d^Nttar  an  pf^tndaur 
le  plan  ile  l'aponévrose  d'enveloppe  dti  membre. 
Cela  fait ,  il  pratique  de  suite  avec  la  poiote  de  son 
une  seconde  incision  qu'il  abaisse  pér- 
it sur  la  première,  elle  doit  être 
lon^?;uf  d'un  pouce  et  demi  et  lonr^cr  h  face  interne 
du  tibia  près  de  la  crête  de  cet  os.  Saisissant  alors 
atce  let  deux  pccmicft  didftt  de  la  main  gauebe, 
Tan  après  l'autre,  les  deux  angles  de  peau  (A  et  B) 
mû  résultent  de  ta  réunion  de  ces  incitions,  il  coupe 
ht  tisau  cellulaire  qui  fixe  cette  pnembrane  à  l'apo- 
ndmee  ei  au  pértotlts  et  Itnte  aiec  «ut»  danx 
4|n11  mmrte  Mr  Imr  bue;  Il  a  fiind 


soin  ici  de  conserver  1 
ces  lambeaux  I«  plut 
d'épaisseur  possible  et 
de  ne  pas  les  prolon^jcr 
au  delà  du  tiers  anté- 
rieur de  la  Jambe,  se 
bornant ,  en  arrière  cl 
sur  les  c^tés  à  couper 
les  brides  cellulenttt 
qui  unissent  la  peau 
aux  parties  sous-jacen- 

tes.  De  celtr  riMiurre  it 

obtient  une  sorte  de 
mancbelte  Dnidne  en 

avant,  et  dont  la  partie 
antérieure  est  seule  rcn» 
versée  sur  les  deux  eè* 

B  -..,    LtfnJ.  j)       lés  du  tibia  ,  ce  qui 

"'^       donne  i  la  partie  de  la 
9>  ^B*"-..^.  _        jambe  ainsi  (Iism  ium'o 

une  forme  ovalaire  que 
le  couteavi  va  suivre  dans  la  première  section  des 
muscles. 

Pour  exécuter  celte  partie  de  l'opération,  le  chi- 
rurgien porte  le  tranchant  de  rinitmment  sur  le 
bord  externe  du  tibia,  et,  le  faitant  agir  largement, 
il  le  ramène  à  son  bord  interne,  ensuivant  exacte» 
ment  la  direction  obliqua  de  la  manchette  cutanée. 
Celle  teelieu  ayant  tpéeialeaant  ioléresaédant  lonie 
son  épaisseur  la  couche  superficielle  det  niutalttde 
la  région  postérieure  de  la  jambe  (C),  l'aide  tire  en 
haut  cette  couche  musculaire  avec  la  peau  qui  la  re- 
eoufre,  et  quend,  par  PaffBt  da  eette  traction ,  eea 
parties  ont  atteint  le  niveau  du  point  où  les  os  doi- 
?eot  être  sciés ,  l'opérateur  pratique  une  seconda 
aaclion  I  laquelle  il  donne  une  diraaiien  leitt  h  Mt 
transversale  à  l'axe  de  la  jambe,  et  qui  porte  unique* 
ment  cette  Foi»  mr  la  couche  profonde  des  muscles 
du  membre  ;  après  quoi  il  pénètre ,  comme  à  l'ordi* 
naire,  dant  l*atpace  hiteraisenx  peur  eoupar  le  pé> 
rioste  des  os.  Enf^n  il  introduit  dans  cet  espace  te 
chef  médian  d'une  compresse  dite  rélraeteur,  et 
finit  en  sciant  les  deux  os  à  la  tois  et  sur  un  même 
plan  (D). 

Lorsque  l'écoulement  du  sang  est  arrêté  par  l'un 
des  moyens  hémostatiques  usités  de  nos  jours,  il 
ramène  les  chairs  au-devant  des  os,  et  il  les  soutient 
à  l'aide  d'unboidagaeireulaire  médiocrement  serré 
«]w*il  applique  sur  tout  le  membre;  il  réunit  h  l'aide 
d'uDpomtde  suture  les  deux  lèvres  de  l'incision  ver» 
tietle  qu'il  a  pratiquée  en  avant  du  tibia,  et  la  plaie 
ramenée  ainsi  aux  conditions  d'une  plaie  d'amputa- 
tion circulaire  simple  ,  est  maintenue  Iccèrement 
béante  par  riutroductioo ,  jusque  dans  son  fond , 
d'tane  banddatta  de  linge  In;  le  pentemant  est  1er* 
miné  par  l'application  d'une  nu  de  ilem  bandelettes 
agglulînatives  qui  rapprochent  mollement  les  bords 
de  la  solution  de  continuité  dans  la  direction  du  dit* 
aniém-poatfrîeur  de  ta  Jambe,  «t  fn*eii  re- 
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Mllvred*aD  linge  troué  enduit  de  cérat,  de  quelques 
phimasseanx  de  charpie,  <rnne  compresse  et  d'une 
capeline.  Enfin»  le  malade  reporté  dans  &on  lit  lient 
fon  membre  conebé  lur  le  c6lé  externe  et  éam  aue 
poeition  un  peu  déclive. 

Telle  e«t  la  modification  que  me  peralt  devoir  su- 
bir la  méthode  circiilain  qmid  on  l'applique  1 
reminlitioiiwi-malléolainde  b  jambe.  Sam  doute 
que  par  elle  on  nVd^tifiit  nn  cône  creux,  régu- 
lier, également  pourvu  ûe  musctes  dans  tousses 
points ,  et  dont  le  fond  répond  k  Toa;  maie  aucun 
procédé  ne  donne  ce  résultat  à  la  jambe.  L'inégale 
répartition  des  muscles  autour  des  <lcux  os  et  l'épais- 
seur considérable  du  plan  que  ces  iltniiers  consti- 
tncnk  après  leor  aeeilnn ,  b>  oppoaent  toqjoars.  A 
df  fniit  de  ret  avantage  ,  elle  en  a  d'autres ,  et  si  elle 
ne  ptul  conserver  des  chairs  musculairea  là  où  il  o'y 
en  a  pas,  elle  conaerre  tontea  ediee  qni  eiiatent,  et 
anrtoutelle  les  conserve  dans  leurs  rapports  de  au- 
pcrposition  en  même  temps  f]ire!le  leur  f!om)f  une 
ocrtaioe obliquité  de  surliice,  double  di«pQi»iliuQ  «jui 
préfient  la  gangrène  dn  tégument  et  qvi  liaTOrîae 
l'écoulement  du  pus ,  la  rapidité  de  la  cicatrisation 
et  la  bonne  conformation  du  moignon. 

Je  pourrais,  en  terminant ,  citer  à  l'appui  de  ces 
porolea,  quelques  cas  où  j*al  «Ulfà  emplofé  avec  ane* 
cès  cette  modification  que  je  crois  noiivpîle;  mais 
ces  cas  ne  me  paraissent  pas  encore  as^ez  nombreux 
ni  asBca  probants  pour  rendre  inconteslables  les 
avantages  que  je  lui  reconnais  ici.  J'attendrai  donc 
que  lé  temps  me  fournisse  d'autres  occasions  de 
la  mettre  en  usage.  Je  serais  heureux  si  cette  note 
pouvait  engager  mes  confrères  1  en  hire  rappiiea- 
tion,  plus  heureux  encore  s'ils  voulaient  bien  m'en 
communiquer  les  résultats.  Je  publierais  ceux-ci, 
quels  qu'ils  soient,  avec  la  bonne  foi  qui  doHAtfC  h 
religion  de  tout  homme  qui  écrit  sur  un  sijet  46 
médecine  au  de  chirurgie  pratique. 

AncniTiB  as  KiniciKB.— luiltet  1810. 


Sur  la  néceuité  d^éiudier  le»  cas  rares  pour 
le  pfrfi'r/inntipnKnt  de  la  science  de  la  na- 
ture àwnaine.  —  Première  leçon  du  Cours  de 
physiologie; par  V.LonnATd),  de  Montpellier. 

Depuis  plusieurs  jours,  je  foi-m;iis  le  des&eiu  de 


(1)  L'Mveiloo  dsa  vues,  la  peliiaiiee  de  la  dlatectiqas 


vous  foire  voir ,  dans  cette  pmdère  séance  ,  com' 

bien  il  vous  importe  df  donner  une  attention  sé- 
rieuse aux  faits  exlraordinau  cs  qui  ont  été  observés 
de  temps  en  temps  cher  les  fndividns  de  l*espèee  bu» 
maine;  mais  je  me  suisa[)erçii  «jue,  pour  arriver  à  ce 
résultat,  j'avais  besoin  d'un  long  appareil  de  preu- 
ves, dont  l'exposition  aurait  surpassé  de  beaucoup 
l«  temps  qui  m'est  accordé.  Au  lieu  d'une  dhseHth 
tion  en  forme,  je  suis  contraint  de  m'en  tenir  é  une 
exhortation,  it  serais  heureux  si  les  motifs  déta- 
dhés,  que  Je  jette  dans  votre  esprit  comme  des  Ja- 
lons, pouvaient  l'animer  et  germer  eux-mêmes  asser 
vigoureusement  pour  qu'ils  s'unissent  réciproque- 
ment et  foruiassenl  un  corps  logique  régulier. 

Je  puia  tout  espérer  de  la  fertilité  do  terrain  où 
je  plante.  Si  tin  jonr  votre  conviction  est  aussi  com- 
plète que  la  mienne  je  ne  pourrai  me  vanter  que 
du  choix  du  sqjêt  et  de  quelques  matériaux  Infor» 
mes;  tout  le  reste,  vous  le  devrez  à  vos  propres  ré- 
flexions, dont  mes  paroles  n'auront  été  que  rocca« 
sion. 

Lorsqu'après  la  destruction  de  Pantique  Vniver- 

site  de  Paris,  le  gouvernement  républicain  sttftstttiTa 
YEcoie  de  santé  à  la  faculté  de  médecine,  le  di- 
recteur ,  outre  ses  fonctions  administratives ,  se 
trouva  chargé  d'expliquer  la  doctrine  d'Hippocrate 
et  VMsloire  des  ca-''  ry/rp.v ,  r'em-à-dirc  des  phc- 
DOffièaes  extraordinaires  qui  ont  été  observés,  eu  di' 
▼ers  temps,  chez  quelques  individus  humains,  dans 
l'ordre  anatomique  et  dans  l'ordre  physiologique. 

Le  premier  titulaire  fut  un  savant  distingué» 
11.  Thouret,  ancien  docteur-régent  de  la  Faculté  et 
membre  de  la  Société  n^ale  de  médecine.  Goaune 
on  a  des  raisons  pour  penser  qu'il  n'avait  été  étran- 
ger ni  à  la  division  des  matières,  oî  aux  attributions 
desehaires,  nous  pouvons  juger  quelles  étaient  les 
parties  de  la  science  médicale  pour  lesquelles  il 
avait  de  la  prédilection,  et  quel  était  le  cas  qu'il  en 
faisait  (1). 

Depuis  eetle  époque  il  est  survenu  bien  des  chan- 
gements, et  dans  les  dispositiona  didactiques  et  dana 


cl  la  gtàce  ti  parfaite  du  (Ifle,  font  de  cet  article  no  écrit 
snsd  faaisrqnahlo  par  Is  fond  que  par  la  rormc. 

(N,  du  Jt.) 

(t)  Oo  n'a  mmt  que  M.  Thouret  S^lt  dispensé  de  flair» 

la  seconde  partie  <le  son  cour»,  et  qu'il  n'aTait  jamais  fait 
une  Uçofl  »nr  las  cas  ram.  Oa  a  pu  refretter  avec  raitoa 
1««  Alto  qae  ce  profeMear  éslalré ,  ■pirlltiel ,  éradit ,  Aaft 
on  t'ial  dV  xpospr  à  ses  élèves  ;  niais  je  doute  qu'on  ait  dA 
regretter  beaucoup  U  philoMphie  avec  laquelle  il  lei  au- 
*att  appliqués  aux  dlvanas  parties  de  la  nAteelM.  U  logl- 
qar  qu'il  a  suivie  daot&OD  Examen  dutnagnétlsmeanimal 
est  si  fautive  ,  »i  éloignée  des  règles  de  l'arl  d'interpréter  la 
satara ,  qu'elle  ne  past  élie  d^ucuD  uMfe  dans  la  sdansB 
do  la  oatoN  huaudo*. 
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le  personnel  :  par  pxt'inpic ,  on  i  emar<iue  <jue 
depuis  longtemps  on  ne  lit  plus ,  dans  le  catalogue 
des  chaires  de  la  Faculté  de  nëdecine  de  Paris, 
l'eBseignement  des  ea»  reantg.  Nous  dous  étonBôns 
de  la  suppression  de  ce  titre.  Comment  vuf  jvtrtic 
médicale ,  conHee  h  l'an  des  hommes  les  piu»  emi- 
neolt,  ctt-eUe  imabéc,  on  dans  ToubU,  oo  dtna 
nndlfléroiee,  ou  dans  le  discrédit? 

En  examinant  de  près  cette  question,  11  m*a  paru 
que  tous  les  points  de  l'histoire  des  cas  rares  n'é- 
laieai  paa  énricvent  négligés  :  les  cov  de  Tordre 
4Miatomique  sont  étn  )irs  :  mais  il  n*est  gaère  ques- 
liOB  de  ceux  de  l'ordre  physiologique.  Les  mon- 
•tmosités,  les  anomalies  dans  la  distribution  de« 
vaiiteaux  sanguins,  les  pieds-bots,  les  imperfura- 
tions  ,  les  phênom^n^-s  pathologiques  singuliers  qui 
intéressent  la  chirurgie  sont  recueillis  avec  soin. 
S*ile  ne  mdC  pat  le  sajet  dVn  enseignement  spédal, 
ils  sont  célébrés;  ils  retentissent  dans  les  x\cadé- 
mies  ;  ils  sont  longuement  décrits  et  commentés 
dans  les  journaux  ;  pendant  longtemps  ils  ont  été 
ncnlioiiiiét  dans  le»  leçons  de  chirurgie  et  d^nato- 
nie.  nrer  lesquelles  ils  ont  quelque  l  apyorf  tle  près 
«m  de  loin.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  siogu- 
lerilia  «beerfées  dans  Pexereiee  de  la  forée  vitale  de 
nMMnme,  sans  altération  matérielle.  Ces  faits,  au- 
trefois propnr;??.  cnspinnps  (Î;in8  les  écoles,  publiés 
SOUS  les  noms  de  casus  ranores ,  de  Mstoria  me- 
dHw  oémirantÊOf  ûtprasifminmda»  sont  main' 
tenant  ignorés;  ceux  que  la  nature  nous  présente 
encore  sont  inaperçus,  dédaignés,  repoussés  avec 
dérision... 

Pourquoi  trtile-t-on  si  différemment  deux  ordres 

de  faits  éi^aVment  sin(;ulirrs''  Si  Ton  y  pense  ,  Ton 
verra potiridBt qu'ils  provieanenlde  ta  mèiiic source; 
que  let  aliéralkins  anaioinlqnea  congéniates,  les 
moDSIruosilés  ou  les  diflbmrilës  primitives ,  sont 
rfffis  de  la  môme  canse  qui  produit  les  phéno- 
mènes transitifs  les  plus  bizarres ,  c'est-à-dire  des 
Turiatieiit  qui  tnrvlrâneBl  dfena  le  djuanlsine  hu- 
'main.  Comment  peut-on  ttntealiiBcr  le» une'et tint 
dépriser  les  autres? 

La  cause  immédiate  ou  prochaine  de  cette  dispo- 
aitfon  générale  des  esprits  ae  tronve  dans  la  préfé> 
renée  que  la  majorité  donne  aux  connaissances  ma- 
l^ellM  «ur  les  notions  intellectuelles.  La  présence 
i?ua  Ml  eonitant  et  pertnanent  qui  frappe  lea  sens 
niMorlie  4oute  l'atlention  :  on  en  oublie  l'origine  et 
In  caitte ,  occupé  que  l'on  est  de  classer  ou  de 
remployer  à  un  usage  mécanique.  Mais  un  phéno- 
mène vital,  fogitif,  estraordiaaire,  n'eat  ton  vent 

aperçu  que  par  les  connnis  ■  •m  s;  il  s'est  dissipé 
avant  qu'un  nombre  suffisaui  de  lémoitw  ait  pu  s'aa- 
sorer  de  sa  réalité  et  en  établir  une  notoriété  pu- 
Uiqne  s  eonn^  il  n'en  reste  rien  de  visible,  non* 
ne  pouvons  qu'en  rechercher  lea  rapporta,  lea  att- 
9  1840. 
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nitès  et  les  canies,  travail  intellectuel  qui  a  dt 
grandes  difficullét  et  qui  n'est  plus  k  Tordre  du 
jour. 

Hais  comment  quarante  années  ont^elles  pu  ehan* 

f^fr  les  esprits,  dans  la  république  médicale,  au 
point  de  leur  iaire  abandonner  et  presque  conspuer 
une  connatssanee ,  qui ,  Il  la  fin  du  dernier  siècle , 
était  en  honneur  dans  les  écoles,  et  dont  l'enseigne- 
ment était  confié  aux  hommes  les  plus  considérés? 
Voilà  un  problème  qu'il  serait  utile  d'examiner  et 
dont  je  ne  erains  pas  d'énoncer  la  résoluiloD,  quoi- 
que,  faute  de  temps,  la  démonstration  ne  puisse  pas 
vous  en  être  ici  présentée. 

La  cause  principale  de  ce  changement  est  le  dé- 
faut de  proportion  introduit  entre  les  études  théo* 
riques  de  la  médecine  et  ses  études  cliniqties.  Avant 
la  révolution  survenue  dans  l'enseignement,  par 
conséquent  avant  la  réunion  des  Facultés  de  méde- 
cine avec  les  Ecoles  de  chirurgie,  l'instruction  de 
l'étudiant  était  d'abord  toute  mentale.  Les  maîtres 
s'appliquaient  k  lui  former  la  tête.  La  science  tout 
entière  était  dans  son  entendement,  avant  qu'il  eût 
ru  aucun  des  faits  qui  en  <^nnt  h  base.  La  clinique, 
alors  purement  officieuse,  pouvait  être  considérée 
seulement  comme  exemple  de  la  réalteation  mafé^ 
rieile  des  idées  que  l'étudiant  avait  eoufues  primi- 
tivenif  iit.  File  était  la  corporificatfon  de  cerfiins 
cas  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique,  dont  il 
était  intelleetuéllement  pénétré. 

Quand  les  cliniques  ont  acquis  un  grand  déve- 
loppement, les  jeunes  gens  se  sont  accoutumés  i 
n'étudier  la  science  que  par  les  sens.  On  ne  les  a 
plus  appelés  disciple»  t  mais  élèves.  Ils  ont  déserté 
les  salles  de  la  Faculté  et  ont  afflué  dans  celle  des 
hôpitaux.  La  clinique  chirurgicale  a  offert  aux  no- 
vices un  attrait  spécial,  parce  que  ses  opérations 
ont  été  des  spectacles  longtemps  avant  d'avoir  été 
une  source  d'instniclion  pour  eux.  C'est  surtout  à 
Paris  que  s'est  faite  cette  transmitjraiion  des  élèves, 
parce  que  le  nombre  des  lits  leur  a  paru  une  no- 
sologie complète.  Dès  lors  ils  st:  sont  crus  disptnsés 
d'étudier  les  principes  formulés  de  la  science,  les 
descriptions  abstraites  des  faits  généraux ,  la  com- 
paraison des  cas  journaliers  avec  les  cas  insolites, 
l'art  de  les  distinguer  ou  de  !c«  fofi.h  e  ensemble  sui- 
vant la  nature  de  leurs  causes  expérimeniaies.  Us 
ont  trouvé  plus  commode,  et  ils  ont  jugé  plus  sûr, 
de  se  faire  une  médecine  pratique  d'après  ce  qu'ils 
ont  vu,  cl  de  regarder  comme  non  avenu  tout  ce 
qu'ils  n'auraient  pas  observé.  £l  voilà  comment 
les  cliniques,  primitivement  établies  pour  bâter 
et  popiilnriffT  r.-irl  sntit  devi-nitcs  une  des  causes 
les  plus  puissantes  de  la  dépopulation  de  la 
tdeuce. 

Que  Dieu  me  préserve  de  jamais  m'élever  contre 
la  clinique  didacliqur  !  Mais  cette  heureuse  création 
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n*etl  pM  pIiM  eiMipto  de  tout  tocoaTénient  que  Ict 

autres  inrtilTitions.  î,f  mondr  cnlirr  parle  de  ses 
afanlages  j  me  vuilà  forcé  ikaauiotas  d'en  laUter 
•percevoir  une  raite  ficftense. 

La  tendance  que  j'ai  signalée  étant  devenue  très- 
rapiilc  dans  la  faculté  la  plus  fréquentée,  il  en  est 
résulté ,  pour  la  mt^onté  des  médecins ,  l'oubli  de 
celle  rërilë  *i  néeeenire,  911»  ta  çuaniUédet  ehOÊ99 
que  le  praticien  le  plus  employé  a  rues  est  im- 
mensément ptus  petite  que  cette  des  choses  qu'il 
n'a  pas  vues.  De  cet  oubli  découlent  la  désuétude 
d'un  grand  nombre  de  principes  doctrinaux  d'un 
ordrr  eliïé,  l'ignorance  de  bien  des  faits  vitaux 
indispensables  à  connaUre,  le  mépris  du  passé  mé- 
dical ,  une  différence  profonde  pour  rérudKKKi  ra- 
tbropologique,  un  grand  désir  de  paraître  fort 
instruit  des  cas  rares  de  l'ordre  analomique,  et 
une  atîeclioii  extrême  de  se  montrer  esprit  fort 
(incrédule)  i  Té^aà  des  phénonènce  singuliers  de 
l'ordre  physiologique  dont  nn  n'a  pas  été  témoin. 
Que  dis-je?  nous  voyons  aujourd'hui  des  hommes, 
d'aîNeara  estimables,  qui,  après  avoir  appliqué  leurs 
sens,  tout  à  leur  aise,  sur  des  phénomènes  différents 
de  ceux  qui  leur  «voni  familiers,  prononcent  sé- 
rieusement ce  que  tuntcuelle  avait  lâché,  par  une 
intenlion  épigrammalique  et  piaisanie,  la  fameuse 
hyperbole  :  Je  tai  vu  et  je  ne  h  crois  pas. 

Ce  dernier  travers,  qu'on  a  vusporadique  dans 
Ions  tes  temps,  par  reffél  de  rignoranee  individuelle, 
et  qui  aujourd'hui  est  devenu  épidémique ,  par  le 
vice  de  la  tendance  didactique  dont  je  parle ,  pour- 
rait être  nuisible  à  vos  progrès,  si  vous  eo  étiez 
atteints.  Vous  en  avertir  m*a  para  un  devoir: 
si  je  n'ai  pas  le  temps  de  vous  en  f^^v^ntir,  j'ni  dû 
vous  le  signaler,  pour  que  vous  puissiez  vous  tenir 
en  garde  contre  un  vice  qui  gagne  toujours  et  qu*U 
serait  tenyii  d*WrUer. 

Vous  ne  p^nspz  pas,  j'espère  ,  que  je  me  «Icelare 
le  champion  général  de  tous  les  tbaumatograpiics,  de 
tous  les  auleurs  qui  ont  oceunralé  dans  leurs  ou- 
-vrages  des  récits  merveilleux,  tels  quHérodote, 
Pline,  Tive-Live ,  Obsequens  et  tant  d'autres,  pour 
qui  le  premier  soin  était  d'intéresser,  fillt-ce  même 
aux  dépens  de  la  vérité.  Ce  que  je  désire,  c'est  que 
vous  dis) injjuiei  les  observateurs  médecins  judicieux 
d'avee  les  autres  narrateurs  j  que  vous  ne  vous  ar- 
miei  pas  de  préventions  contre  les  faits  singuliers, 
ou  quand  il  dépeml  di-  vous  tie  les  vérifier,  ou  quand 
fl  TOUS  est  permis  d'en  calculer  la  crédibilité,  soit 
par  les  rapports  quils  ont  avee  la  eonnaissanee  de 
la  natnrc  humaine,  soit  par  remploi  des  règles  re- 
latives au  témoignage  des  hommes.  Je  désire  que 
vous  ne  vous  priviez  pas  d'un  moyen  d'instruction 
indispensable  à  vos  succès,  et  d*une  partie  insépa- 
rable à  la  science  que  VOUS  venez  étudier. 
J'ai  cherché  à  savoir  quelles  sont  les  accusations 


par  lesquelles  les  ennemis  des  ca$  rarm  <m  nm- 

veaux  en  décrient  l'élude;  mais  j'rii  ctt  lirm  m'en 
tenir  aux  écoutes ,  je  n'ai  entendu  que  répugnan- 
ces, incrédulité  obstinée,  non  raisonnée,  argu- 
ments indirects  et  détournés  :  jamais  on  véritablo 
argument  adjmUcùm,  pour  parler  comme  les  lo- 
giciens. 

Voici  ee  qne  les  esprits  forts  en  disent  » 

1"  I/OS  cas  inouïs  Je  l'ordre  phytiiolof;''!"**  fie 
sont  dignes  d'aucune  confiance }  ils  ue  méritent  donc 
aucune  attention. 

2»  Les  cas  rares,  en  général ,  sont  inutiles  i  la 
médecine  pratique,  puisqu'un  axiome profosae^ 
rara  non  sunt  artis. 

S*  Ils  ont  été  recueillit  pour  iniéreaaer»  ctnott 
pour  instruire;  ils  sont  cstbéliqttsa  et  Doa  philoso- 
phiques. 

4*  Le  médcdn  ne  peut  pas  s*en  prévaloir,  puis- 
que le  public  ne  ka  croit  pas  et  même  qu'il  a'ao 

moque. 

1.  Les  cas  inouts  de  l'ordre  physiologique  ne 
êont  digtuê  ttaucutie  aiUtttiim. 

Quand  j'ai  voulu  analyser  cette  qualification  grave, 
et  la  réduire  h  des  termes  plus  positifi ,  quelque 
uns  de  ces  cas  ont  été  déclarés  mpouiàiegg^Êélf 
ques  autres  invinciblemaU  MMrteâsf ,  d'attirés 
enfin  des  anomalies. 

1"  Mai«  quand  j'ai  demandé  une  démonstration  à 
priori  de  Vùi^)09$i6iKlé  des  eaa  les  pbis  singuliers» 
je  n'ai  pas  trouvé  un  homme  capable  de  la  faire. 
Ceux  qui  traitent  é'absurdités  les  cas  rares  con- 
signés dans  les  écrits  des  médecins  sont  des  avants 
fort  estimables,  des  physiciens,  des  mathématiciens, 
mais  qui  sont  étrangers  i  1 1  connaiss-încc  du  rlynn- 
misme  humain;  qui,  par  cooséqueut,  sont  hors 
d*élat  de  concevoir  réiendne  et  les  limites  de  ee 
pouvoir,  et  qui  emploient  le  mot  absurdité  sana 
avoir  réfléchi  sur  sa  valeur,  et  avec  reiagéralioo  de 
nos  élégants  et  des  Jolies  femmes. 

N'abusa  pssdeoeterme,neconltedei  pasI't'nvMio» 
sible  aycc  l'incroyaMc.  1,'tmpossible  est  une  chose 
absolue ,  démontrable ,  apodictique.  L'incrogaùie 
est  une  disposition  mentale  relative ,  qui  se  mesum 
dans  chaque  individu  d'après  la  qualité  et  le  nombre 
des  idées  qu'il  possède  touchant  le  sujet  déterminé. 
Celte  disposition  ne  se  compose  pas  seulement  de 
la  distance  qui  sépare  le  foit  examiné  des  connaia- 
sanccs  dont  l'esprit  est  muni  ;  elle  se  calcule  encore 
d'après  les  probabilités  testimoniales  dont  il  est  ac- 
compagné. 

L'incrédibilité  vulgaire  d'un  cas  rare  ne  vous  auto* 
rise  pas  à  le  rejeter  ;  il  n'est  définitivement  exclu  que 
lorsqu'il  est  impossible.  Or,  qu'est-ce  qui  constitue 
l'impossibililé?  C'est  l'évidenee  d'une  opposition 

entre  l'assertion  d'un  fait  et  la  nature  d'un  être  dont 
toutes  les  lois  sont  parfaitement  connues.  Pour  re- 
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PMMMT  VD  lut  éaoncé  par  ud  médecin  grave ,  on 
i^eof^gv  doue  h  Mre  wmr  qac  Too  fmMê  rinUl- 

ligenee  parfiiite  delà  nature  h»matn<*...  Otirl  p«?t 
celui  qui  oserait  se  glorifler  de  cet  aTaniagc  ?  Ce  ne 
•enk  certiiiMaMit  pat  edai  qui  annit  le  plus  tra- 
Taillé  à  l'acquérir.  L'anthropolog^ie  est  dans  l'enFiince; 
les  phénomènes  qui  en  font  le  sujet  sont  si  Tariës 
et  si  nombreux  qu'il  est  prodigieusement  difficile 
«le  les  embratiarUMM*  Tes  aolconiini  ont  foulu  les 
étudier  proPnrulcraent  se  sont  cont^'nlés  dVn  con- 
sidérer queiques-uos,  et  sont  restés  étrangers  aux 
autre».  Cette  ëlfoïtene  de  «olet  de  la  contemplation 
n'a  pas  été  seulenent  le  vice  uu  la  faiblesse  des  in- 
dividus, c'a  été  encore  le  mal  de  la  ptiip  irt  (Irs  éco- 
les ,  qui ,  dans  les  divers  siècles ,  ont  cultivé  tour  à 
Co«r  difartes  pareellea  dn  ebanp.  et  en  ont  lalwé  la 
plus  grande  partie  en  friche. 

Lorsque  i  etuile  de  fa  force  vitale  a  été  cultivée  h 
la  BiaBière  d'IIippocrate  ,  ou  a  négligé  ia  science  du 
sens  intime  et  celle  de  l'analoaaie.  Quand  rAudede 
Vimpelum  finciem  ,  ou  du  coH  fum  imiotum,  a 
porté  les  esprits  vers  ia  nature,  uu  l'essence  de  celte 
came  y  on  a  vu  la  mène  ne^^ligence  et  de  plue  ua 
oubli  des  faits  pathologiques.  Quand  l'étude  de  la 
psycoiogie  a  dominé  sur  celle  de  lii  biologie,  la  thé- 
rapeutiqtiti  »  e»t  rapetissee.  Quand  l'anatomie  est 
devenue  brillante,  tonlve  laa  partlea  de  la  leienee 
du  dyn3m!"îrne  humnin  se  sont  r^rlipsces  ,  et  il  y  a 
peu  de  ti-mpsi  qu'elles  eiai<L'ni  réduites  à  uu  des  nom" 
braui  ^its  physiologiques  qu'il  fteut  étudier,  aatoir  : 
à  VirritabUUi  hallérieone,  ou  l'opinioD  vague.  In- 
signifiante, des  propriétét  vitales. 

Ceux  qui  oui  aiusi  restreint  le  siget  de  leurs  re- 
cheeclm  ont  pn  se  Mre  Uluston  lur  les  loia  de  te 
science  de  l'homme  et  s'imaginer  que  les  faits  igno- 
ré et  posaildes  devaient  tous  être  attribués  aux  eau- 
wa  par  «n  étudiées  ;  ils  ont  donc  pu  se  croire  en 
eut  de  déterminer  U  lUte  des  ellèla  et  dea  eaoaea. 
De  Ib  tant  d'hypothèses ,  de  prétentions,  ffinrréflti- 
lité,  de  bonne  opinion  de  soi-même,  de  jactance. 

L'école  de  MonlpelUer  a  vorin  de  bonne  heure 
faire  marcher  de  front  lottes  les  parties  de  l'an- 
thropologie, e'esi-à-dire  connaître  tous  les  faits, 
les  diviser  en  catégories,  d'après  leurs  différences 
laa  plua  profondes ,  an  assigner  les  causes  esq^- 
tnenta/cA  ,  chercher ,  d'après  ces  terminaisons,  une 
idée  conclusice  de  là  loi  qui  donne  l'harmonie  et 
hinité  é  l'agrégat  humain.  Le»  résultais  de  cette 
pMlooopbie  ont  été  de  repousser  toute  hypothèse; 

rrronnniir»',  tbns  le  dynamisnn-  qni  constitue  i'ir- 
Dtte  du  sy&teu)e  bumaîu,  iin  grand  nombre  de  causes 
on  ^Ué»  dont  Técola  ne  se  vante  pas  de  pouvoir 
aujourd'hui  circonscrire  le  catalogue,  les  limites,  ni 
l'étendue  ;  de  faire  consiiîérfr  I,t  science  de  l'homme, 
non  cuuime  une  nciance  faite  mais  comme  une 
MwaMO  fUi  tefitUt  de  tun  nalire  chei  les  plus 


studieux  cette  timidité  que  l'on  a  remarquée  dans 
la  signalnro  des  artistes  grées,  qoi  snr  leurs  staluea- 

f^rr^vaient  :  PMdias ,  PrrrTffffr.-j ,  Aharîienes.., 
faciebatf  et  non  fecit ,  disant  en  quelque  sorte  t 
Pauêeur  ne  présente  pa*  cet  oitvragê  CMMsa  ans 
modèle  de  Part,  mais  seulemaUeimtMtele  rétultnt 
des  effbrts  qu'il  a  faits  dans  une  carrière  dont 
le  terme  est  encore  si  loin.  Voili  ce  qui  explique 
dans  eetle  éeole  te  sohriété  des  productions,  sa  mé-^ 
fiance  contre  les  novntions ,  sa  retenue  relativement 
aux  faits  singuliers,  ses  égards  pour  les  observations 
même  inouïes,  sa  répugnance  à  prononcer  leur  «M- 
pot^biiftéj  sa  déférence  pour  le  témoignage  dea 
hommes  revêtus  des  conditions  requises  (I). 

Quand  vous  entendrez  un  médecin  élevé  suivant 
«elle  direction  taxer  nn  réeit  nouveau  d'oAswrrilfl^ 
ra|'|!or!Pz-Tous-cn  à  lui,  parce  qu'il  -^nit  !.i  vnleur 
du  terme.  Mais,  quand  une  |>arrille  qualification 
sortira  de  la  bouche  de  personnes  élevées  dans  des 
écoles  moins  sévères ,  ne  prenez  le  mot  absurdiU 
que  CorTTrrtf  \rn f  /'ricrvduhfr'  rehlivi'  rtnx  lumières 
et  h  l'éducation  de  ces  iudtvidus;  proportionnel- 
votre  eonHanoe  h  la  gravité  de  chaque  juge ,  et  poup 
plus  de  sûreté,  révisez  la  sentence. 

S»  Les  esprits  forts  parlent  de  Vmcfrtihtdo 
cas  rares.  Taul  pis  pour  ceux  qui  ne  lardent  pas  à. 
la  dissiper,  aoit  par  te  dtsseclion  Inleme  de  duqno 
cas,  et  par  les  rapports  cachés  qu'il  peut  motr  avec 
les  faits  ordinaires,  soit  par  la  critique  tesUraooiaie. 

S*  Ils  parlent  encore  des  anamoHn»*,*  Mais,  ' 
quel  que  sottie  sens  dans  lequel  vous  entptejries  co 
mot,  i!  ne  vous  est  jamais  permis  de  négliger  c#'  qu'il 
désigne,  nioius  encore  de  le  dédaigner.  Que  voulez- 
vous  dire?  Une  anomalie  est-elle  pour  vous  un  phé- 
nomène rare  ou  unique,  qui  ne  s'opère  pas  conTor- 
mement  aux  conditions  Journalières  et  évidentes  de 
sa  formation?  Ce  n'est  que  l'expression  du  fait  ; 
e*est  I  vous  h  reehercher  les  cireonststtoea  qni  font 

connnîtrr  (îr<;  mncltlions  niip.nrriTnrtt  inronnues.  Le 
phénomène  vous  semble-l-il  un  événementoonlrairo 


(I)  H  f  a  quelques  Joun  que  des  bommas  éslalrli  ,^ 

MM.  Piedagoel  e<  Collereatt,  «ni  conitnuoiqué  à  l'&cadëmie 
eojalo  d*  Bédacloe  ua  méoioirs  poriaol  q^«,.dsai  l«  conrs- 
il'tta  seeoDdwveBt .  la  mire  svaft  ssnti  vtvcmnt  des  fm- 

pression»  lrô*-for(c5 ,  qui  avaient  t'U-  friiii  s  ;i:r  If  ^  Turcm 
de  reofani  eocore  eogagé.  Quelque»  ineiobrea  ont  r^«ié  c« 
HH  crama  fmposttHs ,  parcs  vt'w  n'a  pas  pn  iroinw  «tt^ 
rorc  ,  (iatis  le  cordon  ombilical,  de*  nerf*  qui  communiqusal 
eolre  le  fsiut  «(  la  i»ire,a«ul  moyea , auiTaot eux ,  d« 
doooer  une  temlMIilé  «mumim  ii  ass  dsû.llias.  M.  Gcrdf 
a  Dië  qu'il  jtùiimvotttMUé ,  parce  que ,  dsoa  certain*  eu, 
uoe  partie  coDlioae  avec  le  «itiimc ,  mais  dépourvue  de 
nerf,  a  loléretsé  T{*emeot  le  «eut  ÏDlime  de  l'indiTidu. 
Néanmoins,  an  reietaot  l'impotsiMUté ,  il  n'a pirint admis. 
Is  fsH  aeinsl  ;  en  l'a  Iraavé  tneroyaftto. 
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ttux  lois  de  la  nature?  Prenet  gnde  k  v<n»  !  un  tel 
phénomène  serait  on  ndraclB,  on  effet  spécial  et 
immédiat  de  la  toute-puissance.  A»anl  de  parler 
ainsi,  soyez  sûrs  de  toute  la  valeur  des  lois  pré«u- 
■léft  vid^  :  nlnvoqnes  fMt  en  f ain  le  nom  de 
Dieu.  Rifgardei  plutôt  si  vous  n'avez  pas  appHé  in- 
fraction de  la  toi  un  événement  qui  prouve  que 
vos  formules  étaient  vicieusea  :  dans  ce  dernier  eat, 
corrigez  vos  sciences  et  apprécie!  mieux  les  préten 
tions  d'une  i^aiologie  dont  Toni  fanliei  le»  prin- 
cipes. 

Lorsqa*oB  entend  parler  d'un  tait  sing«lier«  nn, 

inouï,  le  premier  soin  doit  être,  en  philosophie,  do 
chercher  à  le  mettre  en  lumière ,  pour  pouvoir  ap- 
précier la  distance  qui  le  sépare  de»  iàtu  communs, 
et  le  degré  de  le  ▼roisembtonce  ^e  Iw  hielorien» 
ont  donnée  au  récit.  Loin  de  là,  les  antagonisles 
déclarent  le  fait  controuvé  ;  ils  travaillent  à  rendre 
ridicule  toute  recherche  ;  en  profeasenl  leur  incré- 
dulité, ils  espèrent  retrencher  le  cas  de  la  science. 
Cependant ,  s'ils  y  pensaient ,  its  verraient  bien  que 
s'obstiner  à  n'admettre  que  ce  qu  ou  a  vu  ou  senti , 
e^est  renoncer  1  tonte  eonneitMnee  testimoniale  cl 
traditionnelle,  c'est  nous  réduire  à  la  cnmHtion  des 
l»ète8.  Nous  voulons  plus  que  personne  que  les  pro- 
positions de  fait  soient  certaine»;  mais  fl  est  impôt» 
siUe  qnels  onUtmd»  soit  physique  pour  chèque 
individu.  11  faut  bien  que  les  absents  d'un  phéno- 
mène se  coutcntent  d'une  certitude  murale^  sou» 
peine  d  ignorer  la  scienee  i  laquelle  H  sert  de  base. 
C'est  dans  ce  sens  que  BAcon  vous  dit  que,  pour 
apprendre,  il  faut  un  degré  de  confiance  :  Oporlet 
Uiscentem  credere. 

■  Gardei-Tous  de  croire  que  les  cas  rares  adoptés 
|>8r  Schenck,  par  Fahrice  de  Hildcn,  par  Marcellus 
ileoatus,  par  Bartbolin,  par  Stalpart  Vander  Wiei, 
|>ar  Frilier,  par  Haller,  ne  soient  que  des  légendes 
sans  critique  :  de  pareils  hommes  ne  les  ont  ad- 
mis que  (r:i[ircs  les  rèffles  logiques  relatives  à  la  cer- 
titude morale,  l'as  uo  de  ces  savants  ne  s'est  avisé 
de  rece? eir  un  Mt  Impossible  :  oucnn  cas  tvn 
n'est  mis  en  circulation  que  lorsqu*aprf^>  nn^rr  re 
flexion  on  a  vu  que  son  impossibilité  ne  pouvait  pas 
cire  déraonirée.  Les  amis  de  celte  philosophie  nW 
pas  manqué  de  voir  si,  dans  la  dissection  des  faiu 
mêmes  ,  iî  y  avait  des  circonstances  qui  impliquas- 
sent contradiction.  Us  ont  porté  un  examen  sévère 
sur  la  véracité ,  la  dignité ,  le  désintéressement  des 
témoins.  Ils  ont  eu  le  soin  de  réunir  les  cas  analo- 
gues et  de  fortifier  chaque  cas  tnouT  par  une  série 
de  4»a  nuancés,  dont  les  singularité*  décroissantes 
stleienC,  soifant  la  loi  de  coniinuilé,  depuis  le  Mt 
le  plus  étonnant  jusqu'aux  faits  de  même  nature 
les  plus  vulgaires.  Aien  n'a  manqué  dans  ce  genre 
de  recherche. 
Me  TOUS  imagines  pas  que  les  esprits  font  se 


soient  donné  salant  de  peine  poor  démolir  eot  édi- 
fice. Tonte  leur  réfutation  «H  imdée  sur  cette  idée; 

que  tout  ce  qu'ils  n'ont  pas  vu  est  impossible  ;  que 
tous  tes  pouvoirs  de  la  nature  sont  renfermés  dans 
ce  qu'ils  ont  vu  i  rHétd-Diea  on  dans  leur  prati* 

que.  En  conséquence,  ils  se  dispensent  (le  la  critique 
des  témoignages.  C'est  fort  commode  «  mais  la 
science  et  l'humanité  s'indignent  oaMre  «ette  pa- 
resse. 

Desaoleurs  connus  et  graves  assurent  qu'un  in- 
difidtt,  plongé  dans  un  sommeil  magnciique ,  a  pu 
subir  une  opération  cUrurgieale  irêa-daulouranaa 
sans  en  rien  ressentir.  J'adopte  ce  fait,  et  je  l'ensei- 
gne sans  la  moindre  hésitation,  quoique  je  ne  l'aie 
pas  vu.  Mais  celle  acceptation  eit-elle  l'effei  de  me 
crédulité  et  d'une  confiance  irréflédiiaT  Mon,  Mes- 
sieurs, voici  ma  loi  de  continuité  et  mes  témoins. 
Le  sommeil ,  qui  est  souvMit  asses  léger  pour  qu'il 
sedissipe  paruneiiHiresdon  médiocresnrqvelqirnQ 
des  organes  externes,  résiste  quelquefois  b  des  ex- 
citants très-commoteurs.  Ravaton  dit  que  des  sol- 
dats sont  restés  endormis  auprès  d'un  canon  qui 
lirait.  Feo  LsMnec,  nm  pariant  un  jour  do  la 

mani^^e  dont  il  dormait  habituellf^mrnt.  me  raconta 
le  fait  suivant.  Lors  de  la  gua*re  civile  de  la  Vendée, 
il  eut  occasion  de  condier  dans  une  maison  de  cam- 
pagne  de  la  Bretagne;  il  s'endormit  k  son  heure  or- 
(Ifnnire  ft  ne  fit  qu'un  somm»*  jusqu'au  lendemain, 
cl  iieautuuins  deux  troupes  opposées  s'élaicni  livré, 
pendant  la  nnH  et  detrsnt  Is  porte ,  un  combat  ta- 
rieux  fort  long,  durant  lequel  l'explosion  des  fusils 
et  des  canons  avait  hrîsé  les  vitres  de  la  chambre  où 
il  était  couché.  J'ai  vu  inoi-nit'^me  une  femme  dont 
le  sommeil  résistait  d'ordinaire  pendant  plusieurs 
minutes  à  des  secousses  trè^i  fortes.  Des  maladies 
comateuaes  rendoot  quelquefois  les  malades  inévm'i- 
kfM»  pendant  ta  durée  de  fattaque,  comme  Wfna^ 
low  l'a  vu  dans  l'asphyxie. 

Les  maladies  extatiques  nous  présentent  un  pareil 
plieuomèue  :  je  ne  connais  aucun  moyen  de  dissi" 
per  un  paroxysme  d'eitase.  One  finnma,  si^etle  â 
des  nfi^fittr?  df  cette  maladie,  vouliii  se  f^ire  extir- 
per uu  boulon  cancéreux  de  la  lèvre  supérieure. 
J'inrilai  M.  IMsonnabe  I  ftire  oette  opéraik».  Au 
premier  eoup  de  bistouri,  la  malade  tomba  dans  son 
l«;!rnxysme.  Cette  opération  et  celle  du  bec-de-llèvre 
consécutive  furent  laborieuses  et  longues;  cepen- 
dant la  malade  ne  sentit  rien,  et  die  tat  surprise 
lorsque,  ayant  été  portée  dans  son  Ut,  elle  apprit 
tout  ce  qui  s'était  passe. 

Je  sais .  d'après  mon  expérience  ,  que  le  magné- 
tisme anhnal  peut  oecasioQner  on  Pesttaso  on  on 
somnamLuIisme  extatique  |irnfonf1,  qtt'nn  fort  pin- 
cement ne  fait  pas  disparaître.  VoUà  ce  que  je  sais 
de  ccrtilude  physique.  M.  KnhnlMlti  me  dit  qoe , 
dans  un  somnambulisme  parril,  il  afslt,rnpréa^ee 
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de  âau»  pmanMt,  «rracdwr  une  grosse  notaire  i 
une  jeune  Ma  se,  ^ia^  pas  donné  le  moindre 
•igne  lie  sf-n^aiion.  le  ne  pooTais  douter  un  instant 
d'un  hit  que  me  racontai  l'hittorieo ,  dont  je  con- 
naît tel  tttmières  et  finpeccatde  véradlé.  —  Antre 
fait  analogue  :  un  homme  dont  tous  dérorez  les  ou- 
rrages,  dont  f  admirais  le  t<ilent  et  honorais  !e  carac- 
lère,  longtemps  avant  que  j'eusse  eo  l'occasion  d'ai- 
mer  U  personne  ,  M.  J.  Cioqnei  a  raewitë  ^  fl  7  a 

buitans.  n  qtii  n  fîésirê  rentondrc,  qu'il  a  Pail  l'nmpu- 
tatioQ  d'un  sein  cancéreux,  sans  causer  aucune  don- 
lenr,  k  nne  féninie  que  Ton  avall  taiae  dam  nne  a- 
taM  au  moyen  du  raagnétlinie  animal.  Ce  Hit  se 
rapprochait  tant  de  mes  propres  observations ,  qu'il 
a  eu  pour  moi  une  certitude  suffisante.  Que  pour- 
raia^je  déeirer  encore?  La  comwlaaaoce  de  tliittoire 
porte  ma  conviction  au  pins  haut  degré,  el  si  je 
croyais  aux  Urdaltes  (aux  jugements  de  Dieu),  je  ne 
balancerais  pas  â  mettre  met  main  au  féu. 

liViprit  fort  se  donncra-t-H  la  peine  de  rMiier 
mes  niotife  d'admission?  Non  ,  il  hochera  In  t^te  , 
sourira,  et  dira...  à  d'autre*!,..  En  effet,  il  ne  veut 
pas  te  donner  la  peine  de  tavolr  qncttei  tont  Ica  al> 
lures  el  les  Facultés  de  la  puissance  qui  nous  vivifie. 

II.  Celti'  dludf ,  disrnt  ils .  n'est  d'aucune  uti- 
lité dans  la  pratique,  yuandvous  examinerez  cette 
4|<ietlion;  vont  ne  larderez  pas  A  ? olr  combien  celle 
proposition  esl  fausse.  Elle  l'est  dircclcnwnt.  parce 
que,  dans  une  fouie  d'occurrences,  la  médecine  lé- 
gale ne  peut  s'exercer  avec  probité  qu'en  invoquant 
les  souvenirs  des  cas  rares,  et  que ,  dans  le  couiv 
de  la  pralit|ur  mrdirrîlr  ,  Ir  médecin  qui  n  !p  ]>Uis 
médité  sur  les  faits  singuliers  a  un  grand  avaulage 
«nr  cen  qui  n'y  ont  jamalt  réfléchi.  Lot  Mit  par 
lesquels 00  pent  le  prouver  se  ptétentent  en  si  grand 
nombre,  que  je  dois  résister  .mi  plai«;!r  dp  faire  une 
réfutation  si  ^ciie,  en  considérant  que  le  temps  des- 
tiné k  cette  séance  eti  Mt-conrt. 

Cette  proposition  est  fniissr  indirectement  :  en 
effet,  un  art  ne  peut  avoir  d'autre  solidité  que  celle 
fvl  rdtide  dant  la  tciencc  dont  il  procède.  Notre 
thérapeutique  sera  leajonr»  proportfonnée  k  notre 
doctrine.  Si  donc  on  peut  ]<ro!npr  qifp  ta  connais- 
sance des  cas  rares  est  indispensable  pour  la  vérité 
des  propotitioDt  doctrinalct,  on  aera  forcé  de  con- 
venir que  l'art  ne  peut  pas  être  indifférent  à  ces  faitt. 
Or,  quoi  qu'on  en  dise,  let  Mtt  raret  font  partie  in^ 
légrante  de  la  science. 

III.  Je  ne  eonçon  ptt  que  l*on  pntee  pMIotoplwr 
en  phffiolO{;ie,  sans  avoir  présents  h  l'esprit  les  farts 
dmt  no  n*a  pat  prouvé  la  fausseté.  Ces  faits,  ilisent 
iea  eqnitt  torla,  aonl  êgtMhgues  et  non  philoso- 
pttiques.  Veulent-ils  dire  que  cet  fliita  n*eiitlrnt 
pas  ?  J'ai  répondu.  Veulent-ils  dire  que  ,  nonobstant 
leur  réalité,  il  faut  passer  outre  el  raisonner  en  phy- 
tiologie  tant  y  prendre  garde  ;  c*€tl  henrtrr  le  bon 


sens.  Quand  uu  cm  rare  n'a  pas  été  reconnu  im- 
potêiàkt,  ni       As0»«|mAI»  par  Iea  eompélenio>, 

le  retrancher  de  la  science  et  le  rendre  exception- 
nel j  ce  qui  voudrait  dire  nul,  c'est  être  étranger  h 
foolef  les  règlet  de  la  philosophie  natnraie.  fin  hit 
inouï,  non  impossible,  arrête  le  théoritcnr  le  plut 
déterminé  ,  s'il  sait  raisonner.  11  faut  que  ce  f;iit  tII 
une  place.  Elle  sera  ou  parmi  les  faits  ordinaires  , 
quand  il  tera  déponillé  de  qnelquet  cireontlanflca 
bizarres  qui  lui  avaient  donné  son  étrangelé;.**  OU 
elle  constituera  une  catégorie  sf>éciale. 

Let  faits  extraordinaires  sont  aussi  incorporée 
dant  la  médecine  que  Iea  fouriMlicrt  ;  noot  ne  toaa- 
mes  pas  plus  dtspen'îi^  d'ctiidifT  !  s  premiers  que 
les  seconds.  La  médecine  qui  n'aurait  pas  assigné 
let  placée  dft  oat  rare»  aérait  toujours  incomplète  ; 
celle  qui  les  exclurait  par  sa  doctrine  serait  fausse. 

Non,  Messieurs,  un  fait  très  étonnant  n'est  point 
dans  la  science  pour  en  orner  l'exposition ,  pour 
tempérer  l'aridilé  d*nn  Iravail didactique  :  aon  nuge 
est  d'établir  ou  de  confirmer  une  vérité  générale, 
qui  sans  elle  serait  ou  inconnue  ou  mal  signalée. 

La  plupart  des  auteurs  qui ,  loin  de  redouter  les 
cas  rares,  let  ont  abordét  hmctieflicnt,  let  ont  ei- 
pliqués,  on  s'en  -jont  servis  pour  renforcer  ou  rcctl- 
fler  let  dogmes  de  la  science ,  cet  auteurs ,  dis-je , 
ont  Ml  det  ouvrogea  d*nne  portée  pina  éterée  que 
celle  des  limtoA  cet  eat  ne  trouvent  point  de  place. 
Pour  ramener  res  faits  aux  lois  connues,  il  a  Wlu 
allerà  la  recherche  des  causes  de  la  singularité.  Pour 
étalriir  une  loi  nouvelle ,  il  a  tilen  Mlu  connaître 
toutes  celles  rpii  existaient  auparavant,  fixer  exacte- 
ment les  limites  de  celles  qui  se  rapprochent  le  plus 
delà  nouvelle,  et  montrer  la  nécessité  de  cette  créa- 
tloo.  &  cet  opérafiona  menlates  supposent  de  h 
supériorité  chez  ceux  qui  les  ont  faites,  elles  attes- 
tent de  l'intelligence  el  de  la  sagacité  chez  ceux  qui 
tes  conçoivent. 

Le  commerce  du  génie  qui  crée  el  de  l'entende- 
ment qui  veut  en  recueillir  les  fruits  devait  être  l'ob- 
jet d'une  flatteuse  émulation.  Malheureusement  let 
ennemis  de  Péfudeque  Je  Tout  recommande  trafalt- 
lent  à  vous  décourager  ri  n  vnirs  comprimer  dant 
une  sphère  inférieure  dont  vous  pouvez  sortir  heu- 
reusement quand  vont  le  Toudree.  lia  voue  ctleui* 
nient  et  vous  trompent.  Ils  vous  calonuienl,  endl- 
aant  que  vous  êtes  incapables  de  comprendre  ces 
productions  ;  ils  vous  trompent ,  s'ils  vous  persua- 
dent qn'ettet  tont  fHvolet.  lit  voua  eanteninn  rrai 
dommage  quand  ils  vous  pnî^ns^rnt  h  préférer  les  li- 
vres les  plus  élémentaires,  les  plus  légers,  les  plus 
faciles,  et  partant  let  mointtobatantlelt. 

Ils  se  prévalent  tant  doute  de  la  rareté  des  lirtes 
qui  ont  été  faits  potn*  ces  hautes  pensées,  et  de  Ta- 
bondance  de  ceux  qoi  ont  été  faits  pour  des  doc* 
trinct  plut  Tttigairet.  Hait  je  Tondrais,  en  oppoti" 
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lion,  quefom««ti1imietcalendr«letafertiMeBenl* 

qu«  Bàeon  nous  donne  ,  quand  il  compare  les  doc- 
Irines  diverses  considérées  dans  ia  suite  des  siècles, 
el  TOUS  sentiriez  que  la  fréquence  et  la  rareté  de 
lirres  divers  peuvent  oont  donner  des  appréciations 

prcjutlicif!!)  s  fort  différentes  d»'  celles  du  public.  A 

ses  yeux,  le  temps  est  comme  uu  tUuvc  qtu  coule  el 
qui  entraîne  les  idéet  émises  per  les  hommes  dans 

le  cours  des  Ages.  Les  matières  qu'il  porte  varient 
beaucoup  par  leurs  pesanteurs  spécifiques.  Celles 
dont  la  substance  a  le  moins  de  densité  ,  dont  la 
eonsistioce  se  prête  fa  toutes  les  formes ,  et  dont  la 
valeur  principale  tient  de  l'iii-t,  sont  les  plus  Irrjrres; 
«Iles  Hottent ,  sont  poussées  par  tous  les  veuis  ,  et 
sont  à  la  portée  de  tout  le  mtmde.  Les  matières  qui 
ont  le  plus  de  gravité,  les  métaux  les  plus  précieux, 
rn  qui  ia  substance  l'emporte  sur  la  forme,  routent 
lentement  daos  le  fond,  stagnent  souveat,  et  ne 
cliaDfent  de  pleee  qu'l  roceasioo  d*une  commotion 
rxlcrictire. 

Je  verrais  arec  une  douleur  amère ,  qu'après  de 
tels  arertlisements ,  tous  restasses  au-dessous  de 

votre  dignité;  que  vous  ne  remplissiez  pas  votre 
destinée  ;  que,  h  recherche  des  objets  qu'en- 
traîne le  couraai  du  temps  scientifique,  vous  vous 
conientassies  de  tendre  une  nasse  ponr  |irendre  «(Uel* 

([IIP';  fnits  viilf^nircî  ,  quelques  théories  passagères 
qu'une  écumoire  emporterait,  et  que  vous  ne  vou- 
Ittsstes  pas  consmtir  i  entrer  dans  le  fleuve,  à  plon- 
ger jusque  dans  le  fond  pour  y  pécher  de  vrais 
trésors. 

IV.  L'argumciu  le  plus  embarras^âni  que  l'on 
voua  adressera  ronlre  Tétnde  des  eaê  twtt,  c*est 

celui  qui  ne  louche  point  à  la  matière  ,  mais  seule- 
ment h  vos  intérêts  :  quoi  qu'H  en  soit  de  cet  ré- 
cit*,  vous  dira-l-on,  penronne  n'y  croit,  si  WfU* 
«oweitocciupw  térinuemeni,  om  vomplaindra, 
ou  Pon  99  moquera  d»  vonê,  Hvouêurez  de$h/h 
norés. 

La  précepte  du  mpw^kumtuH  est  en  général 

Port  prudeni,  el  je  liens  trop  à  votre  tranquillité  et 
à  votre  bonheur  pour  que  je  vous  engage  à  le  né- 
gliger. Je  crois  bien  ijue  vous  n'êtes  pas  tenus  à 
une  grande  recoanaJssanee  pour  ces  sortes  d'avis 
charil<d>k'S,  parce  que  l'avertissement  a  été  donné 
moins  à  votre  profit  qu'à  celui  du  conseiller  que 
votredoeiriiie  importune.  Hais  il  faut  en  tirer  parti. 
Vous  connaissez  tous  le  mot  de  Fontenelle  :  Si  fa- 
rais  dans  ma  main  toutes  les  rt^ntés,je  me  gar- 
derais bien  d  éparpiller  mes  dmgts.  £n  effet,  Fon- 
tenetle  n'arait  pas  de  goAt  pour  le  martyre.  Si  vous 

êtes  atissi  nn;is  fin  rrpns  quf  lui.  imitez-!c  ,  et  UO 
TOUS  érigez  pas  en  ini-5iouoaires  scientifiques. 

Hais  ces  vérités  que  je  vous  Conseille  de  |{arder , 
ne  les  serrez  pas  an  point  de  les  étouffer  ;  servez- 
vous-en  ponr  votre  «sa^ej  et  pour  ceux  qui  en  sen- 


tent le  pfix.  Sayet  dreonspeel ,  «Ustft  Bovtdaloiie , 

ne  soyez  ni  indiscret,  ni  trop  ardent  ;  BUit  WUÊt- 
vcz  loigours  votre  Foi  el  vos  mœurs. 

Une  des  positions  les  plus  pénibles  où  vous  puis* 
aiei  vous  trouver,  c'est  celle  où  vous  serez  lorsque 

ayant  acquis  avec  peine,  zèle  et  r^Itcntion,  quelques 
connaissances  peu  coqqucs  ,  accompagnées  d'une 
certitude  physique  ou  morale,  voua  verrei  une  <M> 
daigneusc  et  insouciante  incrédulilf  i  ii  in*  r  :\m  dé- 
pens de  votre  labeur.  Vous  pourrez  trouver  en  vous 
un  dédommagement,  et  la  morale  veut  que  vous 
vous  en  contentiet.  Il  voua  est  permis  de  vous  dire 
dans  le  fond  du  cœur  :  Cet  esprit  fort  qui  s'unit  à 
la  itmrite  contre  moi,  et  qui  ne  m'éfxwgne  né  sar- 
etumeê  Aiimi'ttîmte,  mijuHifleaHon»  *rmiqu»ê , 
est  doublement  mon  inférieur  sur  un  point  :  je 
possède  des  vérités  quHi  ignore  et  qu'il  repousse; 
de  plus,  il  est  imbu  d'une  doctrine  avec  laquelle 
elles  sont  incompatibles, et  par  conséquent  d'une 
doctrine  impitoyablpfn<^nt  erronée.  Cette  satisFac- 
tioo  interne  doit  vous  suffire.  Si  vous  voulez  la 
HMttifester,  vous  sera  Uiés  d'oifueU  et  d*amK 
-  ganee,  et  la  m^orilé M aottfte pas qu*0B  tilnnsoo 
contre  elle. 

Ce  n'est  que  de  cette  manifestation  que  Barlhez  a 
été  coupable;  et  cependant  la  haine  qu*ïl  a  eicitéo 

et  qui  n'est  pas  encore  éteinte,  n'a  pas  eu  d'autre 
source  que  l'expression  de  ce  sentiment  de  supério- 
rité. Lorsqu'il  voulut  imprimer  à  ia  science  l'exac- 
titude dont  elle  est  susceptible,  et  donner  aux  pro- 
positions fondamentales  h  fréncralisation  et  la 
rigueur  dont  elles  avaient  bcsoîa,  tl  ne  put  le  faire 
qu*sn  moyen  des  Mto  ignorés  du  vulgaire.  L*éelat 
de  son  talent  et  de  son  enseignement  blessa  certains 
collègues  qui  l'accusaient  d'aroir  usurpé  à  son 
profit  la  dignité  de  ia  l  aculié  (l).  Comme  il»  n'é- 
taient pas  de  force  k  examiner  pied  è  pied ,  dans 
cette  doctrine  sisrrrcc,  !r?!  propositions,  leurs  preu- 
ves, leur  enchaioeroent»  ils  voulurent  l'inquiéter  en 
insistant  su?  b  tèmguiarité  des  Mis  dont  il  a*étalt 
servi.  Barthex,  que  sa  profonde  instruction  mettait 
en  état  'i'necompapnpr  chaque  fait  d'un  grand  nom- 
bre U  analogues ,  humilia  ses  confrères  en  faisant 
voir  en  eux  un  défiint  de  leetore,  qui  alors  était  hon- 
teux chez  des  hommes  charges  l'cnst  ijurr.  Quelque 
excusable  qu'il  Fût  daos  cette  guerre  intestine  de 
vanité ,  ils  voulurent  se  venger  de  lof,  et  ils  le  re- 
présentèrent  partout  comme  un  être  insupportable, 
bouffi  d'un  amour-propre  immodéré,  olFensif  et  ri- 
dicule. Un  jour  qu'il  était  chez  M,  dePérigord,daQs 
une  société  nombreuse  de  prébts  et  de  seigneura 
de  la  province  qui  tenaient  les  états,  et  dans  laquelle 
se  trouvait,  par  parenthèse,  un  jeune  abbé  devenu 


(t)  Espresriao  de  M,  CbstesobrlSDé. 


Digitized  by  Google 


BBLGB  ST  ÉTBiNGftU. 


17t 


àtpià$  «i  tHibn  iob*  le  nom  de  prinee  de  Talky- 
I,  l'mdHfèqoede  Narboone  Yoalut  le  piati 


doucement  surcftte  réputation  juste  et  calonnipuse. 
Quoique  le  fait  fûl  accompagné  de  toute  la  grtee 
poisible,  Barthes  en  aenttl  loale  la  portée,  et  11  ae 
hita  de  l'arrêter  avant  que  l'agacerie  tournât  en  rail- 
lerie :  «  Ceux  qui  parlent  mon  orf^uci?.  dit-il,  ne 
m'ont  |tas  toujours  vu.  ^uand  je  pen&e  seul  à  ia 
•eieiice  m  général*  et  mrtoiil  k  ecUe  que  je  culllfe 
specialfmçnt ,  jr.  me  sens  confondu,  humilié  ,  et  je 
me  prosterne.  Mais  quand  je  suit  ï  la  Faculté  oudana 
Antm  lieux  de  réunion,  je  me  compare.... ,  et 
•Ion  J«  M  larde  pière  i  me  comoler  et  à  me  re- 
diciier.  •  Tons  cea  mot»  furent  «iecoin|kagnés  d'Un 
Jeu  trèt-cxpresaif. 

Bn  pareille  eirconatance ,  mrsdeurs ,  Je  ne  puit 
pas  condamner  un  sentiment  aussi  légitime;  mais 
rexpreaaioo  n'en  peut  être  autorisée.  La  sagesse  et 
la  prudence  vous  recommandent  cette  modestie  de 
eotair,  «ette  bonté  délicate (dtt  un  éerirain  moderne) 
•  qui  t'oiM  défend  de  vous  meUre  en  parallèle  avec 
qui  que  ce  soit,  lorsque  ravanlage  aeraii  de  votre 
eMé.»  (1). 

C'en  est  assez  sur  les  convinances  moraica;  re- 
tournons aux  de  voirs  que  la  pliilo^ophie  nous  im- 
pose. Si  vous  vouiez  connaître  l'homme  toutenticr. 
Cl  le  enmiallre  tel  que  ta  médcolDe  l'exige,  rélude 
des  cas  rares  est  de  toute  nt  res^ifé.  H  faut  conce- 
voir Tborome,  nun-aeulement  ul  qu'il  est  actuelle- 
nient,  niait  id  qu'il  «  pu  être  à  toutet  les  époquea 
du  temps. 

Zeuxis^  dit-on,  représenta  In  bcaiifé ,  pn  tirant  les 
traiis  les  plu»  séduitaotades  sept  jeunes  tilles  les  plus 
•Aèbrca  de  «on  lempa.  Ce  n'ett  pae  ainti  qu*a  pro- 
cédé Rapbafl  pour  concevoir  la  même  idée  de  la 
beauté  :  il  Ta  cherchée,  non-seulement  dans  toutes 
lea  villea  ies  plus  célèbres  de  l'Italie,  et  dans  Uome^ 
aht»  ii  Muante,  aoua  laa  ««gneade  Julca  II  «t  de 

Léon  X  ;  mni?  encorr  dniis  Un\f.  îTinnnmonts  de 
rartgrapbique  des  temps passés.  Ses  contemporaines 
ne  Ini  aufiaaient  pas  ;  il  lui  a  fellu  noe  perftction 
dont  les  éléments  ne  te  sont  montrés  qu'épars  et  de 
loin  à  loin.  Si  ce  grand  homme  sVsl  cru  obligé  de 
aelivrer  à  de  telles  études  pour  se  faire  un  type  tdcal 
dea  fonmea  pittoreaqnea,  quellea  ne  août  pas  noa 
obligations  qitrtnd  nous  sommes  chargés  par  état  de 
coDcevoir  toutes  ks  formes  vitales  humaines,  ce 
qni  conaUtue  le  plus  grand  oft|{et  de  la  médecine! 

Comme  vous  ne  pourriez  pas  vous  faire  une  idée 
deç  aptitudes  dont  l'dme  est  susceptible  en  bien,  en 
mai ,  en  génie ,  en  perversité ,  en  extravagance  ,  ai 
voua  se  coosnlt»  paa  Thiatelre  et  aurtoul  lea  bio- 
grapliica  ;  soyez  persuadés  que  tous  ne  eonnallries 


jamah  lea  faeultés  el  les  toteeptibilitét  de  la  force 
vitale  humaine,  si  voua  n*éties  paa  fmUieraaveelca 

collections  des  ca*  rares. 

Félicttona-nous  de  ce  que  leur  étude  nous  oblige 
k  faufiler  ee  pasaé,  que  les  espr ils  farts  et  les  nova- 
teurs méprisent  et  veulent  enterrer.  Vous  le  savex , 
au  lieu  de  continuer  la  science  médicale,  ils  préten- 
dent aoeautir  l'ancienue  el  eu  créer  une  nouvelle* 
L'avenir,  le  jtrogrèa,  voUi  leur  manie  on  nn  leurre. 
Mais  f[w\  \\yi\\  en  soit  leur  entreprise  n'est  pas  en- 
courageante, ^ue  leur  arrive-t-il?  C'est  que  leura 
aMilIeurea  produetiona  ne  aent  que  de  niséraUea 
parodies  de  celles  des  temps  antérieurs,  et  que 
ceux  d'entre  eux  qui  sont  susceptibles  de  honte  rou- 
gitaent  quand  on  leur  présente  les  travaux  honiolo- 
gnsa  des  siècles  passés  plus  sindieui  que  le  nôtre. 

Jr  irnuvf  I'(  mblème  de  leur  sort  dans  une  image 
btsarre  que  Dante  a  mise  dans  ton  enfer  pour  épou- 
vanter In  devina  de  profession.  Il  représente  leura 
devanciers  comme  ayant  leur  tète  attacfaée  Sur  le 
tronc,  le  devant  dprrièrf ,  do  sorte  que  incapables  de 
voir  ce  à  quoi  ils  icudaient,  ils  oe  voient  que  lesrê- 
giona  auxquellca  lia  n'avaient  jamaia  songé.  Leur 
affliction  est  grande,  puisqu'ils  pleurent  et  arrosent 
de  larmes  une  partie  postérieure  du  corps  que  nos 
él^ants  prosateurs  n'ont  pas  osé  produire  dans  no* 
tre  langue,  mais  que  nous  médecins,  aussi  naift  e^ 
autti  ennemis  de  la  pruderie  que  la  Bible,  scMUft 
oidigés  de  rendre  littéralement  dans  la  suite  : 

Che'l  pianto  dcgli  nrcht 
Ià>  nutiche  bagnava  per  lo  fcsso. 

Ne  nous  exposons  pas  à  être  représentés  par  cet 
ignoble  et  burlesque  symbole.  FamiKarisons-noos 
avec  le  paiaé,altn  que  revenir  ne  nous  ébahisse 

pas,  et  que  notre  étonnement  et  nos  prétentions  è 
la  nouveauté  ne  nous  fassent  pas  gémir  torque  le 
eensnre  el  la  moquerie  nous  fareenieni  b  tourner 
ta  lèle.  Si  nous  devons  être  allégoriquerornt  peints, 
faisons  on  sorte  qu'on  nous  applique  re  Janns  anti- 
que à  deux  faces,  dont  l'une  regarde  le  passé  et 
l'autre  l'avenir,  ou  plutôt  la  figure  de  la  pinscélibre 
divinité  indienne,  du  dieu  de  Branca,  à  quatre  Fa- 
ces :  une  pour  le  passé,  deux  pour  le  présent ,  une 
pour  revenir.  Ces  visages  ne  nous  attristeront  pas  ; 
ils  sont  calmes  :  ils  semblent  dire  que  la  connaitp 
tance  du  passé  les  met  à  IVprenvf  du  présent  H  du 
futur.  Leur  constante  screuite  exprimera  l'iualtcra- 
bîliié  de  notre  âne  qni,  enfltoammeni  instruite  per 
Vdftide  et  par  V oh  <!('t  ration,  de  l'inépuisable  variété 
du  dynamisme  humain ,  sera  en  état  d'obéir ,  dans 
tons  lea  événemeaia,  b  la  devise  du  premier  piiik»- 
aophe  :  Hu  s'iioiiiiui  iw  mur,  imwtimrt{\)* 


(I)  lilm.stflavledBW.âeatt,psrll.tMksrl. 
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Oui,mMilraft,  lliftloire  crftiqM«leomi«réc(lM 

hhs  singuliers  olist-rvés  chez  rhoniiin-.  dans  les  lîi- 
Tfrs  temps,  dans  ies  divers  li«ui  (bisloire  que  John- 
stOD  a  nommée  la  Thaumatolooib  db  l'hoiume  ) , 
«t  me  partit  eMentieile  de  la  nédeeine,  et  VéHuàt 
TOUS  en  est  prescrite ,  sous  la  peioe  d'ignorer  les 
plus  beaux  dogmes  de  la  physiologie  humaine.  Cette 
Mieneeest  grave,  «érleaie,dUBcile;  mais,  quelque 
austère  qu'elle  soit,  considérée  sous  le  point  de  rue 
pratique,  elle  peut  avoir  des  nf rémenfs  pour  les  es- 
prits cultivé».  L'habitude  d'une  certatue  attention 
•■r  tel  en  eingulten  nont  donne  la  ftenité  d'ap» 
préciereid'interprciir  1rs  f  iits  réputés  incroyables, 
consignés  dans  les  écrit»  des  historiens ,  dea  voya- 
geurs,  des  poètes.  Tout  n'est  pas  fictîOD  ehet  eux  : 
ile  M  peuvent  pas  se  passer  d'une  vr;nst-nibl<ince  , 
pas  même  dans  la  fablr.  Hue  font-ils  dans  leurs 
récits  attachants  ou  étonnant»  ?  11  leur  suffit  souvent 
d*iiiie  Mgère  alKratkm  du  vrai.  Paar  aller  de  la 
réalité  au  merveilleux  ,  il  n''a  fallu  son  vent  qu'un  peu 
d'exagération ,  l'omission  d'une  circonstance  essen» 
tielle,  l'introduction  d'une  cause  surnaturelle.  Si 
foue  Taulei  con? ertir  la  flctioD  en  une  vérité,  voua 
n'avez  qu'à  faire  les  réductions,  les  rétablissements 
et  ies  corrections  relatives;  en  un  mot,  vous  n'avez 
fMre,dni8 les  prodiges  anthropoloijjquee  raeon* 
tés  par  tes  voyageurs,  ce  que  Banier  a  fait  lorsqu'il  ■ 
voulu  cxpli'pier  la  mytholog^ie  :  il  s'est  servi  pour 
cela  de  l'histoire  ;  servez-vouit  des  ca*  rares  obser» 
vée  par  let  médecine. 

Cet  exercice  de  l'esprit  a  un  charme  qui  fîp!3s«îf 
le  médecin  laborieux  et  savant  des  travaux  et  des 
peineade  sa  profession,  et  qui  n'a  jamais  pour  lui 
une  perte  de  temps.  Un  grand  chancelier  d'Angle- 
terre, Pierre  Kin;^  l'ami,  le  disciple,  le  légataire  de 
Loclie,  avait  pour  devise  :  laboripse  voiuptas  (1), 
«  la  prina  mènM  du  travail  est  un  plaîair.  »  Ce  mot 
sembl.  nous  direqu'à  force  d'habitude,  de  patience, 
de  raison,  de  vertu ,  on  doit  trouver  un  plaisir  mo- 
ral dans  l'accompIlMement  de  ses  devoirs.  Hais  si. 
noua  noaa  aociontumona  de  bonne  hearo  h  tatrtvr 
notre  raison  dans  l'interprétation  de  la  nature  ;  si , 
dèaque  nous  avons  pris  cooMissaoced'un  fait,  nous 
é|«ouvona  un  bewin  do  le  joindre  avec  tout  oein 
Ipii  loi  retMinbl«it  et  de  déduire  de  tous  ensemble 
nne  proposition  générale  qui  les  lie,  cette  opération 
mentale  deviendra  pour  nous  une  vraie  juuissaoce» 
han  mène  qne ,  luspendant  nos  travaus  aérleox  • 

nous  cbercliotî';  rt  Timis  rerréfr  pnr  IV-xamm  (b's 
productions  de  l'éloquence,  de  rarcheuiogie  ou  dea 
beaux-arts,  notre  e^rii  nisit  tous  les  kila  anlhr^ 
polofiqnas  fne  nous  j  apercevons  ;  noua.las  mploi- 
loiUyiioui  les  somnettona  à  la  eritM|Me»  wom  let 


(1)  Watt ,  GolfVfe  ds  faspill ,  diap.  I**,  S  vi. 
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explii|uoDs,  et  souftnt,  après  evMo  eomparaisou , 

une  proportion  physiologique  fondamentale  est reo- 
forcée,  ou  un  historien  est  justifié.  Ainsi,  quan»! 
nous  ue  pensons  que  nous  amuser,  nous  avons 
troufé  de  Tinstruciion.  Ne  pouvons-nons  pso  alom 

renverser  la  devise  tic  Kinij,  et  dire  :  l'psa  rnhiptos 
iabor?  Dàm  cette  habitude  de  notre  entendement, 
nne  limplon'créaliottinnseslaussi  prohtaUequ'un 
vni  travalL 

GâABru  MàniCALE.— Juillet  1840. 


De  la  structure  intime  des  tumeurs  ou  deê pro- 
ductions pathnloqiqueê.  Analyse  des  tramms 
sur  ce  sujet;  parle  docteur  L.  Marol. 

Depuis  que  l'étude  des  tis»us  organiques  trouve  des 
oliservateurs  nombreux,  ratteni  ion  géaéraledas  mé- 
decins s'est  fixée  sur  l'examen  des  produclionspalkMK 
loi]i(|ucs.Ua  c&peraiieu  découvrir  la  natorek  raidedft 
microscope,  et  obtenir  des  résultats  importants,  toit 
pour  le  diagaosUc.  soit  pour  le  traitement  mais  ces  es- 
pérances sont  loin  de  s*étre  réalisées.  Cependant  le 
travail  l'un  ob^rTv-îteur  distingué,  de  M.  Muller,  pa- 
raissait tout  d'abord  les  justifier.  Les  recherches  de 
ce  savant  phgrsiologiste,  pourauivicsaTee  beaueoupdu 
persévérance,  sur  la  nature  des  tumeurs  cancéreu- 
ses, tendant  surtout  à  en  établir  les  caractères  di- 
siinctifs,  est  le  travail  le  plus  important  dont  nous 
ayons  à  nous  occuper;  mais  nous  .ferons  suivre  cette 
analyse  par  l'exposition  des  reefaërebes  de  quelques 
autres  auteurs  sur  dr<;  sujets  pareils,  et  nous  parle- 
rons d'abord  de  quelques  observatioiM  plus  ancien- 
nes de  H.  Valentin. 

Cet  auteur  (1)  décrit  dans  les  concrétions  de  la 
tctc  simulant  le  tissu  osseux  de  petites  tablettes 
traniparentt  s  ,  ayant  la  forme  des  rliombes.  et  les 
propriétés  chimiques  de  la  substance  cornée.  Les 
tunMurs  il»reuses(iSM9  etf.  pag.  370)  de  l'ulérun 
sont  composées  de  faisceniix  le  lil  res  qui  sont  très- 
déliées,  transparentes,  n'ulirant  aucune  granule^ 
tion.  L'exostose  que  Cooper  appelle  finigueuse  con» 
tient  une  grande  quantité  d'une  masse  gélalimnisc, 
qui  est  composée  de  fibres  très-régulières,  placées 
parnllèleii"  m  unes  A  côté  des  antres,  et  prenant 
leur  origine  sur  la  masse  ossetise  en  flsrme  derayooa 
(p.  S76).  On  y  voyait ,  en  outre,  se  distribuer  do» 
vaisseaux  nombreux  ayant  des  parois  dislioctes. 
L'encéphalolde  (p.  2ë0)  contient  des  fibres  parti» 
culières ,  dont  M.  'Valentin  ne  connaissait  pas  en* 
core  la  nature  qiiand  il  faisait  ces  expériences,  mais 
que  plus  tard  il  a  décrit  lui-même  comme  une 
forme  particulière  de  l'épithéliura.  Ce  sont  des  fibres 
renflées  de  temps  en  temps,  et  dont  ies  fcagqieBts 
brisés  présentent  naturctleoMttt  un  renlleinent  avee 
deux  extrémités  pointues. 

Nous  (-2)  avions  <iej"i  décrit  en  passai i  n  lie  forme 


(1)  KciHirtorium  fuer  Analomie ,  etc.,  1897,  p.  265. 
(S)  Aooiawlo  mtewcajii|BB,  UvmiMO  sar  le  sany. 


Digitizeo  by  v^oogle 


173 


d'é|»iUicUuitt,  que  l'en  renooolre  4Ui-l(]iiefoi«  «ian» 
le  iMif  detaoiairax  ioféricar»,  et  que  quelque»  au- 

trttrs  ont  décrit  commc  une  forme  ]>articulièr€  de 
^iuliuit»  baiigwins.  M.  Valentin  porle  enfin  encore 
du  t  iircitioiue  de  la  face,  et  il  y  signale  de»  goutle- 
ielies  U'huile ,  de»  crituux ,  dc«  globule»  de  pu»  et 
Aeê  corpn»ciilF8  pareil»  h  cfui  que  renferme  fe  car- 
tilage ;  mais  il  avoiii'  iml  s'rtii-  fioni])!-  sur 
leur  aspect,  et  il  convient  411e  ce  sont  des  lamelles 
d'épitlwliaiii  (1). 

On  Toit  que  ces  observations  ,  faites  trop  rapide- 
roenl  et  |>as  assez  re^jelccs,  11  oui  pas  l'eaiieoiip 
éclairci  la  nature  de  ces  produits.  M.  Millier  a  fait 
foire  un  e^raud  pes  i  celte  partie  de  00s  conoaissao' 
ce»,  sans  «lue  Imtidloif  non*  «liatioDt  dire  ipue  lout 
est  tait{  maia  quel  auleur  a^t4l  Jamait  épnisé  sa  Ra- 
tière ! 

H.  Httller  (2)  eotnaunce  par  quelques  remarques 

générales  sur  la  structure  intime  des  tumeurs  ;  il 
montre  la  diftit  ulté  de  distinguer  les  tumeurs  can- 
céreuses des  tumeurs  bénignes.  Celte  distinction 
doit  surtout  ce  fonder  sur  les  caractères  microsco- 
piques et  ebimiquci.  L'auteur  remarque  que,  quant 
.4  I  t  \  Hiiii  n  chimique,  si  nous  faisons  abstraction 
lies  décompositions  qui  se  forment  dans  les  plaies , 
la  oonposilion  cbiroîque  de  ces  tumeur» diffère  beau> 
coup  moins  de  celle  des  autres  tissu»  sain»  qu'on 
ne  le  pense.  Les  u>attère>qui  se  troufent  dans  le» 
tumeurs  sont  des  espèces  de  graisses,  de  gélatine 
OU  d'aItlUffline,  qui  se  rencontrent  isolément  ou  mè 
léet  entemMe.  On  trouve  presque  dan»  toute»  le» 
tumeurs  dr  !ri  graisse  libre.  Mais  comme  une  de  ces 
sulMtances  est  toi^ours  prédominante,  on  peut  éta- 
blir trois  espèce»  de  tumeur»  :  la  première  classe 
romprrnt)  les  lumcursquicootienncul  de  la  graisse, 
cuiutue  le  lipome  et  le  cbolesteatome  ;  la  seconde 
classe  e.sl  formée  par  les  tumeurs  qui ,  par  une  dé- 
coction continuée  pendant  dix  h  dix-huit  heures , 
fbumiiaenl  de  la  gélatine  mêlée  t  de  l*osmaiooe« 
comme  l'ostroTitc  ,  Its  tumeurs  fibreuses,  efe.  ;  la 
troisième  clause  est  composée  cnticreineut  des  tu- 
meurs qui  no  fournissent  guère  on  pas  du  tout  de  la 
colle,  mais  qui  coniienneni  de  l'albumine,  une  trace 
de  caséum,  et  quelquefois  une  matière  pareille  â  la 
salive,  tels  sont  le  sarcome  albumineux,  Postf  osar 
come  albumineux ,  le  carcinome ,  etc.  La  compost- 
tîon  chimique  ne  préjuge  en  rien  la  structure  de  la 
tumeur.  C'est  un  mcr:tc  principal  du  travail  de 
H.  MQller  d'aroir  dcinoaire  que  le  dcveiop|K  meut 
de»  tumeur»  eaneéreu»e»  ne  diffère  en  rien  de  celui 
des  tumeurs  bénigne»,  et  pourtant  la  loupe  recon- 
naît déjà  des  différrnce»  de  structure  tur  une  tran- 
che transversale. 

Dans  la  première  division  sont  traitées  les  tumeur» 
eancéreuM».  L'auteur  appelle  ainsi  en  général  ton- 
f.  s  I<  j  tumeurs  qui  détruisent  la  structure  propre 
des  (ISSUS,  et  qui,  dès  le  commencement,  sont  con- 
«tiliiiloiiiicl»*  vu  qui  le  dcTiennent  pendant  leur 


(f)  Reperlorium  ,  etc.,  1838,  p.  811. 

r2,    relier  (ien  feincrn  Bau   i  u1  :^ie  Fonnen  der  Icrsok- 
haftco  GcschwnUic  (sur  la  sTUi  iiire  intime  el  le$  formel 
sic%  tiioieur*  i'iih(>li>i;i'pic'.;,  un  iI'J'.h  livrabons.  Première 
livraiaoa  .  là  feutitet  ei  4  i»laacb«* ,  Berlin  1838,  io-fol. 
6  —  1840. 


develuppenieut,  et  qui  enfin,  extirpées, 'reviennent 
toujours  et  amènent  la  mort  de  rimlividtt. 

Les  tissus  propres  de  l'orjjane  ne  sont  d'abord 
que  déplacés  par  les  éléments,  pour  ainsi  dire  les 
grains  du  carcinome  qui  sont  interposés.  Hais  peu 
i  peu  les  parties  environnantes  s'unisacnl  avac  1« 
eareinone,  et  11  en  résulte  llmmobililë  de  la  timnir 
qui  pourtant  n'est  pas  tiu  caractère  constant.  Le 
Cancer  de  l'estomac  est  caractérise  par  la  disposition 
de  la  membrane  musenlaire  en  rayons.  Mais  eetle 
disposition  se  rencontre  enfin  dans  les  autres  can- 
cers, surtout  dans  ceu.\  qui  sont  placés  dans  un  or- 
gane pourvu  de  tunique  musculaire. 

Le»  différente»  espèces  de  carcinome  sont  for- 
mées par  le  degré  de  développement  différent  que 
prennent  les  éléments.  Pour  f  if  n  comprendre  ces 
iliiférences,  nous  avons  besoin  de  rappeler  en  peu 
de  mots  lea  réaoltals  prioeipaux  du  travail  de 
M.  Schwann,  sur  la  slruclure  des  tissus  des  ani- 
maux en  général.  Cet  auteur  a  démontré  que  ces 
tissus,  de  même  que  ceux  des  plantes,  proviennent 
ordinairement  de  globule»  qui,  eux-mêmes,  renfer- 
ment pineirar»  corpuscules  trè^petits.  Chaque  glo- 
bnlr-  ili  vil  lit  le  noyau  d'une  cellule  qui  ]  ru  à  [m  ii 
s'allonge,  ei  tend  à  devenir  une  fibre.  Un  1  iniu  t  ud 
facilement  que  ce  développement  présente  ]>liiMeun 
degrés;  ainsi  les  cellules  s'allongeant  i  leurs  deux 
extrémités,  et  plusieurs  s'étant  réunies  ensemble, 
il  y  a  des  fibres  renflées,  dont  les  renflements  doi- 
vent être  attribués  à  la  partie  de  la  cellule  qui  sub- 
sisle  encore.  Non»  appeAerons  ces  cnries  de  ffbres, 
des  fibres  ceiluleuses.  Si  ces  filtres  celluleuses  sont 
rompue»,  les  éléments  séparés  présentent  naturel- 
ienent  des  curpt  «Uoiiféi  à  leurs  d«n  bouts,  des 
corps  en  forme  de  fuseau.  Le»  parties  renflées  dis- 
paraissent enfin  tout  à  fait,  et  nous  n'avons  plus  sous 
les  yeux  que  des  fibres.  Or,  toutes  ces  fornus  de 
cellule»  s'observent  dans  les  cancers,  et,  selon  que 
leur  développement  est  arrêté  à  tel  ou  tel  degré, 
elles  constituent  lesdilTérenles  et}>ècesde  carcinome* 
L'auteur  dislingue  six  espèces  de  cancers. 

A)  Scirrhus  ou  Carcinotna  simp/ex  (Svn.  Car- 
atiomo/iàtwum),  La  ma«se  du  »uutrrbe  e»t  com- 
posée d*nne  subetanee  f!breii»e  et  dHine  antre,  gri- 

'llri'.  granuleuse;  cette  dernière  est  placée  entre 
les  mailles  de  la  première ,  et  elle  est  composée  de 
globule*  microscopiques,  transparents,  creux ,  cet* 
luleux  ,  ayant  un  diamètre  de  0,000i'5  0,001  — 
0,0012  de  pouce  de  l'aiis.  Ou  distiiijue  dans  quel- 
ques-uns des  petits  grains,  des  noyaux  ou  même  de» 
petites  cellules.  Le*  agglomérations  de  ces  globu- 
les, peuvent  ^éfre  fseilement  enlevées  des  maitfef  en- 
trr  lesquelles  elles  sont  déposées  sans  adhésion  .  et 
les  globules  eux-mêmes  n'adhèrent  point  les  uns 
aux  autres.  Il  y  a  en  outre  de  la  graisse  dan»  cette 
espèce  de  cancer,  qui  se  renconirr' <ioiiven(  <hns  !j? 
mamelle;  elle  n'est  pas  non  plus  rare  dan»  1  esto- 
mac, l'utérus  et  dans  la  peau. 

B)  Oarcmoma  reUculare;  ce  cancer  est  encore 
plus  fHSquenI  dans  le  sein  des  flemmes  que  le  pré- 
céilent.  It  se  rencontre  en  outre  dans  les  Rbudes 
sous-inaxdiaires,  sur  le  globe  de  l'œil,  etc.  Son  vo- 
lume est  considérable;  il  est  divisé  en  lobes,  deooil» 
sistance  différente.  En  le  coupant  à  travers ,  on 
aperçoit,  dan»  la  masse  grisâtre  des  figures  blanches 
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rëtîenlMt.l8  miate  grûiùv  et  fibreuse ,  anaiofue 
dans  ta  atntetvra  i  cêllé  d«l*e»pèce  précédntir,  «e 

rencontre  dr  mf^me  dans  ce  cflDcer.  Les  figures 
réticulées  &ont  composées  de  grains  ou  corpuscules 
biaocs;  elles  sont  quelquefuis  réunies  et  forment 
afors  Jps  (aches  blanchis  qui  simtilcnila  présence 
d'une  masse  lubt  i  cultuse  blanche  daus  la  substance 
grisâtre  du  cancer.  Ce  careiniNiM  repwaU  le  |iltlt 
ao«rc»t«prèt  re&tirpatioa. 

O  Carctnoma  alveotare  (Otto).  (Cancer  gélaii- 
nifbrme  et  aréolaire  de  Laennec  ei  Cruveilhier  ). 
Celte  espèce  se  Toil  le  plus  souvent  dans  i'eslouac  ; 
mais  on  la  rrnconlre,  en  outre,  dans  Tulérus,  l'o- 
vaire, dans  les  os,  la  mamelle,  le  mésentère,  etc.  Les 
globules  renferment  des  cellules  pourvues  de  noyaux; 
ce»dernior8.se(l('vi'lopprntàleur(our,deviennenldes 
ceUuks.de  sorte  qu'à  la  An,  les  cellule»  les  plut  exté> 
riearM«erompeni,en  répandant  la  masse  gélatinease 
dont  ell'":  sont  1  f  ni]  lit  s,  et  se  (ransformcnt  en  fibres. 

D)  Carctnomn  meianodes.  Les  carcinomes  mé- 
laniquet  SMt  «wmposés  d'un  (issu  fibreux  qui  con- 
tient dans  ses  mailles  des  cellules  remplies  de  grains 
Jaunâtres  ou  noirâtres;  ces  cellules,  de  forme  et  de 
couleur  diltérentes,  sont  quelquefois  adhérenlr^  i  fr 
Ire  elles  :  elles  ont  un  diamètre  de  0,001  à  0,00056 
ée  poncu.  Les  grains  de  pigment  sont  pourrus  du 
mouvcmenl  molrrulaire,  quelquefois  ils  sont  dépo- 
sés dans  le  tissu  fibreux,  sans  être  eulourés  de  cel- 
hilct,quialanRMm|tNnltMitk  lïil.  M.  Mnller  croit 
que*  dans  ce  eat,  les  celHtles  sont  déjà  détruites. 

E)  .  Carcinoma  meduUare.  La  différente  coulenr 
i\v  (  is  iDinrui  s  dépend  d'une  quanlitéplus  OU  moins 
grande  de  vaisseaux  sanguins,  de  sang  épanché,  dé- 
composé, etc.  L'ciaoïen  rokroscoprqve  démontre 
que,  sous  ce  nom  collectiP,  il  existe  plusieurs  espè- 
ces de  tumeurs  molles  :  voilà  les  variétés  du  carci- 
nome médullaire.  1"  Le  tissu  fibreux  est  très- fin,  la 
masse  blanchâtre,  composée  de  globules ,  est  pré> 
pondérante  ;  2*  le  tissu  fibreux  est  très-mott ,  de 

i;t  (■l.^[l^ibt;liJ!  1'  iL'r\t';ui:  Ils  |Tlr'liiili  ^  ïniil  pâ- 
les, ellipliques  ;  3"  les  globules  ont  la  forme  de  fu- 
seau et  sont  dispoaéi  de  manière  ii  présenter  l'aspect 
d'un  lissti  fibreux.  Dans  tous  les  carcinomes  mé- 
dullaires, la  graisse  est  déposée,  libre  en  forme  de 
gouttelettes  dans  les  tissus. 

F)  .  CarummafaacictdahtmfhyaHtimn.VMmi 
les  Inmears  que  Ton  comprend  sous  le  nom  de  car- 
cinomes  fongueux  il  en  existe  qui  sont  composés 
eoliéieineni  de  fibres  couvertes  çà  et  là  de  granu- 
les ;  ces  tumeurs  ne  renferment  pas  du  tout  deglo> 
bules,  et  elles  n'ont  rien  de  commun  avec  les  autres 
variétés  de  l'espèce  précédente  que  leur  mollesse. 
Divisées  quelquefois  en  lobes,  elles  prennent  un  vo- 
lume considérable.  Les  fibres  sont  disposées  en  M- 
eeeaoïi ,  m  houppe ,  etc.  ;  une  grande  quantité  de 
vi!?spmiT  suit  la  marche  des  fibres.  Toute  la  masse 
est  quelquefois  transparente  comme  de  la  gélatine  : 
cette  forme  ne  parait  pas  ètrelrien  rare. 

Toutes  ces  ttimettrs  carcinomnteuses  contiennent 
une  matière  albumineusc  et  de  l'osmazome  <pii  en 
forment  la  masse  principale.  La  petite  (pianlité  de 
gélatine  qu'on  j  trouve  parait  devoir  être  attribuée 
a»  tfaau  eeHtthrre  qui  f  est  mêlé.  Lecaséom  se  ren- 
leontre  très-son vrn t. 

L'auteur  conclut  de  ces  recherches  que  le  carci- 


nome est  bien  différent  de  l'induration  el  de  Tulcire 
des  parties  indurées  ;  que  les  ifléments  ne  difirent 

pas  ps;?rntiellemrpî  ih*  ceox  de»  tumeurs  bénignes 
et  des  tissus  primitifs  de  l'embryon.  Mai»  malgré 
Fanalogie  de  slmeture  intime,  dit  l'auteur,  il  existe 
des  caractères  anatomiques  qui  font  'a  l'œil  nu  dis- 
tinguer entre  elle*  les  diffijrentes  espèces  de  can- 
cers. On  VI  il  an  n  sle  que  la  rhimie  n'a  pas  pu  non 
plus  découvrir  aucun  élément  caractéristique,  parce 
que  tout  ceux  qui  y  ont  été  trouvé  eiiilent  de  mène 
dans  les  tumeurs  bénignes  et  dans  ica  tiasos  OOP* 
maux  de  l'organisme  animal. 

Llauteur  s%eevpe,  dans  la  seconde  division,  dea 
tumeurs  que  l'on  pourrait  confondre  avec  des  can- 
cers ;  la  livraison  publiée  de  l'ouvrage  de  M.  Mttlier 
ne  traite  que  de  Iroiaespdeeade  tumciira,qiieiMNlf 
allons  examiner. 

A)  AtcAmMfroMa.— Tnntenr  carfHagineuse.Oette 
tumeur  peut  être  guérie  par  l'ampulation  ;  rWv  se 
trouve  sur  les  os,  les  glandes,  etc.;  sa  forme  est 
sphéroïde ,  sans  lobes;  elle  a  la  grosseur  du  poing. 
L'cnchondrome  des  parties  molles  est  couverte  d'une 
membrane  celluleuse,  mince;  celui  des  os,  du  pé- 
rioste. Il  peut  se  trouver  soit  à  l'intérieur  ,  scit  â 
l'extérieur  des  os.  Les  parties  qui  se  trouvent  sur 
renebondrome  n'éprouvent  pas  d'altération,  de  sorte 
quf  cette  tumeur  peut  subsister  10  b  iOans  nvrr  Tine 
santé  parfaite.  Le  contenu  de  la  tumeur  est  en  gé- 
néral mou ,  mêlé  le  plus  souvent  de  fragments  de  la 
aubsiaoce  osseuse  spongieuse.  Deux  tissus  compo- 
sent Penchondromc  ;  l'un ,  fibretix ,  consiste  en  S- 
bres  el  forme  des  cellules  du  volume  d'un  pois,  qui 
contient  la  seconde  substance,  une  matière  grisâtre* 
hffttliHe;  celle  dernière  substance  ressemble  dans  sa 
structure  intime  tout  à  fnil  aux  cartilages.  L'enchon- 
drome  se  trouve  le  plus  souvent  dans  les  os;  ainsi 
Muller  n'a  trouvé  parmi  irente-eis  que  quatre  caa 
qui  appartenaient  aux  glandes. 

L*enehondrome  commence  toujours  dans  les  oa 
par  le  r.iinnlli--,*  nirnl      la  substance  interne  spon- 
gieuse, où  l'encbondrome  se  développe;  la  substance 
externe,  corticale,  est  dilatée,  devient  très-mince  : 
elle  ne  perd  point  sa  cohésion  :  peu  à  peu  il  se  fait 
des  trous  dans  cette  tumeur  corticale,  et  clic  reste 
à  la  surface  de  la  tumeur  sphéroïde  sous  forme  d'Iles. 
Muller  appelle  cette  forme  l'encbondrome  avec  eia— 
veloppe  osseuse;  elle  pourrait  être  la  même  que 
celle  qii*  f;o  )per  désigne  sous  le  nom  de  cartilagz  - 
noua  eicostosîs  of  the  medullarn  membrane. 
Ires  fois  Tenchondrome  se  développe  sans  avoir  ft  sa 
surfare  tine  partie  de  la  substance  corticale  des  os  , 
si  elle  se  trouve ,  par  exemple  ,  sur  les  os  pelviens  , 
ceux  du  crâne  ,  des  côtes. 

Quant  à  la  composition  chimique ,  tes  encbondro» 
mes  ,  surtout  ceux  des  os ,  contiennent  tous  de  la 
cffondrine ,  c'est-à-dire  celte  espèce  de  gchitinr  €|n  î 
se  trouve  dans  les  cartilages  ,  bien  différente  de  la 
gélatine  ordinaire  ,  et  qui  fut  découverte  par  Mttlier 
(  Annales  de  Paggciidorf,  vol.  XXXVIll  ).  Cet  ati^ 
teur  a  fait  l'observation  remarquable  que  la  chon~ 
drine  se  transforme  en  gélatine  lorsque  les  cartUagt»^ 
cbtvieoocui  de  vérital}tc«  os,  La  même  cbosc  «  lletx 
pour  les  productions  morbide*.  I.a  maladie  datia  \a 

prOflurtinri  fl'nn  rnrhoniîi-oiiic  ri(n>i>tt'  d.'iiis  Ir»  pé- 
nératiou  d'une  masse  cartilagineuse  au  milieu  des  os. 
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NMs  ■▼•os  déj]i  dit  que  la  structure  iiiliiue  de 
la  niasse  griitâtre  des  euchondioines  est  celle  des  car- 
lUsges;  laats  c'est  la  structure  du  cariilage  Jeune, 
Al  «■rtila^  pour  «uti  dire  mbryonique.  On  dis- 
tin|>iie  dans  b  btrucliirr  .1rs  c.n  tila^;»-» .  d'iiLonl  des 
ccJiuies  cuiticuëul  il'âulrcs  cellules  avec  un  noyau. 
Il  existe,  en  outre,  une  substance  intermédiaire  qui 
•e  forme  par  i'épaiMissementdrs  paroisdcs  ct  llutes. 
Ur,  ni  eette  sutMtaoce  intermédiaire ,  ni  les  cellules 
secondaires  n'exisleul  dans  les  cartilages  de  réceoU» 
formation  et  dans  les  eacbondronM ,  doel  nom 
^BakMis  ridmlité  de  etrueinre.  ief ,  toutes  les  eel> 
Jules  se  touchent  encore;  il  u'cxistf  r;n< k  un  >l 
conde  cellule  interne  i  -mat»  e^le»  sooi  «lui^fles  et 
contiennent  un  nojratt  Ianl6l  roiMl,t»Dt6l  Ofale, 
tantôt  irréjyulicr. 

La  nature  de  l'encbondronie  consiste  donc  dans 
la  fbrmatioo  priotïtive  d\in  eartili^  cmbryonique. 
Gee  HMMws  neiiwnt  principalement  dans  la  jeu- 
■este;  mais  il  n*exisie  aucun  rapport  entre  eux  et 
les  scrofule  ,  Mn  y  i  \\  illu  i-  ont  bien  reconnu  la 
uature  bénigne  de  cette  tumeur.qui  fut  appelée  tour 
itomtêpmawiUotafaiktromanoéotumiH,  A.8e> 
rennus  )  ,  osteosteafoma ,  &êitO$arDOm»  (OtloK 
eJCOMtose  (Scarpa) ,  etc. 

Mous  passons  ici  sous  silence  loole  la  f»artle  Mt- 
torique,  rênumération  des  encbondromes  dnns  tes 
musées,  ei  la  dusUnction  de  ces  tumeurs  d'avec  les 
autres  tumeurs,  distinction  qu'il  sert  ftclle d*étebilr 
d'après  ce  que  nous  avons  dit. 

B)  C/iolestealoma.  —  L'auteur  ilistm^ue  trois  es- 
pèces de  tumeurs  adiprnses.  sont  d'abord  les  li- 
pomes, dont  il  existe  (rois  variétés  (li>iMMa«M»< 
Pfe*,  Wxtttm,  L,  arbore»cen^.y\enntM  ensuite 
les  kystes  adipeux  qui  contiennent  des  poifs  et  «{ui 
se  trouvent  dans  les  ovaires,  et  enfin  les  cbolesléa'- 
loniet,  connus  déjà  par  Merriman ,  Leprealre ,  Du- 
pvylrrâ  et  Cruveilhier.  On  sait  que  cette  tumeur 
cewslste  rn  couches  conci'ntriijwes  1res  -  minces. 
Exammpes  sons  le  microscope ,  ces  couches  présen- 
tent un  tissu  cellulaire  polyédrique,  perfisitentent 
développé,  comme  par  exempte  dans  les  eetlitles  du 

Kmen! .  nyani  un  diamètr?  ili-  {\.f)mi)',  lignes  et  de 
ne  irregulière.  La  couche  la  j>lns  mtuccque  l'on 
•btieat  à  l'aide  de  la  pointe  «lu  scalpel  surpasse  déjà 

ttl•jettrs  fols  le  diamètre  d'une  cellule.  Les  (  eîlnles 
lêes  sont  pâles,  sans  contenu,  sâus  noyaux  ,  et 
trés-transparenles  ;  elles  se  trouvent  déposées  dans 
une  substance  animale  qui  lear  sert  de  base.  On  voit 
quelquefiMt  de  peliles  tablettes  appartenant  I  la  eho- 
lestéaritie  cristallisée  ,  et  des  faisceaux  d'antres  jn 
tits  cristaux  en  lamelles.  Le  cbolestéalome  se  forme 
probablcmenl  eena  le  concourt  de  taiaeeani  san- 
guins internes. 

C)  Le*  cyxtoïdes  et  les  cynlommomes.  -~  Les  cys- 
losarcomes  consistent,  d'après  MQller,  en  une  sub- 
ftcnee  aolide,  Abrcnsc,  Tasculaire,  dans  laquelle  se 
IrouTent  des  kfitet  Isolés.  L'antenr  en  distingue 
trois  espèces. 

f  )  Le  ci/stosafvome  smpfe*—  Les  kystes  conie- 
M  Mit  chMan  leur  nembrim  1  part,  qui ,  à  la 
surface  lateni» ,  «oiittem  ^dqéefoia  dci  dommIs 

v^cululres. 

ij  Le  cyttoionme  pivhfire,  —  Les  kysU's  in- 


t^nes  Uennent  suspendus  ,  aiir  des  <.pédiciil«a , 
d'autres  àyaiet  iNNiVeUflaieBl  flmé». 

3)  Le  ctrstosttTTomt  p&yUodeg.  —  C'est  une  tu- 
meur volumineuse,  solide,  inégale  h  sa  surface*, son 
tissu  ressemble  au  cartilage  fibreux.  Il  existe  et 
lâ  des  fente*  ot.de»  cafilés  tpii  contiennent  un  li- 
quide el  qui  eont  dépourvues  de  membrane  propre. 
i'.jr  1r  s  parois  de  ces  fentes  ,  ou  sont  lis^  s  et  très- 
rapprucbées,  ou  s'élèvent  sous  fbrme  de  feuillets 
rtffuUera ,  solides ,  on  il  t'y  troure  des  exeruitttn- 
ces  larges  ,  lumcllrfbrines  on  rerruqueiises  au  AmmI 
de  la  fonte.  uiasse  solide  n'est  pas  du  tout  du 
cariila);e,  ni  sous  le  point  de  vue  mieroscofdque, 
ni  sous  celui  de  ia  couipoaitîoB  cMmtque.  Ces  tu- 
meurt  ne  tout  nullement  dangereuses;  on  peot  tou- 
jours les  enlever,  sans  crainte  de  les  voir  r  pullulrr. 
—  Un  les  a  décrites  sous  les  noms  de  êteatoma  mam- 
nue.  carcmoHta  mamma  hjfdotide». 

Les  kystes  peuvf'nt  mfme  se  développer  dans  une 
tunieursquirrheui..:.  il  ue  faut  p«iiU  confondre  le 
cjstosarcome  avec  le  carcinome  alvéolaire.  Les  au- 
tres signes  d^k  mentiouné*  feront  facilement  distin- 
guer les  kystes  des  autres  tumeurs ,  surtout  des 
squirrhes.  l/auteur  rnpp'^lîe  pour  In  clittilicaUOH 
des  kj'stes,  celle  de  Hoilgkin. 

Ici  Huit  la  première  llfTiiton  de  TouTrage  de 
M.  Mnlier  ;  la  seconde  commrncera  avec  In  «teceri|K 
tien  des  tumeurs  fibroso-teodineuses. 

Nous  atons  donc  ,  dans  ce  travail  important  de 
M.  NQlIrr,  une  base  physiologique  pour  la  paibolo^ 
gie  des  lumcurt;  rMeufHé  de  développement  est 
mainten.uit  (Irmrintrrr  potir  tous  ces lisstts ,  même 
pour  les  pathologiques.  Mais  c'est  précisément  l*i- 
denUté  formidie  de  tous  ces  éléments  qui  noutftree 
A  reconnaître  que,  k  part  de  la  stmctirre  intime  et  de 
la  composition  chimique,  il  doit  exister  encore  d'au- 
tres propriétés  matérielles  <pii  sont  les  causes  dct 
différences  que  présentent  tous  cet  litnis  entre  eux. 

Nous  «non*  nralnienant  expocer  kt  Inraux  plut 
ou  moins  i-^olt^  iIps  urtres  aôleun tur  quel^pMS dé^ 
générations  pathologiques. 

Les  recherchet  «ue  let  nicrcgraphet  ont  Mtn 
sur  la  stibslauce  (ubercnleuse  sont  encore  très-in- 
complètes. Nous  sommes  peu  avances  de  savoir, 
après  Henle,  f.iuge,  Vogel ,  que  la  masse  tubercu- 
leuse ramollie  consiste  en  granules  très-petits  de 
1/400  è  1/iSOO  de  nnilimètre  entremêlée  de  gtobulee 
plus  oti  tnnms  (rnnda,  et  que  les  tubercules  cux- 
mènies  sont  entoures  d'une  masse  de  tissu  hbreux^ 
«lont  les  fibres  sont  irrégulières.  Ce  que  les  observa- 
teursdoirent surtout cberchcr  à  écl a  i  re r .  c%  s t  le  mode 
de  fBTiiMitiou  dee  tuitercoles  ,  leur  devclo,>pement 
graduel,  la  transformation  de  tissu,  etc. 

D'après  M.  Vogel ,  la  tumeur  enô^akffde  est 
composée  de  petits  corpotculea  de  1/7000 1 1/11(00 
de  ligne  dediaaiètre;  d'autre*;  irinhnlr?  Ir-  i;200 
à  1/3500  de  ligne,  contenant  quelquefois  un  noyau 
de  1/800  à  1/1000  de  ligne  de  diamètre;  enfin  det 
corpvaculea  de  1/60  k  1^  de  ligne,  noiriircs, 
couvent  de  petits  points  noirs  «e  tronveia  entre- 
mêlés. Les  obsr['> ations  lU-  M.  riluj^t'  sur  le  fongus 
médullaire  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Nous  con- 
naissons maintenant,  d'après  le  iTifuil  de».  IMIer, 
la  véritable  nature  de  ces  giobnies. 
luscfon  itscit  (/te  ad'posi  prœcipue  locuU,  Diss. 
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iQaui;ut-.,  BerliD,  1858,  in-8),  donne  la  detcripU<^ii 
de  la  structure  microscopique  d'un  grand  aleatome. 
II  était  formé  de  fibres  différemment  contournées  et 
m. réunissant  t-n  faisceaux  ;  ces  libres  sont  de  Tépais- 
seurdc  celles  (lu  lissii  eellulaire  ,  ou  peut-^lre  un 
iwu  plu«  épaisses.  J.i'8uteur  remarqua ,  en  outre, 
«les  eorpiMcalM  granuleinet  de  grandcun  diffé- 
rentes. 

MH.  OuLigk  et  Simon,  à  Berlin,  oui  travaillé  sur 
les  condylomes  ;  on  terra  facilement,  par  les  résul- 
tats anx<piei»  ils  «ont  arrivéa ,  combien  la  conoais- 
aanee  de  la  structure  de  ces  tissus  a  gagnée  par 
Tapplication  du  microscope.  Le  premier  de  ces  au- 
teurs {ZeiUchr»  /l  d.g.  JÊeeUzin,  t,  8,  cab.  3), 
croit  qne  les  cvndrlonMS  sont  privés d*ttD  épidémie, 
ou  pluiAt  cuuverb  d'une  menilM-  uie  muqueuse.  Eu 
taiïiiiii  une  section  transversale  du  pédicule,  on  voit 
plusieurs  ouvertures  en  entonnoir  qui,  injectées, 
condaisent  daos  ud  canal  qui  s'clargit  peu  k  peu. 
Ct  canal  s*anastoniose  arec  plusieurs  Taisseaui;  la- 
léraux  et  finii  (!n  cotr  convexe  du  condylome,  par 
un  reniieroent  eu  furmc  de  massue  dont  encoresur- 
gissent  plusieurs  petits  vaisseaux.  Cette  diitributian 
be répèle  deux  à  trois  fuis;  ou  n'a  pas  pu  la  poursuivre 
dans  les  petits  appendices  dit  coodylooic  ;  on  n'y  <i 
pas  vu  non  plus  de  veines.  L'auteur  croit,  au  reste, 

aue  ce  que  Ton  a  pris  pour  desartires  n'en  sont  pas 
e  véritables ,  mats  seulement  des  canaux  formés 
dansla  subslancedu  condylome;  il  n\i  ir  ouTé  ni  pa- 
rois  de  vaisseaux ,  ni  nerh.  Lu  i»aQ  s'elance  eu  jet 
de  la  substance  du  condylome  lorsqu'on  la  coupe 
en  travers  sans  ligature  préalable;  il  devient  aussitôt 
d'un  rouge  artériel.  L'auteur  croit  enfin  que  la  trans- 
plantation d'un  condylome  à  la  surface  d'un  autre 
serait  possiUe,  mais  cette  asserlion  ne  peut  être  ad- 
mise «Paprës  la  seole  expérience  incomplète  qu'il  a 
instituée. 

Avant  d'exposer  les  résultats  des  recherclies  de 
H.  Simon,  il  ne  sera  pas  peut-être  sans  intérêt  de 
rappeler  en  quelques  roots  les  opinions  de  différents 
auteurs  sur  la  structure  de  condylomes.  M.  Rayer 
(Maladies  de  /a  peau,  vol.  11,  p.  iiOi.  t  r.  ii  (pie  les 
condylomes  sont  une  t^pertropbic  du  corium,  des 
papilles,  de  Tépiderme  et  été  vaisseaux  capillaires. 
Hu$t  itiandbuch  der  C/iiruryie),  rapporte  l'opi- 
nion diaprés  laquelle  les  condylomes  aplaliâ  seraient 
un  produit  de  l'hypertrophie  du  corium,  et  les  con- 
dylomes pointus  des  parasites,  ^ciioenlein  croit  que 
tous  les  condylomes  viennent  du  réseau  vssenlture 
qui  se  trouve  sous  la  peau.  Otto  t  itmfoiin'c  palho- 
kUffùme ,  Berlin  ,  1830 ,  vol.  1 ,  p.  lOti  ),  chu&c  les 
condylomes  parmi  les  excroissaDces  sarcomateuses. 
.T<»!iit  on(.lf^.  rfiir.  Review,  London,  juillet  183i), 
y  voit  des  dépôts  faits  dans  la  peau.  Remak,  enfin, 
dans  la  thèse  de  Goiiaenbach  (  De  carcinomate pe- 
niâ,  Berlin ,  1837 ,  p.  8,  note),  est  le  (M^mier  qui 
perle  de  la  stmctiire  intime  de  ces  excroissances. 
Les  I  nniIyIdiiH  s  [loiriîns  sont,  selon  cet  auteur,  cou- 
vertsd'uue  membrane  épaisse,  qui,  sous  le  micros* 
cope  Aiil  voir  les  éléments  de  Tépiderme.  Les  autres 
condylomes  sont  couverts  de  (issu  cellulaire.  La  sub- 
stance interne  est  composée  (ie  vaisseaux  sanguins, 
de  Hbres  et  de  globules  plus  ou  moins  grands. 

l^s  condylomes  aplatis,  ceux  dont  la  surface  c&t 
cauverle  d*excrqiamnr«s  plus  ou  moins  petites  pré- 


sentent déjà  h  l'CDii  uu,  suivant  M.  Sttuuu  (Arvhitet 
de  MtUier,  18S9,  p.  17),  une  différence  entre  la 
substance  interne  et  l'externe.  On  peut  par  la  ma- 
cération ou  l'ébullition  séparer  ces  deux  substances; 
alors  on  rrconnait  sous  le  microscope  tpie  la  pre- 
mière contient  les  éléments  de  l'epithelmm  en  pavé. 
La  substance  interne  est  composée  de  fibres  pareilles 
à  celles  du  tissu  <-é1fid<iire.ces  fibres  étaient  réunies 
en  faisceaux  groupes  irrégulièrement,  et  parsemées 
de  globules  et  de  Mllnles  plus  ou  moins  allongées  et 

B Intues.  Tous  ces  éléments  sont  eenx  du  tissu  cel- 
teire  dans  ses  différents  degrés  de  développement, 
la  substance  inteim  dis  condylome?  ailitis  fst 
par  eonscquentdu  tissu  cellulaire  plus  ou  mutas  dé- 
veloppé. 

1  (  ^  i  iidylomes  pointus,  s  nivent  pédicules,  sont 
plus  longs  qne  larges,  tl  se  teruuneul  par  une  ex- 
trémité véritablement  pointue  ou  arrondie,  quielle- 
mème  estsouvent  divisée  en  pl u sieurs  parties  (crétes- 
de-coq).  Leur  structure  intime  est  la  même  que  dans 
les  condylomes  aplatis.  Le  nombre  relatif  de  ces 
élémeols  varie  dans  les  differenU  condylomes.  Les 
eondjrlomes  pointus  sont  pourvus  de  raânesptusoa 
moins  profondes,  que  l'on  pourraitreconniltredaot 
des  tranches  très-mtuces  de  la  peau. 

Quant  aux  vaisseaux  sanguins ,  Tauteur  n'est  pas 
arrivé  à  des  résultats  bien  préci<;  mn  s  i!  croit  nvoip 
observé  quelquefois  deux  vaisseaux  places  parallèle- 
ment. 

Les  condylomes,  quant  aux  proprirtrs  rhimi.^ups, 
se  rapprochent  tout  à  fait  des  granul<ilioiis  et  de  la 
peau  du  fœtus, qui  sont  composésde  tisMi  i  lliiiaire 
imparfait.  Ils  ne  peuvent  donc  pas  fournir  de  la 
gélatine  par  la  décoction.  Le  principe  qu'ils  donnent 
ressemble  beaucoup  è  la  p'jine  de  M.  Gnterbock, 
mais  il  en  diffère  par  son  action  sur  l'acide  hydro* 
cblorique.  Cet  acide  produit,  ajouté  en  petite  quantité 
à  une  solution  de  pyine,  iiu  précipité  jaunâtre  qui 
disparaît  jiar  une  quantité  plu»  grande  de  cet  acide. 
Hais,  après  avoir  fait,  par  une  iléeoction  pondant 
ouarante  heures,  un  extrait  des  condylomes,  et  après 
ravoir  traité  par  Palcool,  la  partie  qui  est  insoluble 
dans  l'alcool  se  diitsout  de  nouveau  dans  l'eau ,  et 
elle  est  précipitée  en  blanc  par  l  acide  hydrochlo- 
riqoe;  ce  précipité  diminue ,  mais  ne  disparaît  pan 
par  une  plus  grande  quantité  de  l'acide  bydrochlo- 
rique. 

M.  Pappenheim  ,  h  Breslau ,  enSii  (JFochenschr. 
/.  d.  get,  Heiiicunde,  1839,  n»  14)  a  ajouté  quelques 
détails  à  la  connaissance  microscopique  des  tumeurs. 
Un  polype  de  lyiii[  <i  i ,  r\iininé  par  lui,  était  compiKé 
d'une  membrane  externe,  solide,  renfermant  une 
matière  liquide,  contenu  dans  des  cellules.  La  mem> 
brane  externe  était  composée  de  cellules  épidermi- 
dates  très-grandes  placées  sur  une  membrane  trans- 
parente, granuleuse.  Au-dessous  se  trouve  une 
eouche  de  eorium  et  quelques  vaisseaux  sanguins, 
I.e  contenu  était  un  liquide  albumineux ,  Incolore  , 
visqueux;  il  ci:'ij[rn,,ii  ifi:-  i  ii-t;iii\  tîc  i-liiOrstérine 
couverts  d'une  masse  granuleuse,  des  cellules  épi- 
dermidales  de  différente  forme ,  et  quelques  anlrm 
vésicules  ovales,  de  grandeur  dilEérettie ,  qui  ooDte^ 
naient  un  liquiile. 

I«s  membrane  esterae  d'une  tumeur  enkjritée  de 
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l^reilk'  était  pareHte  dans  n  «h-uoUire  h  la  mem- 
brane du  polype  dont  mm  tenon*  de  parier. 

M.-iis  vuri  r<>n[(:rin  ctr.rt  libric  ,  fui'furacé,  d'une 
cuulfur  malle,  compose  surtout  de  cristaux  de  cho- 
lestérine  el  de  phosphate  de  chaux. 

Vu  fongrts  meiiullaire  <1e  riitrrus  contenait  tme 
niasse  molle  .  lougiaire  (jui ,  d'après  l'urkinje .  rsl 
une  masse  liiberculeuse.  I  n  c.ircinome  du  roieet.iit 
privé  des  éléments  propres  à  cet  organe.  Son  tissu 
était  formé  d'un  grand  nombre  de  irès-petits  grains 
tir  fiix  es  tenilineiises ,  de  Cellules  ëpidermoidales, 
avec  ou  aam  noyau  central,  plus  ou  moins  altérées, 
cl  en  outre  de  plusietii-s  corpuscules  déformé*. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  jn^iu';^  ce  moment 
b  l'aide  du  microscope.  Il  reste  s;ins  doute  encore 
beaucoup  <i  faire;  mais  quelle  partie  de  la  seienee 
est  arrivée  à  son  plus  haut  degrc  de  perfection  eu 
quelques  années  7  Car  ee  n'est  que  depuis  detix  ans 
que  l'on  étudie  la  sirueliire  iniime  des  tumeurs. 

Nous  oe  pouvons  termiiK-r  ce  résumé  des  connais- 
MDces  sur  la  structure  des  tumeurs,  sans  mention- 
ner un  travail  do  docteur  I^angenbeck  (1) ,  relatif  b 
l*orîgine  du  cancer  des  veines  el  à  la  possibilité  de 
lî.insniellre  le  carcinome  de  riiommeaiix  animaux. 
Un  sait  (jue  II.  Ouveilbier  rc|[Mrde  le  carcinome 
comme  se  développant  primiUvement  et  conslam- 
ineut  dan»  les  reines;  l'auteur  a  fie  rie  même  con- 
duit par  des  recherches  microscopiques  à  recon- 
naiircque  le  siège  descarcinomes  eiisle  très-souvent 
dans  le  système  veineux.  Il  est  parvenu  h  constater, 
dans  deux  caocers  de  Tutérus ,  suivis  de  carcinome 
i1iu>  It  s  poumons,  que  les  veines  pidmonaircs  ren- 
fermaieut ,  dans  l'intérieur  de  leur  cavité ,  de  la 
Baiière  eardnomateuse,  Mit  libre,  ai^t  adhérente  â 
leurs  parois  ;  on  reconnaissait ,  b  l'aide  du  micros- 
cope, la  forme  celluleuse  propre  2i  celte  matière  que 
BOUS  avons  décrite  précédemment.  Nous  devons 
rappeler  à  celle  occasion  que  déjà  M.  Velpeau  avait, 
en  1824  (2),  signalé  la  prése^  de  la  matière  cncé- 
]>halor<le  dans  un  caillot  de  sang.  Depuis,  plusieurs 
auteurs  ont  TU  le  même  cas ,  el ,  dernièrement , 
M .  Gtuge(3)  dit  avoirdéjà  signalé,  en  1837,  la  présence 
<le  globules  particuliers,  plus  grands  que  ceux  du 
pas,  couverts  de  lignes  noirâtres,  ondulées,  dans  le 
caillot  de  sang  de  la  veine  iliaqpie  fivdie,  d'un 
individu  mort  qui  présentait  un  cancer  encépha* 
folde  dans  les  intestins.  Ce  cancer  offrait  exactement 
les  mêmes  globule».  Nous  savons  à  quoi  non-, 
trnir  sur  ces  globules,  après  avoir  appris  par  MuHer 
que  ce  «ont  de  véritables  cellules. 

HQlIer  avait  déjà  dit  que  les  molécules  de  matière 
cancéreuse  ,  charriées  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion veineuse ,  peuvent  s'arrêter  sur  uti  point  quel- 
conque de  ce  STslème,  se  développer  et  prendre  de 
raccrofssemenr.  I.et  éléments  du  cancer  peuvent, 
d'aprèsM.  f,;  i  :iÎm  >  U  se  trourerdans  les  voies  de 
ia  circulation  de  trois  luauières  différentes }  ou  bien 
ib  s'engendrent  dans  le  sang,  ottbten  nn  eaneerse 
forme  dans  un  tissn  quelconque,  et  une  partie  du 
fluide  dont  il  est  imprégné  est  absorbée  par  des  vei- 


[i]  Scbatidl  JalirbOctiér  ,  vu).  XV,  cab.  I. 

t2)  Arcb».  f  n  He  méd.,  1854,  t.  VI,  p.  595, 

[i)  AriOiiv.  de  mcdcciae  botgs.  Ub,  I  el  li,  1810,  p.  199. 


nés  et  des  Ijrmpbatiques;  ou  cnlio  des  caocers  déjà 
ulcérés  penvent  corroder  les  veines  et  les  lymphati- 
ques, rendre  leur  cavité  béante,  et  permettre  l'en- 
trée des  cellules  du  carcinome  qui  sont  autant  de 
germes  de  nouveaux  cancers. 

I/aiitetîr  n'a  pas  encore  pu  démontrer  expérimen- 
talement la  formation  [>rimilive  des  cellules  cancé- 
reuses dans  le  sai\^.  Ouaut  à  la  seconde  et  à  la  troi- 
sième explication ,  cite  peut  être  admise  en  ce  qui 
regarde  I  altération  des  parois  des  veines.  Dans  deux 
cancers  de  l'utérus,  l'auteur  a  vu  dans  les  veines 
du  bassin  la  matière  cancéreuse  sous  forme  de  cel- 
lules; mais  la  plus  grande  partie  de  cette  masse  était 
composée  «le  petits  forains  transparents,  ayant  la 
njoilié  du  volume  des  jjlobiileb  ilu  sang,  en  tout 
seud)lables  aux  petits  grains  que  l'on  observe  dans 
les  cellules  carcinomaleuses ,  déporte  qu'on  pouvait 
les  prendre  pour  le  contenu  deseelinles  caneérensea 
rompues, On  trouvait  dans  le  sanjjdrs  \  i  iliaques 
et  cave  inférieure  du  cœur  et  des  pouuxms,  çà  et 
là,  quelques  cellule»  renfermant  des  noyaux,  el  les 
petites  granulations  mentionnées.  Dans  îe  paren- 
chyme du  poumon  lui-uiénicou  trouva  de  nouveaux 
foyei  s  carcinomatcux. 

m.  hangenbeck  s'est  décidé  à  répéter ,  h.  plusieurs 
reprises, les  expériences  de  H.  Alibert,  ela  injecté 
de  la  malicre  carcinomateuse  dans  les  voies  circu- 
iatoircs  de  chiens ,  pour  voir  s'il  ne  serait  pas  possi- 
ble de  faire  développer  de  celte  matière  des  cancers. 
Il  n'a  pas  réussi  d'abord ,  parce  qu'il  s'est  servi  de 
sanie  écoulée  d'ulcères  cancéreux  ;  il  élaii  donc  né- 
cessaire de  preoilre  d«  s  cellules  fraîches  de  cancers 
récemment  extirpés  sur  ces  individus  vivants.  Après 
avoir  bit  sur  un  cbien  fort ,  âgé  de  8  ans ,  l'ouverw 
turc  de  l'ai  ;crc  fémorale  e.auche,  et  npr^s  avoir 
relire  euviron  iiiU grammes  de  sang,  on  iedetibrina 
et  l'on  y  méln  ensuite  IK grammes  de  suc  cancéreux 
blancbâtrepris  sur  une  tumeur  encore  toute  chaude, 
qui  avait  été  enlevée  deux  heures  auparavant,  en 
dcsarticulani  l'îiim:,  rus.  Ce  sang  fut  ensuit'  i  iii  i  té 
dans  la  veiiie  fémorale  gauche  ;  it  survenait  immé- 
diatement après  une  respiration  dilRcile  qui  devint 
bientôt  lilire.  Lrsdeux  premiersjours,  le  chien  pirut 
malade  t  l  eut  ia  lièvre;  mais  il  était  ea  apparence 
rétabli  au  bout  de  huit  jours.  Malgré  une  grande 
voracité,  il  maigrit  plus  urd  considérablement. 
Quatre  semaines  après  l'opération ,  le  cbien  fiit  tué, 
et  en  le  disséquant  on  trouva  â  la  surface  intérieure 
des  deux  poumons  deux  ou  trois  petites  saillies 
lenticulaires  qui .  de  même  qu'un  noyau  tubercit- 
leux  à  l'intérieur  du  potimon  [jauche  .  ressemblaient 
en  tout  aux  carciiiuines  humains;  leur  texture  fut 
vcriliee  au  microscope. 

Nous  ne  sommes  nullement,  comme  l'auteur, 
disposé  i  cooelure  qu'il  y  avait  ici  transmission  de 
carcinome;  nous  croyons  ])luiôt  que  la  matièro 
cancéreuse  fot  arrêtée  dans  les  poumons  de  l'ani- 
mal, et  7  séjourna.  Ce  qui  vient  h  l'appui  de  notre 
opinion,  c'est  la  difficulté  de  respiration  éprouvée 
par  l'animal  dans  les  premiers  moments .  difficulté 
qu'il  put  surmonter  grâce  à  son  .Ig^e  et  à  ses  ftw  i  s, 
hes  expériences  des  autres  physiologistes  confirment 
encore  notre  opinion  ;  nous  ne  voulons ,  par  exem> 
pie, citerqueles  injections  que  !W.  Mafjrn  îip  n  faites 
avec  du  mercure ,  qui  fui  retrouve  dans  les  vauscaux 
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capillairet  du  poumon ,  et  arec  de  I»  fécmh  qui  pro- 

iliiisail  des  pbéoonicnes  plus  ou  moins  proooncé» 
de  «utfucation,  selon  la  grandeur  de  ses  (grains.  Nous 
citerons  e nHn  encore  les  expériences  de  M.  Langen- 
hvck  Ini-tnômo  fjui  a  vu  mourir  des  lapins  au  bout 
de  12  à  si4  juurs  avec  tous  les  »y»»plôiues  de  suffo- 
cation ,  parceque  le  matière  cancéreuse  avait  obs^triie 
ks  irsÏMesui  capillaire»  4e»  poumoaa.  La  pocsibililé 
de  II  irananiariMi  ihi  «•retitome  de  fkOÊUmt  W 
tea  anûnaux  n*eal  donc  pa«  encore  prourée. 

Am«nTM  n  MÉnam.— Juillet  1810. 


MoMu  a»ee  Famadùu. 

Une  pratique  bii-n  simple,  relative  I  ta  contirae- 
lien  de^  iimxjh  rst  (  «  II.  i(iir'  nous  voyons  suivre 
daas  queluue^i  hôpitaux  ilc  Paris,  et  que  ouui  vou- 
driona  voir  se  répandre  davantage  :  die  consiate 
uniquement  dans  la  substitution  Je  l'agaric  aux 
moyens  ordinaires  employés  pour  la  construction 
de  ces  agents  spéciaux  de  ceulériaation.  Le  modus 
fitdendi  eal  ici  si  simple,  qu'il  devient  inutile  de 
noua  étendre  sur  ce  point;  nous  nous  bornerons  A 
faire  remarquer qtie  l  agaric  employé  doit  rti  l  ctioisi 
bien  souple  rl  bien  nourri,  il  doit  èirc  forlciueat 
enroulé,  et  maintenu  dana  eet  état  b  Paide  d*une 
bande.  De  simples  fils  srraicnt  it]suffîsants,  parce 
que,  brttlés,  ilslaisseraieut  échapper  l'amadou.  Sans 
doute  on  ne  manque  pas  de  moyens  de  cautérisa- 
tions ,  et  pour  noua  «n  tenir  i  un  dea  modes  de 
ifette  opération ,  le  ntoaa  a  rerétu  bien  dea  fonnei 
datis  l'  ji  t.  Celle  dont  nous  parlons  en  ce  moment 
se  recommande  par  la  Facilité  avec  laquelle  «lie 
a'eiécutc,  et  la  vulgarité  de  la  matière  qui  la  com- 
pose. If  n'est  qu'un  mode  de  cautérisation  qui,  sous 
ces  deux  rapports,  peut  être  conj|»aré  à  celui-ci, 
c'est  le  marteau  cautérisateur  deMayor;  mais  ce 
moyen  eihiiie  les  maladca  ou  lea  parenta  :  il  y  a 
quelque  chose  de  eruel  dana  aa  forme  qui  IVropè- 
cbera  de  devenir  jamais  d'un  usage  commun.  Ce 
reproche  ne  saurait  être  adressé  au  moyen  dont  il 
a*ag1t,  qui  conjerve  d'aitleura  sur  les  autres  moxas 
la  supériorité  que  nous  venons  de  signaler.  Ottr  si 
l'on  voulait  éviter  d'exciter  incessamment  la  com- 
bustion du  moxa  à  l'aide  du  soufflet,  on  saupou- 
drerait l'amadou  de  nitrate  de  potasse  :  au  moyen 
de  cette  préparation,  le  moia  brAle  sponlanëmefll. 
Ceci  peut  convi  iiir  c  hez  les  malades  pusillanimes, 
impressiounabiei,  que  l'action  du  souilltt  eifraie. 

Bmuu  n  TBÉnAnniTiQUB.'- Juillet  1840. 


Mémotrc  sur  les  rapports  qui  ezisti-nt  entre 
le  *€mg,  le  pus,  le  mucus,  et  l'épidemi"  lu  à 
laaoeiété  médicale  d'émulation,  le  9  juin  1840)} 
par  le  docteur  L.  Xaioil. 

Lea  sécrétions  pathologiques  oui  été,  dans  cea 
émkn  iMipa,  le  sujet  de  mNlwrcliMiuiTic»;  m 


aVst  aurtont  appliqué  h  l'^mpM  dtt  nieiMetpe  tt 

TK.iii^  .iuiiis  MI.  iltiMiis  quatre  ans,  paraître  une 
toulc  de  pelil€i>  notes  el  de  mémoires  sur  l'étude 
mierographlque  du  pus  et  du  mucus.  Notre  iateiip 
lion  est,  lotit  en  publiant  nos  nouvelles  rechcrcbet. 
de  donner  en  même  temps  un  aperçu  de  l'état  actuel 
de  nos  connaissances  sur  ces  produits;  mais  noua 
renoncerons  avec  plaiair  à  l'énumération  de  toute* 
oe»  aol-disant  obaervallon»  et  reeherebea ,  qui  eoo* 
sislent  dans  un  examen  passager  et  superBciel  du 
sujet,  et  dont  l'éternel  refrain  ue  fait  entendre  que  : 
globules  grands  et  glelwlea  petits,  ^bule» diras 
et  inégaux,  etc. 

Nous  voulons  nous  attacher  aujourd'hui  surtout 
k  l'examen  de  ces  questions  :  Quelle  est  l'origine 
du  pus  et  du  mucus  ?  Quel  est  ie  rapport  entre 
cette  aécrétioa  cl  le  aang?  Qu'j  t-t-il  de  f  ni  dan» 
cette  ancienne  opinion  :  l'épiderme  cal  du  mucua 
desséché? 

Nous  allons  examiner  ks  différentes  opinions 
émises  à  ce  sujet;  noos  rerrona  jusqu'à  quel  point 
elles  diffèrent  entre  elles,  et  comment  on  peut  ieo 

concilier. 

Nous  oe  connaissons  que  deux  opiniona  qui , 
dans  cea  derniers  temps  furent  émises  sur  rorigine 

du  mucus;  nous  disons  seulement  deux,  car  nous 
voulous  nous  occuper  des  opiuiuu:»  ba^'e.j>  i>ur  des 
expériences,  et  nous  devons  passer  sous  silence 
cellea  qui  commencent  par  un  ai  et  Aniaaent  par 
un  doute.  C'est  ainsi  que  dana  le  sifele  pané  on 
avait  deji^  dit  que  le  pus  et  le  mit  iis  prennent  leur 
origine  par  la  transformation  des  t»ucs  aihumineux 
du  aang,  et  de  nos  joura  on  a  parle  de  la  trans- 
formation des  globules  sanguins,  di  s  globules  fî- 
brineux,elc.  Maiâ  ces  opiuions  ont  etc  avancées 
sans  preuve;  et  nous  aurons  plus  tard,  dans  le  cou- 
rant de  ce  mémoire,  l'eccasion  de  démontrer  leur 
fausseté. 

l'iiiii  (  viter  les  fréquentes  répétitions  des  mots  : 
globule»  du  pus  et  du  mucus  ,  nous  allons  seule- 
ment parler  dea  gtobulea  mùquenx  \  car  il  est  bien 
démontré  maintenant  pour  tous  les  micrographea 
que  ces  deux  sortes  de  globules  ne  difFi'renl  pas 
entre  eux.  Cette  opinion  que  j'avais  énoncée  dès 
1897 ,  en  France ,  nit  plus  tard  ou  tout  m  plus  en 
même  temps  professée  en  Allemagne ,  et  tout  le 
monde  se  plait  maintenant  i  f  fniaitre  leur  par- 
faite identité.  C'est  donc  ailleurs  tjuc  dcins  les  élé- 
ments microscopiques  qu'il  faut  chercher  la  diffé- 
rence de  ces  sécrétions;  c'est  dans  la  composition 
chimique  du  sérum  dont  nous  devons  plus  taril 
nous  occuper. 
Voici  i'eipoaé  dea  opinions  en  auesUon  : 
La  pri'mimde  ceaopinionsestcelle  de  MV.  HmiB 
el  T'<:ij''l.  M.  Ilenle  M'  lisnit  d'abord  que  1rs  glo- 
bules muqueux  ne  sont  tpie  les  éléments  altères  de 
répilhélium.  Pour  mieux  comprendre  cette  idée,  il 
est  nécessaire  d'ajouter  l'explication  suivante.  Le 
ti&su  cpiUcrmoide  qui  recouvre  toutes  les  surfaces 
extérieures  et  revtn  intérieurement,  sous  le  nom 
d'épilhélium ,  les  parois  de  toutes  les  cavités  et  de 
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Ions  les  canaux  du  corps ,  se  compose  de  cellules 
nombreuse*  ,  plus  ou  moins  superposées  ,  renfor- 
Btol  ckacuM  daus  soo  intérieur  un  noyau  orbicu- 
liir»,  OfMde  on  aplali ,  et  remarqoable,  en  outre, 
par  un  ou  deux  points  quo  Van  y  distingur.  Ces 
cdiulea  diffèrent  les  unes  ties  autres  par  leur  funne 
loir demité et  leUeu  qu'elles  occupent. 

Nous  avons  exposé  ailleurs  les  études  de  M.  Henle 
à  ce  sujei  ;  cet  auleur  reconnaît  trois  espèces  d'é- 
pithélium;  épilhelium  en  pavé,  épiihélium  en  cy- 
Itiidri;  et  celui  en  paillettes.  Il  suffira  ici  de  décrire 
MèfCBent  te  prenier.  Dans  r<pftliéliuin  «n  pavé, 
lacelltile  est,  en  général,  moulée  sur  le  noyau  cen- 
tral, autour  duquel  elle  forme  une  vésicule  dont 
kaptroia  sont  plus  ou  moins  distendues,  éloignées 
du  noyan  ou  appliquées  contre  lui.  Cette  espèce  de 
(issu  épidermoide  se  trouve  ^  la  surface  extérieure 
du  corps  ,  sur  jirrs  jUi  toutes  les  membranes  sé- 
reuses, dans  rintérieur  des  vaisseaux,  etc.  Les  cel- 
hifea  épidf  roDOKlea  aont  amltlples  et  siralMérs;  elles 
se  développent  dans  la  proforule ur,  et  se  serrent  les 
unes  à  cdté  des  autres  h  mesure  qu'elles  s'appro- 
chent de  le  superficie.  Dans  la  couche  la  plus  in- 
terne, le  noyau  des  cellules  est  d'un  rouge  jaunâtre, 
et  ta  membrane-  des  cellules  est  si  fortement  appli- 
quée contre  îioyaii,  (jii'ritf  r>i  iii  rM|iir  impercep- 
tible; peut-être  y  manque-t  elIc  complètement.  Un 
peu  plus  vers  le  snpeHIele,  te  noyau  devient  plus 
granuleux ,  p^i!^  p^le  et  plus  grand  ,  et  surtout  la 
cellule  prend  plus  d'ampleur;  plus  t  n  dehors  en- 
core le  noyau  et  la  cellule  s'aplatissent  et  Unissent 
par  devenir  tellement  comprimés  qu'ils  ne  rrssem- 
Ncfit  qu'à  de  petites  écatHes.  Dans  les  eonches  les 
plus  superficielles  de  l'épidcrme,  !'  rmynii  âr-,  i  l 
kiles  ne  peut  plus  Être  distingué  et  les  écailles  sont 
tcHrawnt  serrées  qn*on  ne  devioerait  jamais  com" 
nent  elles  sont  formées,  si  on  n'avait  suivi  leur 
Uransfbrroation  successive. 

Il  résulte  évidemment  de  cette  description ,  dit 
M.  Henle,  que  l'épiderme  ne  doit  plus  être  consi- 
déré comme  un  proAril  inorganique  séerété  par  le 
tissu  ri-!i(  iilc  il<  h  peau,  dent,  à  la  vrrité,  il  tire 
la  nourriture  ;  son  organisation  est  rendue  appa- 
renie  pnr  son  accroissement  successif,  swrtoul  par 
celui  du  nny.m  drs  cellules,  qui,  arrivé  h  un  certain 
degré  d'accroissement,  change  de  couleur  ,  s'aiilatit 
et  Unit  par  disparaître  dans  les  cellules  superfi- 
«icUes;  «nsei,  sous  le  rapport  eiiimiqoe,  ta  compo- 
ritfon  des  cêtMé»  change  dans  les  covcbes  pro- 
fondes et  superficielles, 

Kous  n'avons  pas  besoin  de  donner  ici  une  des- 
cription des  globules  muqueux  que  tout  le  monde 
rnnnnU;  eh  bien î  la  conclusion  à  laquelle  M.  Henle 
etaii  arrivé  dans  ce  premier  mémoire,  est  que  la 
plupart  des  globules  muqueux  sont  <les  élénu  nts 
altérés  de  l'éDlliwIium  ;  c'eat-i-dire  qu'ils  sont  en 
rapport  «vee  les  noyaux  plus  on  moins  altérés  des 
ceUn  les  épi  d  o  r  n  i  <  <  l  <  I  a  I  e  s . 

Hais  quel  est  précisément  ce  rapport?  Le  noyau 
sort-il  de  la  eeHnle,  et,  devenu  libre,  eonstitue-t-it 
ainr*?  le  globule  muqueux  ?  Ou  ce  changement,  cette 
altération  a-l-elle  lieu  dans  les  couches  inférieures 
dhîlC0tlales?Voilâdesquesttons8uxquelles  M.  Ilenle 
n'a  pas  répondu  dans  le  travail  cité ,  et  auxquelles 
M.  Vogel  s'est  chargé  de  répondre. 


Vsr  les  observations  que  nous  venons  d'exposer, 
il  et  ni  déjà  démontré  qu'il  existait  un  certain  rap- 
port entre  les  globules  muqueux  et  les  cellules  épl« 
denooldsles  les  plus  profondes,  celles  qui  ftot  voir 
â  peine  des  parois,  >  {  (îou!  1ts  noyinx  snnt  lont  à 
fait  pareils  aux  globules  muqueux.  Un  pouvait  donc 
demander  si  les  glolmlcs  nuqnntx  sont  la  premièr» 
période  du  développement  des  cellules  épidermoT- 
des,  ou  si  plutôt  ces  dernières  se  transforment  en 
globules  muipieux,  Vogel  (I)  démontre  qu'on  ne 
peut  pas  penser  è  une  transformation  des  grandes 
cellufea  superflcldles  de  l'épiderme  en  globules  mu- 
queux; car  dans  celles-ci  le  noyau  a  prescpie  entiè- 
rement disparu.  Henle  (I.  c.  p.  iO)  avait  nn  niedéjà 
dit  que  dans  Tinflammation  des  membranes  mu- 
ueuses ,  ce  sont  d'abord  les  cellules  superficielles 
e  l'épithélium  qui  sont  enlevées,  et  qu'ensuite  la 
formation  de  t;loLtiiles  a  lieu. 

On  pouvait  donc  supposer  que  les  globules  mu- 
queux sont  les  premiers  éléments  de  IVpithélium, 
et  que  drin?  f  t  snppTiriîfnn  !)uivip  t|p  la  formation 
d'une  membrane  epulermoïde,  le»  globules  parais- 
sent les  premiers  et  sont  pins  tard  transformes  en 
cellules.  Mais  pour  bien  comprendre  ces  transfor- 
mations, il  sera  nécessaire  de  dire  d'abord  un  mot 
sur  les  phénomènf^  qui  se  passent  dans  la  suppu- 
ration ,  et  sur  l'idée  que  les  auteurs  allemands  se 
sont  formée  sur  la  composition  du  globule  mu- 
queux. 

Ayant  enlevé  la  peau  à  l'aitle  <run  vésicatoire, 
Vogel  (I.  c. ,  p.  a  vu  que  d'abord  une  sérosité 
claire,  limpide*  a'étend  sur  toute  la  plaie.  Ce  liquide 
ne  contient  aucun  corpuscule  microscopique.  Peu 
^  pnt  M[i  voit  paraître  des  globules  très-petits,  de 
1/1000  de  ligne  de  diamètre ,  quelques-uns  plus 
grands,  opaques  ;  leur  nombre  s'accroît.  Plus  tard, 
on  voit  un  pareil  globule  isolé  ,  ou  deux  ^  trois 
réunis  ensemble,  entourés  d'un  halo  transparent; 
viennent  plus  tard  encore  des  corpuscules  avec  un 
centre  onaque  et  une  enveloppe  transparente,  ayant 
S/tOM  ue  ligne  de  diamètre.  Bnfin  paraissent  de 
véritables  globules  du  pus.  Ces  corpuscules  diffé- 
rents sont,  d'après  les  auteurs  allenuiods,  des  degrés 
dilMrents  du  développement  du  globule  muqueux, 
et  cette  idée  s'accorde  merveilleusement  avec  cplle 
qu'ils  se  sont  Formée  sur  la  composition  du  globule 
lui-même.  Nous  verrons  pins  lard  que  ces  auteurs 
ont  pris  pour  les  degrés  différents  de  développe- 
ment, des  corpuscules  de  nature  tout  i  fait  diflé- 
rente  ,  et  qu'ils  ont  supposé  une  transformation 
parce  que  les  uns  sont  venus  plus  tard  que  les  au- 
tres. 

Nous  disions  tout  à  rhenre  que  ces  observations 
s'accordaient  parfaitement  avec  l'idée  de  ces  auteurs 
sur  la  composition  du  globule  muqueux;  car,  d'a- 
près Guterbock ,  les  globules  du  pus  et  du  mucus 
ont  un  noyau  de  1/400  \  1/000  de  ligne  de  diamè^ 
tre,  ou  deux  à  trois  petits  noyaux  de  1/700  è  1/900 
de  ligne  de  diamètre.  Ces  noyaux  sont  opaques , 
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pourtant  IraBcparenta^u  «onire,  uo  peu  concovrs, 
incolores,  et  nremcDl  ou  Janan  graniiléa  à  leur 

surface. 

Mi«  en  contact  avec  l'acide  acétique,  les  glubulcs 
muqucux  deviconeal  ooinpléleinenl  trausparcoia 
dam  leur  partie  extérieure  ;  mais  leur  noyau  subit 

(les  ch.inuenu  nis  Viirinlilfs,  suivant  la  coiici  iili'.ilion 
de  Paciiie  employé.  Si  ou  se  sert  d'acide  f.iililc  .  le 
globule  inuquiiix  ne  fait  que  pAiir;  un  yn-u  plus 
concentré,  r;ii  ulr  atlaquc  le  novîm  cenlral;  celui-ci 
se  fend  pal'  i>(sLoriLs,  s'cliaiit^le  eo  t.Uux  lobes, 
comme  un  8  de  cbiffre  ,  ou  «n  (l  oib,  comme  iiiic 
feuille  de  trèfle  ;  en  quatre  et  mCmc  «n  uluskurs 
lobea.  Pour  suivre  la  marche  de  l'action  de  l*acide 
acétique  sur  ces  globules,  il  faut  éviter  leur  con- 
tact trop  brusque,  si  l'on  se  sert  d'acide  acétuiue 
toutb  (ait  conoenirié,  son,  action  est  tellement  bruS" 
qtip  qu'on  ne  peut  plus  être  témoin  des  chaug<^ 
nienl!>  qu'il  fait  éprouver  aux  globules  muqueux. 
Les  deux  ou  trois  petits  noyaux  du  cenln  soiil  quel- 
quefuis  sè^Mirés  dvjà  par  Tactiou  de  l'eau. 

L'action  de  l*eau  et  de  l'acide  acétique  sur  le  nojran 
central  du  Rlobnlc  rrunîticiix.  et  sur  la  séparation  de 
celui-lh  en  deux  ou  iruia  uuyaux  ,  s'explique  main- 
tenant, d'après  Henle,  selon  que  le  globule  muqueux 
est  plus  ou  moins  âge,  c'est-à-dire,  selon  qu'un  laps 
de  temps  plus  on  moins  considérable  s'est  écoulé 
depuis  s.'i  rorniation  (  I  ). 

Ces  idées  ont  reçu  un  grand  appui  dans  les  obser* 
valions  importantes  que  H.  Scnwaon  a  faites  aur 
l'analogie  qui  existe  entre  1rs  tissus  des  animaux  et 
^es  plantes.  Ces  observations  sont  encore  tout  à  fait 
inconnues  en  France  ;  mais,  tout  en  nous  réservant 
pour  une  autre  fois  l'occasion  de  parler  des  recber- 
cbesde  H.  Scbwann,  nous  dirons  aeuleroeut,  pour 
1*  Il  (itiii  hi,  que  cet  auteur  avilit  trouvé  que  tous  les 
tis»us  suMt ,  (lauii  leur  origine,  composé»  de  cellules 
avec  noyaux,  qui  eux^-mèmes contiennent  des  cor- 
puscules très-petits. 

Or,  nous  avons,  d'un  cùlé.  Us  gluliuU  s  uiuqucux, 
avec  deux  ou  trois  petits  corpuscules  centraux; 
d'un  autre  câlé,  les  mêmes  giobuies  jouant  le  rôle 
des  noyaux  au  milieu  de  la  cellule  dans  l'épiderme  : 
alors  il  ne  restait  pour  les  auteurs  allemands  aucun 
doute  qu'il  y  a  une  trausitiou  ou  plutôt  une  transfor- 
mation de  globules  rauqueux  en  épiderme. 

En  résumant  donc  toutes  ces  observations ,  voici 
quelle  est  l'opinion  îles  auteurs  cités  sur  la  forma- 
tion du  pus,  du  mucus  et  du  l'eiiiderme.  Dans  la 
aérosite  se  forment  d'abord  de  très-petits  corpuscu- 
les, dont  deux  ou  trois  se  réunissant,  sont  bieniM 
entourés  d'une  paroi  et  forment  ainsi  le  globule  du 
pus  et  du  mucui».  {.c  globule  devient  à  son  tour  le 
centre  d'une  cellule,  qui  s'agrandit  peu  à  peu,  et 
qui  forme  l'élément  de  l'épidcruic,  qui  offre,  depuis 
•acoucbe  inférieure  jusqu'à  la  plus  superficielle,  les 
dUKrents  degrés  de  «le» elopfu nient  de  ces  cellules. 

Telle  est  la  première  opinion  dont  nous  voulions 
parler,  et  que  nous  avons  exposée  avec  la  plus  grande 
impartialité.  Examinons  maintenant  la  seconde  de 
ces  opinions ,  qui  est  la  nôtre. 


(1)  Vor.  Ai^vss  deMaUsr.  IBM.  €ab.  S,  p.  M. 


Nous  avons  l^it  noi  reoberelnes  indépendamment 

de  celles  des  observateurs  allemands  ;  nous  les  avons 
enlrcpii!»eh  ii  uuc  t>poque  antérieure,  mais  nous  les 
avons  publiées  presqu'en  même  temps.  Notre  mé- 
moire ayant  été  publié  dans  un  journal  français  (1), 
nous  n'avooa  pas  besoin  d'en  dmmer  ici  nn  extrait  ; 
mais  qu'il  nous  aoilpcrmi»  d'en  citer  aenlemnit  les 
résultats. 

Nous  avons  d'abord  démonlréque  teacorpusruiro 
que  l'on  voit  uaner  daus  le  mucus,  le  pus,  Ih  salivp, 
les  fpauclieuii  iils  .  etc.,  et  que  l'on  distinguait  jjar 
des  uumsdilier<  nls.  par  exemple,  globules  muqueux, 
globuli's  du  pus,  de  ia  salive,  etc.,  sont  loua  identi- 
ques, t(  qu'il  n'existe  pas  la  moindre  différence  en» 
tre  crsélrnit  nis  niicruscoi  iques,  soit  sous  le  point 
de  vue  chimique ,  soit  sous  celui  de  leur  forme  ,  de 
leur  grandeur,  etc. 

Nous  avons  démontré  ensuite  le  prem'er  que  re5 
globules  ne  peuvent  nullement  être  considérés 
connue  transformation  de  (globules  sanguins.  j)arce 
qtie  ceux-ci,  par  leur  cootacl  avec  le  pus ,  parcou- 
rt nt  peu  à  peu  tous  les  degrés tle dissolution,  mai* 
ne  se  transforment  jamais  en  globules  pareils  n  ceux 
que  nous  voyous  nager  dans  la  sérosité  du  pus ,  du 
iniicua,  de  ta  salive,  des  é|»ancbementa,etc. 

Nous  avons  signalé ,  en  outre ,  des  corpuscules 
très-petits ,  ayant  1;400  à  l/iSOO  de  millimètre  de 
diamètre, <|Ue  nous  avons  déclarés  être  des  Rinbuies 
albumiueux,  formés  par  la  coagulation  de  l'albumiue 
du  sérum,  qui  contient  des  scj«.  Nous  n'avons  donc 
admis  aucun  rapport  etUre  ces  globules  albumincux 
et  les  globules  du  pus ,  du  mucus ,  des  epancbe- 
mcnls,  etc.  Ajoutant,  en  effet ,  une  petite  quantité 
d'un  sel  à  un  de  ces  liquides,  on  produira  une  quan- 
tité considérable  de  globtiles  albumineux  pareils. 

Quanta  la  nature  des  globules  du  pus,  du  mu- 
cus ,  etc. ,  nous  avons  établi  le  premier  qu'ils  sont 
des  globules  flbrinnix.  Quant  h  l'existcoee  de  ces 
derniers,  il  est  absolument  uéress  tire  «pie  nous  don- 
nions ici  une  explication.  A  reput^uc:  ou,  ii  l'aide  de 
microscopes  imparfaits,  et  d'un  éclairage  mal  em« 
ployé,  on  croyait  voir  tous  les  tissus  compostas  de 
globules  nniformes,  quelques  auteurs  <llome.  etc.), 
ont  déclaré  que,  même  les  meiutiraues  de  fibrine, 

Kar  exemple,  celles  que  l'on  relire  du  sang,  eu  le 
aitant.  à  l'aide  de  baguettes,  étaient  compotéea  de 
glohit!  s  '  i'ilo  obïcrvation  est  entièrement  fausse. 
Si  la  iiljnii(-  est  coagulée  en  graudes  membranes 
opaques,  il  est  impossible  d'y  voir  aucune  structure; 
auuun  élément  microacopique  ne  peut  être  distingué. 
Mais  en  observant  la  ttbrine  se  coaguler ,  sous  le 
microscope  ,  dans  une  gouttelette  de  sang,  eleiidut: 
entre  deux  verres,  nous  avons,  le  premier,  démon- 
tré que  la  fibrine  se  coagule  alors  en  globulea  iranda, 
aplatis,  isolés.  De  même  que  le  plomb  ou  la  graisse 
liquide,  tombant  guulie  à  goutte,  se  coagule  en  glo- 
bules isolés,  mais  ne  forme  que  de  grandes  masses 
cobércnles,  si  une  grande  quantité  do  ces  metièrct 


11)  MésBofM  sur  ta  nalata  at  roiiglne  du  tfw ,  asn  aciiau 
sur  la  sans,  et  les  diMrsnses  qei  extiiaiit  «au«  te  pus ,  la 
macoi  «t  tes  àtanabsoMUs  dtatieaiB.  (VWr  rEspérieuea 
tin  ao  aa«t  ISSB  cl  du  t  Janvier  ISSt.) 
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pm  se  figer  è  b  fois.  Novs  le  répétons,  nom  avons 

k  premier  sigirt!»^  ces  n  lobules  fibrioeux  dans  le 
saug,  que  l'on  a,  avant  nous,  décrit  dans  le  sang  des 
amphibies,  suus  le  nom  de  j^obulos  lyaapbAlkittee, 
eu  après  nous,  dans  le  sang  de  l'homme,  sous  le 
nom  lté  globules  blancs. 

IV  î  M  iiru  IV  lit  nous  n';iv;iil  donc  vu  les  vtfritabtes 
globule»  tibriueu^i  :  personne  après  nous  n'a  le  droit 
de  (larlcr  de  globules  flbrHmn  aaaa  nonadtcr,  etil 
avra  encore  moins  celui  de  rerendlquer  un  droit 
quelconque  de  priorité. 

Nous  avons  le  premier  énoncé  et  prouvéquc  ceaglo* 
bnles  fibr  ineui  et  lesglobulesdu  pua,  du  mueus,  ete., 
sont  identiques,  sans  recourir  é  ancune  transforma» 
tion  de  ces  premiers  en  globules  miiujik  iix,  t  tc.  Nous 
avons  expliqué  la  formation  de  ces  derniers  d'une 
manière  bien  simple,  en  disant  que  If  aang  traosso- 
dant  à  travers  les  vaisseaux  sanguins  y  appiinilt  avec 
tous  ses  eiemeiiis ,  moins  les  globules  qui  ne  peu- 
vent passer  à  travers  les  parois  des  vaisseaux.  Le 
lénim qui  contient  la  fibrine  en  dissolution,  placé 
bors  de  ta  circulation,  donne  lieu  \  une  coagulation 
del  i  [U  1  ine,  et  comme  le  seniin  hii-in^iiie  ne  li  lus 
sude  que  goutte  à  gouUc ,  la  fibrine  elle-même  ne 
peu  coaguler  qtt>ngaullel«t«es,  e*est>b-dlreqn*cN« 
forme  les  petits  corpiisciihs  nous  connaissons 
sous  le  nom  de  globules  du  a)iicu&,  du  pu»,  des 
dpamèearola,  oie. 

Si,  au  contraire,  une  quantité  plus  grande  de 
sérosité  passe  à  la  fois  li  travers  les  parois  des  vais- 
aeaux,  alors  ces  globules  formeront  de  [grandes 
masses  qui  oc  peuvent  faire  reconnaître  aucun  élé- 
ment. Tel  est,  par  exemple,  le  procédé  de  la  nature 
dans  les  iiifîaTTimnïions.  Mais  si  le  degré  de  l'inflam- 
maiiui)  e:>t  irtuios  violent,  alors  des  menibraïu-s  tres- 
minces,  forméea  peu  k  peu  par  la  cohérence  de  ces 
globules,  peuvent  encore  se  prêter  à  ta  distinction 
de  globules  élémentaires,  ainsi  que  nous  l'aviona 
annonce  depuis  longtemps,  ce  que  dernièrement 
M.  Valentiu  a  de  même  observé. 

Pou  vona-nous  donc  nona  accorder  avec  les  auleura 
alfrmnnds  sur  le  mode  de  forrantion  îles  globules 
oauqrjeux  et  du  pus?  Nullement.  Ces  observateurs, 
entraînés  par  le  déair  d*élargir  les  observations  de 
M.  Scbwann,  ont  supposé  une  transformation  entre 
les  petits  globules  albumioeux  et  les  grands  globules 
du  mucus,  transformation  qui  n'exiïte  nullement, 
lis  sont  bien  vu  les  uos  à  cùU  des  autres,  mais  cela 
ne  prouve  rien.  El  ai  nous  adoMtlona  même  que  cea 

lODUleS  albumineUX  prprrdrnt  rnppsritinil  ;ies  glo- 

ules  fîbrineux ,  observation  dont  nous  pourrions 
doiilor,  ces  auteurs  n'ont  nullement  prouvé  ou 
même  examiné  que  la  sérosité  qui  apparaît  la  pre- 
mière soit  la  même  qui  fournit  véritablement  le  pus. 

Nous  nous  opposons  d'autant  plus  'i  *  i  itc  théorie 
delà  formation  de  globules  du  pus,  que  nous  n'ad- 
mettons nullement  la  préeilatenee  ^n  on  de  pln- 
sieiirs  noyaux  dans  le  globule  muqtieux.  Nous 
croyons  ces  noyaux  le  produit  d'un  effet  chimique, 
•oit  qvo  le  liquide ,  par  exemple,  soit  acide  (alors 
même,  d'après  Henle,  doivent  s'opérer  des  change- 
ments dans  la  forme  du  globule  muqueux),  soit  que 
Ton  ajoute  un  réactif  à  la  gouttelette  exposée  à 
l'examen  microscopique.  Les  observateurs  cités  sont 
en  cfM  A»roéa4edireque,poiirl»ianfnirla»iio]ra«s, 
f-1840. 


il  eat  néeeaaaire  d'ajouter  de  l'acide  acétique  «pii  rend 

transparente  l'enveloppe  dti  r^lobiile.  Nous  savons 
fort  bien  que  l'acide  acetKpie  rcnti  transparents  les 
globttlea;  maia  nous  disons  que  l'acide  produit  en 
même  temps  une  contraction ,  pour  ainsi  dire  une 
cuagulalion  dans  la  masse  du  globule  qui  a  hit 
naître  l'opinion  combattu r  |  .u  nous. 

On  voit  que  jusqu'ici ,  si  nous  sommes  en  désac* 
cord  anr  l'explieatwn,  nona  admettons  an  moina  Ica 
mêmes  faits,  les  mêmes  observations  microscopi- 
ques. Nous  sommes  donc  plus  satisfaits  encore  si, 
étant,  dans  les  lignes  suivantes.  Cl  accord  anr  dea 
faits  et  sur  l'explication,  noua  y  troufona  nnaappro- 
baiion  de  notre  opinion. 

Oui  ,  c'est  le  globule  fîbrineux  qui ,  sécrété  à  la 
surface  de  la  membrane,  s'entoure  d'une  cellule  et 
larme  lea  éléments  de  l'épiderme.  Ces  globules  firaia, 
immédiatement  après  leur  fornmtion  d^ns  le  sérum 
sécrété,  c'est-à-dire  les  couches  les  plus  jeunes  de 
l'épithélium,  doivent  avoir  une  autre  composition 
chimique  que  les  couches  superKcielies ,  celles  qui 
ont  été  déjà  longtemps  exfwsées  li  l'action  de  l'air  et 
qui  sont  complètement  h  v^eeliees. 

C'est  dans  la  (ibrme  uue  tous  les  organes  prennent 
leur  origine,  ainsi  que  aepuia  longtemps  il  est  établi 
dans  la  physiologie,  et  ce  sont  noifglobtiies  flhrineux 

Îui  forment  les  ooyaiu  des  cellules  qui  se  trouvent, 
'après  Schwann,  dana  la  structure  originaire  do 
loua  les  liasua. 

Peut-on  donc  dire  que  te  mucus  est  un  épitbélium 
imparfait?  Nuu--  uc  Ii  (imcn^  pas.  pirce  que  cette 
«xplicatioa  dit  impliciieraettl  que  le  mucus  est  des- 
tioé  k  devenir  épilhélium;  mais  noua  croyooa  celle 
transformation  seulement  un  cas  prirlirulier  du  sort 
des  globules  fibrineux.  Si,  en  etfct,  ils  sont  expulsés 
hors  du  eorj)s.  s.ms  y  séjourner,  alors  ils  forment 
lea  éléments  du  pus,  du  mucus,  etc.  Si,  au  contraire, 
ils  restent  fliéa  sur  la  membrane .  ils  subissent  les 
transformations  que  noii>  No^mv  réalisées  dans  le$ 
différentes  conciles  de  l'epithcliura.  Ce  qui  est  plus 
Intéresiant  encore,  c'est  que  cette  tranaformalloQ 
peut  même  -^'ofirrer  dan»  le  munis  s'il  reste  plus 
longtemps  a  )a  surface  des  membranes;  que  l'on 
prenne ,  i>ar  exemple,  le  Amena  qnl  se  trouve  dans 
le  coin  de  l'œil,  et  on  y  verra  beaucoup  de  globules, 
formant  le  noyau  des  grandes  cellules.  Ces  cellules 
se  sont  formées  an  milieu  du  mucus,  et  il  n'est  pas 
du  tout  nécessaire  de  croire  que  ce  sont  des  parties 
détachées  de  la  anrfbee  de  l'épithélium. 

Si  Popininn  rirr;  auteurs  allemands  et  la  nôtre  dif- 
fère donc  sur  le  mode  delà  formation  des  globules, 
nous  sommes  tout  i  fait  d'accord  que  ce  sont  ces 
mêmes  corpnacnlea  qni  fourniaaent  lea  élémenta  de 
h  formation  de  l'épithélium. 

Nuiis  iTivons,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
guère  besoin  d'insister  sur  l'explication  de  celte 
ancienne  idée  que  l'épider me  est  du  mtieua  deasé- 
ché.  On  voit  comment  le  mirrosrope  peut  donner 
une  explication  juste  et  scieniititjue  à  une  hypothèse 

{dacée  sans  preuve  et  aana  élude  dana  le  domaine  de 
a  pbfaiologie. 

On  volt  en  même  temps  comment  des  observa- 
teurs différents  travaill;inl  isolrmcut .  t>Ioif,nts  pnr 
de  grandes  distances  et  par  la  difficulté  des  commu- 
uleatiou  entre  ew ,  arrivent  ani  mèmaa  NanUaia 
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princip»oz«lort  mène  que  leur  point  de  départ  est  eVst-à  dire  qu'il  y  a  plu»  dPcto  dans  le  ténim ,  4f« 

différcnf,  et  que  leur<;  recherches  sunt  iliicb  à  dis  mrrne  qur  (juc  le  I)Iane  d'ONlf  OC  deviCOt  qa*opalin 

études  préalables  tout  à  fait  diverses.  Mais  on  sera  s'il  est  deiayéà  IVau. 

en  même  temps  convaincu  que  les  premières  obser-  On  sait  que  la  chimie  animale  laisse  encore  lyean- 

▼ationt,  quelque  différente*  qu'ellei  w^eni ,  contU  eoupà  désirer.  Pourtant  nous  touIods  ajouter  ici 

nuées  avec  perwvëraitee  et  lérieuieident  de  chaque  les  analyses  du  pus,  telles  qu'elles  étalent  fcitet 

r:M('.  ilnivt'iii  lût  ou  lafd  ameiier  k  des  résultats  dans  fr^ 'limiers  temps. 

principaux  idtnUque».  Le  pus  est.  eu  général ,  neutre,  d'après  Vo|[eI  ; 

Kous  avuiis  jusquii  ce  moment  parlé  indifféreai-  mais  ii  devient,  par  des  causes  accessoires ,  qnel- 

ment  de  glohules  du  pus  et  du  mucus,  et  le  lecteur  quefois  alcalin  ou  acide  (pag.  35).  I,e  in<*me  auteur 

pourra  peui-(Hre  cruireque  nous  ne  faisons  aucune  communique  une  analyse  faite  par  le  pharmacien 

diMinciion  entre  ces  dcui  liquides.  Mai*  telle  n'est  Martius ,  dont  voici  les  rësallalt.  Les  jparlîes  cnn* 

pas  notre  opinion.  stituantes  étaient  : 

Nous  croyons  bien  que  parlont  oh  le  sérum  san- 
guin, passant  à  travers  les  parois  des  vaisseaux.  Bases  :  Chaux ,  SOude,  polaite,  nwgnétie  et tm- 
donne  lieu  à  la  coagulation  de  la  libriue,  ks  globules  moniaque. 

qui  en  résultent  constituent  des  éléments  qui  on-  Acides  :  Ackics  phosphorlqae ,  hrdroehtoriqttt 

trent  dans  la  composition  du  mutas  et  du  pus.  Les  et  lactique. 

difFcrences  qui  existent  entre  ces  deux  liquides  doî-  P&iKcirss  5Et]TRE8  :  Eau,  albumine,  osmazome, 

vent  être  cherchées  dans  la  composition  du  e  ruiii,  coUe Ctgraisse» 
qui  subit  des  cbangemeols  selon  que  la  membrane 

se  Irauveiretal  normal  ou  inflammatoire;  de  même  Les  matières  qui  se  trouvaient  en  pins  grande 

que  rlins  !:i  brrrélioii  habituelle  des  intestins  fi  rlitt;!  rfrrrîntiîé  furrnt  le  |  hospbate  de  chaux ,  des  sels  lac- 

b  dysbetiltne  ,  un  trouvera  des  différences  iians  la  iiques ,  l  osmazome  et  une  grande  quantité  de 

composition  du  sérum,  dans  la  quantité  et  la  qualité  graisse.  L'oxide  de  fer ,  qui  se  trouve  quelquefois 

des  sels,  de  Palbuminc  qu'il  contient,  etc.  dans  le  pus ,  provient ,  selon  Vogel ,  d'une  quantité 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  on  peut  donc  plus  Ott  moin»  nrandede  sang  mêlé  au  pua. 

trouver  du  mucus  ou  du  pus  ^in  1s  ti>Mi^  ourus  Csni  parties  de  pus  cantienuent,d'aprèsTalentin; 
par  des  vaisseaux  sanguius,  |>ourvu  que  les  globules 

iUirinettX,  mêlés  ï  un  liquide  qui  en  est  chargé,  ^^^^  ^  ^  ^   88  064 

troTiTcnt  une  surface  libre,  pour  jtouvoir  sortir  de  Cholesle'arine 1*046 

lorganisme.  S.,  au  conlraue  ils  sont  lor.es  de  res-  ^  /             ^i^^^^^j^j.  ' 

ter  dans  1  organisme,  ces  mêmes  corpuscules  subi-  drochloriaue  "         1  0S9 

font  les  cfaaogements  que  nous  avons  signalés*  et  ci<s,,:n*  ••••••• 

formeront  les  élémenu  de  répidenne.  JitmTne  liquide.  îlflW 

On  voit  donc  que  les  différences  ne  .Ir  n  c  nt  pas  Albumine  coagulée  ,  fibrine, 

être  cherchées  dans  les  e  ements  visibles  au  aucro-  phosphate  de  chaùl,  Ulfc  7,16» 

scope;  car  un  seul  et  mênjc  proeede  physiologique  j»iw»|»h»w 

préside  ù  Uui  formation.  Elles  doivent  être  trouvées  ÎÔOOOO 

dans  la  composition  chimique  du  sérum.  Mais  si  ' 

notre  opinion  sur  l'origine  du  iius  et  du  mucus  est  ,      ,             ...  j      .t  «  .•  j 

VMie,  on  doit  trouver  de  l'albumine  dans  chacun  de  "'^"^  quaniuc  de  pus  a  donné  8,53  parues  de 

cet  deux  liquides  ;  car  tous  les  deux  conUennent  le  ««'»dre»,  qui  eonllennent  <l)  : 
aérom  du  sang,  selon  non^. 

Yoilipourtaot  queGuierbock  (i)  dit  :  Mucus  pu-  Phosphates   carbonates  et  sulfttes 

rusquifaucibusetnaribusetpulmonibusetrectose-  deeluinx  

cretus  a  me  exploratus est,  nulhim  continebat  aibu-  Hydrochloratc  de  soude .  ivrr  de  pe- 
men...  Spula  calarrbalia....  coquenda  mutata  non  liies  quantités  de  carbonate  et  de 
sunt.  1.  Nous  ne  conii)rrnons  pas  quelle  a  pu  être  la  sullhie  de  potasse  et  de  SOnde,  Cl 
cause  de  ceUe  erreur  de  la  part  de  cet  observateur  ,1^  (races  d«  sulfate  de  chaux.  .  .  4,70 
distragué;  car ,  en  ëcrivanl  eea  lignes ,  nous  avons  _____ 
voulu  noiî'î  ronvnint  re  encore  une  fois  par  la  répé-  ï^ft 
lition  d'une  expérience  maintefois  répétée  :  c'est- 
à-dire  nous  avons  chauffe  légèrement  le  mucus  jus-  „      ,  . 

qu'à  60' ou  70*.  Sb  bien  !  nous  n'avons  rencontré  ^  alenttn  croit  quels  présence  de  grai&sc  libre 

aucune  difficulté  I  voir  le  mucus  nasal ,  de  trans-  J*"»  '«  P"*  <      f»'''"*    gwitlelettes)  partout  où 

parent  qu'il  était,  devenir,  pn  b  décoction ,  opa-  "«'l  P»»  aUnbuer  sa  présence  i  la  destruc- 
que  et  blaacliAtre  comme  un  blanc  d'œuf  délayé.  •i»»"  adipeux  est  un  signe  d'une  suppura- 
On  comprendra  an  reste  fMUcment  que  ce  change-  tioM  mauvaise.  Slais  nous  demanderons  ici  si,  en 
ment  de  transparence  et  de  couleur  sera  d'autant  ««el ,  la  présence  de  graisse,  que  Gulerbock  croit» 
moins  prononcé  que  le  mucus  est  plus  liquide;  «ec  Miehaélit,  caractéristique  pour  le  pu»,  ne  doit 


et  gvsMlsOeiM.  ■treIJal,  ttm  (p.  tl). 


<0 


,ele.,t•M,^t4«. 


Digitized  by  Google 


BELGK  Er  ÉrftANGÈRE. 


183 


pas  être  toi^ours  atlribuée  i  ]a  «ieslruction  d'une 
part?*  dn  liisu  adipeux.  Ce  point  n'est  pas  encore 

f  iinfit:  dans  Tbisloirt-  de  la  .siipiniralion  ,  mais  nous 
suuiuifs  portés  à  croire  que  cela  a  réellement  lieu. 

Gulcrbock  avait  signalé  dans  le  pus  une  nouvelle 
Stibstancp,  qu'il  appvWi'pi/inc,  qui  exislc  au>sidan8 
le  uiunis,  et  duiit  Icà  piupricle^  &ont  le^  suivantes  : 

L'alcool  précipite  dans  le  pus  l'albumine  cl  la 
t^lQv  ;  Tallximiae  n'est  plus  soluble  daos  l'eau,  mais 
bien  la  |>viiie ;cel1e-el donc, dissoute  dans  reau,est 
précipitée  p  u  l'ar- ^>  acétique  et  nouvelle  ment  dis- 
boiiicdans  nue  quantité  plus  grande  du  incine  acide. 
I<f  précipilé^provoqué  par  l'alundans  une  dissolution 
de pjine.  est  trAs-abondant.rnegoutte  d'aciiK-  liydro- 
Cbloriquc  iroiilili'  la  dissuiution,  une  secoinic  goutte 
Ji  clarifie.  Elle  <liffere  donc  tout  à  Fait  du  caséttlD* 

Voici  ranal^se  du  pus  d'après  cet  auteur  ; 

Eau   86  1 

Graisse  soiubto  dans  l'alcool  chaud  .1,6 
Graisae  et  osnwxome  solublet  ^na 

l'alcool  froid  

Parties  iosolubtes  dans  i'alcool  (albu- 
mine, pfine,  ele.)   7,4 

Perle   0,6 

100 

La  quantité  des  sels  sur  100  parties  de  pus  est  de 
0.8,  (font  0,7  sont  solidiles  dans  l'eau.  t,e  sont,  au 
reste,  k  ptru  près  les  mêmes  t|ue  c«ux  que  nous  con- 
naisaons  d*après  les  analyses  préeédentes. 

Vogel  fl.  r  ,  p.  77)cherchait  en  vain  deux  fois  la 
pyinedans  des  crachats  purulents,  et  i\  croit  qu'elle 
n'est  (qu'une  |>arlie  de  mucus  Irès-delayëe  qui,  pa»> 
uni  a  travers  le  filtre,  produit  plus  tard  l'aspect 
trouble  laiteux.  Valenlin(l.  c.,p.ai6),  ne  croit  non 
plus  à  l'existence  de  la  pyiiie  coinuK'  iiuliére  parti- 
culière j  il  dit  qu'elle  ae  comporte  comme  Je  ca- 
êému, 

M.  Ciietfrbock  avait  t!it  qii<  rians  la  matière  dos 
granulations  dans  les  piaic.s  li  se  trouve  aussi  la 
matière  qu'il  appelle  la  pyine. 

M.  Simon  (  Arcihyes  db  Mullka,  1839,  p.  S9) 
dit,  au  contraire,  que  les  granulations  ne  contien- 
nent pas  cette  substance  particulière.  L'iniinii  a 
fiait  une  décoction ,  pendant  Itl  heures  de  granula- 
liona  bien  lafées,  prises  au  cou  d'un  cbeval  ;  après 
l'avoir  fait  évaporer  jusqu'à  siccité,  il  a  dissous  le 
résidu  dans  l'alcool  :  la  partie  soluble  était  de  l'os- 
nazome  ;  l'autre,  insoluble ,  fut  précipitée  en  blanc 
par  l'acide  hydrocblorique ,  et  le  précipité  fUtdimî* 
nué,  mais  non  pas  dissous,  par  l'acide  hydrochlori- 
i|tU'.  Celle  siilislancc  est  tout  h  fait  pareille,  selon 
fauteur ,  à  celle  des  coodylomes  et  de  la  peau  du 
telus ,  qnl  sont  oompoaë*  de*  ëlémenta  d'un  Hasu 
cellulaire  imparfaitement  dcvelopj>é,  parce  qu'au- 
trement ils  fourniraient  de  la  colle  parla  décoction. 

Noua  dirons  ici  encore  un  mot  des  cxpérieDcea 
feile»  par  f  reu«a(l).  Gel  «nteur,  qui  a'est  ocaipé 


(1)  TiAerevIorvin  polnoois  crudonm  aBalfsIa  dMBlcs 
dtet  iaaofor.  auet.  Prévis.  Betvl.  IS8S. 


des  recherches  sur  la  constitution  chimique  des 
tubercules,  y  a  irouré  de  la  matière  caséeusc  et  de 
lacholestérirK  ;  mais  il  n'a  pas  trouve  la  matière 
caséeusc  dans  le  pus,  excepté  dans  celui  d'uuabcèa 
acrofulcii.x.  Les  floGoos  ilaoi  le  pus  deeclle  nature 
sont,  d'après  l'reuss,  de  la  matière  cnséeuse,  prcct 
piti-e  par  l'acide  acétique  libre  qui  s'y  forme.  Un 
peut,  dit,  au  reste,  cet  auteur,  découvrir  dans  les 
cendres  du  pua,  de  l'okide  de  fer;  maisToxide  de 
fcrne  se  trouvant  pas  dans  le  mucus,  c'est  le  moyen 
propose  par  cet  auteur  pour  elalilir  une  différence 
entre  le  pus  et  le  mucus.  .Nous  avons  vu  tout  k 
rheure  que  la  présence  d'une  quantité  de  sang  pitti 
ou  moins  consitiérable  est  la  cauae  de  h  prâence 
de  l'oxide  de  fer  dans  le  pus. 

1°  Les  globrilesfibrineux  du  sa n (j,  let  globales  dit 
mucus  et  ceux  du  pus  sont  identiques. 

S"  Tous  les  globules  sont  le  produit  de  la  coaguto'- 
tioQ  de  la  fibrine  dans  le  sérum  santon  in.  (jui  n  trans- 
Sndé  h  travers  les  parois  des  vaisseaux  sanguins. 

3"  La  partie  liquide  ,  dans  laquelle  na^jenl  ces 
globules,  coosliluc  la  différence  entre  le  pus  et  i« 
mucus. 

4"  Si  les  globules  fibrineux  restent  fixés  à  la  sur- 
face de  la  membrane  où  ils  sont  sécrétés,  ils  devien- 
nent les  noyaux  des  cellules  épidermoides,  qui  con- 
stituent les  éléments  de  répidfrme. 

5»  Si,  au  contraire,  les  {j'ol'u'ts  llbrineux  res- 
tent libres  à  la  surface  de  la  membrane,  ils  sont 
expulsés  de  l'organisme,  et  entrent  comme  éléments 
dans  le  pus  et  le  nncttS. 

6°  Ces  deux  liquides  ne  sont  donc  que  du  sang 
filtré ,  c'csl-à-dirc  qu'il»  conlieunenl  tous  les  élé- 
ments du  sang,  moins  les  globules  sanguins,  le  sé- 
rum subissant  en  même  temps  des  altérations  dii- 
miques. 

Gazette  ni»,  ra  »ABit.— lulllet  1340. 


t^baroatioM  emrieiuê  «Tu»  enfimi  mé  uwnU 
lerme ,  gui  resta  pmdani  ém*  tnoli  $an» 
prendre  d$  nourriture, 

M.  Cbanvin,  docteur  cn.médedne  b  Sien,  a  eom- 

niuniqiic  5  la  Société  Académique  de  la  l  oirc  infé- 
rieure le  fait  suivant  qui,  par  sa  singularité,  mérite 
d*ètr«  reproduit. 

Il  y  a  trois  ans  (pi'il  naquît  au  village  de  €Me,  en 

la  commune  de  lluftigné,  un  eohnt  du  sfxe  mas- 
culin qui  n'était  pas  à  terme.  La  mère,  qui  se  nomme 
Anne  Hupel,  était  primipare  et  incommodée  depuis 
le  commencement  de  sa  grossesse  :  elle  n'était  en- 
ceinte que  de  sept  mois.  Après  l'accouchement ,  elle 
ne  présenta  rien  de  remarquable  \  mais  boa  en^ot, 
quoique  bien  conformé,  était  plus  petit  qii*Un  en* 
fant  îv  terme.  Il  avait  is-rz  d'embonpoint,  la  peau 
délicate  et  d'un  rouge, v if,  et  les  yeux  constamment 
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fermé*.  I-a  fonction  rf«pira!olrc  s'établit  ftcilemrn^ 
mais  la  voix  et  les  fonctions  digeslives  et  loeomotrU 
CM  reitèrnti  d«w  raêMupiHemcol  ht  plus  complet 
pi-ndont  sppl  srniaines.  P*  lulnnt  tont  cp  temps  il  pa- 
raissait dormir  constamment  \  tous  ses  mouTemenls 
consistaient,  quand  on  le  dëmaillotait,  à  •«  peloton- 
ner ]«•  cuisses  sur  le  ventre,  les  jambes  sur  les 
cnîs'îr'srf  Ipsbrassnr  h  poitrine,  ponr  reprendre  la 
position  qu'il  avait  dans  le  sein  de  sa  mère.  Le»  au- 
tres enfttnts  nouTean-n^  opèrnil  ce  mouvement 
pendant  deux  on  trois  jours  seulement,  et  il?  en  font 
d'autres  ;  mais  celui-ci  le  fît  pendant  sept  semaines, 
et  ne  fil  que  cela.  Il  ne  poussa  pas  un  seul  cri;  il  ne 
but  ni  ne  mangea.  Si  on  lui  mettait  dans  la  bouche 
quelques  gouttes  de  lait,  de  vin  on  autre  chose, 
même  de  la  bouillie,  on  le  relrouvail,  vingt-quatre 
heures  après,  dans  le  même  endroit  sans  qu*aueun 
mouvement  de  succion  ni  de  déglutition  lui  eût.  fait 
subir  aucun  déplacement.  Il  n'évacua,  pendant  tout 
ce  temps,  aucune  matière  stercorale;  il  n*urina 
point,  et  ne  sslit  nullement  les  linges  sur  lesquels  il 
était  déposé.  T.n  un  mot,  il  paraissait,  'd  !rt  rf^pir  i- 
tion  près,  vivre  de  la  même  manière  que  pendant 
qu'il  avait  été  re nferuié  dans  le  sein  de  sa  mère.  Il 
n'augmenta  pas,  mais  aussi  il  ne  diminua  point;  sa 
fraîcheur  et  son  embonpoint  restèrent  toujours  dans 
le  même  état. 

Lorsque  les  sept  semaines  flirent  écoulées,  tous 
les  oignes  sortirent  à  la  fois  de  leur  assoupisse- 
ment ;  il  se  mit  a  crier  jour  et  nuit,  à  boire,  à  manger 
et  à  évacuer  par  toutes  les  roîes  ordinaires  ;  il  pre- 
nait beaucoup  de  umtnrltnre,  eu  égard  h  sa  force,  et 
cependant  il  dépérit  considérablement  :  il  devint 
jaune,  maigre  etridé,eton  désespéra  encore  une  fois 
de  pouvoir  Télever  :  cependant,  après  un  espace  de 
temps  de  deux  à  trois  mois,  il  prit  le  dessus,  et 
mai!?tenant  qu'il  a  trois  ans,  il  est  anssi  bien  portant 
que  n'importe  quel  enfjul  de  son  .1ge. 

JouBH.  ra  ui»»  XT  M  cBia.r&AT.— Juillet  1840. 


AUALVBS  PB  SÉCRÉTION!;  INTESTIN'ALK<t  TOUJOna 
ACCO«PA(.>fct  S  D  I  X  LIQL1I>E  ; 

AurM.GMr>KO¥BAp  pharmscieo  à  Bruxelles. 

M.  M  traité  par  M.  le  professeur  Haoff,  me 

remit,  pour  l'analyser,  one  portion  de  globules 
jauuàires  et  vwdftirea  lantM  opaques  lanlM  trans- 
parents, le  plus  souvent  boAselès  ,  parruis  aii»si 
ronds  avec  un  liquide,  qui  accdinpagaateot  cette  sé» 
crëtiou.  J'<(ppris  d'autre  pari  que  M.  M....  était 
bydrupique,  et  avait  Iftché  il  y  a  quelque  lemps 
après  ru»<'t{!e  des  jut7u/e«  kydragoguêêde  Jant»,uoe 
substance  noire  très- inhérente  ressemblant  au  quel* 
qno  aoHo  «  nu  ampbIMo  è  moitié  dèoompoaè  par 


palrëfactioo ,  ce  qui  lui  a  rappeié,qa'il  avait  ba  on 
Jour,  ayant  grand  soir, d'une  oau  snio,  dans  laqorilu 

il  vit  irop  (nrî  rîfs  amphibies;  ce  qui  lui  suggéra 
ridèe^que  ces  proiiuctiuos  apocryphes  étaient  peut- 
être  des  sécrétions  appartenant  à  un  anluMl  vivant 
qu'il  porlait  en  lui  et  qui  lui  caus  ,il  «es  souf- 
frances. Tant  qu'il  avait  eouliuué  ses  pilules,  oea 
productions  n'avaient  plus  en  lien.  Célait  aenlo* 
ment  depuis  quelque  temps  qu'ellea  «vnlonl  re- 
commencé. 

Exam9H  empirique.  —  Les  productions  élalent 

sons  forme  de  petites  boules  tantôt  bost^elees  ,  plus 
ou  moins  rondes ,  portant  le  plus  souvent  à  leur 
base  quelques  ûbres,  qui  se  rëpaodrieni  snr  la  sur* 
face  et  la  masse,  et  servaient  de  point  de  départ 
aux  masses  granuleuses  ,  composant  le  tout ,  res- 
sembla m  quclquefiiis  èi  des  morceaux  de  pommcO 
de  terre ,  quelquefois!  à  des  haricots.  La  pesanteur 
spécifique  était  plus  grande  que  celle  de  l'eau,  Ln- 
vèes  avec  un  peu  d'eau,  ces  boules  u'avaleol  aucune 
odeur.  Saveor  ineonnue.  Vum  à  la  loupe ,  on  n'y 
dislingue  qu'une  mn^^e  l'apparenci*  <'n-;(aMinc  sans 
forme  précise,  quoiqu'il  me  semble  parfois  avoir 
affaire  i  nne  mulilludo  do  dodécaèdres  de  la  pyrite, 
comme  lor<iqu'clle  est  bien  pure. 

La  substance  dont  ces  productions  ëlaieol  for- 
mées était  du  reste  très-molle,  sens  lénaeilé,  mais 
\r-  petits  poiiit'^  (l'un  aspect  cristallin  nvnirnl  beau- 
coup de  cohésiou  entre  eux ,  de  sorte  qu'il  fut  dif- 
ficile d'en  isoler  un  seul. 

Toutes  ces  masses  renfermaient  beaucoup  d'eau  ; 
j'ai  eu  de  la  peine  à  les  sùehcr,  de  façon  qu'elles 
n'humectassent  pins  le  papier  de  lonrneaol.  J'ai  fini 
par  les  laisser  peudaut  la  imit  sur  du  papier  de 
tournesol,  pour  voir  eu  mùtm  temps,  s'il  y  aurait 
réaction  acide prononcCc. 

Examen  chimique.  —  l.e  papier  de  louneiol 
blanchit  d'abord  et  fluit  par  rougir. 

Il  y  eut  des  places  non  «fleclées,  d'autres  por- 
taieni  des  taches  rouges.  —  Veau  distillée  en  dis- 
solva  une  partie  qui  fut  réunie  à  la  liqueur  jaune 
non  acide,  qui  élait  déjà  adjointe  aux  masses,  lors- 
que je  les  reçus  de  la  liqueur  Une  partie  do  la  disso- 
lution filtrée  fut  évaporée  i  ui.o  chaleur  douce.  11 
resta  on  sirop  clair  doux-amer  d'une  fort  mauvaise 
odeur,  rappelant  en  quelque  sorte  celle  de  l'uiine. 

Une  autre  portion  fut  soumise  aux  réactifs  sui- 
vants : 

Vùeii0  kydroêtaftmqum  êt  thydroêulfate  «Peas- 

vioniaque  furent  saii«  nrttnn. 

L'tunmoniaque  ttquide  troubla  la  di&i>oluliuu  et 
précipita  on  peu  de  raagnteie. 

Le  tout-cnihnr/ntc  (TnmttioniiKjne  et  celui  de 

êoude  donnèrent  lieu  dans  le  même  liquide,  dont  la 
msgnèsie  avait  été  séparée,  A  un  antre  précipité 
blaui',()ue  j'ai  recoiiii  u  pour  iJu  cnihonate  de  chaur. 
L'acide  oxalique  troubla  la  liqueur  ce  qui  con- 
firma la  présence  de  lacbamu  J'ai  évaporé  lenalaot 
ponr  expulser  l'ansmeoiaque  et  le  •OM'eaffboMln 
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d'ammoniaque  jasqo'à  la  eooftstaaee  strapeuM. 
La  llqneor  m  brnott  aTer» ,  lalmat  dègafar  mie 

odt^tir  (l'urée  ,  la  même  qu'on  oblirnl  ,  mni"?  beau- 
coup plus  forte,  loraqu'on  évapore  «le  l'urine  a  aec. 

l'ai  réduit  la  niane,  darnim  eilraetifome, 
dans  de  l'eau  distillée.  Il  resta  dans  la  capsule  ser- 
vant à  l'opération  uoe  petite  quauiitë  de  cbariMO, 
«nlra>iDélè  de  subslaocee  ertstallinea  ei  de  filameote 
noirs  en  quantité  Mennaate. 

La  liquriir  (ît^^onteel  fillrèf  Mnii  devenue  jaa- 
■àlre,  elle  «Jomia  un  léger  prëcipilù  par  le  chlorure 
de  plalloeel  par  l'aeide  larlrlque,  ee  qui  indique  la 
fotnne. 

Le  chlorure  de  barium  prodaisil  un  précipité 
Mane ,  qol  ib(  an  inatanl  digtrè  avee  de  i*aelda 

nîlrîquc.  Une  parlie  rcsia  indisiioule,  ce  qui  prouve 
la  présence  de  l'actt^  tulfurique.  Le  liquide  fiUrè 
ni  Mlart  d*animonlaqae  laisM  déposer  de  non- 

▼can. 

Le  rharboo  volumineux ,  acide  phosphoriqne  en 
taririqoe,  qui  resta  lorsqu'on  avait  poussé  l'évapo- 
ralion  assez  loin  se  prononça  pour  Vacid»  tartrique. 
La  nalure  de  la  composition  mililait  en  iavanr  de 
Vaeide  photpkorifiiê. 

Le  nitrot»  d^i^mni  sa  Ht  anenn  pfèeipilè  dam  le 

liquide. 

La  nature  du  liquide  étant  à  peu  prés  connue  Je 
m'occopal  i  raeiierober  eelle  des  snfastanees  so> 

lides  : 

Une  parlie  de  la  subslaoce  fut  délayée  dans  l'eau, 
«n  pressant  tègèrenent  avee  an  pilon.  Je  tènssis 
tort  bien  de  cette  manière  ,  d'en  séparer  le  résean 
de  libres  dont  j'ai  parlé  plus  baut. 

La  partie  délayée  dans  l*eaa  fut  chauffée  jusqu'à 
ébullilion  :  il  ne  se  faisait  aucune  séparation  d'aU 
bumioe  ;  la  substance  se  prit  avec  l'eau  en  forme 
de  gelée. 

\' alcool  (l'xmoU^  une  quantité  considérable  d*nnn 
boule;  mab  la  liqueur  ne  se  troubla  pas  par  l'ad- 
'dllton  d'eaa.  La  dissoluiion  alcoolique  évaporée  à 
8^0  laissa  une  couche  de  matière  extractive  ,  solu- 
Me  dans  l'eau  et  une  très-pelite  quantité  qui  refusa 
de  se  dissoudre  {rétine). 

^  ViAêr  êM^urique  s'appropria  également  nne  pe- 

lîle  quantité  de  ré^iioe  cl  dp  gni-^c 

L'ammoniac  et  les  autres  alcalis  eu  dissolviiient 
la  pins  grande  partie.  Satorée par  de  laeide  mu- 
riatique  la  liqueur  roy-i  ^ail  lrc5-sen^iJ)Icnlent  par 
un  précipité ,  qui  »e  dépoiia  Irès-lentemenl  en  flo- 
eooe  d*aa  pftle  ronge  insolabln  dans  un  excès  d'a- 
cide.   r,<.  rinusdanseaprèelpitè  la  présence  d« 

l'acide  uTtque. 

L'aeidenitrique conccnitè  fut  d'abord  sun»  action; 
mais  un  sl||earde  lâ  heures  Ht  subir  un  cliangemeol 
total  aax  masses.  De  j.iune-pâle  qu'elles  furent, 
elles  étaient  devenues  incolores ,  retupUes  d'une 
•Dullitude  de  balles  remplies  de  gaz.  Il  ne  resta  qnn 
In  sqMlattod'aM  pnipe  blancba  de  la  mdian  Csnae 


que  précédemment.  La  liquenr  contenait  dès  lors 
da  t*neidW  eMsIiçne. 

V acide  mûri atiqne  concentré,  d'abord  sans  action, 
colora  la  aubsUnoe  en  vert-fooeë  pendant  une  nuit, 
sans  tentefeis  changer  quelque  chose  au  contour 
extérieur.  Le  vcri-f  iucé  assez  remarquable  nechan- 
gea  plus  de  tout  le  temps  que  l'analyse  dura 

Vmoide  phoephoriqua  médicinal,  c'est-à-dire  dans 
la  dilution  prescrit»  poor  la  pliaraMete,  pradaislt 
nn  effet  semblable. 

L'acMls  $mifurique  concentré  colora  sur-le-champ 
lasubstaocn  on  brun-rouge,  la  coloration  augmenta 
de  plus  en  plus  jnsqn':i  ce  ({n'allé  fut  complétoneat 
dissoute.  La  dii»olulioa  était  rouge-brun. 

La  «ttfrnfs  de  protêstfde  de  mercure  prevoqna 
dans  naesolnlieo  aonaentrèa  on  préripilè  sarcle* 
champ. 

Le  niiraiê  dê  ienlcmfie  Moins  provoqua  daaa 
line  solution  cono«nlièa  m  préalpilé  da  qaalqM» 

flocons. 

La«Mfra|ed!r4sfils«ydSsMMeMprèeiplla  riaa 

du  tout. 

L'acétate  de  plomb  ue  provoqua  qu'un  léger  pré- 
«ipitè  (vnyea  plos  hanl). 

ht perehlomre  rlr  /Vr  ne  prècii'itn  rien. 

Le  okhre  blanchit  sur4e-ebamp  une  boule  jetée 
dnw  OM  solntion  aqœasa. 

1/iotIe  employée  en  teinture  provoqua  OM  aalo> 
ration  d'un  bleu  foncé  (amidon). 

Résamons  ee  que  l'analyse  a  dévoilé ,  et  voyoai 
s'il  est  possible  de  concilier  le  résultat  de  l'analyse 
avec  la  composition  d'une  substance  connue.  Nous 
avons  fronvé  ;  magnésie,  chaux,  potasse,  acides  sut- 
furique,  phospliorique  et  tartrique,  une  masse  d'a- 
nidon,  des  Qbres  végétales,  de  l'acide  urique,  on 
Mtra  adda  libre.  panl<4tre  oeide  acéUque ,  un* 
anbstaaen  rtoiMnM,  de  la  gnlssa,  résida  iOM- 
lahle. 

La  eentpe^ifien  me  parait  se  rapprocher  d'un  mè> 
lange  d'un  peu  de  matière  fécale  et  de  substances 
farineuses  alimenlaires,  sauf  que  dans  la  première 
il  y  a  ordinairement  du  chlorure  de  sodium  ,  qui 
manque  ici.  La  matière  fé  aie  contient  en  outre 
rarement  de  l'acide  urique,  qui  i['e.<;t  p^s  ici  à  mè* 
mnnaltre,  quoique  laquaniiic  n'est  pas  forte. 

Des  pommes  de  terre  cuites  et  coosarvèas  an 
jour  présentaient  sons  la  loupe  le  nK^m»?  phéno- 
mène cristallin  ,  il  y  eut  seulement  un  cliaugemeut 
en  ce  que  l'acide  murialique  ne  pfndnisit  pas  celle 
coloration  verte.  L'acide  nitrique  ne  se  conforma 
pas  non  plus  dans  tous  les  points,  mais  je  crois 
que  ces  différences  peovoal  iMrir  à  an  changeoMnl 
Partiel  fNtodait  par  aan  digestion  plan  on  noiaa 
avancée. 

Le  défini  d'alcalieitè,  d'anerlone,  de  réaction 

des  sels  de  fer,  etc  ,  prouva  l'ab^riu  p  lîe  bile.  La 
réaction  do  nitrate  de  protoxyde  de  mercure  ne 
vaut  rien  dire;  c'est  un  féaeur  (rèa^nOdèle »  qui 
produit  très-Taeilemenldes  prèelpltis. 
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La  $uh$tanc«  résînevta  ^udl^tî^p  ?nr  Vj]cm\  et 
par  rèlhtr  peut  apparlenir  à  la  lois  à  la  maiiere  fè- 
c«l6«laazsttlMlaiieMaliMlalfM.It  «o«ilde  néiM 

Ju  phosphate  de  chn  iT:  ft  de  magnésie. 

CoHoluêion.-^L»  rèacliou  de  riode,  le»  ûbrillcs  vé- 
gétales, la  Hialîèi««tlr«««wlrtwo>«ble  dans  l'eau 
m'ont  faU  conclure  que  la  substance  aoaly»èe  était 
siropiemeul  oae  aubsUuce  alimentaire  enlre-mèlèe 
d'un  peo  de  Matière  fècal«.  Il  eaivrai,  que  l'acide 
drique  n'exclut  pas  du  tout  la  poMibiliti^  tîe  la 
pr{-«eiice  d'un  amphibie,  mai»  cet  acide  s'y  trouve 
eu  itop  petite  quantité ,  tandis  que  lei  exerèniMla 
des  amphibies  ne  sotU  pour  aiusi  dire  formés  que 
d'acide  urique  en  partie  combiné.  Il  n'y  avait  pas 
d'apparence  d'œufs  non  plus.  ^ 

La  présence  de  l'acide  urique,  l'abfcncc  i  aeide 
muriaiifiup  la  réaction  de  l'acide  muriatique,  pro- 
voquaat  une  coloration  d'an  t«rt-foii«6i  s'flXpM- 
qM«it*«lles  par  la  nature  de  la  maladie  1 

Cette  analyse,  je  le  sais,  pourrait  être  plus  coin- 
plèle  ;  ■>!•  la  variabilité  à  laquelle  lenlet  les 
rabelaiMM  animales  et  végétales  mi  liquides  sont 
Wjettes ,  me  Gt  craindre  des  décompesitiooa  qui 
rendraient  ma  peine  stérile.  C'est  peat-èin  mnI 
uneralaen  penr  laqoelle  les  analyses  deeMèbm 
Chiniistc-i  ditrérenl  bous  tant  de  rapports. 

Ce  que  jo  peux  assurer,  c'est  que  mea  rèaelili 


VAiwm  eaiMeiTMl 

ny  «rdens-jeara  un  marchand  de  sangsues  s''est 
pffteenM  dant  ma  pkarnaela  elTrant  les  grosses 

sangsues  à  7  francs  moins  que  valent  aciuelloment 
les  sangsues  moyennes.  Dèûant  j  ar  celle  grande 
différence  je  regardai  de  iirta,  al  Je  oa  fat  paa 
MU  étonné,  qu'on  osât  présenter  fies  f  .«««^es  «ang- 
Bues  (hirudo  aangaiauga)  dont  la  morsure  produit 
toujoars  une  fnlIraaiialleM  plaa  an  flMlna  grande, 
qui  se  distinguent  par  l'absencp  îc?  Vix  lignes  ca- 
ractéristiques des  bonnes  sangsues  (hirudo  roedici- 
oaliâ)  et  qui  se  treoveni  en  «Mtaedana  lea  ètaaga 
do  Bruxelles  et  des  environs. 

Cet  ambulant  parlant  fort  bien  l'alleniand,  préten- 
dait en  avoir  vendn  nne  benne  quantité  i  llallnea, 
liaod»  etc.  J'apprends  môme  aujourd'hui  qu'un 
pharmacien  de  Tcrmonde  s'est  laissé  duper  par 
iuailenliou  et  en  a  acheté  pour  M  franca ,  qu'il 
a  dik  jeter  la  lendemain.  Celte  surprise  s'explique 
■ssec  bien  par  la  confiance,  que  peut  avoir  inspiré 
la  qualité  d'allemand;  car  il  arrivait  anlreCeli aa- 
eei  souvent  des  ambalaata  de  Saxe  et  de  Polo- 
gne ,  débitant  de  benoea  marebandisee  à  dea  prix 
modérés. 


Le  4  juin. 


GBIPSaOVEN. 


coms  iHÉcmiora  sx  i-ratiqlb  b'ahaTOMIS,  eowpr»- 
nant  l  hiiMre  de  fanatomie  .  depuit  son  origine  /u«- 
qu'à  nos  jours;  —  l'ot-alogie ,  Vorsiancgeuéiie  et  IM 
tnonetruosUit;  —  l'anatomie  rleit-j vv.  <-''  fanatonUÊ 
paihotogi^Mi  ouvrage  mis  en  rsppori  »vec  la  lo4  «pil 
régit  l'élnde  data  nédkiae  en  Mglqiie; 

Par  ▲d.  BnMeaaBVB .  professeur  d'anat^mia  k 
rUnlTcnilèdefiand. 

Toroel*',  gf.  in  do  ^  rr»  pages,  orné  a  un  b^n  portrait 
daVésalc.GsDd,  isio  ChezT.etJ.liBpens.  liruxeUe8, 
Beciélé  EncjclograpUque  dea  seicneiaaiédieaMa.  ma 
da  Flandre,  n*  ta. 

Chargés  depuis  la  loi  de  1886,  d'enseigner  l'ovo- 
logie ,  l'orgaDogènèsie  ,  les  monstruosités  et  l'aua- 
tomie  pathologique ,  les  profeaaeora  d'analemî»  da 
nos  facultés  ont  dù  chercher  d'abord  à  se  procurer 
des  pièces  ou  prèparaUoeaaan»  ieaquellea  un  pareil 
coûts  c&l  impossible.  Pendant  qoe  la  eelleellen  da 
LesTain  reste  peu  brillante,  que  celle  de  Braxelics 
ne  gaqfio  cnères,  et  que  Liège eat  toujours  peu  riche, 
M.  Bui  ggraeve  a  formé  nneabinei  qui  excile  l'ad- 
ntiraliou  de  tous  les  visiteur,    l  qui  sufHt  à  tous 
les  besoins  do  l'enseignemeul  qui  lui  est  confié. 
A  peine  formée  depuis  quatre  an»  eelle  eelleeliea 
aempledèjà  plus  de  douze  cents  préparations,  toutes 
d'une  beauté  dont  on  se  ferai!  difficilement  une 
Idée.  Ce  sont  ces  pièces,  la  plupart  d*on  hael  Inlé- 
fét  et  quelques-ânes  excessiTenanl  rares,  qui  sont 
mises  sous  les  yeux  des  élèves  pour  leur  faire  ap- 
précier certains  cas  que  l'observation  fmmèdîala  d« 
cadavre  ne  poarraît  (Ure  connaître,  ou  qui ,  uc  se 
prn  luisant  qu'à  de  rares  intervalles,  ne  peuvent 
être  éludiés  que  dans  les  musées  d'analomie,  oU  M 
nature  se  présente  à  l*ebienratevr  dans  tentes  aea 
conditions  et  sous  toutes  ses  formes. 

Ce  sont  ces  mêmes  pièces  qui  ont  fourni  la  ma- 
ti^  du  eours  pratique  et  théorique  que  M.  Barg> 
graeve  offre  aujourd'hui  au  public.  Cet  ouvrage  est 
écrit  pour  servir  de  guide  aux  élèves  dans  l'élude  det 
dWèrentes  branchas  anr  leaqaellas  roule  1  examen 
de  la  candidature  en  médecine  et  répond  ainsi  à 
un  besoin  vivement  aenli.  On  manquait  en  effet , 
d'un  trailè  classique  sot  Pevelogle,  foiganogénèsia, 
l'auatoraie  des  tissus  el  l'anatomie  pathologique , 
et  ce  n'est  que  d'après  de*  notes  recueillies  dans 
les  leçons  que  les  ètodianta  peutalent  »e  préparer 
à  la  partie  la  plus  difficile  de  leur  examen 

Nous  remercions  M.  Burggraeve  au  nom  de  la 
jeunesse  de  nos  facultés  ;  son  livre  est  destinA  4 
leur  rendre  des  services  pour  lesquels  ils  ne  sau- 
raient as5cz  lui  témoigner  de  reconnaissance;  mais 
ce  n'e&l  pas  à  eux  seulement  qu'il  pourra  être  ullle  ? 
l'aoteur  loi  a  donné  une  extension  (elle  qu'il  ?f^ra 
bien  ccrlaineracnl  recherché  par  les  praticiens  ja- 
loux de  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la  setoaee. 

Le  savant  professeur  de  Gand  a  faii  i  r,M  iMcr  son 
travail  d'un  précis  de  l'histoire  de  l'anaiomie  de. 
puis  son  origine  jusqu'à  nos  jours  ;  lia  cemUè  alMl 
une  lacme  sensible. 


Digitized  by  Google 


BELGE  ET  £1 

«En  effet ,  dll-il ,  si  (outes  les  scieoces  gagnent 
»  i  être  étodièes  »ooa  le  poiiil  de  vae  htstoriqae, 
»  rwalomie  y  Iroovtt  «m  inlérél  spécial  ;  ear  «11» 
I  a  ceci  de  pnrficnlipr,  r^nr  <;oD  hisloire  te  rattache 

>  i  celle  défi  Ikomineb  qui  l'ont  erèèe,  et  qu'en  con- 
»  neraaC  Umn  nonis  an  orgiMS  qa'Uê  ont  dèeoa- 
B  verts,  elle  a  imposé  an  médecin  Tobligation  de 
»  eonaatlre  la  vie  et  les  «eavres  de  ceux  doui  elle 
»  •  Tirata  ainsi  perpëlMr  la  néoMire. 

i;  Et  poari:jiini  ne  !p  rlirinnp-nnns  pa=;  ici  :  CQ 
»  parcourant  celte  longue  série  d'analontisles  eé- 
»  lèbras ,  Dooa  n*avoBs  pa  dm»  garder  d'an  jaaia 
»  sentiment  d'orpnril .  en  voyant  la  part  immense 

•  que  les  anatomistes  belges  ont  prise  à  la  fonda' 

>  tlon  et  aa  perfeotioiiTOaanl  da  l'analoata;  et 
»  nous  n'avons  pu  nous  empêcher  de  développer 
»  à  tous  lea  yeux  ce  côté  br illaol  de  la  naUottalitè 
»  belga. 

»  On  comprendra  qu«  tes  limites  d'un  simple 
»  précis  ne  nous  ont  paa  permis  de  taire  un  exa> 
»  men  spécial  d«  ton*  !«•  oavrages  qui  ont  été  éeriti 
»  sur  la  matière.  Cependant  nous  nous  sommes  al- 

•  lach&s  â  faire  connaître  les  différents  états  de  la 

•  science  pendant  les  siècles  qu'elle  a  parcourus. 
»  Aaalaiél,  mas  avons  pris  pour  chaque  épo- 

»  que  les  ouvrages  qui  nous  ont  paru  représenter 
»  le  mieux  l'étal  auquel  l'anatomie  était  parvenue 
»  alors,  et  nons  ao  avau  daoaè  una  analfM  aowl 
a  eomplèif"  f}»^  possible. 

»  Nons  nous  sommes  fait  une  règle  eonslaole  do 
»  p«iaeiranx  aonrces,  et  le  plus  sooveot,  afln  de 
»  ne  pas  altérer  la  pensée  des  auieur^^ ,  nous  avons 
»  reproduit  le  texte  lui-même.  Do  cette  manière , 
a  eatle  partie  hislariqne  sTaat  iroaiia  da  nonibrea- 
»  ses  ci;n(ions  latines,  que  cependant  nous  ne  poii- 

•  viens  Éviter  sans  diminuer  le  degré  de  conQance 
»  q/tÊ  iMta  analysa  d*oiiftage  doit  inspirer. 

v  Xous  croyons  que  ceux  qni  s'intéressent  aux 

•  forles  études  et  aux  progrés  des  scieaees,  ap- 
»  ptanvatant  A  cat  égaid  ridée  qai  nom  a  fM, 
»  et  qu'à  laon  yem  new  saouM»  JasHMi  d'à- 

•  vanee. 

•  Qnol  de  plas  IvdispaosaUa  en  effet  pear  ealnl 

»  qol  veut  BP  livrrr  à  dr  parieuses  invc=(iîri!ions 
.»  que  de  se  familiariser  avec  la  langue  des  anciens 
»  anieors. 

»  Jnsqn'na  ^B""'  si6c!e  .  te  latin  a  été  la  langne 
s  scieotiûque;  y  rester  étranger»  ou,  ce  qui  est 
»  i  peu  prés  la  même  eheee ,  se  eonlenfer  d*une 
B  conTKiîssiinci.'  supcrficiellf  de  caUi-  langue  ,  c'est 
»  se  condamner  à  ne  point  pro  i i  i  r  des  travaux  des 
»  Yèsale,  des'^1lis,des Malt  i gi m ,  des Beerhaate, 
B  des  Ilaller  cl  de  tant  d'autre»  iiluslres  auteurs, 
»  qui  offrent  des  mines  inépuisables  de  science  i 

•  celui  qui  veut  les  centallar. 

»  Nous  aurions  pu ,  comme  c'est  l'usage,  rejeter 
»  toutes  ces  citations  en  notes  ;  mais  nous  avons 
»  cru  qu'en  lea  intercalant  dans  la  matière  même 
»  da  Hfra,  atm  en  daaaar  la  irtdaef ian  »  neva  aa* 
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»  pa^Arions  cmx  qu'tinp  !rop  grande  répugnance 
s  ou  uu  dÈfaul  d'iiabiiude  éloignent  de  l'élude  do 
»  laiin ,  â  Caire  connaissance  avee  les  anetens  an- 

»  teurs,  qu'ils  apprendront  à  apprécleralàadmirar 
»  du  moment  où  ils  les  auront  lus. 

B  Nous  avons  divisé  eette  histoiraaaeloq  gran- 
it des  périodes  :  la  preraièro  embras<?e  l'état  do 
u  l'anatomie  depuis  son  origine  jusqu'aux  temps 
»  medamas,  al  donne  ainsi  l'eipesè  eomplat  des 
a  connaissances  analomique*^  chr?  Ii-q  nn  iens. 

B  La  aeconde  période  comprend  l'étal  de  l'aaa- 

•  lemte  depuis  la  restanratten  des  lellres  et  des 
»  sciences  en  Europe  ju^  in'^  l.i  fin  du  1  B'"'"  siècle, 
B  époque  féconde  en  prugrèt),  et  dont  Vésale  est  le 
»  reprèsenlani  le  pins  iltnstre. 

»  T  1  trot-iome  nous  fera  coimaKn'  Vblal  de  l'a- 
B  naiumie  pondant  le  17'"*  siècle,  et  les  déeoo* 
»  vertes  importantes  qol  ont  Mè  failès  1  cette  épo- 
s  que,  découvertes  au\f;inlle9  se  rattachent  les 
»  nomâ  d'ilarvey,  de  Barlliolin  ,  de  Rudbeck»  de 
»  Halpighi ,  de  Wllli»,  de  Ruysch ,  etc. 

»  Dans  le  cours  de  la  quatrième  période  (IS"* 
»  siècle),  cous  verrons  l'anatomie  rentrer  dans  la 
»  toie  qne  lui  avalent  dèji  traeêe  les  anciens. 
»  L'anatomie  expérimentale  avec  Haller  et  Spal- 
B  lanzani  ;  l'anatomie  des  tissus  avec  Bordeo  et 
B  Biehat ,  et  enfin  ranalemie  pathologique  avee 
B  Valsalva  et  Morgagni  se  Irenveinnl  anfln  tèu- 
B  nies  ponr  constituer  une  science  complète. 

»  Dans  la  cinquième  période  (19'"'' siècle),  non» 

•  ferrons  le  champ  de  l'anatomie  s'agrandir  va- 
»  core  ,  et  l'snninmie  comparée  prêter  lan  aille 
B  concours  a  celle  de  I  homme. 

a  Oa  ne  s'Meamra  pas  sans  donto  de  l'eaten» 

T>  sion  que  nons  avons  donnée  ?i  reftf*  pnrlip  his» 
»  torique.  Tout  le  monde  aujourd'hui  sent  l'im- 
»  parianee  de  ces  aeitca  d*étndaa  ;  on  comprend 
»  qae  quand  elles  ne  sont  pas  là  pour  éclairer 
B  d'une  vive  lumière  les  travaux  de  l'esprit ,  la 
a  eonfnaien  et  Tanaretiie  s'y  introduisent ,  qu'on 
B  se  consnme  en  stériles  efforts ,  et  qu'au  lieu  do 
»  marcher  i  la  conquête  de  vérités  nouvelles,  on 
»  reprodnit  piaiMement  de  vieilles  observations 
r:  et  \rs  vieilles  idées. 

B  Quand  an  contraire  on  n'aborde  la  science 
»  qn'eprès  de  eonseienrieaaes  études  de  ce  qui  a 
»  été  fait  avant  soi  ,  on  sait  vers  quel  but  diriger 
B  ses  efforts,  on  counall  les  lacunes  et  on  peut 
■  avoir  respèrenee  légitime  de  les  comUer;  car  si 
»  tons  les  savant:;  ne  peuvent  prétendre  à  la  gloire 
B  des  génies  créateurs ,  tous ,  ouvriers  modestes 
»  mais  utiles ,  doivent  apporter  leur  pierre  au 
B  vaste  édifice  des  scieoces  qni  sTèlèfe  par  la  oan* 
B  cours  des  générations,  b 

Oui ,  certes ,  tous  devraient  apporter  leur  pierro 
à  l'édifice  en  constmclion  ;  mais  que  les  profea* 
seurs  de  nos  (acuités  cessent  donc  de  rester  muets 
comme  le  sont  la  plupart  d'entre  eux.  La  faculté  da 
Gaadiediatiogaedesantrea}  voilà  pour  1840 daax 
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aavragM  de  loogue  haleiue  praMioe  &  la  Coi»,  t  ua  de 
M.  BnrggiMv* ,  l*a«li«  d«  M.  GnMals ,  laadia  que 
d'uu  autre  côté  on  ne  compte  qnn  \e  inèiDoire  de 
M.  Van  BiMYel,  do  la  ùtcsllè  de  firaieUw ,  tnr  U 
pelTinétrto.  -~  Koiu  m  fiiiaoïii  pnnt  immIIoii  d« 
livre  auquel  M.  Seutio  a  aUachà  son  nom  cl  qui 
•o  réalité  n'aat  pas  de  loi,  «ait  bien  plulét  de  sea 
élévea.  —> 


LaXTRKS  HtoiCALES  SUR  I,  ITAtlK  .  WiA.  ,iL  tL(.U  ES  REN- 

SllemME^T^  si;r  t\  sl  issk.  n-^uiiit:  d  uu  Mi^  at^e  fait 
ea  1838 ,  adressé  à  ia  bocieié  de  médecine  de  ùaod  ; 

Vàr  JosKPu  Gi'isLAiN ,  professeur  ord.  h  la  FaruUé  de 
médecine  de  (iand,  chevalier  del  ordre  Leopold  ,  mé- 
decin en  rhef  il"-  1 1  ililii-stments  d'aliénés  de  Garni  , 
l'un  des  fooduieiirs  lie  la  Société  de  médecine  de  la 
Oléine  ville;a5«ocié  de  T  Académie  des  LyocésdeRome, 
meml)re  corccapoodaDl  et  honoraire  de'  plosieurs  So- 
ciétés aaTanlaa,  nalioiiahn  «t  étiangèMa,  etc.  ' 

Do  val*  ta-l^  de  MS  pages .  orné  de  Sf  plandMa.  Gand  » 
chn  f .  «(  B.  «hjadjMk.  VUK 

Il  y  •  deux  ua ,  M.  GoiaMn  te  nndil  «■  Ilali* 

pour  y  ètii  !ii!r  les  institutions  médicales  cl  'surtout 
pour  y  explorer  les  élabitatemeaU  d  aliàoéa.  Dana 
on  fort  el  éléyaÉl  volvina  f  I  monte  àea  impraaaioiia 
de  voyage,  et  (race  la  topographie  scicntiTiquc  des 
lieux  qu'il  a  viailéa.  —  La  première  ieliro  ae  com- 
pote do  tfoU  partiea  :  dana  la  pronlère  il  a  eon- 
sîgno  les  Renseignementâ  $ur  la  eonsiituiion  mor- 
bide de  i'itoliti  U  aoeondo  traite  de  la  Con$Hiuiion 
OTMiota  d!a  PlhàU,  eomaidèn*  tUuu  m  rapport* 
ttvee  le»  maktdk»  mentait»;  la  troiattna  aat  eoiH 
aacrée  i  un  Gm^  «Toi^  ont  kê  trwmuÊ  midicmm 
«n  Italie, 

Dana  sa  deaiiéme  lettre ,  Fauteur  passe  en  re- 

vue  les  hôpitaux,  les  èlahlissemcnfs  de  charité  et 
les  iuftlilalions  daa  villea  de  rUaiie  qu'il  a  visi- 


lée«  :  Turio,  Gènes,  Pise,  Florouae,  Sionae,  Na» 
plae,  Rome,  Bologne,  Ferrare,  Saggio,  Padone, 
Venise,  Milan ,  Pavie. 

La  troisième  et  dernière  lettre  renferme  quel- 
ques ronaeigneoMala  vu  la  SaiaWt  et  prfaeipale- 
mentsurlr<^  maisons  d'aliénés  el  letèlabUaauMBla 
pénitentiaires  qu'où  y  rencontre. 

Dans  an  dernier  ebapiire  Intlliili  GnkAwm», 
l'auteur  s'occupe  de  la  Belgique  ,  de  rëlat  du  haut 
enseignement,  du  jnry  d'examen,  des  Sociétés  mé- 
.  dieales ,  des  ertlaels ,  des  ètabliasemeota  do  eha> 
ritè,  etc. 

Nous  n'avons  fait  qu'indiquer  sommairement  les 
parties  dont  se  compose  l'ouvrage  Je  M.  Goislaïa  ; 
un  pareil  livre  échappe  à  l'analyse.  Cas!  nn  écrit 

pit'in  d'originalité,  montrant  l'Italie  soh<5  nn  point 
de  vue  tout  ucut,  cl  par  cela  luânie  rompit  d'allrait. 

Celle  nouvelle  production  de  l'autoardo  DrmUi 
des  Fhréuopalkiei  ies  mcl  an  premier  rang  parmi 
les  voyageurs  qui  ont  explorù  l'Italie  scientifique, 
■on  pas  en  touristes,  mais  eo  eritiqMS  sngee  el 
poâès.  u.  Guislain  loue  et  blâme  selon  le  crts  :  nulle 
part ,  daus  le  cours  de  ses  lettres ,  on  ue  le  voit 
■ègUger  l'olile  pour  consierer  qnelqnes  pages  de 
camaraderie  à  quelque  C0Dfr^^p  qui  l'.'uiiait  reçu 
mieux  que  les  autres,  qui  se  serait  montré  plus 
prèveuaal. 

Nous  ne  dirocs  point  les  s«rvice8  rendus  à  la 
science  par  M.Guiâlain  ;  oooaaignalerons  seulement 
àproposdesoBonvrageetdeeenxdelllI.Barggraeve 
et  Van  Huevel  l'occasion  que  devrait  saisir  le geo» 
veroemeot  d'en  acheter  un  certain  nombre  d'exem- 
plaires afin  de  poavoir  les  offrir  aux  facultés  aile' 
■aades  en  ëeliai^  des  prodacUoos  qu'elles  nous 
envoient  périodiquement  Ce  serait  là  établir  un 
précédent  encourageaui  pour  nos  auteurs,  ce  serait 
prouver  A  rMnnger.  que  nos  faeultès  no  loat  pan 

frères. 
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OitervatioH*  tur  remploi  de  la  belladonê  ém» 
Il  Inritemêmt  dê  eëpikpiiÊf  par  H.  Lnu. 

Ili'MtpBtbcMin  d«  direeonbiea  eKgrtfeel 

nble  cette  affection  nerveuse  qu'on  nomme  ëpilep- 
sie.  !!  n'est  pas  besoin  non  plu*  de  répéier,  avec  tous 
les  âuteura,  combien  elle  s'est  toujours  uionlrét:  re- 
Mie  m  agcot»  de  h  Ihérspevliqoe.  Tom  Im  inéde- 
ciot  connaissent  sans  doute  la  lisîte  $i  nombreuse  et 
•i  iiriée  des  roédicanieats  qui  ont  ëté  précoDwés 
ItV  k  tour  contre  cette  triste  maladie ,  et  biettlftt 
•pièiahiiidoonés.  Toutes  les  substances  qui  jouis- 
sent d'une  action  énerjjique  sur  l'économie,  et  parti* 
cititèremeoi  sur  k  sysième  nerveux ,  oot  été  eisajéet 
ttMUMerderéHillatftMlitftiiHBlt.  Serait-ce  «kine 
que  notreartsoità  jamais  condamnéi  l'impuissance, 
et  qu'unp  nonihrpii<iP  rlas<«'  de  malades  doivent  filrc 
abandoQoés  auK  expériences  des  charlatans,  qui 
trvttfnt  MrtMil  de»  dupes  parni  l«a  mallMareai 
eoada—éa,  è  tort  peil^ire,  k  l'incurabilité?  Non, 
sans  don! e .  il  faut  se  donner  bien  de  g^arde  de  se 
laisser  aiter  ainsi  au  découragement.  L'épilepsie, 
«  raton  nêne  de  aa  natwe,  <iDi  a  échappé  Jut- 

qu'ici,  il  est  vrai,  à  toutes  les  recherches,  in  sis  (jni 
doit  être  passagère  comme  ses  symptômes,  l'épilep- 
lie,  dis-je,  doit  rentrer  dans  la  classe  de*  BMiadtea 
MMWptjUcsde  guériaan.U  etiate  certainenral  dam 
I3  nsfrire  une  substance  oti  un  nrdrt»  dp  moyens  ca- 
pables d'arrêter  aes  progrès  et  de  roodiAer  l'urgaui- 
aailoa  de  manière  h  ptéTcnir  le  retour  de  eet  accès  ; 
Cl  parce  que  ce  bienheureux  spécifique  n'a  pas  en- 
fore  Pîé  trouvé,  est-ce  une  raison  de  croire  qu'on  ne 
ic  trouvera  jamais,  et  de  s'abstenir  de  toute  recher- 
che uttérietire?  Rien  ne  ferait  plus  fhlal  h  1  Venir  de 
la  science  qu'une  semblable  manière  d'agir.  On  con- 
viendra sans  doute  que,  <le  ce  qu'un  médicament  a 
clé  employé  plusieurs  fois  sans  succès,  il  ne  s'en 
«nft  milleinent  qtt*<Mi  dnire  renoncer  eonpiéleniettt 

i  y  recourir.  Oui  prnt  dirc,rn  rffet.  que  s(in  rtdmi- 
nistration,  ordonnée  sur  une  plus  grande  échelle,  et 
d'one  naanière  plus  luivie,  pint  méthodique,  plus 
S  —  1840. 


iongtemps  continuée,  tiendra  lou|oort  aboutir  aux 

mème.s  rêsuli-if^  négatifls?  Jusqne-IÎ>  il  esl  au  moins 
permis  de  douter;  et  ce  n'est  qu'après  qu'un  agent 
tbérapeutiqtie  a  été  examiné  tous  toutes  ses  becs , 
qu'il  est  possible  de  constater  son  inefteaetté. 

I.f  s  [  f  rtexionsqui  précèdent s'jtpplîfînent  seulement 
à  l'emploi  en  médecine  decessulistauces  peu  nom- 
breuses qui  exercent  une  action  puissante  et  Incon- 
testée sur  nos  orj^anes.  Or,  personne  n'ignore  sans 
doute  que  la  holladune  jouit  au  plus  haut  degré  de 
cette  propriété  remarquable;  aussi  a-t-on  songé  de- 
puis longiempsh  remployer  dansr  le  traitement  de 
l'épilepsie.  Gredit)g,  le  premier,  fil  des  expériences 
suivies  dans  celte  voie,  et  il  en  retira  des  résultais 
assez  satisfaisants  pour  engager  quelques-uns  de  ses 
contemporains  h  les  répéter.  Malgré  ces  précédents 
encourageants  personne  n'avait  pensé  à  suivre  le» 
traces  de  Grcding  jusqu'à  ces  dernières  années,  et  la 
plupart  des  anteurs  de  nos  Jours  ne  mentionnent 
pas  même  la  belladone  parmi  les  substances  qui  peu* 
vent  être  utilesconire l'affreuse  matadiequi  nous  oc- 
cupe. Dans  CCS  circonstances,  M.  le  docteur  Leuret 
réstrtnt,  vcrsbfln  de  18S7,  de  tenter  des  expériences 
nouvelles.  Il  claît  alors  chargé  setil  du  servirc  des 
aliénés  pendant  l'absence  de  M.  Ferrus,  et  par  con- 
séquent dans  une  position  très-fiivorable  pour  arri- 
Terinnréaullat  quelconque,  soit  positif,  soit  négatif. 

Pour  donner  à  ses  essais  le  pins  Iiaul  degré  possi- 
ble de  certitude,  il  choisit  ses  malades  parmi  ceux 
qui  offraient  les  aceès  le*  plus  fréquents  ét  les  plut 
intenses.  Leur  nombre*  d'abord  borné  à  six ,  f^t, 
après  quelques  joiirs,  porté  a  quatorze,  et  plus  tard 
encore  à  <iix-tauit.  Presque  tous  éprouvèrent  une 
amélioration  sensible;  aussi  1.  Ferrus  s^asaoelant 
aux  espérances  de  M.  Leuret,  fit  continuer  ses  ob- 
serTatton>;  aussitôt  après  son  retour.  Les  malades 
furent  dune  soumis  b  l'influence  de  la  belladone  pen- 
dant plusieurs  nwis,  et  il  était  déjà  permis,  d'après 
les  résullats  obtenus,  d'en  espérer  de  plus  sati'ifrti 
sants,  surtout  chez  des  malades  placés  dans  des  con- 
dilioiit  plm  ItaionAks.  Kds  par  suite  de  ditm" 
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stances  qu'il  e&t  inutile  de  faire  conoaUre  ici,  les 
espërieDees  (ùreni  intcmMipncsan  coQimeneegii<>ot 
de  rannée  18S8,  et  «llei  n'oDt  pt»  été  rejiriMs 
depuis* 

Cependant  M.  lieuiet  n'afatt  pas  rcaaneél  donner 
à  ses  essais  toute  Textenslon  dont  ils  étaient  suscep- 
tibles. Aussi  presque  aussitôt  après  sa  nomination 
de  médecin  en  chef  d'une  des  divisions  de  Bicètre, 
a-t-il  songé  i  les  reprendre  avec  la  ferme  résolution 
de  ne  plus  les  interrompre  avant  d'être  arrivé  à  fixer 
d'une  manière  positive  le  degré  d'efficacité  de  la 
belladone  et  de  iiudques  autres  agents  pharroaccu- 
liqurs.  Il  m*a  scnblë  alors  qu*il  ne  serait  pas  ioulite 
de  faire  corinnUre  en  peu  de  mots  les  expériences 
faites  il  y  a  trois  ans,  et  sur  lesquelles  j'ai  recueilli 
des  notes  très-détaillées  [n'Chijue  SOUS  li  dictée  de 
M.  Leuret  et  de  M.  Ferrus.  Mais  ces  notes  étant  très- 
ctcnducs,  je  me  Iiornerai  à  en  faire  une  analyse 
aussi  succincte  que  possible  »  persuadé  que  je  suis 
que  s*ll  est  bien  de  tt*ottblier  aucun  détail  lorscju'on 
reeurîUe  ttne  dbserration ,  il  est  encore  mieux  de 
supprimer  .le*  moins  importants  lorsqu'on  veut  la 
publier. 

Premidir  observation,  ^  Pierre  F...  est  devenu 

épileplique  à  la  suite  de  chagrins  violents  cl  Ion;;  temps 
prolonges.  Ses  accès,  d'abord  très-rares,  ont  aug- 
mente peu  à  peu  de  fréquence  au  point  de  se  renou- 
veler presque  tous  les  jours,  et  quelqueftHS  jusqu*k 
denx  et  trois  fois  par  jour. 

Le  9  septembre,  il  fut  amené  à  l'infirmerie  de  la 
division ,  avec  six  de  ses  csmarades,  dont  il  sera  parlé 
pins  bas.  Son  pouls  offrait  Uii  pulsations  par  minute, 
et  sa  pupille  présentait  une  ligne  de  dilatation.  Le 
jour  même,  il  prit  50  centigrammes  d'exirait  de 
belladone,  divisés  en  trois  pilules.  Bés  le  lendemain 
cette  dose  fut  portée  Ii  GO  ceotig.,  et  resta  la  même 
jusqu'au  1"  janvier  1S3S.  époque  à  laquelle  je  quit- 
tai £lcètre.  Pendant  celle  longue  périoile  le  malade 
t  présenté  les  phénomènes  suivants  :  le  pouls,  ace^ 
léré  pendant  deux  nti  irois  jours,  redescendit  bien- 
tôt à  l'état  normal  et  même  souvent  au-dessous.  La 
papille  offrit,  dès  le  10  septembre,  une  dilatation 
notable,  qui  persista  beaucoup  plus  loni;temps  que 
Taccélération  du  pon!s.  Pendant  les  premiers  Jours 
encore  la  vue  du  malade  se  troubla ,  il  éprouva  des 
éblouissenents  fréquents  ;  sa  tangue,  tantôt  sèche, 
tantôt  liumide,  offrit  p.n  fois  nii  léger  enduit  ItruniU 
tre ,  et  presque  constamment  un  développcmeut 
assez  marqué  des  papilles  épidrrmiques;  enfin,  après 
avoir  eu  qnalone  aeete  du  a  au  6  octobre,  le  ma- 
lade n*a  pas  cesse  de  jouir  d'un  bien^tre  ilont  il 
était  privé  depuis  longtemps ,  jusqu'au  1"  janvier, 
époque  à  isquellc  j'ai  erué  de  le  voir. 

Dans  cette  observation  il  est  inrontosiable  que  la 
belladone  a  exercé  une  infiueiice  •s  iliii.iiro  sur  le 
nombre  des  accès  qui  venaient  ton»  le»  jouis  tour- 


menter le  malade  «  et  avaient  porté  une  atteinte  très* 
prononcée  à  son  inietlIfMiee.  Ellea  Mt  |4usencore, 
elle  a  diminué  l'iiit^nsilc  de  ceux  qu'elle  n'a  pas  pu 
prévenir ,  et  après  leur  cessation  le  malade  a  éprouvé 
moins  d*hébétude  et  d*abattemrat.  Il  s*en  ftiut  de 
beaucoup  que  tous  les  malades  aient  éprouvé  la 
m^me  amélioration.  Celui  qui  fait  le  sujet  de  l'ob- 
servation suivante  n'a,  en  effet,  présenté  que  des 
effets  négatift ,  et  cependant  11  a  été  beaucoup  plus 
sensible  à  l'action  de  la  belladone. 

Deuxième  ohxcrvatinn.  Kugène  D...  est  âgé  de 
dix-sept  ans  et  epilcpiiqiieparaccident.  Ses  attaques 
sont  fréquentes  et  a«  renouvellent  I  des  époques  va- 
riables .  souvt  tii  à  la  suite  de  la  eùnlrariélé  la  plus 
légère.  J^e  U  septembre  son  pouls  liât  80  fuis  par 
minnte,  et  sa  pupille  olFie  près  de  deux  lignes  de 
dilatation.  La  dose  d'exiraii  de  belladone  Ait  portée 
le  second  jour  à  GO  cenli|V  imnic;  ,  rt  continuée 
jusqu'au  sixième.  Pendant  ce  court  intervalle ,  la  vue 
du  naïade  se  trouble ,  ses  pupilles  acquièrent  |u»- 
fu'k  trois  lignes  et  demie  de  dilatation  :  il  éprouvo 
de  la  céphal.ilt'[ie .  il  a  des  hallucinations  nombreuses 
qui  amèiitiil  jvec  elie  un  deitre  gai  «'t  tranquille.  Lia 
langue  se  dessèche  et  se  couvre  d*uonibaii  Imnitre 
au  centre.  Le  pouls  devient  fort ,  plein,  difficile  ■ 
déprimer,  et  otfre jusqu'à  108  pulsations.  Cessation 
complète  du  traitement  et  peu  aprèb  des  accidents. 
La  belladone  est  reprise  i  \»  dose  de  60  centigram- 
mes; ni.i's  !f  prompt  retour  des  rirriili  nls  oblige  de 
la  borner  à  celle  de  30  centigrammes.  Celle-d  frtt 
continuée  pendent  toute  la  dorée  du  traiUBCBtsant 
aucun  phénomène  nouveau. 

Dès  le  S8  septembre  le  pouls  était  redescendu  à 
78  pulsations  \  la  langue  s'élaii  humectée  et  l'appeiit 
était  revenu.  Quant  aux  attaques ,  elles  aool  reve- 
nues à  peu  près  aussi  souvent  qu'auparavant  ;  on 
en  a  compté  quarante  depuis  le  9  septembre  jus- 
qu'au 1''  janvier.  Il  a  isemble  cependant  qu'elle» 
U*élairnt  pas  tout  i  fiilt  aussi  intenses. 

Troisième  obscrration.  Etienne  L...  est  âgé  de 
quaraiAe-deux  ans.  11  a  eu  trois  ou  quatre  attaque» 
consécutives  trèe-violentes  toustesbuitjours,depuis 
son  entrée  à  l'hospice  qui  date  de  plusieurs  années. 

Le  :27  sepiemhre  1837,  il  fut  :'ouinis  au  traite- 
ment |>ar  la  beliadone  :  sa  langue  était  humide  et 
offiraitdes  papilles  épidermiques  h  peine  Tiaibles; 
ses  pupilles  avaient  une  ligne  de  dismèlre;  SM 
pouls  ne  battait  que  4tf  fois  par  minute.  fioUadooe , 
50  ce  uligr. 

Le  88 ,  pas  d^attaquea  ;  pupilles ,  deux  lignée  de 

diamètre  ;  langue  bumidr  :  Î)G  pulsatir  ns.  I  r  r.O,  pis 
d'attaques.  Agitation  violente  et  délire  maniaque  pen- 
dant toute  la  nuit  et  au  momentdela  visite;  pupilles, 
deux  lignes  ei  drinie  île  dilatation  ;Iaogue  un  peu  sè- 
che,papilles  de  l'épidermc  très-grosses;  pouls,  pul- 
satious.  Ou  1*'  au  'à  octobre,  une  attaque.  L'agtta- 
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I  lion  et  le  délire  persistent ,  roait  avec  moins  d'inien* 
slté;  même  élat  de  la  langiie  et  de*  papilles;  4S 
pulsations.  Le  ntatade  n'a  pas  prîs  dé  belladone  la 
vcillr.  Belfadone  ,  10  cenligr. 

Du  3  octobre  aa      novembre  ,  Etienne  n'a  pas 
(Taceit.  Il  eonlinue  i  prendre  de  rextrait  de  bella- 
'      dbne  mais  à  des  doses  très  faibles. 

Le  1"  novembre  et  le  4  <!<■  ce  mois ,  î!  y  a  fîenx 
accès.  Belladone,  30  cenligr.  Celte  dernière  pres- 
cription ne  farie  plue  jnsqu'aii  1"  janvier ,  et  le  Aia- 
ladp  n'a  pas  d'att.Hjtiffg  pendant  celte  longue  iH'riodi'. 
Aianiilu  27  septembre  jusqu'au  1"  janvier,  Etienne 
n'a  eu  qne  trois  aecès  au  lieu  de  trente  i  trente-cinq 
qu'il  aurait  eus  dans  le  même  temps,  avant  son  en- 
trée à  rinfirmerie.  Doi»-on  atlnbtifr  ce  rt-snltat  à 
la  belladone,  pour  laquelle  le  malade  a  montre  une 
■cHesmeeptibililé ,  qu*tl  n*a  jamais  pu  en  stqiporter 
plus  (le  30  centigrammes  par  jour? 

Quatrième  ob.fcrrnlion .  G . .  A^é  de  vingt  et  un 
ans,  «l'une  contlilutiou  faible,  imbécile,  epileplii|ue 
{      depuis  Mn  eohnce,  a  loua  Ica  jours  de  cinq  à  six 
accès.  Les  infirmiers  de  la  salle  ne  se  rappellent  |)as 
qu'il  ait  pMsé  uu  seul  jour  sans  avoir  des  attaques. 
l*  S7  sqtlembre ,  il  prend  30  centigramme»  d'ex  - 
I     traU  de  belladone.  Le  lendemain,  iln  eu  six  atta- 
ques ;  la  langue  est  humide,  le  pouls  un  peu  accéléré* 
Uémc  prescription. 

U  89,  cinq  accès  ;  même  état  général.  Le  1*  oc- 
tobre une  attaque  très-faible.  Pupilles ,  deux  lignes 
et  demie  de  diamètre;  langue  roice  tendant  à  la 
sécheresse,  papdiesépidermiques  tres-devcioppécsj 
j     agitation  Tîolenle,  délire  gai ,  ballucinations  nom" 
brenspx;  pou!s ,  80  pulsations.  On  suépend  Tusagc 
de  ta  belladone  pendant  deux  jours, 
le 9,  pas  d'aeeès  depuis  le  1"' ,  encore  un  peu 
I    d'agitation  ;  le  iiulade  a  darmi  pendant  plusieurs 
beiireâ.  Belladone ,  30  centigrammes. 

lut  attaque  tous  les  jours  du  4  au  10  octobre; 
élat général  asseï  satisfetsanl.  Le  10,  pas  d'accès; 
rcloiir  i]f  I'dtjil;ilion  et  du  délire^  langue  un  peu 
sécbe;  pouls  é  ëO  pulsations.  Cet  état  se  dissipe 
le  lendemain,  quoique  le  médicament  ait  cle  pris 
comme  à  l*onMnaire.  Depuis  lors  G...  continue  k 
prendre  de  la  belladone  à  des  do^es  variables,  <[  la 
cessation  des  accès  a  coïncidé  presque  toujours  avec 
,    on  état  d'agitation  et  de  délire ,  passager  il  est 
rrai  mais  entièrement  semblable  à  celui  qui  arait 
élé  d'abord  observé.  \  (kit\  reprises  différentes  le 
malade  a  passé  buit  jours  consécutif  sans  se  res- 
sentfr  de  -sa  terrible  maladie.  Il  est  érident  que  chet 
Ini  I;)  belladone  a  exercé  une  influence  salutaire. 
Mais  la  maladie  était  si  ancienne  et  si  inTeferce , 
qu'il  n'était  guet  c  possible  d'espérer  un  résultat  plus 
safiaMsant. 

O  ttc  seule  observation  suffirait  pour  engager  les 
obserTateurs  à  porter  leurs  recherches  dans  la  voie 


si  heureusement  frayée  par  M.  Leiiret.  On  connaît 
asset  flnlluence  puissante  que  l'habitude  et  la  ré- 
pétition périodique  des  mêmes  aetes  exercent  sur 

nos  ori^niies;  et  chez  notre  malade  celte  influence 
était  fortifiée  de  toute  l'énergie  d'une  maladie  ar- 
rivée depuis  longi(  mps  à  son  plus  haut  point  d'in- 
tensiii'.  Qu'on  juge  donc  dc  lOUt  ce  qu'il  a  Fallu  de 
puissance  h  la  belladone  pour  combattre  effii  .kîc- 
roent  môme  pour  peu  de  jours,  ces  deux  actions  si 
délétèm! 

i'inqni^mf  afi.wrrafi'on.  Frah(;ois  Y...  esl  âgé 
de  trente  ans;  il  a  des  accès  presque  tous  les  jours 
et  toutes  les  nuits ,  plus  fréquemment  pendant  la 
nuit.  S7  septembre;  deuxaccès  la  veille;  langue 
humide;  pupilles  1  li^Tne  de  diamètre  jpoult,  92  pul- 
sations. Belladone ,  5U  centigr. 

Le  s8,  deux  attaques  pendant  la  nuit  ;  même  état 
de  la  langue  et  des  pupilles  ;  pouls  à  106  pulsations. 
50  ,  pas  d'accès  ;  un  peu  d'agitation  et  de  délire  j 
langue  un  peu  chargée.  Même  prescription. 

Une  attaque  le  8,  le  4  et  le  S  octobre.  Langue 
humide,  j  ouls  à  96  pulsations  ;  les  pupilles  n'ont 
offert  jusque-là  qu'une  très-légère  dilatation.  Le 
malade  eonlinue  à  prendre  de  l'extrait  dc  bellatlonc 
à  la  dose  de  13 ,  SO  ou  30  centigrammes,  et  n'« 
plus  «r  rrr  jusqu'au  S4  octobre.  Il  en  a  encore  un 
le  S  novtuiia  e,  et  deux  le  9  du  même  mois.  Depuis 
lors  il  n'a  cessé  de  jonlr  d'une  santé  parfaite  jus- 
qu'au 30  novembre,  époque  à  laquelle  le  traileaient 
fut  interrompu  h  cause  de  son  indocililé. 

Sixième  obserration,  Nicolas  M...  est  âgé  d*» 
vingt-deux  ans.  Sa  maladie  date  de  sa  treizième 
année;  il  est  imbécile,  d'un  caractère  timide  et  d'une 
constiJtition  assez  faible.  Il  a  des  accès  très-fré 
qucmment,  souvent  plusieurs  par  jour. 

LeSr  septembre,  trois  accès  depuis  la  veille;  pu> 
plll  fin  peu  plus  d'une  ligne  de  diamètre;  lan'^ue 
butiiide,  blanchâtre;  pouls,  86  pulsations.  Extrait 
de  belladone,  SO  centigrammes. 

Le  S8,  pas  d'arecs.  Pupilles,  trois  llgnesde  diamè- 
tre, langue  lenj.uu  à  la  sorheresse  :  l'ouls.  n  VM 
pulsations.  Le  2!).  pjs  d'attaques,  même  étal  géné- 
ral; pouls  I  108  pulsations.  Pas  d*attaqnes  du  SO 
au  9  (jciolirc.  Le  pouls  redescend  graduellement  à 
son  rliythme  normal.  Les  pupilles  se  maintiennent 
fortement  dilatées.  Depuis  celte  époque  jusqu'au  f 
janvier,  Nicolas  continue  à  prendre  rextrait  de 
bellailone  à  la  dose  de  30  centigrMBnKS,  «t  un  peu 
plus  lard  à  celle  dc50centigi-ammes  s.ujs  ]>rr-f\Mrr 
aucun  phénomène  remarquable,  i'endaut  celle  lon- 
gue période,  il  tt*a  eu  de  loin  en  loin  que  qudquet 
accès,  qui  se  sont  élèves  au  nombre  de  huit. 

Septième  observation.  —  P..,*..  est  âgé  dc  qua- 
rante-quatre ans  et  épileptique  depuis  sa  naissance. 
Entré  à  l'infirmerie  pour  une  légère  maladie  acciden- 
telle tout  à  fait  étrangère  b  son  alFection  primitive , 
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H!  a  été  observé  avec  «oin  pendant  dix -huit  jonrt 
avant  d*ètr«  «oumk  au  traitemeni  par  la  bdladone. 

fendant  ce  court  intervalle  de  temps  il  a  eu  cin- 
qnaDte-huit  accès.  Jl  est  resté  plongé  tians  un  elat 
d'iiébétude  et  d*abau«inent  Uea  toiiio  de  la  tlnpi- 
dité  la  plus  coasplèle. 

Le  17  ocfobrp,  il  a  pris  50  centigrammes  de  bella- 
done. Peoddol  trois  jours,  il  a  encore  une  attaque  cba* 
que  Jour.  Mais  députa  le  90  oetobre  Juaqu^au  18  dé* 
cenbre,  époque  à  laqut-ile  il  sortit  de  i'infîrnierie,  il 
ll*eulpliis  aucun  accès.  11  n'était  plus  alors  recon- 
iiaiMaliIe;sa  figure  annonçait  un  peu  d'intelligence; 
aca  yeux  a'étaient  aniBiét;  it  comprenait  lea  qne^ 
tions  qu'on  lui  a'irp^sait  et  y  répoii'i.iit  sfnscnifnt. 
Ckîtte  observation  est  peut«ètre  la  plus  coucluante  de 
tontes  celles  que  j'ai  recueillies.  Elle  aurait  besoin 
sans  doute  d'être  complétée  par  la  connaissance  de 
l'état  ultérieur  du  mulade  ;  cepetiddul,  telle  qu'elle 
est,  elle  a  déjà  une  grande  importance;  elle  prouve 
]uaqtt*i  rëvidenee,  que  lors  mèoie  que  l'épilepsleest 
le  plus  grave,  l'extrait  de  belladone  peut  modifier 
assez  puissamment  l'organisme  pour  suspendre  pen* 
dant  un  intervalle  assez  long  ses  attaques  et  donner 
un  peu  de  répit  au  pauvre  malade. 

Uansun  prochain  article,  je  ferai  connaître  le  reste 
de  mes  oiiaerYation«,qui  seraient  trop  oomlweuaea 
ponranIrtrdiM  celurai. 

iPsaiikM  artlda.) 

Lesobaervalioiia  qui  vont  tnlm  ne  sont  peat-^tre 

pas  au8Hi  concluantes  que  celles  qui  composent 
l'article  précédent.  Cependant  elles  n'en  offrent 
pas  moins  un  gr«tud  intérêt  eo  ce  qu'elles  permet- 
tent de  déleraiteer  d'une  manière  aiecs  positive 
les  effets  physiologiques  de  la  belladone.  Elles  coo- 
lirmeot,  comme  nous  le  verrons  plus  bas,  quelques- 
unes  des  notions  déjà  acquises  k  la  science  sur  ce 
sujet;  elles  en  conibatient  quelques  autres,  et  enfin 
en  ajoutent  peut-être  de  nouvelles.  Elles  donneront 
encore  une  solution  satisfaisante  h  une  question  iro- 
porlanle  :  lusqu'à  quelle  dose  penlH>n  élever  Tad- 
ministration  de  ce  médicament  sans  amener  des 
symptômesd'euipoisoanement ,  et  pondant  combien 
de  temps  la  belladone  couserve-i-ellc  ioa  influence 
h  îine  dose  donnée? 

Huitio'/nf  oh-^c/  ralion,  Paul  P.. .  a  des  accès  très- 
fréquemment.  11  est  âge  de  vingt-cinq  ans  environ. 
On  manque  de  renseignements  sur  sonétatantérieur. 
n  avait  «tt  deux  accès,  ciMcnn  des  deux  Jours  qui 
précédèrent  son  entrée  à  l'infirmerie. 

9  septembre  :  pupilles,  une  ligne  et  demie  de  dia- 
mètre  ;  langue  bnmide;  pouls  i  SI  pulsations.  (  Bel- 
ladone, SO  centigrammes. } 

10  septembre.  Pupilles,  trois  lignes  de  diamMlOf 
tMl  pulsations  artérielles  ;  pas  d'attaques. 


Dn  10  au  20,  le  malade  prend  60  cenUgrammes 
de  belladone  chaque  jour,  malgré  une  aceâértliOB 

du  pouls  très-marquép  ( <\f  80  :i  Wô  pulsation?  ),  une 
forte  dilatation  de  la  pupille,  quelques  syroptdmes  ' 
nerveux,  et  une  sécheresse  presque  constante  de  la 
langue. 

Du  20  septembre  au  14  octobre,  même  prescrip- 
tion, et  cependant  la  fréquence  du  pouls  diminue, 
les  pupOles  sont  moins  dilatées,  la  langue  a'IluaMNSIe 

et  ne  conserve  qu'un  dévelonpMSent  tintolier  dct 

papilles  épideroiiques. 

Jusque-là  le  malade  n'avait  pas  eu  d'accès. 

Le  11  et  le  13,  il  survient  un  peu  dedévoiamoM 

é  la  suite  de  deux  accès  assez  violents;  la  belladone  est 
supprimée  pendant  plusieurs  jours.  Lorsqu'il  p9(  f>os- 
sibie  de  la  reprendre ,  la  dose  n'en  est  jamais  portée 
i  plus  de  SO  centigrammes  el  avee  M»  alleniativw 
très-fréquentes  d'augmentation  et  de  diminution, 
suivant  l'état  du  tube  digestif  du  système  nerveux. 

Du  14  octobre  au  l**  janvier,  Paul  P...  éprouve 
eneore  desatuques  pendantdeux  périodes  distinctcn  . 
du  11  au  18  novembre,  et  d»1S  au  16  décembre. 

Nourième  observation.  M...,  âgé  de  vingt-denx 
ans,  imbécile,  a  souvent  plusieursatlaques  par  jour. 

9  septembre.  Pupilles,  une  ll|oe  de  dlanîèlres 
langue  humide  ;  pouls  ii  57  pulsations. Il  a  en  deuxae» 
oès  la  veille.  (Extrait  de  belladone,  70 r*nf  igrammfS.) 

10.  Deux  accès  ;  pupilles,  9  lignes  ;  pouls  i  77 
pulsalions.  {Belladone,  60  centigrammes.) 

Le  lendennin,  le  malade  est  Irès-ifT'tt'.  on  est 
obligé  de  lui  mettre  la  camisol&  de  force  ;  une  atta- 
que ;  74  pulsations  ;  pupilles,  S  lignes.  Cet  état  auquel 
vient  s'ajouter  du  délire  maniaque  persiste  pendant 
trois  jours.  (Même  prescription.) 

Le  lâ  septembre.  M...  n'a  pas  eu  d'accès  depuis 
le  11.  L'agitation  et  le  délire  ont  cessé.  Le  pouls  ne 
bat  plus  que  6S  fois  par  minute;  lesommeilestboo; 
la  langue  tend  cependant  un  peu  h  la  sécheresse. 

Du  15  au  27,  le  malade  offre  de  fréquentes  alter- 
natives de  calme  et  d'agitation,  de  fréquence  et  de 
ralentissement  du  pouls,  de  sécheresse  et  d^humidilé 
de  la  langue.  Celle-ci  ne  présente  que  des  papilles 
épidermiijues  à  peine  visibles}  ta  dilatation  des  pu- 
pilles a  un  peudiminné. 

Le  87,  une  attaque.  On  continua  le  (raitemont 
sans  nou>el  accident  jusqu'au  12  novemlirr  ,  époque 
à  laquelle  M... se  fait  renvoyer  deriofirmerie  à  cause 
de  son  tndodliié. 

JKmjmio  <A$ervaUm.  Charles  Av...,  igé  de 
quaranif  ritis,  est  depuis  fort  longtemps  a  Bicètre; 
son  intelligence  est  assez  bien  conservée,  quoiqu'il 
aitdesaltsquM  loua  lea  Jour*,  lien  a  eu  trois  pen- 
dant la  nuit  du  i6  septenibre,  jour  de  son  ealiée  h 

l'infirmerie. 

Le  27,  pouls  il  75  pulsations;  pupiUe,  une  i^ne 
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et  demie  de  dUitation }  Itogue  humide.  Belladone,  SO 
ceDltgraiDBei* 

Le  28,  qiKilre  attaque;;  (îcjfiiis  !a  veille.  Pupilles, 
deui  lignes  et  demie }  langue  iilanche,  humide  j  jta- 
pillet  de  Pépiderme  bien  dévdopi^ées;  pouU  A  8S 
pulsations. 

Le  29,  trois  attaque».  Même  état  de* pupille» Ctde 
la  langue;  pouls  à  9i  pulsations. 
Le  90,  m  aeeèt.  Mène  étal  de  la  langue  et  dea 

pupilles;  78  pulsations. 

T)u  1"  octol>r<*  an  16du  même  mois,  Charles  A... 
o  3  pas  eu  d  attaques;  le  puuls  a  presque  toujours 
ceoaerfé  m  peu  de  fM|ueuee;  lea  pupilles  août 
restées dilatées;Ies papilles épidermiques  de  la  langue 
oal  toujours  été  Irès-développées.  Le  malade  n'a  du 
reale  offert  aucun  phénomène  qui  n*ail  été  obaervé 
dwxlcaaulrea. 

Dti  16  octobre  au  13  décembre  la  dose  de  bella- 
done tât  graduellement  élevée  de  3U  è  75  cenligram- 
«Ms  par  jour,  et  cependant  les  attaque*  reviennent 
en  grand  nombre. 

Vers  la  fin  de  ce  dernier  mois,  la  maladie.  (l'at»ord 
raincuc,  se  relève  presque  aussi  grare  que  d  abord, 
et  ne  laiaae  pluaun  jour  de  repotau  peuvra  Oha?^ 
les  A  

Onzième  obicrtation.  Emile  M...  est  âgé  de  vingt 
ans,  son  intelligence  est  assez  développée.  Chez  lui, 
rdpif«F*^       an«  narebetootli  Mlt^gnliére.Lea 

accès  reviennent  tous  les  mois  à  la  même  époque, 
et  se  répétant  toua  les  jours  pendant  huit  jours  de 
auite. 

Le  II  aqttembre,  ce  malade  i  nn  premier  wxH 
avant  de  prendre  30  centigrammes  de  belladone. 

Les, pas  d'attaques.  Pupilles  très-dilatées;  vue 
trouble,  aSiibUe;  ira  peu  d'affaiaaemant;  pouIaliTO 
pulsations.  Belladone,  (K)  centigrammes. 

l  e  7,  même  étal  de  vue  ;  73  pulsations.  Le  ma- 
lade éprouve  quelques  symptdmes  qui  lui  annoncent 
ordinoirenent  la  venue  de  eccéa,  et  qu'il  dési- 
gne sutis  !e  oe«  de  menace*.  Bellodonei  80  eenti- 
gramoics. 

Bu  7  au  14,  pas  d'attaques.  Menace*  fkéquentes; 

même  état  général  ;  même  prescription. 

Du  14  au  î8,  im  .icrf's  chnqnc  jour,  précédé  cha- 
que fois  de  uombreu&es  menaces.  Le  trouble  da  la 
fiaieo  persiste;  langue Idanehe,  buniide;poitbfi>rl, 

vibrant,  à  75  pulsations.  Même  prescription. 

Le  92.  deux  arct's  depuis  la  veille  ;  pupilles,  3 
lignes  de  diamètre  ;  uéme  clal  de  la  langue  et  du 

INNil*. 

Le  50,  une  attaque;  pupilles,  2  lignes;  pouls Ir 88 
pulsations.  La  belladone,  qui  avait  été  abamlonDée 
depuis  six  jours,  est  reprise  i  la  dose  de  30  centi- 
grammes. 

Depuis  lor5.  Fmilc  M...  n'a  plus  offert  aucun 
pbénoRM^e  remarquable,  quoique  la  dose  d'extrait 


de  bdlodone  eit  été  graduellement  élevée  jusqu'à 
90  centigrannc*  pendant  plusieurs  jours  deanlle* 
Il  a  eu  seulement  quatenoMci*,  ct  é  dceépnquai 

très-irrégulières. 

Chef  ce*  quatre  malades,  Tépilepsie  a  encore  été 
modifiée  dans  sa  marche  d'une  manière  très-notable» 
par  l'extrait  de  belladone.  Le  nombre  des  accès  a 
été  considérablement  diminué.  L'un  d'eux  a  éprouvé, 
pendant  aeiiejour*,  un  bien4tre  auquel  H  n'était 
pas  accoutumé  depuis  longtemps.  Le  second  n'avait 
pas  eu  d'accès  depuis  plus  d'un  mois,  lorsque  son 
indocilité  nécessita  sa  sortie  de  l'intirmerie.  Enân, 
le  dernier  a  tu  avee  bonbeur  a*  maladie  changer  de 

nature.  se«  périodes  d'à r ri  s  rt  tnrdées  de  [iliisirurs 
jours  et  considérablement  abrégées,  et  a  pu  espérer 
du  tempa  une  grande  amélioration,  sinon  une  gué- 
rison  radicale.  L*'s  observations  qui  vont  suivre  n'ont 
guère  offert  rjue  (les  ^é^ullal8  négatifs;  mais  quel  est 
le  médicament  qui  agit  de  la  même  manière  sur  tous 
les  individu*,  et  qui  n'a  pa*  eu  antei  set  revers? 

Douzième  observation.  Ch...  est  Igé  de  vingt- 
quatre  ans  ;  «en  accès  sont  très-fréquents  et  surtout 
très-violenu.  Chez  lui  la  belUdooe  a  eu  des  effet* 
pbjraiologiqiie*  trè*>inlen*e*  dé*  k  quatrième  Jour 
de  son  administration  ;  elle  fut  supprimée,  et  néan- 
moins pendant  six  jours  on  obsr tts  les  symptômes 
suivants  :  accélération,  puis  ralentissement  du  pouis 
(89-01-M>  pttlaaUoos);  dUataUon  lr4*-eonaidéi«U* 
des  pupilles  (plus  de  trois  lijjnçs);  vue  troTiWe, 
éblouissemeuta  fréquents;  ballucinatious  presque 
oontlanelle* ,  accompagnée*  d'un  délire  gai  et  de  ri- 
re* eoovuisiffi.  Quelques  bourdonuements  dans  le* 
oreilles;  envies  fréquentes  d'uriner.  Pendant  deux 
jours ,  sueur  grasse ,  fétide,  un  peu  visqueuse  sur- 
tout aux  pied*. 

Le  14  septembre,  la  langue  qui  pendant  les  jour* 
précédents  avait  été  un  peu  sèche  ,  ct  repense  ,  re- 
prend son  état  normal,  en  conservant  cependant  un 
dévetoppement  trè*-nolable  de*  popilta*  épid«rmi- 
ques  •  les  autres  phénomènes  se  dissipent  également, 
et  le  18  le  malade  recommence  ^  prendre  30  centi- 
gramme* de  belladone. 

De  cette  époque  au  1*  jeovier,  la  doee  en  ftil  pef» 
tée  à  60  centigrammes.  Cv:Ur  (îprnicrc  fut  plusieurs 
fois  diminuée  et  augmentée  de  nouveau,  suivant  l'é- 
tat du  mahde,  ct  lea  symptômes  observés  pendant 
les  premiers  jours  ne  se  reproduisirent  plus.  La  di- 
liitaiion  des  pupilles  persista  pendant  lotite  h  rhirée 
du  Lrailement;  il  en  fut  de  même  du  développement 
des  papiUea  épidermiqueadele  bogue;  le  pouleof' 
frit  des  variations  très-nombreuses  dans  sa  fréquence* 
£nfin,  le  nombre  des  attaques  ne  parut  pas  diminuer 
d'une  manière  sensiiiie  ;  on  en  compta  trente-cinq , 
peut-dtre  cependant  mein*  inienaea  que  préeédeca- 
mmt. 

tteiaémê  oétarrenMM.  Pierie  G...  e«t  ^ilepti- 
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^ae  depuis  ta  nausaoce  j  les  acccs  revienneot  pres- 
que tflm  les  jours;  fl  est  Agé  de  dix-liait  ans;  son 

intelligence  est  trcs-pcu  dëvrtoppt'e. 

Le  27  septembre ,  langue  humide ,  papilles  de  l'é- 
ptdermc  à  peine  visibles  ;  pupilles,  1  ligne;  p4Mib  à 
75  pulsations.  Belladone,  90  centigrammes. 

Le  28,  pupilles.  1  ligne  et  demie  ;  langue  UD  peu 
sèche  ;  même  étal  des  papilles  ;  pouls  à  96  pulsa- 
tions; pas  d'attaques. 

Le i9,  pas  d'attaques.  Pupilles ,2  lignes;  langue 
un  peu  ù-cht'  à  «a  pointe  ;  pajiHIes  epiderini(|nes 
trèâ-développées ;  pouls  »  76  pulsations. 

Le  l*'  octobre,  pas  d*aeeès  ;  pupilles,  8  lignes  et 
demie;  langue  offi  aiil  un  large  rubau  brunâtre,  sè- 
che, râpeu&e  au  centre;  même  étal  des  papiUesj 
pouls  tendu,  vibraul,  96  pulsations. 

Le  4 ,  une  attaque  ;  même  état  géaênil. 

Le  7 ,  trois  attaques. 

Le  11 ,  uo  accès}  même  état  général;  96  pulsa- 
tions* 

Enfin,  depuis  le  11  octobre ,  jusqu'au  13  décem- 
bre, Pierre  G...  a  eu  trente-cinq  accès.  11  n'a  phi? 
d'ailleurs  présenté  aucun  plienoaièue  remaïquablc. 

Çuaiorziéme  obtêrvaHon.  Hatliurin  est  un  pau- 
vre idiot  <1gé  de  vingt-cinq  à  trente  ans;  scroFuleux 
et  épileptique  depuis  sa  naissaoct?,  qui  n'a  été  sou- 
misl  l'ioSuence  de  ta  belladone  que  pendant  quinze 
jours.  Il  a  fMréseolë  h  peu  près  les  mêmes  symptômes 
que  1rs  niîfrcs  m^ilades;  h  savoir  :  forte  accélération 
du  punlii  (de  7S  k  100  pulsations );  dilatation  de  la 
pupille  (jusqu*b  trois  Ngnes  ctdeurîe);  un  peu  dea6- 
cberesse  de  la  langue  avec  un  dérdoppement  très- 
Dolablc  des  papilles  é|>idermique«.  Pendant  celle 
courte  périotle,  Mdlbunn  a  eu  seulement  cinq  accès, 
quoiqu'il  «n  eût  ordinairement  un  chaque  jour;  ee 

cjTii  nunni  pu  faire  espérer  d'ublenir  un  peu  d';imè- 
iioralion  dans  son  état ,  si  son  indocilité  n'avait 
obligé  M.  Leuret  à  le  renvoyer  de  sa  division. 

■Quinzième  f^tereaUom,  Jean  C... ,  âgé  de  vingt 
an<^ .  r<\.  épileptique  depuis  plusieurs  années.  Son 
inteiligence  est  très-peu  développée. 

Du  7  au  10  septembre,  la  dosedVltrait  de  bella- 
done est  rapidement  portée k 80  centigrammes,  sans 
résultat  bien  satisfaisant. 

10,  agitation  accompagnée  de  délire  général; 
humeur  querelleuse,  démarche  mal  assurée,  entière* 
ment  semblable  à  celle  d'un  homme  pris  de  vin; 
vue  trouble,  pupilles  fortement  dilatées  ;  hallucina- 
tions nonibreuiies  ;  pouls  irrégulier,  100  pulsations. 
Le  mabdene  prend  pas  de  belladone.  Le  lendemain 
et  les  trois  jours  suivants,  l'administration  en  fut 
reprise  à  la  dose  de  t^O  centigrammes,  et  les  pre-> 
mîers  accidents  ne  se  reproduisirent  pas. 

Le  16,  cette  dose  fut  réduite  à  M)  Centigrammes , 
à  cause  de  l'apparition  de  quelques  symptômes  d'ir- 
ritation gastro-iut^inale,  et  continuée  ainsi  jus- 


qu'au 2K ,  époque  à  laquelle  le  retour  constant  des 
accès  flt  cesser  tout  traitement. 

Seizième  et  dix-septième  obsertatinns .  Les  ma- 
lades qui  font  le  sujet  de  ces  deux  dernières  observa- 
tions sont,  comme  le  précédent,  jeunes  et  d'un 
tempérament  faible  ;  leur  intelligence  est  très-pen 
développée.  Leur  maladie  date  de  leur  cnf  mc,  et 
est  tous  les  jours  devenue  plus  grave  et  plus  intense; 
depuis  longtemps  ils  n*ont  pas  passé  un  seul  jour 
sans  en  ressentir  les  atteintes.  L'extrait  de  belladone 
leur  fut  doiinèaux  mêmes  doses,  etamena  les  m^'mes 
effets  immédiats  :  agitation ,  délire,  ivresse ,  trouble 
et  oliseureissement  de  la  vue,  hallucinations  ;  aeeé- 
lération  du  pouls  ,  et  enfin  alioulil  aux  mfmes  ré- 
sultats purement  négatifs  qui  firent  abandonœr  le 
Iraiiemeui  au  bout  de  quelques  jours. 

Âéaumé,  Si  maintenant  nous  résumons  en  peu  de 
mots  tous  les  résultats  obtenus.  no<is  verrons  d'a- 
bord, quant  à  l'action  curative  de  la  belladone,  que 
chez  presque  tous  les  malades  qui  ont  été  soumis  à 
son  influence ,  on  a  observé  une  amélioration  évi- 
dente. Cette  amélioration  s'est  surtout  manifestée 
dans  les  premiers  jours  du  traitement.  Elle  a  persisté 
pendant  un  temps  variable ,  et  d'autant  pim  long- 
temps  que  les  effi  ls  pbjsioIoi;iqiies  du  médicament 
ont  été  moins  marqués.  Cette  règle  n'a  souffert  que 
trèi-peu  d'exceptions  :Vun  de  nos  malades  (qua- 
trième observation)  a  cependant  offert  une  remar* 
qnable  coïncident  e  de  la  cessation  des  accès  avec 
l'invasion  du  délire  et  de  l'agitation  presque  mania- 
que qui  succédaient  ehet  lui  à  Taetion  de  la  beHa" 
donc.  L'amélioration  obtraue  a  porté  plus  souvent 
sur  le  nombre  des  accès  que  sur  l'^nr  intensité.  Leur 
intensité  a  néanmoins  été  diminuée  chez  quelques- 
uns.  Chet  Emile  M...  (observation  onaième),  entre 

autres,  leur  durée  a  été  plustcors l^te bomée  «US 
symptômes  précurseurs. 

Il  semblerait  d'après  ce  qui  précède,  que  la  bella- 
done ne  conserve  que  pendant  peu  de  jours  une  in- 
fluence énergique  sur  nosorfjancs,  lors  même  qu'on 
élèvegrnducik  mcnt  la  dose.  L'étudcdes  phénomènes 
pbysîolui;i({ues  produits  parcelle  substance  vient, 
comme  nous  le  verrons  plus  bas,  à  Pappui  de  cette 
opinion.  Ne  paraltrait-il  pas,  dès  lor«,  convenable 
de  faire  alterner  l'emploi  de  la  belladone  avec  celui 
d'une  autre  substance  dont  relBeaellé  serait  aussi 

bien  constatée''  Ne  ponrrait-on  pas  encore  retarder 
l'établissement  de  cette  tolérance  de  nos  organes,  en 
ne  l'administrant  qu'à  des  doses  très-faibles,  et  seu* 
kment  tons4es  deui  on  trois  joura? 

s*  nnu':  cherchons  maintenant  à  rnn-'fTfer  les  ef- 
fets immédiats  de  la  belladone  sur  l'tiomme,  nous 
trouverons  qu'elle  a  agi  surtout  sur  la  drenUtton, 
sur  la  vision,  sur  le  système  nerveux ,  et  sur  la  langue. 

IThez  tons  les  mnlndrs,  le  pouls  a  été  fortemenl 
accéléré  dès  le  second  jour  du  traitement.  Mais  cette 
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•coéJéraUon  a  clé  peu  Uurabie,  quelle  que  tût  la  dose  plu»  éiMrgiqm  et  d*iiBe  adiniiUilration  plus  ftdle. 

«le  BédletMltMlmiiiittrée;  die •  eewé  chesquel-  U  dose  de  chaque  j«Mr  étail  divisée  en  trois  parues 

qucs-UDS  après  troi«  ou  quatre  jouit,  «1mi  Unie  m  qui  devaient  <^trc  prises  pendant  les  2  Î  heures,  a  de» 

bout  de  .piinz.  ou  vinfit  jours.  uilervaUe.  à      prè.  égaux.  Elle  a  ete  donnée  Un- 

Les  même*  remarque.  s  appUqueat  à  la  dilata-  Wlen pilule».  tauiM  sou»  forme  de  julep,  euinut  le 

«ieo  des  pupille»,  qui  a  été  eMiaUole  comme  la  fré-  goùl  de  chaque  malade. 

queuce  du  ^Is  ;  die  a  cependant  duré  plus  long-  Je  bornera,  là  les  remarque»  qu  d  seraU  po^.ble 

temps  ;elleV  même  persisté  pendaDUoule  la  durée  Je  f-."-e  »ur  les  obserfalion»  qu.  prece.lent.  et  je 

du  ia iiemeol,  chez  le  malade  qui  fail  le  eiUel  de  1.  m'eelimerai  heureux  »i  leur  puld.cnt.on  pou  «u  d^ 

Même  «be^niio».  A  eeile  dUataUeu  de  la  pu-  cider  quelques  observateurs  a  P-  er  e„r  attentK« 

pille  se  sont  joints ,  chez  qnelques-t.ns  de  nos  épi-  wr  l'élude  d'une  maladie  qu.  n  «^«"l-*;" '«ÇJ- 

kptiques,  d'iutre.  troubles  de ïa  v.sion.  tels  que  de.  déeeommeiucurable  que  parce  qu'elle  eeltrop  né- 

AlouieeemeoU  fréquents,  dé  la  myopie,  une  cécité  V*9^* 
incompttte.  etc. 

■5"  c7sont  les  derniers  malades  qui  ont  surtout  GA18TTE  Ms  UûPiT^ux.-Aoùt  18.0. 
offert  de»  symptômes  nerveux,  plu»  passagers  en- 
core, ileet  fftl,  que  le»  autre»  phéaooièneedoiit  noua 

venoM  de  perler.  Ain»i,  agitation  plus  ou  moins  .     ,  „        ^  ,^ 

Tiolente;  délire  onlinairement  gai.  quelquefois  fii-  ^a^     sunUt^par  mtte  de  Cmage  dunûfaiê 

rieux  ;  liaUucinaiions  fréquentes  ;  démarche  chame-  *  quinine  ;  par  M.  Williams. 
lente;  cris  el  riras  convuMDi,  ete.  Bt,ehMeremeiw 

quable,  ces  symptômes  ont  existé  surtout  rhez  ceux  t^ne  fframe^geede  quarante-huit  ans  souffrait  de- 

dont  l'affection  est  re*iée  entièremeul  rebelleâ  l  ac-  pu.sq..elquetempsdela»ciatiquc.OnacrMdewu'la 

tion  de  la  Wlladone.  Seraient-lls  le  résuliat  de  la  *                          quinine.  Apres  trois 

maladie  plutôt  que  celui  du  remède?  semaines  de  l'.isage  de  ce  remède .  la  malade  est  de- 

1»  Undes5ymr!Ames  les  plus  constants  et  les  plus  venue  sourde.  On  a  suspendu  l'usage  du  médicament, 

durables  que  nous  ayon» observé»,  c'est  »ami  contre-  et  on  lui  a  Mt  prendre  des  purgatih.  Trois  semai- 

dît  un  déreloppenent  tr»s-marqué  de  pepilles  ëpî-  "es  après  l'ouie  était  revenue, 

dermionct  de  la  Ungue.  Ce  phénomène,  qui  n'a  été  l^^nc  notre  fe,nme ,  âgée  de  soixante  .ns .  sonffra.t 

pnr  aucun  observateur,  e^t-il  un  effet  de  la  considérablement  d'un  tic  douloureux.  On  lui  a  tait 


nO!t-    |J:!l    dULllli   ui»avi  .«.-i  V..  ,   .  ...    ._  ....  ,  .  .  «. 

belladone,  ou  sa  présence  ne  doii-elle  être  regardée  prendre  la  quinine  \  forte  dose  el  aouveal.  Par 

que  comme  le  r^ltat  d'Une  «impie  colneidenee?!!  suite  de  cette  médication,  le  nerf  acoustique  a  perdu 

s'est  trouvé  plusieurs  fois  accompagné  d'une  sèche-  graduellement  la  faculté  sensilive,  et  ta  femme  est  de- 

re*se  nssez  prononcée  de  la  langue  avec  un  peu  de  ? eouesourde.  On  a  continué  le  reaaède,  et  la  surdité  a 

soif.  Mais  il  y  a  loin  de  U  II  cette  chaleur  de  la  bon-  augmenté.  On  Ta  cessé ,  et  trois  semaines  eprèt 

ebe  et  de  le  gOffe,  i  cette  soif  ardente,  à  ces  déjcc-  l'ouïe  a  commencé  à  revenir.  Ce  progrès  cependant 

lions  plus  ou  moins  multipliées  dont  parlent  li  s  au-  n'a  point  continué ,  et  l'ouïe  est  restée  dure, 
teur».  Un  seul  malade  a  eu  uo  peu  de  dévoiemenl,       —  Ou  a  depuis  longtemps  observé  le  phénomène 

«l  cneorc  ne  prenait-il  que  60  cenligranmes  de  bel-  dont  11  s'agit  dans  ces  deux  Ml»  ;  tt  •  été  observé 

Ifldone.  Presque  tous  au  contraire  ont  conlinué  surtout  rhez  les  sujet»  pléthori  iTifs ,  et  t  n  général 

pendant  tout  le  temps  du  traiiemc  ut  à  manger  les  chez  les  personne»  bien  porlanieg  qui  se  soumettent 

trois  quart»  et  même  la  portion  cniièrc.  à  l'usage  de»«el»de  quinine,  principalement  du  suU 

Il  nous  reste  encore  â  résoudre  celte  question  :  Ihte.  Pour  que  la  surdité  se  déclare,  il  fautque  la  dose 

Jusqu'à  quelle  dose  peut-on  administrer  la  bcll.idone  soit  forteet  répétée. Qu'elle  dé|.endcd'ailleur»de  l'ac- 

san»  dmi^r?  Malgré  l'autorité  de  GrediDg,qui  re-  tion  directe  de  celte  substance,  la  chose  n'e»l  point 

eomniaudaii  de  ne  |>a8  dépasser  90  centignnimes,  douteuse,  puisqu'elle  se  manifesle^lementelittles 

M.ledoctenrLcoret  necraignit  pasd'en  pre.sci  ireSO  personnes  qui  en  prennent  sans  être  préalablement 

dans  les  premiers  jours,  et  d'élever  la  doseà  60ccn-  malades.  Une  circonstance  importanteà  fdre  remar- 

ti^rniiiaies  le  second  jour  phez  presque  tous  ses  quer,  c'est  que  dans  les  taiis  pujiics  jusqu'k  ce 

ma  lade».  Trois  en  prirent  même  00  centigrammes  jour ,  la  surdité  a  disparu  par  la  seule  cessation  dn 

pendant  quelque»  jours.  Cependant  celle  dernière  remède  ;  i!  faut  en  excepter  cependant  relui  dont 

iloso  n'a  jamais  été  dépassée  pir  M.  Leurct.  Pour  le  onvienlde  lire  les  détails.  Généralement  cet  effet  est 

plu»  grand  nombre  de  ses  malades,  il  n'a  pas  dé-  regardé  comme  nerveux.  M.  Giaoominia  oheerfé, 

naseé  00  centigrammes.  '  dans  ses  belles  ex  periences  sur  les  sels  de  quinine , 

L'extrait  alcoolique  de  belladone  a  éic  j  r-  féré  à  que  jamais  la  surdité  ne  se  déclarait  si  son  adroinis- 

tontes  lesautres  préparation»  de  c«Ue plante,  comme  t»tion  était  précédée  d'une  saignée  du  bras  ;  il  l'at- 
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(ribue  à  TactioD  byposlbénique  que  le  sulfate  de 
futaille  eime  sur  les  vaisseaui  capillaire*  de  tous 
1rs  nrg75nr<î ,  rt  en  particulier  du  ccrrcnu .  Cet  affais- 
•emeot  dans  les  capillaires  donne  lieu  à  une  sorte 
4ie  State  pasahreda  sang  cérébrd  daoskt  fiiamw 
d'un  ordre  plus  élevé;  de  H  la  céphalalgie  el  U 
surdité.  Chrz  l'homme  sain,  ces  phénomènes  se 
dissipent  aisenieot  à  l'aide  d'un  repas  substantiel  et 
de  quelque  boisson  alcooHade.  A  part  rcspHcatton , 
qu*OD  peut  adopter  ou  ne  pas  adopter ,  l'observation 
de  rinfltience  préalable  de  la  saignée  n'en  est  pas 
moins  un  fait  important  à  signaler  j  d'autant  plus 
qu'elle  rend  beeneonp  plua  énergique  l'action  de  ta 

quinine.  Ajoutons,  nu  reste,  que  la  céphalalgie  et 
la  furdité  s'observent  souvent  à  ta  suite  d'autres 
nédicanenta  énergiques 

(iBiDni*) 


Du  traitement  de»  maladie»  çui  sont  ampti- 
quées  parmn  étal  rHumtOiqtM  é»  TéamomM, 
et  surtout  de  Piritis  et  de  fa  ènmcMlê  rMmo* 
liiMale«;  par  le  docteur  Ras. 

'  L^éti^  dn  vliaBMtitnie  •*é(eBd  et  se  eonplique 

de  plus  I  n  à  mesure  que  la  science  fait  des 

progrès.  Le  travail  de  M.  Rees  est  encore  dans  cette 
direction.  Si  noua  en  donnons  ici  ranaiyse,  ce  n'est 
donc  pas  pour  siaipUfler  cette  étude,  mais  dans  le 
but  de  signnlcr  un  cerf  nin  ordre  d'idées ,  qui  est 
adopté  par  beaucoup  de  praticiens,  et  qui,  s'il  n'est 
paa  démontré,  est  cependant  eipoaé  avee  aasec 
diensemble  pour  appeler  Taltention.SuivantM.Rees, 
un  grand  nombre  de  maladies  ont  entre  elles  un 
rapport  général ,  et  doivent  être  traitées  sous  un 
même  point  de  vue  général,  Mcn  qu'arec  de  grandes 

différences.  Il  y  a  aujourd'hui  deux  mili  li^  s  très- 
communes,  ei  qui,  toutes  les  deux,  par  leur  nature, 
et  par  les  moyens  qui  les  combittenl  avec  efficacité, 
conHmient  cette  assertion  :  l'iritis  et  la  bronchite 
rhiimnti.smales ,  qui  toutes  deux  se  lient  h  iin  état 
particulier  de  l'économie ,  pour  lequel  quelques  in* 
dlridus  ont  une  prédisposition  proooncée,qoi  a  des 
caractères  morbides  assez  tranchés ,  et  qui  exige 
ponr  toutes  \e%  maladies  auxquelles  il  s'aiiie  un 
traitement  presque  identique. 

On  a  Heu  de  soup^ner  que  l'état  rbumatique  de 
l'économie  complique  une  maladie  cher  les  inthvitlns 
nés  de  parents  qui  ont  souffert  du  rhuntatisme ,  et 
dws  ceux  surtout  dont  les  jouet  sont  marquées  par 
des  «aiateani  capillaire*  ronges  et  injectés,  retaem- 

blant  b  tm  .lïiias  de  pelif?  vers.  ooTiîeur  de  saug, 
placés  sous  l'eptdernie,  plus  ou  moins  abondants,  et 
qui  deriennent  de  plui  en  plus  visîMes,  I  masure 


que  le  sujet  avance  plus  en  âge.  Les  individus  dMt 
lesquels  la  face  préteMe  celle  iq)eeliMl  dans  leur 
première  enfance  auront  beaucoup  ^  souffrir  dw 
maladies,  si  on  n'apporte  pas  une  grande  attention 
fe  leur  régime  et  i  toute  leur  liygiène. 

Toiei  quelques-uns  des  sign»  à  l'aide  desquela  OU 
petit  reconnDUre  que  l'économie  est  sons  l'influence 
d'un  état  rbumatique  :  Turipe  prend  une  couleur 
rouge  «aneé  et  dépose  un  sédiment  rouge;  la  languo 
semble  Atre  pirsemée  de  chaux  réduite  en  poudre 
très-fine,  surtout  vers  la  pointe  et  les  bords,  qui 
acquiert  une  certaine  épaisseur  vers  la  base,  el  dMt 
la  couleur  varie  suivant  tas  dilifreals  s^|ets*LarsllM 
ces  particules,  d'apparence  calcaire,  sont  peu  nom- 
breuses ,  on  reconnatt,  en  les  examinant  avec  soin, 
qu'elles  ont  «M  tmrme  globuleuse  parfaite ,  qui 
disparaît  qaand  il  survient  une  inflammation  viscé- 
rale de  quelque  intensité.  On  remarque  encore  chez 
les  mêmes  sujets  une  zone  de  vaisseaux,  d'un  rouge 
léger,  anttMir  ds  laeoroée.  Ce  signe  eti  surlsut  via- 
ble pendant  que  soufflent  les  vents  âu  nord  etds 
l'est,  apparaissant  et  disparaissant  en  peu  d'heures» 
ctmeanaani  aucune  douleur,  il  est  surtout  utita 
comme  moyen  de  diagnostic. 

L'eifet  morbiile  ■^périril,  que  détermine  sur  l'éco- 
nomie l'état  rbuinaiismal ,  et  que  l'on  désigne  va- 
guement sous  le  nom  dlnlammattoa,  peut  se  dé- 
velopper sur  tous  les  tissus,  ordinairement  sur  les 
tissus  musctilaires .  fibreux  et  muqueux.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  les  appareils  qui  ont 
dé^  souHiert  «ont  frappés  ^e  préférence,  parmi 
les  muscles,  ce  sont  surtout  ren^  qui  ont  été  le  phis 
fatigués.  L'homme  qui  respire  une  atmosphère  irri- 
tante,  celui  dont  la  mpiralion  est  fVéqnenle  et  pé- 
nible pendant  le  travail ,  sera  aiFecté  de  bronchite 
rhum^!?<!Tn3b>.  L'intempérant,  ou  celui  qui  stimule 
coQiinueUeinent  sou  tube  digestif  par  des  purgatiili 
sera  atteint  d\ine  Inflammation  rhnmatiamoie  d«  lu 
muqueuse  des  Intestins,  des  reins  ou  de  la  vessie  ; 
tandis  que  l'homme  à  ta  pensée  profonde,  ou  qui  a 
beaucoup  souffert  par  les  peines  morales ,  sotiffrira 
du  cceur  ou  du  cerveau.  Le  rhumatisme dM  nmaclcs 
extenseurs  du  ooti  chez  les  enfents  n'est  pas  rare  et 
est  fréquemment  confondu  avec  l'inHammation  du 
cerveau,  ermir  qui  peut  Ura  ftaneale,  et  qn«  r«x- 
pression  de  la  physionomie  suBrait  aeule  pour  ffenre 
éviter. 

Un  grand  nombre  de  maladies,  ordinairemeni 
•ans  importance,  derlcnneui  presque  incurablm 

lorsqu'elles  se  lient  â  un  état  rhunialiijue.Unc  légère 
contusion,  unel^iblc  entorse,  suffisent  pour  entre- 
tenir une  inflammation  continuelle;  une  opératioo 
chirurgicale  peu  importante  peut  amener  teo  réial- 
tats  les  plus  f;raves  et  1rs  plus  Funestes.  Les  maladies 
qui  dépendent  d'un  état  rbumatique  sont  souvent 
traitées  par  las  stinnlaiits,  qui  soula^^ent  pour  le 
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UMBcnt,  nufo  qui  I  la  An  ^jgnvent,  «a  fearniMtiit 

de  nouveaux  élémeuls  de  combinaisons  morbides. 
L'auteur  die  comme  exemple  les  affecUoos  spasmo- 
diquej. 

LaconditioD  rhumalique  ne  serait,  suivant  M.Rees, 
qu'une  alli'ralion  chimique,  iléjxnilant  il'un  dé- 
raogeiTieiit  des  forces  qui  règlent  la  sécrélioo  et 
falMorption ,  agitsant  aur  dea  floidca  dangereuaa- 
ment  chargés  de  matière  trop  asolëe ,  et  formant 
l'urcc.  Le  traitement  doit  nécessairement  être  base' 
sur  les  principes  chimiques  et  se  cuuipos<;r  de 
OMf ena  ^afeaaent  ebinUiaca. 
Voici  maintenant  quels  sont  ces  moyens  : 
Dans  tous  les  cas  de  rhumatisme  aigu  on  doit 
autTre  un  régime  «évère ,  faire  abstinence  ooroplèle 
de  bit!re,de  Tin,  de  liqueurs,  de  îiiibst.uict  sfiniuialea; 
le  I;iit,  ie  thé,  le  bœuf,  le  beurre,  les  c£uts,  le  pois- 
son, sont  également  pernicieux.  Le  déclin  de  la  ma- 
ladie est  indiqué  par  la  diniaulion  du  aédiment  de 
Turine  et  par  la  di  j  niition  graduille  do  l'enduit 

Si  couf  re  la  langue.  (Quelques  cuillerées  de  lait  et 
bonitton  aalHseDl  pow augmenter  cet  deux  symp- 
tAmea  d'une  manière  prodigieuse.  L'auteur  donnait 
des  soins  à  un  homme  atteint  d'une  violente  bron- 
chite rhumatismale,  avec  anasarque  général,  et  qui 
déjà  allait  beaucoup  mieux,  lorsqu'il  fut  obligé  dW 
trer  dan»  un  hôpital.  Un  lui  prescrivit  du  paiu  et  du 
lait ,  que  son  estomac  ne  pouvait  conserver,  et  on 
ne  lui  donna  pas  autre  chose  :  la  gène  de  la  respira- 
Imn  augmenta  bien  rapidement,  l'urine  déposa  de 
Douv'-Ru  lin  sédiment  abondant,  et  cnpeudejourt 
la  maladie  se  termina  par  la  mort. 

La  aaignée  est  aouvent,  d'aprèa  M.  Reea,  nuisible 
au  commencement  des  aifections  rhumatismales. 
Une  évacuation  sanguine  suffit  quelqtiefois  pour 
transformer  une  de  ces  affections  rhumatismaleSy 
qui  Imitent  ai  bien  leé  maiadiea  inflammaloirea  dea 
organes  internes,  en  véritables  iufîammalions.  On 
en  voit  des  exemples  dans  le  rhumatisme  des  mus- 
çlea  abdominaux  et  du  péricrâne.  Dans  les  cas  de 
douleur  rhumatismale  iotenaede  la  létc,  une  seule 
aaignée  suffit  quelquefois  pour  amener  le  délire.  La 
,  graTilé  du  danger  est  loin  d'être  en  raison  directe 
de  nntemiié  de  la  (touleur,  et  b  diminution  de  la 
douleur,  produite  par  la  saignée ,  n'est  point  une 
preuve  évidente  de  son  utilité,  et  quelquefois  est  une 
mesure  de  l'affaibiisbement  de  la  vitalité,  le  malade 
a'affaibiiaaant  et  anecambani  même  ]Miidant  qu'il 
rend  encore  grftiie  du  soulagement  qu*on  lui  a  pro- 
curé. 

L*UMge  fréquent  nu  abondant  du  mercure  déter> 
mine  une  diapoaitlon  très-prononcée  à  être  atteint 
de  rhumatisme;  ou ,  s'il  est  administré  pendant  la 
durée  de  ce  dernier,  le  rend  extrêmement  opiniâtre. 
Le  rbumatiame  dea  muacica  intercostaux  c*t  tris- 
fréquemment  pris  pour  des  inBammations  de  la 
3  -  1840. 


pUm,  dn  poumon  ou  du  faie«  cl,  dans  ce  cas,  11m- 

plot  du  mercure  et  de  la  saignée  amène  des  maux 
Irréparables.  Aux  différentes  préparations  que  l'u- 
aage  a  consacrées  dans  le  traitement  du  rbumatisme, 
telles  que  le  colchique,  la  magnésie,  la  acode^'la 
chaux,  l'ammoniaque,  etc.,  et  que  l'auteur  regarde 
comme  réellement  utiles,  il  ajoute  spécialement 
Yiodure  de potcusium,  qui  aérait  d'une  anssi  grande 
efficacit*'  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  affec- 
tions rhumatismales  que  le  mercure  dans  celui  de  la 
syphilis.  Daus  les  cas  d'irilis  et  de  bronchite  rbuma* 
tique, tledure  «le  potassium, uni  i  la  liqueur  de 
potasse,  arrête  souvent  le  déveïopppmmt  de  la  ma- 
ladie comme  par  un  charme.  Dans  la  bronchite, 
ripéeacttanha ,  employé  comme  expectorant ,  est 
souvent  utile.  Quand  une  attaque  de  bronchite  aigttS 
survient  pendant  le  cours  d'une  inflammation  chro- 
nique des  bruiiches,  les  etFets  de  i'iodure  de  potasse, 
combinée  avec  la  poiaaae  et  ripéea,  aoht  quelquefois 
niervfiiff  nx.  Dans  tous  les  cas,  Ic  r^mc  doit  élK 
végétal  et  surtout  forineux. 

GAssm  HiniCALB. — AoA 1 1840.  > 


Du  tratUment  de  la  fissure  à  l'anus ,  par  ie  ra- 
teftAw;  parTAOVMkÂU. 

l'aitoigour»  penaé,  mon  cber  maître,  que  l'opé- 
ratbn  chirurgicale  devait  être  VttlUma  nUio  des  mé- 
decins, etque,par  conséquent,  il  fallait  avoir  épuisé 
toutes  les  juridictions  thérapeutiques  avant  de  re- 
courir au  fer.  Cette  opinion,  je  l'ai  surtout  puisée  au- 
pria  de  vons  qui ,  eonffant  dans  la  pnlManee  de» 
moyens  dont  dispose  le  thérapeuiiste,  croyez  avoir 
peu  fait  encore  tant  qu'il  reste  quelque  chose  h  fuite. 

Dans  le  voyage  que  j'ai  feit  h  Tours,  Tannée  der- 
nière, voua  m'avci  reparlé  des  guériaona  mNnbren- 
ses  obtenues  par  vous  à  l'aide  du  rataobia  ,  dans 
le  cas  de  fissure  i  l'anus,  et  vous  m'en^pi^ei  i  c:* 
aafer  d'une  médication  qui,  parWlement  eumpte 
d'inconvénients,  pouvait  sauver  au  malade  une  op^ 
ration  rarement  dangereuse,  mais  toi^oura  doulou- 
reuse. 

Quoique,  drpufo  longnea  années,  ason  eaprit  aolr 

docile  à  vos  enseignements  et  que  ce  me  soit  Tacilt^ 
de  croire  k  tout  ce  que  vous  me  dites ,  je  n'aurais 
pourtant  apporté  peut-être  qu'une  demi-atlMtion  à 
ce  nouveau,  précepte,  ai  je  l'avais  trouvé  fttionnel; 
mais  il  chr»fîu«it  un  peu  trop  les  idées  reçues,  il  étalti 
tropirrationnel  pour  queje  ne  fusse  pas  tout  d'abord 
porté  b  j  croire. 
Le  endo  qmio  aèêmrdtm,  ai  célèbre  danc  lea 
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étioles  Ibéologiques,  et  si  vrai  quanti  on  veut  bien  en 
«twier  le  Mot,  t^appli^  i  merrcille  )i  bien  des  fe* 

cherches  thérapeutiques. 

me  défie  toujours  d'une  médication  rationnelle, 
parce  qu'elle  peut  n'être  qu'une  rue  de  l'esprit,  et 
que  le  meiJIfiir  logicien  me  fera  feûre  beaueoup  de 
cbemin,  et  de  mauvais  chemin,  si  les  principes  d*où 
découleot  se»  corollaires  sont  erronés.  Or,les^rf'i»> 
sont  nm  dans  notre  art  comme  dans  tons  les 
autres  arts ;tt  par  eoaséqaeot  le  rt^ioHmtl  doit  tou- 
jours être  un  peu  suspect.  Mils,  au  contraire,  quand 
un  homme  éminent  cooseille  un  moyeu  (jui  heurte 
Ici  iâén  reçues,  qui  a  dû  par  conséquent  naitre  près* 
que  d'emhlée  et  sans  principes  générateurs ,  je  suis 
disposé  é  croire;  car  il  faut  qu'une  vérité  absurde, 
c*est-à-direnoa  Traisemblable,  soit  bien  vraie  pour 
•voir  trouvé  créenee. 

A  vra!  dire ,  ractioa  éa  ratanhia  dans  le  traite- 
ment de  h  fissure  ne  pouvait  giit  re  venir  a  poste- 
riori j  il  fallait  y  avoir  été  conduit  par  hasard,  et 
l'ttiplicaticn,  ail  yen  avaitnne,  ne  devait  venir  qu'a- 
pièa  la  eonalilation  eipérùnentale. 

Boycrqiii,  le  premier,  aviîtt  nrlniirablement  décrit 
la  fissure  à  l'anus,  la  faisait  consister  principalement 
dans  une  contraction  spasmoiliquedu  sphincter,  ac- 
compagnée de  crevasses  plus  ou  moins  profondes, 
plus  ou  nuiirm  étt  tidues.  Les  crevasses  n'étaient 
qu'une  coœpiiçuuuo,  qu'un  accessoire  dans  la  oiala» 
die,  et  il  suffisait  de  f^lkher  le  aplunetcr  par  la  sec- 
tion de  ses  fibres  circulaires,  pour  faire  cesser  im- 
roédiatetaeut  la  coiniraçtioo  spasmodi^ue  et  amener 
la  gucrison,^ 

IWjoiml'iiiii  presque  loua  tes  dilruittiens  ne  |iar> 

tagent  pas  l'idée  de  Boyer  sur  le  peu  d'importance 
de  la  fissure  en  elle-même,  et  sur  la  prépoudérance 
pathologique  de  la  constriction  ;  et,  k  cet  égard  ,  U 
se  forma,  anquclque  niaalère,deHX  camps  opposés: 
dans  l'on  on  voulut  ne  s'occuper  que  de  h  eonjtric- 
tion,  en  négligeant  la  fissure;  dans  l'autre  on  ne 
«Inquiéta  que  delà  Isaura  el  fon  pente qn«  I«e«n- 
strictioQ,  qui  n'en  était  qoe  lé  eooséquenee»  enicrail 
d'elle-même  dès  que  la  eMi^f  aurait  tlispnro. 

C'est  aiBSi,  mon  cher  maître,  que  se  formèrent 
dem  Mtdet  de  traHement  principaux.  Les  uns  f* 
rent  la  section  des  fibres  de  l'anus  même  en  deborr 

de  la  fissure,  ou  bien  employèrent  des  pommades  re- 
lâchantes dans  lesqueilt»  les  extraits  de  solaoées 
virauifawanpaicnl  lepremkr  rang  ;  lee  autres,  s*afr. 
laquant  à  la  fissurs  elle-même,  l'incisèrent  pour  en 
faire  une  plaie  simple(ee  qui  ne  se  corn  prend  guère), 
y  portèrent  des  caustiques,  des  caibéreiiques ,  des 
pommades  diverses,  analogues  ^  ceHeii  quePon  em- 
ploie dan;  le  traitemcfti^^  pMet  velienat.sié9eint 
sur  d'autres  points. 

Toutefois  Hncision  prévalut,  en  quelqoe  point 


d'ailleurs  et  dans  quelque  iolentton  qu'on  la  prati- 
quât. 

Certes,  quand  on  voit  tous  les  chirurgiens  préo^ 
cupés,  lesuns  presque  exclusivement,  lesaulres  hfm- 
coup  trop  encore,  de  la  constriction  spasmodique  du 
sphincter,  on  ne  pentpaa  être  rationodlemeni  eon> 

diiit  j  injcrtiT  dans  le  rectum  les  mrdicaini-nts  le» 
plus  propres  2i  exagérer  cett^  constriction ,  Je  veux 
parler  du  ratanUa. 
Cest  pourtantce  que  vont  avei  Ml,  malt  comment 

l'avez- vous  Pnit  ? 

La  constipation  et  l'effort  que  faisait  le  bol  excré- 
MriiiM  contre  le  tphfnelerqult  distendait  et  qu'il 

déchirait  souvent,  étaient  évidemment,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  cause  de  !.i  fissure  ;  h  ron- 
stipaiion  était  encore  le  plus  grand obsUcle  à  la  gué- 
riaon. 

Or,  la  constipation  s'accompagne  souvenl  d'hn 
changement  fort  remarquable  dans  la  dernière  i>or> 
tion  du  rectum,  immédiatementau-dessus  du  sphinc- 
ter ;  le  rectum  se  dilate  en  ventre  d^aiiqiliore,  puis 
se  rétrécit  de  nouvean  nu  nivcnu  dp  l'angle  sacro- 
vertébral.  Dans  ce  ventre  d'amphore  les  matières 
^accumulent,  et  forment  un  bol  d'une  grosseur 
énorme,  de  telle  façon  que  chaque  fela  que  le  ma- 
lade va  h  la  gai'de-robe,  rexrrptioa  est  vnlmenl  0»- 
similable  à  une  sorte  d'enfaaieaieot. 

Vous  pensâtes  que,  pour  vaincre  ces  eonsfîpetfont 
aceompjijnéesou  non  de  fissures,  il  était  convenable 
de  rendre  à  la  dernière  portion  df  l'intestin  le  res- 
sort qui  lui  manquait,  et  le  ratantua  vous  parut  par- 
fiiienent  appraprfék  eetussge.  Tmndonnieiaone, 
danale  cas  de  constipation  simple  coïncidant  avec 
Il  dilatation  du  rectum,  des  lavements  avec  l'extrait 
de  ratanbhi  dissous  dans  l'eau  avec  addition  de  tein- 
ture alcoolique  de  ratanbta. 

Une  madame  de  B""  était  traitée  par  vous  ,  qui 
avait,  en  même  temps  que  la  constipation  dont  je 
parte  ici,  une  Assure  à  l*anus  qui  lui  causait  d'atro- 
ces douleurs  ,  et  qui  avait  gravement  com|iromtosn 
santé.  Vous  lui  fetstez  prendre  chaque  joTirnn  quart 
de  lavement  de  ratanhia,  et  bientôt  constipation  et 
Assures  se  trouvèrent  guéries. 

Vinrent  d'autres  malades  constipées  également  et 
atteintes  de  constrictions  spasmodiqucs  de  l'anus 
avec  flsaures.  La  même  médication  mil  Un  à  tout. 
Ce  fut  alors  que,  n'ayant  plus  égard  i  In  conttipation 
qui  manque  dans  certaines  fissures,  vous  crûtes  de» 
voir  essayer  te  ratanhia,  et  le  même  succès  couronna 
cet  essai. 

Voici  par  quel  chemin  vous  ftttes  cooduit.  Une 
induction  fort  rationn^Uf^  mus  fit  f.iire  le  premlw 
pas  ;  ensuite-dès  faits  que  vous  n'appeliez  pas  évci!- 
lirent  votreattention;  vous  n'eûtes  qu'à  les  consU- 
ter,  et  une  expérimentation  attentÎTe  et  réfléchie 
vous  mena  jusque  une  médieatioQ  qui  n*^i  ouHc- 
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«col  mkmiHU*^  iiiBi«4piicstlMnn««ii      et  «*Mt 

ie  principal. 

Eaeifet,  cctle  medicition  sérail  rationnHIe  à  rô- 
tit poiQt  de  vue ,  iti  la  cousiipaiiuo  éUtii  luujuur» 
etUMOu  «nnplinlioB  delaflMnre  ;  intis  boiu  t«7<»iw 
assci  Fréquemment  d«s  malades  atteints  île  Assures 
avoir  de  la  diarrhée,  ou  tout  au  moins  de*  garde-ro» 
bn  mollet,  ou  bien  encore  prendre  des  lavemeott 
matin  etioir,ile  maDièreAciniièclier  tant  «IRorI  oo»* 
(rc  h  ?p!)inrt*'r  ,  et  erpendant  la  fissure  persiste. 

Depuis  le  mois  d«  janvier  îHiQ ,  J'ai  traite  cinq 
■niadet,  quatre  Mot  bo^tw;  W.  Haijvliii  en  a  Ireité 
uo  qui  est  guéri;  M.  BérarJ  Jeune  deux  qui  sont 
«■i^alement  guéris;  et  un  de  T0>f!('vps,  M.  Desf^in-ics, 
atgalemeut  guéri  une  dameaprcs  4uel«|uei»Jtiurb  de 
initencot» 

Ces  Faits  sont  assez  nombreux  pour  <jur  Je  vous 
lesraconte,  lis  suffiront,  sinon  pouretabiirun  point 
de  acience ,  du  moins  pour  inviter  nos  confrèrc4  à 
des  oMis  hflilet  «I  aoxqads  ils  peuveot  se  prêter 
sans  cr-iinttf  que  jamais  leurs  matadet  Ml  leur  4MHI- 
scieuce  ieiir  fassent  des  reproches. 

Voici  le  prenier. 

Ob8.1  (1).-»- Joséphine  Michel, couturièrc^âgée  de 
vingt  et  un  ans,  entra  à  i'hôpital  S^int-Anloinete  1 1 
00vembrPl859.  Lt^  M  avril  elle  est  accouchée,  et« 
six  Jours  après,  elle  •  eomuiefieé  k  souffrir  d'un» 
fissure  i  l'anus  ;  elle  consulta  SHCcessîveitfill  pin- 
sifiirs  mpdfcins  .  «pii  lui  firent  prendra  snr»s  aneun 
araniagc  des  baîns  de  siège  et  des  tisanes  rafral- 
chJsssntes  ;  die  Ht  usage  aussi  inutilemeut  de  poUM 
n\:^'\e  bclladonisée  ;  elle  âubil  mèmt:  ro|>érstion  ; 
«oAn  elle  se  décida  à  entrer  à  l'hôprt.il  dans  mon 
seriiia.  BuoÙDée  le  ISnovembre,  uu  lui  trouve un« 
AiMfukJa  pania  puMdfiaun  de  l'aMa  du  cdtédtf 
coccyx.  L'anus  est  très-resserré,  Pintroduclion  du 
doigt  produit  de  violentes  douleurs  i  la  déf^tioa 
«lasalMnpagDée  de  ma»  aaullMeA  et  d'un  ptiit 
«coiileineot  sanguin*  I^aa  natières  étant  habituelle^ 
mpnf  flures  et  très-gross***,  l'">  •i^llcs  produisent  <l»î 
la  pâleur^  du  frisson,  des  nausées, et  sont  8«iivicsd'ua 
PnM  abullaiMttl;  Ittui  le  peurleur  de  raana  est 
coatinuelleinentlesiéged\inedémaDgeaisonextrème 
et  d'élancements.  Il  y  a  iroi»  mois  qiiVllea  été  opé- 
rée par  M.  Monod,  à  la  maison  de  santé  de  la  rue 
du  lÉtb.->6t^nia  %  aaitalle  ua  se  aérait  pea  aree 
suite  aux  pansements  convenables,  et  l'opération  fut 
inutile.  La  malade  est  dune  restée  sept  mois  da«»  cet 
état  sans  que  les  bains,  le*  fumigations  et  les  lave- 
ments aient  pu  produire  aucune  soidHoratloo.  Le 
lendemain  dp  son  entrée  on  lui  donna  un  quart  de 
lavement  contenant  une  cuillerée  àbouche  d'une  so- 
iuioii  d»  vingt  gnai—a  d*aKttaild«  fataulil»  doua 


(I)  ObforvatlM  vsuHBi  per  M.  StntUiui. 


eifli|nanlegfaflHnaa  dlrieoeL  Oe  traileni«nt,  HNMtt> 

velé  chaiiuc  jour,  fil  promptement  diminuer  les  dou- 
leurs qui  accompagnaient  la  défécation  et  ia  déman- 
geaison Il  l'aaus.  Eaan  elles  disparurent  le  Si 
novembre ,  onze  jours  après  l'entrée  de  la  nfalade  à 
rbùpital.  Depuis  cette  époque  les  !;jyemrnts  avec  la 
teinture  de  ratanhia  furent  conliDué*.  Les  douleurs 
B*ont  plus  reparu  ;  la  malade  ne  resaeol  qu'un  peu 
de  pesanteur  au  Itondement,  surtout  lors  de  ta  iléfé- 
catlon  ;  les  selles  sont  rares ,  formées  de  matière* 
dures  et  moulées  ;  enfin,  le  30,  elle  sort  entièrement 
guérie.  Huit  jour*  apris  elle  est  revenue  nous  voir  : 
les  selles  sont  faciles,  sans  douleurs.  La  Malade ll*4> 
prouve  plus  mCmcde  pesanteur  à  l'anus. 

En  explorant  le  rectum  on  constate  encore  un 
petit  enfoncement  linéaire  au  point  qu'occupait  la 
fi^r  tiK  ?  f  r  nnr  fnrtr  presalon  Mt  éprouTCf  UU  Mger 
seulimeot  de  douleur. 

Jtéflêxûmê,  —  En  rapportant  cette  observation, 
je  n'ai  nullement  prétendu  établir  une  comparaison 
entre  l'opération  par  l'inrision  et  le  ratanhia  ;  j'ai 
voulu  seulement  faire  voir  qu'une  tissure  assez  sé- 
rieuse  pour  avoir  dié  opérée  par  on  ebirurgien  grave 
et  ('\|ii-riinenté  comme  l'est  M.  Mmud,  ct4|ni  nV 
vai  t  i  js  <  ti»  lyiif'rit*.  sans  doute  parce  «piplcs  panse- 
ucnis  1)  aviiaut  pas  été  convenablement  suivis,  a 
été  rapM«Besi  guérie  psr  le  ralioliia* 

Les  deuxième  et  troisième  obsenralipnaniaui  W 
blent  pncon-  plus  dignes  d'intérêt  : 

Obs.  11  (1).  —  L.  Deshais,  âgée  de  quarante- 
deux  ans,  domestique,  a  dté  eonslipde,  Il  y  a  quatre 
mois,  à  la-^tiife  t!e  l'administration  de  quelques  iné- 
dicaments<  Elle  ressentit  beaucoup  de  douleurs  en 
allaut  à  la  garde-robe  et  évacua  du  sang.  Ces  dou- 
leurs eeaaèreni  pendant  trois  mois  et  demi,  pour 
recommenorr,  il  y  a  quinze  jours,  avec  phn  df  vio- 
lence, et  accompagnées  d'une  diarrhée  qui  ne  dt^ra 
qn*un  jour.  Depuis  lors,  le  dévoitmsnt  »  eseid,  et 
les  garde-robes  ont  été  naturelles  et  fseiles,  mais 
elles  sont  suivies  dr*  douleurs  vives  qui  durent  six  et 
même  sept  heures.  La  malade  est  examinée  le  4 
aiar*  1840.  En  explorant  le  raatum  on  trouve,  k  la 
paroi  postérieure,  une  fissure  ovalaire  s'étendnnt 
depuis  le  sphincter  Jusqu'à  trois  ou  quatre  centimè- 
tres au-deastts,  et  d'une  largeur  de  six  h  huit  milli- 
mètres. 

Trctitemenf.  —  Orge,  le  quart,  un  lavement  sim- 
ple; une  dcmi-beure  après  qu'il  aura  été  rendu,  un 
quart  de  ta^meut  avee  extrait  de  ratauliia,  quatre 
grammes  et  alcool,  un  gramme. 

Le  soir  un  suppositoire  avec  beurre  de  cacao, 
quatre  grammes,  et  un  gramme  d'extrait  de  ra- 
'fTlhlti 


(i)  Observation  rvaiHIUe  par  M.  PMit. 
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Le  8,  la  naïade  a  beaucoup  aoufferl  après  avoir 
rends  le  lafemeni  thnple.  Btle  n*a  pas  souffert  en 
rèadant  le  second  qu'elle  n'a  gardé  qu'une  heure. 
Le  suppositoire  a  été  mis  à  sept  heures  du  soir.  La 
malade  o'a  pas  éprouvé  de  douleurs  pendant  la  nuit. 
Le  malin  elle  a  eu  une  ganle-robet  semMiairhéique 
saÏTie  d'une  douleur  qui  n'a  duré  que  d<'ux  heures, 
et  qui  a  été  moins  vive  que  celle  qu'elle  éprouvait 
auparavant  (  le  lavement  simple  éuU  mêlé  i  des  ma- 
tières fécjk-ïi  i|uand  U  •  été  rrndu,  SU  lieu  que  le 
second  a  été  rendu  presque  pur). 

Même  traitement  qu'hier,  seulement  oo  met  six 
grammes  dVilrail  de  ratanhia  an  Heu  de  quatre  dans 
le  lavement. 

Le  6,  la  malade  n'a  pas  éprouré  de  douleur  nprès 
avoir  rendu  le  premier  lavement.  Elle  a  pris  le  se- 
oand  et  1^  gardé  trois  lieures.  La  donlenr  qui  est 

surrenup  lor'^qnV-lfi"  l'n  rrrii^u  n  rtr  snrirdf  rt  ,-i  duré 
toute  la  nuit.  1>«  temps  en  temps  quelques  éiauce- 
menis;  cette  douleur  était  beaucoup  moins  vive  que 
d'ordinaire.  Le  sup|)Osiloire  a  été  rendu  en  diarrhée 
ce  matin,  el  la  malade  a  moins  souffert  qti'hier. 

On  supprime  le  lavement  simple  et  on  continue  le 
reste  du  (niitenient. 

Le  7,  le  lavement  de  ratanhia  a  clé  pris  11  trois  heu- 
res, la  malade  a  r«6seDli  quelques  douleurs  pendant 
le  temps  qu'elle  Ta  conservé.  Elle  i*a  rendu  sans 
matières,  et  depuis  lors  elle  a  ressenti  quelqu  s 
douleurs  sourdes  aecompngnécs  de  battement,  nul 
lemeol  comparables  ii  celles  qu'elle  éproutaa.  Àu- 
fMiwvant,  lorsqu'ellereninail  dansson  lit,  elle  éprou- 
vait une  sensation  de  pesanteur  dans  le  recluni  ;  ce 
sentiment  de  pesanteur  a  totalement  dis|iaru.  Le 
supposiMire  ■  été  placé  hier  i  six  heures  et  a  été 
oonaervé  jusqn'i  ce  matin  cinq  heures;  une  garde- 
robe  non-diorrhéiiiae  qui  a  été  suivie  de  hattemenls 
sourds. 

Hême  tnltcment. 

Le  S,  ta  malade  a  pris  son  lavement  hier  b  trois  heu* 
reS;  et  elle  Ta  gardé  quatre  heures,  pendant  lesquelles 
Hle  n'a  pas  souffert  du  tout;  elle  l'a  rendu  saus  ma- 
tières et  elle  n'a  pas  ressenti  les  douleurs  dont  elle 
■HP  plaignait  les  jours  derniers.  Le  suppositoire  a  été 
posé  à  huit  heuresdu  soir,  et  depuis  ce  moment  la  ma- 
lade a  ressenti  des  douleurs  sourdes  et  dels  cuisson, 
qu'elle  attribuai  l'introduciion  de  ce  topique.  Ce  ma- 
tin une  selle  normale,  Ueputslaquellela  nialadesouffre 
un  peu. 

Même  trartement. 

Le  9,  le  lavement  a  (Hé  gardé  quatre  heures,  et  la 
malade  n'a  éprouvé  aucune  douleur  après  l'avoir 
rendu.  Ce  matin  elle  a  été  h  la  garde-robe  et  elle  a 
ressenti  une  douleur  assez  vive,  mais  de  courte  durée, 
et  qui,  cependant,  existe  encore  h  un  faible  degré. 

Deux  lavements  de  ralanhia.  l'as  de  suppositoire. 

LclO^lepremierbvemenlaélérenda  s«nsd«Nilettr 


et  la  malade  n'en  a  pas  ressenti  la  nuit.  Elle  a  rendu 
le  second  ee  mstin  et  die  n*a  ressenti  que  de  la  pe* 

santeur. 

Deux  quarts  de  lavement  avec  siK  grammes  d*et- 
trait  de  ratanhia  jiour  chaque. 
I^e  11,  la  malade  n*éprouvc  pins  rien.  Ltutrodae- 

tion  du  doi(jt,  pour  cxplnrfr  !e  rectum,  est  un  peu 
douloureuse,  mais  intioiment  moins  qu'avant  le 
traitement.  La  Assure  est  tout  k  lait  cietirisée  h  In 
partie  inférieure,  et,  sn  la  mesurant  avec  It  pulpe 
du  doigt,  on  ne  loi  trouve  ytlu*  qu'une  lon-^iienr 
d'un  centimètre.  Elle  e»t  encore  ovalaire,  et  sa  plus 
grande  largeur  est  d^  peu  près  cinq  railliniètres*  Sa 
profondeur  est  presque  nulle,  parce  que  les  bords 
en  sont  presque  complètement  affaissés* 
Même  traitement. 

Le  12,  le  toneher  a  déterminé  hier  des  dbuleura 
que  le  lavement  de>rattnhi«  pris  k  Irais  henres  • 

hùi  cesser. 

Le13,  depulsbierla  malade  ressent  deshutUmenl» 
sans  vive  douleur,  des  démangeaisons. 

Le  14,  hier  ia  canule  méliilliqiie  d'un»*  serinf^»^  » 
causé  une  vive  douleur  qui  a  duré  jusqu'au  soir.  La 
malade  soulfre  eneon,  msis  mnlnsquliicr. 

Le  16,  les  douleurs  momentanées  déterminées 
par  la  canule  ont  disparu.  La  malade  a  été  à  la  garde- 
rabe  sans  douleur. 

Le  17,  l'inlroduellon  de  la  caonle  est  cneére  Mut* 
loureuse. 

Un  seul  lavement  avec  une  canule  de  gomme  éias- 
tique. 

Le  ÎO,  la  malade  n'a  pris  de  lavement  depni?  <r  16 
parce  qu'on  n'a  pas  pu  se  procurer  de  canule  coo- 
venafale,  et  cependant  die  n'a  pas  ressenti  de  doa- 
lenn;  les  règles  sont  nrriTées»  on  supprime  le  lam- 
meot. 

La  demie. 

LeSI,  lamdade  n  ressenti  peadnt  trais  haoren- 
une  douleur  nsseï  vive  h  In  suite  dîme  gardnfob» 

difficile. 

Un  lavement  de  ratanhia. 

Le  iV ,  après  deux  jours  de  eonstipalion,  la  ma- 
lade a  eu  une  garde-robe  doulniin  iisf,  les  douleurs 
se  calment  aussitôt  après  l'admioistralion  du  lave* 
ment. 

t)rgc  ;  lavement  dmple;  lavement  de  ratanhia. 

Le  2(1,  la  malade  a  eu  cette  nuit  du  dévotement  e& 
de»  douleurs  plus  vives* 

Un  lavement  de  ratanhia* 

Le  28.  la  malade  a  clé  à  la  seUet  nnsdonilear* 

Le  50,  la  malade  a  de  la  fièvre. 

Un  hain;  pas  de  hivemenl. 

Le  l"  avril,  te  mafaide  prand  m  lavcoMOt  de  ra- 
lanhia. 

Le  7,  depuis  huit  jours  la  malade  n'éprouve  pas  U 
moindine  douleur.  Les  lavcavnitt  n*ont  plat  été 
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d*Miés  que  tous  les  trois  jours.  L'eipioration  du 
itdMn  llille  MjMrdlMii  permet  de  contteter  qtie 
rhdfodueUoo  du  doigt  n'était  plus  douloat«lls«,que 

Il  fif'iire  ♦'lait  entièrempnl  guérie. 

la  luatatle  reste  encore  six  semaines  à  l'hôpital  ; 
Il  guériion  ne  le  dément  pas. 

Réflexions.  Ainsi  amctnlrnu'Ht  très-notable  dès 
le  troisième  Jour  du  traitement,  iliminution  de  moi- 
tié de  l'étendue  de  la  fissure  le  cinquième»  Cessa- 
tîMi  de  donleun  le  treizième  jour;  quelques  dou- 
leurs encore  le  quinzième ,  aiirès  une  garde-robe 
très-difficile.  —  Guérison  totale  le  vingt  et  unième 
Jmr. 

Les  observations  suirantes  sont  plus  remarqua- 
Ht%  sous  le  point  de  nie  de  la  rapidité  de  la  gué> 

risoQ. 

Qia.  m  (t).  —  Le  S7  mai  1840,  Tructin,  femme 

Bassereau,  journalière,  âgée  de  trente-stpt  ans,  est 
entrée  à  la  sailf  Sniiitc  Julie  île  l'tiôptlal  Neckcr. 
Crtle  femme,  d  un  tempérament  bilioso-sanguin  , 
d'une  bonne  constitution,  est  aceouehée  poar  k 
dernière  fois  te  ri  tr^cembre  18SS,  etactudtenient 
encore  elle  nourrit  )>on  enfant. 

Déjà,  dans  les  demicrii  jours  de  sa  groiseaie,  b 
iminie  Basse teau  était  constipée,  et  deux  ou  trois 
jours  après  son  sccoucbement,  en  alîanl  ;^  h  garde- 
robe  ,  elle  re»»4;ntit  une  douleur  très-vive  dans  le 
inndeaienl.  Celte  donleur  reiealitdaiM  tout  le  ven- 
tre. Depuis  celte  époque  la  malade  ne  se  rappelle 
pas  avoir  été  quatre  fois  'a  la  selle  sans  éprouver  des 
^iouitrances  irès-violenles  et  quand  elle  va  à  la  selle 
le  matin,  ees  donleun  penislent  toute  ta  Journée  ; 
f  iU  s  sont  rnrnciéris'ccs  tantôt  par  un  sentiment  de 
itattement»  ou  de  brûlure,  tantôt  par  des  éianoe- 
OMOts,  onfinairmeot  accompagnés  d*élreintea 
pénibles  et  fatigantes. 

Le  38  mai,  en  explorant  l'extrémité  inférieure  du 
leoliun,  on  trouve  un  bourrelet  formé  par  des  bé> 
■etrkoidM  affaissées  et  ridées,  dont  la  présence  na 
remonte  pas  ,  au  dire  de  la  malade,  plus  loin  que 
les  derniers  temps  de  sa  grossesse,  épo«|ue  à  la- 
queJle  elle  a  éprouvé  une  attaque  très-douloureuse 
«rbémorrlioldes  qni  ont  peraisié  jusqu^au  moment 
des  couches.  Eu  écartant  avec  soin  les  plis  radiés  de 
i'aous,  on  rencontre  en  arriére,  sur  la  ligne  médiane, 
sur  les  limites  de  la  membrane  muqueuse,  une  fis* 
sure  oUongue  peu  profonde  et  irès-doolonreuse  h 

la  oaolndre  pression  (hi  ilnigt. 

Un  lavement  simple  j  un  lavement  avec  extrait  de 
rataoliia  ,  4  grammes;  eau,  cent  Tio^tgramOMS; 
alcool,  un  gramme. 

Le  29,  hier,  aprèsl'exploralion  du  rectum,  la  ma- 
lade a  souffert  beaucoup  jusqu'au  moment  où  elle  a 


f  I)  Oboomtloft  raemlllit  par  N.  Oootsor. 


pris  sou  lavement  <Ie  ratanhia,  qu'elle  a  gardé  très- 
peu  de  temps  ;  après  Paroir  rendu,  les  douleurs  ont 
été  un  peu  moins  vives,  elles  ont  duré  néanmoins 
toute  la  journée.  Ce  matin,  en  allant  îi  la  garde-robe, 
les  douleurs  ont  ete  un  peu  moins  fortes  que  d'ha- 
bitude ;  la  malade  a  sooffert  quelque  pen  dans  i« 
rentre. 
Même  prescription. 

Le  30,  le  lavement  a  été  gardé  cinq  minutes;  après 
qu*il  a  été  rendu  les  douleurs  ont  é(é  atroces,  la 

mnladc  les  comp.ire  h  celles  de  l'cnfentement* 
Même  prescription. 

Le  SI,  le  larement  n*a  été  gardé  qu'un  quart 
d'heure;  ensilant  k  la  garde>robe,  la  malade  a  beau- 
coup souffert  encore,  mais  heaiicoiip  moins. 

Le  i  juin,  le  31  mai  la  malade  n'a  pas  pris  de  la- 
vement, n*a  pas  été  i  la  selle,  n'a  pas  éproové'dc' 
douleurs;  le  lavement  de  ratanhia  qu'elle  a  pris 
hier  a  été  fjardé  une  heure  et  demie,  et  quand  elle 
Ta  rendu,  les  douleurs,  d'ailleurs  peu  intenses, 
n'ont  pas  duré  plus  d*une  demi-bewre;  les' urines 
sont  rouges,  et  la  mixtion  difRrile.  {Tisane  de  lin | 
un  lavement  simple  ;  un  lavement  de  ratanbia.) 

Le  3,  hier,  en  allant  ï  la  garden-obc,  la  malade  t 
aonffert  pendant  une  heure;  mais  les  douleurs  ne 
sont  p:'s  comparables,  pour  l'intensité,  à  cellesqu'cUe 
éprouvait  autrefois.  (Même  prescription.) 

Le  4,  le  lavement  a  été  gardé  une  demi-henre; 
et  quand  elle  l'a  rendu,  la  malade  •  éprouvé  de  très- 
rives  douleurs  qui  ont  duré  pendant  plusieurs  heu- 
res ;  le  lavement  a  été  rendu  accompagné  de  matières 
qni  pourtant  n'étaient  pas  ifawcs.  Ces  jours  dcmiers, 
les  lavements  étdent  readni  presque  sans  malièret 
fécales. 

Le  S,  le  lavement  a  été  gardé  pendant  ttoïs  heu- 
res; la  malade  l'a  rendu  sans  effort,  et  n'a  éprouvé 

aucune  douleur.  (Même  prescription.^ 

Le  6,  hier  la  malade  a  été  à  la  garde-robe  immé- 
diaKment  après  la  visite  (la  selle  éuit  un  peu  dure)  ; 
elle  a  éprouvé  de  vives  douleurs  pendant  deux  heu- 
res; elle  a  pris  ensuite  ses  deux  lavements  et  elle 
a  conservé  le  premier,  h  l'eau,  pendant  une  demi- 
heure;  le  second,  de  ratanbia,  pendant  un  quarts 
d'heure,  et  elle  les  a  rendus  sans  douleurs. 

Le  7,  le  lavement  de  ratanhia  a  été  gardé  une 
demi-heure,  et  les  douleurs  que  la  malade  a  éprou- 
vées en  allant  h  la  garde»robe  ont  élé  très  ISiibles  et 
de  courte  durée.  (Mt'^me  prescription."! 

Le  8,  elle  a  gardé  son  lavement  pendant  vingt 
minutes,  et  quand  elle  l'a  rendu,  quoiqu'evec  le  la- 
vement il  y  eût  des  matières  fécales  moulées,  la  dou- 
leur a  été  frr?  faillie  et  Je  peu  de  durée;  ce  matin, 
la  malade  a  eu  une  selle  normale  sans  le  secours  de 
lavements,  et  la  doulenr  a  été  peu  sensiMa.  (Vènie 
prescription.) 

Le  9f  la  malade  est  oUinéedeiorUr  de  l'bôpilai  ; 
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■tt  lien  âe  loafHr  fonte  !t  Joaniée  «mnnie  aupm- 

vant,  elle  ne  soufFre  plus  que  pendnt  une  heure  et 
même,  depuis  ce  dernier  jour,  pas  plus  d'une  dem  i- 
hrure}  el  les  douleurs  ne  «ont  plus  du  tout  compa- 
nMei,  pour  rioteniité,  k  ceilet  qtt*elle  éprourall 
lors  de  son  entrée  dam  le  service. 

Cette  obsprvition  paraissait  devoir  être  incom- 
plète, lorsqu  une  circonstance  fortuite  est  ?eoue,  , 
qui  nous  a  permla  de  ta  compléter. 

Un  des  enfants  ih'.  celte  ft  nime  prit  la  rougeole  à 
laquelle  il  succomba,  en  ia  transmettant  toutefois 
comme  héritage  à  sou  jeune  Frère  que  la  mère  nour» 
riaaaiteoeore:  aiiMî  reotra-t-elle  une  seconde  ftois 
dans  le  service  des  nourrices  le  S5  juin  1840.  Elle 
nous  a  bien  affirmé  que  depuis  sa  sortie  de  ThCkpital, 
bien  qu'elle  fût  quelquefois  plusieurs  jours  sans 
aller  i  la  garde-robe,  elle  n'a  jamais  souffert  de  sa 
fissure  soit  en  allant  à  la  selle,  aoit  dans  d'autres  mo- 
ments de  la  journée. 

1  rinspeelloo  de  ramn,  on  ne  retronve  pina  la 
'  finure ,  et  Tintroduclion  du  doigt  ne  réveille  plus 
fiette  douleur  qui  existait  à  la  partie  postérieure,  et 
que  la  moindre  pression  rendait  si  vive. 

Oh.  ir  CD*  ~  Le  S  Juin  1840,  il  est  entré ,  k  la 
salle  Ste-Julie,  n°  1,  une  femme  de  3$  ans,  d'une 
constitution  moyenne,  native  d'un  villa^  d'Auver- 
gne. Le  lendemain,  4  juin,  h  la  visite,  cette  femme 
BOttaaditètre  naturellement  d'une  très-bonne  santé; 
elle  est  acconrh^^i»  <Jep!!i?  seize  mois,  et  depuis  seize 
mois,  chaque  fois  qu'elle  se  présente  pour  aller  à  la 
farde-robe,  elle  éprouve  des  douleur*  tr^a-viokniaa 
qu'elle  compare  h  des  pulsations,  et  qnloolpow. 
siège  l'extrémité  inférieure  du  rectum.  Ce«  doiUcurs 
persistent  toujours  au  moins  une  heure  après  les 
iiialiireareaduea,sontordinairententleiAleade  sang, 
q^i,  quelquefois,  est  eu  assez  notable  quanlité  pour 
constituer  une  petite  hémorrbagie. 

Habituellement  constipée,  la  malade  va  cependant 
cbaqpie  Jour  é  ia  selle ,  et  quand  elle  est  un  jour 
sansy  aller,  le  Imdrmain,  les  douleurs  qui  accom- 
jngneot  l'acte  de  la  défécation  sont  beaucoup  plus 
vi^nlet,  sans  tontefoto  être  de  phis  longue  durée. 

Le  plus  ordinairement  la  malade  ressent  à  l'rxtré- 
mîlë  inPrrit'ure  de  lacoloont*  verffltraliMÎ*'* douleurs 
peu  Vitres,  mats  qui  augmenlenl  noua  l'influence  de 
la  marche  et  de  la  fatigue. 

En  explorant  attentivement  l'anus  et  l'extrémité 
terminale  fin  luhe  digestif,  on  ne  tarde  pas  à  recon- 
uailre  une  tissure  à  la  partie  postérieure  ;  cette  fis- 
sure kmgue  de  deui  centimétrea  I  peu  prèa,  pnH  < 
fonde  de  deux  h  trois  millimctre5,  nrrivc  jusque  plus 
bas  que  te  sphincter  externe,  où  ou  peut  constater 
son  origine  au  milien  des  plis  radiés  qui  environ- 


(1)  OUerrattoo  rwueillic  par  M.  Contour. 


sent  l^niM.  Llnirodiietloii  4e  nmMvw  ta  k 
rectum  est  irMouiMMiMe.  (Ifil  taTemoBl  éaai- 

lient;  el  deux  heures  après,  un  qu^trt  de  lavemcal 

avec  eau  liiS  grammes. 

Alcool.  .....  1 

Extrait  de  ratanhia.    .  I 

Le  t(juto.L<eiavementaété  gardé  un  quartd'beure; 
la  malade  a  moins  souffert  qu'auparavant  en  allant  il 
la  selle,  ce  qu'elle  attribue  au  repos  qu'elle  observe 
depuis  son  entrée  ifnns  ir  «lervice.  (fiu  laveaaeataim- 
pie  i  un  quart  de  lavemeut  de  ratauhia.) 

Le  tt,  la  légère  amâioratiott  observée  bîer  n'a  pas 
continué;  et  quand  elle  a  rendu  son  lavcaseilC 
simple,  1.1  malade  a  éprouvé  desdouleurs assez  vives, 
qui  se  soiii  prolongées  jusqu'au  moment  où  elle  a 
pris  le  lavement  de  ratanhia  (  deux  heures  après  )• 
Celui-ci  a  été  gardé  une  heure;  et  quand  die  l'a 
rendu,  elle  n'a  souffert  qu'une  deni-hcnr».  (Mima 
traitement.) 

Le  7,  une  lie«ire  après  TadminislraliM  du  laie' 

ment  de  ratanhia,  la  garde-robe  a  été  peu  douloureuse, 
et  les  iluuleurs  n'ont  duré  que  tr^peu  de  temps. 
(  Même  traitement.)  . 

Le  S,  le  kvement  a  été  garMpasdani  me  heure  ; 
et  quand  la  malade  !'a  rendu,  les  matières  fécales  qui 
sont  sorties  en  même  temps  que  le  lavement  n'ont 
occasionné  auctme  douleur, 

Depuiaoajouf  jttsqifanll  dnmèBaemoia,laaMH 

lade  rontintir  h  prrnt^rr  des  îavcmrnts  rîr  r.?(8nhi8, 
bien  qu'elle  n'éprouve  plus  aucune  douleur  quand 
aie  at  piéaente  pmir  aller  à  h  aelle. 
Il*  tl,  l'introdueiiMAidoigtdanaletceiaMi  nTaat 

nulîemffnt  (loMloirreu<;e  ;  elle  prescrit  di»  ronstst^r 
la  cicatrisation  complète  de  la  tissure.  Au  point  qu'oc- 
cupait celte  Issnre,  on  sent  me  espèce  de  petite 
arrête  longitudinale  sur  laquelle  le  doigt  est  porté 
impunément  sans  réveiller  aucune  douleur. 

Réflexions.  —  Des  le  troisiùue  jour  du  iraile- 
mcnt,  ica  doutenra  ont  diminué}  te  «pialrMmM  \nm 
elles  ont  cesse;  et  le  ^rptif-mc  jonr,  on  prnt  consta- 
ter une  guérison  complète,  qui  ae  s'^t  pas  démentie 
peiidaM  Ica  dii  Jours  de  plus  que  te  matode  a  passés 
é  rbdpital. 

Obs.  V  (1).  —  Madame  J.  de  V3a;-^irarr!  ,  :^pjée  de 
quarante  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé  el  ayant 
eu  Iroia  eninb,  n'a  jamab  été  ai^itte  ams  hém(Mt<- 
ifaaidesqu'après  ses  couches  :  eMeaaWieatuletaque 

trois  ou  quatre  jours  de  durée  pour  ne  plus  reparaî- 
tre. Dès  le  1*'  juin  1840,  cette  dame  a  commencé  à 
éprouver  des  douleurs  légères  ettallamt  è  !•  guide- 
robe;  elles  ont  rte  tOTijnnrs  en  aiis-ymenlunt  dudUfée 
et  d'intensité,  jusqu'aux  premiers  jours  du  mois  de 
juillet,  époque  où  je  fus  appelé.  Lck  souffrances 


(1 }  ObwrvaUon  ooaiBuioi^ié«  p«r  M.  D«*qttUMoa. 
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étaient  alors  poussées  à  l%irrmc  ;  la  défécation,  qui 
■vatt  habituellement  lieu  le  malio,  était  horrible- 
neot  douloureuse ,  au  point  que  la  malade  appré> 
keodait  dès  le  soir  le  rude  moment  qu'elle  aurait  h 
palier  le  lendemain  ;  !Vxcr«-tion  des  matières  était 
précédée  de  picolemenu  à  l'ouverture  anale.  Ces 
draleun  extrèmet  dunieiit  toDiôl  deni,  tanlM  trois 
ou  quatre  heures;  elles  cédaient  peu  à  peu  ])our 
faire  pl-tre  ;'i  fies  b.Titemf  nts  et  à  une  chaleur  insolite 
qui  duuuaU  iieu  à  uu  sea liment  de  brùiurc,  ce  qui 
iM^it  1»  aMtods  k  IMr*  tMfnidai  lMi«iM  froides 
qui  la  soulageaient  pour  un  moment,  lln'y  a  Jamais 
eu  de  otmêtipaUon,  et  cependanl  le  passage  des 
■nlière»  Meiles  se  Msail  eomperer  à  l«  malade  i 
celui  d'un  instrument  tranchant.  Les  lavements  ren- 
dus produisaient  les  mêmes  effets.  Les  bsins  de  siégf , 
loin  de  calmer  les  douleurs,  ne  faisaieut  que  i'aug- 
HNBler.  Cet  élat  dwail  toute  h  Journée  et  dispa- 
raissait la  nuit.  L'introduction  la  plus  douce  possi- 
ble d'une  canule  bien  graissée  faisait  Jeter  les  liauls 
cris.  L*knus  ne  présentait  li  l'extérieiir  aoeane  traeo 
Aéinorrlioldcs  enflammées.  Le  doigt  introdntt  par 
cette  ouverture,  on  sentait  à  droite,  et  un  peu  en 
arrière,  une  surface  dénudée,  à  bords  irréguliers, 
de  ia  grandeur  d*UQe  pièce  de  cinquante  centimes  : 
son  attouchement  était  fort  douloureux.  La  constric- 
lion  du  sphincter  était  très-énergique*  Les  selles 
n'ont  jamais  été  sanguinolentes. 

Après  afo^empiaié des  lafamenis  opiacés  qui  ne 
produisaient  que  quelques  moments  de  cifme,  et  des 
miches  de  pommade  de  belladone  qui  ne  pouvaient 
être  supportées  plus  de  dix  niantes,  J*ens  recours 
k  l'extrait  dera  ta  n  hia ,  suivant  la  Formule  de  H.  Trous^ 
fCau,  d'abord  à  la  dose  de  quatre  grammes. 

Le  premier  jour,  le  lavement  a  été  garde  vingt- 
qnatre  heures.  Les  douleurs  ont  duré  denx  heures. 
Après  son  administration,  il  y  a  eu  dans  la  journée 
quatre  heures  de  calme,  qui  a  permis  un  sommeil 
paisible.  Après  ce  temps,  les  douleurs  sont  rerenues 
plus  vives  et  ont  duré  deni  heures.  La  nuit  s*est 
jbien  passée. 

Le  secoud  jour,  mêmes  douleurs  que  les  jours 
précédents  pour  aller  b  la  selle.  Un  nouveau  lave* 

ment  est  administré.  La  douleur  n'est  pas  aussi  vire; 
il  y  8  plus  de  battements  et  de  chaleur  que  la  veille  ; 
mais  les  sensations  sont  intermittentes.  La  flexion 
des  cuisses  sur  le  bassin  prodoit  du  eshne. 

Le  troisième  jour,  même  douleur.  Le  lavement  est 
administré  i  la  dose  de  six  grammes.  Après  cette 
adminlstraliott ,  nne  heure  de  douleurs  seulement. 
BntteOMSItS  et  chaleur  supportables. 

Le  quatrième,  les  douleurs  sont  devenues  plus 
iatenses,  malgré  l'administration  du  lavement.  Je 
eonseillait  la  malade  d'en  prendre  un  antre  le  soir, 
le  premier  ayant  été  rtiuln  au  Liout  de  Jeux  heures, 
Oaliii-ci  fut  gardé  jusqu'à  quatre  heures  du  matiu. 


La  douleur  n*t  pas  duré  loogtenpi.  La  malade  a  pu 

dormir. 

Le  cinquième  Jour,  un  larement  simple  est  prif 
avec  facilité;  il  est  rendu  arec  des  douleurs  pen 

vives  qui  n'ont  duré  que  Irès-peti  de  temps.  Le  mieux 
persistant  dans  ta  journée,  la  malade  n'a  pas  pris  de 
ralanhia.  * 

Le  sixième  jour,  le  mieux  persiste  ;  la  garde-tobo 
du  matin  est  facile;  il  y  a  à  peine  de  la  douleur. 

Le  huitième,  les  douleurs  ont  cessé  complètement 
et  n'ont  pas  reparu  depuis* 

Un  régime  végéta!  et  peu  substantiel  a  été  Mit  CB 
usage  pendant  la  maladie. 

Ainsi,  mon  cher  nutlre,  voill  quelques  feits  I 
ajouter  k  ceux  plus  nombreux  que  vous  avez  obser- 
vés vons-mi^me.  Jf  suis  b^iireiix  di-  l'idée  que  j'aurai 
servi  racore  une  fois  à  populariser  une  de  vos  mé- 
thodes de'traitement. 

Il  me  resterait â  vous  demander  comment  et  par 
quel  mécanisme  agit  le  rataohia  dans  ia  curation  dt 
la  flMore  b  Fanua,  é  • 

A  cette  qucslioii  fOUS  me  répondre!  r  • 
guérit,  que  vous  importe  le  comment?  et  font  en 
confessant  qu't-n  thérapeutique  c'est  prt^sque  tou- 
jours ainsi  que  Ton  peut  et  que  Ton  doit  répondre, 
l'esprit  cependant  inquiet  et  curieux  voudra  se  ren- 
dre compte,  et  cherchera  une  explication  qui  le  sa* 
tisfasse. 

Le  tannin  et  l'acide  gallique  si  abondante  dan* 

l'extrait  de  ratanhia,  et  dttnt  l'action astriclive  est  si 
puissante,  cbassent-ils  le  sang  qui  s*est  accumulé 
fers  la  partie  irritée,  et,  la  fluxion  inflammatoire 
dissipée,  la  cicatrice  se  fait-elle  avec  rapidité  ? 

Ou  bien  le  sureroU  de  tonicité  que  le  médica- 
ment, donne  aux  musclM  du  sphincter  \  la  mem- 
brane muqueuse  eC  au  réseau  cêlhilaire  sous-Jacent 
permet-il  aux  tissus  de  résister  plus  efficacement  h  la 
distension  causée  par  le  passade  du  bol  excréraenti- 
tlel;  et  la  plaie,  qui,  chaque  jour,  n'est  plus  déchirée, 
tend -elle  tout  naturellement  à  la  cicatrisation  ? 

Dans  ces  deux  explications  qui  se  présentent  It 
l'esprit  y  a-t-il  quelque  chose  de  vrai  7  je  vous  laisse 
le  soin  de  le  décider. 

Est-ce  à  dire  maintenant,  mon  cher  maître,  que 
le  ratanhia  guérisse  la  fissure  prir  quelque  vertu 
spéciale,  comme  le  quinquina  guérilla  lièvre,  comme 
le  mercure  et  Fiode  guérissent  la  i^ilis?  Je  suis 
loin  de  le  penser;  et  il  rst  bien  entendu,  pour  vous 
comme  pour  moi,  que  toute  substance  végétale  qui  se 
rapprochera  beaucoup  do  ratanhia  par  aa  eompoa»» 
tion  chimique  donnera  les  mèmst  résiritMs  théra- 
peutiques. Je  vais  maintenant  commencer  une  série 
d'expériences  thérapeutiques  sur  le  tannin,  le  ca- 
ebon,  la  gomme  Ùno,  la  sang-dragon,  la  bls- 
torte  ,  ctr.  .  et  je  ne  doute  pas  que  ces  remèdes, 
divers  par  la  forme,  et  les  mêmes  pour  le  fondi  no 
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guériMeiit  la  fltnire  aosti  bicD  et  peutpèlreiirieuxque 

le  ralanhia. 

Ce  qui  rae  le  fait  croira  c'est  que,  tout  récemment, 
MM.  Pïiyen  et  Haoec  ont  traité  avec  succès  quelques 
mstades  «tteintii  de  Rsnire  k  ranus,  au  mey»  de  la 
nuuifisia  appîiqticc  topifiiifincnt,  substance  nouvel- 
lement importée  eo  f  rance,  et  qui,  entre  aulret 
principes,  conifent  une  notable  quantité  de  tannin. 

Comment  convient-il  d'employer  le  ralanhia  Le 
mode  (ra(lminislt,-iti<j(i  q^i  m'a  pnru  le  plus  siuiplc 
est  le  suivant.  Je  fais  prendre  chaque  matin  au  ma- 
lade un  lavement  It  Teau  de  son  ou  He  guimauTe,  on 
bien  à  t'Iniile  crolivcs  ou  (ramaiidcs  douces,  afin  de 
vider  l'intestin  ;  une  demi-heure  après  que  le  lave- 
ment a  été  rendu,  j'administre  un  quart  de  lavement 
eoniposé  de  rc  nt  cinquante  grammes  (cinq  oncea) 
(IVau  ;  f'Mrait  de  ralanhia,  de  quatre  à  dix  gram- 
mes (un  gros  à  un  gros  et  demi),  et  alcool  à  21°, deux 
grammes  (diiui  gros).  I<e  malade aVIlbroe de  conaer- 
▼er  ce  lavement,  et  en  prend  un  semblable  le  soir. 

Ouand  Jes  douleurs  sont  tout  à  fait  oalniées,  il  ne 
prend  plus  qu'un  lavement  de  ralanhia  ;  et  enfin, 
lorsque  j'ai  tout  lieu  de  auppoier  que  la  guérisoa 
est  complète,  j'en  fais  prendre  un  Imia  lea  deux 
jours  pendant  une  quinzaine. 

J'ai  essayé,  sans  avantage,  de  suppositoires  com- 
iweéa  de  beurre  de  cacao,  cinq  grammes  (un  gros  et 
di  mi),  et  ratanhia  un  i  deux  graounca (diK-huit i 
trente-six  grains). 

t.ea  mèches  enduites  d*une  pommade  composée 
d'une  partie  d'extrait  de  ratanhia  pfturaixou  huit 
d'axonge  ou  du  cérat  me  semblent  encore  devoir  être 
conseillées  dans  quelques  cas. 

Au  reste,  le  moyen  indiqué,  c*est  b  chaque  pra- 
ticien de  le  modifier  à  sa  guiae,  et  auivant  tel  cas 
spéciaux  qu'il  rencontrera. 

Maintenant,  mon  cher  maître,  quel  sera  le  sort  de 
cette  utile  médication?  Je  n'ose  le  dire  ici  ;  mais  je 
crains  bien  qu'elle  ne  soif  rep<.nssép  d<'s  chirurgiens, 
qui,  plus  que  nous,  ont  à  traiter  des  fissures  à 
Tanns.  Il  y  a  deux  raisons  pour  que  nos  confrères 
les  chirurgiens  la  repoussent  ;  la  première  c'est 
qu'elle  vient  d'un  médecin  :  la  seconde...  je  vous  la 
dirai  tout  bas  quand  j'irai,  le  mois  prochain,  passer 
quelques  {onrs  avec  ma  min  et  tous  que  Jecoofonda 
dans  la  même  affection. 

A.  TaovasBAV, 

Professeur  d$  tkérapeutfgite  à  la  Faculté 
ds  médecine  de  Parte, 

JomHAL  DES  COSIf .  MBOIC.-CBDi.~ Août  1840. 


Tumé/bciion*  chronfquet  de  ta  prottate  et  ré- 

trécissemcnts  spasmodiques  de  Vurélre  prix 
pourdes  n'tnkixxomcnff!  organiques  ;  |»ar  J.J. 
Cazeravk,  médecin  à  Bordeaux,  membre  corres- 
ipondanl  de  TAcadémie  royale  de  médecine  de 
Paria,  etc. 

Iftétffite  algae  MtalwB  se  tenainant  pcr  réiolottoD  ;  éysvito; 

réir'f-H.rrr -T  <|ia$modi()uede  l'arèire  prit  pour  organique 
et  fort  inuiilemcat  cauiériié  \  Paris;  «yphilia  ploi  réceats 
gudrie  ta  trente  cinq  Jours  ;  rétfédsieniMl  «pMasodir|M 

franchi  ;  hypertrophie  (-on«u!»'r.ih1i"  f)»'  li  pro«i3(<»  ;  mm- 
meoccineat  de  iraïUiueul  laicrronipu  par  ua  modeat,  el 
noaeooUjMié. 

Oas.  I.  —  M.  X.,  âgé  de  58  à  40  ans,  d'un  tempé- 
rament sanguin,  bilieux,  bémorrliotdaire,  de  banle 
taille.  I>nin.  liirn  mnsrlp,  "i  In  <iiFadcloupe,  avait 
toujours  |oui  d  uncbonne  »auléjusqu'eu  marslHsiif, 
époque  à  laquelle,  étant  venu  en  France,  il  contracta 
une  urétriie  aiguë,  accompagnée  bientôt  apris  d'un 
bubon  du  côte  gauche  qui  se  termina  par  résolution. 
De  retour  à  la  Guadeloupe,  et  parfaitement  guéri 
de  son  orétrite,  ce  ne  ftalqu*en  18S8  que  le  oialsde 
éprouva  quelques  difficullés  pour  uriner.  Depuis 
cette  époque,  des  revers  de  fortune,  joints  à  un  état 
valétudinaire,  lui  firent  perdre  son  énergie  physique 
et  morale. 

Il  revint  en  France  dans  le  mois  de  janvier  183], 
pour  aller  se  faire  soigner  k  Paris,  par  l'un  dea 
médecins  qui  s'occupent  spécialement  du  traitement 
des  maladies  des  voies  génito-urinaires,  d'une  difi- 
culté  d'uriner  qui  le  fatiguait  beaucoup  depuis  troia 
ans,  et  qu'il  crut  souvent  être  due  à  la  présence  d'un 
calcul  dans  la  vessie.  Le  médecin  de  Parla  explora 
l'urètre  et  cautérisa  buità  dix  fois,  mai?  nns  succès, 
un  rétrécissement  siégeaut  à  13U  miliim.  du  méat 
urinaire.  Arrivé  i  Bordeaux  en  1831,  M.  X.  éproov» 
quelque  soulagement  et  se  borna  i  user  des  bains 
de  siège,  de  lavements  f-mniiirn'?  Iti  réi^ime,  d*tin 
exercice  modéré  et  de  quelques  autres  moyens  assex 
Insigniflanta. 

Vers  la  fin  de  mai  de  la  mime  année  (18^1),  le 
malade  contracta  une  syphilis,  pour  ie  traitement 
de  laquelle  un  de  ses  parents  me  l'adressa.  Ueux 
chancres  siégeantsur  legtand  et  sur  leprépiiee  fiircnt 
guéris  en  assez  peu  de  temps. 

Une  bougie  en  gomme  élastique,  a*  6,  întroduîle 
dans  rurétre,ne  put  pas»  aller  au  delb  de  KiG  millim. 
Bains  de  siège  émollients;  cataplasmes  de  farine  de 
lin  iaudanisés,  appliquée  sur  ie  périaée  ctnulourde 
la  verge. 

Je  Al*  très*e»rpria  le  lendemain,  en  Toutaiit  pren- 
dre l'empreinte  du  rétrécissement,  d'arriver  jusqu'à» 
col  de  la  vessie  sans  la  moindre difticuité.  Le  malade 
me  dit  que  pardi  résultat  n'avait  jamais  été  obtenu^ 
que  son  médecin  de  Paria  avait  coDatamment  éti 
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«vMë  1 1M  ninim.  du  méit  urinaire,  et  qu'il  «nU 

toujours  cru  devoir  cautériser  un  obslacle  évidem- 
méat  réfrac  ta  ire  à  lacauUri»aUoa.(Pre»criiittoaiks 
némes  moyens.) 

le  leodenuin  de  ce  succès  inespéré,  je  fis  urioer 
H.  X.  derant  moi;  Péraissionderurineeuttieustos 

plus  ni  moins  de  difiBcuItr  qiir  p^r  Ir  pnssp  ;  rc  li- 
quide, lrès*coloré»  d'uae  odeur  ammoniacale  pro- 
Bomée,  teMllt  «n  suspension  quelques  moeosilés 
iiinies.  lomltalt  perpendiculairement  et  sans  jet  de 
h  vei^,  par  un  rourantfilir  innr  fréquemment  sus- 
pendu pendant  trois  ou  quatre  secondes.  Je  Dotai 
i|ae  le  salade  ne  pourait  donner  ni  ces  eoups  d« 
piston  répétés,  è  l'aide  desquels  on  achève  ordinat> 
remcnt  <fr  vitîer  la  vessie,  ni  accélérer  l'écoulement 
derurioc  par  la  contraction  de  l'urètre,  aidé,  dans 
cet  acte,  par  te*  nrasclcs  buUi«-cavèmeax,qae  pla- 
vf-m-^  nnritoBiilcs  oiit  tiomméê  aecéUnUmtê  d» 
turim. 

Le  catbétérisme  du  jour  suivant,  fait  arec  une 
sonde  en  argent  de  moyen  calibre,  fut  encore  in- 
complet, c'est-à-dire  que  je  fus  arrêté  OÙ  je  Pavais 
été  la  première  fois  et  oiî  le  chirurgien  de  Paris 
TaTail  toujours  été  avant  moi.  Néanmoins  mon 
demi-soccès  de  la  veille  m'ayant  un  peu  éclairé  sur 

en  j'ip  je  devais  j>etisor  de  l'exisleiice  d'un  ri'-lrfcis- 
sciiient,  je  laissai  reposer  le  malade  un  quart  d'heure, 
Ib  chauffer  la  sonde;  l'enduisis  d'un  peu  d'extrait  de 
belladone,  et  rhuitai  convenaldement.  Ces  préeau^ 
tions  étant  prises,  je  poussai  de  nouveau  et  sans 
aucune  difficulté  justfu'au  coi  de  la  vessie,  où  je 
trouTai  de  la  résistance,  Tnlrodoisant alors  llndiea- 
(cur  gauche  dans  le  rectum,  je  découvris  une  tumé- 
faction considérable  de  la  prostate,  qnf  jf  considérai 
comme  étant  le  seul  obstacle  qui  s'opposait  h  la  libre 
émission  des  urines.  H'élant  assuré  que  j'étais  dans 
une  bonne  direction  pour  arriver  dans  la  vessie,  j'y 
fis  pénétrer  la  sonde  après  quelques  efforts  non  dou- 
loureux pour  le  malade.  \a  i>oche  urinaire,  dont 
constaté  la  proéminence  et  la  dureté,  B*élevalt 
toujours  depuis  un  an  à  quatre  ou  cinq  travers  de 
doi^t  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis,  ne  revint 
que  fort  peu  sur  elle-même  et  conserva  presque  ses 
dimensions  anormales,  quoique  je  l'eusse  ridéeauial 
complètement  qu'on  pouvait  le  faire. 

Je  prescrivis  l'applicadon  de  douze  sangsues  â 
i'anus,  dans  le  double  but  de  faire  cesser  uoe  irrita- 
tioo  héaiorrhoidaiFe  qui  s*afontait  nomenlanémenl 
aux  souffrances  de  M.  X.,  et  de  me  frayer  la  vole 
pour  arriver  iacilemenl  à  placer  quelques  sangsues 
et  à  faire  des  frictions  médicamenteuses  sur  la  paroi 
antérieure  du  rectum,  répondant  i  la  tuméfection 
de  la  prostate,  en  m'aidant,  pour  ces  opérations,  du 
spéculum  ont  de  M.  Amussat.  Les  piqûres  de  ces 
doose  «nnéiides  te  transformèrent  en  de  larges  et 
S  —  1840. 


douloureuses  uleérations,  qui  n«  Airent  ctcalriices 

qu'au  bout  de  deux  mois. 

Sur  res  entrefaites,  M.  X.  fut  inoiiinément  obligé 
de  partir  pour  Pliiladclphie  où  des  alfaires  urgentes 
rappelaient,  et  où  il  suecomtM  quelques  mois  après. 

Un  idiirîirji'  ii  distinjjué  de  Paris,  dont  le  talent 
et  l'habikle  ne  sauraient  être  mis  en  doute,  constate 
jusqu*à  dix  fois  l'existence  dtin  rétrécissement 
urétral,  qu'il  cautérise  inutilemcntet  qu'il n*a jamais 
pu  franchir.  Explorant  l'urètre  à  mon  tour,  je  suis 
deux  fois  arrête  j  131)  millim.  du  méat  urinaire,  et 
tiens  pour  démootréqu'il  y  a,sur  ce  point  du  canal, 
un  rétrécissement  dont  les  cautérisations  n'ont  pas 
pu  triompher,  mais  que  je  traverse  le  lendemain 
s>au&  la  moindre  diliicullé.  Deë  explorations  répétées 
ont  le  même  résultat,  et  je  ne  trouve  d^obstacle  réel 
qu'au  col  de  la  vessie. 

Voici,  ce  me  semble,  l'explication  la  plus  raison- 
nable do  œ  fait,  qui  est  plus  commun  dans  la  prati- 
que qu'on  ne  saurait  le  croire,  et  dont  je  possède 
un  ;mlre  exemple  remarquable  fort  connu  le  >î.  le 
docteur  Canibac,  de  Bordeaux,  qui,  ne  pouvant  pas 
se  charger  du  traitement  du  malade,  l'adressa  i  un 
confrère  qui  cautérisa  l'urètre  pendant  deux  mois, 
sans  pouvoir  pénétrer  à  plus  de  8f  millim  pnrdelà 
le  méat  urinaire  (1).  V  oici,  disais-Je,  1  explication  la 
plus  raisonnable  du  liait  ;  M.  X*,  lutbitant  ordinai- 
rement une  réjion  in  ter  tropicale  où  la  chaleur  est 
excessive,  nerveux,  souffrant,  très-impressionnable, 
frileux  comme  le  sont  tous  tes  colons,  arrive  à  Paris 
au  cœur  de  l'hiver  avec  tic  sinistres  prévisions  sur 
son  état(il  croit  être  calculeuxv  e?  se  loj^e  dans  un 
hôtel  garni  où  sa  chambre  est  toujours  n  oide,  malgré 
le  feu  qu'on  y  entretient.  C'est  sous  Pempire  de  ee« 
influences  atmosphériques,  morales  et  maladives, 
qu'on  explore  l'urètre,  et  qu'on  cautérise  l'un  de  $vs 
points  saus  résultat  aucun.  Ëvidcroment  dauscecas 
le  cbirurgien  deParis  s'est  mépris  sur  la  nature  d'un 
rétrécissement  qui  était  tout  bonnemenlspasmodique 
ou  dilatable,  comme  le  disent  tes  Anglais,  et  occa- 
aionné  soit  par  le  chsngemenl  brusque  du  climat, 
soit  par  le  froid  humide  de  Paris,  soit  par  l'état 
normal  du  malade,  aoit  par  la  crainte,  soit  par  les 


(I)  le  ii«ar  Lsbat ,  maître  d«  harqm  I  Rioui  (arroedkM- 
meot  de  Bordeaux) ,  ëlail  porteur  de  pliirieur»  rluMlM** 
ia«als  orgaaiqaes  fort  aaeisas.  fla  «amtthiUMi  nervetot, 
lis  dovhan  trlvn  qu'il  eadnralt  depuis  bteo  loDfrtcinpt,  «a 
pëoibte  proFcsiloa  et  quelques  autres  circontlancc's  avaient 
fait  que ,  à  part  lei  véritat>le«  réiréciisemeats,  l'urètre  était 
presque  lonjourt  dam  «m  état  de  eenslrtetloo  spttmodfqné 
<jiit  en  avaii  i(npo<e  à  notre  confrère.  PIii>  heureux  que  lui, 
j'ai  pn  guérir  ce  brave  homme,  et  te  faire  voir  k  mes  coo<^ 
frim  êa  ta  8oelét<  aédicBlt  driAaliUon,  aviqaslstl  ra- 
coota  lai-mèoe  (cales  IM  «llCOastaoCM  d«  «Nk  tltltHUnt 
iftà  date  de  doute  aav 
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touffraoees,  loit  par  les  eauiérisatiooft  qui  avaient 
toujours  été  trèB^ouknireiaea,  aoit  par  la  sentiblintf 

anormale  Irès-vive  de  la  membrane  muqueuse  de 
l*urètre  dont  les  fibres  musculaire»  suus-jacenles  se 
eoDtraclaient  convulsivement,  soit  par  l'introiluction 
de  sondes  on  dHnatnimeiitoi  une  basse  tempérvlare 

ou  mal  huilés,  soit  enfin  par  plusirnrs  de  rp<!  crinsf? 
réODica.  Or  U  est  ^ile  de  comprendre,  d'une  part, 
comnent  le  médeclo  treilent  •  puseméfirendre  pen-> 
dut  tout  le  temps  que  X.  «et  demeuré  soumis  à 
l'influence  des  mAme?  causes  durant  son  séjour  à 
Paris,  et  comnientj'ai  pu,  de  l'autre,  profitant,  sans 
n'en  douter  ahws,  de  la  bienMaante  inflaence  dé 
la  saison  (juin  et  Juillet),  du  climat  (Bordeaux)  et  de 
quelqu'amélioration  dansTétat  moral  du  malade,  ne 
rencontrer  que  deux  fbisle  prétendu  rétrécissement, 
et  arriver  sana  aucune  difleutlé  Juaqn'an  col  de  la 
▼essie. 

Du  reste,  M.  X.  n'en  était  pas  encore  arrivé  à 
celte  époque  de  la  vie  où  la  prostate  se  trouve  soU' 
▼ent  être  hypertrophiée  sansanlccédents  maladifSs 
appréciables.  Fne  ancienne  urélrite,  ral)U8  du  coift, 
une  irritation  bémorrboldaire  périodique,  Tabus  des 
cxellantt  et  llnfluenee  d*un  climat  trèa-cIlHHid  étaient 
probablement  les  vraies  causes  de  la  tuméfaction 
prostatique  et  de  ses  conséqtjences.  Mais  il  y  avait 
plus  chez  ce  malade  :  la  vesnie  ne  pouvant  jamais  se 
Vider  complètement,  a'ëttit  dilatée  pen A  peu;  sea 
fibres  musculaires  nvmmt  pf^rr^i  une  grande  partie 
de  leur  ressort,  de  leur  faculté  cooiraclite.  De  cette 
ffiçon ,  le  réservoir  de  l*ttrine  ne  pouvait  revenir 
qu'incomplètement  sur  lui-même,  restait  distendu, 
et  eût  été  toutâ  Fait  parairsé  un  peu  plus  tard  ,  si 
H.  X.  ne  se  fût  empressé  de  remédier  à  Tengor- 
gement  de  la  prostate,  méconnu  par  le  chirn^rn 
de  Paris,  ou  si,  du  moins,  il  n'eût  pris  le  «oin  de 
toiijoura  vider  la  vessie  avec  une  sondot 

noalMis  arllrilM  ;  difflcaUésd'arIner  dalaot  dt  sept  «■  huit 
aiu  ;  vlDgit  cantërisaltoDt  de  l'urètre  faites  tant  am^lto- 
ratioa  ;  oooMrictioa  •pasmodique  de  ce  casai  ;  •;mp4ôme« 
d'un  cnpoUoaDemeal  par  l'opium)  coutpliailOD  ëcrMa 
far  Itm  ém  phuaëiikrai  cbininrieot  de  Parit  ;  iraiiemeot 
tanOlaMtdBiulatalla  de«  malades  payanU  de  l'H6|el- 
Dteu  d«  Bordeaux  ;  deux  chaocret  nir  le  ifland  ;  tuméfac- 
ttOD  de  U  (laoda  prwute  :  redtaaaamsiit  ée  IHuëuw  et 
aoiprMUw  iaesH*  riaude;  ■■mutation  tiêswiMlhia 
daai  réiiiif<ioa  doiufiaes;  dMilenra  rhonalismalaSSfa^ 
^c^^fo^^A^^^^^  b^^^i  ^^^^^  ^ifl^  ^wmij  iMpftottijp9fta 

Oh.  n.  ~  B.,  de  la  Varlinique,  igé  de  9lt 
ans,  avait  eu  plusîftirs  urétrites  .  éprouvait  !-  >  diF- 
Acuités  pour  ui'iaer  depuis  huit  ans,. et  craignait 
d*avoir  la  picnrr.  Arrivé  â  Paria  en  août  1830,  il 
nUa  coosnlUr  m  dn  plus  babilea  chirurgiens  de 
cette  capitale,  qui  crut  reconnaître  un  rrrrecis- 
scmeot  organique  de  l'urètre ,  siégeant  à  \m  milti> 


mètres  du  méat  urinairc ,  quoique  des  sondes  en 
gomme  élastique  d*Un  très*gros  eatilire  et  è  <imh 
bure  fixe  lussent  être  portées  jusque  dans  la  vessie. 
Une  vingtaine  de  cautérisations  faite?  dan?  le  mois 
de  septembre  et  dans  les  premiers  jours  d'octobre 
de  la  même  année,  a*aaBandèraot  en  rien  la  dm* 
ctilté  d'urin- T  le  M,  E.  Crs  raulérisalions  étaient  b 
tel  point  douloureuses  que  le  malade  fut  bientôt  pris 
d^ne  eonstrietion  spawnodique  de  Porètre ,  qu'on 
voulut  iiiire  cesser  en  plaint  dans  ce  canal  mw 
bougie  enduite  probahU-meiU  dr  rprni  trop  opiacé. 
M.  £.  éprouva  presque  tous  les  symptômes  de  Tem- 
poisonnoneat  par  l'opium,  et  eu  Itat  fort  déraufé 
pendant  sept  ou  huit  jours.  Quoi  qu'il  en  fût,  ce 
malade  n'urinait  pas  mietix  qu'avant  la  cautéri- 
sation, souliraii  daranlage  de  i'urètre,  éprouvait  de 
fréquenta  sposmea  de  ce  canal,  élail  sans  AMrce,aana 
vifytirTir  et  tout  b  fait  découragé,  quand  des  affiiîres 
l'obligèrent  de  venir  à  Bordeaux,  muni  d'une  eoo- 
aullalion  du  eflèbre  diirurgien  de  Paris,  que  je 
copie  textuellement  :  •>  L'absence  complète  de  toute 
douleur,  et  la  guérison  radicale  que  désire  M.  E., 
disait  ce  très -habile  confrère,  devant  être  (main* 
tenant  que  le  canal  a  acquis  son  état  de  dilalation 
normale)  le  résultat  d'une  patience  courageuse  et 
persévérante,  plui(U  que  la  conséquence  d'un  trai< 
temenl  metlicanieuieux  prolonge,  je  lui  conseille 
de  fsire  alietraeilon  de  tout  traileowtt  pr^endu 
curatiF,  s'il  veut  arriver  maintenant  au  but  auquel 
il  aspire  ;  il  se  contenterait,  dans  ce  cas,  d'introduire 
une  ou  deui  fois,  durant  le  voyage,  une  bougie  re- 
courbée, dont  il  fera  usage  seulement  pendant  unn 
heure  par  jour,  chaqiîf  soir  en  se  couchant, 
i  »  A  son  arrivée,  il  prendra  plusieurs  bains,  entre 
lesquels  11  mettra  un  intervalle  de  deux  Jours  ;  il 
continuera  alors  pendant  huit  jours  consécutifs  l'u- 
sage des  bougies ,  dont  il  éloignera  progressivement 
l*inlroduction ,  en  les  employant  successivement 
aprèa deua,  trois,  quatre,  cinq,  six,  aept, Irait, 
jours,  en  continuant  dans  cet  ordre  ascendant, 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  un  mois  d'intervalle. 

»  Je  lut  «oosenterat  en  outre,  comme  mesure  de 
précaution ,  de  faire  lui-même ,  cbaque  année,  un 
petit  traitement  d'exploration  ponr  sf  prémnnir 
contre  les  rétrécissemcnli  nouveaux  qui  pourraient 
ae  former. 

>'  Enfin  ,  j'ajouterai  que ,  pendant  un  certain 
ten)ps,  M.  Ë.  sera  dans  ta  nécessité  de  suivre  un 
régime  doux  et  frugal,  d'éviter  eonséquemmenl  les 
excès  de  tout  genre ,  et  de  mettra  une  extrême  ré- 
serve drms  l'acte  vrnprirn. 

»  Tels  sont  les  moyens  propres  à  éviter  la  réci- 
dive de  rMRMtion  qui  a  Ait  l*obJet  de  notre  tfi^ 
tement.  » 

Paris  le  16  novembre  l  ^"S^- 

Signé  X... 
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M.  E.  éUiDt  très  •  souffraot  et  urinaoi  avec  beau- 
«mp  de  difllcutté«  prit  le  parti  d'entrer  comme  ma* 
lade  payant  à  l'Hôtel-Dieu  Si-André  de  Bordeaux, 
quelque  t€iups  aprè»  md  an  ivee  daos  celte  ville*  Le 
chinuyicD  en  chef  de  cet  hôpital,  cooiMénuil  la  dj- 
mrie  comme  le  résultat  d'une  inertie,  cenuDe  une 
Sorte  de.  paralytie  de  la  veMie,  prescrivit  quelques 
«umuiaotsà  l'intérieur  et  detinjectioiu  toniques  dans 
I»  pocbe  nrinaire ,  que  le  ehirurigien  chrf  iuleme  de 
cette  époque  (1831)  était  chargé  dé  faire  «ree  UM 
iiunde  metalliqtie  courbe.  Le«  hains  de  siège,  an  ré- 
gimecouveoabk  ei  uo  exercice  modéré  fureotajou- 
t^ftoeedeuxniofeos,nMiieamauettnbënéfle«  pour 
le  malade ,  qui  sortît  de  l'hôpilal  comme  il  y  était  en- 
tré, et  qui  demeura  quatre  ou  cinq  mois  sans  de- 
mander des  cooseila  à  qui  que  ce  fût,  considérant 
son  inflrmité  comme  étant  aii-deesus  dcereatourees 
de  l'art.  Forcé  de  recourir  à  un  médecin  pour  se 
faire  traiter  de  deux  chancres  sur  le  gtaod,  meu- 
ment  contraetiiii,  il  me  ftot  adrciié.  Ce  trdicmenl 
m'araot  Ibnrui  Toocasion  d'oiMerier  N.  B.  de  trè»- 
j»rés,  voici  ce  que  je  notai  : 

L'urine  coulait  presque  toigour:>  goutu-  à  goutte, 
et  ce  n*<étalt  ^ae  bien  rarement  que  quelques  jets 
saccadés  et  inégaux  dépassaient  de  quelques  pouces 
la  poinle  des  {lieds  du  m  dado.  I,a  cooittipalion  était 
opiniâtre  ï  les  eSot  U  pour  aller  à  la  gaiderobe  coD- 
•ideraMei  et  eouvent  mua  eifet  ;  le  calbétèriamer  qui 

n'nv.Tit  pas  f'ie  rmoiirrlê  depuis  la  sorlie  du  malade 
de  l'bdipital,  eiait  devenu  impossible  avec  une  sonde 
métallique  eourbe  :  je  ne  pouvais  pénétrer  dans  la 
veirte  qtt*avec  jia  instrument  en  gomme  éleeiique, 
sans  mandrin.  Ne  trouvant  ni  rt  ircrisscinent  orj>a- 
pique,  ni  conslriction  spasmodiquc  de  l'urèlre,  ai 
iuBammetion  «hroufque  du  col  de  la  Trasie,  «tima- 
lant  une  cystite,  je  dus  songer  à  une  tuméfaction  de 
h  glande  prostate,  que  l'inlroduclion  du  doigt  indi- 
cateur dans  le  rectum  me  fit  reconnaître,  quoiqu'on 
ffAI  y  arriver  à  peine,  lani  la  pertion  moyenne  by- 
pertrophicc  «Hait  haut  placée. 

Jlai»,  en  refléchissant  que  cet  eugorgeracnl  de  la 
yroilate,  jusque-là  méconnu .  datait  de  longtemps. 
Ut  que  cette  glande  avait  acquia la  duretf  eartilafl- 
neusc  ou  squirrhfimi",  je  craign^iis.  nree Juste  raison, 
que  les  moyens  ordioaireaient  recommandés  pour 
une  période  moine  afancée  de  h  maladie  n'échouas- 
uent.  Je  conseillai  néanmoins,  dans  une  coosutla- 
tion écrite,  que  M.  E.  devait  emporlrr,  l'application 
«l'un  assez  grand  nombre  de  sangsues  sur  Ja  paroi 
uuKrieure  du  rectum  répondant  à  la  preelate,  dee 
(kmi  bains  ,  des  demi-lavements,  des  cataplasmes 
émoUieals,  des  boissons  gommeuses,  la  diète,  des 
friaioos  raercurielles,  des  préparations  d'iode,  l'ap- 
pUeution  d*un  cautère  !  l'un*  det  cuiNM,  ut  fufn 
Vm^ço  acs  sondes  en  gomme  élartique.  itna  man- 
drin, pour  vider  la  vessie. 


Monsieur  £.,  devant  faire  un  voyage,  i>e  contenta 
de  iure  appliquer  qninsa  tiiigMics  ii  l'anui ,  qiii 

occasionnèrent  comme  chez  le  malade  de  l'observa- 
tion précédente,  de  larges  et  de  profondes  ulcéra- 
tions qui  ne  flurent  cicatrisées  qu'après  deut  mria 
et  demi  de  fortes  douleurs. 

Je  perdis  le  malade  de  vue  à  cette  époque,  et  le 
croyais  depuis  longtemps  k  la  Martinique,  lorsqu'il 
rint  me  demander  de  nouveaui  conseils  {mare  1894). 
Je  lui  proposai  de  recourir  à  un  moyen  imaginé  par 
M.Leroy-d'Etioîles,  qui  m'aviit  déjà  réussi  sur  d'au- 
tres malades,  et  qui  consistait  a  la  ton  dans  le  re- 
dreasvment  de  i*urètre  et  dam  b  eomprtstkm  de  la 
prostate  hypertrophiée  ;  il  accepta.  Je  commençai 
dès  le  lendemain  cette  petite  opération ,  qui  dura 
vingt  à  vingt-cinq  minutes;  la  continuai  tous  les 
deuK  jours  avec  un  compresseur  modifié,  dont  Je 
me  servis  le  VS  avril  1854,  on  présence  de  mes  hono- 
rables confrères  les  docteurs  firulatour,  Guérin  et 
FarilcMi.  Cette  roanmuvre  rfossit,  a  je  parvint  I 
dire  uriner  H.  E.  infiniment  miem  qu'il  n'arait  pu 
le  faire  depuis  sept  ou  huit  ans. 

Ce  malade  est  maintenant  tourmenté  par  des  dou* 
leur»  rbumatismalea ,  par  une  gastrite  chronique 
agissant  sur  le  cerveau,  et  par  d'incessants  revers  de 
fortune.  M.  le  docteur  Fasileau ,  ayant  été  ?^ppelé 
pendant  une  de  mes  absences  pour  voir  2à.  t.,  a  pu 
Juger  par  bii-mème  du  bon  état  dee  Tmes  urinairea. 

Je  m'al)slrendrai  d'ajouter  de-î  réflp\ion-i  aux  faits 
que  je  viens  d'exposer;  le  lecteur  comprendra,  je 
l'espère,  les  motift  de  ma  réserve. 

Gaz.  ]viiMCAi.K.  —  Août  1840. 


JYote  sur  le  danger  dfx  infections  faites  dans 
i'utérus.  —  Expérience»  curieuse»  pratiquée* 
à  i'MpUai  de  FOmfWM. 

Une  jeune  fille  de  dix-ir^uf  nns  (if^n  conitîluce, 
à  l'hdpital  depuis  |4usieurs  mois,  était  tourmentée 
d*on  éemilemettt  luueorrhéiqoe  intarisMble;  l'uld- 
rus  en  était  le  foyer  exclusif.  Tous  les  moyens  ha- 
liituels  étaient  épuisés;  suivant  alors  l'avis  de  pra- 
ticiens dont  l'autorité  est  fort  recoaunandaUe ,  je 
résolus  de  porter  la  médiation  topique  Jusipie  dans 
le  foyer  même,  c'est-k-dire  dans  la  cavité  utérine. 
Une  injection  fut  donc  praiî(|t!Pe  h  travers  le  col.  La 
matière  de  cette  injection  ciaii  une  décoction  de 
feuillm  de  noyer,  riuatrumeut  qui  la  poussait  un 
clyso-pompe.  Au  premier  coup  de  piston,  la  malade 
jeta  un  cri  aigu  en  portant  vivement  la  main  sur  la 
vépuu  iliaque  gauche.  Ismontée  dans  aoo  lit,  die 
tvA  friêe  d'un  violent  frisson  pendant  plusieurs  hrit- 
rcs,  suivi  d'une  réaction  Mmle  intense,  lia  douleur 
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•bdomlaate  se  proloogeail  daas  le  baMio  où  m  na- 
taveaemodiSttt«  elle  était  «stpiÊttairiett  ilaeinblaiti 
la  malade  qu'un  corps  étranger  Maait  effort  |H>ur 

sortir  de  la  matrice  A  ce?  rarart^res  on  \\c  pouvait 
luécoonaitre  une  métro-périlonite.  Au  montent  de 
rinjeetioii ,  quand  la  malade  a  jeté  son  eri  de  dou- 
•  leur,  l'idée  m'esl  venue  que  le  !i<|uiile  iiijcrlr  avait 
passé  par  la  trompe  de  Fallope  dans  le  péritoine. 
Xes  accidents  qui  s'étaient  déclarés  élayaient  cette 
conjecture.  Toutefois,  rëtroitease  de  la  trompe,  son 
insertion  oblique  à  l'utérus  Pt  «a  migration  dans  Yé- 
paisseur  des  }tarois  avant  qu'elle  ne  s'ouvre  à  son 
intérieur,  étaient  autant  de  eondiliona  anatomiqties 
qui  semblaient  la  repousser.  Des  expériences  direc- 
tes sur  le  cadavre  devenaient  nécessaires,  j**  résolus 
(le  les  faire.  J'ignorais  que  M.  Brctonoeau  les  avait 
dëjl  'itiHea  et  «jn^ellea  étaient  dédaivea.  Ceat 
TA.  Trousseau  qui  m'en  a  communiqué  les  détails: 
Une  dame ,  afFecléc  comme  ma  malade  d'un  écoule- 
ment leueorrliéique  opiniâtre,  a'adreasa  \  M.  Bre^ 
tonneau  qui,  ayant  reconnu  que  cet  écoulement  pro- 
v«>nrni  de  riilfriis,se  décida  à  y  porter  une  injection. 
Les  accidents  que  Je  viens  de  décrire  se  montrèrent 
abeoluuAnt  lea  mèmea,  et  la  malade  fut  atteinte 
d'une  péritonite.  Cet  habile  praticien  ayant  t'(ja!ement 
soupçonné  le  passage  de  I  injection  par  la  trompe 
utérine  fit  de  suite  une  expérience  sur  le  cada- 
vre de  plusieurs  femmes  mortes  \  l'hôpital  de  Tours, 
et  vit  le  tiijnidc  pénétrer  avec  la  plus  grande  facilité 
dans  le  péritoine*  Plus  lard,  cbea  une  autre  dame  , 
qui  habitait  aux  environs  de  Tours,  M.  le  docteur 
Tonnelé ,  chirurgien  très-expérimenté  et  très^ln- 
stnitt,  fit  aussi  nne  injection  irritante  dans  l'utérus, 
dans  le  but  de  guérir  un  catarrhe  chronique  de  l'u- 
térua  ;  l'injection  pénétra  dans  le  péritoine  et  la  ma- 
lade mourut. 

»  Quant  à  moi ,  je  n'ai  pas  perdu  mamaladej  mais 
ce  n*es(  qu'à  grand'peine  que  je  suis  parrran  à 
conjurer  la  double  pblegmasie  provoquée  par  t*ii^|ci^' 
tion.  Encore  la  guérison  n'etail-elle  pas  bien  com- 
plète quand,  au  bout  de  quinze  jours,  celte  jeune 
flUe,  dévorée  d'ennui  è  lliApilal,  a  demandé  sa 
sortie  avec  instance.  II  restait  une  douleur  sourde 
dans  la  région  iliaque,  qu'augmentait  la  pression  et 
qui  attestait  sana  doute  le  travail  d'organisation  des 
adhérences  du  péritoine. 

n  Je  dois  dire  aussi  <|u'une  perte  abondante  s'est 
déclarée  quarante-huit  heures  environ  après  l'in- 
Jaction  de  l'utérus,  sorte  de  crise  qui  a  jugé  la 
métrite. 

Otte  observation  devait  éveiller  l'attention  à 
1  hôpital  de  Loursine,  et  Tintenlion  que  j'avais 
émiae  d*eipérlmenler  anr  la  cadavre ,  comme  Pavait 

fait  M.  Bretonneau,  a  été  réalisée  par  M.  d'Astros, 
élève  interne.  Ces  expériences,  répétées  devant 
moi,  ont  pleinement  confirme  celles  ile  M.  Breton- 


neau.  De  plus  l'une  d'ellea  vient  de  déceler  la  po** 
^bilhé  d*nn  nouvel  aceidcDt  pins  redoutable,  aaas 

contredit  encore,  que  le  passage  de  l'ii^ection  ' 
utérine  dans  le  [>érttoine ,  r'est  sa  pénétration  dans 
le  système  veineux  hypogastrique. 
«  Toici  d*abord  ce  que  tes  recberebes  de  M.  d*A«* 

Iros  ont  jnsi|n'à  présent  démontrt?  relativement  h  la 
perméabilité  des  trompes  de  Fallope. 

»  Sur  huit  cadavres  l'injection  de  l'utérus  n'est 
point  arrivée  dans  le  péritoina  ;  sur  le  neuvième 
on  l'a  vue  passer  imtiiPi!ï;if'  ii>i»nl.  La  trompe  dis- 
tendue, montrait  son  oniice  beaut  et  le  liquide  en 
jaillissait  par  un  courant  conthin.  Le  cadavre  était 
celui  d\ine  femme  de  quarante-cinq  ans,  qui  n'avait 
jamais  eu  d'enfants.  J'ai  constaté  que  Tutérus  et 
toutes  ies  dépendances  étaient  dans  i  mlegrilé  la 
plus  parfaite. 

!i  Maintenant  la  pénétration  du  sfstèine  vrinrux 
hypogastrique  est  un  fait  non  moins  positivement 
prouvé. 

«  Dans  le  service  de  M.  Nélaton  une  Femme  est 
morte  d'un  érysipèle  ii  la  face.  M.  Nélaton  potir- 
auivant  les  recherches  sur  l'injection  de  l'utérus ,  a 
Mt  pratiquer  cette  injection  par  M.  d'Astres*.  L'ab- 
domen était  ouvert ,  rinjection  poussée  n'a  point 
pénétré  dans  le  péritoine;  mais  tout  è  coup  M.  Né- 
laton a  aperçu  une  grosse  veine  parcourant  le  liga- 
ment large  du  cAtégaoeiie  se  gonfler  par  une  suite 
de  bulles  d'air  que  chassait  I''  !ii|uide  injecté.  Ce 
liquide  s'est  ensuite  engagé  dans  les  veines  voisioea 
et  les  a  snccessivementdistendues. 

»  Celte  expérience,  reproduite  de<Fant  moi, a  été 
variée  ensuite  :  c'est  par  la  veine  du  lijjament  large 
que  l'injection  a  été  poussée  cette  fois,  et  nous 
avons  vu  te  liquide  couler  par  l'orillee  du  col,  après 
avoir  traverse  rutcros. 

»  L'examen  dr  la  veine  qui  livrait  ainsi  passage 
I  riqjection  a  fitt  reconnaître  qu'elle  émergeait  dv 
voisinage  de  la  trompe.  C'est  une  de  celles  qu'a 
indiquées  M.  Breschet  et  dont  il  avait  signalé  l'ou- 
verture directe  et  béante  dans  la  cavité  utérine  ,  et 
dans  le  sinus  de  hNpieHe  il  a  admis  r une  des  variétéa 

possibles  de  la  grossesse  interstitielle. 

n  II  importe  de  noter  que  ta  femme,  si^et  de 
l'expérience,  était  aceoncbée  il  y  a  plus  d'on  an,  eC 
que  depuis  elle  n'a  jamais  revu  ses  rafles. 

i>  Je  pense  qu'il  e>^t  inutile  de  t>»ire  ressortir  l'im- 
portance  jdes  inductions  pratiques  h  tirer  de  ces 
diverses  observstions ,  et  de  proclamer  Mon  haut 
comme  il  est  urgent  désormais  de  s'abstenir  des 
injections  de  l'nterus  qui  peuvent  ainsi  tenir  les 
feuuues  dans  1  imminence  d'une  péritonite  sur-aigue 
et  même  d'une  phlébite  dontles  funestes  eoMéqneiH 
ces  sont  aisément  pressenties. 

JuimNAL  DES  Cn:<N.  Mào.-cnift.— Juillet  1840. 
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BELGE  El  ÉTRANGÈRE. 


Mémoire  sur  la  blcnnorrhagie  chez  la  fifntme^ 
et  se*  diverse*  compitcatams  /  par  le  docleur 

Malgré  le  grand  nombre  de  travaux  qui  ont  été 
(Nibliét  sur  les  maladies  véoëriennes,  on  sait  quMl 
Mt  i^usieurs  poiDis  de  leur  hiatoire  qui  sont  loia 

d'èlre  éclaircis.  Presque  tous  se  r.TH  trlicnt  soit  b 
leur  théorie,  soit  à  leur  histuri^ue ,  bur  lestiueU  au- 
jourd'hui règne  encore  la  plus  gmnde  obacnrité. 
WÛÊ  H  eiten  outre  quelques  points  de  simple  doH 
cription  qui  suul  lU-nieurés  fort  incomplets , quelle 
quesoil  i  importance  qui,  eo  semblable  matière, 
s'attache  même  aux  détails. 

l'ariui  eux,  umîcs  plus  iiuércssanls.  sans  doute,  est 
l'histoire  des  symptômes  vénériens  primitifs  chez 
la  femme,  quelle  que  soit  leur  nature ,  Tlroieote  ou 
non  virulente.  Tous  les  auteurs  ont  pris  pour  Ijrpe, 
soit  lie  la  Mcnrinrrh :j|^if',  soit  dfs  autres  symptômes 
vèncncDs  primitifs,  l'histoire  de  ces  accidents  chez 
lliomne,  se  fonUntant  d^indiqoer  les  principales 
diffiTences  qu'ils  prëst'nlenl  chez  la  femme  sans  Ja- 
mais ofrir  de  tabit-nu  dclaillc  de  cette  maladie  chez 
cette  dernière.  11  résulte  de  Ib  que  l'oo  ne  saurait 
aeMre,en  lisant  les  auteurs,  quNine  idée  liortineom- 
plète  de  l'aspect  sous  lequel  les  accidents  Ténériens 
primitifs  se  montrent  dans  ce  sexe. 

Astruc,  Hunier,  Swediaur...,  malgré  Texacti- 
tnde  de  leurs  deseriptiont ,  ne  disent  que  pea  de 
chose  du  sujet  qui  va  nous  occuper.  Les  auteurs 
plus  modernes,  MM.  L.agQeau,  Devergie,  Desruelles, 
l^h.  Boyer...,  le  Msaent  tous  ansri  in«oinplet.H.  Ei- 
cord,  en  appliquant  le  Spéculum  i  Télude  de  la  vé- 
role chez  la  femme ,  a  rendu  un  grand  service,  et 
a  ouvert  une  voie  nouvelle  k  celte  eiude.M.  Gibert, 
«fans  son  MoHuelsur  le*  maladie»  typMHtigue*, 
me  parait  celui  qui  a  tracé  le  plus  complètement  le 
tableau  des  aoc^ents  vénériens  aigub ,  chef  la 
femme. 

J'étudierai, dan»  ce  travail,  ces  divers  êfnptà^ 

mes,  sur  lesquels  j'ai  recueilli,  prndnnt  mon  séjour 
là  rhùpital  de  Lourcine,  des  uoies  iiomUrcu!>cs. 
Cest  DU  travail  purement  descriptif ,  dans  lequel 
j'éviterai  tout  ce  qui  touche  i  h  nature  d'une  mala- 
die sur  laquelle  t^int  d^  i>ages  ont  été  écrites,  sans 
qu'il  eu  règne  plus  d'accord  et  plus  de  certitude  sur 
aoD  origine,  sur  $a  nature,  son  traitement,  et  même 
sur  les  signes  qui  lui  sont  propres. 

La  différence  de  forme  et  de  structure  des  orga- 
nes génitaux ,  dans  les  deux  sexes ,  doit  nécessaire- 
ment entraîner  de  notabtea  dHKreoces  entre  lee 
accidenb  dont  ils  sont  essentiellement  le  siège. 

Chez  l'homme ,  le  canal  de  l'urètre  se  trouve  le 
siège  exclusif  de  la  blennorrbagie,  et  c'est  autour  de 
•on  oriScf  que  se  g^pcnt  lonlet  les  dléritions 
I.  l/éiroîlesse  de  ce  caïul,  b 


nécessité  de  l'intégrité  absolue  du  con  luit  <|>ril 
fbrme,  la  difficulté  de  le  soumettre  à  l'action  directe 
des  médicament»,  donnent  une  certaine  gravitéaui 

maladies  qui  r;ilTrr[rnt. 

Chez  la  feiuine,  le  canal  de  l'urètre  n'est  que 
très-secondairement  aifecté  dans  la  blennorrbagie , 
et  la  part  qu'il  prend  à  la  maladie  est  toqjoorssana 
importance.  Ld  ronPormation  et  la  nature  des  fonc- 
tions du  viigiu,  âi'ége  habituel  de  la  blenoorrba- 
gie ,  empêchent  que  ses  affeetions  aient  beaucoup 
de  gravité.  Hais  le  voisinage  du  col  de  l'utéru»  est 
une  circonstance  fâcheuse ,  et  qui  peut  compliquer 
d'une  façon  toute  spéciale  la  blennorrbagie  chez  la 
iemme.  Cette  complication  fï^nettte  parait  sur- 
venir sous  l'inlluence  d'une  prédisposition  particu- 
lière, dont  il  est  difficile  de  préciser  les  conditions  ; 
car,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  on  ne  trouve 
pas  de  rapport  bien  déterminé  entre  aon  existence 
et  celle  de  diverses  autres  altérations  qui  peuvent 
manquer  ou  coïncider  avec  elle.  Notons  encore  bi 
grande  étendue  de  la  muqueuse  génitale  chef  la 
femme  qni,  suiTantSwfdiaur  et  M.  Ricord,  la  prédis- 
pose davantage  anx  accidents  consécutifs,  en  four- 
nissant une  plus  grande  surface  i  l'absorption;  ta 
multiplicité  des  surhecs  et  des  replis  mnquenx;  et 
aussi  le  voisinage  de  l'anus  qui  se  trouve  primitive- 
ment affecté  chez  l<t  femme  d'une  façon  plu»  spé- 
ciale qu'on  ne  l'a  encore  indiqué. 

Je  traiterai  «oecesslvement  de  la  Meonorringie  cC 
de  ses  diveraes  complieatiotts. 

CBAffins  I*. 

Df  la  hiennorrhaffie.  —  L'écoulement,  phéno- 
mène habituel  (1]  de  la  blennorrbagie, chez  ta  femme, 
peut  venir  de  plusieurs  sources  différentes,  du  canal 
de  l'urètre,  de  la  vulve,  du  vagin  ,  de  l'utérus  lui- 
même,  provenant  d'une  seule  de  ces  parties ,  onde 
toutes  en  même  temps. 

Je  crois  que  le  nom  de  blennorrbagie  doit  être 
donné  â  tout  écoulement  aigu  de*!  partie?  'j(»nit3Tfs 
de  la  femme,  quel  qu'en  soit  le  point  de  départ  spé- 
cial. En  effet ,  tandis  que  ,  diex  rbomme ,  le  cnial 
derurètre  se  trouve  le  siège  particulier  de  la  mala- 
die dont  nous  nous  occupons,  nous  voyons  chez 
la  femme,  chacun  des  points  différents  que  tapisse 
la  muqueuse  génito-urinaire  s'ialfceler  indiffiirem- 
ment  sous  l'inOuence  des  mêmes  causes,  devenir  le 
siège  d'altérations  semUablas,  guérir  par  uni 
traitement. 


(I)  Il  7  a  toujours  sapersécrëtion  daiu  la  blennorrh.igie  , 
oiai*  quelquefois  les  fluldea  léerdtés  na  i'^ul«nl  pas  au- 


dalaoebt. 


ÉlO                            AfmAUB  DB  iiiinGon 

Il  y  a  t  que  l'on  me  permtftte  eeiie  comparaiaoo ,  l' urétrtle  daos  la  blennorrbagie  cbfz  la  femme,  (fa 

4*»  bteononrlitgtoB  pirlMtei  «I  ée$  Umnorrlu^  conçoit  «lifficileibent  comnicBt  Swedinr  •  pa  din: 

Çcncr^lrs,  ryiiime  il  y  a  des  pcritonitrs  partielles  et  «  La  gonorrhée  che:^  I,t  f^mme  a  Cfla  de  caractéris* 

des  péritoDiUft  géaéraies;  ce  n'est  toujours  qu'une  tique  que  sua  siège  n'est  pas  dans  le  canal  de  l'urè- 

nême  maladie  doM  les  nuancet  diveriea  feulent  Htt  tN ,  «onune  quelques  auteurs ,  et  B.  Bell ,  daua  m 

di!sting[iiées,  sans  constituer  pour  cela  des  maladies  Inilé  de  la  gonuirhée ,  l'ont  avancé.  Je  n*ai  jamais 

dirïcrentes  ;  et  certes,  les  variétés     ^iéfje  modifient  vu  une  seule  Femme  dont  Turt-tre  fût  le  siège  de 

plus  encore  le  caractère  des  périiuuiies  que  celui  cette  maladie,(l).  »  11  dit  plus  loin  que  l'orifice  seu- 

des  Uennorrhagies  partielles.  M.  Rioord  a  eipriuaë  lament  du  canal  est  enflanmié  quelquefois  avec  la 


la  même  opinion,  tn  disant  quMl  n'a  pu,  «  dans  la  muqueuse  voisine  du  vagin  (page  192). 

blennorriiagie  chez  la  Femme ,  reconnaître  de  rap-  B.  Beil  avait  dit,  en  effet,  que ,  chez  les  femmes, 

ports  précis  entre  la  Qatut  e  «ikcialc  et  le  siège  par-  Técoulement  vient  du  vagin  et  de  l'urètre,  et  dans 

licutier  de  la  maladie,  et  que,  quelle  qu'ait  été  la  quelques  eas  e»l  fourni  en  partie  |)ar  ces  deux  cn- 

causc  {]r  îVcouIemenl,  la  vulve,  l'urètre ,  Ir  vnr^in  droits  f_".  Rosqtiillon  a  vu  l'urctritr  rTisler  long- 

el  l'uieius  ontpu  être  isoléniealouooocurreaimeut  temps  sans  aucuuc  affection  du  vagin...»  Il  n'ea 

«fléctés  (1).  m  pas  iwc  de  rcir  celte  espèce  de  gonorrhée  engen- 

AstrucreconnaiMaitqualrccspècesdeblenuorrlia*  drer  llnflasunalion  du  vagin  (3).»  istnic  n'était 

nie:  «  La  première  occupe  la  prof/afe  qui,  dans  les  pas  cerlnin  qup  !^  poimrrhée  urètrale  pût  exister 

iciuuies, embrasse  l'urètre,  el s'ouvre  dans  la  vulve,  *eule  et  inUepeadammeut  des  autres  (4).  «  Lablen- 

aous  le  dlleris ,  de  ehaque  e6lé  de  Turètre  ;  la  se-  norrlngie  chei  la  fonme,  dit  M.  Lagneau ,  est  ea- 

conde,  les  glandes  de  Cowper,  situées  dans  le  péri-  raciérisée  par  un  écoulement. . .  exclusirement 

née,  prés  de  l'anus  ,  Iesqiielle!<  ^'ouvrent  près  des  fourni ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  la 

caroncules  myrliforuies  j  la  troisième,  les  gtandeê  membrane  qui  tapisse  le  vagm  et  son  orifice.  Qucl- 

botry forme*  répondues  dans  la  ragfn  { vaginlie  )  (  quefois  pourtant  la  nntiire  Tientaasai  de  rintérieor 

enfin  la  qnatrièmf  ,  les  cellules  répandues  dans  la  de  ce  canal....  fï5  .  >  Suivant  M.  Cullerier ,  le  pins 

face  intérieure  de  l'urètre  (urélrttel  (S).  »  souvent  la  blennorrbagie  n'a  son  siège  que  dans  le 

Bosqoillon  admet  ausri  quatre  espèces  de  bien-  vagin .  et  le  pus  qui  semble  venir  de  Turètre,  n^a 

norrbagie .'l' bornée  à  la  partie  inMrienre  du  fsgin;  été  dé{K>së  qn'k  sa  surface  (6).  ' 

i°  ayant  son  siège  dans  les  glandes  mu'inenses  qui  M.  Gibert,  au  contraire,  ne  veut  donner  spécta- 

eavirouuent  l'orilice  de  l'urètre  et  dont  les  con-  lement  le  nom  de  blennorrbagie,  chez  la  femme 

dulta  eicrélenrs  s'onvrèut  dans  le  plan  membraneux  coiunecbef  llionuie,  qu'aux  éc»ulements|>HiMil^, 

qui  s'étend  du  clitoris  à  l'arc  supérieur  de  l'orifice  ordinairement  aigus,  qui  ont  leur  siège  dans  Te  canal 

du  vagin;  3**  l'urètre  lui-m^mp;  1"  les  glandes  nom-  do  l'urètre  (7).  Il  cite  à  l'appui  df  son  opinion  le 

I>reu8e8  dont  sont  fournies  les  grandes  etiespetites  passage  suivant  de  M.  Pb.  Boycr,  bien  que  ce  der- 

lèvres  (S).  nier  ne  donnât  le  boni  do  Uennorrliagie  qu'à  In  va- 


Il.  Derergie  a  re^ToiUiit  cette  division;  mnis  il  est  ginile.  <t  Le  vagin,  dit  M.  Ph.  Boyer,  est  le  seul  de» 

évident  qu'elle  est  incomplète ,  puisqu'elle  oc  tient  organes  génitaux  de  la  femme  qui  soit  affecté  dans 

pas  compte  des  parliM  plus  profondément  situées}  les  inflammations  syphilitiques  primitives  :  l'urètre 

et,  en  outre,  il  me  parait  tout  è  ftU  Inutile  d'élabllr  qui,  chet  cllC,  ttC  foit  pas  partie  CMCntieUe  de  la  gé- 

des  distinctions  sur  !f  s  ili  vers  points  delà  vnivc  qui  rtémion,  comme  chez  l'homme,  ponicipç  a  cette 

pavent  se  trouver  isolement  affectés.  inHamiuation  dans  tous  les  cas,  de  sorte  ^ue,  pour 

Nous  allons  étudier  sueeessivement  Ihirétrllc,  la  être  plus  exact,  on  devrait  nonuner  cett«  infUmint* 

vulvite,  la  vaginite  et  l'utérite ,  qui  ne  sont,  eocmo  tion  ur0ro-vaginile.  Cependant,  comme  c'est  dans 

une  fois,  que  le^  tormes  diverses  d'une  même  ma-  le  vagin  que  se  passent  les  principaux  phénomènes, 

ladie,  souvent  combiuees  ensemble ,  mais  que  nous  ^  cause  de  sa  grande  surtace,  el  que  i'indaïuiualioD 

isolons ,  efln  de  mettre  plus  d*ordre  dans  une  des-  ^  rurèifc  ne  o'obecrve  que  dans  les  pr eoiîers  nw- 

cription  nécessairement  compliquée.  mcols,  j'ai  préféré  Ic  nom  de  cw^lnfto      »  Ce  pai^ 

J  i.  Btennorritagte  urètrale  {urétrite),  —  Le» 

opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  et  le  sont  ~' 

encore  aujourd'hui,  sur  la  valent  et  la  fréqucncede  ( t )  swsduur  ;  traité  das  asalad.  vénlr.,  t«  |^  |^  iny, 

(2J  B.  Bell.,  loco  cit.,  t.  I,  p.  253. 

— - —  (8)  Trad.  dl«5c,  t.  I,  p.  264-65. 

(4)  Loco  cU.  t.  m,  p.  8. 

(i)  PlkAioard,  de  U  btoBBWfkafia-  (5)  DIcl.  de  méd.,  2«<!dit.,  t.  V,  p.  871. 

(1)  MnM»  éSUMiUa  VHMNtoi  (6)  Dlct.  de  miA.  et  de  chir.  prat.,  t.  IV,  p.  149 

(3)  t.  Ml.  I  ani.  vépér.,  Uid.  <»  ineallllu ,  IIM  .  I.  L  (7)  Gibert ,  maanel  des  a[ialadi«s  v^Dër. .  ».  '* 


1. 1  ani.  vipir*»  Uid*  os  iMioUtaa ,  llét  »  1. 1,       (7)  Gibert ,  maoïiel  des  a[ialadi«s  yiaér.  p.  MiCl 

(8)Ph.Berw,ifsMfr«.delasnlima/p,S«. 
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sage  renferme  pliuieun  erreur»,  ainsi  :  lacoeiis- 
tOM»  eonilaole  de  l*drëlrite  «l  4t  !■  f«f|iDile,  et 
rrttp  assertion  que  le  vagin  est  le  seul  des  organes 
géniiaux  chez  la  femme  qui  »oil  affecté  dans  les  in» 
flammatioos  syphilitiques  primitires. 

M.  Hieord  dit  qu'il  a  été  étonné  de  h  fréqaeoee 
desbieonorrhagies  urëtrales,  et  que  Turétrite  existe 
huit  fois  sur  douxe,  quand  la  blennorrbagie  a  été  le 
rtoltot  d*an  coït  impur.  H.  B.  Delnutt  dëdere  ne 
pouvoir  porter  la  proportion  des  urétrites  qu'îi 
cinq  sur  douze  (1).  Hais  on  conçoit  combien  ces 
chiffres  doivent  être  infidèles,  lorsque  l'on  songe  à 
Ié  diflonlté,  dans  la  ploport  deeeea,  de  eonnttltt«eoiC 
la  cause,  soit  la  date  précise  d'une  blennorrhrTf^ic  ;  à 
ta  possibilité  d'être  induit  en  erreur,  quand  on 
n'examine  une  femme  qu'en  passant,  soit  qu'une 
éalaiioD  réeentedhirioe  ait  Mc  dleparallre  momeii- 

tanôment  toute  frnrp  irécoulfmpnt  iirrtr^!  ,  romme 
Je  »av«nt  trèa-biea  les  fiUes  publique»,  soit  que,  dans 
«ne  vuhUe  éteodoe,  le  méat  uriiiaire  part ieipe  sen- 
lenient  à  rtnflammation  générale,  sans  que  celle-ci 
ait  pénétre  lî  ins  l'intérieur  du  canal.  Aussi  ces  chif- 
frea  oe  nous  donnent-ils  tout  au  plus  qu'une  idée 
approsImotlTe  de  ta  fréquence  proportîmineUe  de 
rurétrite  (i). 

Je  n'ai  jamais  rencontré  d'urétrite  sans  écoule- 
ment vulvaire  ou  vaginal ,  tandis  que  j'ai  observé 
oea  dorniera  aaoa  arélrlte.  L'etwcrva- 


(l^Gai.  inM.,  1833,  p.  292. 

(9)  Sk  roo  aioote  i  o«U  la  diffiealt^  d'obtaair  ias  nomI- 
gaMMoU  m  pea  prteii  d«  la  plupart  éai  IIhbbm  qai  fsM 
le  sujet  de  DOi  obierritioDi ,  i  avin  de  if  ur  imoiu  iance  ou 
de  leur  dâMit  d'ialtlligaaca ,  ou  mnout  4e  tour  dùpmiUon 
Il  afafrwia  vilrM,  la  ABeottié  da  s^aMr,  char  eatM  torta 
de  malade»,  des  effeU  dirocti  de»  IraUcracols  pr- si  riti  ;  Ici 
Averse*  modiOcaUoDi  qu'ont  pu  éprouver  le*  altëratioat 
laasiai  avant  Wpoqm  1i  tatioslla  «Ilw  Mat  «aonltet  h  l'in- 
tf>fnm-î,  fhnnfTf-rtir-nt»  »ur  iMquel»  le»  malade»  ne  peuvent 
fouroir  aucune  donnée,  —  on  convleadra  qu'il  e«t  InpoMl- 
Ma  «snytofw  dBM  aaHa  éMd»  la  aaMbada  MMnériqw, 
bien  qu'au  premier  abord  «Ile  y  Moible  loot  parikulièra- 
BMot  applicalite,  «t  oa  me  paraaura  d'avaucer  qu'ua  ira- 
viii  tia»é  sur  aaa  saaUabie  aiAhada  asnte  ■iMiiiiwawnt 

entache  de  dwiti»  el  dVrreur. 

Cep«udaD(  uoe  cbservaiion  (crupuleuio  peut  fournir  dei 
rémlUiU  qui  ne  manquent  paa  de  certillidai  bien  qn'ili  ne 
paissent  être  formulés  en  chiffres ,  car  on  aurait  tort  de 
croire  qu'on  ne  puisse,  en  médecine ,  tirer  d'inductions  des 
falu  obaervësqu'à  l'aide  du  calcul  :  Il  faut  seulement,  là 
•fc  il  fcAïae  ton  appui ,  redoubler  d'atlentioa  tt  de  réserve 
^Mlsaea  eaaaiMiooa.  J'insisia  sur  ce  point  aBn  de  justiier, 
co  quelque  sorte ,  auprès  de  certaines  personnes,  la  manliro 
dont  M  travail  a  été  conçu ,  et  afta  de  faire  connaître  la  fa* 
çon  dont  rétade ,  à  laquelle  Je  ma  Mis  livré ,  me  parait  d»- 
▼oir  être  eavbaiéaaow  la  peint  dsvM  data  ■iilhadian< 
aMtfrlqua. 


tiun  des  autres  me  parait  sur  ee  sujet  d'accord  avec 
la  mienne,  è  bien  peu  de  eboaea  prèa. 

M.  Cibcrta  publié  fbn?  h  Rprue  m'vh'rnin  ft.  T , 
1834),  une  obaerfation  de  blcnnurrbagie  urélrale 
on  vraift  e'eat-l-dire  Indépendante  de  toute  vagi- 
nite. Une  dame,  h  la  suite  d'une  cohabitation  avee 
son  mari  atteint  d'une  blennorrbagie  vénérienne  en 
▼oie  de  guérison,  sentit  de  la  cuisson  en  urinant,  cl 
tronra  aoa  linge  marqué  de  taehea  nonabrenaca» 
isolées,  arrondies,  peu  étendues,  verdâtres,  bien 
différentes  de  ces  taches  étalées  et  blanchâtres  que 
produisait  une  simple  leucorrhée  ,*  un  peu  de  sang 
aralt  mime  eonlé  i  pluairara  reprtoea,  mala  la  ma- 
lade avait  fort  bien  reconnu  qu'il  ne  venait  pns  dos 
voies  ordinaires.  L'orifice  de  l'urètre  était  enflammé, 
tuméfié;  H  laissait  sonrdre  une  matière  purulente 
dont  on  augmentait  beaucoup  la  quantité  en  preaaant 
par  le  vagin  sur  la  hrr  inférieure  de  l'urètre.  Le 
vagin,  au  contraire,  et  les  grandes  lèvres  n'offraient 
ni  rougeur,  ni  tuméHietion,  ni  écoulement  et  n*n- 
vaient  que  l'humidité  qui  leur  est  naturelle.  Le  mémo 
auteur  a  observé,  dil-il,  deux  autres  femmes  at- 
teintes de  blennorrbagie  urétraie  primitive ,  datant 
chef  rnno  d*nne  qotniaine  de  jonra,  eliet  raniro 
d'une  dizaine  de  jours  seulement  :  mais  il  confient 
que  ce»  cas  sont  très-rares  (1).  M.  Ricord,  en  1855, 
paraissait  n'avoir  rencontré  que  deux  fois  des  uré- 
IrHes  sans  vaginlle  <l).  H.  Cnllérier  dit  aïolr  fn  m 
cns  où  l'iir^trf  seul  fournissait  le  pus,  le  T^te 
étant  dans  la  plus  parfeite  intégrité  (S). 

Ce  n*eat  donc  que  dans  des  circonstances  que  Ton 
peut  dire  exceptionnelles,  que  Turétrite  a  été  ob- 
servée primitive  et  indépendante  de  toîitr  nffrrttnn 
des  parties  voisines  ;  tandis  que ,  comme  nous  le 
verrona  plna  tard,  eea  demièrea  ae  trournit  aoufent 
affectées  I  tous  les  degrés  possibles  et  sooa  fill- 
fluence  de  toutes  aortes  de  cauaca,  aana  a^aceompo- 
gner  d'urétrite. 

On  reconnaît  Ptarélflfo  k  la  rongeur,  i  la  tumé- 
factlon  fhi  ment  iirinaire,  et  â  une  gouttelette  blan- 
che que  l'on  voit  sortir  de  l'orifice  de  l'urètre,  sur- 
tout lorsque  l'on  presse  d'arrière  en  avant  la  paroi 
inftrienre  de  ce  canal,  au  moyen  du  doigt  Indieatcuf 
introduit  dans  le  v^in. 

Queiquefbia  la  malade  éprouve  en  urinant  une 
aenaaiiott  donknireuae  le  long  du  canal  de  rnritre; 
mais  celle-ci  manque  fbrt  souvent.  La  donleur  dont 
se  plaignent  les  femmes  affectées  de  blennnrrha<jip, 
lors  de.  l'émission  de  l'urine,  tient  la  plupart  du 
tempa  k  réconlement  de  ce  liquide  aur  la  muquenao 
de  la  mire  excoriée  ou  aimpleracnt  phlogosée.  CTaat 


(I)  Uaauel  cWé,  p.  284. 
(3)  Gaz.  méd.,  183.1. 
(S)  l«eoctl.,^26«. 
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Mite  «Ikwiiee  de  douTcnn  m^trales  qui  en  avait 

imposé  à  Swediaur,  cl  lui  avaii  fait  nier  rexislence 
<1e  riirétritechpzkâfcmmesaUeintesdebleDDorrba- 
gie.  L'introduction  d'une  sonde  dans  le  canal  de 
INirètre  enlammé  est  fort  dooloureiue  (Boivia  et 
Dogès).  Suivant  B.  Bfll ,  quand  l'urètre  est  !e  siège 
de  la  maladie,  l'ardeur  d'unue  «si  souvent  plus 
grande  que  chez  let  hommes,  et  gagne  plus  fiiêile- 
meot  la  vessie,  sans  doute  perce  que  le  canal  est 
plus  court  (1).  M.  Hirord  a  tu  aussi  l'inflammatioa 
passer  du  canal  de  Turètre  dans  la  vessie.  Mais 
«ette  exteotioD  de  la  maladie  me  persil  se  fisire  beau- 
coup plus  rarement  que  le  prétendent  ces  auteurs. 

L'écoulement  qui  se  fait  par  le  canal  do  l'urètre 
enflammé  se  cotifouil  iiaUilueliement  avec  celui  que 
iaarDilenmêanetempala  moqueusedu  vagio  ou  delà 
vulve.  Hniisles  cas  rares  où  il  existe  seul,  on  peut  le 
reconnaître  aisément  aux  taches  arrondies,  i;>olées, 
qui  marquait  le  Hogede  la  frmme. 

L'taréirîte  «I  essentiellement  aigu<<  :  on  voit  ra- 
rement le  r:Ht3Î  de  l'urètre  affecté  lians  les  écou- 
lements cliruDtques,  dans  les  bien norrhees qui  sout 
si  fréquentes  chez  la  femme.  Cependant  Bosquillon 
parait  avoir  observé  des  blennorrhagies  chroniques 
limitées  au  canal  de  l'urètre  (2).  La  durée  de  l'u- 
rétrite  est  eile-métue  en  général  très-courte;  je  ne 
l'ai  Jamais  vue  persister  après  la  gnériton  des  mu- 
queuses voisines,  et  c'est  habituellement  Técoule-' 
ment  urétral  qui  disparaît  le  premier. 

L'urëlrite  ne  me  parait  avoir  aucune  importance 
spéciale  dans  la  blennorrbagie  chesla  fiemme,  si  ce 
n'est  en  ce  qu'on  la  regarde  habituellement  comme 
dénoDçantle  caractère  virulent  de  la  maladie.  Géoé- 
talement  moins  donlonreuse  par  elle-même  que 
Pinllammalion  étendue  au  reste  de  la  vulve,  ne  gê- 
nant presque  jamais  d'une  façon  notable  le  cours 
de  1  uniie;  ne  laissant  dans  aucun  cas  dans  le  canai 
de  Turèlre  ces  traces  de  son  passaffe  qui,  diei 
l'homme,  viennent  si  souvent  réveiller  le  souvenir 
d'anciennes  blennorrhagiesj  cédant  elle-même,  et 
toute  la  première,  au  traitement  auquel  on  soumet 
l'inflammation  plu*  importante  de  la  valve  et  du  va- 
gin qui  l'acrompafînc  presque  toujours,  je  crois 
qu'on  ue  iloii  ia  regarder,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  que  comme  un  siuipu-  epiphénoroène,  qui 
annonce  seulcoient  une  mala«lic  plus  étendue,  d'un 
caractrre  plus  f.lcheux  peut-être,  mais  qui  ne  l'ag- 
grave jamais  eu  rien  par  lui-même. 

Pour  les  cas  oîî  rurétrite  ejtisie  seule,  et  dont 
nous  avons  montré  la  rareté,  toujours  plus  légère 
et  plus  bénigne  que  chc2  l'homme,  suivant  M.  Gibert, 
elle  cède  piusfacilementencoreàl'emploidu  cupabu. 


qui,  dan»  les  Menuorrhagiet  uiélro-vaginale»,  la 

fait  toujours  disparaître  la  première  (1). 

Sur  quoi  donc  peut-on  «e  fonder  pour  assigner  a 
l'urétrite  seule  le  nom  de  biennorrhagie,  et  lui  at- 
tribuer ainsi  me  inportanee  toute  spéciale,  et 
qu'elle  n'a  point?  C'est,  suivant  nous,  sur  un  rap- 
prochement qu'on  a  voulu  établir,  mais  sans  beau- 
coup de  justesse,  entre  le  canal  de  l'urètre  de 
l'homme  et  celui  de  la  Femme.  LadilNreace  deeon- 
formation  et  (!'ii?i?Tes  dément  l'imporfinre  rjnp  l'on 
attache  h  ce  rapprochement.  I<e  vagin  peut ,  sous  le 
poiut  de  vue  qui  nous  occupe,  être  besueoup  plue 
justemoit  rapproché^  du  canal  de  l'urètre  de 
l'homme  avec  lequel  il  est  en  rapport  direct  dans 
l'acte  du  coit,  cause  déterminante  de  la  plupart  des 
Uennorrlwgie»;  avec  lequel  on  le  voit  afedé  d*4ooa- 
lemeuls  aigirs ,  chroniques,  tout  à  fait  semblables 
pour  les  marches  diverses  qu'ils  affectent  ;  de  chan- 
cres, dont  on  ne  saurait  nier  l'existence  à  l'entrée 
du  canal  de  l'urètre  de  l'homme,  quand  même  OQ 
n'ninif (Irait  pas,  avec  M.  Ilicord,Ieur  développe- 
ment fréquent  dans  l'intérieur  de  ce  canal.  Les  seu- 
les différences  qui  ciistent  dans  la  manière  dont  ces 
deux  conduits  sont  affectés  tiennent  nécessairement 
Il  la  différence  de  leur  structure.  On  ne  saurait  ap- 
puyer l'opinion  queje  combats  sur  ce  que  l'urétrite 
cbes  la  femme  annonce  habituellement  que  la  ma- 
ladie a  un  caractère  virulent,  car  l'urétrite  peut 
exister  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  vérole ,  cl,  d'une 
autre  part,  des  symptômes  évidemment  virulenin 
se  montrent  souvent  avec  des  blennorrhagies  non 
urétrales.  Arguera-t  on  encore  de  l'action  plus 
spéciale  que  lecopabu,  d'après  MH.  Gibert  et  &icord, 
eieroerait  sur  It  canal  de  Turètre  de  la  fismiw? 
Mais  on  ne  saurait  attacher  une  grande  importance 
h  ce  fait ,  lorsque  nous  avons  vu  que  l'arétrile  a 
toujours  une  grande  tendance  à  disparaître  plus 
promptemeniqne  la  vaginite  ou  rotéro*vaginile  qui 
l'accompa gn  c  or  i?  i  n  n  i  r r  m e  n  t . 

§  li.  Blennorrhagie  vulvaire  {vulviie).  —  La 
hiennorrhagie  vulvaire,  ou  vulviie,  que  H.  Gibert 
appelle  fausge  bkmmnrhagiB,  la  comparant  b  te 
balanite  de  l'homme  (comme  avait  fait  TTunler  pour 
la  vaginite),  mérite  une  étude  particulière  ;  car  sou- 
veuf  nnflammilton  de  la  vube  se  montre  primitive^ 
indépendante  de  toute  alFection  du  vagin  on  de  Tu* 
rèire .  seule  ou  accompaf^née  des  complications  les 
plus  tréquentes  de  la  bleuuurriiagie,  telles  que  tur 
bereules  plats.  Assures  b  ranns,  elc  ;  car  l'inflamma- 
tion delà  vulve  donne  à  la  blennorrhagie  une  phy- 
sionomie particulière,  et  qui  permet  de  reconnaître 
sa  présence  avant  de  l'avoir  constatée  de  msu}  c'est 


{!)  Loco  cit.,  p.  97. 
(2)        cit.,  p.  164. 


(I)  IIUHielciti,p.S8r. 
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A  cUciflie  i'ou  iluit  rappurUT  la  i>ieiinorrb«gie  dt$ 
Jeunet  eDAmU  qui,  quelquefoto  Ionqu*eIle  e'eil  «M» 

vdoppée»poo(aQéinen(,  presque  toujours  quand  elle 
al  ie  résultat  d'une  violeac«  extcri«ure ,  Ueioeurç 
Itoroèc  à  ia  rulve. 

L'ioflammation  de  le  vulve  t'annonce  par  la  rou^ 
gcur  vive  de  la  muqiinisc,  et  par  ]e  p.onfleuienl  des 
grandes  ei  de»  peiiles  lèvres,  ijutlqutfois  assez  cou- 
eitléralde  pour  que  Voù  ail  beaucoup  de  peine  à  met* 
tre  à  découvert f  orifice  du  vagin  qui  parait  d'uD rouge 
très-vif,  comme  saignant;  alors  le  moindre  atlou- 
cbeuent  devient  exccsiivement  douloureux,  Témis- 
tion  de  l'urine  détermine  let  cniMone  le*  plue  vivee, 
la  inarclie  est  fort  pénible,  les  iiutades  sont  oMigt  es 
de  se  ti  nir  plices  en  deux,  la  chaleur  du  lit  est  in- 
supportable ,  la  fièvre  s'allume,  il  survient  une  soif 
ardente,  de  hnaonoie* 

I.'iiifljmmalion  de  la  vulve  est,  (!o  loiiics  Irs  fnr- 
mes  de  la  blennorrbagie,  celle  qui  c&i  du  beaucoup 
Il  plus  douloureuse;  «uwi  tonice  lee  foù  que  l'on 
voit  une  femme  se  plaindre  de  tloulcurs  vives  aux 
parties,  redouter  le  passage  de  l'urine,  marcher  avec 
dtllicullé,  et  qu'en  même  temps  eliti  accu»e  uu  ecou- 
Jemenl,  on  peut  être  certain  que  la  bleonorrhagiea 
ton  bii'ije  à  fa  vulve 

Lorsque  l'un  examine  la  vulve,  on  la  trouve  bai- 
gnée d'un  fluide  un  peu  visqueux ,  trouble ,  purt* 
ffamey  d'une  odeur  forte  et  tout  h  fait  caractéristi- 
que (â)  ;  il  »c  dessèche  sous  Forme  de  petites  croûtes 
jauoAties  autour  des  poils  du  pubis  et  des  grandes 
lèvre»  i  quelquefoia  il  cet  idleDeot  abondant  qu'il 
voila  en  quelque  aorte  toute  la  surface  de  la  vulve} 
souvent  tri«^cre, quand rinflammalion est  intense, 
il  cotiiiaïaK,  il  excorie  la  surface  des  grandes  lèvres, 
du  périnée,  do  pourlonr  de  l'anus,  de  la  partie  io- 
terne  ei  supérieure  descuisses,  qui  bientôt,  comme 
l'a  Irès-bien  rcmanpié  M.  Ricord,  fournit  elle-même 
une  sécrétion  aboudaulu  et  puriforme.  Cela  s'observe 
surtout  quand  il  yaeomplieationdetubercnlra  plate 
primitifs,  complication  qui  eile^nènec'eocoiDpaffBt 
presque  toHjour»  ile  vulvUe. 


(1)  Vanter  éK  avoir  mmfrnA  «f  aminé  les  tHirtta  géDilalcs 

clicz  de»  feinnoM  qui  sTotî-iicnt  toits  le»  symplémc»  de  la 
maladis ,  leb  quo  l'augmenuiion  <l«  l'écouleinenl ,  la  dou- 
laar  «o  orinaat ,  le  calnoo  qoaod  ell«s  narehaieot  oo  qu'on 
les  touchait ,  et  n'avoir  pu  trouver  aucun*  JtlUftnc*  Mira 
ces  partiel  et  le*  mdmcs  parliez  à  iViat  (aio.  t1  n'y  a  d'antre 
moyen  de  diagnottic  dani  ces  cas  que  lo  («tmoignage  d'un 
bonime  digne  de  cooAaacs»  el  |>our  qui  le  cooiad  da  aeia- 
blahles  femmes  aurait  M  coQlairiciix.  (Uiinier,  oruvrts  COOI- 
plèles ,  irad.  de  M.  Riclielor,  6*  livrai)iaa ,  p.  231.) 

(2)  11  m'Mt  arrivé  «œ  foi» ,  piivé  de  toate  autre  iMlioii , 
de  recoanattra  &  l'otear,  mi  M«a«onlWffle  chef  oat  fttaïaa 
qui ,  quci'iu  s  ] OUI  apiàs »  cooMunifU  aOD  «feaoïk-iiisie 
à  uo  |euoe  boaime. 

3  —  1840. 


Loi-sqiie  1  infiammatiou  de  la  vulve  est  intense,  de 
simplement  érytbémateuse  elle  devient  souvent  plus 

profonde,  œdémateuse  ou  phlegmoneuse.  Dan<i  l*t 
premier  ras,  b^s  grande» lèvres  sont  quelquefois  con- 
Sidérdbiemenltnmélices,etlcs  petites  lèvres  peuvent 
subir  une  sorte  d'étranglement  que  l'on  a  comparé 
au  pbyniosis.  II  peut  aussi  se  former  <!ii  pus  dans 
l'épaisseur  des  petites  ou  des  grandes  lèvres.  On  s^it 
que  la  facilité  avec  laquelle  se  fnrme  une  fistule,  dif> 
ieilc  à  guérir,  rend  toii^rt  làcheux  les  abeés  de 
cette  région.  \T.  Ricord  a  vu  un  al>cès  se  former  sur 
le  clitoris,  el  détruire  une  partie  du  prépuce. 

Avec  l'inflammation  de  la  vulve  eiîste  le  plus  sou» 
vent  un  certain  degré  de  vaginite,  surtout  de  la  pnrti»* 
inférieure  du  vngiu  ;  souvent  aussi  une  inflammation 
ou  au  moins  un  écotdeinent  du  col  utérin.  On  peut 
fréquemment  dislluffuer,  parmi  l'exsudation  opequ« 
et  jaiiuAtre  (pie  fournit  la  muqueuse  d?'  I  )  vulve,  des 
stries  filantes  el  transparentes,  presque  semblaldm 
à  de  l'albumine,  et  qui  viennent  du  col  de  l*ntérus. 

La  vulvite  s'accompagne  k  peu  près  constamment 
de  rinHamni-ition  du  méat  tu  inaire;  mais  il  ne  fau- 
drait pas  conclure  qu'il  y  a  une  urclrite,  de  ce  que 
l'on  trouve  l'of  ifiea  do  canal  de  l'urèti*  rouge  et 
sécrétant  un  mucus  opaque,  l'inflammation  pouvant 
fort  bien,  dans  ce  cas,  ne  pas  pénétrer  dans  l'inté- 
rieur de  ce  conduit.  Le  tubercule  qui  est  k  rentré» 
du  «anal  de  l'urètre  se  trouve  souvent  le  siège  d'une 
inflnmmation  persisianle,etqu*enlffelientle  passage 
continuel  de  l'urine. 

La  velvite  peut  auasi  exister,  sans  urétrile  et 
sansvaginilè;  c'est  unlWI  que  J'ai  constaté  plusieut  s 

fois.  II  se  renconfrf ,  >h^  r^-s!"  .  f  i  rirrnl'-menl  dan» 
les  cas  où  les  approcbes  de  ritommeeLanl  restées  in- 
complètes ,  la  membrene  bf  mon  n'cM  pas  détavite. 
Il  entra  à  Lourcine,  au  moisdemarslSST,  unejoune 
fille  de  dix-huit  ans,  portant  une  blcnnorrhagie  vol- 
vaire intense,  avec  douleurs  vives,  exsudation  puri>  . 
forme  idMHidante,  survenue  quelques  jours  apréa  le 
eolt.  Nousfùmrs  fnrt  étonnas,  Inr-^'iue  nousvolûmes 
l'examiner  au  spéculum,  de  trouver  la  vulve  presque 
eblilérée  par  une  membrane  bymen  parfiileaaenl 
Intacte.  Il  n'y  avait  pas  d'autres  signes  d'infection. 
Gavart!,  cité  par  M.  Devprfrie,  rapporte  aussi  l'his- 
toire d'une  fllle  de  ireixc  ans,  qui  gagna  la  maladie 
dam  un  Ueu  publie,  tout  en  consestant  les  traces  de 
sa  virginité  (DcverRie.  JUcd.  /ég.  1. 1.  p.  548).  II  ne 
faudrait  pas  croire  cependant  que  l'inlégrilé  de  l'by- 
men  préservât  nécessatremeot  le  vagin  et  le  col  de 
l'utérus  de  toute alleinle  îonaatt  qu'elle  ne  s'oppose 
qu'incomplètement  au  p  sssage  du  sperme  dans  le 
vagin,  et  que  des  femmes  ont  pu  être  fécondées  sans 
perdre  les  signes  de  leur  virginité. 

L'inflatnniaiion  de  la  vulve  ne  se  montre  pas  tou- 
jours sous  ta  forme  grave  j'ai  décrite.  £iie  peut 
prc&cuter  une  foule  de  nuaui  es,  depuis  une  simple 
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exsuilalion  miiquciue,tant  rougeur  à  p«ine  el  sans 
.iue;rocnl«tion  de  la  «eofibililé,  Ju«|tt'aaboiir9oale' 

mont  (le  tous  les  replis  qui  forment  la  vulve,  avec 
teirile  sanglantn,  excessive  sensibilité  de  l'entrée  du 
vagin,  et  sécrelioa  puriforme.  On  observe  parfois, 
dans  ce  dernier  eas,  dea  éroeioiis  superflcielles  de  la 
muqueuse,  mnis  r[ni  se  rencontrent  le  plus  souvent 
qu«od  rinflammalion  de  la  vulve  est  le  résultat  d'une 
cause  exiérienre. 

Ijablenoorrhagie  des  jeunes  enfonls,  presque  tou- 
jours vulvaire,  comme  je  l'ai  dit,  présente  un  intérêt 
tout  particulier  à  cause  de  rimportaiicc  de  sou  étude 
en  nÛMecine  l^le.  Sans  vouloir  entrer  iei  dansdes 
détails  qui  appartiennent  â  celte  dernière  science, 
je  crois  devoir  m'y  arrêter  quelques  instants. 

La  blennorrbagie,  chez  les  petites  filles,  peut  sur» 
venir  spontanément,  par  suite  d'un  vice  dans  la  eon- 
Btitution,  ou  bien  résulter  de  l'action  il'tm  rorps 
extérieur,  et  ainsi  reconnaître  pour  cause  roaaui6Uie, 
ilesattoiichemenla  coupables,  des  lenlativcs  de  tIoII 
11  serait  d'une  graode  Importance  de  ssTolr  dîsltn- 
pucr  CCS  i!:fffrents  cas,  puisque  chaque  l'our  le  mé- 
decin légi&le  est  appelé  à  prononcer  sur  ia  cauj>e 
spéciale  d*ëeoaleinents  dont  sont  alfeetéa  de  jennss 
enfants.  Nous  laisserons 'ffcAit- 1rs  où  tles  traces 
évidentes  de  violences  extérieure»  se  muntrent  au- 
tonr  des  parties  génitales,  comme  eccliymoscs,  eon- 
tualonSfdéeliirures  de  l'hynien,  etc.,  cas  qui  portent 
avec  eux  un  caractère  d'évidence  qui  facilite  singu- 
lièrement le  jugement  que  l'on  est  appelé  à  porter. 
Faisons  reraarqner  toutefois  que  ces  signes  se  reH" 
contrent  fort  rarement  chez  les  très-jeuncs  enfants 
qui,  en  général,  ne  peuvent  opposer  que  peu  de 
résistance  aux  tentatives  dont  ils  sont  victimes,  et 
dies  lesquels  rexirème  dispropolHion  des  parties  ne 
permet  pas  en  généml  que  l'hymen  soit  aUet  r<. 

|«rs  cas  oùi'on  trouve  autour  des  parties  génitales 
d'un  enfcnt  des  symptômes  syphilitiques  priroitifli, 
tels  que  chancres,  tubercules  plats  ulcérés,  sont  en- 
core d'un  <!i-)t;nu$tic  asseiflacûe pour  qu'il  soit  ina- 
lile  de  m  y  arrêter. 

Mais  lorsqu*iin  enfiint  présente  Amplement  les  si* 
gnes  d'une  vulvite,  accompagnée  ou  non  de  vaginite 
ou  d'urétrite,  le  cas  devient  f  !n!>Trriss?»nt,  et  il  est 
généralement  difficile  de  se  prononcer  d'une  manière 
absolue,  le  rais  d*kbord  décrire  rélatdansleqiidse 
présentent  habituellement  les  parties  génitales  d'un 
fnftut  qui  a  été  soumis  h  des  violences  coupables  , 
et  je  ehrrelierai  s*il  ifcst  pas  possible,  en  comparant 
ces  cas  à  ceux  où  l'on  est  certainde  la  cause  consti- 
tulionnetlf  d)!  1,1  mnladie,  de  trouver  dessignesqut 
puissent  servir  à  les  différencier. 

La  muqueuse  de  la  vulre  est  d'un  rouge  vif,  son- 
vent  érodée  su  perfieicllenient, ainsi  que  rhymen,donl 
la  forme  est  rarement  altérée  chez  les  irès-jrtines 
fofjnts;  les  petites  lèvres  sont  gonflées,  dures,  dans 


une  sorte  d'érétluime  ;  quelquefois  le  gonUciuent 
est  asses  considérable  pour  empèdier  de  metire  llijr- 
men  h  déeouvcrt.  I/enFant  éprouve  du  prurit,  une 
cuisson  vive  quand  l'urine  vient  à  couler  sur  la  mu- 
queuse enflammée.  Toutes  ces  parties  sont  Irès^n* 
alblesao  toncber,  et  les  enfants  queTon  euarine 
font  en  fj^înéraf  beaucoup  d'eiforts  pour  s'y  sous- 
traire. Il  se  fait  un  écoulement  abondant,  verdâtrcp 
d*mie  odeur  nauséeuse,  qui  se  rassemble  autour  et 
au-dessus  du  méat  urinaire,  et  surtout  du  clitoris, 
dans  l'écartement  supérieur  des  grandes  lèvres  (0e- 
vergic,  Mcd.  lëg.). 

Tel  est  rétal  dans  lequd  se  présentent  ordinaire- 
ment les  parties  des  jeunes  enfants  affectés  de  blen- 
norrbagie  simple,  par  suite  de  l'action  directe  des 
coips  extérieurs.  Malheureusement  la  blennorrhagie, 
développée  soua  rinfluence  de  causes  toutes  diffé- 
rentes, rfvt^i  tjn  aspect  à  peu  pr^s  sembla  M  *\  cjuVlle 
tienne  ou  non  à.un  état  général,  scrofuleux  ou  sypbi- 
litiqne,  quVIle  résulte  de  lliabitude  de  l'onanbme, 
ou  qu'elle  survienne  accidentellement,  comme  tant 
d'autres  alTections  catarrhales,  sans  cause  détermi- 
nante appréi:iable.  Le  fait  suivant,  emprunté  par 
M.  Orflia  (1)  è  M.  f^puron,  noua  en  Ammit  va 
exemple. 

n  Une  jeune  fllie  de  quatre  ans,  atteinte  d'un  ca- 
tarrhe pulmonaire,  avec  fièvre,  rendait  par  la  vulve 
UDenmcosité.blancbàtre  Fort  Aere  ;  les  grandes  lévrea 
et  !e  mont  de  Vénus  étaient  rouf;r? .  tuméfiés  et 
douloureux;  on  voyait  en  outre  quelques  ulcères 
asses  profonds,  fournissant  une 'matière  purulente, 
semlilable  aux  mucosités  dont  il  a  déjà  été  fait  men- 
tion. Les  parents  alarmés .  jugeant  que  l'afFecllon 
des  parties  génitales  était  vénérienne,  crurent  que 
renlint  avait  été  violé.  Les  remèdes  audoucissantt 
amenèrent  assez  promptenient  la  guérison  pour  qu'il 
fût  aisé  de  se  convaincre  que  l'écoulement  et  l'ulcc- 
ration  des  parties  sexuelles  dépendaient  de  Talfection 
catarrhale  qui  régnait  alors  è  Paria.  »  Cette  conelu- 
sifin ,  rlii  reste,  me  pnrnU  fort  peu  riçourrTisr ,  car 
uue  vulvite  dépendant  d'une  tentative  de  viol  eût  pu 
sedissiper  aussi  focilement  sens  l*inflaence  desimpies 
adoucissants  (S).  Quoiqu'il  en  soit,lesc8sdece  genre 
sont  rares,  et  lablennon  h-ipie  que  l'on  pourrait  COO- 
fondre  avec  celle  Uuiii  nous  faisons  l'histoire  existe 
presque  toi^onrs  i  rétat  cbronique. 


(1)  Lcçont  de  médecine  k-nalt? ,  l.  I,  p.  109 

(2)  Je  iroBve  dam  l'ouvrafic  cl«  M.  Devante  lur  le«  mala- 
dies vétiérfeams ,  p.  100,  «m  olMervalioo  <|iil  Jinlia«  le  t«- 
liroche  qtiftjp  faisant  contlusion»  de  M  Cni>iiron.  CVîtccHc 
d'un  enfaot  de  deux  nos  qui ,  à  la  tuile  de  leotatives  de  viol 
par  on  tndtvida  infoeié ,  cet  u  éeaoleokMt  viilv«-v«fliial  , 
avec  tnro<$raclion  de*  grandes  livre*,  pu*tule»au  ]iërtAée  ^ 
cl  qui  gurrit  promplemeal  par  de*  moyen*  timple*. 
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Les  auteurs  des  traités  de  médecine  légale  se 
Mmlcttgfoéral  e»BleDlétd*iiidiqner  cette  dilieutté, 

sans  insister  sur  les  moyens  d'cclairer  un  diagnostic 
aussi  importaot.  Sans  avoir  ia  prétcntioti  <ie  com- 
bler eette  lacuoe,  je  Tais  exposer  quelques  signes 
auxquels  j'attache  une  certaioe  iniportaoee  poiir  dis> 
tinguer  la  blennorrhagie  résultant  d'une  violence 
vxlérieure,  de  cejie  qui  dépead  d'une  cause  cousU- 
tttUoiraeUe,  d'hebitudetTieienses,  clc  

Ces  signes  sont  :  A.  La  circonscription  de  la  ma- 
ladie à  la  vnlvc  et  au  mi-nt  ou  au  canal  urinaire  ; 

B.  La  rougeur  vive  de  la  muqueuse,  et  l'état  d'éré- 
thisme  des  petites  lè?res; 

(".  La  facilite  avec  laquelle  Ii  maladie  disparaît 
sous  ia  seule  ipfiuence  d'un  régime  approprié} 

D.  Le  date  réeente  de  le  imiadie. 

A.  La  blennorrhagie  que  l'on  peut  appeler  trau? 
matique  est  ordinairement  limitée  h  la  vulve.  Au 
contraire  celle  qui  résuite  d'une  cause  constitution- 
nelle •  presque  conitammeot,  pep|«èlre  nème  toiH 
jours ,  son  siège  dans  le  vagin,  tout  en  s'étendant 
quelquefois  ea  môme  temps  k  la  vulve.  Les  écoule- 
meois  qui  reooDDaiawDt  pour  oraee  ronenisme 
peuvent  avoir  le  même  lié^  4pB  lei  |iréeëdeais,  la 
cause  qui  les  détermine  ayant  beaucoup  d'analogie. 
Mais,  outre  les  différences  que  nous  allons  indiquer 
plut  loin,  il  fkut  noter  la  lendatMM  qu*a  l'inflemma- 
tion  ,  lorsqu'elle  persiste,  à  remonter  le  vagin, 
et  la  blennorrhagie  qui  résulte  de  rouctuisme,  étant 
presque  toujovn  dironique,  ne  demeure  générale- 
ment vulvaire  qu'à  son  début. 

B.  Les  espèces  de  blennorrbagii'  qm  l'on  pour- 
rait confondre  avec  celle  que  nous  étudions  étant 
preeqne  toejoiirs  dironfques ,  Ui  rougeur  de  la  mu- 
queuse est  en  général  hcaiiconp  moins  vive  que  dans 
cette  dernière.  Ce  signe  n'est  pas  sans  doute  bien  ri- 
goureux. Cependant  sa  forme  aigué  et  le  genre  de 
la  cause  qui  la  détermine  lui  donnent  un  aepcet 

parlicM^ifr  qui  rvcille  le  plutMVTent  ICS  SOOpÇODS 
à  la  première  nispectioo» 

C.  Eu  général,  quand  un  enlintde  bonne  consti' 
lulion  est  affecté  d'une  blennorrhagie  traumatiquc 
récente,  il  suffit  de  quelijiu'?  soins  pour  faire  dispa- 
raître eu  peu  de  temps  le  mai  dout  li  tai  atteint.  On 
n'ignore  pa»,  au  contraire,  aiee  quelle  difieullé  on 
vient  à  bout  de  ces  écoulements  chroniques  qui  ont 
leur  cause  dans  la  constitution.  Il  eu  est  de  même 
de  ceux,  qui  tiennent  à  Tonaniame.  Quel  auec^ 
peut-on  attendre  des  moyens  thérapeutiques  que 
l'on  emploie,  lorsque  ia  cause  de  la  maladie  ne  cesse 
d'agir  et  de  l'entretenir.  On  sait  quel  degré  de  con- 
fiance on  peut  aToUr  dans  la  surreillance  la  plua  ae> 
tive ,  dans  les  leçons  les  plus  sévères ,  lorsque  de 
malheureux  entants  out  poussé  -r?«.fz  loin  celte  fu- 
neste habitude  pour  que  leur  saute  s'en  ressente, 
rai  TU  amputer  le  ditorti  i  une  iwtitc  fille  de  neuf 


fiW 

ans  qui  portait  à  l'excès  rbahiiude4le  la  masturba- 
tion. L'opération  fiit  trèa-douloureuse  ;  il  Mlut  ap- 
pliquer le  fer  rougi  é  blanc  pour  arrêter  l'hémorrlia- 
gie.  £h  bien,  la  plaie  était  h  peine  cicatrisée  que 
l'enfant  avait  repris  ses  manœuvres  habituelles ,  et 
i*on  fut  ainsi  trompé  dans  l'effet  moral  et  phjrsiqiu» 
que  l'on  avait  compté  produire  (1).  Ainsi,  quand  ou 
verra  une  blennorrhagie  intense,  chez  un  enfant  ,, 
céder  en  peu  de  jours  i  de  simples  soins  de  régime 
et  de  propreté ,  on  pourra  être  h  peu  près  certain 
qu'elle  ne  lient  ni  à  un  vice  général  ni  à  i'habitudo 
de  i'onanisme» 

D.  Enfin  la  date  oonnue  du  début  d*itne  blennor- 
rhagie chez  un  f nfont  pourra ,  rapprochée  d'au- 
tres circoostauces ,  mettre  sur  la  voie  de  sa  cause 
spéciale.. 

Je  n*ai  pas  besoin  d'ajouter  que  les  signes  géné- 
raux ou  locaux  qui  pcuvnnl  indiquer  l'oriii^iiif  de* 
diverses  espèces  de  blennurrtiagies  que  j  ai  cuumé- 
rées,  autres  que  ceux  dont  j*ai  parlé,  peurent  avoirs 
beaucoup  de  valeur  par  leur  absence  ou  leur  pré- 
sence. Ce  serait  entrer  dans  des  détails  bien  con- 
nus ,  et  dont  ce  n'est  point  ici  la  place. 

En  résumé,  sans  atlaeber  plus  d'importance  qu*il 
ne  faut  aux  propositions  que  j'ai  émises,  je  crui» 
que,  lorsque  l'on  trouvera  réunis  tous  les.signcs  que 
j*al  Indiqués,  il  y  aura  de  grandes  probabilités  que 
la  Idennorrliagie  résulte  de  violences  extérieures.. 

^  111.  Blennorrhagie  vagina le  {vaginite), —Vix\- 
flammation  du  vagin  est  une  des  formes  les  plus 
communes  de  la  btennorrfaagie  chez  la  femme.  On 
peut,  b  cause  de  sa  fréquence,  de  sa  marche,  de  soa 
degré  d'importance ,  la  r<ippr4}cher  beaucoup  plus 
justement  que  l*urétrite  de  le  blennorrhsgie  de 
l'homme.  Je  ne  crois  [>as  qu'il  soit  fort  ex;i<:t  de 
dire,  avec  M.  Ilicord  (i),  que  le  vaf]iu  n'est  pas  aussi 
disposé  :\  l'inflammation  que  le  canal  de  l'urètre 
chrx  la  femme,  parce  qnfil  est  moins  sensible. 

La  vaginite  i>ei!t  omijicr  I  :  totalité  ou  seulement 
une  partie  de  la  muqueuse  du  vagin.  Uans  ce  der- 
nier cas,  die  est  souvent  circonscrite  à  la  partie  bi 
plus  rapprochée  de  l'orifîce  de  ce  conduit,  surtout 
lorsqu'il  y  3  >u!vi(e.  Iliis  quelquefois,  cl  cela  est 
importaui  à  sarou-,  ciic  u  suu  siège  seulement  dans 
la  partie  la  plus  proAMUde  du  vagin,  celle  qui  en* 


(1)  Oa  trouva  dans  la  GateU$  médicale  d\i  23  novenil>rs 
1837,  une  obMrvalioa  desvértsoa  d'onaaiime,  par  M.  Rt- 
beri ,  chez  une  femme  de  treele  ans,  ae  mofeo  de  rezeteloa 

du  iliiori!)  el  dci  peiitei  lèvrei.  Le  chirurgitU  eut  it  Solo  dt 
tenir  ia  plaie  ouverte  |iead«Bt  de«i  mois.  * 
(S)  Meont, Traité  imllqve  des  maladies  vénérleniMw , 

]■.  27.  Dans  une  iiuliticalioti  récente,  cet  auteur  élatiUI  au 
coniraire  que  la  vaeinite  «t  |ilui  frvqueiite  que  l'urélrile. 
(ŒttvresceiDplàicsdelinoter.}  . 
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tout  e  h;  col  (le  riilérui,  que  celui  ci  parUcjjM  ou 
non  ir  l'inflammatioD.  Oo  ne  «atirait  donc  aflbflicr 
qu'il  n>  •  pn  T«gfiiil«,  inree  que  l'entrée  de  ee  ca- 
nal If  [ti  rsi'îilf  pis  tîf  traces  d'inflnmmilion  ;  et 
lursrjiie  de»  circoaâtdiicefl  spéciales  utt  peruieiteut 
pas  d'aTOîr  de  certitude  «ur  l*exi«ience  «u  la  nature 
d'un  écoulement,  le  spéculum  est  aussi  nécessaire 
po«r  bifin  fonnaître  Telal  de  la  muqueuse  du  vag^in 
que  pour  s'assurer  de  celui  du  col  ulérin.  C'est  sans 
doute  dana  dea  cas  de  ee  genre  que  Hnnter  a  vu  dea 
femmes  communiquer  la  maladie  à  des  hommes , 
Lien  qu'elles  ne  prâent.is<«cnt  aucuQ  des  symptômes 
«ïe  nnflaonnatlou ,  (  t  411 'elles  n'olfrisaeat  anenne 
tr»ce  de  syphilis,  sous  ipielque  forme  que  ce  fût  (l), 

M.  Ricord  dit  avoir  rfmarquc  que ,  diins  la  blen- 
norrbagie  vaginale  chronique,  la  jiarlie  postérieure 
du  Tagin  était  plui  naïade  que  l'antérieure,  tandia 
que  le  contraire  existerait  dans  la  vaginite  aiguë. 

La  Tajfinttc  aigiic  est  spécialement  caractérisée 
par  ta  rougeur,  la  scnsiliililé  de  la  muqueuse  vagi- 
nale ,  et  la  sécrétion  dont  elle  devient  le  siège.  On 
ju'Ul,  en  l'abs/'nrf  des  signes  précédents,  reconnaî- 
tre, au  niojren  du  toucher,  la  présence  d'une  chaleur 
vive  et  d*iîtte  tuméhcUon  qui ,  lorsque  l'inflamma- 
tion est  intense ,  peuvent  suffire  pour  en  cooitaler 
iVxistênce. 

^  La  rougeur ,  ordinairement  uniforme ,  présente 
une  foule  de  nuances,  depuis  une  augmentation  lé- 
gère  de  la  teinte  naturelle  au  Tagin,  jiisiju'.'i  une  co- 
loration d*nn  rotfge  très-foncé.  D'autres  fois  c'est 
line  injecliun  vive  qui  couvre  la  muqueuse  d'une 
foule  de  atries  rouges  formées  de  vaisseaux  engor- 
fiés,  etqni  semblent  faire  une  léi^ère  snillioà  sa  sur- 
iiice;  ou  bien  encore  ce  sont  de  petites  tacires  ronges 
asser  semblables  à  celles  il'un  purpura,  dout  la 
muqueuse  se  trouve  parsemée.  Quelquefois  llnBam' 
million  parait  avoir  porté  surtout  sur  les  follicules 
luuqueux,  qui  font  alors  saillie  à  la  surface  du  va- 
gin, sous  forme  de  granulations ,  et  peuvent  même 
prendre  l'apparence  de  véritables  végétations.  I^a 
muqueuse  cndiiinMiée  est  quelquefois  érodée  supcr- 
liciellement.  3i.  Ricord  a  vu  une  fois  sur  la  partie 
profonde  do  vagin,  en  même  temps  que  sur  le  col  de 
In  matrice,  une  éruption  d'h*  rpi-s  iililycienoïde  par- 
faitement caractérisée.  11  a  souvent  observé  sur  la 
muqueuse  géuito-urinaire  des  plaques  plus  ou 
moins  étendues,  ressemblant  I  des  surfaces  de  vé- 
•icaloires  en  plein»-  suppuration  ;  enfin  de  vcritablcs 
ciiancres  peuvent  se  montrer  sur  la  muqueuse  vagi- 
nale enflammée  ;  tes  points  sur  lesquels  Ils  se  mon- 
trent le  plus  souvent  sont  ceux  qui  sont  le  plus  rap- 
prochés de  la  vulve. 


(l  i  Iiaul«r,  io60  cit.  p.4(l5. 


L'augmentation  de  i»  seosthiiilé  de  la  muqueuse 
du  vagin  est  un  signe  fort  inconslanU  En  eAÂ,  taa> 

tôt  l'introduction  du  doigt  seul  eat  msopiiortable , 
tantôt  les  mabdes  souffrent  sans  se  plaindre  cello 
d'un  spéculum.  Elle  parait  souvent,  mais  non  tou- 
jours, ea  rapport  avec  Tintensité  de  b  rongeur.  Le 
plus  souvent,  elle  est  due  à  l'existence  d'une  vul- 
vitc,  et  it>  crois  que  la  vaginite  sans  inflammation 
de  la  vulve  u  est  eu  général  pres«|ue  point  doulou- 
rense. 

Lorsque  la  Ta[;tnite  est  inteni^r  h  son  début,  fonte 
sécrétion  est  souvent  abolie;  chez  quelques  sujets 
mine,  la  muqueuse  reste  longtemps  d*dne  sédw- 
resse  remarquable ,  et  qui  peut  rendre  fort  difficile, 
et  en  même  temps  douloureuse,  Tintroduction  du 
spéculum.  Un  sait  que,  chez  certaines  femmes,  c'est 
un  état  généralement  natnrel,  et  je  ne  aab  trop  a*il 
faut  le  mettre  sur  le  compte  de  la  vaginite.  Mais  or- 
dinairement il  se  fait  an  dcbnt  une  sécrétion  d'une 
humeur  vistjucuse  et  transparente ,  qui  ne  tarde  pas 
A  devenir  épaisse,  opaque  et  pnriforme;  qui,  d'a- 
bord incolore  on  blanchâtre,  pri  ni1  une  teinte  rerte 
ou  jaunâtre.  Chez  queli|ues  fournies  chez  lesquelles 
rînftammation  n*a  pas  une  grande  iotcnsilé,  l'éeon- 
leiui  iii  p:unii  tout  il  folt  Semblable  aux  fleurs  blan- 
chfi  hjbUucllfS  di'tfnnfs  seulement  plus  abondan- 
tes. Cet  écoulement,  lorsqu'il  est  récent  et  surtout 
lorsqu'il  est  purlforme,  prend  une  odeur  spéciale , 
fort  désagréable,  nauséeuse,  et  qui  est  caractéristi- 
que. Cette  odeur ,  qui  est  surtout  prononcée  lors- 
qu'il y  a  complication  de  papules  muqueuses,  main 
qui  peut  «ttster  sans  elles,  je  ne  sais  si  cite  indique 
une  affection  ccrlaincmeut  virulente,  essentielle- 
ment syphilitique  ;  n).Hs  il  est  certain  qu'elle  suffit, 
sans  autre  si[;iie,  iH>ur  camctériser  une  blennorrba- 
gie  aîgué,  et  toujours  eontagiense. 

On  sait  que  la  contagion  n'est  pas  un  indice  cer- 
tain de  la  virulence ,  de  la  spécificité  de  la  maladie. 
Quant  aux  signes  [iroprcs  à  édairer  le  diagnostic, 
sous  ce  dernier  point  de  vue,  ils  sont  aussi  vagues 
chi  z  la  Temme  que  chr7  l'homme,  et  la  pinp  u  ldes 
auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point,  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  selenee,  une  blennorrhsgie  m^M  étant 
donnée  ,  sans  aucune  complication,  il  est  i^énéralc- 
ment  impossible  d'en  distinguer  le  caractère  spécial. 
Hais  il  me  semble  que,  dans  cette  ignorance,  il  est 
permis  de  fixer  surtout  son  atlention  sur  l'état  aigia 
on  chronif|ue  de  l'éconlement.  distinciron  éminem- 
ment pratique.  Une  urétrile  est  un  accident  u$em 
Mcbeux,  chef  l'homme,  pour  que  la  transmliaion  do 
la  blennorrhagie.  Indépendamment  de  ce  qui  peut 
la  suivre  ou  l'accompagner,  soit  déjà  une  chose  tort 
importante.  Or,  il  est  certain  que  toute  blenuorrba- 
gie  aiguë,  quelle  qu'en  soit  la  Cause,  peut-être  coa- 
tagieuse.  ^  elle  est  simple,  e'esl-è-dii'c  sans  com- 
plication ,  jieul-cUc  occasionner .  par  suite  de  cett* 
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conlagion,  des  acciU«aU  couittlculifs  ou  piimiiifji 
«pédfiquct,  en  un  mol,  h  vAwle?  Le»  m»  ûium% 
«ai,  les  autres  dieent  md.  Quelle  que  soit  la  con- 
fiance que  ce»  derniers  paraissent  aroir  dans  ceffe 
loi,  je  n'oserais  m'y  fier,  et  cepeutlaol  il  faui  coqtc- 
nir  que,  dtne  le  plue  (rend  nombre  det  eatlb  Mtt 
raison,  et  que  si  le  chancre  engendre  volontiers  le 
cbdDcre,  une  bleunorriiagle  simple  ii«  procure  en 
général  qu'une  bienuoriliagie  simple.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  à  la  blennorrhagie  aiguë,  essentiellemetu  cua- 
tagiense,  on  pont  opposer  la  blennorrhagie  chroni- 
que, d'auiani  moms  contagieuse  qu'elle  e»t  plus 
dirooique,  et  que  rinSammation  j  prend  une  moln- 
<Ire  part.  Si  cela  est  frai,  sous  le  point  de  vue  de  la 
transmission  Je  la  hîcnnorrhagie  prise  en  elle-incme, 
il  faut  oioius  considérer  »a  nature  ou  i»a  cause  iuliuie 
qne  ton  ëlat  d*aeuilé  m  de  ehronIdiA. 

Dans  la  vaginite  aigu^,  la  rougeur  et  la  sctisibiliié 
de  la  muqueuse  se  dissipent  ordinaireneut  au  bout 
de  pen  de  tempe.  Il  n'en  est  pat  de  même  de  l'é- 
coniemenl  quia  une  grande  tendance  à  passer  à  l'é- 
tat chronique.  Alors  il  reprend  souvent  les  caractè- 
res qu'il  avait  à  son  début ,  et  les  malades  se  croient 
aJfeeléee  de  eimplei  Icure  Manchee.  Quelquefele  U 
couserre  pendant  longtemps  l'aspect  puriforme. 
L'état  de  grossesse  est  »'n  géne'ral  un  obstacle  b  sa 
guérisoo.  On  a  toujours  remarqué  que  si  la  bleonor- 
tht^ ,  dwi  la  femme,  offrait  moine  de  grafilé  qao 
ebd  l'homme ,  il  était  d'un  autre  côté  beaucoup 
plus  difficile  de  l'empêcher  de  passer  à  l'état  chroni» 
que.  Cette  différence  dans  la  grarité  de  ces  affieellons 
tient eana  doute  h  la  différence  d'organisation;  quant 
h  la  lenf^anre  si'oniale  que  ta  blennorrhaf^ic,  chez 
la  femme,  présente  h  passer  à  l'état  chronique,  ue 
pcHt-on  pet  a*en  rendre  compte  par  la  prédisposi- 
lîoo  des  sujets  de  ce  sexe  à  l'existence  d'un  flux  il.ni 
cette  région  ,  de  même  que,  chez  les  vieillards  tous 
prédisposéti  à  une  supersécrélion  chronique  de  la 
mniineiicc  des  bronches,  il  est  très-dillclle  de  s*op> 
imser  au  passage  à  l'état  dmmiqae  de  la  brondiUe 

la  moins  grave? 

11  importe  encore  de  savoir  avec  quelle  facilité  se 
reproduisent  les  ëcotilemcats  vaglnamx  que  l'on 
croit  avoir  le  mieux  taris.  On  voit  sofironf.  chrz  dos 
femmes  sorties  des  hôpitaiu,  eu  appareuce  bien 
guéries ,  l'éconlemenl  reparalire  dis  la  pranièra 
fMa  qu'elles  se  livrent  au  coït,  et  communiqueruno 
blennorrhagie  à  celui  qui  croyait  pouvoir  compter 
sur  une  semblable  garantie.  Cette  circoastance, 
jointe  b  la  difllcullé  que  Ton  a  en  général  à  termi- 
ner le  traitement  des  femmes  de  la  basse  classe,  af< 
frétées  de  blennorrhagie ,  rend  trop  souvent  illu- 
aotre  le  bienfait  des  hùpiiaux  de  vénériens. 

5 IT*  Bktmarrkoffi»  tiMrtffw  («lértts  éi$  coti, 
—  La  blennorrhagie,  lorsqu'elle  alleinl  l'utérus, 
deaDeure  ordinaii'rmcnt  bornée  au  col  de  cet  organe. 


Je  n'ai  pas  reocoutré  un  seul  cas  où  j'eusse  lieu  de 
croire  que  rioflammalfoo,  même  intense,  qui  occu- 
pait le  col  de  rulénit,  eût  gagné  le  corps  de  cet  or- 
franr.  Aussi  je  pense  que  M.  Mercier ,  dans  un  mé- 
moire ioléressaui  sur  la  périionile,  considérée 
coaanc  causo  de  to  stérilité  ches  les  femnKS,  a  exa- 
géré l'inBuencede  la  blennorrhagie  sur  la  produc- 
tion de  ia  péritonite  ;  les  deux  ^its  qu'il  rapporte  ne 
paraissent  même  pas  très-concluants,  car  une  péri- 
tonite peut  très-bien  se  dérelopper  chez  une  f^mmc 
affectée  de  blennorrhagie,  sous  l'influence  d'une 
cause  étrangère  à  cette  dernière ,  et  il  faut  noter 
que,  dans  le  cas  suiri  d*auiopsie,  rinflammatloii  du 
vagin  a  été  trouvée  beaucoup  moins  vive  autour  du 
Co!  utérin  cjn'^  h  partie  inféritMire  de  ce  conduit. 

L'intiaoïmaiiut)  simple  du  col  de  l'utérus ,  sans 
érosions  granidéas,  se  montre  assea  rarement  indé- 
pondnnte  de  la  vaginite.  Il  est,  au  contraire,  très- 
fréquent,  lorsque  le  fond  du  cul-de-sac  vaginal  est 
enflammé,  de  voir  une  partie  ou  la  totalité  du  col  de 
l'utérus  participer  à  son  Inflammation. 

Cette  dernière  s'annonce  par  la  rougeur,  la  séche- 
resse, au  début,  du  col  de  l'utérus,  qui  plus  tard  se 
couvre  d'un  rideau  leucorrkéique ,  opaque ,  trèo- 
visqtieux,  et  que  Ton  a  beaucoup  de  peine  k  en  dé- 
tacher. Cette  inflammation  est  généralenient  très-su- 
perficielle, simplement  érytbémateu&e  j  j'ai  fort 
rarement  observé  le  gonflement  du  col  faii-mème. 
Lorsque  l'infiammaliou  est  intense,  la  rongeur  très- 
vive,  ia  surface  du  col  est  )>arfoi8  un  peu  saignante. 
Je  n'ai  jamais  constaté  d'une  façon  bien  certaine  de 
sensibilité  au  col  de  l'uténis.  M.  Cullérier  dit  que, 
lorsque  l'inflammation  du  vagin  irni^nc  le  col  de  l'u- 
térus,  il  l'a  trouvé  chaud  et  sensible.  M.  K.  Delmas 
Ta  dans  tous  les  cas  trouvé  complètement  Insensi- 
ble (1).  Quelquefois  la  rougeur  du  col  ifaaoompSfllW 
de  légères  érosions,  très-supcrBcielles. 

La  rougeur  occupe  taalât  U  totalité,  tantôt  une 
psrtie  seulement  dn  col  utérin  s  on  la  volt  alora  eir» 
consente ,  soit  à  une  des  lèvres  du  museau  Je  tan- 
che, soit  au  pourtour  de  son  orifice }  souvent  elle 
est  nettement  arrêtée  sur  ses  bords. 

L'exsudatioo  ,  toHjours  très-visqueuse ,  lanlM 
tnnsp;irente,  tantôt  fip;i']iio  et  pnrtforme.  peut  se 
faire ,  soit  sur  la  ftice  interne  du  col  seulement,  soii 
sur  toute  la  surfeee  du  museau  de  lanebe.  Il  est 
d'autant  plus  difficile  de  s'en  débarrasser  que  la 
pUijiiirl  des  femmes  chezcjuion  l'observe  étaient  déjà 
atfectces  de  catarrhe  utérin.  Dans  l'elat  de  grossesse, 
on  a  souvent  beaucoup  de  peine  même  1  modérer 
récoulement  qui  se  fait  por  le  col  de  l'utérus.  On  le 
volt  souvent,  malgré  tous  les  mojreiis  que  l'on  peut 


(1^  Gax.  uca.,  u  vs\f\.  1830. 
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employer,  persister,  ahontlant  et  |)uriformey  ju«- 
qu'aprcs  l'éptxjue  lie  i'accuucbemenl. 

$  7.  iHf  traitemeni  de  ta  NemtOfrAaffte,  — 
Les  quatre  espèce»  de  blcnnorrhaglcs  que  nous 
venons  de  décrire  n'étanl,  comme  nous  l'avons 
dit,qttlnne  même  maladie  d«  nature  «enblable, 
et  se  développant  sous  Tinfluence  des  mêmes 
causes,  les  délaiU  If"  ihcrapeuliquc  dans  lesquels 
nous  allons  entrer  seront  à  peu  près  également 
applicables^  cfaaeiine  d'elle».  Noii»  indifueroot  iei 
légères  différences  que  la  di?erailé  de  li^  peut 
imposer  au  traitement. 

Deux  indications  se  présentent  dans  le  traite- 
ment de  la  blennorrhsgie  :  combattre  la  blennor* 
rbagie  elle-même  comme  simple  inflammation  catar- 
rbale}  combattre  les  diverses  complications  qui 
peofent  Taecompagner.  Si  Ton  ntatc  i  h  blen> 
norrhagie  simple  la  faculté  d'infieeter  l'économie , 
et  de  déterminer  des  accidents  consécutifs  ,  la 
facilité  arec  laquelle,  chez  la  femme,  il  est  pos- 
sible d*ex|iloi«r  tons  les  points  de  le  mnquense 
malade,  rendra  généralement  très-positives  les  in- 
dications â  remplir,  d'autant  plus  qu'on  n'a  pas 
lieu  de  soupçonner  chez  elle,  comme  chez  l'homme, 
i*eatlsleoce  d*uteéntlons  laUmtes  dans  te  etntl  de 
l'urètre. 

11  est  certain  que  la  gonorrhcc  bimple,  chez  la 
femme,  disparaît  presque  toujours  aussi  promp- 
tement  ptr  de  simples  aoins  de  propreté  quli  Talde 
des  moyens  thérapeutiques  qu'on  peut  lui  opposer, 
remarque  qu'avait  déjà  faite  B.  Bell  (1).  Mais  il  faut 
noter  qn*sutant  H  est  fieile  de  dissiper  les  sym- 
ptômes aigus  de  la  blennorrbagîe ,  autant  on  a  de 
peine  souvent  à  se  débarrasser  de  cette  maladie 
passée  i  l'état  chronique.  Et  même  les  soins  les 
plus  prompts  et  les  mieux  entendus  ne  parviennent 
pas  toujours  à  cmiiri  hfr  ce  passage  à  l'état  rhro» 
nique,  bien  qu'ils  réussissent  presque  constamment 
b  éteindre  très-promplement  tout  ce  qu'il  y  a  d'aigu 
dans  l'inflammation* 

Le  premier  soin  que  doif  prendre  une  flemme 
affectée  de  blenuorrbagie  est  d'éluiguer  toute  cause 
possible,  direele  ou  Indirecte,  d*lrriiaiion  desor- 
(yanes  génitaux.  Une  continence  absolue  est  indis- 
pensable (2);  il  faut  y  joindre  un  régime  rafraî- 
chissant, l'abstinence  de  tout  ce  qui  peut  porter 
qudqne  irritation  sur  le  ^slème  nerreui  on  sur 


(1)  B.  BcH.  Lococlt.,  p.  159. 

(2)  Il  faut  faire  aUcoiion  que  la  MeDnorrfaaBïe  «.Haut  plut 
foatsal  Indelente  cliez  la  femme  qus  dwa  Cbomme,  la  cod- 
llneoceeat  moins  e^oëralemenl  ubserréepar  elle  ,  d'autant 
plut  qu'elle  ne  trouve  pat,  daot  la  difilculié  det  crectiont , 
cet  otwueie  qui  est  loavsnt  clisf  l'henné  la  plm  ite*  r«- 
raniladasasaiaNe. 


la  muqueuse  digestive.  Ce  n'est  pas  que  rioobser* 
Tance  de  ces  préceptes  donne  une  gravité  immé* 
diate  b  la  maladie ,  et  s'oppose  toujours  âce  que  les 
premières  périodes  de  l'inflammation  achèvent  leur 
cours  en  peu  de  temps;  mais  ce  serait  le  moyen 
d*assurer  le  pas  sage  de  l'affection  i  l*étatebroniqtte, 
et  nous  ne  saurions  assez  instsier  sur  l'importance 
qt!"il  V  a  à  ne  pas  lui  laisser  revêtir  cette  forme, 
sous  laquelle  il  devient  si  difficile  de  s'en  rendre 
maître. 

Des  boissons  rafraîchissantes  seront  prises  sur- 
tout dans  le  but  de  délayer  les  urines,  et  d'en  di- 
minuer les  qualités  irritantes;  des  lavements,  et 
même  de  légers  laiatifk,  entretiendront  te  liberté 

du  ventre. 

Les  topiques  auxquels  on  devra  avoir  recours  se- 
ront sous  Itormedo  lotions ,  d'injeetlons  et  de  bains. 
Lesloltenssont  surtout  essentieUeslorsquerioflam- 

malion  occupe  les  orp-anes  génitaux  externes;  c'est 
quelquefois  le  seul  moyen  auquel  on  puisse  avoir 
recours,  lorsque  cette  dernière  est  inleuee.  Sim- 
plement émotlientes,  formées  d'une  forte  décoction 
de  tète  de  pavots,  lorsque  les  douleurs  sont  vives, 
il  faut  les  répéter  plusieurs  fois  par  jour.  Lorsque , 
dans  te  vulvite,  te  tensten  des  parties  est  cond- 
dérable,  que  le  contact  de  l'nrinr  oçt  fort  doulou- 
reux ,  que  le  pudendum  est  le  siège  de  ces  douleurs 
irritâmes  qui  agissent  à  un  si  haut  degré  sur  le 
SfStème  nerveux  de  quelques  femmes,  on  obtient 
beaucoup  de  sniiîrti^ement  de  învf>rtT''nts  laudanise's  , 
en  ayantsoin  toutefois  dccombaliie  la  constipation 
que  déterminent  ordinairement  les  optecéa.  Ceat 
par  l'emploi  fréquent  des  lotions  que  l'on  empé- 
cbrra  l'exsudation  abondante,  dont  la  Tulrc  est  si 
souvent  le  siège,  de  s'étendre  sur  la  surface  cu- 
tanée en? ironnante ,  oA  nous  avons  vu  qu'elle  dé> 
terminait  une  si  vive  irritaliun  ,  et  de  produire  sur 
la  muqueuse  vulvaire  elle-même  des  excortaliona 
que  le  contact  de  l'urine  rend  excessivement  doii<- 
teureuses. 

Les  injrrtinns  doivent  être  pratiquées  avec  soin 
et  plusieurs  fois  par  jour ,  lorsqu'il  y  a  vaginite  ou 
ulérite;  on  les  iera  avec  une  décoction  de  gvl- 
manve  ou  de  pavots,  dans  la  première  période  de 
l'inflammation;  mais  on  ne  tardera  pas  ï  les  rendre 
légèrement  astringentes ,  au  moyen  d'eau  blanche  , 
de  vinai^  rosat,  etc.  Oa  aura  soin,  lorsque  Pin* 
flammation  occupera  le  fond  du  vagin  ,  ou  le  col  de 
l'utérus ,  d'introduire  un  peu  profondément  la  ca- 
nule de  la  seringue,  afin  que  le  liquide  injecté  ar- 
rive sûrement  au  contact  de  te  surface  enflammée. 
Les  malades  se  tiendront  s»trnn  plan  déclive  d'avant 
en  arrière,  pour  que  le  liquide  soit  retenu  par  sm 
pesanteur  au  fend  du  eul-de-sae  vaginal ,  et  nVci 
sorte  pas  aussitôt  qu'il  y  aura  été  introduit;  oq 
|ieui,  afin  de  rendre  plus  prolongée  l'action  des  to— 
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piquet) ,  laisser  à  demeure  dans  le  vagin  un  tampon 
illoagé ,  imbibé  de  la  niâtière  de  l'injeelion ,  el  qnt 
écarte  modérément  les  pnrnis  (iti  v:![^in  ;  ce  tampon 
peut  être  introduit  au  mo^  eu  Uu  )»p«cuiumi,  ou  par 
tenwbde  cHe^mèiiie,  i  Taide  de  tes  doigta.  Un  Al 
aUBché  à  aon  titréBilé  inférieure  sert  h  le  retirer; 
il  suffit  habituellement,  à  moins  que  récouicmeot 
ne  soit  excessif,  de  le  réappiiquer  toutes  les  vingt- 
quatre  heures*  Lorsque  Toa  lient,  i  ce  qu'il  soit  en 
contact  Imniéiliat  avec  le  col  de  l'ulcrus,  il  est  né- 
cessaire ,  pour  riolroduire,  d'avoir  recours  au  sjpé- 
colum. 

Haiaqudle  que  soU  I*ntiUlé  des  ii^jeelîens  et  des 
abdications  toniques  sur  tn  mitqueuse  utéru-vugi- 
nale,  il  faudra  craindre  que  l'application  de  ces 
■ofen»  ne  toit  quelquefbia  de  nalnrt  h  tMgmBOÊw 
nrrilation  qu'ils  sont  destiné  I  «altr.  linai,  tant 
que  la  vulve  est  le  siège  d'une  inflammation  un  peu 
vive,  i'iatroduclioQ  de  la  seringue  i  iqjection  est 
dottloufettae  et  irritante ,  et  it  est  d*antant  plut  in* 
diqué  de  s'abstenir  de  ce  remède  que ,  la  vulvite  cé- 
dant en  çt'neral  avec  assez  de  promptitude,  on  ne 
perd  aïo&i  que  p«u  de  temps  à  attendre  sa  dispa-> 
rition.  llor»,  sorloat,  il  Amt  aesarder  de  chercher 
à  s'assurer  de  l'état  des  parties  profondes ,  à  l'aide 
du  spéculum  ;  on  prendra  garde  encore ,  dans  la  va- 
ginite aiguë  ,  d'augmenter  rirrilaUon  de  la  mn- 
<{ueusc ,  en  essayant  de  porter  des  topiques  sur  le 
col  de  ruténts,  et  aurlca  i^roia  du  vagin  eltet- 
mémes. 

Les  baiiM  sont  d*ttne  grande  utilité  «tant  Ui  bien- 

oorrbagie  chez  les  femmes;  ils  doivent  être  tou< 
jours  frais  et  prolongés;  U-s  hiiins  «le  siège  seraient 
piulôl  auuible&  qu'utiles  dans  la  bicuuurrbagie  ai- 
iroC,  car  ils  tendent,  eonmenn  le  sait,  à  déter- 
miner vers  les  organes  ilu  bassin  une  congestion 
qui  ne  pourrait  qu'augmcQler  l'état  inflammatoire* 
Lorsque  Tinflammalion  est  tris-vive  ,  que  la 
vulve  est  tuméflée ,  douloureuse,  qu'il  survient 
de  !a  ficnr  ,  il  pnii  être  titile  d'avoir  recours  à  des 
anliphlogi^tiques  plus  éaergiques ,  et  les  émissions 
sanguines  procurent  en  général  un  prompt  souln* 
gement.  Je  préfère  de  beaucoup  les  saignées  fté- 
néralfs  ftux  snipjnces  locales.  Les  inconvénients  fort 
graves  qui  peuvent  résulter  de  ces  dernières  ne  me 
pamissent  compensés  par  aucun  avantages  «a  re- 
commande généralement,  quand  l'inflammation  de 
la  vulve  est  intense,  d'appliquer  des  sangsues  à  i'eo- 
tour pourvu  qu'U  iiy  ait  pas  de  chancres;  la 
reconmaiidation  est  bonne ,  sans  doute ,  mais  sou- 
vent il  r^t  liffiriic  d'y  avoir  égard.  Lorsque  la  vulve 
est  vivement  cuflammée,  que  les  lèvres  sont  bour- 
souflées, il  est  erdinaircment  dificile ,  quelquefoia 
impossible,  d'eiplerer  avec  asscs  de  soin  tous  les 
points  de  la  muqueuse,  pours'assurer  avec  certitude 
de  l'exi^tleuce  ou  de  l'absence  des  chancres.  L'in- 


troduction du  spéculum  est  souvent  impraticable , 
toi^ours  nnisihle,et  on  ne  pent  savoir  que  par  ce 

moyen  '-'il  existe  ou  non  des  rhinrt  fs  dans  le  vagin* 
On  voit  donc  que,  dans  la  plupart  des  cas  où  des 
émiasions  sanguines  sont  indiquées ,  il  y  a  lieu  de 
douter  de  l'absence  des  chancres,  lors  même  (prit 
n'en  existe  pas  de  traces  sur  les  parties  faciles  k 
explorer.  Ajoutons  qu'il  n'est  pas  possible  d'appli- 
quer des  sangsuet  ascec  loin  delà  vulve  pour  mettre 
les  piqûres  à  l'abri  de  tout  contacl  avec  la  matière 

de  l'écoulement. 

Excepté  chez  les  femmes  pléthoriques  ou  mal  ré- 
glées, il  n*est  pas  généralement  néeessaire  de  prati< 
qtier  des  émissions  sanguine;  nl  on  lnnirs  ;  il  suffit 
presque  toujours  d'une  ou  de  deux  saignées  prati- 
quées h  peu  d'intervalle.  Pour  les  cas  où  llnflam- 
maiiun  occupe  le  col  de  l^térus  Inl-mlme,  Ica 
préceptes  de  M.  Lisfranc  sur  la  préférence  que 
méritent  tes  saignées  générales  sur  les  saignées  loca* 
les  me  paraissent  tout  \  Mt  applicables. 

Tels  sont  les  moyens  très-simples  qu'il  y  a  à  em- 
ployer dans  le  traitement  de  la  biennorrbagie  aiguâ 
chez  la  femme.  Us  deviennent  plus  compliqués  lors- 
que celle-ci  a  passé  é  Tétat  chronique,  mab  je  ne 
•m'en  occuprmi  pas  ici. 

On  essaie  eu  général  en  vain  de  faire  avorter  dès, 
ion  début  la  biennorrbagie  ûm  la  fcmme;  les 
moyens  qui,  en  semblable  circonstance ,  réussissent 
le  mieux  chez  l'homme  semblent  sans  effet  rhe 7  elle; 
MM.  Gibert,  Ricord  et  Pétigny  ont  cependant  re- 
connu an  oopabu  une  action  spédale  sur  rtorétrHe , 
mais  sur  l'urétritc  seulement.  Je  crois  que  l'on 
pourrait,  au  début,  essayer  le  traitement  par  le  ni- 
trate d'argent  solide,  que  plusieurs  auteurs  anglais 
ont  vanté  dam  hi  biennorrbagie. 

CHAflT&E  II. 

Ihê  eonq^ieathnu  dé  la  ^Mon^t^»  ~  La 

blennorrhagie  chez  la  femme  se  montre  moins  sou- 
vent i  l'état  simple  que  chez  l'homme;  pnnni  les 
diverses  complîeatlons  qui  peuvent  Peecompagner, 
les  unes  lui  sont  communes  avec  l'autre  sexe,  telles 
que  \c<^  chancres,  les  végétations,  lei  bubons,  etc.  ; 
les  autres  sont  particulières,  ou  presque  particulières 
i  la  lt»mme;  tels  sont  Tes  tubercules  plats  00  papu- 
les muqueuses,  les  érosions  granulées  du  col  de  l'u- 
térus, les  fissures  à  l'anus  :  celles-ci  nous  demande- 
ront seules  une  description  un  peu  étendue;  nous 
nous  contenterons,  pour  les  autres,  d'indiquer  les 
circonstances  tout  b  fait  sp*^rial»  s  qu'elles  présentent 
chez  la  femme.  Nous  n'aurons  pas  b  nous  occuper 
Ici  de  rextension  de  Phiflammation  de  la  muqueuse 
génito-urinaire  b  la  surface  culauce  voisine,  des  in- 
Hnmm^iions  phlcgmonetises  on  œdémateuses  de  la 
vulve,  de  rcAiensiun  de  la  maladie  b  la  vessie,  etc. 
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pos  de  la  blennorrbagie  elle-même,  dont  ditl  MMil» 
si  je  puis  ainsi  dire,  le  produit  direct. 

i^uant  aux  métastases  de  la  blcooorrbagie,  à  son 
fMnport  k  det  orgtnet  4ioi|piéB,  on  tes  olMcrrc 
beaucoup  moint  fréfiMiiiiaeot  «hél  U  fèimw  fM 
chez  rbouuBC. 

On  ft  vmIu  expliquer  la  rareté  à»  TophUnlinte 
JihHIOTriMsiqoe  chê»  U  preni^  par  celle  circon- 
•taoce,  qu'elle  est  beaucoup  moins  pxpos<^e  que 
l'homme  au  contact  direct  de  la  mauère  bienaorrlia- 
gfqne.  Quant  aiu  itllirilet  Uennorrius^nct ,  on  a 
remarqué  fie  professeur  H.  Goquet,  je  crois)  que 
c'était  presque  toujours  l'articulation  coxo-fémorale 
qni  était  pfke  dm  les  tmmn  aBecléct  de  btonnor» 
Âagie. 

§  I.  Tuf}ercules  plats.  —  On  appelle  tuber- 
cules  plais  (Gibert) ,  papules  muqueuses  (Ricord) , 
pwtuka  muquenact  (Lagncwi),  plima,  hwaUai..... 
des  boutons  larges ,  aplati*;,  blanchâtres,  qui  sont 
une  des  complications  les  plus  h^uentes  de  la  bien- 
norrbagie  cbes  la  femme.  Le  nom  de  puttulea  est 
•éfidenunant mauvais  puisqu'il  signifie  des  petites 

tîinifurs  remplies  de  pus,  fantîis  que  [-files  ilont 

nous  nous  occupons  sout  toujours  pletoes  et  solides. 
Le  nom  de  tnbôrculea  oonviâst  mieux  ^a»  eetni  de 
{tapules  que  l'on  applique  en  général  à  des  tumeurs 
d'un  petit  volume.  Très-rare  chez  l'homme,  mais  se 
rencontrant  fort  aouvent  ehei  la  femme  sous  forme 
primitive,  ce  symptôme  s'obserre autour  dca  parties 
^ënitalfs,  i!e  l'rmns  d  des  seins. 

Les  tubercules  pUls  se  présentent  sous  la  forme 
do  miliei  aaaee  acmbbblea,  bien  que  beaucoup  ploa 
groaaet,  \  des  boulons  de  variole  bien  développés  , 
et  on  moment  où  ils  deviennent  opaques,  ils  sont 
arrondis  sur  les  bords,  plats  à  leur  surface,  quel- 
quefoie  légèrement  exeavéa  au  eentre ,  blancbMrea 
011  d'une  teinte  grisâtre  im  peu  ardoisée,  plus  sou- 
vent que  rouge,  comme  on  le  dit  habituellement. 
Lea  plua  petite  ont  le  diamèire  d*une  lentille  )  d*aa- 
trea  août  aussi  larges  qu'une  pièce  de  cinq  aoua;  ila 
sont ,  evi  )^<^nfr;i! ,  le  sic'gc  d'une  exsudation  abon- 
dante tpustulcs  iiumides),  visqueuse,  transparente, 
âcre,  d*nne  odeur  forte  et  earaeléristjque ,  dont  le 
contact  irrite,  roupit  In  peau  qui  les  environne,  et 
rend  celle-ci  le  siège  d'une  semblable  sécrétion.  Ils 
neaont,  en  général,  guère  douloureux  par  eux- 
mêmes,  ft  moina  qtt*ils  ne  soient  ulcérée  ;  Ua  aont  la 
plua  souvent  accompaonès  de  vulvitc. 

lia  se  développent  aussi  bien  sur  la  peau  que  sur 
ane  anrfMe  muqueuse ,  mab  là  seulement  où  Pcpi* 
derme  a  beaucoup  de  finesse.  En  nombre  très-varia- 
ble, tantôt  on  les  voit,  confluents,  couvrir  les  grandes 
et  les  pentes  lèvres,  la  partie  interne  et  supérieure 
dea  ovîaaaai  le  périnée,  te  pourtour  de  l'anus  ;  laoléC 
Ua  aottt  en  petit  nombre,  iaoléa  { qtieiqucfoia  on  en 


volt  seulement  quelquea-ons  disposés  en  fomu  do 

chapelet  le  long  des  grandes  lèvres. 

lis  sont  souvent  tout  à  fait  superficiels  :  c'est-k- 
dire  que  leur  basa  repose  immédiateaMnt  sur  la 
aurfteedadcrme;  d'autres  f»ia  leur  base  est  indurée 
plus  ou  moins  profondément,  surtout  lorsqu'ils  ont 
teur  tiéfc  sur  les  grandes  lèvres;  dans  ce  dernier 
ils  sont  en  général  phss  peraistanta  et  plua  dif- 
ficiles k  guérir. 

Oufiquefois  les  tubercules  plats  s'ulcèrent  â  leur 
sommet,  et  présentent  une  surface  d'un  rouge  vif, 
apbtie,  toppuranle ,  et  qu'il  est  quelquefois  très- 
dtffirilf  de  distinguer  d'un  chancre ,  d'autant  plus 
que  le  travail  d'ulcération  les  creuse  souvent  à  leur  . 
centre.  On  peut ,  le  plus  aouvent,  tes  rcconnaltro I 
leur  nombre  plus  grand  que  ne  Fcat  habllndlen^t 
celui  des  chancres,  h  l'existence  d'autres  inliercules 
plats  non  ulcérés,  ou  commençant  seulement  <i  s'ul- 
eérer,  et  oenaéqoemment  plus  fsellea  h  distinguer, 
surtout  à  la  saillie  qui  les  supporte  et  â  l'élévation 
du  niveau  de  l'ulcération  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau.  Cependant  la  distinction  me  parait,  dans  cer- 
tains cas,  impossible  à  faire  entre  des  tubercules 
plats  iilrrrr'-H  et  des  chancres  li  hase  indun  r  ;  M.  Ri- 
cord  les  reconnaît  au  moyen  de  i'inoculatioa  qui  ne 
-  rémait  qu'avee  les  cbauerea;  mais  nous  reviendrons 
tout  à  l'heure  aux  opinions  de  ce  médecin. 

I.es  tubercules  plats  s'observent  habituellement 
chez  des  femmes  nialpropres ,  affectées  de  vulvite  et 
dHin  écoulement  abondant.  Ils  se  montrent  ovdiaoU 
rcment  peu  de  jours  après  le  coTt,  et  le  plus  souvent 
après  récoulemeot.  Quelques  femmes  m'ont  assuré 
l«  avoir  vue  ae  développer  avant  de  a*èlre  aperçnea 
d'aucun  écoulement.  H.  Gibert  eo  a  vu  datant  de 
trois  semaines ,  chez  une  femme  infectée  par  son 
mari  atteint  d'écoulement,  et  chez  laquelle  la  vulve 
était  parAitement  saine  ;  c'était  la  première  Ma  que 
cette  femme  élnit  rtitriiUe  d(^  syphilis  (1). 

Us  se  développent  sous  forme  de  petits  boutons 
Idanaa  qui  a*aceompagnent  ordinairement  i  leur  dé- 
but d'une  vire  démangeaison,  mats  dont  les  femmes 
ne  s'aperçoivent  aouvent  que  lorsqu'ils  sont  tout 
formes. 

Ce  afmpitaie  était  aulrefoia  rangé  parmi  bea  afnfr- 

ptômes  consécutifij,  et  le»  nntcurs  anciens  ne  l'ont 
même  pas  indiqué  parmi  ceux  qui  peuvent  aocom- 
pagnarlablennorrlMgie  aigue.La  plupart  desanteora 
modernes  s'accordent  à  le  regarder  comme  soiiveal 
primitif,  surtout  chez  !.i  femmr.  Suivant  M.  Des- 
rudles ,  les  pustules  muqucu^s  seraient  presque 
toujours  primiliies  Mais  on  eançoit  quo  cet  au- 
teur, pour  qui  lea  ^mptAmea  vénériena  ne  aont  tous 


(l)llsttaaleitl»p.3MI. 

(S>  DsaHKIai,Tmllé  |i«at.  das  mal.  vénér. 
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que  de»  nodiflcafions  de  rioflammalion ,  D'admeUe 
c|u'à  son  corps  defeadanl  des  symplômei  eMHéeii- 
i\f$.  M.  Riconl  affirme  ipie  le  tubercule  inuqueux 
est  beaucoup  plus  fréquent  comme  ecoideat  secon> 
daife  qae  comme  accident  réputé  pr/miii/ 0). 
•I  C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  voulu  en 
faire  deux  espèces  différeoles  ,  !e  priinilif  et  le  se- 
condaire; il  est  évidemment  le  uièiue  quant  à  sa 
nature  intime  et  à  ta  marche  dana  tout  let  caa  (p. 
1K3J.  i>  II  dit  plus  loin  :  •<  Le  tiiliei  cute  mu<|ut  iix 
doit  être  rapporté  aux  accidents  secondaires,  et  est 
une  preuve  de  syphiiit  conatilutionnelle  (p.  1^7).  « 

Il  me  parait  certain  que  !«:  tubercule  plat  cet  aussi 
souvent  primitif  cliez  la  femme  ([iril  est  cuuseciilif 
cbei  rhomme,  et  nous  aliuns  tlaiis  un  instaul  recber- 
cher  ee  qu'enleml  M.  ftioord,  en  diaani  qu*»  cat 
toujours  secondaire,  et  quel  eat  In  point  de  déport 
de  sou  opinion  â  ce  sujet. 

1j»  natnre  deatufaeroolfs  plats,  la  cauae  unnédtote 
de  leur  développencut,  est  un  {loint  de  leur  bhdoire 
sur  lequel  il  règne  \mi  d'accord.  Les  uns  If  regar- 
dent comme  un  syniptOmc  cssenliellemeni  syphili- 
tique,  fea  attires  le  conaidèrenl  comme  un  phéno- 
mène dù  simplement  à  rinfiamuiatioB  OU  au  conlact 
de  la  matière  de  l'écoulement. 

liuifant  M*  Pèligny,  lté  pustules  plates,  bumides, 
duM  â  un  iNinraottfflmienl  particulier  du  tissu  mu" 
qaeox,aont  évidemment  un  pr  o.hni  .le  l'inHamnM- 
tioD.  Beaucoup  de  personnes  cruicui  qu'elles  sont 
due»  aeulcmentau  contact  de  la  matière  de  l'éoonic* 
ment  viilvo  vaginal  ;  il  est  certain  qu'un  les  observe 
surtout  cbex  les  femnuts  malpropres,  atteintes  d'un 
écoulement  âcre  et  abondant,  et  qu'on  ne  les  voit 
guère  se  développer  bors  de  la  portée  de  l'écoiiie- 
ment  vulvairr.  Aussi, suivants.  Lagneau  (3).  sont- 
elles  incomparablement  plu*  fréquentes  dans  les 
hôpitaux  qu*i  la  ville.  Ce  praticien  a  même  remar* 
qué,  ainsi  que  M.  Devergie,  que  ce  symptôme  était 
moins  commun  à  l'aris,  depuis  que  les  baiuï  y  sont 
devenus  d'un  usage  pins  facile  et  plus  général. 

Suivant  M.  Devergie,  lee  pustule»  bowidea  ne  sr- 
raient  point  un  signe  d'infeclion.  11  r  j]»] ortc  à  l'np 
pui  de  SUD  opinion  le  fait  suivant  :  uue  tVuiuie  de 
trentè-lrois  ans,  eneeinie  d'un  second  enfaoi,  ftat 
prise,  dans  les  premier»  moi»  de  sa  grossesse,  «l'une 
th;ilenr  vive  ,tn\  parties  sexuelles ,  rendant  le  coU 
fort  douloureux.  (Le  mari  avait  eu,  il  y  avait  plus  de 
doute  an»,  »ettlement  un  écoulement  guéri  au  bout 
d'un  mois.)  Au  ipialrième  mois  se  develcippèrent 
aux  grandes  lèvres  des  pustules  humides,  qui  bicii- 
tdt  alétendifent  au  pourtour  des  cuisses,  au  périnée  ; 


<1)  Ht.  Rlcenl,  Tnité  pvau  «tas  mal.  véiér. 
lagaeaii,  Traité  prat.  dM  mal.  lyplill  p. 
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la  région  anale  se  couvrit  de  rbagailes,  de  condyio- 
mes.  Un  médecin  attribua  ceb  è  une  qrpbilis  can» 

stitutionnelle  ;  il  prescrivit  des  sudorificpies ,  du 
sirop  de  Cuisinier  avec  addition  de  six  grain»  par 
bouleiHe.  An  bout  de  quinze  jour»  de  Iraiteniew, 
la  bouche  s'euflumma,  le»  amjgdale»  «^ulcérèrent , 
h  pourtour  de  la  lanj^iie  «e  couvrit  de  végétations, 
l'elal  des  parties  sexiieiies  s'irrita....  M.  Devergie, 
appelé,  remplaM  ce  traitement- par  de»  antiphlogi»- 
tiques  ;  il  obtient  beaucoup  de  mieux.  Cependant  Ih 
femme  est  délivrée,  et  bientôt  après  tout  a  disparu. 

Ce  fiiit,  c|ui  pourraitaervir  â  plnsieur»  lu»,  et  être 
aussi  invoqué  par  ceux  ijui  refusent  d'accorder  au 
mercure  les  propriétés  spécifitpics  dont  il  est  doué, 
ne  saurait  rien  prouver,  à  cause  des  circonstances 
qui  l'ont  aceompagné.  Il  cM,  en  riiet,  d'obaervation 
que  l'état  de  grossesse  rend  en  général  fort  difficile 
la  guérisun  des  accidents  vénériens  locaux  qui ,  apréa 
la  délivrance  ,  disparaissent  aouvenl  dTeai-néniea. 
Or ,  on  conçoit  fort  bien  que  dan»  ce  cas  un  irailc» 
ment  mercuriel  employé  sans  ménagement  a  pu 
exaspérer  des  accidents  auxquels  il  ne  fallait  oppo- 
ser qu'un  traitement  paHiatif,  on  an  moin»  trèa^mo- 
déré.  M.  Devergie  et  les  anli|>1i!oj)istiques  sont  arri^ 
vës  à  temps  pour  pouvoir  s'attribuer  ce  qui ,  en  fait, 
a  été  très-probablement  l'œuvre  de  la  nature.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  t»ut  reconnaître  que  ce  médecin  a 
beaucoup  aidé  celle  dernière  ,  en  Faisant  resser  Ik 
traitement  peu  rationnel  auquel  on  avait  eu  re- 
cour». 

Pour  moi,  les  tubercules  plats  sont  un  symptôme 
non  équivoque  de  vérole  ;  en  effet,  si  Ton  ronsidère 
qu'ils  s'observent  toujours  dans  le  même  lieu ,  souh 
rinfkienced'uneoauaeunique,  le  coït; qu'il» peuvent 
i^c  montrer  rrmnt  tout  écoulement,  et  sans  que  la 
muqueuse  geudo-urioaire  présente  aucun  signe 
d'inflammation  ;si  l'on  songe  1  la  reaaemblanceavee 
le  symptôme  évidemment  consécutif  qui  porte  le 
m^ine  nom,  è  sa  coïncidence  fréquente  avec  d'autres 
symptômes  vénériens,  on  ne  doutera  pas  qu'il  n'y 
ait  dans  la  cause  qui  le  produit  autre  chose  que  de 
l'innjmrnation  .  que  le  contact  d'une  humeur  irri- 
tante, saus  nier  pour  cela  que  ces  dernières  circou> 
alaoce» ne  puissent,  dans  quelques  cas,  favoriser  son 
développement. 

M.  Uicord  parait  bien  avoir  observé  que  le  ndter- 
cule  mmpieux  se  développait  primitiveuieut  j  uiau 
comme  il  a  reconnu  en  même  temps  que  le  tubercule 
ulct^ré  ne  fournissaitaucun  résultat  par  l'inoculation, 
il  a  dil  se  trouver  dans  un  grand  embarras  dont,  sui> 
vaut  nous,  il  a  vainement  cherdié  I  sortir.  Gomme 
le»  idée»,  fort  ingénieuses,  «lu  reste,  de  M.  Ricord 
sur  le  chanrre  ne  nous  ont  jamais  paru  appuyées  sur 
une  observalioa  lucouteblable,  et  qui  réponde  à  tou- 
te» lesoLjeetionsque  l'on  a  pu  leur  présenter,  noua 
avons  porté  bvaueoup  d'alleution  sur  un  chapiirn 
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M  Mm  Eioord  surie  (ubeffaiicaiaqiiettx,daii>  lequel 
M  mlMir  nous  paraît  aT<iir,|ilas  que  jamais,  donné 
cours  â  son  imagination,  pour  réfulerlcscantradio- 
Uoos  que  lui  présenlaicot  les  faits. 

«  Gmilaffieut  par  un  procédé  ritol  inraisinaUe, 
et  qu'on  nr  pput  expliquer  ,  le  lubercule  muqueux 
ne  peut  élrc  iraosmis  par  voied'iaoculalion.  Symp- 
tôme liixarre,  Toilé  dans  son  drlnit,  insidieux  dans 
M  inarcbe,  il  constitue  un  accidenldelransilion  en- 
tre le  point  (K-  di  jinrl  régulier  et  caraclérîslfquc  de 
la  syphilis ,  le  chancre  ,  ei  les  accidents  d*infeclion 
générale (fVmV.pni^.  pag.  IKl);  ranlécétlent con- 
stant, la  cause  spécifique  du  tubercule  muqueux, 
cVsl  !c  cliaucrc...  Les  IuLcituIps  mtiquciix  ont  été 
précetlés  de  cbaucres  ,  ou  uni  clc  communiques  par 
«n  indlTido'qni  arall  det  chancres  (pag.  tttS).  Loi» 
qu'un  malade  ne  présente  qu'un  oti  deux  tuhcrcules 
muqueux  sur  les  points  ordinairement  soumis  à  la 
contagion,  il  reste  prouvé,  pour  des  obserraieura 
habitués  ou  rigoureux,  que  ce  sont  dci  chaoeresk 
la  période  de  réparation  mcieittt,  «m  de  tnuufor^ 
motion  in  situ.  « 

Il  ne  annble  que  Timporlaiioe  eieloaite  qne 
X.  Bicord  accorda  an  ebancre,  fondée  sur  le  fait  de 
la  reproduction  par  rinoculalioii ,  qn'il  le  dit  tou- 
jours apte  et  seul  apte  à  produire,  est  démentie  par 
reloi-ei ,  qne  l*aeddent  le  plua  remarquable  d«  la 
vérole,  !a  pa|iule  muqueuse,  ne  produit  aucun  ré- 
sultat par  rinoculalioD.  (Lococil.,  pag.  t>l).  11  est 
Trai  que  ne  pourant  attroBer  qn'il  fût  toujours  con- 
sécutif, et  se  révisant  â  admetlrecoaime  primitif  un 
«fmptôme  syphilitique  qui  tv  se  reproduisnil 
par  l'inoculation,  il  l'appelle  accident  do  tiatisi- 
Hon,,,t  et  afBrme  qn*il  est  teojoura  précédé  ou  pro- 
duit par  le  chancre.  Mais  il  est  inconlesldblo  i[U':  le 
lubercule  plat  se  déreluppe  quelquefois  avant  aucun 
autre  symptôme  vénérien,  qu'on  le  rencontre  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  sans  qu'il  soit  acoompa- 
gné  de  chancres  :  qnr  les  chancres  le  plus  souvent 
se  montrent  sans  tubercules  plats;  que  ce  dernier 
symptôme  est  beaucoup  pins  rare  cbcs  Phom^e, 
fliin  lequel  cepmilantle  chancre  s'observe  plus  sou- 
vent que  chci  1  1  femme  ;  il  est  certain  que  si  le 
chancre  produisait  le  lubercule  piai,  cuoiuie  le  dit 
M.  Rieofd,  ce  médecin  aurait  vu  cette  génération  se 
produirr  ^■M\'^  ses  nonjbreuses  expcrii  nrcs  sarl'ino- 
culatioo  du  chancre.  Maintenant,  pour  ce  qui  est  de 
la  transformation  du  chancre  en  tubercule  plat,  que 
H.  Rieord  semble  considérer  comme  prouvée ,  et 
qtrr  pour  Cela  sans  doute  il  n'app-iif  frattcun  frnt, 
j'avoue  n'avoir  rien  vu  de  semblable ,  et  concevoir 
mémo  ditteilemcnt  la  possibilité  de  eatie  iranafar- 
motion ,  que  personne  ne  parait  avoir  observée.  Il 
est  vrai  que  l'on  trouve  parfois,  sur  les  grandes  lè- 
•  vres  surtout,  des  noyaux  d  induration  que  l'on  peut 
•mai  bien  rapporter  \  des  dnacresqu'é  dct  tabcr- 
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cules  plats  non  ulcérés  et  imiurés;  mais  de  ce  qu'il  i 
est  difficile  de  distinguer  à  laquelle  de  ces  deux  af- 
fections ils  appartienn'^n! ,  il  ne  s'ensuit  pas  qu^ls 
soient  l'uneet  l'autre  h  \\.\  n  is. 

(/.a  iuile  au  prochain  cahier.) 

(iBUffiM.) 


Traitement  de  la  bleniwrrhagie  par  l'emploi 
■^combiné  de  faluH  et  du  poivre  cubébe ;  par 
MATumiyD.  M. P. 

Depuis  trois  mois,  j'ai  traité  delà  blennorrhagie 
dnq  penonast  dont  l'obaerrttiott  m*csl  parAile- 
ment  couone,  d  trois  autres  que  je  il*aipm  re- 
vues. 

Dans  tout*  antra  eirconstance  je  demis  fous 
donner  les  noms  et  demeure  de  nés  maindea;  fous 
comprendras- trop  ma  réserra  pour  m  pas  Tap- 

prouver. 

Le  premier ,  âgé  de  qu«wnte  ana  eofvtm ,  avait 

une  hiennorrbagie  depuis  trois  semaines  ;  il  n'avait 
vu  d'antre  femme  que  la  sienne.  Cette  dernière, 
examinée  par  moi ,  u'avail  autre  chose  que  de  la 
leneorrbée,  et  «neore  fort  peu  abondanlo.  BUe  di- 
sait (^jjalement  ne  yn^  rtToir  «U  de  rdatiOttS  lliîoîles. 
Je  prescrivis  au  mari  : 

Onces  U  de  poim  cubèbe ,  pins  dcminmoa  de 

sulfote  d'alumine,  le  tout  mélangé  ensemblo  et 
flivisé  f-n  tteitf^  doses  :  —  trois  doses  par  jour. 

Trots  jours  après ,  la  blennorrhagie  avait  entière- 
ment cessé;eC,  cbose curieuse,  la  verge,  qui  était 
rouge  et  tuméfiée ,  lorsque  le  malade  me  vint  con- 
sulter,  était  revenue  '«  ^on  ét;il  normal.  Huit  jowrs, 
quinze  jours  après ,  je  reris  le  malade ,  la  guérison 
s'était  HMintenuc.  11  resta  eneore ,  pendant  près  de 
quinz'- jour?,  un  Irès-Iéger  su mt cm rnt  parfaitement 
limpide ,  mais  aocuoc  espèce  de  douleur. 

Le  demtième  étafe  un  mndiaïkd  devins  qoe  dcos 
ans  auparavant  j'avais  traité  de  blennorriiagie  peo- 
dant  un  mois  au  moyen  d'injections  opiacées.  Lc 
malade  accusait  une  btenaorrhagie  de  quiiue  jours 
et  d^ine  souree  très-suspeete.  Je  fia  la  prescription 
précitée,  et  ce  marchand  de  vins ,  qui  craignait  de 
nuire  à  son  établissement  ,  Lut  avec  la  pratique  ,ea 
avalant  néanmoias  les  médicaments.  Huit  jours 
après  il  éuit  totalement  giiféri. 

Lejourqueje  constatai  sa  guéridon  î!  m'adressa 
un  de  se»  confrères  exactement  dan»  le  même  cas  ; 
la  maladie  ne  datait  néanmoins  que  de  quatre  i  cinti 
jours.  Même  traitement ,  même  oubli  d'bygiène  et 
semblable  résultat  au  bout  de  six  jours. 

Un  négociant  de  mon  quartier  vint  me  consulter 
pour  le  même  maladie  datant  de  trois  SMiis  \  même 
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prneripUeii ;  encore  le  même  résolut,  mais  après 
dix  Jmir*.  Sofla ,  cbose  citri«as« ,  uq  «wamis  de  ce 
téfîttkn»^  maM»  aaetenieiil  tommtwenpÊÊron, 

Tenant  furtiTeinent  chez  moi ,  encore  comme  son 
jMitron  ,  Alt  guéri  d'une  bleonorrliagie  de  dix  à 
douze  jours  de  durée  après  uoe  semaioe  de  tr«le* 
ffleol. 

J'ai  TU  trois  anires  bicnnorrhtfjiques;  j'ai  recom- 
mandé le  traîlemeot  ci-ilesâus  lodiquc ,  ces  malades 
ne  se  sont  pts  reprftentéi;  j'ai  tu ,  ehet  le  phmnuh 
clen,  qu'ils  suivirent  l'ordonnaiH  i  ;  suis-je  en  droit 
de  croire  que»  s'Ut  ne  s«nl  pas  rereous,  c'est  qu'ils 
^ient  guéris? 

Je  dois  ajouter  qu'à  tous  f  ai  t»\t  prolonger,  mais 
à  dose  moindre,  remploi  du  poivre  cubèbe  et  du 
sulfate  d'alumine  ;  que  j  'ai  conseillé  l'usage  d'un 
fMpentoIr  ;  eDAn  que  Je  n'ai  pat  dA  oublier  les  pré< 
ceptes  bjgiéniquea. 

Je  suis  conïaincu  que  ce  n'i  si  point  au  poivre 
cnbébe  seul  que  j'ai  dû  ces  heureux  résultats;  et 
esia ,  parce  que  précédemment  aycnt  phistenr*  fois 
employé  chez  un  assez  grand  nombre  de  malades  , 
r>o!î»mmenl  chez  des  jftines  gens  sur  le  point  de  se 
marier,  le  poivre  cubebc  ju8(}u'à  la  dose  d'une  once 
d  demie  pcr  jour ,  tonfeirt  je  n'ai  rien  obtenu ,  ou 
lorsque  f  erais  des  récnitats  ib  n*oitt  Samai»  été 
aussi  prompts. 

Imbuk. 


Des  préparations  d'argent,  et  de  leur  utilité 
ttaru  Ut  maUutiêt  vénériennes i  par  Sicaju»» 
D.  M. 

Quoique  le  mercure  soit,  à  juste  titre,  regardé 
comme  le  tpéciftque  des  «liaetions  vénériennes,  oii 

0dû  cependant  rechercher  d'autres  médicaments  qui 
présentassent  quelque  efficacité  dans  le  traitement 
de  ces  maladies,  et  cela,  p^rce  que  le  mercure  ne 
•*MC0inniode  pis  également  h  tous  les  tempéraments 
et  ?!  tonfe?  les  constitutions,  malgré  les  modification? 
diverst:»  qu'on  a  fait  subir  au  mode  d'administration 
de  ce  métal. 

J/auteur  de  cette  brochure,  M.  Sicard,?i  l'exemple 
du  savant  professeur  de  Montpellier,  M.  Serre, 
publie  ses  recherches  sur  l'emploi  des  préparations 
d*«veDtiItnstelreitenientdes  malades  syphilitiques; 

H  déclare,  tout  f  n  l'rîppoyant  p:ir  des  faits  nombreux , 
que  rapplieatioa  qu'il  en  a  faite  a  opéré  des  elfels 
hiconteslables,  et  que  l'expérience  démontrfern 
bientôt  lontleperti  qu*on  peut  tirer  de  cette  nouvelle 
découvert?. 

Avant  d'examiner  la  snbstancc  de  ce  mémoire 
qni  institue  fntililé  des  préparations  argentifères, 
Toyons  quel  crédit  a  été  donné  aux  autres  métaux, 
<t«M  la  ibérapcntlque  de  la  syphilis. 


Le  cuivre  a  élé  le  premier  des  mc'taux  que  l'on  a 
essayé;  ce  ne  fui  pas  sous  la  forme  métallique  qu'il 
Ait  employé,  mais  bien  sooseeUededeulo-earbonate 
hydraté  (vei  t-dc-gris).  Iscliom,  Schlegel,  l'ont  em- 
ployé, et  en  ont  retiré  quelques  effets;  Brewen  a 
aussi  recommandé  l'amraoniurc  de  cuivre  dans  la 
lyphiiis.  Chevalier  prétend  avoir  vu  odminislrer  avec 
succès  le  nitrate  de  cuivre  dans  It  s  cas  où  la  maladie 
vénérienne  avait  résisté  au  mercure;  mais,  malgré 
rhulorilé  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  le  * 
cuivre  n*a  pas  élé  admis  dans  le  Irallemenl  de  ces 
maladies. 

Plus  tard,  M.  C.lirestien  de  Hontpeliier  préconisa 
ks  préparations  aurifères,  emplt^^s  d^ft  par  diffé- 
rents pr.^iirinns  anrirns  ;  cllcsontreprisrangdepttis 
dans  la  matière  médicale. 

Les  préparations  arsenicales  eurent  feur  four  \ 
Bielldit  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Remer  a 
trouvé  t'arséniate  de  potasse  utile  dans  les  cas  le» 
plus  désespérés.  Hais,  malgré  la  sanction  donnée  % 
celte  substance  par  ces  praticiens,  on  craignit  d'ad- 
ministrer un  médicament  qui,  mai  appliqué,  pouvait 
devenir  un  poison  violent. 

Gullerier,  oncle,  vu  Fanalogie  qui  exbtait  entre  le 
platine  et  l'or, eut  l'idée  d'essayer  ce  nouveau  métal; 
il  reconnut  à  l'hy drochlorale  de  platine  les  mêmes 
vertus  anti-syphîHtiqoes  qu'au  muriate  d*or. 

BnSn,  selon  Bleifôss,  iïbydrocyanate  de  fer  serait 
un  excellent  remède  oonlre  la  syphilis  constîtutîon- 
nelie. 

Considérons  mahilettant  quelleest  Inutilité  des  pré- 
parations d'argent  daos  le  trailenient  des  maladies 

vénériennes. 

Si  nous  avions  égard  au  mémoire  de  M.  Sicard, 
qnl  ne  manque  pas  de  quelques  bonnes  conclusions, 
nous  nnii^  prononcerions  pour  l'affirmative  ;  mais 
nous  pensons  que  la  question  n'est  pas  encore 
résolue,  et  que  des  expérimentations  nouvelles, sui- 
vies de  suocis,  sontcncore  nécessaires  pourappnycr 
r  H9onnablement  une  opinion. 

I<a  première  partie  tla  travail  de  M.  Sicard  contient 
Tana^se  de  l'cuvrage  de  M.  le  professenr  Serre.  Il 

y  est  fait  mention  de  toutes  les  préparations  d'ar;7ent 
qui,  dans  les  nombreuses  observations  citées  h  l'ap- 
pui, ont  joué  le  plus  grand  rôle,  et  ont  le  plus  son* 
vent  triomphé  de  la  mahidie. 

Voici  la  formule  des  pilides  employées  le  plus 
généralement  par  ce  praticien,  dans  les  altcclions 
syphilitiques  : 

Chlorure  d'argeut,  1  grain. 

Pondre  d*lrU  de  Florence,  d  grains. 

Conserve  de  tilleul,  q*  anifis. 

Pour  une  masse  pilulairc  très-consislante,  i  divi- 
ser m  douze  pilules. 
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Oaa»  le  cas  où,  à  radiuioîslraliun  di»  pilules,  il 
AllaU  Joindre  l>npli»i  des  fHclloii«,ll.8em  ]»ki> 
erifaU  Tappiication  locale  4*uiie  pommade  eompocée 
ainsi  qu'il  suit  : 

Oxide  d'argent,  20  grains. 

AxoDge,  1  once. 

Mèlei  a?ee  soin. 

Ainsi  il  agissait  eomme  dans  lea  eaa  où  Ton  appli- 
•  que  l'onf^uent  mercurieit  lout  ta  continuanlia  irai' 

lemcnt  gcncral. 

Dans  id  fiecuiide  partie  de  ion  ruémoii  e,  l'auteur 
putilie  Ica  oliserTalions  qui  lui  soiti  prepKa,r«eneii- 
lies  à  niôtel-Dieu  St.  EloI  de  Mnntprllicr,  en  les 
faisaol  suivre  des  reOexions  qu'elles  lui  ont  suggé- 
rées. Ces  observations  ont  toutes  rapport  k  l'emploi 
du  chlorure  d'argent  <-n  pilules;  elles  sont  au  nom- 
Lie  tic  huit.  Si  elles  ont  élé  reciieillifs  avi  c  soin  et 
Impartialité,  on  ne  saurait  douter  de  I  ctticacilé  des 
préparation!  argentifères  ;  en  elFct,  les  chanercs,  lea 
l»ubons,  les  végrtations,  tout,  en  un  mot,  a  onJé  b 
ce  mode  de  traitement.  C<  :»  i.ut«,  dans  la  suite,  pour- 
ront peut-être  ac«fiéHr  quelque  valeur. 

La  troisième  partie  du  travail  de  M.Sicardapour 
but  d'apprécie  r  les  oI)-f  rvations  puMiécs  par  M.  Ri- 
oord, sur  l'emploi  <les  préparations  précitées  dans  son 
Traité  pratique  des  maladie*  vénériennes  :  «  11  faut 
noter,  dit  l'auteur,  M.  Sican1«l**  que  ,  dans  tous 
les  cas  où  ]p  chirurgien  de  l'hospice  des  Vénériens 
de  i'ariâ  a  employé  les  préparations  d'argent,  il  n'a 
Jamais  suivi  les  doses  iudiqucrs  par  H.  Serre;  S^que 
les  liubons  qu'il  avait  à  Ir  ailer  n'ctaictit  pas  syphili- 
tiques, puisque  l'inoculation  n'a  rica  proiluil.  >• 

Uainienant  quelles  sont  les  conclusions  du  tra- 
vail que  nous  analysons?  Elh-s  peuvent  se  résumer 
ainsi  qu'il  suit  :  les  pn'paratioiis  <r,ii'(;(iil  sont  em- 
ployées avec  efficacité  chez  les  malades  qui  ne  peu- 
vent supporter  les  préparations  mercuriellcs;  elles 
ont  l'avantage,  sur  CCS  dcrnièits.  de  ne  pis  procurer 
de  salivation,  et  de  ne  pas  produire  sur  l'ensemble 
de  réeonomie  les  acciilenls  que  l'on  peut  (pirlque- 
fois  reprodierau  mercure. 

Elles  onf,  sur  les  pré|iaralions  aurifères,  l'avan- 
tage de  ne  pas  surexciter  les  tempéraments  sanguins, 
nerveux  on  fkibles,  cetpn  doit  les  faire  préférer  ebez 
l(  s  individus  ayant  une  prédisposition  k  une  maladie 
quelconque. 

Enfin  l'argent  partage  avec  l'or  l'avantage  de  la 
propreté,  et  Tagrément  de  pouvoir  se  traiter ,  même 
en  voyage,  sans  que  jiersonne  puisse  .ivoir  le  moin- 
dre suu|>^n  de  la  maladie  4|ue  Ton  porte. 
■  On|ieiitdonc,  dit  en  terminant  M. Sicard,  avouer, 
sans  prévention  aucune,  que  les  préparations  d'ar- 
gent sont  miles  dans  le  traitement  des  maladiea 
vénériennes. 

Parmi  ces  préparations,  le  chlorure  d'argent  est. 


sans  contredit,  la  substance  qui  doit  être  employée 
de  prtfémMse;  vienBart  ensuite  le  diiorart  iTir»- 
gcot  cl  d'ammoniaque,  pais  Toilde,  riodopc  et  le 

cyanure.  Il  serait  à  souhaiter  qu'on  parvint  h 
apprécier  laquelle  de  ces  préparations  est  plus  utile 
dtaiis  Id  on  telcaa  donné. 

.  bmui. 


Du  Iraitement  local  de»  bubon»  par  ie» 
piqûre»  nral^plee. 

>ou8  avons  déjà  dans  ce  journal  eotreleou  nos 
leeteiirs  de  bien  dea  moyens  employés  pour  «blettir 

la  résolution  du  bubon  syphilitique.  La  gravité  4o 
ce  symplùme  et  sa  fréquence  dans  la  pratique  nous 
ont  fait  insister,  à  plusieurs  reprises,  «tir  les  amé- 
liorations que  la  chirurgie  moderne  a  appoHéeadana 
son  tratlement.  C'est  "a  celte  occasion  que,  dans  les 
nombreuses  observations  recueillies  à  l'iidpilal  des 
'Vénériens,noosavonsfisitremarquer  combien  élaieM 
rares  aujoiuvl'hui,  dans  le  service  de  M.  Cnllerier, 
ces  vasCcs  décollements  de  la  peair  si  commune  j  ulis 
dans  cet  établissement,  et  qui  necessiiaieul  ilc  uom- 
lirettses  et  Isrges  ouvertures,  ces  bubons  ulcérée 

fclii'  itourrillire  d'hApital  (pji  faisaient  du  Ijuhon  un 
des  symptômes  les  plus  graves  et  les  plus  redoutés 
de  TaHeetion  syphilitique. 

Mous  voulons  aujourd'hui,  pour  compléter  Hita^ 
toirc  (ht  !>!i!-fMi  ,  dire  quelques  mots  d'un  pro- 
cédé souvent  employé  par  M.  Cullerier  pour  eo 
amener  une  plus  prompte  terminaison.  Ce  sont  des 
piip'ii  es  pinson  moins  profondes,  et  multipliées sor 
la  surface  de  la  tumeur,  à  qui  Iqiie  période  que  Ton 
soit  arrivé  et  dans  quelque  circuusunce  que  le  ma- 
lade se  trouve. 

Déj  'i  nous  avons  en  occasion  ,  dans  ce  journal  et 
dans  nos  Recherches  sur  ia  thérapeutique  de  la 
sypUili»^  de  signaler  les  bons  eiFeis  que  ce  cbirur» 
gieo  retirait  depuis  longtemps  des  piqûres  multi- 
pliées: m  ti<  re  moyen,  rés(  rvc  pour  quelques  cat 
exceptiuancis,  n'était  employé  que  lorsqu'il  existait 
une  colleelion  purnienle  qui  avait  décollé  les  tiaana 
dans  une  assez  vaste  étendue,  et  (pie  le  pus  aittté 
superfieiellenicnt  pouvait  fjcileiueiit  se  faire  jour 
])ar  ces  légères  ouvertures.  Des  piqûres  multipliées 
Ailes  avec  la  lancette,  non-seulement  alors  don- 
naicn!  issue  d'une  manière  plus  complète  au  liquide 
purulcul,  mais  encore  la  peau,  stimulée  par  de  nom- 
breuses mouehetnres ,  reprenait  plus  de  vie,  plus 
d'élasticité,  et  le  recollement  s'opénit  avec  plus  de 
promplilude. 

M.  Cullerier  a  maintenant  généralisé  celte  mé- 
thode dans  toutes  les  phases  du  bubon  syphilitique. 
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rt'Ict  lunielietarei  lui  «mlileol  préijrabict  au  Tétî- 

caloire  gaivi  de  la  caulériulion  ,  moyen  également 
fort  précieux,  mai»  qui  a  l'inconvénient  <Ie  laisser 
une  larjecicairice  dans  raine,  et  (>eDdaul  longtemps 
line  coloration  désagréable  de  le  pMit.  Itca  piqAret 
avec  ta  ijncetle,  au  contraire,  divisant  la  peau  dans 
nœ  trcs-pi'tiie  eic ndue*  laitseot  après  elle»  des  cica- 
Irieet  moins  a]>|><i rentes  encore  que  ccll»  des  ssng- 
biies.  il  \ti  boni  tifets  que  l'on  en  retire  nesoiltni 
iQolas  sensibles  ni  moins  prompte. 

IiCS  mouchetures  muliiplièci»  6uiil  pratiquées  h 
l'hôpital  des  vénériens  sur  les  bubons  iuRammo* 
loires  non  suppurés dès  l'entrée  des  malades.  1^  peau 
«■«t-elle  rouge,  cntiammée ,  douloureuse,  cinq  à  six 
piqûres  de  laneelte,)  quatre  ou  eloq  roillimèlres  de 
profondeur,  doniuiit  issue  ;i  une  pttilc  quantité  ilc 
sang;  puis  uu  cataplasme  émoliient  est  appliqué  sur 
raine,  et  le  malade  maintenu  dans  un  repos  parfait; 
l<!  leodemaio  la  peau  a  repris  en  grande  partie  son 
élat  normal  ;  la  tumeur  s'est  (iégori^cf  cl  s'olfrc  il  ans 
des  conditions  beaucoup  plus  favorables  à  la  giierisoQ. 

La  même  opération  convient  encore  lorsque  le 
ganglion  parait  seul  être  le  siège  de  l'engorgement, 
tl  «jtte  la  pcan  reste  parfaitement  intw<  le.  Les  pi- 
qûres de  lancette  agissent  sxtns  doute  à  ia  muniére 
dcsssogsucsy  et  le  déitorgement  s*opère  de  proche 

en  proche  jusqu'à  la  |  artic  f  nnaniniéc. 

Si  les  malades  se  pr<  sentent  à  une  époque  plus  avan- 
cée, lorsqucdéjù  le  pus  t»! formé, soit  qu'ilsoit  dissé- 
miné dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  ou  réuni  en 
collection,  les  piqilres  multipliées  sont  d'un  très- 
grand  avantage.  Le  pus,  miMé  au  sang  fourni  par  la 
pi>au  divisée,  s'écoule  à  la  fois  par  ces  ouverlnres  ; 
il  ne  s'accumule  «laiis  aucun  point,  et  r.on-sruk- 
nieol  les  foyers  se  trouvent  ainsi  complètement 
vid^s,  mais  eneore  la  peau,  légèrement  stimulée  par 
cet  piqûres,  adhère  avec  plus  de  promptitude  el 
d'une  manière  plus  complète  aux  tissus  sous-jacenls. 

On  conçoit  que,  lorsque  la  collection  purulente 
rst  profendéroeot  située,  dans  cette  dasae de  bubons 
dont  nou.s  avous  tracé  l'histoire  sous  le  nom  de  bu- 
iioos  sous-aponérrotiques,  les  piqiires  superHciel- 
les  seraient  insuffisantes  pour  donner  issue  au  pus 
aggloméré  ;  elles  doivent  être  finîtes  de  manière  li 
pénétrer  jusqu'au  foyer. 

KnHn,  dans  le  bubon  indotent  ou  dirunique,  les 
)>iqûrcs  multipliées  ont  eneore  Pavantage  inappré- 
ciable d'animer,  de  réchauffer  les  tissus,  d'augmeo> 
fer  leur  activité,  d'en  ,Trrelerer  la  résolution,  o» 
trameuer  la  fonte  purulente  des  parties  indurées  ; 
dans  ces  cas  on  foil  pénétrer  rinstmment  jusque 
dans  l'intcrieur  du  (jnnglion  malade. 

On  voit  que  ce  mode  de  traitement,  qui  jadis  était 
réservé  par  H.  Cullerier  pour  quelques  cas  particn- 
Itert ,  est  naintensnt  généralisé  par  ce  praticien  et 
0|>imsé  é  presque  Ions  les  genres  de  bubon  sjrpliiliti- 


que,  depuis  sa  période  luflamBiMloIre  jusqu'à  se  ter- 
minaison |>ar  une  collection  purulente;  depuis  l'en- 
gorgement douloureux  de  la  plandc  jusqu'il  son 
induration,  son  engorgemt^ul  chronique,  que  les 
Stimulants  ordinaires  ont  tant  de  peine  à  résoudre*  • 
Cette  praii<xue,  adoptée  depuis  quctipic  temps  dans 
•on  service,  a  déjà  eu  de  fort  beaux  résultats. 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  c*est-)-dire  lorsque 
le  bubon  est  pour  ainsi  dire  à  son  début,  quelques 
jours  suffisent  pour  quf  It  résolution  s'opère  et  que 
le»  piqûresse  ferment;  il  taut  plus  de  temps,  lorsque 
nnflammstion  a  d^k  lait  des  progrès,  que  la  lumeor 
a  acquis  un  cct'niu  volume,  et  que  plusieurs  gan- 
glions participent  À  l'engorgement,  lorsque  la  peau 
amincie,  décollée,  désorganisée  en  quelque  sorte, 
recouvre  un  foyer  purulent  plus  ou  moins  étendu. 

M.  Cullerier  se  sert  de  préférence  de  la  lancette; 
cet  instrument  à  deux  tranchants  pénètre  moins 
douloureusement  les  tissus  que  le  bistouri  :  ce  der* 
nier  in.strtiment  peut  pourtant  être  employé. 

Voici  comment  il  procède.  11  met  la  lame  de  l'in- 
strument entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur,  de 
manière  à  ce  que  l'extrémité  de  la  lame  ne  dépasse 
les  doigts  riuc  de  la  louf^ueur  qîj'il  veut  faire  péné- 
trer. Kn  agisiiaul  ainiii,  d  n'est  pas  exposé  à  faire  des 
plaies  trop  profondes,  et  il  évite  les  accidents  qui 
pourraient  résulter  <rnn  mouvement  Nrusque  du 
malade  ou  de  tout  autre  cause  ;  car  on  ne  doit  point 
perdre  de  vue  que  Von  agit  dans Taine. 

Jovftir.  M  Min.  bt  db  ckiii.fb&t.— Août  1840. 


Mémoire  sur  la  possibilité  d'élal/lir  un  anus 
arli/îciel  dans  la  région  lombaire ,  sans  pe'né' 
trer  dans  le  péritoine  f  par  J.-Z.  Amvssat. 

il  a  été  fait  mention,  dans  V Encffclographie^ 
de  deni  matadee  ebee  lesquels  H.  Amussat  est 
parveou  i  établir  un  anus  artiftciel  dans  let 
lombes ,  «ans  ouvrir  le  péritoine.  C'est  à  l'occasion 
de  ces  deux  observations  que  l'auteur  a  composé  le 
mémoire  que  nous  analysons,  et  dans  lequel  la 
question  du  lieu  de  l'établissement  des  anus  contre 
nature  est  examinée  d'une  manière  complète  et  en 
praticien  eupérîmenié.  «  L'idée  d*ouvrir  le  eolon 
Iorol>8ire gauche  sans  intéresser  le  péritoine,  dit-lî, 
Ml  ancienne  \  mais  elle  avait  paru  inexéentable  jus- 
qu'à présent.  Des  études  positives  d'auatomie  chi- 
rurgicale m*ont  conduit  è  celte  opération  comme 

elles  m'oiil  conduit  ?i  la  lilhdfripMe,  A  l'époque  OÙ 
je  donnais  des  soins  à  notre  célèbre  Broussais,  pour 
une  obstruction  cancéreuse  du  reetutt ,  j^is  vive* 
ment  préoccupé  de  son  état,  cl  je  me  préparais  h 
tontes  les  éventualités  de  la  siluatiofi  grave  dan» 


laquelle  ii  «e  trouvait.  Âprèâ  SToir  méciUc  sur  le» 
rcMoaree»  de  U chirurgie  en  pareille  eeeorreiice,  je 
fis  sur  le  cadavre  des  essais  comparatif  des  divers 
procédés  qui  ont  été  proposés  pour  établir  un  anus 
artificiel,  et  bieatûl  j  arrivai  i  découvrir  qu'on  avait 
en  eonpIéteiDCDt  tert  d'abendeoner  l*idée  d'ouvrir 
le  colon  lombaire  «ans  Inirrpsser  îr  pt'tiioinf. 
comme  on  peut  le  voir  dans  la  relation  que  j'ai  don- 
née de  la  maladie  de  Brouieaia.  * 

Ces  travaux  semblent  à  M.  Amusait  dTeutent  plus 
importants,  qu'on  a  d'assez  nombreuses  occasions 
de  recourir  k  rétablissement  d'un  anus  artificiel. 
Déjà  ce  chirurgien  a  tu  succomber  dans  «a  pratique 
particulière  sept  ou  huit  personnes  atteintes  dctym- 
panite,  et  dont  l'existence  eût  été  proloaj|;ée  par 
cette  opération,  qui  est  indiquée,  suivant  lui  ; 
V  dans  la  tympanite  stervoraledélenninée  par  Tob- 
Stmction  du  rectum  on  d'iin^  riuirc  partie  du  gros 
intestin}  2*  dans  la  simple  rcieniion  [Mrolongée  des 
matières  Meates ,  qui  détermine  nne  tympanite 
qu'on  ne  peut  faire  cesser  et  qui  met  en  danger  la 
rie  du  mrilade;  5"  dans  les  affections  squirrheuses 
du  rectum  ou  du  gros  intestin  ,  dès  qu'elles  appor- 
tent nne  grande  gêne  dans  la  défécation  ;  A"  enân 
dans  rimperforntton  du  rfrtum  ,  ou  plutôt  l'absence 
d'une  portion  de  cet  intestin ,  lorsqu'on  ne  peut 
rétablir  la  vvrie  par  en  bas. 

Ces  cas  graves,  comme  on  le  voit,  se  présentent 
assi»7  frpqiit'mmenf .  T)h  que  M.  Amussat  eut  bien 
arrêté  ses  idées  sur  l'opportunité  de  cette  opération, 
deux  oeeasions  de  la  pratiquer  s*olfKrent k  lui,  et 
il  y  procéda  avec  le  plus  grand  succès.  Ces  deux 
malades  portent  aujourd'hui  un  anus  contre  nature 
qui  ne  leur  rend  pas  la  vie  trop  insupportable.  La 
maladie  première  pour  laquelle  ils  ont  sûM  eette 

opération  nr  pnrnlt  pi?;  f:7tre  fie  progrès  rapides,  et 
tout  porte  il  croire  qu'ils  auront  retiré  de  cette  opé- 
ration tous  les  avantages  qu'on  pouvait  espérer  leur 
Mre  obtenir. 

Les  observations  que  nous  avons  rapportées  dans 
nos  articles  cités  plus  haut  nous  dispensent  d'in- 
sister pins  longtemps  sur  le  proeédé  opératoire 
conseillé  par  H.  Amussat,  renvoyant,  du  reste, 
h  ses  précédents  articles  pour  avoir  une  idée  parfaite 
de  l'opération  et  des  cas  dans  lesquels  elle  est  in- 
dkpiée. 

Imbbk. 


m*ereatioÊt»  sur  trot*  cas  de  e^^htomie» 
Article  communiqué  par  M.  le  docteur  ORDmAms, 
médecin  è  Saint-Laurent-les-Mâcon  (Ain)* 

Dans  le  courant  de  juin  1838,  je  fus  appelé,  pen- 
dant la  nuit,  dans  la  commune  de  Replonges  (Ain), 
l>otir  délivrer  Calherine  Gorjat ,  âgée  de  quarante- 


deux  aus,  d'une  faible  constitution,  et  d'une  mai* 
grenr  extrême ,  qui ,  depuis  deux  Jours ,  éprouvait  . 
les  douleurs  de  l'enfantement.  Cette  femme  en  était 
à  sa  septième  parturition,  et  les  deux  dernières 
avaient  nécessité  l'application  du  forceps.  Ayant 
exploré  le  bassin,  je  reeomins  une  vidatien  sensible  ï 

Il  lubérosité  sacro  vrrtébrale,  très- prormînenfe , 
était  déviée  à  gauche ,  et  ne  laissait  pas  cinquante- 
quatre  millimètres  (deux  pouces)  dfntervalle  entre 
elle  et  le  pubis.  La  tète  ne  pouvait  donc  s'engager 
que  du  côté  de  la  fosse  iliaque  droite;  mais,  malgré 
des  douleurs  violentes  et  répétées,  elle  était  restée, 
après  quarante -bult  heures  de  travail,  libre  aa- 
dcssus  du  détroit  supérieur.  Je  ne  balançai  pas  b 
recourir  au  forceps.  Après  quelques  efforts,  je  par- 
vins à  saisir  la  tète  très-exactement  :  j'opérai  d*abord 
seul,  mais  vainement,  les  tractions;  je  m'adjoignis 

rirnx  niilrs  ,ni«:5r  inutilement.  Comme  depuis  vingt- 
quatre  heurts  l'enfant  n'avait  pas  donné  signe  de 
vie,  et  que  ta  mère  et  les  parents  réclamaient  nne 
délivrance  par  tous  les  moyens  que  je  jugerais  con- 
venables, je  n'hésitai  pas  h  pratiquer  la  céphalolo- 
mie.  Je  pris  un  couteau  de  cuisine  à  manche  fixe , 
|e  rentonra!  d'une  bande,  ne  laissant  è  nu  que  vingt'' 
sept  millimètres  de  la  pointe;  je  plaçni  «îfnx  /loii^ts 
de  ma  main  gauche  dans  le  vagin ,  pour  me  servir 
de  conducteurs,  je  dirigeai  la  pointe  de  mon  eonteati 
le  long  de  l'indicatenr;  la  tète  de  Tenflint  étant 
libre,  et  n'offrant  pas  une  résistance  suffisante,  j'at- 
tendis une  douleur  pour  perfiurer  le  crâne ,  et  Je 
pratiquai  ainsi  llMHtement  une  onverture  aisex  large 
pour  recevoir  l'extrémité  du  doigt.  Cette  opération 
achevée ,  voyant  que  les  douleurs  étaient  faibles  et 
rares,  j'administrai  à  la  malade  une  décoction  de 
bnit  grammes  de  seigle  ergoté  concassé.  Dix  minncet 

furent  b  peine  rcoiilées  ,  qtir  Ips  contr^rtion'ç  uté* 
rines  sugmentèrent  sensiblement,  et  devinrent  per- 
sbtenles.  /e  pnrvtas  1  introduire  Flndiestenr  dans  < 
le  crâne  ;  je  brojal  la  substance  cérébrale  qui  s*^ 
cbappa  à  chaque  contraction,  fi  la  tète  ne  farda  pas 
k  s'engager,  yuand  elle  eut  franchi  le  détroit  supé- 
rieur, je  pus  saisir  les  plis  de  la- dure-mère  qai 
sépare  le  cerveau  du  cervelet,  et  je  rencontrai  dans 
cette  membrane  une  résistance  suffisante  pour  pou- 
voir opérer  de  puissantes  tractions,  et,  une  heure 
après,  la  délivrance  Ait  complète.  Aucun  accident 
consécutif  n'étant  survenu,  cette  femme  vint  quinze 
jours  après  me  remercier,  et  je  l'engageai  à  éviter 
ime  iionvdle  grossesse,  qui  pourra  bien,  si  elle  sar» 
vlent,  nécessiter  la  symphyséotomie,  la  déformation 
du  bassin  devenant  de  Jour  en  jonr  plus  sensible. 

Le  dimanche     mars  1840,  je  fus  appelé,  é  onze 
ieures  du  matin,  dans  la  commune  de  Gbarbonièr«  ' 

(Saô«e-ct-Loire) ,  pour  délivrer  une  jeune  fcmuie 
primipare, dans  lesdouleurs  de  l'enfantement  dt-puî» 
trois  jours.  Celle  Femme,  mariée  depuis  un  an,  était 
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trè«-i>eiiic,  ii'uQc  forte  coDstiiuiioo^et  ne  paraissait 
pu  eonlrehile,  au  dire  <le$  pareola.  Je  la  trouvai 

tranquille  dan^  »od  lit;  les  douleurs  avaient  cessé, 
ou  du  moias  ne  se  renouvelsient  (jti'à  de  longs 
interralles.  J'explorai  ie  l>ai>âiu ,  et  je  n  avais  pas 
introduit  la  moitié  de  riodiealeur  de  la  maio  droite 
i]im  k  V3{îin  ,  que  je  rencoolrai  une  tubérositc 
osi4;use,  qui  n'était  autre  que  la  saillie  sacro-verté- 
brale qui  Tenait  «e  loger,  pour  ainsi  dire ,  sous  le 
pubis.  Je  recoonui  une  viciation  du  bassin  eoeœur, 
et  je  prévis  un  iT'roiir?n»mi'ni  tri'  s  Inl  oricux  ;  en  ef- 
fet, je  tentai  vaincmeui  l'application  du  forcepe  de 
Flamand ,  dont  je  me  sera  lorsque  la  tète  est  libre, 
au-dessus  du  détroit «upérieur  ;  je  n'eus  pas  plus  Je 
succès  dans  l'emploi  d'un  très -petit  forceps,  j  l  auli' 
duquel  je  (erinioe  le  plus  grand  nombre  de  mes  dc- 
lîrrancea  anornialea.  Je  renonçai  li  «e  moyen,  et  j*eus 
recours  à  la  céphalotomîe,  ijuc  je  pratiquai  de  la 
mène  manière  que  dans  l'observation  prcccdtnie. 
Je  réretUat  lea  douleOrai  l'aide  de  buil  grammes 
d'ei^ot,  et  comme  Je  ne  pouvaia  introduire  non 
doigt  assez  avant  dans  le  crâne  pour  broyer  le  cer- 
veau, j'eua  recours  h  une  l>aguetle  de  bois.  Malgré 
b  HsKce  et  la  pcreitiance  de»  douleun,  la  t«te  ne 
sVogagea  paa  encore.  Je  songeai  alora  i  un  moyrn 
qui  me  retissif  parfaitement.  Je  pris  un  morceau  de 
bois  lie  la  longueur  et  de  la  grosseur  du  petit  doigt, 
j'attachai  k  aon  milieu  une  ft»rle  Boelle,  je  l'intro- 
duisis dans  le  crâne,  et,  tirant  sur  la  corde,  le  bois 
se  plaça  naturellement  en  trnvers.  Je  fis  des  iraciions 
fortes  et  soutenues ,  et  la  léle ,  s'alloogcant  dans  le 
sens  ihi  morceau  de  bois,  ae  déprima  et  put  aVnga- 
ger  dans  le  détroit  sujxTinir,  Apt-rs  moins  d'une 
heure  de  travail,  la  femme  fut  délivrée  et  put  vaquer 
b  «es  occnpationa  le  dixième  jour. 

J^î pratiqué  moins  beureoacmeot  la  cépbalotomie 
il  7  a  six  an$,  drtns  la  commune  de  Vésine  (Ain).  La 
Jeuoe  femme  prés  de  laquelle  j'étais  appelé  était 
êpniaée  par  dea  applieationa  trop  répêiéca  du  for- 
ceps. Le  médecin  qui  la  secourait  était  depuis  deux 
jours  auprès  d'elle.  Lorsque  je  proposai  la  cephalo- 
iomie,  il  se  récria  d'abord  sur  les  cbaoces  de  vitalité 
de  l*enfont  ;  maia  enfin  l'intérêt  de  b  mère  l'emporta. 
Un  quart  d'Iirrirf  nprès  l'opération,  que  la  femme  et 
Jea  parents  réclamèrent  avec  instance,  la  délivrance 
ftiC  achevée.  L'enfiant  était  mort  depuis  longtemps, 
puis4|ue  l'épiderme  se  détachait  au  moindre  contact. 
'I,Tis  i!  survint,  !p  Iroinit-ni!'  Jour,  une  péritonite 
deleruiiiiée  iudubilabkmenlpar  le»  tentatives  iofruc- 
ttteuaea  du  lbrcepa«ct  b  femme  mourut.  Le  baaain, 
sans  être  sensiblement  Tltié,  était  très-retréci. 

AtissttAl  que  j*ai  reconnu  une  vicialion  du  liassin, 
et  inéinc  un  simple  rétrécissement  qui  s'oppo&e  à 
rneeotieliement  naturel ,  j'ai  préalablement  recourt 
au  forceps  ;  mais,  loin  de  répéter  huit  h  dix  fois  son 
appUentîoa,  et  de  m'exposer  à  foir  b  femme  tnc- 


comber  entre  mes  mains,  je  n'hésite  pas  à  pratiquer 
b  cépbalotomie,  opération  facile  et  peu  dangereuse 
pour  la  mère.  On  peut  m'objecter  le  sacrifice  de 
l'enfant;  mais  peut-on  comparer  la  perte  de  cet  être, 
dont  l'éxisteoce  est  si  aventurée  dans  un  accoucbe- 
'  ment  laborieux,  de  cet  être  encore  b  l'ébt  T^talif, 
à  la  perte  d'une  mère?  quant  b  moi,  je  ne  balance. 
jamais.  Je  soumets  à  mi  s  collènues  mon  opinion  : 
libre  à  eux  de  bUnitr  ou  de  suivre  mon  exemple. 

imiiMt 


Jm'prysme  pnpfiff'.  fh'at/tèse  attém/smale.  Am- 
putation, lléitutrriuigie^  mort,  autopsie^  par 
X.  Tagert,  dlirurgien  b  l'hApilal  Hereer. 

Un  homme  flgéde  trente-quatre  tns.  délicat,  est 
reçu  le  a  novembre,  pour  être  Lraiic  d  uu  anévrysme 
poplité.  Il  avait  été  d'abord  militaire,  paie  employé 
à  la  garde  de  b  poliee.  A.  l'examen  on  trouTe  Véîat 
suivant. 

AnéTrysmedana ta  région  poplitéedn  c6té  gaude. 
Pulsations  du  cœur  extraordinairement  violentea. 

Hypertrophie  manifeste  du  cttiir.  Toutes  les  artères 
battent  avec  une  force  extraordinaire  et  offrent  par- 
tout  un  bruit  de  aouffltet,  ainsi  que  le  cmur.  Lea  • 
puumoM  cependant  paraissent  sains;  paa  de  toux. 
Dyspnée  au  moindre  exercice.  Stjcurs  nocturnes. 
Pouià  luu,  appétit  bon,  garderobes  naturelles.  Le 
malade  aeeuae  dea  palpitations  de  cerar  dcpub  nn 
an  ;  oppression  r't  b  poitrine  ;  quelquefois  l'oppres- 
sion devient  intolérable  par  l'exercice  corporel; 
des  épistaxis  depuis  plusleur»  moto;  maigreur  pro» 
gressive. 

Omsultation  avec  les  chirurgiens  de  rhô|>ilal.  L'o- 
pération de  la  ligature  est  contre-indiquce,  vu  i'éiat 
dbthésique  général.  Traitement  de  Vatoalva.  Le  S 
décembre  le  malade  sent  quelque  cliose  crever  dans 
son  jarret  et  éprouve  une  douleur  intense:  l'ané- 
vrf  sme  est  devenu  diffus  ;  la  jambe  acquiert  un  vo- 
hime  oonaidérable  ;  le  malade  ressent  des  doulcura 
vives  ;  If  mollet  est  considérablement  gonflé  et  mr- 
nace  rupture  j  il  est  dur  et  luisant,  noir  sur  quelques 
pointa ,  et  de  eoulnir  mate  ;  b  cèaleur  du  membre 
diminue;  on  ne  peut  paa  sentir  les  pulsations  de  la 

tilii.iif  extérieure;  pouls  fort  et  fréquent.  lintlenicntS 
vioUnlâ  Uucœur;  physionomie  exprunatU  l  auxaté. 
L'amputation  de  b  cuiaae  est  jugée  indispensable, 
elle  est  pratiquée  sur-le-champ. 

Lorsque  l'artère  fémor-de  a  efé  divisée,  elle  bat 
Tiolemment  j  on  la  lie  ioricment  et  on  l'abandonne 
â  elb-mème;les  pulsations  qu'elle  éprouve  sont  tel- 
lement violentes  qu'elle  sort  à  la  surface  du  moignon, 
fait  saillie  sur  b  plaie  et  bal  avec  une  force  incroya- 
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ble.  Plusieurs  autres  vaisseaux  ayant  été  ités,  le 
moignon  a  été  laissé  sans  pansement  pendant  plu- 
•ieura  henres ,  aKn  de  s'assurer  qu'aucune  bémor» 
rbagie  ne  surviendrait  de  fa  surface  delà  plaie.  (>"î»" 
rante-huit  heures  après  ropéralion ,  le  malade  est 
cependant  mort  d'héinorrhagîe  ceeondairr.  A  Tm- 
men  on  a  trouvé  que  l'artère  fémorale  était  perforée 
au-dessus  de  la  ligiitiire  par  une  brfdie  qui  permet- 
lait  le  passage  d'une  grosse  soude  dans  sou  tube.  Les 
parois  de  ce  vaiMean  ne  paraiasaient  aueuneineiil 
malades.  Ou  a  conclu  ,  en  conséquence ,  que  celte 
rupture  était  due  à  la  violence  de  l'action  du  cœur 
qui  ataU  diichlré  l'arlère  A  Peiidrolt  de  la  réiltlanev 
de  ta  ligature.  Le  cvuranil  un  Tolume  double  du 
naturel. 

Ce  fiait  proure,  dit  i'autcnr  avec  raison,  que  l'ope- 
ration  est  eonlre-indiquée  lorsqa*tl  y  a  une  maladie 

au  cœur  ou  que  |>lusi<  iirs  anèvry;iucs  cxisienl  en 
même  temps.  Il  pense or|iendant  que  lorsque  l'actiou 
du  cœur  n'est  pas  exaltée,  la  présence  de  deux  ané- 
vryimes  n'est  pas  une  contre-indication  absolue  I  la 
ligature  de  l'artère.  Il  cite  à  l'appui  If  cas  d'un  homme 
qui  a  été  reçu  a  l'hôpital  |>eudant  l'hiver  de  l833-5i, 
tyantnn  anévrysme  dans  chaque  région  poplitéf,et 
que  M.  Collis  a  opéré  avec  succès  en  mettant  un  in- 
lerva'le  de  six  st  tiiaincs  entre  les  dcux  ligatures* 
{l)uù/in  médical  Press,  lojutliet.) 

—  Il  est  regrettable  que  dans  ta  première  de  cet 
observations,  l'auteur  ait  omis  les  détails  es^cnliels 
sur  tes  conditions  physiques  de  la  tumeur  et  l'état  de 
la  jambe  amputée.  On  connaît.  Il  est  vrai,  plusieurs 
exemples  d'anévrysme  iwplilé  devenu  diffus,  de  clr- 
conscrit  qu'il  était;  mais  ces  faits  in'  sont  cncorn 
qu'en  petit  noniitre,  et  leur  histoire  oitrc  plusieurs 
detidertUa  de  qnriqn'imporlancp.  On  saft  déjà  de- 
puis assez  loni^lcniiis  la  srulc  ini|'id.«iion  trop 
violente  du  courant  sanguin  suffit  pour  déchirer  le 
vaisseau  A  rendrait  de  la  ligature  :  hmîb  ne  pourrait- 
on,  dans  ees  cas,  pnSvenir  un  pareil  résultat  â  l'aide 
d'un  compresseur  en  permanence  vers  le  haut  du 
membre,  qui  affaiblirait  le  courant  principal  et  obli- 
gerait une  partie  du  sang  à  se  porter  dans  les  colla- 
térales? rcut-f  lrc  i|ut'  ALTagcrl,  n'aurait  pas  eu  la 
douleur  de  voir  son  malade  périr  d'bémorrh3{]ie  si 
l'oneAt-^u  recours  S  un  pareil  moyen.  D'autre  pari, 
est-il  prouvé  que  l'opération  de  l'unévrysmeest  COUp 
tr'indiquéc  aloi  s  i\w  le  cœur  s'offre  *a  l'état  <rhjp*"r- 
Iropbie?  Ce  précejtlc  (^aniitru  prohabiemcnt  trop 
rigoureux  i  pinsirurs  praticiens  ;  car  que  ponrrait<on 
espérer  en  abaudonnantlc  tout  à  la  nature?  Ne  faut-il 
pas  s'attendre  tôt  ou  tard  !i  la  rupture  du  sac?  l'our- 
quoi  dune  l'ampulaliuii  du  membre,  qui  offre  beau- 
coup plus  de  dangers,  serait-elle  plutôt  permise  que 
la  ligature  de  l'artère?  Ln  thçrapeuti<|uc  possède 
d'ailleurs  aujourti'hui  des  moyens  énergiques  pour 
abattre  l'action  exceasiTf  du  oonir  et  permettre  To- 


pération  de  l'anéTrysme  alors  que  des  complicatwQs 
d'autre  nature  ne  s*opposf  nt  pas  à  la  ligature. 

fkàMMm  MS  HdnTADX.—  Août  1840. 


Cas  fvmarguable  de  fongm  médullaire  à  fa 
maifif  gmri  nan*  amputation  ;  par  U.  Sig50- 
BOiri,professeurde  elintqttechirurglcale  èPadone. 

Une  jeune  femme  portail  depuis  deux  ans  une  tu- 
meur sur  le  dos  de  la  main  gauche,  s'élendantdu 
bord  antérieur  de  l'articulation  carpo-cubilalc  à  la 
racine  des  phafanrycs  des  quatre  derniers  iloiijts.  Sa 
forme  était  indéterminable,  sa  surface  irréguliére: 
ici  aplatie,  Ib  élevée  et  convexe,  \  c6Ié  tuberculeuse. 
Sa  base,  fixée  cnnlre  les  os  du  poi.^uel.  Consistance 
variable  ;  dure  sur  «pielques  points,  molle  sur  d'au- 
tres; généralement  élastique,  au  point  de  faire  croire 
iune  fluctuation.  La  peau  qui  la  couvre  est  luisante, 
roussâlre,  fortement  tendue,  sillonnée  de  veines  di- 
latées et  adhérentes  ii  la  masse  morbide;  chaude 
comme  celle  des  tumeurs  êrfstpélateusrs  ;  peu  sen* 
sible  au  toucher.  La  malade  y  accuse  quelquefois  un 
sentiment  de  fiicottemcnt  on  (le  fuurmiflement. 

f^a  femme  olFre  nue  conslilutioi)  iymphatico-sau- 
guine  et  scrofuleuse,  chairs  flasques  ;  derme  onc- 
tueux et  léj^rrcmcnt  rcrdAtrc  \  cheveux  noirs  ;  yeux 
lan()[uissanls  ;  pupille  diiaiee  :  iris  brun;  sclérotique 
axurée;systéme  veineux  {UTiplieriqueirès-dévcloppc. 

La  nature  de  la  tumeur  est  irès-manifeste  :  les 
ehinir^^iens  appelés  en  consultation  y  ont  tous  rr- 
connu  un  fonj;us  médullaire  (tumeur  eucephaioide)  ; 
leur  pronostic  a  été  nebcnx  ;  ils  ont  proposé  Tam- 
putation  de  !'avanl-bras  et  en  nii"'iiie  leiups  e\{)r}n»c 
la  crainte  d'une  récidive.  La  malade  cepeii  lanl  s'est 
reftisée  bropération.  En  conséquence  M.  Sijuoroni 
a  di)  viser  à  la  simple  excision  de  la  tumeur,  à  la- 
quelle la  m  iliide consentait.  11  était  ur,ïent  d'opérer, 
car  la  végétation  faisait  des  progrès  rapides. 

Une  incision  circulaire  a  cerné  la  base  de  la  tu- 
menr,r.a  p'-.m  .lelé  disséquée  ainsi  que  le  rasei  :i  SOHS- 
jaceut.  La  masse  encéphaluîde,  mise  à  nu,  a  été  , 
enlevée  par  fragments;  elle  était  toutb  fait  médul- 
laire ;  les  tendons  ont  été  ménagés  et  raclés  b  Taide 
de  la  rufllne  crânienne.  Il  en  est  résulté  uno  plaie 
considérable,  parfaitement  nette,  l'opérateur  ayant 
mis  un  soin  minutieux  dans  Feidèf  emcnt  des  ticr- 
nières  racines  du  tisau  morbide.  Pansement  par  se- 
conde intention. 

Au  bout  de  trois  mois,  la  plaie  était  presque  cica- 
trisée, lorsque  deux  grosaes  végétations  ae  «ont 
montrées  vers  son  fond ,  ayant  tous  les  caractères  àtê 
tumeurs  eneephaloides. 
ElMSion.  Quelque  temps  après,  nouvelles  vdgéfa- 
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I)  cwimiHHiua  do  fond  ée  ta  plaie  arec  le  fer 
incaDdesceat.  11  en  est  résulté  ane  eschare  énorme, 
coumnt  tout  le  dos  ilc  la  m.iîn,  cf  s  ptpmiant  pro- 
fbodément  dans  le  poignet.  Suppuration  abondante; 
gititahlioB  flraoelic;  ciealriMlioo  prompte. 

Depuis  le  mois  de  septembre  1836,  ép<H|ae  de 
reseat  de  la  malade  jusqu'aujourd'hui,  la  cure  ne 
•Vst  pas  démentie  un  seul  instant,  et  la  femme  coa« 
tlone  eoeore  i  présent  k  Jouir  dei  bienMts  de  ropé» 
ration. 

Examinée  après  b  cure ,  la  main  parait  rétrécie 
son  dlamèlre  tmererse  ;  les  doigts  du  milieu 
sont  rétractés  ;  mais  le  poueeett  libre, aimi que l'ar^ 
tictiration  du  poignet.  La feniiieaeiert|»rlUleiiieiit 

<]«  ce  membre. 

{Wemon'a/e  delta  Medicinacnnlemporunea^ 
êtampatoi»  Fenezzia,  juillet  1840.) 

•>1toni  leecomiddratloBs  doHt  H.  Signoroni  ac- 
compagne ce  feit,  l'auteur  parait  attacher  btraucoop 
d'importance  à  l'action  du  feu  pour  !i  Jfsfntrfifin 
radicale àe  ces  sortes  de  végétaÙQùs.  il  p«ase  «|ue  ia 
reprodaetien  tient  ordinaireaMut  h  renlèvenent 
inexact  de  la  mastie  morbide ,  et  que  le  calorique, 
racornissant,  carbonisant  toutes  les  molécule*  ca- 
Cfcées,  en  prévient  la  récidive.  Matheureus«meul  il 
n'en  est  rien  ;  la  récidive  n'arrive  paa  tot^jottra  «ur 
le  ft>u  de  ia  cicatrice.  T/Tmputatioo  elfe-méme  du 
mcjabre  ne  met  pas  toujours  à  l'abri  de  cet  évene- 
■eat.  Ccsbque  le  mal  ne  tient  propablt  meut  pas  à 
des  conditions  de  localité.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait 
cî-de«sus  nV^t  pas  moim  digne  d^àHention  lous 
plusieurs  rapports. 

funui. 


Cas  de  gangrène  svvhf  chez  un  enfant  de 
trois  ans  et  Uemii  par  Sabiubl  Solly. 

Chez  un  {garçon  dr  trnif  ;în5  on  vit  les  pieds  pren- 
dre une  couleur  purpurine  noirâtre  puis  des  escba*^ 
icttenfr  bientôt  séparer  au  pied  gauche  le  mort  du 
vif,  et  procéder  en  quatre  mois  à  l'ampatatlen  dee 
parties  gangrenées.  Trois  moi<î  après  l'apparition  de 
ces  phénomènes,  la  gangrène  sèche  se  montra 
«osai  aux  exfrémiift  «upérieurea;  mais  M.  Sollf 
n'ayant  été  appelé  que  deux  moitapirèi  les  premier! 
accidents,  ne  peut  nous  tracer  que  ce  qu'rl  vu. 
L'arant-bras  droit,  dit-il,  avait  été  partiellement 
déladid  du  membre  supérieur,  pris  de  rartleulation 
du  coude,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Voici 
Comment  elle  y  avait  procédé.  Le  radius  s'était 
désarticulé,  et  le  cubitus  s'était  divisé  un  peu  plus 
bttparune sorte d^absorption  ulcérative.  Vesebare 

s'était  étendue  au-dessus  du  I  ras,  OÙ  la  nitnn^ 
paraissait  s'ess^jreri  une  seconde  amputation. 
%  -  1810. 


Tout  le  membre  supérieur  gauche,  â  partir  de  la 
parlie  mogrenne  du  bras,  étaît  en  état  de  gangrène 
sèche,  et  on  commençait  à  y  apcreefoir  mtellgno 
de  démarcation  entre  les  parties  mortes  et  les  naines 

.  vives. 

Le  pied  gaucbe  s*éla{|  eompUteraeot  sépari!  de 

la  jambe  au-dessus  du  coude-peid,  emportant  avec 
lui. les  deux  malléoles,  laissant  3  nu  les  deux  extré- 
mités osseuses  et  les  parties  molles  recouvertes ^de 
granulations  ebarnucs  en  bon  état. 

An  pi  d  droit,  amputation  pnreille  des  phalanges 
des  deuxième  et  troisième  orteils.  L»  s  moignons 
paraissaient  birn  cieairisés  ;  m^iis  malheureusement 
il  commençait  i  se  montrer  des  taches  noirAtres  an 
mollet  et  au  jenou, 

Teile.s  étaient  les  mutilations  que  la  gangrène  sè- 
che arait  opérées  sur  cet  enfttnt  lorsqu'il  fut  pré- 
scntd  à  M.  SoIIy.  Les  artères  carotides  offraient  cent 
quarante  pulsations  faibles,  mollasses,  mars  cepen- 
dant distinctes  à  Toeil.  Les  battements  du  cœur 
étaient  bibles  anssi  et  sans  mélange  de  sonflle.  La 
m  t  >  nv  ,if  nhs,  rvé  que,  pendant  le  calme  de  la  nuit, 
les  bruii»  du  cœur  ressemblaient  au  cliquetis  d'une 
montre.  L'Intelligence  était  en  très-bon  état  chez  cet 
enfant  qui,  malgré  ses  horribles  mntibtions,  était 
parfaitement  tnnquine  et  mntpnt  de  son  sort ,  ne 
se  plaignant  que  de  sensations  générales  de  froid,  à 
moins  qu'il  ne  fttt  très-près  du  fcu. 

Trois  mois  après,  la  nature,  sans  d'autre soeours 
que  des  moyens  internes  appropriés,  avait  amputé  ICs 
trois  extrémités  et  formé  des  moignons  qu'eût  pu 
envier  leehirurgien.  An  bras  droit,  le  moignon  était 
en  aussi  bon  état  'I"'  P^  ^lt  Au  bras  gauche,  l'os 
faisait  une  légère  saiUic,  mais  qui  diminuait  lous  les 
jours  par  l*ellirt  de  fabsorption.  Le  moignon  de  la 
jambe  gauche  était  presque  cicatrisé,  et  H  ne  restait 
qu'une  très-lé{]rère  saillie  granuleuse  au  bout  de  Tos. 
La  santé  générale  s'était  améliorée,  le  moral  se  sott- 
tenait  trèa-blen,  et  les  donlèurs  étaient  presque 
DOtlea. 

JOURIÎAL  DJB8  C0H5.  «ÉO.-CSJA.— JOIO  1840. 


Smr  le  diagnostic  di/Térentiel  des  tumeurs  dont 
te  caractère  pathognoïïumifM  ett  to/hutèiaS* 
ihns  par  le  docteur  ▲.  Tmmr; 

La  8uctliation  est  le  signe  pathogndmonique  de 
l'cpanchement  d'un  fluide  queteonque  ;  pour  iâ  firb. 
duire  et  la  percevoir,  on  presse  altcmatireraentavec 
l'extrémité  des  doigu  des  deux  mains,  les  endroits 
opposés  de  la  tumeur  ihietnante.  SI  la  tumeur  est 
assez  volumineuse,  on  appliquera  la  f^Ce  palmalté 
de  la  main  tout. entière  sur  uq  des  points'  de  la  lu-' 
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xneur,  et  avec  Taulre  maia ,  on  imprimera  ou  point 
opposé^  de  pelilc*  secounes  bmaquci  et  rc|i«'tées. 

Daos  les  tumeurs  superficielles,  il  r-t  fn-ilede 
rfconaaitre  la  fluctuation  :  ilaua  ic»  turaeurs  «tiuées 
profondément,  sont eot  on  n*olMiral  qu'une  Impm- 
aion  confuse.  Dans  les  obserTatioiis  servent  de 
liasc  à  ce  (ravail,  il  ui  s":i,;it  que  de  la  tlucluation 
fournie  par  du  liquide.  Des  mains  exercées  recoa- 
naisteol^siei  (SHsilement  k  phénomène  de  Is  Bue- 
tuation,  mais  est-il  un  moyen  de  préciser  la  nature 
du  liquide  qui  donne  cette  impression?  Quelle  dif- 
férence exi»te»t-il  entre  une  collection  de  pus,  de 
wngnwgeoii  noir,  de  bile,  d'urine  et  dThydaiides? 
Certes  le  développement  des  tumeurs,  le  bruit  (jn'on 
entend  dans  quelques-unes,  le  craquement  t|iie  I  on 
peut  apprécier  par  le  toucher,  la  rétttlance  tiu-gale 
que  l'on  ressent  dans  les  autres,  peuvent  servir  i 
éclairer  ce  point  t!  •  diagnostic.  Onellcs  fjue  soient 
rbabitude  et  re;ipérÎ€UCti  du  chirurgien,  il  arrive 
Mttvcnt  qu'il  se  trompe  dam  m«  prëflaion*,  peree 
que  l'art  n'est  pas  tout  entier  dans  les  livras,  et 
qu'un  fait  ne  se  produisant  jamais  sous  la  uiéuie 
forme,  il  doit  arriver  souvent  des  circonstances  im- 
prémes.  En  chirurgie  il  feul  toujours  s'attendre! 
rencontrer  l'exception  :  aussi  est-il  indiqué,  pour 
éclairer  ses  doutes,  de  pratiquer,  comme  moyen 
dflUYeitieation ,  une  ponction  exploratrice*  Il  est 
Irien  entendu  que  je  ne  parle  ici  que  des  cas  dou- 
teux, car  il  t^ut  jias  tomber  dans  un  excès  de 
prudence  blâiuabic^  et  ne  pas  oser  donner  un  caup 
de  bistouri  sans  at oir  Mt  une  ponction  expkmi- 
trice  :  il  faut  en  cela  ne  pas  dédaigner  lespféceptCt 
des  chirurgiens  qui  sont  venus  avant  nous. 

Obs.  I.  —  Il  y  a  dix  ans,  j'enlevai  une  tumeur, 
dn  volume  de  la  moitié  du  poing,  et  de  nature  can- 
réreuïe,  »iir  \f  nez  d'un  bomme  de  soixante  ans, 
d'une  bonne  consiiiuiion.  Pendant  un  an,  il  ne  se 
sentit  de  rien,  la  plaie  était  cicatrisée,  il  vaquait  k 
ses  affaires  :  il  ^int  me  consulter  pour  une  douleur 
qu'il  éprouvait  dans  les  reins.  Cette  douleur  était 
vive,  laocioanie  j  deux  mois  après,  une  tumeur  pro> 
ftonde  s'était  développée  dans  la  r^on  lombaire 
gauche  :  elle  fou^nis^.^it  une  fluctuation  obscure. 
Cinq  mois  après  ta  iluciualion  était  plus  manifeste. 
Ce  malade  vit  la  plupart  des  chirurgiens  de  Paris  : 
les  uns  ftirent  d'avis  que  c'était  un  abcès  froid  sym- 
ptomatique,  ils  conseillèrent  i'^[)|ilication  de  quel- 
ques morceaux  de  potasse,  pour  enireteoir  des  cau- 
tèrca;  d'autres  fuirent  d'avis  que  c'éuit  un  ftongus 
hémalode,  une  variété  de  l'affection  cancéreuse. 
Dans  une  consultation  dont  faisaient  partie  MM.  Mar- 
joUo,  Lafond  et  Thierry  père,  on  déci<)a  qu'uue 
ponction  csploratrioe  serait  pratiquée.  Un  bistouri 
étroit  fut  plonfié  dans  la  tumeur  ;  en  le  retirant  un 
jet  de  sang  rouge  continu,  sortit  par  la  petite  plaie. 
Après  avoir  reçu  dans  un  vite  500  grammes  (quatre 


palettes)  de  sang,  prenant  une  épingle  et  la  passant 
entre  les  lèvre*  d«  la  plaie,  j'élabli»  une  suture  en- 
tortillée :  l'écoulement  de  sanç  fut  arrêté.  I-e  îende- 
oiain,  l'épingle  fut  retirée;  la  plaie  éuit  cicatrisée. 
Le  matode  s'amaigrissant.  ses  douleur*  devenant 
plu*  vives  ,  le  dévotement  plus  abondant  et  plus 
opiniâtre,  il  suecoml<;i  quati-e  mois  après,  l!  me^nf- 
&t  de  dire,  que  nous  avions  attaire  à  un  fongus  hé- 
matode,  environné  d'une  membrane  d*apparenctt 
séreuse  et  baignant  dans  1000  gramme* de  sang,  d« 
couleur  lie  de  vin. 

Obs.  II.  —  11  y  a  cinq  ans,  je  fus  appelé  chez  un 
bomme,  de  99  an*,  d'une  bonne  constitution.  Cet 

homme  depuis  qnrttrf  nns,  portail  h  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  la  région  in^juinale  droite, 
nne  tmneur  du  volume  des  deux  poings ,  sur  la- 
quelle on  avait  appliqué  un  morceau  de  potasse 
caustiipic,  qui  avait  Fait  une  e<ichare  large  à  peu  près 
comme  une  pièce  de  cinq  francs  ;  à  la  chute  de  cette 
esehare,  une  bénorrhagie  abondante  avaK  eu  tira. 
Une  compression  (rès-Fortc  et  circulaire  l'avait  sus- 
pendue :  deux  jours  après  celte  compression,  je  fis 
le  malade.  Je  le  trouvai  dans  un  état  très-alannant  : 
II  avait  eu  du  frisson,  du  délire  «t  de  la  fièvre,  il 
était  évidemment  si^u^  l'infîtienrc  d'une  résorption 
gangreneuse  ou  purulente.  Je  levai  immédiatement 
rappareil  compressif  :  l'ouverture,  résultat  de  Te*- 
ehare,  était  bouchée  |>ar  un  tampon  de  charpie;  on 
ne  rencontrait  de  battement  ni  rru-fîessii'^  ni  au- 
dessous  de  la  tumeur.  La  cbarpie  qui  bouchait  l'ou- 
verture étant  retirée,  il  s*éeouIa  une  certaine  quan-' 
tité  de  sang  lie  de  Tin  ;  puis  introduisant  mon  doigt, 
je  sentis  une  tumeur  oblongue,  saignant  facilement. 
Un  pansement  simple  fut  fait  j  la  peau  de  la  cuisse 
était  couverte  de  pblyctènes,  de  stries  rouges  et 
livid"?  ;  le  pouls  était  tendu,  le  malade  romissaità 
des  intervalles  très-rapprocbcs.  Trois  jours  après 
ma  visite,  ce  malade  mourut ,  et  en  examinant 
tumeur,  aprè*  avoir  divisé  la  peau,  je  rencontrai 
une  masse  spongieuse  et  vascultfire,  adhérente  aux 
parois  de  la  veine  crurale,  coromuniquaui  avec 
elle  :  la  veine  du  reste  était  oblitérée  per  un  lon^ 
caillot. 

Om.  m.  —  L...,  postillon,  âgé  de  37  ans,  reçut 
le  ïitimai  lii37,  une  volée  decoupsde  pied  de  cheval 
dans  le  ventre  :  il  ftit  relevé  sans  connaissanee,  et 
transporté  h  Courbevoie,  dans  une  chambre  voisine 
de  l'endroit  où  il  avait  éprouvé  cet  accident.  On  bii 
appliqua  trente  sangsues  ;  il  resta  pendant  un  mail 
soulTrant  du  ventre ,  recouvrant  graduellemeni 
l'exercice  de  toutes  ses  fooctioTi<=.  H  était  resté 
quatre  jours  sans  pouvoir  éire  trani>portc.  bix  i»e- 
maines  après  cet  accident ,  son  vmlre  augmenta  de 

volume  :  le  malade,  malgré  les  narcotiques,  ne  pou^ 
vait  ni  dormir,  ni  boire,  ni  manger.  Il  éprouvait 
des  douleurs  atroces  :  le  pouls  était  petit,  il  vomis- 
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sail  ce  prciuil.  Ptiiilant  1rs  trois  mois  qui  sui- 
TirvDl  son  acctiient,  il  n'éprouva  ni  fièvre,  ni  frts»on. 
LeSS  aoOt  1837.  noat  exuniintmps  ee  inah«ie,  avee 
M.  niiindin  el  mon  père;  il  elail  facili-  th-  ircon- 
naltre  uni;  flactunlion  qui  s'étt'mlait  dans  loiite  la 
région  épigastrique  ei  ilaus  i'iiypocondre  gaiielie. 
Du  re»le,  ta  nusae  èt  liquide  «tait  soulevée  par  un 
nunt  arlf  i  icl,  et  en  nv  ltnnt  l'orpille  sur  la  Ui- 
ineur,  on  perctvail  distiuctuucut  les  mouvmt-nu 
qui  a*opèreiit  daoa  la  cireulatiuii  artérielle,  mais  il 
st-mblait  qu'une  couche  de  liquide  très- abondante 
était  placée  entre  le  vaissran  et  l'oreille;  la  tumeur 
n'avait  point  de  mouvement  d'expansion.  J'émi» 
ropinicHi  de  donner  â  l'aide  d*un  troia*quart»,  un 
écoulement  au  liquide,  pensant  que  la  compression 
(le  IVstomac  était  fa  prtncipalp  cmsp  »le«  accidents 
qu'éprouvait  ce  malade  :  mon  avis,  birn  que  trouve 
un  peu  ténéraire,  hit  partagé.  Deux  morceaux  de 
potasse  furf-ni  njipliqués,  à  peu  près  n  un  décimètre 
Viiu  de  l'autre,  pour  déterminer  une  inllammalion 
•dbéiife  iks  parties  80u»>j&centes  :  ces  morceaux 
«le  potasse  produisirent  des  esebares  qui  compre- 
naient la  pf-riii  iiloment  et  iptt  pnr  conséquent  n'a- 
vaient point  réuni  le  feuillet  viscéral  du  péritoine 
arec  son  feuillet  pariétal.  1^  38  aoAt  1897,  une 
ponetionfit  Faite,  avec  un  trois-quarta  h  robinet,  el 
par  sa  caniile.  il  .sVcuiila  cinq  kilogrammes  de  li- 
quide, légèrement  cilrin. 

Le  malade  fnt  soulagé,  mangea  el  sortit  se  pro* 
mener  dès  le  lendemain.  Cette  amélioration  dura 
peu  :  le  volume  du  ventre  augmenta  de  nouveau,  et 
avec  lut  des  vomissements  continuels,  Tinsomnie  et 
des  doideurt  se  reproduisirenl.  Le  18  srptemlire, 

ce  miln  îr  ne  pouvait  quitter  son  lit  :  Ir  1fi,  une 
deuxième  ponction  eut  lieu  i  quatre  kilograranjcs 
ef  demi  de  liquide  ftirent  retirés.  Le  malade  put  re> 
coomiencer  à  manger  et  à  marcher.  Du  16  septem- 
bre au  IGjanvifT.     «îcs  intfrvalîes  p?ris  cm  monis 
rapproches,  huit  ponctions  turent  faites;  iâ  quan- 
tité 8e  liquide  diminuant  toujours.  EnAn  L...  reprit 
son  travail  el  dans  la  nuit  du  mardi  gras  ayant  con- 
duit une  diligence  qui  passe  au  Bourget,  en  con- 
duisant ses  chevaux  à  l'abreuvoir ,  il  s'élança  pour 
mouler  b  eberal.  La  tumeur  heurta  le  garrot  du  che> 
il  se  trouva  mal.  le  pouls  devint  frcqtitnl,  petit, 
son  visage  se  couvrit  de  sueur.  J'arrivai  dans  la 
nuit,  on  avait  été  obligé  de  le  transporter,  h  peine 
pvuvall-il  arlicuter  un  mot.  On  ne  sentait  pas  delu- 
metir,  le  ventre  <•!  lii  l(  lulu  et  on  pouvait  Facilement 
reconnaître  une  Quclualion  assez  manifeste  dans  la 
csTité  périlonéale.  Les  tégumente  de  Fabdomen 
étaient  tendus.  Au  bout  de  quatre  jours ,  il  Ail 
transporté     V^rlt    huit  jours  après  il  reprit  ses 
chevaux.  A  partir  du  mardi  gras  de  l'année  1838 
Jusqu'au  S8  juillet  de  la  même  année,  dix  fois  eette 
tumeur  fluctuante  qui  se  coneentrail  ^ers  la  région 


épii^aulrititte,  en  diminuant  s'j'iait  rompue  et  avait 
dutinu  lieu  à  des  symptômes  analogues  à  ceux  que 
J'avais  observés  dans  la  onlt  du  91  février.  Le  88 
juillet,  la  tumeur  se  développa  plus  (|u'à  l'ordinaire. 
L...  Fut  obligé  de  se  mettre  au  lit.  les  vomissements 
se  succédèrent  et  le  SB  juillet  de  l'année  1858,  je  lui 
pratiquai  uiw  demiiro  fois  la  ponction;  un  kilo- 
gramme de  liquide  fut  retiré  par  la  ennuie  du 
trois-quarts.  Ce  fut  la  onzième  ctdtrnière  |»oncUon. 
A  partir  du  S»  juillet  jusqu'au  11  aoAt  18S>,  la  tu- 
meur se  rompit  douze  fois ,  toqjonrs  en  détermi- 
nant moins  de  douleurs,  exigeant  un  repos  moins, 
long. 

Depuit  celle  époque  L...  se  porte  bien. 

Après  chaque  rupture  on  lui  appliquait  des  com- 
presses imbibées  t^nns  une  décoction  d'herbes  émol- 
lientes  soutenues  par  un  bandage  compressif. 

Ois.  IV.— T«e  nommé  FI.  conducteur  de  diligenee. 
âgé  de  "î  ans ,  s'était  toujours  bien  porl^.  Au  eom- 
mencemeni  de  l'année  1839  il  sentit  une  douleur 
vive  dans  la  région  lombaire  gauche.  Peu  k  peu  une 
tumeur  énorme  enveloppa  toute  l'articulation  coxo- 
fémorale,  le  fémur  et  le  grand  trorhniiier.  Klle 
était  lrès-««illaote ,  surtout  h  la  partie  interne  de  la 
euisSR ,  «lie  s'étendait  jusqu'k  ton  tiers  Inférieur  ; 
dans  irfusieurs  endroits,  elle  présentait  une  lluc- 
tiKiitnu  manifeste  ntais  restreinte  à  quelques  partiel 
de  la  tumeur.  Ct:  miilailc  avait  consulté  AlM.  Sedil- 
lot  Pt  Haijolîn ,  qui  après  lui  avoir  onlonné  des 
frictions  avec  de  Fongoent  napolitain ,  des  vésica< 
toires  volants  ,  puis  avaient  parié  de  l'appbcation 
d  un  ou  de  plusieurs  morceaux  de  potasse  causti- 
que* liC  malade  maigrissait ,  il  avait  de  la  diarrhée, 
de  la  fièvre;  le  soir,  à  peine  si  on  pouvait  fenlemlre 
parler. 

Le  Si  «eplembre  1839,  il  fut  visité  par  mon  père 
qui  lui  appliqua  autour  de  rarticulation  un  large 

emjiiaire  fondant,  il  lui  prescrivit  une  portion  cal- 
mante el  de  l'eau  de  riz  gommé;  le  8  oelobre,  il 
appliqua  îi  la  partie  inférieure  et  interne  delacuiaae 
un  morceau  de  potasse  caustique.  Le  9  on  pansa  le' 
malade.  L'emplltre  fon  îrmt  fut  rem]>Iacé  par  un 
cataplasme  emollu  nt ,  une  ponelion  sur  l'eschare 
fut  foite  avec  la  pointe  d'un  bistouri,  il  sortit  dp 
ciiii|  à  six  onces  de  sang  noir,  faisant  l'arcade  comme 
dans  une  saitjnéc  du  bras.  Le  sati^  s'arrOla  de  lui- 
Uièuie  et  u'a  plus  reparu.  Le  30  octobre,  je  vis  le 
malade  pour  la  première  fois ,  on  ne  iMuvait  per> 
cevdir  les  battements  de  Tattère  fémorale ,  le  malade 
était  suuflFrant ,  la  fluctualîon  qu'on  reconnaissait 
dans  quelques  partie*  de  la  tumeur  était  bornée, 
et  tes  différenles  poches  fluctuantes  ne  communi- 
quaient pa?  1rs  unes  avec  Je»  autres. 

Le  malade  éprouvait  des  douleurs  lancinantes. 
Je  pensai  que  la  tumeur  était  de  nature  cancéreime 
et  qtte  fit  et  M  existaient  des  foyers  sanguins.  Le  â7 


Digitized  by  Google 


ANNALES  DE  MÉDECINE 


S» 

novembre,  uoecoiuuKaUun  eut  Ueu  entre  MM.  Miel» 
Nelatoo,  mon  père  et  moi;  l'un  de  nous,  M.  Miel 
voulait  qn'o^  incisât  la  tumeur ,  le«  autres  consul- 
ttnlssV  oppfisrrciit.  Le  30.  je  revis  le  malade,  ses 
forces  t'abaDtlonnaieut.  Le  18  décembre,  uncder- 
niire  eonsultdtion  eut  If^u  avec  M.  J.  Cloquet,  il 
ue  fut  pas  d'avis  d'ouvrir  ces  {loints  Ructuants  ,  il 
conseilla  ro[)ium.  La  diarrhée  augmentant,  la  fièTre 
derenant  commue ,  des  sueurs  surviureiil,  etiiio  le 
malade  mourut  le  )  1  Janvier  . 

Quelques  jours  avdntia  mort  une  rscbare  s'était 
détachée  de  la  tumeur;  celle-ci  sous  forme decham- 
pignon  spongieux  faisait  irruption  ao  dehon.  Il 
noua  a  été  permia  de  rérifler  la  nature  de  la  tumeur, 
et  nons  n'avions  pas  été  troropés  dans  nos  i)rcvi- 
siona.  D'après  ce  qui  est  arrive  après  la  poncUuii 
fiùte  h  travers  Teacliare  qui  a*eit  cicatrisée ,  parée 
<|iie  toute  l'épaisseur  de  la  peau  n'avait  point  été 
frappée  pai-  la  jiolas8e,et  le  fait  rapporté  dans  la 
deuxième  oiiservalion ,  dans  l'un  et  dans  l'autre 
<]«  ces  eaa,  n'estnin  pas  autorisé  i  penser  qu'on 
aurait  mieux  fait  de  pralii}ucr  une  ponction  rx- 
ptoralrice  plul6l  ^uo  d'appliquer  un  morceau  de 
potasse. 

Il  faut  admettre  en  pHneîpe  qu'il  est  très-diA- 

cile  de  distinguer  dans  une  tumeur  fluctuante ,  le 
sang  du  pus ,  le  pus  de  la  sérosité ,  la  sérosité  de  la 
bile;  que  dans  la  plupart  de*  cas,  pour  éclairer  son 
diagnostic ,  bien  que  l'on  ait  employé  la  percussion 
et  l'ausculiation ,  il  fout  avoijr  recotira  à  une  ponc- 
tion exploratrice^ 

La  ponction  exploratrice  doit  être  Atite  avec  un 
bistouri  étroit,  avec  un  trois-quaris,  OU  avec  une 
(•onde  cannelée  pointue  .  très-fine. 

Ces  ponctions  doiveut  être  fjites  de  manière  à  ce 
ipie  l'air  ne  pénètre  paa  dans  le  tofw ,  ce  qu'on  peut 
(  v,-;  f .  en  détriiisniil  le  iiarallélisinL'  qui  existe  entre 
louverturc  de  la  peau  et  celle  de  la  tumeur. 

Avant  d'employer  la  potasse  caustique,  il  est  né- 
cessaire de  taire  une  ponction  exploratrice,  parce 
que  la  cbule  dune  escliare  peut  ouvrir  un  foyer 
«anguin ,  et  faire  qu'on  se  rende  maître  difficilement 
d'une  hémorrhagie  grave. 

L'emploi  de  la  potasse  n'élablil  pas  toujours  une 
ndhérence  entre  la  pe.ui  et  les  menbranes  séreuse» 
sous-jacentcs.  Par  des  expériences  sur  des  animaux 
viranta,  il  est  Iscile  de  démontrer  l'infidélité  de  ce 
moyen. 

Enfln  si  l'on  veut  employer  la  potasse  caustique , 
IK}ur  modifier  la  vitalité  d'un  abcès  froid  douteux , 
avant  d'avoir  recours  i  ce  moyen,  il  est  nécessaire 
d'employer  une  ponction  ex  plov  M  rice.  Dans  le  cas 
où  l'iDstruraent  avec  lequel  un  pratiquerait  cetfe 
M|iératlon,  aurait  pénétré  dans  un  foyer  sanguin, 
il  serait  facile  d'arri^ter  l'écoulement  du  sang,  soit 
à  l'aide  de  la  suture  rntortiUée  des  vélérioaires,  soit 


é  l'aide  de  la  suture  plus  récente  de  M.  Boyer. 

La  ponction  exploratrice  ne  doit  être  employée 
que  loraqu'il  est  indiqué  d'éclairer  la  thérapeutique 
des  tumeurs  contenant  un  liquide  ,  dont  on  ne  petit 
pas  déterminer  la  nature.  IJn  chirurgien  ne  doit 
pas  oublier  qu'il  doit  agir  toiyours  dans  le  bot  de 
soulager,  et  qu'uoe  vaine  cnrioeité  ne  dteit jamais 
légitimer  sa  conduite. 

Quant  à  moi,  je  préfère  les  faits  aux  théories  ;  je 
pense  que  la  chirurgie  existait  avant  nous  et  ne  date 
pas  de  notre  ère.  Et  certes  qu'entre  les  doctrines  et 
les  traditions  scienlili(|ues  représentées  par  l'auto- 
rtlé  des  niailres  et  le  libre  arbitre  pris  dans  le  sens 
te  plus  absolu ,  il  «at  un  critérium  :  c'est  la  pnAique 
même  de  l'art.  1!  faut  donc ,  dans  une  science  d'ob- 
servation telle  que  la  chirurgie  ,  avoir  beaucoup  vu 
par  soi-même ,  avant  de  donner  son  opinion.  A  pro- 
pos de  la  science  de  Monter,  de  Searpa,  de  Boyw 
et  de  Dupuytren,  il  ne  convient  pas  d'invoquer  les 
théories  philosophiques  de  Bacon  et  de  DescarUs; 
et  quelle  que  soit  l'importance  des  idées  et  des  Csils 
qu'on  expose  sous  sa  responsabilité  personnelle, 
n'est  jamais  sage  de  nier  le  passé  tout  entier. 

Je  suis  loin  de  dédaigner  ou  de  méconnaître  l'au- 
torité de  la  philosophie,  car  pour  moi  la  pblleaophie 
est  un  développement  nécessaire  de  la  pensée  hu- 
maine. Mais  à  côte  de  la  philo5;ophie,  chemine  l'art 
qui  ne  s'explique  pas  tout  entier,  qui  meurt  pour 
renaître ,  et  qui  en  mourant  garde  une  partie  de  son 
secret.  Le  rôle  du  philosophe  et  le  rôle  du  praticien 
sont  deux  rdl^  profondément  distincts,  qu'on  ne 
peut  oonftmdre  imponémeiM  :  il  estdone  Déoeaaaire, 
tandis  que  les  uns  généraHaent  et  ^aaertrai,  que 
d'autre*  voient  et  agissent. 

L'Exv^BinrcB.  —  km  1810. 


Du  baUoUement  considéré  comme  moyen  de 
diagnostic  des  tunifjirf  abdominales  ;  mémoire 
lu  à  la  Société  de  mcdecuieparM.  Fou]iiTET,chef 
de  clinique  de  la  Faenllé ,  ancien  iDlemo  de»  hft- 
pilaux,  etc. 

Si  le  foie  ou  la  rate  dépassent  le  rebord  des  côtes, 
si  avec  cette  circonstance  coïncide  un  ëpanehement 
séreux  péritonéal  assez  considérable  pour  qu'une 
couche  de  liquide  se  trouve  interposée  entre  l'un  de 
ces  viscères  etia  paroi  abdominale ,  et  si ,  dans  cet 
état,  la  main  appliquée  sur  cette  paroi  In  déprime 
brusquement  en  la  poussant  du  cAir  du  viscère,  la 
couche  du  liquide  interposée  est  retouice,  le  viscère 
et  la  paroi  se  heurtent,  etia  main  qui  a  provoqué 
et  suivi  ces  déplacements ,  reçoit  uae  sensation  de 
choc  qui,  répétée  sur  tous  les  point»  de  la  turfaced' 
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pemet  j^wpyffti»  Jet  eoftdlIlM»  physi- 
ques «1«D<  Iesque]le«  il  se  trouve,  elde  préjuger  ainsi 
la  oature  de  ses  altérations.  Le  même  fait  et  les  mè- 
met  «OBséquences  peuvent  avoir  lieu  pour  «liierae» 
twuun  de  rabdMMB ,  qu^ellea  aoieol  eonaïUo^ei 
par  i|iielques-iiiis  des  organes  qui  occupent  cette Ct* 
vite,  ou  qu'elles  en  soient  indépendantes. 

Suspendus  au  milieu  de  la  masse  du  liquide  épan- 
ché )taM<  le  périlooe,  le  viscère  ou  la  tumeur  <|ne 
nous  supposons  ressemblent  d'autant  plus  au  corps 
du  fœtus*  pUcé  dans  la  cavité  utérine,  au  milieu  des 
mut  de  l'amDoû,  i|u*ila  tout  mobile*  eooraie  oe  der* 
nier,  et  peuvent  alteroetiTemeM M  rapprocher  ou 
seloigner  de  la  p irtn  i\m  îes  renferme.  De  là  l'ex- 
pressioo  de  baiiotiemcnt  4UC  nous  empruntons  k 
l'elwlétrique  :  ex|»reeaidD  d'autant  plue  eiaete,  que, 
dans  certaines  eirconslances,  le.H  iN  ux  mn  iis ,  pla- 
cées sur  deux  points  opposes  de  Ja  paroi  abdominale, 
serenvoient,par  une  pression  bruaqueetalteraative, 
le  choc  du  viscère  ou  de  la  tumeur ,  qui  ballottent 
îiiiisi  lie  l'une  à  l'autre.  L'expression  de  ballottement 
et  le  jiiD^eu  d'iuvestigaiiou  qu'elle  représente,  ré- 
aerves  jus^ue-lâ  il  robetcirKjue,  appartiennent  done 
acienoe  du  diagnoetio  en  gëniéral ,  et  doivent 
trouver  place  ,  comme  une  division  du  toucher  ,  à 
côté  de  la  percussion,  de  rinspeclioa,  de  l'ausculta- 
tioa,  ele.  Ne  noua  attendons  pat  k  trouver  daoa  ce 
iBoyea  toute  la  récondilé,  rétendiic  d'application  et 
l'utilité  des  autres  ;  ce|)eudant,  quelque  faible  qu'il 
soit,  recevous  »on  tribut. 

J^fSffttûN».  —  Le  ballottement  est  ee  mofen  d*ii>< 
vesiigation  applica!)!?-  au  ili;i,yiinstic  des  tumeurs 
suspendues  au  milieu  d'un  liquide,  dans  une  cavité 
\  parois  molles ,  par  lequel ,  poussant  Tune  contre 
Feutre  la  paroi  et  la  tumeur,  on  provoqneet  on  re- 
cueille avec  Ja  roain  plusieurs  chocs  successifs  qui 
servent  à  juger  la  tuiuie  extérieure,  le  volume,  la 
densité,  et  par  saite  Fétat  organique  de  cette  tu- 
meur. 

Le  ballottement  diffère  du  loucher  proprement  dit, 
dtf  la  succussioUjdela  tiucluauou,  de  la  percussion. 
Iteos  le  tooeber  proprement  dit,  avee  on  sans  pres- 
sion, l'impression  reçue  est  immédiate,  continue, 
sans  cboc.  Dans  le  ballottement ,  la  partie  du  srns 
du  touclier  appelée  par  les  naturalistes  sens  de  mus- 
oriaiion,  est  surtout  mite  enjeu  ;  e*estl*opposédant 
le  toucher  proprement  dit.  Dans  le  toucher  continu, 
avfc  prcssiou,  le  viscère,  mobile,  repoussé  avec  le 
liquide  4ui  reorironne,niitleeotttact  médiat  auquel 
on  cbercfae  à  le  soumettre  ;  dans  le  ballottement  le 
but  est  rempli,  J>a  succussion  ne  s'adresse  qu'au  sens 
de  l'ouïe,  et,  de  métne  que  la  duciuaiion,  ne  produit 
de  cboc  que  par  une  colonne  de  litpiide.  Le  méca- 
nisme de  la  percussion  est  aussi  tout  différent  pour 
la  part  qu'y  a  le  toucher;  le  fait  important  des  iné- 
galités de  la  surface  de  l'organe  lui  échappe  complè- 


tement ,  et  elle  ne  nous  ipttriUl  que  d*une  nunière 

trop  imparfaite  de  la  densité.  Surtout  dans  le  cas  où 
l'organe  est  enveloppé  dans  une  masse  de  liquide. 

Conditiûfu  de  production.  —  Dans  i'etat  nor- 
mal ,  00  ne  provoque  et  on  ne  perçoit  sur  aucun 
point  de  l'abdomen  de  sensation  semblable  au  bal- 
lottement. 

Plusieurs  conditions  sont  nécessaires  à  Is  produo- 
lion  de  ce  phénomène. 

!•  Parmi  ces  conditions,  la  première  étant  la  sou- 
plesse des  parois  de  la  cavité  où  on  recherche  le 
ballottement.  Il  en  résulte  que  la  cavité  abdominale 
seule  est  accessible  h  ce  moyen  de  diagoosiic.  U  faut 
que  l'épanchement  péritonéal  ne  soit  pas  tellement 
abondant  que  la  paroi  abdominale ,  trop  fortement 
distendue,  ne  paisse  être  déprimée.  Tottlefus,nottS 
avons  pu  produire  le  ballottement  dans  des  cas  où 
l'épanchement  était  fort  considérable.  Le  m?ilade 
doit  être  placé  dans  uoe  poeitioa  telle,  que  les  mus> 
des  abdominaux  soient  dans  le  relâdiement.  Une 
p;rande  obésité  des  parois  abdominales  nuit  â  Texer- 
cice  du  ballottement,  mais  ne  le  rend  pas  impossible. 
L'endolorissement  des  régions  del'abdomeu  sur  les* 
quelles  on  voudrait  hire  remploi  de  ce  moyen  ponr-i 
rait  obliger  d'y  renoncpr  dans  la  crainte  que  les 
manœuvres  qu'il  nécessite  augmentent  la  douleur. 
Mais  cet  obstacle  est  extrême  ment  rare  dam»  les  caa 
où  l'on  a  lieu  d'exeroer  le  bellottamenl.  Gbei  quel- 
ques indivi<1ti5.  l'arc  osso-cartîlagineux,  représenté 
par  le  bord  intérieur  de  la  cavité  thoracique,  est  as- 
sct  ieiible  pour  que  l'on  puisse  atteindre  par  le  bal» 
lotlement  le  foie  ou  la  rate,  bien  que  ces  Tiseêna  W 
dépassent  pas  le  bord  inférieur  de-»  eAtes. 

2°  Mais  en  gênerai ,  pour  que  le  ballottement  du 
foio  et  do  la  rato  puisse  être  provoqué,  il  faut  que 
ces  organes  soient  descendus  au-dessous  du  rebord 
costal  inférieur,  et  se  soient  placés  vis-à-vis  un  des 
|toints  de  la  psroi  abdominale  antérieure,  soit  que  ce 
changement  de  rapport  résulte  d'une  hypertrophie, 
d'uue  liésTf^nérescK-nee  dr  l'organe  ,  soit  qu'il  tienne 
seuleoieuië  au  abaissement  anormal  du  diaphragme» 
Une  très-lorte  inspiration ,  un  épancbeounl  pic» 
rétique  coosidéraÛe,  un  pneumo-tborax,  une  die» 
position  primitive  anormale,  certaines  adhérences 
morbides,  ont  pu  quelquefois  produire  ce  dnroier 
h\l. 

u  n'est  pas  rare  que  le  foie  ou  la  rate,  simplement 
/iyperirop/néH ,  dépassent  de  plusieurs  travers  de 
doigt  le  rebord  inférieur  de  la  poitrine;  mais  les 
grandes  augmentations  de  volume  de  ces  viaeArei, 
marchant  surtorit  avec  leur  dégénérescence  organi- 
que ,  c'est  surtout  à  ce  dernier  ordre  de  faits  que  le 
ballottement  est  le  plus  souventaCleplos  utilement 
applicable.  Bn  effet,  tout  étant  ^al  d'ailleurs,  les 
renseignements  fournis  par  ce  moyen  dt  di  j^nosiic- 
sont  d'autant  plusprécis,  permettent  d'autant  mieux 
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^  juger  de  la  nature  de  raltéralion,  qu'il  a  pu  être 
«xercé  sur  une  plus  grande  rarface,  c'eat-i-dire  que 
la  tumeur  morbide  ou  le  viacère  malade  livrent  à  son 
exploration  une  surface  plu«i  pi  ni  lu  c  rnpfinirf»  rai- 
son rend  plus  fréquente  i'appltcalton  ilu  bailoUcincnt 
eux  cas  dedégénéreeeeDce  qu'aui  eis  de  simple  bjr-> 
perirophie  des  viscères  ahilominaiix  ,  c'est  l'épan- 
chement  séreux  périlonéalqui  accompagne  les  pre- 
miers plutôt  que  (es  seconds.  En  elfet ,  Tune  des 
conditions  qui  fovorisent  le  plus  Texercice  du  bal- 
lottement, c't'St  la  mobilité,  la  suspension  de  la  tu- 
meur dans  la  caTilé  abtluminale;  c'est  la  focililé 
qu'elle  a  d*kbonl  i  s*éloigner  de  la  main  qui  la  re- 
pousse, et  ensuiie  à  retomber  sureUe;e*est  la  possi- 
l<ilitiéoùsetronvi'  ri>tisrrTnipur,dela  rapprocher  plus 
ou  uioins  de  la  parut  abUuminale  par  la  position  telle 
ou  telle  quil  donne  an  malade.  Piustecorps  solide, 
organe,  tumeur,  suspendu  derrière  la  paroi  abdomi- 
nale, est  dense,  pesant  sous  un  volume  donné,  plus 
Il  seoMlion  de  choc  que  provoque  le  ballottement 
cal  distincte,  pins  sont  utiles  les  renseignements  qu'il 
peut  fournir.  L^^  fonnrs  convexes  sont  plus  hei- 
kment  sppréciées  que  les  formes  planes  ou  dépri- 
mées* 

9*  Cn  contact  trop  immédiat  entre  la  tumeur  et 
la  paroi  abdominale ,  de  même  qu'un  trop  gr^nd 
éloignement,  empêchent  te  ballottement  d'avoir  lieu: 
dansie  premier  cas,  Is  paroi  et  le  corps  solide  placés 

derrière  ne  forment  en  quelque  sorte  (pi'iin  même 
tout,  il  ne  peut  y  avoir  de  production  de  choc  entre 
eux,  et  le  toucher  devient  continu.  Nous  avons  dgà 
TU  et  nous  verrons  encore  plus  loin  les  déiarantages 
de  ce  fait;  dans  '^rmnd  cas ,  la  dépression  de  la 
paroi  abdominale  ue  saurait  être  asseï  grande  pour 
alTer  atteindre  le  tiseère  on  la  tumeur.  Pour  que  le 
ballottement  ait  lieu  ,  il  convient  que  ceux-ci  soient 
distants  de  quelques  lignes  au  moins,  et  de  deux 
pouces  et  demi  à  trois  pouces  au  plus  de  la  paroi 
abdominale.  On  se  convaincra  derexaetilude  de  ce 
fait  en  recherchant  ce  qui  a  lieu  dans  quelcjires  ras 
d'bjpertropl^ie  irès-coosidàrabledu  foie  avec  ascite: 
près  du  rebord  costal .  le  fbie  est  tellement  rappro* 
ché  de  la  paroi  alidominalequ'il  n'y  a  pasde  liallolte- 
menf  possible  ;  tout  à  fait  en  bas,  il  en  est  tellement 
éloigne  que  la  paroi  abdominale  ne  peut  être  dépri- 
mée asscf  pour  Tatteindre  ;  dans  l*intermédisire  de 
ces  deux  points  extrêmes,  te  ballollemenl  est  facile 
et  ie  choc  qu'il  provoque  d'autant  plus  sensible  qu'on 
>  s'éloigne  davantage  des  deux  conditions  opposées 
représentées  par  les  parties  supérieure  et  inférirure. 
Jllais  1,1  mobilité  de  la  tumeur  ou  du  viscère  ainsi  sus- 
pendus dans  la  caviléabdorainale  permet  de  satisfaire 
dans  presque  toosleseas  b  celte  troisième  condition 
de  production  du  ballottement  ;  celte  ressource  est 
dans  la  position  que  l'on  fait  prendre  au  malade.  En 
ctfet,  l'orgaoe  malade,  la  tumeur  morbide  se  rappro- 


cfaerout  ou  s'éloigneront  è  volonté  de  ta  paroi  abdo- 
minale antérienre  on  latérale  sckm  que  te  déeuMtna 

du  malade  sera  tel  ou  tel.  On  peut  ainsi,  à  son  gré, 
rendre  possible  ou  impossible  le  baHotiement,  on 
peut  presque  toujours ,  par  cet  aniiice ,  se  rendra 
maître  de  Papptication  de  ce  moyen  de  diagnostic, 
lors  même  que  d'antres  circonstances  seraient  défa- 
vorables à  sou  ctuplot.  Toutefois,  avertissons  qu'il 
est  Iwancoup  plus  dilHelle  de  disposer  convenable- 
ment, par  le  decobitus  du  malade.  les  rapports  entre 
la  paroi  alnîcniinnlp  et  le  solide  sur  lequel  on  veut 
exercer  le  ballollecaent,dans  ie  cas  où  ce  solide  s'é- 
lève de  la  cavité  du  petit  bassin  que  dans  les  cas  où, 
suspendu  h  la  voûte  diaphragmatique,  il  descend 
des  régions  sous-costales.  Les  positions  à  faire  pren- 
dre au  malade  dans  le  premier  cas  sont  aussi  plus 
gênantes. 

4"  L'existence  d'un  corps  fluide,  qui  établisse  en- 
tre la  paroi  abdominale  et  ie  viscère  malade  l'inter- 
valle indispensable  à  leur  mouvement  de  choc ,  qui 
Aiie  sons  la  pression  des  deux  surfaces  dont  fnne 
est  poTRser  vrrs  l'autre,  et  qui  facilite  et  permette 
leur  choc,  complète  les  conditions  du  balloiteineot. 
Cette  dernière  condition  est  remplie  le  plus  ordinai- 
rement par  unépanchement  liquide  dans  l'abdomen; 
quelquefois  par  l'interposition  d'uncanseiniestinale 
distendue  par  des  liquides  ou  des  gaz  ;  nous  avons 
même  trouvé  plusieurs  fois  ces  deux  dreoostances 
réunies. 

Un  épanchement  liquide  dans  l'abdomen ,  l'inter- 
IK>silion  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  li- 
quide entre  le  corps  soumis  an  ballotleneni  et  la 
paroi  contre  laquelle  il  vient  heurtrr,  nt  In  rrindi- 
tion  la  plus  fréquente,  parce  qu'elle  est  ui>e  consé- 
quence des  altérations  organiques  ijui  aontrooeasion 
de  l'emploi  du  ballottement,  et  la  plus  favorable, 
parce  que,  après  le  premier  mouvement  de  choc  qu'il 
a  reçu  et  qui  l'a  repoussé ,  le  viscère  altéré  tend  à 
retomber  sur  la  paroi  abdominale  que  la  nuin  tient 
déprimée,  et  repniduil  de  dedans  en  dehors  le  choc 
qui  avait  eu  lieu  de  dehors  en  dedans.  Pris  dans  son 
acception  médicale  actuelle,  au  lieu  de  l'être  dans 
son  sens  grammatical,  te  mot  ballottement  ne  semit 
même  applicable  qu'au  cas  d'un  ëpanchcment  li- 
quide de  l'abdomen,  analogue  de  celui  de  t'amniosj 
mais  le  choc  particulier  que  nous  étudions  peut  en- 
core se  produire,  quoique  beaucoup  plus  difficile- 
ment, dans  certains  cas  d'hv  juTirophie  du  foie  et  de 
la  rate  non  accompagnée  d  cpaDcbement  perttonéal; 
c'est  le  cas  où  une  anse  dMnteslin,  distendue  perdes 
(jaz,  s'int<'rposc  entre  les  deux  sur^ces  dont  on  pro- 
voque le  choc  et  fuit  sous  ce  double  plan  incliné  que 
la  main  pousse  Tun  vers  l'autre.  Il  est  trèa-facile  de 
distinguer  ce  ess-lb  b  la  sensation  particnlière  qne 
recueille  l:i  mnin,  et  quelquefois  au  liruit  qui  rémihn 
du  brusque  déploiement  des  gaz  intestinaux. 
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Ainti,  une  paroi  loapte  et  BiodéFéiiient  épaiue, 
OD  corp»  «oUde  suspendu  derrière  elle,  à  peu  de 
distance, rintermcdiairp  d'un  corps  roobilequi  puisse 
permettre  le  rapprocbemenl  ei  le  cboc  entre  les  deux 
iurfiieet,  leiies  sont  ht  conditions  fàvoraUes  à  b 
produclioi»  dD  baHouenkeikt. 

Siéffe.  — -  Lff  moyen  de  diafjnoslic  que  nous  décri- 
vons est  applicable  à  tous  les  points  de  U  paroi 
abdominale  antérieure,  aatei  toupies,  assez  déprea- 
sibles,  pour  qu'on  puisse  1rs  pousser  au  contact 
d'une  tumeur  située  derrière  cette  paroi  ;  ie  foie  et 
la  r«tc  aagmralM  de  roltime  j  les  épiploons  pria  en 
masse  plus  ou  moins  solide;  let  anaci  intestinales 
épaissies,  indurées,  devenues  cancéreuses;  l'utérus 
développé  par  le  produit  de  la  conception  ou  par  un 
polf  pe,  par  un  eaneer  volumineui  ;  quelquefel»  la 
vessie  épaissie  et  indurée  en  un  point  de  ses  parois  ; 
plus  souvent  les  ovaires  développés  en  tumeurs  volu- 
mineuses, solides  ou  rénilentes  ;  des  tumeurs  nées 
dam  le  tiaaa  oellulalre  aous-péritonéal  et  épanouie* 

dans  rn!):lnrnfn  ;  très-rarement  !fs  rrin^  rirrnis  d« 
▼olume  et  dégénérés;  plus  fré<|ueinmenl  des  tumeura 
ganglionaires  nées  dbna  le  œéaentère,  adhéreotct  I 
la  régio.n  ferlébrak antérieure  et  mobiles  par  le  reste 
de  leur  surface,  peuvent  fournir  les  conditions  de 
production  du  ballottement.  Mais,  en  général,  ainsi 
fwd^on  a  p«  le  presacntir,  le  ballotienent  est 
d'autant  moins  facile  et  moins  utile  que  les  tumeurs 
abdominales  que  Ton  cherche  à  explorer  par  ce 
RKiyen  appartiennent  é  une  r^ion  plus  inférieure 
cl  plus  profonde  de  ceUeca? ilé  et  qu'elles  ontmoiss 
de  mobilité. 

Mode  eTexécutton.  —  Le  ballottement  peut  être 
pratiqué  i  une  ou  k  deux  mains* 

Pour  le  ballottement  à  une  seule  main,  le  malade 
qui  réunit  les  conditions  préccdeules  est  placé  dans 
une  situation  telle  que  la  tumeur  ou  l'organe  malade 
soient  amenés  à  un  degré  de  rapprochement  conr^ 
nable  tle  la  paroi  abdominale  :  quelquefois  debout, 
le  plus  ordinairement  couché  sur  le  dos  et  un  peu 
sur  le  côté,  ou  Uen  un  peu  ineïïné  en  atanl;  dians 
tous  les  cas,  de  façon  à  ce  que  lesnuisdeades  parois 
abdominales  soient  laissés  dans  le  relâchement. Cela 
étant,  on  applique,  par  leur  face  palmaire,  deux  à 
trois  doiyl*  réunis,  sur  le  point  de  ta  paroi  abdomi- 
nale  qui  est  â  explorer,  et  on  déprime  brusquement  ; 
la  main  reçoit  un  choc,  elle  sent  que  le  corps  contre 
lequel  elle  a  heurté  s'éloigne  d'elle  dans  ce  moment, 
puis  retombe  sur  la  paroi  abdominale  que  l'on  a 
mainfenue  fleprimép.  et  reproduit  de  dedans  en 
ilettors,  mais  moins  prononcé,  le  choc  qui  avait  eu 
lien  de  dehors  en  dedana.  On  sent  dephis  très-bien, 
nvant  que  le  premier  choc  ne  se  produise,  et  dans  le 
cas  surtout  où  une  épaisse  couche  de  liquide  est 
interposée  entre  les  deux  surfaces,  que  la  paroi 
«bdonioale,  poussée  par  la  maio,  diaste  •«-devant 
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d'elle  un  corps  d'une  résistance  faible  mais  uniforme 
qui,  dans  sa  fuite,  occasionne  une  petite  sensation 

tactile.  Celte  sensation,  produite  pnr  !e  brusque 
déplacement  de  la  couche  de  lic]uiile  uilerposée,  ne 
s'dfectue  ordinairement  pas  u  propos  du  second 
cliuc.  Si.  au  lieu  d'une  couche  de  liquide,  c'est  una 
anse  d'intestin  qui  occupe  l'intervalle  enl  re  h  tumeur 
et  la  paroi  de  rabdoaiea,U  sensatiou  perçue  est  celle 
d'un  corps  mou,  élastique,  changeant  de  ferme,  qui 
fuit  sotts  le  choc  ptMnbnt  irj  prr<sinii  et  puis  se  re- 
place dans  le  même  lieu  quand  la  main  qui  a  déter- 
miné le  ballollenent  se  relève  ;  quelquefois  un  bruit 
de  gai  dqiIaeéB  vient  oonArmer  la  ditférenee  enlie 
les  deux  cas. 

Le  choc  en  retour  ne  se  produit  que  dans  les  caa 
eiù  le  eorps  solide  dont  on  provoqne  le  Iwlloltencnt 
est  d'une  certaine  densité,  est  suspendu  au  mîliftt 
d'une  couche  assex  épaisse  de  liquide,  est  très-rao- 
bile,  et  est  ramené  paria  pesanteur  sur  le  point  de 
la  paroi  abdominale  que  l'on  maintient  déprimée  ei 
où  la  main  Mrut]  sn  rhnic.  Cette  dernière  circon- 
stance dépend  de  la  position  qu'on  a  donnée  au 
malade,  et  du  siège,  du  lieu  d'origine  de  latnroeur. 

Le  ballottement  à  deux  mains  ressemble  plut 
complètement  au  ballottement  fœtal  décrit  par  les 
accoucheurs,  il  diffère  du  précédent  en  ce  que  les 
deux  mains,  ^ipliquées  aux  deux  extrémités  d'une 
ligne  d  iriï  I  iquelle  l'organe  malade  se  trouve  com- 
pris et  au  milieu  de  laquelle  il  est  suspendu,  se  le 
renvoient  mutuellement  et  en  reçoivent  le  choc 
alternatif.  Ce  procédé  ne  permet  pas  de  varier  autant 
que  r.iiitrf  !a  ]însitîori  m:i!riile;  par  exemple,  il 
s'accommode  luoiosUu  decubiius  latéral,  exige  pour 
son  appliealion  un  volume  assez  considérable,  une 
position  assez  superflcielle,  une  grande  mobilité  de 
la  tumeur,  qui  doit,  de  plus,  être  accesMiblc  au  choc 
de  la  main,  par  deux  points  opposés  de  sa  surface. 
Ce  procédé  est  donc  plus  restreint  dans  son  emploi, 
mais  il  Fournit  des  données  plus  préci?ies  que  raulro 
sur  le  degré  de  densité,  le  volume  et  le  point  d'ori- 
gine de  la  tumeur  sur  laquelle  s'exerce  le  ballotte- 
ment. Quoi  qu'il  en  soit,  le  premier  procédéestd'to 
usage  beaucoup  pitis  facile  et  plus  fréquent.  Dans 
l'un  ou  l'autre  mode,  on  répèle  sur  tous  les  points 
de  la  surfiice  b  explorer  aceessible  au  ballottement, 
l'une  ou  l'autre  des  manœuvres  précédentes,  et 
comparant  les  notions  acqu  ises  su  r  ces  divers  poi n  t <; , 
on  en  tire  les  conséquences  diagnostiques  que  nous 
allons  voir. 

Suivant  que  l'on  veut  seulement  constater  la  pré- 
sence d'une  tumeur  vis-à-vis  un  point  donné  de  la 
>aroi  abdominale,  ou  bien  apprécier  i*étst  de  sa 
surface,  etc.,  on  multiplie  plus  ou  moins  ses  reelier> 
ches,  on  détermine  un  choc  plus  ou  moins  lent  ou 
rapide,  avec  un  seul  ou  deux  doigts,  ou  bien  avec 
fonte  une  main,  ou  même  les  deux  nains  étalées  en 
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surface  ;  oo  retire  la  main  après  le  premier  cboc, 
ou  bien  on  la  pousse  att>deTant  de  ûi  lumeur  qui 
retombe  nir  la  paroi  abdominale,  afin  de  prokuiger 
le  conlactqui  iloii  insiruirc  lie  la  formede  la  tumeur; 
on  varie  la  po&ition  du  malade,  pour  que  chaque 
partie  de  Forgane,  d*8bord  trop  rapprochée  oo  trop 
éloignée  de  la  paroi  abdominale,  puisse  à  son  tour 
s'offrir  au  balloltemenl.  Au  lieu  d'appltqner  la  main 
et  puis  d'affaisser  la  paroi  abdominale, on  peut,  par 
un  rimptéchoc  snr  celle  parot,anerlMnirlerIa  tumeur 
aous-jacenle,  mais,  outre  que  ce  moyen  est  souvent 
douloureux  pour  le  malade,  moins  facile  pour  l'ob- 
«ervaleur,  il  donne  un  ballottement  moins  net,  n'est 
applicable  qu'b  un  petit  nombre  de  eaa,  ne  permet 
déjuger  que  île  la  jtrésence  de  Torp^ane  et  non 
de  son  volume,  de  sa  densité,  de  l'étal  lisse  ou  bos- 
aelé  de  sa  surftice. 

Qmtéguences  diagnostiques.  —  La  sensation  de 
cboc  que  fournit  le  Ij'jlIottPment  varie  selon  les  di- 
verses conditions  anatomiqurs  des  viscères,  des 
tumeura  accessibles  \  ee  mode  d'exploration  ;  de  li 
la  valeur  scméiologique  de  ces  sensations. 

Si  ta  tumeur  est  solide,  dense,  compacte,  la  sen- 
sation de  cboc  est  vive,  nette,  et  la  main,  la  pulpe 
des  doigta  surtout,  en  éprouvent  une  sorte  de  con- 
tusion. Cela  est,  par  exemple,  dans  rbypcrlroptiie 
du  foie  avec  conservation  de  sa  densité  et  de  sa 
lermelé  naturelles;  dans  le»  dégénérescences  de  la 
rate  avec  augmentation  de  sa  consistance;  dans  la 
réunion  (1rs  rpiploonscn  une  ou  plusieurs  plaques 

SOUdea  el  dures. 

I<a  tumeur,  quoique  solide,  estelle  moite,  flasque, 
sans  dureté?  Elle  semble  s'affaisser  sons  le  cboc, 
qui  donne  plus  ou  moins  la  sfn>;iiioa  d'une  masse 
pâteuse  ;  le  contact  entre  les  deux  surfaces  semble 
se  prolonger;  il  n>  a  pas  de  choc  en  retour,  ou  il 
est  â  peine  sensible.  11  en  est  ainsi  dans  les  cas  de 
f6ie  gras,  dans  les  cas  où  la  rate  est  è  la  fois  aug- 
mentée de  Tolnme  et  ramollie. 

Si  la  tumeur  est  liquide,  mobile,  formée  par  une 
pocbc  fortement  distendue,  comme  dans  l'hydropi- 
sie  enkystée  de  l'ovaire,  elle  détermine  un  cboc 
bref,  accompagné  de  ia  sensation  d*élasticilé,  mais 
sans  dureté  ;  sa  fuite  est  rapide  et  son  choc  en  re- 
tour bien  distinct. 

Si  la  tumeur  est  moins  rénittente,  la  pociie  moins 
distendue,  comme  dans  quelques  cas  d'accumula- 
lion  lie  liqniile  dans  l'estomac,  dans  les  intestins,  ou 
de  vastes  abcès  suus-péritonéaux,  accompagnés  d'é> 
pancbement  séreux  abdominal,  la  sensation  d'élasti- 
cité reste,  mais  avec  l'impression  particulière  du 
déplacement  d'une  colonne  de  liquide  proportionnée 
à  la  largeur  du  choc.  La  lumeur  semble  reSucr  sur 
les  cAtés,  et  il  n'y  a  pat  de  cboc  en  retour. 

Quand  la  lumeur  liquide  sur  laquelle  s'exerce  le 
choc  du  ballottement  est  constituée  par  un  lifate  en 


uue  reuniou  de  iLfsles  bydatiques ,  ia  seoiation 
reçue  par  b  main  est  tonte  parUénlière  et  ne 
saurait  être  mieux  comparée  qu*à  celle  que  rsi 
produit  en  frnyipant  dc  la  main  ou  iln  dniTt  une 
poche  pleine  de  mercure.  Celte  sensation  ne  peut 
être  confondue  avec  auenna  autre  ;  Il  «ntttqnte  ail 
eu  une  fbb  occasion  de  la  eonataier  pour  ne  jiaHis 
la  méconnaître. 

La  tumeur  que  l'on  explore  par  le  ballottement 
est-elle  formée  alternativeraeni  de  parties  solides  et 
(le  parties  fluides,  et  cette  disposition  existe-t-elle  Ii 
sa  surface,  on  dlstingne  fort  bien,  dans  1rs  chocs 
successifs  que  Ton  provoque,  les  alteroativesdeseo- 
aations  que  nous  renoua  de  décrire.  Nous  avons  coa- 

st^îté  ce  fait  (inn*;  dés  cas  où  la  siirfnrf  du  foie  était 
parsemée  de  tumeurs  encéphaloidcs  ramollies,  et 
dans  un  cas  oà  des  kystes  hydatiqnes  souleraiSHt 
quelques  points  de  sa  surface. 

Si  la  ttimeur  est  h  snrface  li^se.  plane  m  rpn;id!è- 
rement  convexe,  on  en  est  averti  par  l'uniformité 
du  résultat  du  ballottement  sur  les  différents  peinis 
de  la  surface  de  la  main  qui  provoque  et  reçoitte 
choc,  par  la  multiplicité  des  points  du  contact  en- 
tre ces  deux  surfaces  à  chaque  nouvelle  épreuve*,  ■ 
c'est  la  sensation  reçue  dans  les  cas  de  simple  bf« 
pertropliie  du  foie  et  de  la  rate. 

Si  elle  est  inégale,  bosselée  ou  déprimée  dans  plu» 
sieurs  de  ses  poinfs,  cette  disposition ,  serait-elle 
assez  peu  prononcée,  est  constatée  par  la  compa- 
raison des  cKocs  successifs  qu'a  produits  le  baîlottP- 
ment,  ou  par  un  choc  à  large  suri^ce.  Il  suffit  d'ex- 
primer le  foit  sans  le  décrire. 

On  pent,  au  moyen  de  ballottements  mullipUés, 
reconnaître  les  limites  et  suivre  les  contours  d'une 
tumeur  dans  ses  parties  les  plus  voisines  de  la  paroi 
abdominale,  ou  dans  celles  que  l'on  peut  en  rappro- 
cher par  la  position  du  malade.  Moins  de  résistance 
au  choc  de  la  part  de  l'organe,  à  mesure  que  Von 
avance  vers  une  ligne  au  deU  de  Ihqoelle  H  n"^  a 
plus  de  choc  possible,  in.iique  que  rorgane  oo  la 
tiimf'iir  S!-  sont  amincis  et  qu'ils  se  terminent  là  par 
un  bord  de  peu  d'épaisseur.  Oo  juge  que  ce  trard 
est  obtus,  >si  la  cessation  du  ballottement  le  Umg 
d'une  certaine  ligne  n'a  pas  e'tc  précédée  par  une 
diminution  jjTadiielle  de  la  sensation  de  résistance  au 
choc.  Nous  avons  vu  ainsi  plusieurs  fois  t*autopsie 
confirmer  entièrement  les  limites  et  lea  dispoaitimH 
extérieures  que  le  ballottement  avait  fait  reconnaître 
aux  parties  de  la  tumcur  accessîbtea  à  ce  moyen  de 
diagnostic. 

La  degré  de  mobilité  de  la  tumeur  est  une  des 
circonstances  que  l'on  peut  le  mieux  apprécier  à 
l'aide  du  ballottement,  et  une  de  celles  qui  concou- 
rent heureutement  i  en  foire  découTtir  la  nature  ; 
selon  le  degré  de  cette  mobilité,  selon  le  sens  dans 
lequel  le  simple  cboc  on  le  double  choc  irprodvi- 
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tent  le  plut  facilement,  selon  l'influeDce  que  ia  posi- 
tioa  du  malade  exerce  Mr  tel  e«  id  de  ces  réraltats, 

on  esl  conduit  à  penser  que  la  tumeur  prend  son 
orifT;in»>  dans  tel  point  de  l'abdomen,  qu'elle  est  libre 
uu  adhérente,  qu'elle  est  retenue  dans  tel  sens  par 
idie  partie  de  ta  aaattci  or«  eee  notion» ,  que  toii- 

vent ,  il  est  vrai  ,  le  simple  loucher  ordinaire  avec 
pression  peut  fournir,  ne  soot  pas  iodifférenles  au 
diagnostic. 

L'apftréeiation  du  volnme  de  la  tumeur  par  le 

Inlln  tlpnirnt  rrstiîtf  In  r.ipport  entre  le  degré  de  sa 
mobilité,  le  degré  de  la  seusatioo  du  choc  que  reçoit 
la  nnin,  et  aa  li(pie  de  cfreonaertption. 

Ainsi ,  par  le  procédé  que  noua  avona  décrit,  on 
pf-iit  (Irtcrfnirier  la  plupart  des  conditions  j)livsi(pH's 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  tumeurs  de  i'aUlo- 
aten  acecaaîbiea  an  efaoe  de  aea  parois.  Mais  ce  ne 
sont  là  que  des  matériaux  de  diagnostic.  C'est  en 
réuniss<int  ces  dÏTcrses  données,  en  les  comparant, 
en  demaudantà  l'observation  aulecedciiie,  à  l'aua- 
lomie  paliiologiqtte,  rexplieation  de  ralliancede  telle 
c/rconslance  ayec  telle  autre,  qu'on  arrive  [i.n'  elfes 
à  soup^'onner  ou  à  découvrir  la  nature  de  l'altéra- 
tion qui  constitue  le  corps  solide  soumis  au  Ifallol» 
lemeot. 

Ainsi,  vient-on  h  constab^r  ^(ir  îr  f)n!Ui(tempnt, 
dans  la  partie  latérale  antérieure  ei  bupérieure  druiie 
de  l'sMomen,  Ttitlstence  d'une  maïae  dense,  solide, 
ttMriiile,  k  surface,  surmontée  de  bosselures  dont  le 
choc  est  plus  mon  qn»-  relui  «h-s  parties  inlermé- 
dialres,  sans  offrir  oeauiuoins  Timpression  d'une 
grande  âastkité  ;  ces  boasdnres  aont<«nes  Irès4nul> 
tipliées,  inégalement  résistantes  sous  le  choc;  la 
masse  de  li  tnmçnr  dépasse-t-elle  de  lieaucoup  les 
fausses  cùies,  ua  épanchemeot  liquulc  occupe-t-il 
fabdoaaen,  on  est  conduit  à  penser  qu^ll  existe  une 
dégénérescence  cncrpliuloïde  du  foie. 

Si  oes  tumeurs  rendent    (a  main  qui  les  choque 
wiieftt>ration,  un  frànissemcnt,  semblables  h  ceux 
d'one  paehe  pleine  de  mercure  que  Ton  frappe  sur 
un  de  ses  points,  c'est  une  déféoèrescenee  lifdatî» 
que. 

Le  foie  ne  dëpasse*t-tl  que  fort  peu  le  rébord  des 
eôtcs  ;  le  choc  reçu  par  la  main  qui  exerce  le  ballot- 
tement est-il  très-prononeé.  bref,  srtn-i  affaissement 
tlu  lîssu  autour  du  poiul  qui  a  etc  heurté,  avec  im* 
preaeion  de  contusion  de  ta  pulpe  des  doigts,  arec 
choc  en  retour;  conslale-t-on  sur  la  surface  de  l'or- 
gane des  inégalités  larges  et  peu  saillantes,  les  bords 
qui  le  «IrconscriTent  rèsist«nt*ils  autant  que  sa 
aiiitiisf  et  sniffeiit>ila  une  ligne  irrqpitière,  ces  cir- 
constances coïncidcnt-cllcs  avec  un  épanchement 
al>ciuiTiinal,  on  devra,  si  d'autres  raisons  autorisent 
ce  Jugement,  rejeter  la  pensée  d'une  simple  hyper- 
trophie du  foie,  et  admettre  celle  d'une  cyrrlMse. 
M^e  t>alloitctnent  signale-t-il,  dans  les  régions  an- 
5  -  1840. 


térieure  et  latérale  inférieure  de  l'abdomen,  une 
tumeur  à  surbce  convexe  et  lisse,  très^moblle,  sui- 
van  lune  ligne  dont  l'extrémité  adhérente,  centre 
des  mouvements,  se  dirige  vers  l'un  des  côtés  du 
bassin,  dont  le  choc  est  net  et  sans  dureté,  qui  fuit 
rapidement  et  retombe  bientôt  én  produinant  un 
choc  en  retour  de  nu'nie  nature  que  le  précédent, 
que  le  ballottement  Ii  deux  mains  repousse  alterna- 
tivement coiuaie  une  sorte  de  ballon  pesant  re- 
tenu par  eJi  bas,  c*est  une  l^dropisie  enkjstée  do  - 
l'ovaire. 

Si  la  main  qui  provoque  le  balloltenu-nt  reçoit,  à 
nne  l^ible  distance  de  ta  paroi  abdominale ,  sur  la 
région  antérieure  do  ventre,  un  clioc  inégal,  res» 
treiot  dans  une  petite  surface  au  delà  de  laquelle  il 
cesse,  suivant  une  ligne  fort  irrégulière ,  quelque- 
(mt  pour  se  reproduire,  avee  les  mêmes  cars»* 
lères,  à  une  faible  distance,  sur  une  surface  égale- 
ment peuélenthje.  mais  très-mobile,  surface  qui 
se  déplace  par  une  sorte  de  glissement  latéral  plutôt 
que  par  une  Fuite  en  sens  direct  du  choc ,  surface 
qui  bientôt  vient  se  replacer  au  niftue  point  ou  pr^s 
de  lli ,  dont  le  choc  rappelle  celui  des  corps  solides 
d'un  ^ible  volume ,  il  est  probable  qu'on  a  affaire 
à  l'un  de  ces  cas  dans  lesquels  le  grand  épipkNM , 
dégénéré  dans  plusieurs  de  ses  points ,  s'est  replié 
ttur  lui-même,  et  représente  et  là  des  espèces  de 
plaques  solides  à  surhce  in^le ,  k  contour  fort 
irrégulier,  qui  surnagent  au  liquide  épandié  dans 
l'abdomen. 

Le  ballottement  est-il  absolument  impossible  sur 
aucun  point  de  l'abdomen  ,  de  quelque  manière 
qu'on  varie  la  position  du  malade;  et,  en  nième 
temi>8,  le  ventre,  volumineux,  arrondi,  comme 
cylindrique  dans  son  segment  antérieur ,  doiuie-t-il 
nn  toucher  pâteux  cl  uniforme,  on  a  lieu  de  soup* 
çonner  l'existence  d'n  lhrrences  générales ,  an- 
ciennes, entre  la  paroi  aUlominale  et  les  viscères 
sous-jacents.  Ordinairement  alors  d'autres  raisons 
autorisnritroptoioft  d*ane  péritmdtC  chronique. 

Dans  un  cas  de  cancer  du  pylore  et  de  la  grande 
courbure  de  l'estomac,  sous  forme  d'une  plaque 
largo ,  solide ,  irrégulière ,  formée  en  partie  par  les 
adhérences  intestinales  et  épiploïques  circonvoi'- 
sines ,  accompagnée  d'une  distension  assez  consi- 
dérable de  l'estomac  par  des  gaz  et  par  des  liquides, 
le  ballottement  exercé  dans  la  région  épigasirique 
fournissait,  dans  différents  points  de  cette  région  . 
et  selon  la  force  avec  laquelle  on  l'exécutait ,  (rois 
sensations  différentes;  ainsi  :  un  choc  fort  inégal , 
dur,  résistant,  avec  impression  d'un  déplacement 
difficile  ,  dans  Une  surface  irré[;ulièremcut  circon- 
scrite, au  delà  de  laquelle  le  choc  devenait  mou, 
trifr-hibte ,  avec  sentiment  de  reflux  autour  du  poÎDl 
heurté ,  et  s'accompagnait  quelquefois  d'un  bruit  de 
gaz  déplacé.  Il  en  pourrait  être  de  même,  sur  d'an 
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Ires  piiinU  de  rabdomin ,  d  certains  cas  d'in- 
duration, de plaque»  cancéreuses  des  intrsiins. 

Il  Ht  inutile  de  niiiltipUer  des  exemples  <]iie  la 
«jUniqne  reproduit  chaque  jour,  et  d'insister  daran- 
tage  sur  des  applications  partirulièrcs  qui  seront 
loi^urs  faciles  à  quiconque  se  sera  exerré  suffl- 
Mmment  aa  vwfta  du  diasnottie  que  nom  venon» 
d'exposer,  et  se  sera  mis  en  état  de  recon naître  les 
diTerses  <;ensation<i  qiip  fious  venons  d'exprimer. 

En  résumé,  ie  balloitcment  est  un  moyen  d'in- 
vesUgatkHi  fort  «iaaple;  DOltcnient  douloureux  et 
fatigant  pour  le  malade  ,  d'un  emploi  facilr  n  loiit  le 
monde ,  fondé  sur  des  sensations  fomitières  à  ti»us, 
dont  rinterprétatton  est  h  même  pour  tous;  d'une 
application  très-fréquente  et  irès-dîf ene ,  quoiqiM 
limitée  à  la  cavité  abdominale;  capable  de  nous 
fournir  des  notions  précises  sur  l'état  solide,  liquide 
9U  complexe  ;  rar  le  d^^réde  tension  ou  de  deotité» 
tnr  le  tolume,  la  mobilité ,  les  adhérences ,  le  point 
d'origine,  la  circonscription  régulière  ou  irrèçu- 
OièN;  la  forme  plane,  convexe,  déprimée  ou  bos- 
icl^e  des  tumeors  do  Padomen  placées  dans  des 
conditions  telles  que  la  paroi  abdominalp  puisse 
être  déplacée  jusqu'à  elles  par  un  mouvement  de 
choc. 

Ce  n'est  pas  qne  beoueoop  des  résultats  que  four* 
oit  If  ballottement  ne  puissent  être  obfr  nus  prtr  le* 
autre»  luoyens  d'investigation  d^à  en  usage,  cumme 
le  palper  aimpte  ou  aree  pression ,  la  pereasaion, 
quelquefois  la  succussion  abdominale.  Mais  outre 
que  la  plupart  de?  irulirr»(ions  qu'ils  fournissent  en 
commun  sont  au  mojus  aussi  précises  de  la  part  du 
liaUottemeot,  et  qu'on  n*a  sotia  ce  rapport  aucune 
bonne  raison  de  le  néglig^er,  il  est  d'autres  circon- 
stances on  ii  fournit  au  diagnostic  des  notions  qui 
lui  suol  propres ,  soit  qu'elles  dépendent  du  pro- 
cédé 00  lul-niènie,  ou  seulement  des  conditions, 
peu  frtTor^bles  'a  IVinj^loi  tirs  autres  moyens  ,  où  se 
trouvent  les  tumeurs  à  explorer  j  de  même  qu'il  est 
nombre  de  drconstsoeeo  où  le  ballottement  n'est 
pas  pooMblo,  et  où  le  palper,  la  pression ,  la  per- 
cussion suppléent  heuretisenient  à  son  défaut.  Cha- 
que jour  la  clinique  montrera  h  l'observateur  qui 
voudra  comparer  ces  moyens  d'investigation  les  cas 
où  les  notions  insuffisantes ,  incertaines  de  l'un  se- 
ront complétées  et  précisées  par  l'emploi  de  l'autre. 
Je  me  dispense  de  les  indiquer,  tant  il  sera  facile  à 
diaeon  de  les  reeonnaltre ,  tant  on  se  trouTcra  na- 
turellfinent  amené  à  faire  h  part  des  uns  et  des  au- 
tres. Aussi  o'est-il  pas  question  ici  de  supplanter 
un  moyen  par  tua  antre,  ni  mèuM  d'établir  sa  prëé> 
ninence,  maîsseulement  d'offrir  k  la  science  du  dia« 
gnosirc  le  oonroiirs  d'un  moyen  qui  tantôt  pourra 
lui  fournir  des  notions  dont  elle  était  privée,  tantôt 
Mclifler  ou  rendre  phis  eerlainea  celles  qui  loi  vicn< 
ncnt  d'ailteurs. 


(Quelques  personnes ,  pni  di  posées  à  admfltrr  m 
médecine  les  utilités  i-Tuvisoires  et  indirectes ,  se 
demanderont  peut*èlre  ce  qnll  résulte  de  ceci  pour 
la  thérapeutique  des  tumeurs  de  l'abdomen.  Il  n'en 
résulte  rien  de  nouveau ,  sinon  une  ^ible  part  au 
tribut  que  le  diagnostic  paye  à  l'art  de  guérir  ;  c'est- 
Mire  la  possibilité  de  préjuger,  mieux  qu'on  ne 
pouvait  te  faire  dans  quelques  cas,  le  point  de  dé- 
part aoalomique  de  certains  états  morbides,  tels 
que  l'hydropisie;  c'est-à-dire  des  indications  utiles, 
bien  loin,  il  est  mi,  de  pouvoir  ta^fours  èfre  rem- 
plies: mais  la  rpspnnsnbilitc  rn  est-elle  donc  nii 
diagnostic?  Pour  reprendre  l'exemple  précédent, 
la  thérapeutique  n*est  déjà  plus  aussi  aveugle  et 
aussi  impuissante  depuis  que  le  diagnostic  a  précisé 
divers  états  or(Taniques  desquels  elle  peut  dépenrlc"- 
et  a  appris  à  traiter ,  non  l'hydropisie  en  général  et 
en  elle-même ,  mais  à  faire  effort  contre  les  oanseo 
orf^aniipies  qui  la  produisent.  Sachons  attendre  ce 
qui  est  de  l'avenir ,  et  ne  repoussons  pas  ce  que 
nous  offre  le  présent;  c'est  par  ces  dons  successit? 
que  s*est  constituée  et  que  doit  se  compléter  no  /onr 
notre  science  médieale. 

Nous  aurions  pu  faire  suivre  ce  travail  d'un  cer- 
tain nombre  d'olMerrations;  mais  comme  tout  ce 
qne  nous  avons  dit  n'est  autre  chose  que  le  réaul> 
tat  mis  en  ordre  de  nos  observation-ç ,  romme  ees 
observations  ont  leur  intérêt  bien  plus  dans  les  af- 
fections qu'elles  représentent  que  dans  le  moyen  de 
diagnostic  employé  pour  les  étudier,  comme iieot 
indispensable  î  quiconque  voudra  s'occuper  de  re  <u- 
jet  de  recourir^  la  clinique,et  que  celle-ci  présentera 
bien  mieux  que  des  observations  lesdiveraeo  mWiéo 
de  faits  que  nous  avons  exposés,  faits  d'ailletirs 
Irès-simples ,  fréquents,  faciles  è  constater,  nous 
nous  épargnerons  une  longueur  et  des  répétitions 
qui  ne  pourraient  avoir  ni  avantage  ni  intérêt. 

Ifotfi/iiatoriqur  —  T,a  réserve  de  quelques  unes 
de  nos  expressions  a  dû  faire  voir  que  nous  ue  nous 
étions  point  exagéré  l'importance  du  nouveau  moftn 
d'exploration  que  nous  olfrons  b  la  pratique. Toute- 
fois, cette  valeur  est  assez  grande  pour  que  nons 
ne  puissions  attribuer  è  la  négligence  qu'on  aurait 
mise  i  ie  Mre  eonnattre ,  mais  1  r^bsenee  complète 
de  toute  pensée  qui  y  ait  été  relative ,  1è  aliénée  que 
tous  les  ouvrage»  nnrdfnt  à  ce  sujet. 

Nousavons  consulte  tous  les  articles  qui  pouvaient 
avoir  quelque  rapport  avec  ce  moyen  dlnvestigatioa 
dans  les  dictionnaires  de  médecine  en  60 ,  pti  2î  , 
en  l$,en  S8  vol.;  tels  que  les  articles  abdomen* 
ateitêfàaUattemeHt,  diagnostic^  ëpaïu^meittM 
examen  f  exploration,  fiu^tÊtttSm,  fini,  Mweo- 
tigatio?} ,  pnlpatinn,  percussion,  rate,  succtU' 
sion ,  sëméfologie.  Nous  avons  consulté  la  séméio* 
logte  lie  M.  DooUc,  ta  Clinique  de  V.  Andral,  le 
Tktiité  de  diagnootie  do  W.  IHorrjr,  la  Clinique  «le 
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H.  hMiUn ,  la  Pttiiologie  générale  de  M.  DuboU 
d^AmieDi,  Ui  Sémétotique  de  M.  Undré-Beiavais, 

le  Mémoire  de  M.  Louis  sur  tes  abcès  du  foie,  le 
ConipeQtiium  de  Médecine  pratique  de  MM.  D  'ia- 
ber^e^  UoQueret  t{  Fleury,  «l  ptutieurs  putiiic^lions 
S|iéej^  aoits  fMOW  de  ibèaca  on  d*krilèlet  de  jottr« 
MO»  sur  le  diaglMiilic  des  maladies  d«  l'abdomeD  , 
i  l  nous  n'avous  trouvé  nulle  part  rien  (|ui  puisse 
faire  |)enser  que  Ton  ait  déjà  tiré  parti  du  moyen  de 
tliagnoalie  que  nom  f  enoni  de  Mre  connaître.  Le 
toucher  sous  toutes  ses  formes,  dans  toutes 
a}>plications ,  sauf  celle  dont  nous  nous  occupons, 
a  été  parfailcmeol  décrit  dans  plusieurs  de  ces  pu- 
blicatioDs,  notamment  dena  celle*  de  Danee,  de 
UM.  Ândral,  Chomel,  Double,  Piorry,  Roslan.  Bien 
des  fois  ces  auteurs  passent  tout  près  du  fait ,  sem- 
blent tont  prêle  de  le  saisir ,  mais  pertonl  leur  es- 
prit ,  distrait  par  les  pensées  ordimiree  de  rbisloire 
du  toucher,  néglige  l'applieation  que  nous  venons 
de  proposer.  Il  en  est  de  méuie  des  articles  où  il  est 
question  dn  baltottement  lioetal;  les  «uteurs  de  eet 
articles  ne  paraiaaent  mime  pas  avoir  soupçonné 
qu'on  pût  appliquer  au  diaf^nostic  des  tumeurs  de 
i'abdomea  un  moyen ,  qui ,  daus  la  pensée  de  tout 
l«  monde,  était  relégué  dans  le  domaine  tout  apéelal 
de  l'obstétrique.  C'est  ainsi  qu'an  mol  balIolU  mcnt 
du  Dictionnaire  en  13  vol.  on  renvoie  au  mol  accou- 
ebemvnt.  Aujourd'bui ,  comme  un  le  voit,  le  mot 
baliollemeni  mérlle  on  artide  A  part  comme  un 
moyen  général  d'investigation,  de  mfme  que  les 
DiuU  percubbion ,  auscuUalion ,  olc.  M.  le  docleur 
Briglii,  qui  vient  de  publier,  souâ  le  nom  Cuy's 
hospital  reports  f  toi.  8,9,4,  une  série  de  mé- 
moires fort  riîIfTC^v-tnts  «nr  le  diiii'jnoslie  des  tu- 
meurs aiidominales ,  parait  ignort-r  aut»6t  le  moyen 
d*investigation  qui  làlt  le  ai^el  de  ce  mémoire. 

C'est  à  partir  de  1836 ,  à  l'hôpital  de  la  Pitié , 
dans  le  service  de  M.  Andral ,  que  nous  avons  fait 
entrer,  avec  quelques  détails,  dans  nos  uUserva- 
tiooa,  le  baltottement  des  viscères  abdominaux 
comme  mofen  de  dla|noatle  des  affections  chroni- 
ques du  ventre. 

lli?iiB  MÉHCikU.  —  Juin  1810. 


Ifoutoeau  procédé  pour  ia  cure  radicale  de 
i^hyiirocèle, 

L'atteqtion  des  chirurgiens  a  été  dirigée  tout  ré- 
cemment, par  les  travaux  de  M.  Jules  Guérin,  sur 
les  opérations  qui  peuvent  être  pratiquées  avec  une 
parfeiie  Inooeuilé,  lorsqu'on  a  soin  de  ne  |>m  pei^ 
ioeltrc  le  «ooMet  de  Teir  sur  les  |itrUrt  divisées) 


autrement  dit,  lorsqu'à  l'aide  d'une  simple  ponction 
de  la  peau  on  pénâre  au  milieu  des  tissus  que  Ton 

divise  largement,  en  ayant  soin  toujours  de  respec- 
ter l'enveloppe  tégunientaire.  La  méthode  sous-cuta- 
née porte  déjà  ses  fruiu,  et  promet  encore  defeconds 
rëniltsts. 

De  nombreux  faits  démontrent  la  valeur  de  celle 
méthode  dans  le  traitemerit  des  infirmité»  les  plus 
compliquées,  et  constamment  ou  presque  constam- 
ment après  les  opérations  les  plus  graves  en  appa- 
rence, on  demeure  étonné  de  ne  rencontrer  aucun 
symptôme  indiquant  une  réaction  inflammatoire 
quelconque.  Entre  les  ma  i  n  s  de  plusieurs  cbirui^iens, 
la  méthode  des  indsioiis  sous^tanées  reçoit  de 
nouvelles  applications  qui  peuvent  (?tre  adoptées  i 
cause  de  l'absence  de  danger  que  présentent  les  ex- 
périences. 

D^i,dans  ce  journal,  on  a  décrit  un  proeldé  né 

de  cette  méthode,  et  qui  a  été  mis  en  usige  )»ar 
M.  Velpcau,  pour  obtenir  la  cure  radicale  des 
hernies. 

Aiyourd'bui  nous  signalons  une  innovation  heu- 
reuse introduite  par  M.  J<»!nTt  dans  le  traitement  de 
i'hyUrocèle.  Ce  procédé ,  tel  qu'il  est  exécuté  par  le 
chirurgien  de  Saint-Louis,  nous  parait  offrir  de 

grands  avantages  :  nous  en  parlerons  ;  mais  avant 

tout  nous  allons  !e décrire,  en  donnant  l'observation 
d'un  des  malades  qui  a  etéopéréelguêi'i  par  la  nou- 
velle méthode. 

Observation.  —  Le  mnlnilf  q-ii  fait  le  STiji't  i\n 
cette  observation  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Louis 
le  93  juin  1840.  Il  a  toiyours  joui  d'une  bonne  santé  ; 
aa  constitution  est  bonne  ;  son  tempérament  est 
sanguin  ;  il  se  nomme  le;?n-Frédéric  Leydel,  et  i!  est 
âgé  de  cinquante  ans.  11  porte  une  tumeur  des  bour- 
ses siégeant  i  droite,  et  présentant  tous  les  caractères 
les  plus  tranchés  d'une  hydrorèle  simple.  Le  malade 
croit  que  cette  aifection  s'est  développée  h  h  suite 
d'une  contusion  violente  du  testicule,  cuntu&ioa  qui 
daterait  de  deux  ans* 

Ce  malade  était  dans  d'excellentes  condîiion;!; 
M.  Jobert  se  décida  à  l'opérer  le  32  juin ,  et  voici 
comment  il  s'y  prit.  Sur  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  la  tumeur ,  le  chirurgien  plongea  per- 
pen  licnhirementla  pointe  d'im  bistouri  droità  lame 
longue  et  t  fiiire,  présentant  une  largeur  de  4  ou  8 
milUmètres;  l'instrument  était  tenu  de  façon  que  le 
tranchant  regardait  en  dedans  et  le  dos  en  dehors. 
Oiiand  la  tunique  vaginale  fut  percée,  ce  dont  il 
s'apiTçut  facilement  en  voyant  sortir  quelques  gout- 
tes de  sérosité.  M.  Xobert  ahaissa  le  manche  de  lin- 
strument  de  telle  sorte  que  la  pointe  fut  dirigée  à 
peu  près  dms  le  sens  du  cordon  testicuiairi^,  et 
quand  il  eut  atteint  avec  l'extrémité  du  bistouri  le 
sommet  de  la  tnmeur,  alors  il  lit  exécuter  I  la  lame 
une  demi^rotstion  qui  rsmeiis  le  tranchant  en  avant. 
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comme  si  la  peau  devait  ctre  incisée.  Ceci  faii,  le 
chirurgien,  eareliraot  su»  t>ii»iouri  en  dehors,  incisa 
d*arrière  en  svanl  et  de  haut  en  bas,  avec  la  pointe 
du  bistouri,  1.1  tuni<iue  vaginale  depuis  son  sommet 
jusi|u'iiu  j  ninî  où  tile  avait  été  ponclionnRc  avec  la 
|>eau.PeniiaDi  que  ce  temps  s'exécutait,lesaâsi!itdiits 
purent  entendre  dtotinctcment  le  craquement  que 
produisait  la  section  de  la  tunique  vaginale.  Quand 
le  bistouri  fui  retiré  complètement,  l'opérateur  im- 
uiédiaiement  le  replongea  par  la  ponction  première, 
et  le  dirigea  en  baa  Juaqu'à  la  partie  la  plus  déclive  ; 
<  t  procédant  comme  en  haut,  à  cela  près  qu'il  agis- 
sait de  bas  en  haut,  il  incisa  de  même  toute  la  partie 
Inférieure  de  la  tunique.  Alora,  par  la  petite  ponction 
tout  le  liquide  fut  évacué,  et  UD  emplâtre  de  dtacliy- 
loD  fut  applique  sur  la  plaie. 

M.  Jobert  fit  mettre  sur  les  bourses  des  compresses 
loibibéM  d'une  forte  solution  de  sel  ammoniaque. 

Le  malade  avait  11  peine  souffert  pend^mt  l'opéi  a- 
tion;  seulement,  lors«]iron  incisait  la  séreuse  vagi- 
nale ,  il  se  maaifcslaii  d'uue  oumière  intermittente 
quelques  douleurs,  mais  très-légires  et  locales,  et 
dès  le  moment  que  l'opéralion  fut  terminée,  dks 
cessèrent  pour  ne  jamais  reparaître. 

Le  lendemain  de  ropératioo ,  aueun  accident 
n*était  survenu  ;  on  sentait  avec  le  doigt  sur  le  scro- 
tum, à  peine  tutneRé,  une  petite  dépression  lon^ilii- 
diaaie  indiquant  le  point  où  la  tunique  avait  été 
divisé. 

Le  S!t,  le  testicule  avait  son  volume  presque  nor^ 
mal  et  était  tout  à  fait  indolore. 
-  Le  1"  juillet,  le  malade  était  dans  un  état  parlait, 
c*est-ft-dire  tfo^l  notait  pas  possible  de  coustater  la 
moindre  diFFi-vrnrr  rntrc  les  deux  testicules. 

Le  1 1 ,  cet  faunuue  put  partir  ;  ou  l'avait  conservé 
quelques  jours  dans  la  crainte  qu'il  ne  survint  une 
récidive. 

Voilà  donc  une  méthode  qui,  outre  qu'elle  réussit 
promptemeat ,  ne  détermine  que  très-peu  de  dou- 
leur, et  seutement  pendant  l'opération.  I^s  acci- 
dents consécutifii  sont  nuls  ;  il  n'y  a  pas  même  de 
réaction  locale  sensible.  Quant  au  manuel  opératoire, 
il  est  facile;  le  chirurgien  suit  de  i'œii  la  pointe  de 
l'instrument,  etundisqu'il  s'assure  que  la  peau  n'est 
pas  divisée  son  oreille  lui  indique  sl  la  tunique  vagi- 
nale  est  coupée. 

Jusqu'à  ce  jour,  les  fiiits  obserffés  dans  la  pratique 
de  M.  Jobert  semblent  très-favorables  à  cette  mé> 
tliode;  un  mnhde  nouveau  a  été  opéré  il  y  a  peu  de 
jours,  et  son  état  est  très-satisfaisaot.Daos  ce  cas  le 
chirurgien  a  dit  en  outre  de  rindsion  longitudinale 
une  incision  transversale,  ce  qui  pettt*étre donnera 
encore  plus  de  certitude  de  réussir. 

Quelques  objections  pourront  être  faites  sur  la 
valeur  de  ce  procédé,  mais  nous  sommes  loin  de  le 
prôner  d'une  manière  exclusive;  nous  admettons 


volontiers  que  de  nouvelles  expériences  doivent  être 
faites  avant  de  se  prononcer  détinitivemeut.  Ce  que 
nous  constatons  seulement,  c'est  que  le  petit  nom- 
bre d'observations  que  nous  p  i^sriîons  sur  cr  ^tifct 
parait  devoir  faire  juger  la  méthode  d'une  manière 
favorable  :  et,  ce  qui  est  précieux  surtout,  c'estqu'en 
aucune  façon  son  usage  ne  compromet  la  sontédco 
malades. 

G&xRn  1»  HAn^&inr.~loiliet  1840. 

Ifoureau  traUgmeni  4a  Fhuâro-orMt  ef  dt 
tA$dtocél»;  par  M.  BAnnmi. 

Les  chirurgiens  dont  la  pratique  est  un  peu  éten- 
due savent  avee  quelle  désolante  persévérance  cer- 
taines orchites  résistent  II  l'action  des  médicaments 

employé»  pour  les  combattre;  de  fyuTre  Imssm  .  ils 
se  décident  à  l  abiatiuu  du  testicule ,  dans  la  cuu- 
vielion  qu'une  dégénérescenee  squirrheuse  de  cet 
organe  a  pu  seule  paralyser  les  efforts  d'une  chi- 
rurgie éclairée;  et  souvent,  en  examinant  la  pièce 
pathologique ,  ils  sont  forcés  de  reconnaître  une 
erreur  de  diagnostic. 

Le  grand  nombre  d'affections  lesticulaires  qui 
s'offrent  à  la  pratique  des  chirurgiens  militaires  a 
permis  i  H.  Baudens  de  se  livrer  é  des  Andes  ap- 
profondies sur  ce  stiget,  et  les  succès  journaliers 
qu'il  obtient  dans  les  cas  d'orchites  rebelles  aux  mé- 
dicaments externes ,  nous  frmt  présumer  qu'il  est 
dans  le  vrai,  qu'il  a  reconnu  h  vddtable  cause  de 

l'in-iîrrrs. 

D'après  M.  Baudens,  les  orchites  nou-si^uirrheusea 
qui  résistent  â  tout  traitement  reconnaissent  pour 
cause  une  complication  d'hydroccle ,  et  d  suffit 
qu'une  couche  de  bijuide  épaisse  de  deux  lignes  sé- 
pare du  (larios  l'organe  icminifère,  pour  que  ce 
liquide,  qui  agit  comme  isolant,  ne  permette  pas 
aux  médicaments  d'avoir  une  action  directe  sar 
cette  glande.  Souvent  la  tuuique  vaginale  offre  un 
grand  degré  de  tension ,  bien  «{u'ellc  contienne  p«t 
de  sérosité;  cette  sérosité,  eîs  s'interposent  entre 
les  bosselures  du  testicule ,  se  dissimule  ,  et  2i  l'ex- 
ceplion  de  celles  qui  rèj^nent  le  long  de  l'cpididy me, 
seul  point  où  les  saillies  tesliculaires  se  montrent 
dans  tout  leur  relief,  parce  que  la  disposition  de  lu 
séreuse  ne  permet  pas  au  liquide  d'arriver  dans  ce 
point. 

D'après  ces  données ,  on  conçoit  qu'il  importe 
souverainement  ,  au  point  do  vue  du  diagnostic 
comme  à  celui  du  iraîtt  ment,  de  soustraire  au  préa» 
lable  le  liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale. 

M.  Baudens  ne  s'est  pas  borné  li  émettre  cee  pré. 
ceptes,  dont  on  comprend  de  reste  rimportaoce  ;  it 
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fallaU  iroufer  k  moyen  de  vider  celte  tuDique  se- 
nvM  Mot  léfer  l'organe  qu'elle  contient ,  ce  qui  n« 
pourrait  avoir  lieu  à  l'aide  du  trols-quaris ,  en  pensant 
que  bien  souvent  il  existe  une  couche  de  liiiuide  si 
peu  scusiiiie ,  qu'il  e»l  irèâ-tlit&ciie ,  même  avec  de 
ralleotiaB  et  de  l'habitude,  d*ca  oonstatcr  la  pré- 
sence. Eh  bien?  quelles  que  soient  les  difficultés  dont 
le  diagnostic  peut  s'eavelopper ,  M.  Baudent  est 
arrivé  i  un  tel  degré  de  précision  qu'il  lui  est  im- 
potiible  de  Jamais  blesser  le  teiticiile  oa  ses  anoeMS. 
Sor)  procédé  opératoiri  rf-pose  sur  l'acupuncture, 
liaus  les  premiers  lempd ,  il  pratiquait  l'acupunc- 
lure  de  la  tomeur  i  l'aide  de  l'Une  de  cet  tortee 
^nfflet  k  grosse  tète  que  les  femmes  mettent  dans 
kxira  cheveux.  L'cpingle,  saisie  entre  Ir  pniice  et 
riadex  de  la  main  droite,  doit  être  iulroduite  par 
va  flMUtrenettt  de  vrille  anr  le  point  le  plus  sailhnt 
de  la  tumeur ,  qui ,  dlMnème,  doit  être  embrassée 
de  ta  main  gauche ,  coflUMpour  l'opération  de  l'by- 
drocèle.  Une  fois  que  la  pointe  de  i'aiguilie  a  pé- 
nétré entre  les  deux  feaillels  de  b  «érense,  on 
imprime  j  la  partie  libre  de  cette  tige  quelques  nott- 
vemeots  dont  la  facilite  Indique  assez  qu'on  est  ar- 
rivé dans  le  sac  ;  on  engage  l'aiguiile  de  plus  en  plus 
en  bdirifeant  oUiqoemeat  afln  de  paner  k  la  aur> 
face  du  testicule,  dont  il  est  facile  d'étudier  la 
lorme ,  la  position ,  le  volume.  L'irritation  que  par 
ccteiaoen  on  pourrait  développer  h  volonté,  loin 
de  nuire,  devrait  peut-être,  dans  certains  est  an 
moins,  être  recherchée  comme  moyen  curatif ,  et 
pour  remplacer  l'irritation  que  l'on  demande  aux 
liquides  iuieetés  dam  le  traitement  de  l'hirdrooèle. 
Jusqu'ici  le  cbirurgieB  n'a  eneore  employé  que  l'a- 
cupuncture comme  moyen  de  reconnaissance  et 
d  rApioratioD;  mais  arrivé  h  ce  temps  de  l'opéra- 
tion ,     Baudeoa  dit  ressortir  la  pointe  de  l'épingle 
vers  le  lieu  le  plus  déclive  de  la  tumeur  et  à  cinq 
cenliniètres  environ  de  l'ouverture  d'entrée ,  abso- 
lument comme  s'il  voulait  traverser  la  tunique  va- 
CÎaefe  avee  un  sëton.  Une  anse  de  M  est  inmidia- 

lement  jetée  cntrr  1rs  rlrnx  r\trëmités  de  l'epingle, 
afin  de  la  fixer  comme  on  fixe  l'aiguille  destinée  an 
tee-de-lièvre. 

Or,  voiei  ee  qui  se  passe  :  Pendant  quatre  Joua 
on  ne  remarque,  pour  ainsi  dire,  aucun  change- 
ment ;  mais  vers  cette  époque  l'épingle ,  qui  était 
pineée  par  les  téguments ,  est  devenue  libre  et  com- 
nience  à  jouer  aisément.  En  comprimant  la  tumeur, 
quf  Iques  gouttes  de  sérosité  s'écoulent  par  les  plaies 
et  au  pourtour  de  l'épingle.  Le  lendemain  ou  le 
snrteodemain  on  retire  ce  corps  étranger,  une  ils- 
tnle  est  établie  et  rrsle  ouverte  jusqu'à  épuisement 
de  la  sérosité  ,  (jui  chaque  jour  s'écoule  de  moins  en 
moms.  La  sortie  de  ce  liquide  permet  alors  d'appré- 
cier rigonrmsrment  le  volume  du  tcsUonle  qui, 
dès  lors  peut  être  attaqué,  comme  le  ttH  H.  Ban- 


t4f 

dens ,  soii  ii  l'aide  de  liuiments  huileux  fortement 
camphrés ,  soit  â  l'aide  d'onguent  mercuriel  simple 
ou  camphré ,  soit  enitt  A  Taide  de  préparations  io- 
riiiréf  s  simples  ou  combinées  au  jilomfi .  ou  l)ien 
encore  mercure.  On  peut  de  temps  en  temps 
recourir  il  quelques  sangsues ,  i  h  compression , 
aux  minoratifs.  Tous  ces  moyens,  heureusement 
combinés  entre  eux  ,  sont  j-resquc  toujours  suivis 
de  succès,  et  l'orcbiie ,  qui  hier  encore  se  montrait 
réfrMtaire  à  cette  même  médication ,  se  laisse  valn- 
n-'-  par  elle  aujourd'hui  qu'elle  n'est  plus  prol^^ 
par  le  liquide  qui  lui  formait  bouclier. 

Ce  traitement,  employé  sur  le  nommé  L... ,  sol- 
dat au  10*  léger  et  coudié  an  n«  3,  salle  1S  des 
Mf-^si-s ,  qui .  drpiiis  qirntn-  mois  avait  subi  un  trai- 
tement infructueux ,  avant  que  M.  Baudens  prit  la 
direction  du  service ,  a  été  guéri ,  en  moins  d'un 
mois,  f  une  bjdroHMrehite  pour  laquelle  il  avait 
même  subi  une  ponction  avec  le  troisH|uarls ,  sans 
qu'une  saule  goutte  de  sérosité  se  fût  échappée  par 
lacamye. 

Malgré  ce  succès  remarquable,  ou  plutôt  à  causn 
de  ce  beau  résultat,  M.  Baudens  ayant  compris  qoe 
les  quatre  à  cinq  jours  passés  à  atteindre  la  forma- 
tion de  la  Hslnle  étaient  du  tempo  perdu ,  a  eu  l*idée 
de  faire  couvrir  l'épingle  dont  il  se  servnit  d'une 
canule  comme  celle  du  trois-quaris,  avec  cette 
différence  toulefois  que  la  canule  qu'il  emploie  pré- 
sente A  sa  psrtie  centrale  une  ouverture  de  eon- 
munication  avec  le  cen;)l  qui  règne  dans  son  axe, 
de  telle  aorte  qu'en  ia  laissant  è  demeure  dans  la 
tunique  séreuse  après  élection  Mie  de  l'épingle , 
le  liquide  peut  s'échapper  sur^to-cbamp  par  leadeui 
extrémités  de  la  canule. 

Ce  procédé,  è  la  fois  simple  et  ingénieux,  a  déjà 
été  employé  dii  M»  par  M.  Baudens  à  rbôpitd  du 
Gros-Caillou ,  et  toujours  avec  succès  ;  la  moyenne 
de  la  durée  du  traitement  a  été  de  vingt-cinq  jours* 
Un  conçoit  qu'elle  varie  à  raison  de  l'état  patholo- 
gique du  testicule. 

^\.  Baudens  a  pensé  qu'il  pourrait  employer  le 
même  moyen  pour  la  cure  radicale  de  l'bydrocèle 
simple.  Deux  tenlativea  ont  été  feiies,  et  toutes 
deux  avee  sneeb.  Dans  un  cas ,  la  guérison  radi- 
cale a  eu  lieu  en  huit  jours;  dans  l'autre  l'hydrocèle 
contenait  K2S  grammes  de  liquide,  et  la  cure  ne 
s'est  opérée  qu'après  quinze  jours.  La  cannte  était 
restée  en  place  pendant  six  jours  ;  retirée  h  cette 
époque,  elle  a  donné  lieu  h  une  fistule  qui  s'est 
terminée  en  contractant  des  adhérences  avec  le  tes- 
ticule. Il  est  a  remarquer  que  dsns  ee  modé  opéra- 
toirc ,  il  s'épanche  très-peu  de  cette  lymphe  parti- 
culière et  si  abondante  quand  on  a  recours  aux 
ipjections.  C'est  sans  doute  cette  circonstance  qui 
psr  le  traitement  de  M.  Baudens,  abr^  d'une  ma- 
nière «i  notable  le  temps  nécessaire  è  la  guérison 
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quauil  on  a  recourt  «lU  procédés  JoumeUement 
eiDplojét. 

On  conçoil  combien  ce  non  venu  mode  opératoire 
«f  t  précieux  Mirlout  pour  les  malade»  dooi  la  santé 
est  Idlcnnit  sltérée  qiis  la  craints  de  provoquer 
le  moindre  trouble  dans  TéaiHioiDie  fait  préférer  le 

tt-  Mtemcnt  f>rïl!ir)ltf  au  traitement  curalif.  Mais  c'est 
dans  ce  traileiuf  ut  de  Thydrocèle  congéniale ,  et 
principalement  dans  edol  de  rbjrdrocèle  cnkjrstéa 
du  cordon  spermatique  que  Topération  ii  l'aide 
derinstriimenttrois-quarlâ  h  acupuncture,  ima^^iné 
par  M.  fiaudens,  recevra  l'application  la  pius  beu- 

Gas.  m  ■Amtaijx*—  A»At  tSiD* 


Mémoire  ^ur  remploi  de  la  sonde  airignc  dans 
le  traitement  de»  fi*tule$  vésico-voffinaies,  lu  à 
Il  SMiété  de  M édecine^pratique  da  Hostpellier , 
le  15  Juin  1840,  par  M.  Smmmm,  proflBasanr  da 

Noua  BupiiriaiNis  dans  Tartlcle  de  H.  Serra  toit 

ce  qui  porte  le  caractère  i1t>  pirsonnalités.  Nous 
passerons  sous  silence  les  nombreuses  attaques  diri* 
fées  contre  M.  Lallemand,  qui  tendraient  h  hin 
aoiipQonDW  la  bonne  foi  de  l'iofentcur  de  la  sonde 

airigne,  et  nous  n'enviscff^rrons  cette  question  qUC 
sous  le  rapport  purement  scivuUûque. 

H*  Serre  a*attaebe  k  prouver  dans  cet  artlde  que 
ba  lyta  ra|iporlés  par  l'inventrur  de  la  sonde  aûi* 

gne ,  en  faveur  de  ct  i  instrument,  n'ont  pas  une 
authenticité  nécessaire  pour  être  admis  dans  la 
aelenee«  et  que  même  la  plupart  d*enlre  eni  aont 
contestables. 

M.  Serre  attribue  à  eei  instrument  l'inconvénient 
d'expuaer  a  la  déchirure  les  parties  qu'il  embrasse , 
et  d'agrandir  ainsi  retendue  de  la  flatule.  Il  cite  en- 
sititr ,  à  l'.ippui  de  cp\u-  r^ssertioo,  Utt  felt  qtt*il  a 
ol>servé  avec  M.  Lallemand. 

»  Outre  les  ineonvénicnla  inhérents  h  cet  instru- 
ment, il  est  bon  que  vous  aaehiex,  dit  M.  Serre, 
qu'il  a  été  pendant  longtemps  bien  plus  imparfait 
encore  qu  il  ne  l'est  aiyourd'hui.  Ainsi  il  a  été  une 
époque  où  la  vis  qui  sert  i  Ihire  sortir  les  grilfct, 
étant  continuellement  en  contact  avec  les  urines,  il 
se  formait  bientôt  des  incrustations  salines  sur  reife 
partie  de  l'infitrument,  ce  qui  en  rendait  le  jeu  tres- 
diflicile. 

»  D'un  nntrc  rAtP,  le  boudin  qui  lend  "i  rrfoiiJrr 
les  parties  génitales  eiternes,  de  manière  i  fournir 
un  point  d'appui  b  rinstniment,  a  été  reeonna 
loauAaant,  et  dès  lora  on  a  eberché  h  le  remplacer 

par  une  plaque  b  curseur  avec  une  vis  de  pression  ; 
c'est  vous  dire  dojà  que  si ,  malgré  ces  deux  chaoï- 


gements  que  l'inrenteur  considère  coaaae  trèo-ins<' 
portante,  la  sonde  sîrigne  ne  remplit  que  très-im- 
parfaitement  le  but  auquel  on  la  destine,  les  services 
qu'elle  a  rtindus  pendant  longtemps  n'ont  pas  dà 
être  grands ,  car  ce  n'est  qa*au  moia  de  mars  1880 
que  l'on  a  songé  à  faire  anhir  i  rinatrumcnt  eetie 
dernière  modih cation,  « 

M.  Serre  reproche  encore  à  la  sonde  airigoe  de 
M*  UUemand  la  possibilité  de  te  déptaecr  llaetle- 
ment,  et  l'inconvénient  d'exposer  leK  malades  à  dea 
eschares  au  sacrum ,  par  suite  du  décubttus  pro- 
longé. 

h»  sonde  alMgne  ne  parait  p«riot  h  M.  San*  rem- 
plir l'office  d'un  instrument  unissant.  <  CVst  tout  au 
plus  si  elle  refoule  ou  rspproche  les  parties,  tant 
Uni  que  mal,  encore  nèmedana  oertrinca  limitée.» 

X.  Serre  ne  croit  pss  non  plus  rstionnel  «  d'ad- 
mettre qu'tine  pîaic,  îont  les  bords  ont  été  ravivés 
à  t'aide  du  fer  rouge  ou  du  nitrate  d'argent,  soit 
susceptible  de  se  prêter  à  llnflammattou  edilèilve, 
comme  le  fersient  les  lèvres  d'une  solution  de  con- 
tinuité que  l'on  aurait  rendues  saignante»  par  l'in- 
Strumeut  tranchant.  »  Enfin  l'application  de  la  soude 
airigne  de  H»  Ijollemend  étant  loî^oiira  eceompagnéc 
de  nombrenses  rautérisaticns,  il  sera  impossible  de 
décider  auquel  de  ces  deux  moyens  la  guérison  doit 
être  attribuée. 

Gazittb  nàù,  ni  »aus.— Août  1S40. 


Conxiddrations  sur  la  thérapeutique  de  Vongle 
incarnéf  et  son  vrai  traitement  i  par  le  docteur 
Pat^k,  CMrtt^n  de  IliApital  d'Ail. 

Rien  n'est  plus  simple,  en  apparence,  que  la  ma- 
ladie  connue  sous  le  nom  d'ongle  incarné  \  et  com- 
bien ponriant  aont  nombreux  tes  procédés  iauginis 
pour  rn  amener  Ki  gue'rison  !  Qu'il  sufRse  de  rappe- 
ler qu'Albucasis,  Paul  d'Égine,  Fabrice  d'Aqua- 
pendente,  Onault,  Pelletan,  Boyer ,  Dupuylreo, 
MM.  Bréchet,  Levral-Perraton ,  Guilmot,Téa%né, 
Blandin,  etc. ,  en  ont  fnit  l'objet  de  leur  attention, 
et  ont  tous  émis  des  meiliodes  diverses  de  traite- 
ment  ou  dea  «odiflcetions  de  procédés  pour  en  ob- 
tenir la  curation.  Et  cependant  on  éproufe  encore 
f^énèralement  un  véritable  embarras,  lorsque  quel- 
que maladie  de  cette  nature  se  présente  dans  la 
pratique,  parceque,  danspresqnetouscestraitencoU 
conseillés,  on  ne  trouve  souvent  qu'une  lenteur  déses- 
pérante sans  certitude  de  guérison,  ou  que  des  moyens 
effrayants  et  presque  cruels  répugnent  vivement  la 
plupart  des  malades.  Cet  embarras,  Tayaot  éprouvé 
bien  des  fois  moi-ni^'mr  et  l'nyant  vu  partagé  p.ir  les 
médecins  divers  avec  le$queUj'aiétéen  contact,  je  iu« 
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sui«  demandé  si  on  ne  pourrait  j>as  établir  quelque 
«boM  4ie  phn  flic  qui  «inâiortt  I*  thérapeutique  de 
eelle  ntltdle.  Dans  celle  vue,  j'ai  mis  h  contribution 
quelques  cas  d^ongie  incarné  qui  se  sont  présentés 
dans  nos  salies,  et  je  me  sais  occupé  de  la  recherche  du 
procédé  qui  poamH  ameiier  noeguMioii  rtdkale, 
c'est-à'dire  exempte  de  rechutes,  m  simplifiant  le 
traitement  et  le  rendant  aussi  court  et  aussi  peu 
douloureux  que  possible.  Ce  but,  je  crois  Payoir  at- 
teint pteiDenenten  agisMBt'de  la  mtniireqae  fia» 

Quand  on  étudie  ie  mécanisme  de  l'ongle  incaroé 
on  rentré danilctchsln,  onreeottnaltMnt  peineqne 
Unttle  mal  prorient  généralement  d'une  direction  vi* 
cieusede  l'onf^lf,  qui  qiultî  iefoispeutétreprimitiTe, 
niais  qui  le  plus  souveut ,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
eit  VéBm  do  relMtteineiitdes  cbain  perdes  elwottU' 
res  trop  étroites  contre  l'ongle  lui-même.  Les  bords 
de  celui-d  ainsi  comprimés  affectent  une  direction 
qui  s'approche  do  plus  en  plus  de  la  verticale,  et  se 
pleDgent  réellement  dans  lâ  chaire.  Ib  sont  pour  la 
partir  ân  <!rrme  qui  est  immédiatCflient  en  contact 
arec  eux  un  réritable  foyer  d'irritation,  une  épine 
réelle  dont  les  chaussures,  la  marche,  la  follgtie  ae» 
croissent  Taction  Irritante.  C'est  alors  que  les  chairs 
s'pnflimnT'nf ,  fTim'>ftent,se  laissent  cotiper  psr  ]f 
bord  tranchant  qui  les  presse,  et  de  lides  douleurs  vî- 
tes, quelquefois  mémeinsopportablfs,  qui  rendent 
•owent  la  marche  impossible,  et  c'est  ponr  l^tre  ces* 
ser  un  pareil  état  que  la  thérapeutique  chirurgicale 
a  imaginé  bien  des  procédés  différents  sur  lesquels 
fl  ne  sera  pas  oiseux  de  dire  qnelquee  nwls. 

C'est  an  redressement  de  l'on(];^le  qu'on  a  d'abord 
Tîsé  dans  un  butcuratiP,  parce  que  c'est  l'indication 
qvf  se  présentait  la  première  k  Pesprit  des  prati- 
dens.  On  voyait  la  direction  vicieuse  de  Ton^  et 
la  jterperuhnihrhé  (V  se^  bords  être  la  cause  pre- 
mière de  tous  les  accidents  ;  quoi  de  pliu  naturel 
dis  lors  qiie  de  eberefaer  h  Icnr  en  imprimer  une 
autre,  en  diminuant  sa  courbure  exagérée?  Aussi 
Albucasis  et  Paul  l'f'gine,  qui  déjà  connaissaient 
cette  maladie,  faisaient-ils  du  soulèvement  de  l'on- 
gle le  foodemcotdeleor  traitement.  Fabrice  d'Aqna- 
pendente  n'arait  pas  d'autre  but  dans  le  procédé 
qu'il  avait  adopté;  et  lorsque  Desaiilt ,  Richerandet 
d'autres  proposaient  plus  tard,  l'un  sa  lame  de  fer- 
Uane  étroite  dont  II  introduisait  une  des  extrémités 
sous  le  twrdunguéa  lin  carné,  l'autre  sn  lamerlc  plomb 
pour  remplir  ie  même  but,  ceux-ci  de  la  charpie  , 
du  sparadrap,  de  l'éponge  préparée ,  etc. ,  en  place 
de  lames  métalliques,  ils  ne  faisaient  que  tendre  au 
rt'(îri'ssempnt  dr  l'ongle  et  à  mo-lifier  le  proff  fié  de 
Fabrice  que,  sans  plus  d'arantage,  ils  rendaient  sou- 
vent pins  douloureux.  Nous  avons  été  assex  souvent 
en  mesorc  de  vch*  recourir!  de  pareils  moyens; 
Mmt y  ovoua  oo  reeoufs  auMinouS'inène  dans  quel' 


ques  circonstances,  et  nous  avons  pu  nous  informer 
ainsi,  d'après  notre  propre  pratique  et  ceik  des  au- 
tres, combien  cette  méthode  d'agir  est  déflèctueuse 
9nm  tons  l^"^  rapports.  Rien  de  plus  douloureux 
d'abord  que  toutes  ces  tentatires  employées  pour 
passer  des  corps  étrai^ers  entre  le  bord  unguéal 
enfoncé  dans  les  chairs  et  ers  chairs  elles-mêmes, 
il  suifit,  afin  de  le  comprendre ,  de  se  rappeler  que 
c'est  â  trarers  des  tissus  enflammé»,  ulcérés  pour  la 
plupart,  que  sa  Osot  ces  tentatifee.  Aussi  aU|e  vu 
quelquefois  de  véritables  spasmes  en  être  In  suiie. 
Si  encore  on  arrirait  par  lli  é  des  cures  certaines, 
on  serait  encouragé  1  exhorièr  à  la  patience  ;  mais 
il  n'en  est  point  ainii  i  rien  de  plus  rare  que  les 
guérisons  obtenues  par  ce  moyen.  Si  de  loin  en  loin 
quelque  bien  rare  succès  est  mcolionoé,  bien  plus 
nombreux  seraient  Tes  Mis  attestant  qu*après  trois, 
qiutre  mois  et  plus  d'un  traitement  pareil  tout  1 
fait  infructueux,  on  s'est  ru  obligé  d'y  renoncer. 
Mous  ne  savons  si  la  double  agrafe  articulée  qu'a 
proposée  dans  ces  derniers  temps  M.  Vésigné ,  et 

dont  les  deux  pièces  5ii?rpj»tibles  de  se  npj  rorher 
par  une  vis  qui  les  unit  sont  chacune  terminées  par 
une  extrémité  reeourhée  en  crodiet  pour  saisir  et 
relever  les  borda  de  l*ongle,  répondra  aux  bellea 
e';pér?)ncps  qu'en  a  conçues  l'auteur.  Mais  non?  ne 
serions  pas  éloignés  de  croire  que,  s'il  peut  être  ultle 
dans  quelques  cas  pen  graves,  ce  procédé,  qui  avra 
toujours  le  tort  d'être  trop  compliqué,  derra  rester 
inefficace  dans  le  grand  nombre.  Aussi,  quoique  les 
dirers  moyens  de  redresser  l'ongle  soient  encore 
assex  fréquemment  conseillés,  on  ne  pourra  man- 
quer de  leur  reprocher  lenteur  extrême  dans  leur 
mode  d'agir,  douleurs  parfois  cruelles  qu'on  est 
obligé  de  reproduire  aux  divers  pansements,  et 
ptais  que  cela  encore,  incertitude  compièle  du  réinl- 
l3t  t]Tron  rînit  nttrniHrc  Peut-être  même  troureraït» 
on  qu'au  iieu  de  tendre  rers  la  guérison,  celte  mé- 
thode ne  servirait  an  contraire  qu'à  la  rendre  plus 
difficile,  puisque,  comme  il  est  facile  de  s'en  con- 
▼linore,  en  relerant  le  bord  latéral  de  l'ongle,  on 
déprime  de  plus  en  plus  et  on  enfooce  davantage  sa 
partie  qui  correspond!  sa  OMlriee,  de  telle  sorte  que, 
quand  on  rient  h  abandonner  le  traitement,  le  bord 
de  l'ongle  rers  sa  base  est  souvent  plus  enfoncé 
qu'aupararant.  Il  est  enfin  une  dernière  raison  qui 
M  me  paraît  pas  avofa»  été  encore  mentionnée,  et 
qui  doit  dans  quelques  cas  être  un  of^çL'irlr  insur- 
montable au  redressement,  c'est  l'adhérence  intime 
du  bord  rentrant  arec  le  derme  qui  le  touche,  soit 
que  celle-ci  fût  un  effet  du  travail  infhmaaaloire  qui 
s'pt3it  opéré  dans  ces  parties,  soit  que  dans  certains 
cas  l'organe  sécréteur  de  l'ongle  s'éteodli  jusqu'au 
bord  antérieur  ;  j'ai  rencontré  tout  récemment  en» 
COre  cette  disposition  dont  je  parle. 
Que  difons-nonsde  la  métiiode  de  traitement  qui 
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tend  à  corriger  directement  la  trop  grande  largeur 
de  Toogle,  et  qui  a  pour  but,  en  rapprochant  l*an 
de  Pautre  les  deux  bords,  de  le*  empêcher  rrnfrpr 
dans  les  cbairt  ?  Elle  n'a  pas  maoïiué  cepeodaiu 
dlioaordilet  reoominamiations.  Ainsi  ToyoDi-mmi 
que  Dionts  commençait ,  avtc  un  bistourj  dont  la 
lame  rcssf  ml)iait  à  relie  d'un  caniF,  par  couper  de 
Tongie  tout  ce  qui  rentrait  dans  les  chairs  ;  et  atin 
depréfenïr  de  retour  do  nul*  ce  qui  ne  manque  pat, 
dit-il,  d'avoir  lieu  quand  l'ongle  vient  à  repousser, 
il  consfillede  le  ratisser  tous  les  mois  avec  un  mor- 
ceau de  verre,  afin  qu'aminci,  l'ongle  devienne 
moins  largeet  ne  a*fneame  plus.  C«st  dans  le  même 
but  qu'un  chirurgien  de  la  marine,  M.  Faye.  a  re- 
commandé de  faire  une  section  en  V  renversé  sur 
le  bord  libre  de  l'ongle,  et,  après  avoir  ensuite  pra- 
tiqué deui  Irons  en  dehors  des  bords  de  la  section, 
d'n|  prer  par  eux  un  rapprochement  mécanique  des 
bords  unguéaux  avec  uo  fil  métallique  qui  les  a  tra- 
versés et  que  ron  serre  en  le  tordant.  HH.  Gntimot 
etBégin,  qui  ont  conseillé  d'emporter  la  portion 
incarnée  df  l'otif^le,  n'ont  fnit  que  reproduire,  à 
quelques  luudihcaliuns  près,  ie  procédé  de  Diuiiis. 
Tons  «es  procédés  penrenlbien  olîrhrqoelqnes  avan- 
tdges  dnns  cerinine.'i  circonstances.  Ils  font  cesser 
les  soutfrances  vives  des  malades  \  mais  ce  n'est  que 
passagèrement;  car  l'ongle  en  se  reproduisant  ne 
manque  pas  de  Mre  renaître  les  «ecidents  primi- 
tifs, de  telle  sorte  que  généralement  e'est  A  rceon- 
meocer  encore. 

L*art  avait  donc  quelque  chose  de  plus  elBcaee 
i  demander  à  la  thérapeutique  de  celte  opiniâtre 
maladie.  C'est  ce  que  reconnut  bien  Dupuytrcu, 
quand  il  ressuscita  du  passé  l'avulsion  partielle  de 
Tongle  qni  ne  tarda  pas  1  se  répandre  an  loin  ê 
cause  de  la  facilité  de  son  exécution.  On  sait  jne 
pour  cette  méthode  déjà  mise  en  usage  par  Fabrice 
d'Aquapendente  et  par  Dionis,  le  chirurgien  de 
lIIOtrI-Dieu  de  Paris  engageait  sous  l'ongle  la  pointe 
de  ciseaux  droits  bien  affilés  en  la  faisant  aller  jusque 
près  de  la  racine,  et  qu'ensuite,  après  l'avoir  divisé 
d'un  seul  coup  en  deux  moitiés  îi  peu  près  égales, 
il  saisissait  la  moitié  nuisible  avec  une  forte  pince  à 
disséquer,  et  l'arrachait  en  la  roulant  sur  elle-même 
de  dedans  en  dehors.  C'est  un  procédé  que  nous 
arons  pltisieors  fols  mis  en  pratique:  il  tente,  en 
effet,  par  sa  facilité  et  sa  promptitude  ;  mais  il  a  le 
grand  inconfénient  d'exposer  presque  nécessaire- 
ment à  la  récidive,  ce  qu'avait  bien  seuii  Uiipuj'lreu 
lui-même,  puisque  vers  la  fln  il  y  Joignait  le  cauté- 
risation, comptiratinn  frave  de  traitement,  en  ce 
qu'elle  doublait  les  douleurs  d^à  sur-aigues  de  IV 
Tulsion. 

C'est  sans  doute  à  cause  de  ces  inconvétiients  que 

MM.  TJsfranc,  Rraohet  et  î.evr  !t-i*»Traton  ont  pré- 
féré faire  revivre  un  mode  opératoire  d^à  décrit 
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par  Ambroise  Paré,  et  qui  consiste  à  foire  dispa- 
raître les  chairs  aittiéea  eo  dessus  du  bord  incarné, 

soif  h  l'aide  de  rinstrument  tranchant  (Lisfrancit 
Bracbet),  soil  à  l'aide  de  la  potasse  caustique  (Levrat- 
Pcrratott).  Hoini  douloureux  querarraehement,  ce 
procéilé  a  eneOM  favantage  de  tendre  plus  que  le 

premier  à  une  cure  complète.  Mais,  outre  qu'il  n'est 
pas  toujours  praticable,  lorsque,  par  exemple,  la 
courbure  de  Tongle  est  très-prononcée;  nous  Ta» 
Tons  vu  tenter  plusieurs  fois  sans  succès,  malgré 
les  soins  les  plus  minutieux  pour  tenir  déprimées 
les  chairs  de  ia  surface  de  la  plaie,  ce  qui  a  diiuiiiué 
la  eoo fiance  que  nous  aurions  vu  atoir  en  hii.  Car 
enfin  c'est  une  opération  sanglante  <'ii  unr^  p^-li  sri- 
fication  par  le  caustique  qu'il  Dcce&siic,  dès  lors 
devrait-on  au  moins  être  sAr  d'obtenir  par  loi  la 
guérisoD  ;  et,  si  on  ne  peut  se  la  promettre,  quelle 
confiance  peut-on  donc  lui  arcordtT''  En  fftnim»-. 
ce  procédé  nous  parait  ne  devoir  convenir  qu'a  quel- 
ques cas  d*on7xi8  peu  graves,  dans  lesquels  l'ongle 
n'est  pas  dévié  de  sa  direction  normale. 

Si  aucun  des  divers  procédés  que  je  viens  de  men- 
tionner ne  peut  promettre  toujours  ,  m  uièoie  dans 
le  grand  nombre  des  cas ,  une  gnérison  eamplite, 
c'est  qu'ils  ne  s'attaquent  pas  à  la  cause  môme  ilu  mal; 
c'est  qu'ils  laissent  intacte  la  matrice  unguéale  qui, 
en  reproduisant  l'ongle,  lui  laisse  sa  mauvaise  direc- 
tion. Ils  ne  peuventdonc  compter  gënéraleraent  que 
comme  palliatifs  :  nr ,  sons  ce  rapport,  ils  sont  ou 
trop  long  ou  trop  douloureux.  Pour  guérir  radicale- 
ment, il  ftiut  donc  c»  venir  à  la  destrueUoa  de  For- 
gane  sécréteur  de  l'ongle,  et  c'est  à  ce  btttqiie  doi- 
vent tendre  les  procédés  opératoires. 

Or,  plusieurs  procèdes  ont  élc  vantes  pour  ame- 
ner ce  résultat.  Jusqu'à  ces  deroièrco  années ,  il  n'y 
avait  jjuère  de  préconisé  querarraehement  total  de 
l'ontîle  suivi  de  la  cautérisation,  ou  l'extirpation  de 
l'ougle  et  de  sa  matrice  avec  1  lubirutnent  tranchant, 
ou  bien  encore  l'application  du  fer  rouge  sur  la 
rainure  de  sa  racine.  C'etriit  mcnif  n  ces  pre- 
miers moyens  que ,  si  je  ue  me  trompe,  s'était  ar- 
rêtée la  pratique  du  grand  Dupuytren.  On  extirpait 
l'ongle,  pour  cautériser  ensuite  la  racine,  avec  de 
fbrtes  pinces  avec  lesquelles  on  f;nsait  les  tractions 
convenables;  ou  bien,  si  on  voulait  recourir  a  l'ia- 
stmment  tranchant ,  après  atoir  pratiqué  avec  aa 
bistouri  droit  une  incision  profonde  et  demi-circu- 
laire à  trois  lignes  au  delà  de  l'origine  apparf>nte  de 
l'ongle,  de  manière  à  cerner  celui-ci  et  sa  racine  eu 
totalité,  on  relevait  le  lambeau  d'arrière  en  atsot 
avec  tirs  inncps  'i  disséquer,  en  détachant  toute  la 
peau  qui  enviluppait  l'ongle  à  sa  racine  en  même 
temps  que  l'ongle  luinnème,  si  mieux  on  n'aimait, 
par  un  procédé  plus  expéditif,  mais  peut-être  moins 
sûr  que  le  premier,  inr  isrr  l-i  pe.ifi  <\^-  IVirlcil  nu 
point  indiqué,  avec  un  bislouri  tenu  à  pleine  m»ia 
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ft  enlever  en  \in  coup,  comme  ua  copeau  de  bois , 
la  BMlriee  el  l'ongle.  Nous  avoueroiu  ici  que,  quoi- 
que m  mofnit  faMeot  propres  h  oblmiir  le  ?^ 
sullat  désiré,  la  cure  radicale,  nous  les  aTons  trouves 
dotés  d'une  espèce  de  cni  )u!e  on  tellement  repous- 
ses par  ies  malades,  que  uuus  somnifs  toujours 
Miié  ëtoigné  da  leur  caploi.  Ayant,  m  reile,  ra- 
marfjné,  il  y  a  d^à  un  certain  nomlTf  trannées, 
que  quelquefois»  quand  on  voulait  appliquer  la  po- 
laiiecimlii|iia  mr  la  partion  diarniie  untetée  par 
rottyla  rantrant  dans  lat  abaira,  d'après  la  procédé 
de  Levral-Perraton,  ce  caustique,  par  sa  déliques- 
cence se  r^iandaat  sur  la  rainure  de  la  racine  de 
rongte,  délrnisait  partielleaneDl  la  natriae  et  gné- 
rissait  parfois  le  mal  par  un  mécanisme  difFéreol  de 
celui  qu'on  avaif  en  vue,  je  m'étais  demandé  pour- 
quoi on  Q  uiUisait  pas  les  escliarotiques  au  lieu  de 
rNawrir  an  fton  ou  k  llaairttmeiittraMlwDl*  Aussi, 
dès  qu'il  m'a  été  donné  de  pouvoir  traiter  celle  ma- 
ladie par  moi-mérae,  les  caustiques  e^cbaroliques 
eMpib  été  les  moyens  par  moi  préférés,  et  déjà 
deux  Mi  l'oogle  incarné  avait  été  traité  par  moi 
arec  succès  •)  rHrtfcl-Dicu  d'Aix,  par  la  ilcslrtictiou 
de  la  maince  ungueale  avec  la  potasse  causiique, 
lorsque  iea  journaux  de  nédedne  nous  ont  fiait 
«^naître  l'observation        M,  le  ilocieur  Bar- 
bette, de  Niort,  a  publiée,  en  octobre  1839,  d'une 
gu«risoo  obtenue  par  ce  moyen.  Seulemeot  je  dirai 
«ae  II  nanlère  dant  fagiaaala  était  asseï  différente 
de  celle  que  suivait  le  mèilecin  de  N'iort.  Ainsi ,  au 
lieu  de  songer  à  la  destruction  totale  de  la  racine  de 
Toogle,  je  ne  cbercbais  à  détruire  que  la  partie 
qui  donnait  naissance  à  la  portion  re nlranle.  Voîci, 
au  reste,  le  descriptif  du  procédé  opératoire  qnp  je 
suivais  :  Je  prenais  un  Borceau  d'empUtre  irès- 
aggiuiinaitf,  de  eelui  dit  d'Andrénle-la-Groix,  par 
exemple,  et  le  taillais  de  manière  qu'il  edt  la  ferme 
de  l'ongle  et  qu'appliqué  dessus  il  pût  le  recouvrir 
et  remplir  exactement  la  rainure  qu'il  forme  avec 
le  paan  de  rorleil,  tent  fera  et  bâte  que  vert  tee 
bords  latéraux.  Ces  dimensions  étant  prises,  je  mé- 
nageais, avec  les  ciseaux,  une  éi-ihincrHre  scmi-lu- 
naire  peu  étendue,  correspoodam  ù  ia  partie  de  la 
iMine  unguëale  d*o&  aort  le  bord  faMsamé.  Je  pré- 
parais rn«:nitp  un  srcond  morceau  de  diacbfliim  pfus 
étendu  «lui  de  Ueasua  l'emplâtre  précédent  s'étendit 
sur  la  peau  de  l*orteil,  en  présentant  encore  une 
éehanerure  ovalaire  correspondant  èi  la  précédente 
et  laissant  à  nu  une  partie  de  l'ongle  vers  sa  racine 
et  du  c^lé  malade  ainsi  que  la  peau  qui  recouvre 
iBBinédiatement  de  eété  la  partie  correspomtante  de 
Jt  matrice  unguéalc.  Toute*  ces  précautlous  étant 
prises  dans  le  but  de  limiter  la  place  et  l'action  du 
caustique ,  je  mettais,  dans  la  partie  laissée  à  nu, 
groo  eonme  un  poit  de  potaaso  eaustique  qu*uoe 
bundeleite  circulaire  nabiteuail.  L'appareil  était 
S  —  1840. 
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laissé  en  pîare  pendant  hiift  rm  dix  heures.  Voici 
alors  ce  qui  s«  passait  :  ia  puias&e,  par  sa  propriété 
eorroiive,  détruisait  le  peau  avee  lequelle  HIe 
était  en  contact  ainsi  que  la  partie  correspondante 
de  la  matrice  de  l'ongle,  celle-là  même  de  laquelle 
dépendait  le  bord  unguéal  vicieusement  dirigé,  et, 
à  la  dmle  de  reschare,  on  vof  ait  à  nu  e^le  partie 
de  la  racine  de  l'ougle  noinltre  et  détachée  :  r  n  ym- 
fait  dès-  ce  moment  même  exciser,  pour  bâter  la 
gnérbop ,  avee  âa  ebeanx  dont  une  dea  leme* 
Aroitea  était  passée  sous  l'ongle,  tout  ce  qui  était 
recourert  par  les  chairs,  certain  pir  !i  «h  struction 
de  ia  matrice  de  sa  non-reproduciion.  La  cicatri- 
Mtion  de  la  plaie,  résnllant  de  le  chute  de  Peidiare 
annonçait  Liftndu  traitement  au  l>out  de  vingt-cinq 
jours  h  un  mois  et  demi.  Voici  même  le  récit  des 
observations  de  deux  malades  que  J'ai  traites  de  la 
aorte» 

I.e  premier,  soldat  dans  un  réjjimfnt  de  ligne, 
soutfrait  depuis  près  d'un  an  et  demi  d'un  ongle  in- 
carné au  côté  interne  du  gros  orteil  du  pied  gau- 
elie  :  il  en  était  même  fortement  incommodé.  Une 
premii^re  fois  (Uy>  on  l'avait  traité  par  Textirpation 
partielle  de  l'ongle,  selon  le  procédé  de  Dupuytren} 
mais  le  mal  s'était  reproduit  avee  le  retour  de  Tongle. 
Après  quelque  Irmps  de  repos  pour  laisser  désen- 
flammer cet  orteil  que  ta  Fatigue  d'un  assez  long 
voyage  avait  fortement  irrité,  je  me  décidai  i  em- 
ployer le  traitement  ei^easut  déerit,  et  Je  plaçai  Iea 
emplâtres  de  manière  qu'ils  présentassent  une  ou- 
verture ovalaire  vers  le  point  correspondant  è  la 
partie  de  la  matrice  unguéalc  que  je  voulais  détruire. 
Cest  eu  ce  point  que  Je  plaçai  le  eanstiqne  qui  j  tut 
mriintenu  par  une  bandelette  dediachylum  pendant 
dix  heures.  Recommandation  fut  faite  au  malade  de 
tenir  le  pied  nn  peu  penché  en  dedans,  alln  qne  lo 
liqnéfletion  du  causUquene  fit  pas détruireune  trop 
gr.inrlf  partie  île  la  matrice  de  l'ongle.  L'appareil 
ajant  été  ensuite  enlevé,  apparut  l'escbare  noirâtre 
nn  peu  plus  étendue  queje  ne  désirais.  CelleeM^re 
ne  fut  totalement  détachée  que  le  seizième  jour  :  il 
nous  fut  alors  permis  de  voir  le  cété  interne  du 
bord  postérieur  de  l'ongle  dénudé,  noirâtre.  Quel« 
ques  Jonrs  «près,  une  Une  lame  de  eisaaux  ayant  été 
passée  dessous,  j'incisai  et  enlevai  ce  qui  était  ren- 
trant de  l'ongle  :  par  Ui  je  hâtai  la  cicatrisation  et  la 
guérison  qui  furent  complètes  au  trentième  jour.  De 
la  aorte,  le  malade  conserva  encore  plus  de  la  moitié 
de  son  ongle. 

La  deuxième  observation  se  rapporte  à  un  soldât 
que  nona  avons  en  è  traiter  dans  le  eommeneemcnt  ' 
du  mois  de  septembre  dernier,  et  chez  Irquél  en- 
core la  destruction  de  la  partie  rentrante  de  Pongle 
fut  obtenue  par  le  caustique  appliqué  de  la  même 
manière,  tandis  que  Pautre  moitié  fîit  eonaervée. 
Seulement  dana  ise  «aa,  la  clealrisalîon  oefM  con-* 
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\Avie  ([u'uri  mon  et  vingt  Jours  après  Tapplicalion 
ûu  caustique,  l'eschare  s'ctant  un  iieu  trop  étemliie. 

Ces  deux  «lnaerfalions  complétèrent  ma  convic- 
tion sur  If"?  avantages  qu'ont  les  faii<;tu|iu"s.  d  -rn  le 
traitement  de  l'ongle  incarné,  sur  t>un  arraciiciiunt 
afee  lei  pineei  ou  son  avulsion  avec  nntlrument 
tranchant.  Ici,  en  effet,  rien  d'effrayant,  ni  du  côté 
de  l'apparei!.  ni  du  côté  des  doiileurs.  Soilfmpnt  le 
choix  de»  caustiques  est  venu  fixer  notre  altenlion 
d*une  manière  léricaae;  «I,  api^  pluMeurs  tenlativai 
pour  motiver  notre  préférence,  nous  avons  fini  par  la 
donner  lolalemcnt  à  la  poudrede  Vienne  que  l'on  Sâil 
composée  de  parties  égalesde  potasse  à  laebauzclde 
chaux  vive,  avec  laquelle  on  foil  une  pâte  arec  quel- 
ques gouttes  d'esprit-de-vin.  Nous  trouvions ,  >  n 
effet,  à  la  potasse  caustique,  dont  nous  nous  étions 
d'abord  servi,  Id  inoonvénienls  suivanlt  :  D*«bord 
rirr^lariléde  son  action  due  à  la  dtMiqntscence  du 
causti(|'if,     qui  empêche,  malgré  les  plus  {grandes 
précaultoas,de  pouvoir  le  contenir  dan»  des  limites 
prédaes;  en  lecond  lieu  la  leoleur  de  la  eautériaatioa 
qui  laisse  les  malades  en  proie  à  des  souffrances  dont 
la  Jurée  leur  paraît  foriiongue,  et  enfin  le  long  inter- 
valle qui  s'ecuuie  (wur  la  chute  de  Teschare.  La  pou- 
dre de  VleDne;«u  contraire,  Iranaformée  par  l'alcool 
ou  l'eau  de  Colofjnc  en  uni^  p.llr  h  laquelle  on  donne 
la  forme  et  l'épaisseur  qu'on  désire,  a  une  action 
vive,  prompte  et  circonacrile,  ctcUe  a  en  outre  cet 
antre  avantage  pr^leux.dans  le  ca«  d'ongle  incarné, 
de  ramollir,  de  dissoudre  en  quelque  sorte  la  partie 
d'ongle  qui  a  ete  mise  en  contact  avec  le  caustique. 
Avec  elle  on  obtient  une  caehare  asaei  exactement 
semblable  |K>ur  la  forme  à  celle  de  l'ouverture  de 
l'emplâtre  ajjjluiiaalif,  et  son  application  pendant 
une  vingtaine  «le  minutes  est  suffisante  pour  obtenir 
le  résultat  désiré.  Ajoutons  à  cela  que  la  douleur  est 
moins  vive  tpH'  colle  que  produit" la  potassp,  ft  que 
k  chute  de  l'escbare  ne  se  fait  pas  aussi  longtemps 
attendre.  Par  tons  cet  notiA»,  noua  avons  dû  pMî- 
férer  la  poudre  de  Vienne» 

Voudrions-nous  maintenant  par  son  moyen  dé- 
truire la  totalité  de  la  matrice  de  l'ongle,  nous  cer- 
nerions avec  une  bandelette  de  diacbf lum  bien 
agglutina tif  la  peau  de  l'orteil  qui  l'avois  i  '^  t  t  la 
loge,  en  la  laissant  à  découvert;  nous  couvririons 
tout  l'ongle  avec  le  même  emplâtre,  excepté  un  peu 
du  cùié  de  sa  racine.  De  ta  sorte,  nous  aurions  h  nu 
un  espace  d'une  ligne  ou  une  ligne  et  demie  qui 
correspondrait  exactement  é  la  matrice  uogucale  et 
sur  lequel  nous  dé|io9erions  la  pite  caustique  qui 
aérait  laissée  en  place  pendant  vingt  ou  vingt-cinf 
minutes.  Ce  temps  srr.M(  suffisant  pour  détruire 
complètement  la  maince  unguéaie.  Ine  guérison 
radicale  ne  pourrait  qu*étre  obtenue,  mais  l'ongle 
serait  perdu  sans  retour. 

.  SI  noua  n'avons  pas  encore  trouvé  l'iodicatton  de 


produire  ce  résultat,  nous  avoua  été  amené  ilrjâà 
opérer,  avec  la  poudre  de  Tienne,  la  deairuetâm 
d^tne  partie  de  l'organe  sécréteur,  savoir  celle  qui 

correspondait  au  bord  rentrant  ff)i<Hant  ainsi  radica- 
lement et  par  le  caustique  ce  que  Dupuytreo  n'ob- 
tenait que  momentanément  par  i'extirpalion  par- 
tielle. Voici  même  à  ce  sujet  le  procédé  que  nous 
suivons  :  Nous  plaçons  h"^  emplâtres  agglutinatifS 
de  manière  qu'à  leur  partit*  centrale  ils  offrent  une 
petite  ouverture  ovalalre  qni  corresponde  au  côté  de 
la  matrice  unguéale duquel  naît  le  bord  vicieusement 
dirigédans  les  chairs,  ainsi  qu'à  une  partie  des  chairs 
qui  le  recouvrent.  Nous  plaçons  ensuite  sur  celte 
ouverture  ta  péfe  caustique  convenaUement  pré- 
parée, pour  l'y  laisser  pendant  T!n[;f  ou  vingt-cinff 
minutes.  Nous  recommandons  eu  mùme  temps  de 
tenir  le  pied  penché  du  eèlé  vers  lequel  est  placé  le 
caustique,  alln  que  le  peu  de  liquéfaction  qui  ])oiir- 
rnit  s'opérer  porte  sur  les  chairs  soulevées  plutôt 
que  sur  le  restant  de  Tongle.  Lorsque  l'appareil  est 
levé,  une  cschare  circonscrite  apparaît;  sauveal  ' 
même  l'ongle  ramolli  dans  sa  partie  touchée  pr  le 
cai!siir]ue  «ic  détache  déjà  facilement.  Et  quand,  eo 
moins  d'un  mois  quelquefois,  la  plaie  qui  succède  h 
resehare  est  cicatrisée,  la  guérîson  est  coœplè'e, 
exemple  de  récidives,  et  cependant  frs  (?ftix  liers 
de  la  matrice  de  l'ongle  cl  de  l'ongle  iui-iaéine  «ont 
conservés.  Kous  avons,  en  ce  moment,  dans  nos 
salles,  un  militaire  quo  noua  avons  traité  4»  la  aorte 
avec  un  plein  succès. 

C'est  certainement  ainsi ,  c'est-à-dire  par  la  dcs- 
tmetion  partidle  de  l'ongle  ou  plutôt  do  la  matrice 
unguéale  qu'il  importe  de  traiter  l'onyxis  quand 
un  seul  des  bords  latéraux  est  incarné.  Mais  si 
l'onyxis  était  double,  ne  pourrait-ou  pas,  «i  l'aidede 
la  iMMidre  de  Vienne,  se  dispenser  4e  déiraire  loul 

l'ongle,  en  conserver  les  tinrs  moyens,  par 

exemple  ?  La  chose  nous  parait  irès-praticabVe  en 
faisant  pour  chacun  des  côtés  de  la  racine  de  l'ongle 
ce  que  nous  avona  indiqué  pour  un  aeaL  Tons  Us 
physfr)lrir;istfs  s'accordent  h  reconnaître  que  les 
ongles  des  orteils  ont  pour  usage  d'afifermir  les  pieds 
danala  progression,  et  de  mettre  leur  extrémité  I 
l'abri  de  l'impression  des  corps  durs  :  il  ne  doit  donc 
pas  être  indifférent  d'en  conserver  les  deux  tiers,  le* 
trois  quarts  quand  on  le  peut,  comme  cela  devient 
praticable  par  le  procédé  que  j'ai  décrit* 

En  somme,  en  traitant  ainsi  l'ongle  incarné,  on 
trouvera  simplicité  de  moyens,  douleurs  peu  vives, 
promptitude  de  traileuieul.  certitude  de  \a  guérisoo 
et  poaaibilité  de  conserver  ta  plut  grande  potir  «le 
l'ongle.  Or,  il  me  parait  que  tous  ces  motiftsont 
propres  «i  généraliser  ce  mode  de  traitemenL 

fi«?t»'llADiCAl,B.— Juin  IMIL 
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iibiervatùm»  chirurgicale*  préumté»  à  ia  go- 
cmdmééHeah  du  dépantmmti  ttlnOrê-H- 
LotrefpmlL  J.  Moitoièiib.  I).  M.  P.^Mrnibrecor- 

mpondant  df  racavlcmii*  royale  de  médecine  des 
épidémieselderbôpitalde  Loudun  (Vienne),  elc 

Om.  I.  Vingt-quatre  ans,  conslitution  pou 
mine .  fracture  de  ta  vtaîtdole  interne  avec  plaie; 
au  vinqutttme  jour,  accidents  tétaniques  ;  trai- 
tnnem  attHpktogkiiqu&  H  cahitatU;  mori;  m- 
flammation  et  rarnnfftssrvi^nt  de  to  porifOH 
Amôaire  de  ia  mœile  épmiere. 

Sweau  Louis,  âgé  d«  34  ans,  petit,  d'une  consti- 
tutfon  peu  forte,  quoique  joiiif^sant  habitutUrment 
d'une  aiaex  t>ODne  sanie,  est,  deput»  quiDie  ans, 
affecté  d'tone  nêenêt  d«t  m  de  h  jambe  droite  sur 
laquelle  existent  encore,  lors  do  8on  .idmission  h 
rMpiiai,  piusirurs  trajets  tislultux,  qui,  à  dirrrses 
époques,,  ont  K?ré  passage  à  des  portions  d'osécra- 
eees  plus  ou  moins  volumineuses. 

Le  4  jiiillfl  1856.  cet  lionimc,  domestique  dans 
une  ferme  située  à  la,  Lbapelie,  dans  le  canton  de 
Jfonta,  éUiit  moulé  dans  une  ebarrette  attelée  de 
deux  bœuFs.  Ces  animaux,  effrayés  de  l'arrivée 
brusque  d'un  chien  qui  aboyait  avpc  force,  déviè- 
rent d«  la  route  qu'ils  suivaient,  H  une  des  foues 
veoant  i  paster  sur  une  groase  pierre,  la  Totlnre 
fut  rrruerséc.  Soreau  n'ayant  pas  été  assez  prompt 
à  fuir,  r>  sla  la  jambe  gauche  engagée  sous  la  roue, 
d'où  fraetare  è  la  partie  inférienre  de  ce  membre, 
tout  près  des  malléoles,  avec  plaie  conluae  h  la 
{>artie  interne,  plaie  qui,  d'après  le  rapport  «lu 
blessé,  donna  lien  i  un  écoulement  de  sang  très- 
abondant. 

Le  |n mil  r  appareil  fut  placé  par  un  chirurgien 
Instruit  de  Monts,  M.  CriUntid,  et  dès  le  lendemain, 
le  malade  fut  amené  à  riiùpUal  de  Loudun.  M'y  trou- 
vant ator»  pour  donner  lea  première  «oins  i  un 
homme  affecté  d'une  fracture  de  ctiisse.  j'aidai  moi- 
mime  â  descendre  Soreau  de  la  charrette  dans  la- 
quelle oo  l'avait  amené.  Le  trajet  de  deox  lieues  qui! 
venait  de  parcourir  ainsi,  s'était  fait  avec  facilité,  et 
sans  qu'il  en  eût  ressenti  la  pl>T<^  Ir^ôrc  douleur.  Je 
le  fls  placer  dans  ua  lit  bien  pre|>âre  et  procédai  de 
folle  an  renouvellement  de  Pappareil  et  à  TesameQ 
de  la  blessure.  A  la  partie  inférieurede  la  jambe  gau- 
che, au  niveau  de  la  m^TlIénle  interne,  existait  une 
plaie  longued'un  pouce,  a  burds  contiisetsaignanls; 
le  membre  ne  préaentait  qu'Un  gonUrmem  inHam- 

m.itnire  modéré,  quoique  assez  mnsidcrafjle  pour 
m't^aipécher  de  constater  le  siège  précis  de  la  frac- 
ture. Cependant  tout  me  paniissant^n  bon  état ,  je 
ne  crus  pas  devoir  fatiguer  le  malade  pardesreeher- 

«  hcs  inutiles,  et  je  réappliquai  l'appareil. 
Tout  alla  bien  jusqu'au  dimanche  suivant;  lOjuil- 
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let,  jour  où  l'infirmier  vint  me  dire,  dans  l'après- 
midi  ,  que  le  malade  avait  wud  1  la  bouehe.  Gemme 

je  l'avais  laissé  te  malin  dnns  un  *  t  n  satisfaisant, 
que  j'étais  obligé  de  partir  pour  la  campagne,  et  que, 
d'ailleurs,  je  n'attachais  pas  d'importance  au  rensei* 
goonent  ebeeur  que  l'on  me  donnait,  je  ne  via  8o< 
reau  que  le  11,  b  six  heures  du  mrttin. 

Voici  ce  que  J'observai  :  Irisinus  irès-pronoocé, 
ne  permettant  pas  aux  arcades  dentaires  qu'un  éear> 
tement  de  deux  lignes;  tension  considérable  des 
"parois  du  ventre  qui  résistent  â  une  forte  pression  ; 
difiicullé  extrême  à  avaler  j  pouls  dur,  plein,  fré- 
quent ;  intelligence  intaete  :  je  déliais  Tappareil}  le 
membre  ne  présentait  rien  d'extraordinaire,  la  plaie 
était  presque  fermée  ;  aucune  tension  de  ses  bords, 
pas  la  plus  légère  douleur  dans  les  environs  ni  le 
long  de  la  jambe.  Je  ne  jugeai  pas  convenaMe  d'opé- 
rer un  elinnf,ement  que  rien  ne  paraissait  nécessiter, 
et  je  remis  l'appareil  en  place,  me  bornant  à  l'arro- 
ser avec  une  décoction  de  guimauve  landanisée, 
au  lieu  d'eau-de-vie  camphrée,  dont  Je  m'étais  servi 
jirMpi' ilnrs.  ( i'rescriplion  :  saignée  immédiate  de 
1i>  onces,  potion  de  quatre  onces  avec  20  gouttes  de 
Rousseau ,  par  cuillerée  toutes  les  heures,  frictioni 
sur  l'abdomen  avec  un  Uniment  camphré  et  iauda- 
nisp.) 

Midi  :  irîsmus  moins  intense;  tension  des  muscles 
abdominaux  moins  grande;  déglutition  plus  aisée, 

en  un  mot,  nnu lt(»rntion  sensible.  Le  sang  tiré  le 
malin  ne  contient  presque  pas  de  sérosité  et  est  for- 
tement llbreux  ,  ce  qui ,  joint  i  l'état  do  pouls ,  qui 
est  encore  dur  et  élevé,  me  Ht  prescrire  une  nouvelle 
saignée  de  douze  onces  ;  mêmes  moyens,  de  plus, 
quart  de  lavement  avec  camphre  et  laudanum.  Le 
soir,  à  sept  heures,  l'amélioration  du  milieu  du  Jour 
ne  s'était  pas  soutenue,  et  les  acei<lents  avaient  re- 
paru avec  plus  de  force  encore  que  le  malin.  Cepeu- 
daut  l'intelligence  était  toujours  intaete,etle  malade 
ne  se  plaignait  que  d'une  douleur  tensive  le  long  du 
dos ,  surtout  vers  la  région  loniîjaire.  (Saignée  de 
douze  onces,  trente  sangsues  sur  la  région  lombaire, 
bain  après  leur  diule,  lavement  purgatif,  conthma- 
tion  des  opiacés.) 

Le  12,  le  lavement  a  produit  des  évacuations 
abondantes  ;  pas  de  sommeil  ;  le  malade  a  eu  un  peu 
de  délire  et  a  voulu  sortir  de  son  Ht;  expulsioa 
bruyante  de  (^az  par  l'anus  ;  pouls  dur,  plein,  de 98 
i  100 pulsations  itrismus  plus  considérable,  permet- 
tantà  peine  une  ligne  d'écarteioent  des  arcades  den> 
ttires  ;  déglutition  plus  dHBeile  h  eause  d'une  dou- 
leur vive  11  répigasire,  tension  considérable  des 
muscles  de  l'abdomen  qui  est  douloureux  à  la  moin- 
dre pression;  h  chaque  aspiration,  mouvement  con* 
vulsif  de  tout  le  corps  et  douleurs  déchirantes  vers 
les  attaches  du  diaphragme  ;  depuis  hier  au  soir ,  l«t 
corps,  ar((ué  en  arrière,  ne  repose  que  sur  ia  nuque 
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et  le  coccyx,  de  manière  à  laisser  un  intervalle  de 
plmfeurs  pouces  cotre  le  lit  et  b  Hee  dorsale  du 
tronc  ;  du  mie  rîeo  encore  ducùtë  des  membres; 
les  urinfs  ne  présentent  rn-n  de  particulier.  (Saignée 
de  lioDces;  20  sangsues  le  long  du  racbisi  appli- 
ctlien  i  répigaatre  d'ao  Tésieatoire  ammoniacal, 
aaufNMidté  de  deux  p'ains  d*acetjie  do  moriihine; 
kvemeot  purgatif,  puis  quart  de  lavement  avec  215 
foutles  de  laudanum ,  frictions  t>ur  le  ventre  avec 
liDiflaeDleemiiliré  et  opiacé,  potion  avee  gobttea  de 
Rousseau.) 

Le  15,  aggravation  de  tous  les  accidents  ;  membres 
inférieurs  présentant  une  légère  tension  télaniijue, 
dîficnlt^ tKtrême  à  respirer;  le  malade  parait  IWre 

des  <'fFarts  cxtraoniinaires  pour  opérer  tmc  légère 
«xpeoi>ion  ilo  I borax ,  face  vultueuse,  écume  à  la 
bciiM^e  (Saignée,  etc.)  Mort,  deux  heures  après  la  rl- 
•ite,  dans  un  véritable  état  d'aaphfxie. 

Une  heure  après ,  ayant  bien  constaté  la  mort ,  je 
procédai  h  Tautopslc ,  en  présence  et  aidé  de  mon 
eoUéjgue  M.  Marqurt,  le  cadavre  coMcrvant  encore 
nueerlaio  degré  de  chaleur. 

Autopsie.  T^te.  ï-es  tf^i^nnients  du  crâne  sont 
gorgés  de  sang.  Vers  la  partie  moyenne  du  sinus 
longitudinal,  adhércnee  de  ladore>mère  aux  os  du 
cr^ne;  engorgement  se'reux  delà  pie-mère  tlnns  tonte 
i;t  partie  supérieure  ;  le  reste  de  cette  membrane 
oifre  un  graud  nombre  de  vaisseaux  gorgés  de  sang 
et  detrangeureque  des  lavages  ne  font  point  dispa- 
r;il(re.  T. es  vaisseaux  de  la  h'fsr  «lu  cerveau  sont  en- 
gorgés et  présentent  dans  toute  leur  circonférence 
wae  inllltnthHi  œdématenae  très-marquée.  Rien  h 
noter  dani  les  reniricnles  ;  la  substance  do  cerveau 
est  ferme;  roïipée  par  tr;nit'lie<  tl!e  présente  un 
grand  nombre  de  gouUcIciiis  de  sang.  Cervelet 
maii  Hernie  qne  le  cerveau,  maïs,  du  reste,  parihite* 
m*>nt  sain. 

Poitrine.  Tracbée-artère  remplie  de  mucosités 
écumeuses;  membrane  muqueuse  d'un  rouge  violacé. 
Ola«|riiage  sain.  Poumons  engorgée,  maia  crépi- 
tants. Cccnr  à  l'état  nortnal. 

Abdomen.  £sU>mac  et  intestins  préseulanl  quel- 
ques plaques  de  rougeur;  foie  et  reins  d*ttn  rougo 
iirun  et  très-gorgés  de  sang;  vessie  Irès-contractée 
et  ne  contenant  qu'une  petite  quantité  iTurine. 

Moelle épintere.  Le  canal  vertébral  fut  ouvert  avec 
le  plusgrandsoin.  Toute  la  masse  dctmuselesaaero- 
iombalrcs  est  gorgée  de  sang  noir,  et  en  l'inclinant 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  on  voit  s'écouler  uné 
grande  quantité  de  sang  intiitré  dans  son  tissu.  L'a- 
racbnoide  spinale  n'olftv  aucune  altération;  la  pie- 
mère  présente, dans  toute  son  étendue,  une  inieclion 
vasculaire ,  d'autant  plus  marquée  qu'où  approche 
divantafe'^le  la  région  dorso-loinhaire  ;  cette  iiiijee* 
lion  est  aussi  forte  à  la  face  postérieure  qu'à  la  fkes 
•otérieurede  la  nocUc.  CeUc<ci,  débarrassée  de  ses 


membraucs  parait  saine  ilans  ses  régions  cervicale  et 
dorsale,  mais  vers  le  milieu  de  la  région  lombaire, 
on  observe  nn  renflement  fusiforme,  de  la  loBgncir 

deux  jfoncfs.  lit,  l;i  substance  delà  moelle  est 
évidemment  plus  résistante  et  comme  endurcie  ;  in» 
cisé  loogitudinaleroeni,  ce  renflement  présente  une 
teinte  rosée  très-prononcée,  et,  à  son  centre,  un  poial 
de  ramollissement.  Dans  ce  point,  qui  peu!  arotr  tme 
longueur  de  cinq  à  six  lignes,  et  un  diamètre  de  deux 
lignes ,  la  pulpe  nerveuse  est  réduite  en  une  espèce 
de  détritus  rougedtre;  les  couches  les  plus  rappro» 
chées  delà  moellesont  mollesetie  laissent  facilement 
enlever  avec  k  dus  du  scalpel,  et  à  mesure  qu'on  . 
s'éloigne  du  centre,  les  eouches  deriennsnt  de  plus 
en  plus  ferniei^. 

11  est  évident  qu'on  assiste  lè  au  commencement 
du  rsmollissenent  qui  s'est  Mt  dv  centre  â  la  dr- 
coofercDce,  et  que,  si  le  malade  eât  vécu  phisleuf" 
temps,  tout  le  renflement  dont  nons  «TOasparK 
aurait  été  complètement  ramolli. 

L'examen  du  membre  firaeturé  flt  découvrir  nos 
fracture  simple  de  la  malléole  interne,  mats  aucuoe 
lésion  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  qui  s'y  distribuent, 
capable  d'expliquer  la  complication  fâcheuse  VjoÀ  a 
enh>vé  ai  rapidemstit  notre  bleaaé« 

Cette  observation  est  extraite  d'un  traTailinéditCl 
fort  étendu ,  dans  lequel ,  m'appuyant  sur  plus  de 
deux  cents  faits,  j'essaie  de  m'elever  h  une  histoire 
générale  du  tétanos  traumaliqne./e  passe  doue  soos 
silnir"  Ff  «  propositions  que  j'it  rrti  devoir  déduire 
lie  ce  fait  important  et  de  beaucoup  d'autres  analo- 
gues, et  je  me  bome,  pour  teraonient,  i  «iMerm 
que  le  Jour  même  où  apparurent  les  premiers  sym» 
ptômes  du  tétanos,  la  tempéralure.asser  élevée  jus- 
qu'alors, s'abaissa  tout  à  coup,  et  à  faire  remarquer 
combien  les  résultats  de  l*auiopsie,  fbiteau  mosacnt 

de  1,1  ninrt.  j  rnir  ninsi  dire,  viennent  contrarier  To- 
pinioo  de  ceux  qui  ue  veulent  voir  qu'un  effet  cada- 
vérique dans  la  plupart  des  lésions  de  la  moelle 
épiotère  eoostalées  etaes  les  indiridno  enlevée  par  le 
tétanos. 

Plus  lard,  je  me  fera»  un  devoir  de  souuiHtre  à  la 
Soelclé  Médieele  du  déparlement  d*lndre-ot-L<rire 
non  travail  en  entier,  ou  au  moins  les  conclusions 
auxiiuelles  m'aura  conduit  une  étude  couscienripi;'^ 
et  comparative  du  plus  grand  nombre  des  observa- 
tions du  tétanosqueposiède  ê^jourd*liiii  In  aeicnee. 
Le  dernier  mol  n*cst  pas  dit  sur  ce  point  inléfesmal 
de  pratique. 

Osa.  ïi.—llet-nie  inguinale  ancienne  j  réduo 
Uorn;  »ifii^ttàmÊ»d*Mnmfflement  mwiHg  de  mortf 

autopsie. 

Le  nommé  fiourdillo t ,  âgé  d  e  v  i  n  g;  t  -ci  n  q  a  n  « .  gra  nd 
et  fortement  constitué,  porte-pucbe  au  niuuUn  de 
Paiiuau,  près  Koudun ,  est,  depuis  une  quiniaina 
d'années,  atteint  d'une  douMn  hernie  ingulMle* 
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Ci'Uc  (Iti  côlé  gauche  n'a  jamais  acquis  le  Tolumede 
celle  du  côle  droit  «l  ne  sortait  que  bita  r<iremf  nt. 
Le  onlMle  M'a  jumi»  pn  porter  de  liHidage,  amti 
îa  !i(  rnie  du  cûlé  droit  était  c!lr  presque  conblarn- 
mtal  sortie,  et,  é  chaque  instant ,  pour  aÏDsi  dira , 
BourdiUot  était  obligé  de  la  réduire. 

Le  lundi,  S  Juillet  1837 ,  BuurdiUetépMUfâ  daa 
coliques  assez  vives  vers  l'ombilic,  et  croyant  qu'elles 
dépeutlaient  de  ce  quêta  hernie  droite  était  sortie,  ii 
la  Jlt  rentrer ,  maîa  il  éprouva  plua  de  diilealté  que 
d'babitude.  Bien  qoe  i*inlealtn  tùt  repoussé  dans  le 
vf'ntre  les  coliques  continuèrent  et  je  fus  appelé  le  4. 
ii:  Vis  le  malade  vers  trois  heures  de  l'après-midi  | 
veiei  ce  que  j'obaerfal  ;  BourdiUot  etl  aaaia  aur  «on 
lit,  et  ne  peut  rester  longtemps  étendu  sur  le  dos, 
les  douleurs  augmentant  lM>aiicoiip  dans  cette  posi- 
tion ;  Je  pouls  est  à  76,  assez  ton  ;  ia  langue  est  blan- 
eliitre,  la  bouche  Me;  il  f  a  delà  «oiP;Ie  rentre  eat 
l(  iîèrt  nn-nt  tendu,  et  il  existe  des  coliques  asst  z  for- 
tes. Le  scrotum  oe  présente  rien  d'anormal ,  si  ce 
n*cal  que  la  peau  qui  recuurre  le  côté  droit  est  flas- 
que et  ridéa.  Indice  d'une  distension  habituelle;  les 
df  (JT  .Tnnertttx  ?nnt  îibres  ;  celui  du  côté  liroit,  plus 
dilate  que  celui  du  côté  gauche ,  permet  aisément 
Pîntrodoetloa  de  deux  doigts  ;  pas  d'éf  acuatton  de* 
puis  qearante-huit  heures ,  ni  expulsion  de  gax» 
flrornnt  avoir  affaire  a  une  hernie  rentrée  en  bloc, 
ei«lr.inglée  nar  le  collet  du  sac,  je  palpai  avec  alteo-' 
ticc  la  région  inguinale  droite,  mais  je  ne  pus  perce* 
voir  aucune  tumeur,  comneon  l'observe  ordinaire- 
menldans  les  cas  analogues.  Je  prcscrivr-i  «It-s  bains, 
«les  cataplasmes  emollients,  des  iavemeata  laxatifs, 
In  diète  et  des  boiaaona  refinilebiaaantea. 

f>f  lendemain  3  ,  je  revis  le  malade.  Il  n^  avait 
eu  aucune  évacuation  ;  son  état  était  le  même ,  seu- 
lement le  ventre  était  plus  (endu ,  let  coliques  plus 
virée,  et  H  y  avait  d'assez  fréquentes  envies  de  vo- 
mir. Jrif^eant ,  d'après  ce  que  IVjn  me  dit.  que  les 
Urements avaient  été  mal  administrés,  jeu  donnai 
dt  ntte  oa  euquel  j'ajoutai  deux  cullleréee  de  tel  cl 
une  cut|lerée  de  miel  ;  Il  Ait  gardé  dii  minutes  en- 
▼iron  et  entraîna  quelques  matières  dures ,  arron- 
dies,  d'un  petit  volume,  et  bientèt  après  il  y  eut 
•ne  etiNikiMi  ebcndanto  de  gat  bruyante.  Il  en  ré- 
sulta un  soulagement  marqué  et  une  g;rande  diminu- 
tion dans  le  volume  du  ventre.  (Bains  ;  frictions  avec 
rbuile  de  camomille  camphrée }  huile  de  ricio ,  une 
•  floeo  ei  demie») 

Le  7,  00  revint  me  chercher.  Depuis  mon  drpnrt 
il  n'y  avait  eu  aucune  évacuation.  Le  ventre  était 
plus  tendu ,  plus  doulonrenit ,  dee  ToatMenwali  bl- 
lieux  iTiicBl  lien  aiseï  fréquemment ,  et  le  malade 
ne  pouvait  presque  plus  rester  étendu  sur  son  lit. 
L'examen  le  plus  attentif  ne  put  encore  rien  me 
Cilro  décoorrir  f  crt  ramera ,  ni  aa-dcaiuc  de  «et 
nnBcnu  \  de  plue,  en  feiient  KNtawr  Itoilement  le  nm- 


lade,  on  ne  sentait  point,  malgré  fa  dilatation  de 
cet  anneau ,  l  impulsion  qui,  en  pareil  cas ,  est  im* 
primée  i  le  maaae  intestinele. 

Je  ns  transporter  le  malade  ï  l'hôpital  pour  être 
plus  à  même  de  lui  donner  des  soins.  Il  y  arriva  le  S 
et  je  priai  mon  collègue  M.  Marquet,  de  vouloir 
bien  se  joindre  b  moi  pour  diriger  le  traitement  de 
concert.  Ce  médecin,  ant|uel  je  racontai  ce  qui  s'e'- 
tait  passé ,  explora  longtemps  avec  soin  et  le  ventre 
et  ranneau  inguinal ,  sans  pouvoir,  comme  mol, 
rien  découvrir  qui  pût  nous  aider  à  porter  un  dia* 
gnoslic  certain.  Alors  le  ventre  était  ballonné,  les 
circonvolutions  intestinales  se  dessinaient  à  travers 
les  parois  tbdoninelea  ;  le  pouls ,  asaei  fort ,  était 
sans  fréquence;  il  y  avait  du  boquct,  des  enviMde 
vomir,  et,  de  temps  en  temps,  quelques  vomisse- 
ments composés  des  boissons  et  d'un  peu  de  bile. 
(Bain  entier,  brcment  arec  séné  une  once,  sulAte 
de  soude,  une  onee  et  demie;  airop  de  groadltes , 
diète.) 

A  midi ,  je  vois  le  malade  ;  il  n'y  avait  pas  eu  d'é- 
vacuation ,  et,  par  conséquent,  pas  de  soulagement. 
(Bain;  huilr  dp  croton ,  six  gouttes  en  friction  sur 
le  ventre.)  Le  soir,  même  état  :  j'introduis  alors 
dens  le  rectum  une  sondeoesophagienne,  et  je  poussé 
de  suite  h  travers  sa  cavité  quatre  pleines  seringues 
d'eau  tiède.  Cette  grande  quantité  d'eau  fut  ex- 
pulsée vingt  minutes  après,  et  bien  qu'aucuikc  ma- 
tière ne  fllkt  entraînée ,  ni  gax  «ipulsé ,  le  malade  dil 
se  sentir  bien  soulagé. 

Le  9.  l'état  du  malade  est  absolument  le  même 
que  la  veille.  (Huile  de  croton.)  A  midi ,  nul  chan- 
gement. J'administre  moi-même  cinq  lavements  de 
suite;  nul  effet.  A  six  hnires  du  soir  je  fais  donner 
un  lavement  avec  sene ,  une  once ,  sulfate  de  soude» 
ime  on$e  et  demi ,  qui  entraîne  un  peu  de  matières 
très-liquides;  soulagement  peu  marqué;  b  Mf 
heures,  nouveau  lavement  purgatif. 

Le  10,  le  dn-oier  lavement  a  déterminé  l'expul- 
don  de  plusieurs  morceaux  de  matière  féeete  durs 
et  assez  volumineux.  Le  malade  est  soul^,  le  Tcn* 
tre  redevenu  souple  permet  d'examiner  avec  soin 
toute  son  étendue ,  sans  que  cet  examen  fasse  rien 
découvrir.  Rien  de  partteuiler  du  côté  des  anneanx  ; 
plus  de  vomissements ,  en  un  mot ,  l'état  du  malade 
est  assez  satisfaisant  pour  nous  faire  concevoir  de 
l'espérance.  (Huile  de  ricin ,  deux  onces.  )  A  midi , 
toute  amélioration  a  cessé  :  tension  du  ventre ,  vo- 
missempHts ,  roîiqnrs,  etc..  etc.;  tous  les  arridents 
ont  reparu.  (Laveineut  purgatif.)  A  huit  heures  du 
soir,  les  symptômes  se  sont  encore  aggravés.  (SoK 
fote  de  soude,  une  once  et  demie  dans  une  iaisc  (h.- 
bouillon  aux  herbes  ;  quart  dp  lavement  avec  les 
feuilles  de  belladone,  frictions  sur  l'abdomen  avec 
rextfsit  de  cette  plsnte.) 
U  11»  Ibce grippée,  traits  cAl^,  amsigrisse- 
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ment,  pouls  petit ,  aans  fréquence ,  tension  considé- 
nble  du  ventre ,  coliques  trè»-fortes .  lani^  aèehe 
uns  être  rouge,  peu  de  soif;  vomiMements  plus  fré- 

f^tifnts  ,  îiilicM\  ;  frniiiti"  tlf  la  mort,  impuiisibilité 
al»&uluc  lie  rester  coucliê.  (Lavement  avec  feuilles  de 
tabac,  une onee , émétiqne,  doute  graios ;  sirop  de 
froseillfs.) 

A  midi  ,  le  lavemcnl  n'a  pu  être  pardé;  quatre  ro' 
tam^tiutau  abomlaiits  d'au  liquide  jaunâtre,  amer, 
«onteiumt  ^IquM  fragments  de  malièrea  Mcalect 
pouls  à  108,  inoti.  ilt^prcssiMc  ;  linlpnicnlsd'oreillrs, 
faiblesse,  bouche  amère.  (Lavement  au  tabac.)  A 
neuf  heures ,  le  malade  a  vomi  un  plein  pot  de  ma> 
lières  bilîeuseï,  mêlées  i  un  peu  de  matières  Céca^ 
les.  (Cinq  n^utt^s  irhuiledecroiontigliumdansiiDe 
iflfusioo  de  mdisse.) 

Le  18 ,  le  malade  n*a  point  évacué  ;  il  a  éprouvé 
de  violentes  coli(|up.s  ;  vomissements  peu  abondants; 
pouls  à  00.  Douches  ascernbntes  ;  demi-lavement 
purgatif.  A  midi ,  nulle  évacuation  ;  le  lavement  n'a 
entraîné  qu'un  paquet  de  glairet ,  un  aeni  voniMe> 
meut  peu  aboiidanl  depuis  le  matin  ,  une  heure  de 
sommeil,  pouls  à  Di,  un  peu  plus  développé,  ven- 
tre toujours  fort  tendu, coliques,  etc.  (Nouvelle  in- 
Iroduetion  de  la  aonde  «eioidiagienue  et  Injeetiona 
répétées  ;  quart  de  lavement  avec  huit  gouttes 
d'huile  de  crotoo,  frictions  sur  le  ventre  avec  l'huile 
de  camomille  eamptirée  ei  embroealiona  de  camo- 
mille.) Le  soir,  même  état. 

Le  15,  ventre  plus  tendu ,  petit  moMvement  de  fiè- 
vre, langue  rouge  à  sa  pointe  et  à  son  centre  et  ten- 
dant h  se  aéeher  ;  quelques  vomissemenla ,  hoquet, 
bouche  amère ,  presque  pas  de  soif.  (Douches  ascen- 
dantes froides,  huile  d'amandes  douces  .  par  cuille- 
rées, d'heure  en  heure.)  A  raidi ,  nul  changement, 
lie  soir  Je  reviens  eu  lavement  et  ans  firictlontde 
belladone. 

I^e  14 ,  le  malade  a  pu  dormir  quelques  instants. 
Je  le  trenve  ae  promenant  dans  les  cours  de  Tbô- 
pilal;  tt  ]r  a  eu ,  b  la  suite  du  lavement,  une  évacua* 

tion  as<c7.  a?*r>rtihnti'  tl'itn  liquide  jaunâtre ,  comme 
bilieux,  tenant  en  su^pt  usiou  des  fragments  de  ma- 
tlèrea  fteales.  (linéiques  cuUIeréea  de  bouillon  pri- 
ses la  veille  ont  été  digérées.  Le  ventre  est  toujours 
fort  ballonné;  l'amaigrissement  fait  des  progrès, 
lantjue  humide  et  sans  rougeur.  (Quart  de  lavement 
et  Motions  avec  la  belladone  ;  le  soir ,  lavement  pur* 
gatif.) 

Du  14  au  18,  il  ne  «e  passa  rien  d'extraordinaire. 
Le  ventre  est  resté  constamment  tendu ,  quelques 
vomissements  de  matières  bilieuses  ont  eu  lieu  ;  ho- 
quet; pas  d'évacuations,  si  ce  n'est  des  mucosités 
de  temps  en  temps  ;  peu  ou  pas  de  sommeil  :  cepen- 
dant let  Iwees  se  soutiennent  ;  le  moral  est  «saec 
bon ,  le  malade  peut  encore  se  livrer  b  la  promenade 
dans  les  oours  d«  l'bdpilal }  bien  pliu}  Il  a  pu  man» 


ger  quelques  rdties,  des  biscuits  et  prendre  dd 
boiitllott  sans  let  vomir. 

Le  18 ,  la  veille  au  soir,  ilya  eu  un  vomi  ^  ment 
extrêmement  abondant  ;  le  hoquet  est  plus  fréquent, 
la  bouche  plus  mauvaise,  la  langue  sans  rougeur  et 
humide  ;  pas  de  soif;  ftieies  amaigri  et^xprimant  la 
soufiFrance.  En  effet ,  toute  la  nuit  le  malade  a  CB de 
fortes  tranchées,  qui  se  renouvellent  de  temps  n 
temps,  le  ventre  est  énormément  tendu,  et,  k  travers 
la  pean,  ae  deaslncnt,  non-aeutement  lea  drceovo» 
lutions  des  intestins ,  mais  encore  les  différentes  cel- 
lules des  dilatations  qu'ils  forment;  le  pouls estb93, 
plus  faible,  peau  sans  sécheresse,  (Frictions  avec 
rhulle  de  camomille,  lavements  émollients.)  Le  soir, 
le  malade  a  vomi  un  plein  pot  de  mnii(T''s  fécales, 
ce  qui  lui  a  apporté  un  peu  <le  soulagement;  le 
pouls  esti  110,  petit,  dépressible, ventre frés>de«* 
loureux  dans  l'hypochondre  gauche  et  II  fosse  ilia- 
que du  côté  droit.  Dans  la  nuit,  plusieurs  vomisse- 
ments, aggravation  de  tons  les  symptômes,  et  mort 
le  19,  b  sept  benres  du  matin. 

Autopsio.  Par  des  circonstances  indépendantes 
de  notre  volonté,  nous  ne  pûmes  examiner  que  ta 
cavité  abdominale.  Le  sac  herniaire  très-ancien  esl 
fbrt  épais  ;  son  eol  cet  libre  et  sans  adhérence  dRu^ 
trstin.  Il  rontirnt  un  peu  dc  sérosité  purulente,  ve- 
nant cvidemmeut  de  la  cavité  abdominale.  Le  ventre 
paraitsaît  plus  ballonné  ipie  pendant  la  vFe.  Dés 
que  la  paroi  abdominale  fut  incisée,  les  intestins  fi- 
rent irntplion,  présentant  un  volume  triple  de  celui 
qu'ils  ont  dans  leur  état  normal  ;  la  cavité  pcnio- 
néale  contient  une  asseï  grande  quantité  de  séraaité 
eomme  purulente.  Les  circonvolutions  intestinale»- 
sont  d'un  rouge  foncé.  Libres  dans  la  partie  supé- 
rieure du  ventre ,  elles  adhéraient  Fortement  entre 
elles  au-dessous  de  rombllie ,  et  «nrtont  ver*  la  fma* 
iliaque  droite,  au  moyen  de  fausses  membranes  ssspz 
résistantes.  Avertis  que  là  devait  se  trouver  la  cause 
de  l'étranglement,  nous  écartâmes  avee  la  phlS 
grande  précaution  les  diverses  anses  intestinales. 
Nous  reconnûmes  alors  qu'une  forte  membrane  fi- 
breuse, ayant  la  forme  d'une  Caulx  s'étendait  en  for 
ment  un  plan  Incliné ,  depuis  te  bord  loteroe  de  rw 
iliaque  jusqu'au  bord  postérieur  de  l'orifice  interne 
de  Panneau,  et  divisait  ainsi  OU  doux  «onaparllnenU 
la  cavité  du  bassin. 

C'est  le  long  de  ce  plan  incliné  et  fort  résistant 
que  rintestin  grêle  qui  avait  formé  la  hernie  rede- 
scendait sans  cesse.  Du  bord  interne  dc  cette  meni- 
lirane  fibreuse ,  évidemment  originelle  ;  partait  une 
langvelle  de  même  tissu,  qui,  suivant  une  direetion 
oblique,  de  droite  â  gauche  et  de  haut  en  bas.  tra- 
versait le  bassin  et  allait  se  réunir  à  une  autre  mem- 
brane située  b  gaucbe,  de  la  même  manière  que 
celle  de  droite,  mais  beaucoup  nioltts  larfe,  Ccat 
ratour  de  cette  bride  transversale  qne ,  dans  les 
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mouveiueuU  ifflpriioc6  par  le  malade  |M>ur  en  opé- 
rer i«  rédttctiMi  nnieslia  l'éliit  emionnié,  d'où 

élrangleruint  et,  par  suite,  tous  les  aceuIenU énon- 
cés ci-dessus.  Dans  ce  point,  rioletlin  quiappar- 
tnuit  â  U  portion  inférienre  de  niéoD ,  éuit  éwir- 
nànent  distendu,  d'un  rouge  foncé ,  et  ses  parois 
afaicnt  subi  un  r.imnllissement  tfl ,  qu'en  voulant 
le  dérouler ,  ces  imoi»  se  déchirèr^t  avec  la  plus 
grande  fSMinié,  d*oè  épandie nwnld'niie  grande  qnan< 
tilé  (le  m.iiièies  bilieuses,  comme  slercorales  el 
d'une  odeur  repoussante.  Après  celte  df'chirure,  il 
ne  nous  fut  plus  possible  de  continuer  noire  exa- 
neo ,  maia  il  nont  anffiaait  dUivoir  conatalé  la  cause 

(}<■  rclranglemcnt,  à  sav  iir  I:i  torsion  de  l'Ultettill 
autour  de  la  bride  accideatcUe. 

Cette  ebieratMm  est  digne  de  fixer  notre  atten- 
tion aona  plusieurs  rapports.  El  d'aliord,  nous  fierons 
remarquer  l'existence  de  celte  cloison  sponévroli- 
que ,  qui  partageait,  incomplètement  il  est  vrai,  en 
ûmt  logea,  l'une  antérieure  et  Tautre  postérieure, 
la  cavité  du  bassiu.  Nous  ne  connaissons  aucun  fait 
analogue,  et  nous  avons  bien  regretté  de  n'avoir  pu, 
le  cadavre  ayant  été  réclamé  par  la  famille ,  conser- 
ver eetle  pièce  d*anatoniie  pitiiologique,  ou  plutôt 
anormale  ,  car,  pour  mon  collègue  et  pour  moi ,  il 
est  resté  démontré  que  la  formation  de  cette  cloison 
devait  remonter  k  la  première  origine  de  rindividu 
qpi  rapréMOtée. 

De  plus,  par  la  disposition  de  oeffe  îonfrue  porlion 
dont  nous  avons  parlé  et  qui  lurmait  un  plan  io- 
diné  qui,  du  liaut  du  bassin,  s*étendail  ju8qu*k 
Tanneau  inguinal ,  on  explique  aisément  comment 
l'intestia,  glissant  sur  ce  plan  incliné,  venait  inces- 
samment uns  le  moindre  effort,  et  par  la  seule  po- 
sition debout,  faire  irruption  par  l'anneau,  de  plus 
en  plus  dilaté  pnr  !p  volume  toujours  rroisHjint  de 
la  portion  intestinale  berniée,  et  les  mauwuvrespeu 
méthodiques  et  sans  eesse  répétées  que  le  malade 
employait  pour  foire  rentrer  sa  hernie.  C'est  peut- 
être  aussi  à  cette  grande  facilité  que  l'intestin  avait 
k  sortir  de  la  cavité  abdominale ,  que  le  malade  dut 
de  nepouToir  eonserrer  anênn  bandage,  car  au  moin- 
dre effort,  et  sa  profession  de  porte-poche  l'obligeait 
h  enlever  souvent  des  fardeaux,  l'mteslin  passa  t  au 
dessous  de  la  pelote,  d'où  compression  et  douleur 
quiforçsient  d'enlever  le  bandage. 

La  marche  lente  des  acciilents,  puisque  Ip  ma- 
lade a  vécu  dix-huit  jours ,  n'est  pas  non  plus  un 
fbit  sans  intérêt.  Celte  nurehe ,  jointe  i  la  sortie  de 
temps  en  temps  de  quelques  petits  morceaux  de 
matières  et  de  çaz  intestinaux,  est  venue,  dès  les 
premiers  jours  ,  nous  faire  croire  que,  bien  proba- 
Mement,  nous  n'avions  point  aibire  k  un  étrangle- 
ment par  le  collet  du  sac  herniaire,  mais  birn  -t  un 
étranglement  d'une  autre  espèce,  tout  à  fait  im- 
peeiiUe  A  déterminer.  Cett  cette  circonstance  seule 


qui  vint  no«is  détourner  de  l'idée  d'une  opération. 
Car  bien  qne ,  dans  les  réductions  en  bloc  des  her- 
nies étranglées  ,  la  présence  d'une  tumeur  au  voisi- 
nage de  l'anneau  soit  à  peu  près  le  seul  signe  qui 
doive  guider  le  chirurgien  dans  Topération ,  et  les 
annales  de  l'art  offrent  un  certain  nombre  df  cas 
oii  elle  a  été  faite  arec  un  plein  succès,  cepenilant 
plusieurs  faits  aussi  ont  été  publiés ,  dans  lesquels, 
bien  qu'il  n'y  eût  aucune  tumeur  aensible ,  on  au- 
rait pu  peut-tHre  opérer  avec  quelques  chances  de 
succès  ;  tel  est.  entre  autres,  un  fait  rapporté  par 
M.  Sauson,  aujourd'hui  professeur  à  l'école  de  mé- 
decine de  Paris  (  Toyec:  TnmêaeUoiu  MétSealUt 
Juifift 

V Toutefois,  dans  ces  cas  difficiles,  un  cbirurgieil 
prudent  devra  bien  peser  toutes  k»  eireomrtancee 

actuellement  existantes,  avant  de  se  décider  b  une 

opération  hasardeuse  qui  pourrait  compromettre 
l'art  et  l'artiste.  C'est  ce  que  prouve  un  fait  dù  en- 
core b  M.  Senson.  En  elfet,  dans  nn  eas  de  cetires» 
pèce,  un  chirurgien  célèbre,  appelé  en  consultation, 
crut  tî'après  l'étatdu  malade  et  les  signes  non  équi- 
voques d'un  étranglement  interne ,  devoir  proposer 
ropératiott  et  pensa  qu'il  MIait  la  pratiquer,  même 
en  l'alisence  de  tout  signe  sensible  d'existence  de  la 
tumeur  étranglée  ,  soit  dans  le  canal  inguinal ,  soit 
dans  l'abdomen,  au  voisinage  de  l'anneau.  L'opéra- 
tion avait  été  résolue  et  H.  Sanson  avait  déjà  tout 
préparé  ,  lorsque  ce  chirun^ien  .  pnîp  mt  l'rthdomen 
avec  beaucoup  de  soin,  crut  sentir  profondement 
une  tumeur  allongée  en  forme  de  colonne  et  pense 
que  ce  pouvait  bien  être  le  colon  rempli  de  matiè- 
res fécales  durcies.  Des  lavements  appropriés  furent 
administrés,  les  matières  expulsées  et,  par  là,  le 
malade  soustrait  è  ses  accidents  et  I  une  opération 
incertaine. 

Au  reste,  il  est  peu  de  maladies  qui  aient  donné 
lieu  à  autant  de  méprises  que  ka  hernies ,  eomne 

le  prouvent  les  faits  nombreux  que  j'ai  indiqués  dans 
un  mémoire  dont  la  première  parties  été  publiée,  il 
y  a  quelques  années ,  dans  les  Archivei  générale» 
d»  Médêeimê.  Tont  récemment  eneore  J'ai  observé 
un  cas  d'étranglement  interne  ou  d'obstacle  au  cours 
des  matières  fécales,  coïncidant  avec  une  tumeur 
épiploiqae  inguinale  très-ancienne  qui,  si  la  malade 
ne  t'y  nt  refusée,  m'aurait  Mt  pratiqnernne  opéra- 
tion tout  à  fait  inutile. 

il  s'agit  d'une  femme  d^à  âgée  et  portant  depuis 
longtemps  une  hernie  épiploique  irréilnetible.  Tont 
à  coup  des  symptômes  d'étranglement  se  manifes- 
tent et  bientôt  menacent  l'existence  de  la  malade. 
Après  avoir  essayé  inutilement  de  réduire  cette  her- 
nie, et  employé  avec  persévérance  tons  les  moyens 

qtjp  l'art  prr-;rri[  rn  p:irf.  il  rT^  ,  jr  prnpn';ni  Fopé- 
raliou,  bien  que  la  tumeur  ne  fût  le  siège  uide  dou- 
leur ,  ni  de  rougeur ,  et  que  la  malide  m'assurfti 
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qu'elle  n'était  pa<  le  point  de  départ  dté  coliques 
qu'elle  ëproaraîL  Vopéretion  fût  refùsëe ,  lea  acci- 
dent* marcbf'tfni  avec  rapidité,  bientôt  les  inalières 
iéealea  furent  vuiuiea ,  rl  tout  me  faisait  présager 
tme  mort  prompte,  lorsque ,  rcvroant  de  oouvera 
à  l'emploi  d'un  laTemrnt  fortement  chargé  de  labae 
et  d'émétique,  j'eus  le  bonheur  de  vaincre  l'obstacle 
an  court  des  matières  fécales  et  de  voir  guérir  le  ma- 
lade. Quel  était  cet  obiUele?  Je  ne  pois  le  dire«  maie 
ici  l'opération  me  paraissait  fortement  indiipiée.et 
cependant  il  est  probable  qu'elle  eikl  été  au  moins 
inutile. 

Depuis  eept  «m  que  j*cxcrce  U  médeeine  1  Lon* 

dnn,  j'ai  eti  occasion  d'observer  un  r"rlain  nombre 
d'accidents  plus  ou  moin^  graves ,  résultant  de  la 
piqûre  de  divers'  iDsedes.  Parmi  les  Mts  que  j'ai 
recueillis  et  qui  formeront  la  base  d'un  travail  que 
j'espère  pouvoir  publier  bieniAt.  je  choisirai  le  sui- 
vant digne,  sous  plus  d  uu  rapport,  de  fixer  l'atteo- 
lioo  des  pratieleos. 

Oh.  Madame  Guillot,  âgéede  cinqnante  an« 
environ,  reçut,  vers  la  findu  mots  d'avril  1837,  des 
fagots,  dont  elle  porta  elle-même  des  débris  au  feu« 
Dès  le  même  soir ,  die  ressentit,  sons  Taissetle  du 
côté  gaiiche,  de  la  démanfjcaison  et  quelques  picote- 
ments. Deuxjours  plus  tard,  c'est-à-dire  leiu,ens6 
réTeiltant«eU«  éprouva  une  sensation  de  piqûre  soui 
la  mamelle  gauche ,  sensation  qui  devint  de  plus  en 
plus  incommode.  Elle  appela  alors  sa  tilie  qui,  sou- 
levant la  mamelle,  aperçut  un  insecte  qui,  déjà  entré 
en  partie  sous  la  peau ,  Ciisalt  de  eonttnuds  eflisrtt 
pour  pénétrer  plus  profondément*  Je  fus  appelé  aus- 
sitôt, et  reconnus  un  insecte  du  genre  Ricin,  connu 
vulgairement  sous  le  nom  de  Tique^  ou  de  Passe» 
Je  lesaisis  parleeorpeet  voulus  lui  faire  Ueber  prise] 
mais  la  traction  que  j'opérai  (jrodiiisil  une  douleur 
si  vive  dans  toute  la  mamelle  et  jusque  sous  l'aisselle, 
que  je  me  décidai  à  emporter  d'un  coup  de  ciseaux , 
la  portlonde  Ustu  <^e  rinsecte  tenait  si  fortement. 
Il  y  eut  à  peine  éeoaleaoMKt  de  quelques  goutlslet^ 
tes  de  sang. 

Ayant  eu  oecasion ,  deux  ans  auparavant ,  d'ob- 
sorverdicz  un  homme  les  effets  de  la  piqûre  d'un 
insecte  semblable ,  jii'itlrr  qui.  sifurc  souri  l'aisselIc 
avait  donné  ijeu  a  U  formatioa  d  une  phiyctène,  puis 
d*nna  eieharf  arrondie  et  assez  profonde ,  je  pré* 
vins  madame  Guillot  des  accidents  qui  pourraient 
survenir,  et  je  me  bornai  à  cautériser  asse?  forte- 
ment la  petite  piaie  avec  le  nitrate  d'argent,  à  faire 
recouvrir  la  mamelle  avce  des  eataplasaies  de  H- 
rine  de  grains  de  lin  koniUie  dans  une  eau  depo* 
vûu. 

Ijs  26,  sur  les  trois  heures  de  l'après-midi,  je  re* 
vis  la  malade  :  alors  il  y  avait  de  la  fièvre,  une'SCnp 
Salion  de  fatigue  dans  tous  les  membres ,  langue 
sèche ,  sans  rougeur  prononcée,  soif  assez  vive  ;  au- 


tour de  la  piqûre  faite  par  l'insecte ,  existait  itne 
eeelqrmose  viotaeée,  large  eomme  une  Irntlll»:  ti 

autonr  de  cette  ecchymose  ,  dans  réterirbii*  de  cinq 
h  six  lignes  ,  un  gonHemeol  de  la  peau  et  du  tissu 
graisseux  sous-Jaeent.  très-douloureai  .an  tovdier, 
b  mamelle  était  feii sensible ,  et  sous  raiaselle  exis- 
taient f[iielqucs  ganglions  lymphatiques engorfrés  rt 
très-douloureux.  L'aisselle  et  la  mamelle  du  cdté  op- 
posé ne  présentaient  rien  de  semblable.  (€a  taplasuns 
laud  jnisés,  bain,  boissons  délayantes.) 

Le  â7.  l'ecchymose  violacée,  dont  j'ai  parlé, 
s'est  agrandie,  et ,  sur  toute  la  mamelle,  il  existe 
une  rougeur  érysipélalettse.  (  PrieHons  mei«nriel' 
les.) 

Le  28,  la  malade  n'a  pas  dormi,  même  état  de  la 
mamelle,  qui  est  très-sensible  au  toucher. 

Le  99,  même  état  ;  peu  de  fièvre,  soif  nuHe,  ma- 
melle toujours  rouge  et  donlonrense.(  Sains,  IHe* 
tioos  mercurielles.) 

Le  90,  la  rougeur  de  la  mamelle  a  diminué  du  oMé 
de  la  clavicule,  mais  s'est  étendue  en  dehors.  Sur 
l'ecchymosedc  la  piqrtre,  qui  présente  alors  le  diamè- 
tre d'une  pièce  d'un  franc,  existe  un  soulèvement  de 
la  peau,  véritable  phlyetène.  (Limonade,  sm^*  frie* 
lions  mercurielles.) 

Le  3  mai,  le  sein  était  revenu  li  sa  couleur  et  à  son 
volume  ordinaire,  mais  la  phlyetène  s'était  rompue 
et  avait  laissé  i  découvert  une  eschare  noire,  régu« 
lièrement  arrondie,  à  peu  près  de  fa  f:rnrTiî(  iir  d'une 
pièce  de  deux  francs,  et  circonscrite  par  un  cercle 
rouge  ;  dtt  reste  pas  de  fièvre,  pas  de  aâif ,  peu  d*ap« 
petit.  (  Incision  de  l'escbare ,  emploi  d^tt  digestif 
simple,  cataplasmes  émoUients.) 

Le  ii  mai ,  l'escbare  était  complètement  dcUcbee 
et  avait  laissé  une  plaie  exactement  arrondie ,  pro- 

fonde  d'une  ligne  environ  ,  à  bords  coupés  à  pic, 
comme  si  la  perle  de  substance  avait  été  faite  aree 
un  emporte-pièce.  Du  reste  cette  plaie  ittii  wr* 
mrille;  elle  fkit  hvée  avee  lo  cblerwe  d'aide  do 
sodium  b  trois  degrés,  et  pansée  avec  un  lin^e  troué 
recouvert  d'un  plumasseau  de  charpie  trempe  dans 
l'eau  chlorurée. 

Dès  lors,  le  mal  réduit  è  l'état  de  plaie  simple , 
ne  présenta  plus  rien  de  particulier;  tous  les  acci- 
dents disparurent ,  l'appétit  revint ,  la  malade  pat 
faire  un  peu  d*exerdoe,  mate,  en  raisott  de  sa 
forme  arrondie  et  de  la  disposition  de  ses  bords  , 
la  plaie  fut  lente  à  piérir ,  et  plus  de  quinxe  jours 
furent  nécessaires  pour  obtenir  une  cicatrisation 
eamplèle. 

Des  faits  presque  en  tout  «îem!  Libles  ont  été  ob- 
serves et  publiés  par  H.  Dubreuilb,  en  1838;  co 
sont  les  seuls  que  mas  pombremaskctntes  m'aieat 
fNteouMlln* 

L'ËuiMMQK.— Août  1840. 
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Frarturp  du  crâne  par  arme  à  /eu;  destruc- 
tion du  nerf  de  la  eeptième  paire  ;  altéralùm 
prafimée  dm  «ur/k  4»  In  ektquièm»  et  dê  la 

sî.rif'mc  paire,  du  côle  droit;  paralysie  du 
mouvement  et  de  ta  sensibilité  tactile  de  la 
face  du  même  côté  ;  conservation  des  sens  de 
ia  mêj  éetoâortU  ^émgoit;  obaerraUoo  re- 
cueillie par  M.  Bfr  arii  .  mrmîirc  i!'-  l'Aradémie 
de  Baédecioe,  cbirurgieo  de  l'bàpilal  Réciter. 

H.  J.,  âgé  de  61  ani,  se  tira  h  bout  portant  un 
coup  de  pistolet  au  niveau  du  conduit  auditif  externe 
du  cùlé  droit,  qui  fut  suivi  d'une  chute  sur  les  ge- 
noux MB*  perle  de  conoaitsence  ;  immédiatemeiit 
après,  M.  J.  saisit  un  second  pistolet,  le  présenta  au 
Front  eo  le  dirigeant  un  peu  obliquement  par  rap- 
port ^  la  surface  du  crâne  ;  la  balle  glissa  de  bas  en 
haut  et  sortit  k  37  millimètres  environ  de  distanee 
du  point  frappé,  après  trmr  labouré  les  pérîtes 
noUes. 

Celte  darafère  plaie  paraissait éire  boutée  aui  |»ar- 
lien  noUes  ;  celle  du  conduit  auditif  un  penebliqne 

dr  bas  en  haut  cl  d'avant  en  arrifTR  donnait  au  con- 
duit auduil  UQ  aspect  noir  cl  fcuUillé,  et  fournissait 
on  éeoiiieBwnt  de  sang  mêlé  de  débris  de  subetanee 
cérébrale. 

Une  seule  balle  a  clé  retrouvée  dans  la  cliambre 
du  malade,  et  il  a. été  impossible  de  sentir  l'autre 
Mfaad  de  la  plaiedel*ereiiie.  L*iolelligeDce  élaitiwr^ 
Vilement  ron^prvée.  Le  malade  portait  fréquem- 
ment  la  main  vert  le  côté  droit  du  risage  qui  lai 
•emlriail  âiormément  tuméflé. 

La  déglutition  paraiiaitt  m  peu  difficile  ;  nuis  ce 
qu'il  y  ,iv5ît  de  plus  remarquable,  p'coii  !a  préoc- 
cupation du  malade  qui,8erablant  ue  pas  s'apercevoir 
qne  le  bord  do  verre  qu'il  perlait  b  la  iKHiche  teu- 
cbait  aux  lèvres  du  c6té  droit,  cherchait  avec  sa 
main  ^  meUrp  ces  partîtes  en  rapport,  et  attribuait 
au  goDtlemciU  4c«  lèvres  de  ce  c6té  la  gène  qu'il 
éprouvait. 

On  a  noté  en  otiln*  chez  ce  malade,  1"  paralysie 
de  l'orbiculaire  des  paupières  du  cùié  droit,  comme 
cela  s'observe  générelement  dans  la  paralysie  deJa 
•rptième  paire;  i°  paralysie  du  mnaele  droit  externe 
de  î'œi!  du  côté  droit,  et  par  conséquent  stra- 
bisme résuilaot  du  défaut  de  parallélisme  des  deux 
jmut,  tentes  les  tris  que  le  malade  Toulait  tourner 
•et  yeux  du  c6lc  droit  ;  S'  insensibilité  complète  de 
la  conjonctive  oculaire  et  palpébralc  att  contact  des 
corps  étrangers  j  40  netteté  de  la  vue  qui  était  égale 
poar  les  deux  feux  ;  tt»  ioicnaibililé  cemplèle  de  le 
carité  droite  du  ner,  nti  contact  des  corp<^  cirrînf^ers 
avec  persistance  de  la  faculté  de  percevoir  l'odeur 
des  corps  odoriférants  approchés  excluilvemeni  de 
Itoarine  droite  ;  6^  conservation  de  la  mobilité  nor 
nalede  la  langue  avec  la  netteté  physiologiquede  la 
9  —  1840. 


facnhéiff  pf■r(v>^'ci^  les  goûls  de  diffén  nlps  substan- 
ces déposées  sur  la  moitié  droite  de  ia  langue ,  et 
insensibilité  complète  de  celle  partie  an  coulact  des 
corps  étrangers;  7*  immobilité  «t  insensibilité  com- 
plètes de  la  moitié  droite  de  la  face.  Enfin,  '1  partir 
du  huitième  jour,  i'etat  du  malade  s'aggrava  d'une 
Bunitre  notable;  il  f  eut  de  Pai^ation,  du  délire, 
et  le  bras  et  la  jambe  gauches  perdirent  leur  sen* 
sibilité,  leurs  mouvements,  et  devinrent  complète- 
ment paralysés. 

à  Touverture,  faite  94  heures  après  la  mort,  on 
a  fronvA  ce  qui  suit:  «  Une  légère  ecchymose  de 
quelques  aiiiiiau  très  d'étendue  existe  dans  la  partie 
du  cerveau  qui  répond  au  lieu  où  te  second  coup  de 
pistolet  a  été  tiré. 

»  La  partie  pierreuse  du  temporal  du  côté  droit 
est  fracturée  commiuutiveaient;  une  branche  de  la 
fjraetttre  suit  ie  bord  supérieur  du  rocher  dans  loula 
M  longueur. 

M  IjC  nerf  de  la  cinquième  paire  est  injecté  ;  ses 
ffielf  sont  ramollis  et  se  déchirent  fbeilement  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  rocher  et  sur  la  ftea 
supéricnrr  de  cet  ot.  La  sérosité  qni  l'environn»' 
dans  ce  point  a  disparu.  Le  ganglion  de  Gasser  otfi  e 
des  lésions  analognes  h  celles  du  nerf  Irifbcial  ;  ses 
fîleis  nombreux  sont  mous  et  se  déchirent  avec  tant 
de  facilité  (|u'tl  est  impossible  de  les  suivrf.  Les 
nerfs  qui  naissent  du  ganglion  sont  sains;  le  maxil- 
laire supérieur  seul  est  un  peu  injecté* 

«  Le  nerf  de  la  sixième  paire  est  un  peu  rouge  et 
moins  consistant  que  celui  du  cûté  opposé,  dans  la 
partie  de  son  trajet  qui  répond  b  Tapophyse  elimide 
postérieure. 

n  Lcnerff  irtal  est  complètement  détruit  dnns  une 
partie  de  son  trajet  à  travers  l'aqueduc  de  tallope. 
»  Les  autres  nerfli  sont  exempts  de  lésions, 
»  L'hémisphère  gauche  du  ccrvr  iu  est  $nm:  h 
surface  de  l'hémisphère  droites!  sèche  j  l'arachnoïde 
et  la  pie-mère  sont  accolées  h  la  pulpe  cérébrale  sans 
interposition  aucune  de  sérosité. 

yi  î  3  pnrtir  \nhr  m'ivrn  de  l'hëTTii<îphAre  droîl 
qui  repo&e  sur  le  rocher  présente  une  perte  de  sub« 
stance  correspondant  1  la  fraclnre  du  rocher,  et 
qui  conduit  k  une  cavité  creusée  dans  l'épaisseur  de 
r»'  lofie.  Celle  cavité,  partout  limitée  par  delà 
pulpe  cérébrale,  pourrait  contenir  un  petit  œuf  de 
poule  t  ^lo  renferme  du  pus ,  de  la  matière  céré- 
brale rédrtieen  bouillie,  et,  déplus,  dans  sa  partie 
postérieure,  une  balle,  dont  la  surface  est  inégale, 
trrégttlière ,  déformée ,  changement  qu'elle  a  dû  su- 
Mr  en  traversant  ocite  partieeéaiatante  dat  os  d« 
crâne,  qui  renferme  l'oreille  interne. 

n  Lasuhstance  du  cerveau  qui  avoisine  la  caverne 
purulente  dont  flous  venons  de  parier  est  rottge, 
i^ledée,  ramollie,  ei,     et  \ï,  infiltrée  de  pus.  >• 
ToHtes  ces  lésions  cadavériques,  et  en  partieali«r 
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crlU's  (Ir  î'liinnis[ih' TP  droit,  des  cinquième,  sixième 
et  septième  paircft  de  nerfs  ren«icnt  parfaitement 
com|rtede»  troubles  de  la  loeonoUeo  ei  de  la  sen- 
sibilité laetilc  oI)$ervés  dans  les  membres  opposés 
à  la  lésion  et  dans  la  moitié  de  la  face  du  c6t4  cor- 
l-espondanlli  celte  dernière. 

«  Nais  si  nous  voyons  jusqu'ici  les  lésioBS  piibo- 
loniqtrfs  rnnconler  d'une  maniArf  parfaile  avi-c  les 
syniplômes,  si  ces  lésions  confirment  les  doctrines 
admises  par  les  physiologistes  modernes,  iln*eneit 
plus  de  même  quand  on  eiamine  ce  qui  s'est  passé 
du  côté  des  organes  des  sens.  En  effet,  les  fonctions 
spéciales  de  l'œil,  de  la  narine,  de  la  moitié  droite 
de  la  langue  n*éCaient  point  abolies. 

»  Cependant,  H.  Magendie  affirme  que  l'intégrité 
de  la  cinqtitème  paire  île  nerftjest  indispensable  pour 
raccumplii»&éiuenl  des  functions  des  organes  des 
sens.  Or,  le  fait  qui  nousoecupe  est  en  opposition 
avec  la  doctrine  soutenue  par  le  célèbre  physiologiste 
français,  puisque  nous  voyons  d'uDc6té  la  cinquième 
paire  lésée,  de  l^ro  la  conserralion  du  sens  de  la 
T1IC,  de  l'olfaction  et  dn  goût,  du  côté  correspondant 
b  la  blessure.  On  pourrait,  if  est  rrai,  sont'  nir  que 
la  cinquième  paire  n'était  pas  assez  malade  pour 
que  ses  fonctions  fassent  abolies;  mais  alors  ponr^ 
quoi  la  paralysie  comj>U"lc  «les  sentiments?  Dira- 
t-on  que  la  destruction  du  nerf  trifacial  n'étant  pas 
complète  et  consistant  seulement  en  une  contusion 
et  ramollissement  de  ses  fi  lots ,  (|uelqucs-uns  auraient 
pu  écbapp'-r  rtux  désordres  démontrés  par  l'auto- 
psie?  Nous  avouons  que  nous  ne  saurions  être  satis- 
Mtt  dVine  semblable  explication.  11  ne  nous  semUo 
nullement  vraisemblable  d'admettre  que  la  lési<M> 
dont  le  nerf  ,t  é(e  !e  nit-ge,  ait  pu  porter  exclusÏTe- 
meul  son  ac.liou  sur  une  portion  du  nerf  qui  serait 
«I  rapport  avec  la  aensibilité  tactile,  si  eompléle- 
meot  abolie  dans  toute  la  moitié  droite  de  la  face,  y 
compris  les  organes  des  sens,  et  que  cette  lésion  ait 
laissé  subsister  dans  loula  son  intégrité  une  autre 
fbnction  dont ,  selon  ■*  MagancNe,  ce  même  nerf 
ser  Ml  é(^9lement  l'organe  de  transmission  ,  nous 
Touioiii»  dire  la  faculté  de  voir,  de  goûter,  de  sentir. 

»  Si  le  Aiit  que  nous  avons  rapporté  contrarie  les 
doctrines  de  M.  M.igi  ndie,  en  ce  qui  touche  les 
usages  de  ia  cinquième  paire,  il  se  trouve  aussi  en 
opposition  avec  l'opinion  généralement  admise  que 
le  nerf  lingual  est  destiné  è  éonduîre  l'impression 
des  savem  s  K  i  effet,  la  partie  de  la  langue  tians 
laquelle  )>cs  lili  ts  se  répandent ,  avait  conservé  sa 
•ansibilité  spéciale,  et  pourtant,  la  sensibilité  tactile 
7  était  abolie  comme  partout  ailleurs.  (Comment  nous 
rendrons-nous  <*omple  d'tin  pareil  phénomène?  Ne 
se  pourrait -il  pas  que  la  fonction  de  conduire  l'im- 
pression des  saveurs  fiftt  eonSée  h  un  snil  nerf,  et 
que  sous  ce  point  de  vue.  îe  sens  du  goût  ne  déro- 
geât pointé  la  loictaiiiiepourceusde  l'olfaction, de 


l'ouïe  et  de  la  vision.  Le  glosso-phnrynji  n  îrnie 
peut-être  le  même  rôle  que  1<  s  nerfs  auditif,  opii«|ue 
et  olfictif.  De  ce  que  Ton  ne  peut  suivre  les  Mets  de 
ce  nerf  dans  toutes  les  parties  de  la  langue  on  s'ac- 
complit l'impression  des  sareurs,  s'ensuit-il  qu'il 
faille  admettre  d'autres  nerfs  pour  remplir  cette 
ianetiott  ?  noosne  tepensons  pas.  Le  sens  dn  goAt  est 
comme  les  autres ,  constitué  par  une  membrane 
douée  partout  de  la  faculté  de  percevoir  l'impression; 
il  suffit  qu'un  des  points  de  la  membrane  soit  en 
contact  avec  le  nerf  conducteur,  pour  que  la  trans> 
mission  ait  lieu.  Quoi  qu'on  en  ait  dit  de  l'épannuts- 
sement  du  nerf  optique,  il  est  certain  que  ses  filets 
sVrètent  A  la  jonction  du  nerf  avec  fa  rétine,  eC 
cependant  l'impression  s'accomplit  sur  tous  let 
pointsde celte  dernière  ;on  ne  peut  non  plus  démon- 
trer des  raniilîcalions  du  nerf  olfactif  dans  toutes  les 
parties  de  la  membrane  de  Scbneider;  mais  c'est  la 
peau  surtout  qui  notis  fournit  un  exemple  probant  en 
foveur  de  celte  doctrine.  Quel  est  le  point  de  cette 
membrane  qui  ne  sdtdouédesensibililé?  Kt  pour- 
tant aucun  anatomiste  ne  s'est  avisé  de  préten  ire 
que  partout  oi»  te  cotitaclde  la  i)oinIe  d'un-  i  (mi  -le 
fait  ualtrc  de  ia  douleur,  un  Biet  de  nert  tenait 
abonlir   cette  partie  de  l'enveloppe  tégomentaire. 

Gazette  uéoioile.  —  Août  1840. 

Observation  d'ablatton  de  Cas  maxilUnn  êu- 
pérfeur  en  Maliiéf  pomr  sma  o^^etim  fndé- 

pcndatilc  dp  cet  on. — Guéri'son;  par  le  docteur 
Achille  Ki.wbf.rt  ,  chirurgien  en  chef  adjoint 
de  l'Hôtcl-Dieu  de  Rouen. 

Lorsque  1T.  Crns  n!  snumit,  en  1833,  l'ablalion 
totale  de  l'os  maxillaire  supérieur  à  des  règles  posi- 
tives ,  cette  opération  avait  été  déjà  pratiquée  plu- 
aienrs  fbis;  depuis  elle  a  été  exécutée  plus  souvent 
encore.  Aux  nombreux  exemples  publiés  par  M.  Vei- 
peau  (Ij,  j'en  pourrais  ajouter  trois  que  j'ai  recueillis 
i  rHôtel-DIeu  de  Rouen,  dans  le  service  de  mon 
père  ;  mais  quelques  observations  ajoutées  'a  toutes 
celles  qui  existent  seraient  assez  insignifiantes,  aussi 
ne  les  publierai-je  pas.  Je  n'aurais  point  non  plus 
làit  connaître  l'opération  que  je  viens  de  pratiquer, 

si  elle  eût  été  faite  dans  les  cii-r-nribt.'inrrs  haliitueiles, 
c'estrà-dire  pour  une  afSeciiuo  du  sinus  uiaxillaire; 
mais  dans  l'observation  suivante,  l*os  maxillaire 
supérieur  était  sain ,  je  le  savais  avant  d'entrepren* 
dre  l'opération,  et  je  ne  l'enlevais  en  totalité,  qne 


(t)  Médacios  «ipéntirirs,  dMiMiN  ëdlthm, 1. 11^  p. 
«t  niivaiilisj  L  111,  p.  «tt. 
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pour  pouvoir  attaquer  avec  avantage  ua  polype  vu* 
loBioeux  des  fouet  nanles  et  de  Parrière-gorge. 

Pierre  Louis  Dcsprolz ,  âgé  de  :îZ  an  ;  .  i^  .r;  >n  ilc 
ferme  dan.s  un  village  voisin  de  la  ville  tl'fcu ,  d'uue 
1H-Iiteilalurti,ayâat  toujours  joui  (IHinebonMiMIté 
jiiai|a'att  développement  de  I  iilf«(  tiuu  actuelle,  ni 

parents  qui  n'ont  jamais  vu  d  iilVection*  cancé- 
reuses, entra  à  l'Uôtei-Dieu  de  ftuucn  le  â  loai  lë59. 

Lors  de  «on  entrée,  w  coosiala  TeKitlrace  d'un 
polype  qui ,  développé  deiu  le  Dwine  gauche ,  s'a- 
vanc»*  jus<|n'j  l'ouverture  autcrieur»?  d«*  celte  narine 
qu'il  dilate,  r<-pou)^  furtemeutà  droite  la  cluiiion 
des  foMes  naulee.a  dctraiklovle  la  portion  osseuce 
de  la  voâte  palatine;  celte  voûte  de  concave  i]u'elle 
est  liahUueilement  c»t  devenue  convvie}  m  niu- 
«ioeitie  ctl  intecte,  niaje  die  existe  WHle  et  te  moule 
•ûf  ta  partie  inllérienre  du  polype  :  la  voûte  osaenee 
apres<pieromp!(  ((  nKînldisparu,  rl  n'eu  reste  qu'une 
IrtMi-peUle  portiu»  sur  les  parties  aiitcr ieures  et  la- 
téralfv  ;  le  voile  mobile  a  cbangé  ta  direction  :  d'ho- 
rizoiUal  il  est  devenu  oblique  en  bas  et  en  arrière , 
et  semble  élargi  ;  il  ne  recouvre  «t"*""*^  pnrlie  An 
polype  qui  descend  jusque  près  de  l'epigloUe.  La 
oouleur  de  ee  polype  e»t  ronge ,  «a  oonaislanee  aaset 
deuse;  il  n'a  jam  iis  été  douloureux  et  ne  l'est  pas 
encore,  tjiais  il  douue  ikuà  dcaépislaxis  abondantes 
et  répiiec:»,  qui  viefliMiil  apootan^eot ,  ou  que 
produiseol  les  caufCi  let  plus  légères.  Uespiration 
gi''(ice,  I>ruyanle  surfout  pendant  la  nuit,  où,  de 
temps  à  autre ,  il  y  a  menace  de  sulfocaiioa  «  et 
tenjourtun  ronSement  ineommode  aux  autres  ma- 
lades. 1/air  ne  traverse  pas  la  narine  gauche,  mais 
la  droite  est  libre;  voix  fortement  nasillarde  ,  mas- 
tication et  d^lutiUon  pénibles;  ouic  intacte,  oilorat 
obtus.  D..  bit  remonter  à  près  de  cinq  ans  Toriginc 
de  sa  maladie }  il  D'à  employé  aucun  meyen  pour  la 
combattre. 

Des  recherches  répétées ,  à  l'aide  du  doigt  et  du 
slylet  boutonné,  n'ayant  pu  éclairer  sur  le  point 

d'insertion  du  polype  ,  mon  père  l'attaqua  successi- 
vement par  l'ouverture  antérieure  et  par  l'ouverture 
poslérienre  des  fosses  nasales ,  au  moyen  d'un  Al 
de  chanvre  passé  dans  un  bout  d>-  sonde  élastique, 
suivant  le  prix  rr!»^  il'A.  Dubois.  Le  mai  ,  la  .iga- 
ture  fut  solidement  appliquée,  et  le  sixième  jour 
une  portion  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  ponle  se 
dt  iifcha  :  elle  avait  tous  les  caractères  des  polypes 
fibreux.  Le  malade  fut  soulagé,  mais  non  pas  uiieri. 
Les  jours  suivants,  une  nouvelle  portion  fut  liée 
avec  le  fil  d'argent,  mais  sans  laisser  les  narines  H- 
^^e^.  La  portion  saillante  à  la  voiUe  palatine  restait 
aussi  entière  et  aussi  grosse  qu'avant  rapplication 
des  ligatures,  dont  aucune  n'avait  pu  renÂrasser; 
«n  Incisa  d'avant  en  arrière  tonte  la  muqueuse  qui 
rtvèt  la  voùle  palatine ,  et  l'incision  prolon(;ée  en 
arrière  ditisa  en  deux  parties  égales  le  vode  du  pa- 


lais et  ia  luette.  Le  polype  fut  h  découvert  dans  une 
grande  étendue ,  et  on  put  placer  sur  lui  une  Ug»> 

turc  en  suivant  le  procédé  déjà  indiqué.  Celte  liga- 
ture resta  appliquée  dix  jours ,  du  au  2t  juillet; 
prndant  ce  temps,  le  sen«>nœud  appuya  sur  le  boni 
supérieur  de  l'aile  du  nez ,  l'écarta ,  et  y  produisit 
une  écbancrure  nss-  ?  [^mf^inde.  A  la  chute  de  cette 
portiou  qui  était  aussi  volumineuse  et  avait  les  mê- 
mes caractères  que  la  première ,  la  voûte  palatine 
présenta  une  large  fente  qui  communiquait  avec  Ics 
fosses  nasales ,  et  offrait  une  grande  analogie  avec 
le  vice  de  conformation  que  présentent  les  sujets 
affectés  du  bec  de  lièvre  compliqué  d*ttn  arrêt  de  dé* 
Ye!ûj)|>emcnr  i!r  !,T  vortie  palatine.  Le  doigt,  porté 
par  cette  ouverture ,  distinguait  encore  des  portions 
de  polype  ;  mais  I)...  qui ,  dans  ces  diverses  opéra- 
tions ,  avait  perdu  beaucoup  de  sang ,  et  qui ,  en 
outre,  a  des  épistaxis  s;>nnlan('es,  s'infiltra;  on  le 
soutint  avec  des  toniques,  et,  le  juillet,  on  le 
renvoya  â  la  campagne,  avec  recommaMation  de 
revenir,  quand  sa  maladie  aurait  lait  qnetqnes 
progrès. 

Le  li  mars  1810.  Desprelz  se  présente  de  nou- 
veau à  l*H4tel>Dien.  Il  offre  TéUt  suivant  :  tout  le 

côté  ganclie  de  la  fare  est  plus  saillant  que  le  droit  ; 
la  joue  plus  pleine  et  plus  soutenue;  l'cBit  projeté 
en  avant ,  rapo]>hyse  montante  du  maxillaire  supé- 
rieur dictée  en  avant  et  en  dehors ,  est  désarticulée 
d'a'v  'C  la  partie  correspondante  de  l'os  propre  du 
nez ,  d'où  résulte ,  entre  ces  deux  os,  un  écartement 
très-sensible  au  toucher.  La  narine  est  plus  ouverte 
que  celle  du  côté  droit.  Toute  la  portion  horizontale 
de  la  voiXe  })alatine  et  tout  le  voile  sont  écartés  l'un 
de  l'autre  sur  la  ligne  médiane  de  près  de  trois  cen* 
Cîmètres;  la  muqueuse  qui ,  après  sa  section,  au 
mois  de  juillet  précèdent .  offrait  deux  voiles  laté- 
raux flottants ,  est  ratatinée ,  et  forme  de  chaque 
côté  un  bourrelet  qui  recouvre  la  portion  restante 
dit  la  voûte  osseuse.  Tout  l'écartement  que  je  vfens 
d'indi.pier,  et  la  partie  supérieure  du  pharynx,  «nnt 
exai  ietueut  remplis  par  la  partie  inférieure  du  po- 
lype, qui ,  comme  la  première  fois  que  nous  avons 
vu  le  malade,. forme  la  paroi  supérieure  de  la  cavité 
burr  ;e,  mais  qui,  aujourd'hui ,  est  à  nu  et  présente 
des  bosselures  rosées ,  denses ,  petites  et  de  volume 
i  peu  près  égal  entre  elles*  Le  doigt,  parlé  aussi 
jn  ofondemi  nt  que  possible,  constate  qu'en  arrière 
la  tumeur  est  de  même  consistance,  plus  lisse  ot 
fortement  accolée  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
Le  stylel  boutonné ,  introduit  par  la  narine  ganeh», 
ne  peut  pas  s'engager  entre  les  parties  supérieures 
et  latérales  du  polype  et  les  |>aroi8  correspondantes 
dea  fiiMses  nasales;  lorsqu'on  le  porte  en  boa,  on  le 
voit  saillir  dans  la  bouche  sur  les  parties  latérales  et 
antérieures  de  la  tumeur.  Toutes  les  dents  de  la  mâ- 
choire supérieure  sont  saines  et  immobiles;  les  os 
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maxillaires  sont  sains;  pas  de  dotrfenrs dasi  11  tu* 
MWer;  larmoiement  de  l'œil  gauche;  vision  aussi 

parfaifr  ;i  jTriTirlic  qn'h  dfoile;  les  antres  troubles 
fuoelîoitneiti  ioal  les  mêmes  que  lors  du  premier 
•éjniir  du  malade  à  l*H6lel-Dieu  ;  aoa  éUI  général 
catWtisfoisant,  bien  qu'il  soit  débilité  par  de  fré- 
qatnie»  pertes  de  sang.  A  deux  reprises  diCFérentes, 
le  18  et  le  25  mars,  mon  père  essaya  de  placer  des 
lifaliiKi«  maia  aca  eaaaia  Airenl  iofruciueui,  une 
seule  fois  II  partint  îi  saisir  une  partie  du  la  tumeur; 
mais  le  leiulemaia  la  ligature  avait  glissé ,  et  l'anse 
4e  m  aaillante  dans  la  bftucbe  Ait  retirée. 

Je  pensai  dès  lors,  1*  qut  toutes  les  tentatives  de 
ligature  échoueraient  comme  elles  avaient  déjà 
«ebooé,  à  cause  des  nombreuses  insertions  de  la 
tumenr  ;  S*  que  Ifs  aiilrea  proeédét  feraient  ou  non 
applicables,  ou  aussi  peu  suivis  de  succès;  3*>  que 
1:^  tumeur  déjà  éuorme  continuerait  à  foire  des  pro- 
grès el  tuerait  infailliblement  le  malade  ;  4°  qu'il 
n'7  avait  qu'un  moyen  de  salut,  et  que  ce  moyen 
consistait  b  enlever  l'os  maxillaire  supérieur  gauche; 
qu'alors  le  polype  serait  largement  à  découvert;  que 
r«n pourrait  agir  surlnimeecoomiMancede «anse, 
et  enlever  le  mal  dans  ses  racines. 

Blon  père  adopta  de  tous  points  celte  manière  de 
voir,  et  me  chargea  de  l'opération  que  je  pratiquai 
de  la  manfère  auimnte ,  le  19  avril. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise.  I  n  f^rrinilr  in- 
•  oisive  gauche  arrachée ,  je  pratique  alors  une  inci- 
sion droite  et  légèrement  oblique  eo  dfhort  ci  en 
bas ,  qui  commence  au  niveau  et  un  pen  en  dedans 
de  l'-^nf^lr  interne  de  l'oeil,  passe  au  côté  externe 
de  Tdile  du  nea ,  et  se  termine  à  la  commissure  des 
rèvrca;  une  seconde  Inciaion  commencée  au  niTeau 
(le  l'angle  externe  de  Tœil,  h  près  de  quatre  centi- 
mètres en  dehors,  sur  l'extrémité  de  l'arcade  zygo- 
matique,  vieul  tomber  sur  ia  première,  au  niveau 
du  bord  inférieur  de  Taile  du  nés  :  ces  deux  ioeU 
sions  pénètrent  du  premier  coup  jusqu'aux  os.  La 
lèvre  supérieure  est  disséquée  jusqu'à  la  ligne  mé- 
diane; la  lèvre  interne  de  la  première  incision  l'est 
ensuite  de  manière  b  isoler  eomplélcmcnt  tout  le 
bord  antérieur  de  l'apophyse  ninniantc  du  maxil- 
laire. Deux  incisions  sont  faites  sur  le  rebord  alvéo- 
laire, 1*nne  en  STsnt  verticale,  un  peu  à  gauche  de 
.la  ligae  médisnc,  l'autre  etf  arrière  partant  du  point 
où  commence  la  division  de  la  voûte  palatine ,  et 
«euant  ae  confondre  avec  la  première.  Je  détache  le 
lombemi  supérieur  trisnfulaire  en  rasant  Tos,  et 
ensuite  if  hor^  orbitaire  inférieur,  la  Tace  inférieure 
de  l'orbite ,  et  je  coupe  te  nerf  sous-orbitaire  aussi 
profondément  que  possible.  Un  ciseau  est  porté 
horfaontalemnil  «t  d'avant  en  arrière  sur  Tapophyae 
montante  dti  inriT illaire  supérieur  et  sur  le  bord  in- 
férieur de  lus  plauum ,  au  niveau  de  son  articula- 
tion avee  la  iKirlIon  orbilslre  du  maxillaire  aupé- 


rieur,  Sur  rindicatenr  gndio  porté  êam  forbile , 

je  glisse  une  aiguille  b  suture  fort  recourbée  qui 
pénètre  par  l'extrémi lé  antérienredela  fente  *phéno- 
makillaire ,  et  ressort  sous  ie  bwd  inférieur  de  i  us 
maiftire  ;  oelle  aiguille  entraîne  une  scie  k  ^alneUe, 
et  le  malaire  est  scié  verticalement  et  d'arrière  en 
avant.  La  même  aiguille  portée  par  la  narine  gauche 
vient  ressortir  à  la  partie  antérieure  de  la  voûte  pa- 
latine, et  lascie  qu*clie  entraîne  divtoe  le  nmlllotre« 
suivant  la  direction  des  deux  incisions  pratiquées  à 
la  muqueuse  buccale.  Je  porte  le  cîaeau  eu  arrière 
de  la  tnbéroaité  malaire  do  mnlllaire  aur  Tarticti- 
lation  de  cet  os  avec  le  palatin ,  et  je  peux  alors 
luxer  Tos  et  l'enlever  en  totalité.  I^e  jtoljpe  est  h 
découvert  daus  une  giande  étendue,  et  l'on  peut 
reconnaître  qu'il  adhère  largement,  en  dehors  4 
l'aile  interne  des  apophyses  ptérygoldes ,  i  droho  h 
la  plus  grande  partit  de  la  cloison  des  fosses  nasales 
qu  il  a  fortement  rejetée  vers  leur  paroi  externe ,  eo 
Imit  à  Tethmoldo  et  an  corps  du  apliénMde ,  on  ar- 
rièreà  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Je  cerne  la 
tumeur  avec  le  bistouri,  et,  après  en  avoir  isolé 
toute  la  partie  aniérieura ,  je  Tenlève  pour  me  den^ 
ner  plus  de  fSMÎItté  ;  la  partie  postérieure  est  saisie 
avec  une  érigne,  et,  me  servant  tantôt  de  ciseaux 
courbes,  tantôt  du  bistouri ,  je  parviens  à  l'enlever 
en  totalité,  et  h  ne  laisser  sur  les  os  que  la  portie 
intimement  adhérente  ;  j'ai  enlevé  de  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx  un  lambeau  ovaiaire ,  dont  ie 
grand  diamètre  vertical  a  au  moins  trois  centimètrea 
d'étendu«,ctquin'inléressequeli muqueuse,  l/aa- 
pcct  et  la  consistance  des  nombreux  ci  !arj<  s  pédi- 
cules, recoDoaissobles  à  leur  cculeur  plus  btaocbe 
qae  celle  des  tissus  voisins ,  n'indiquant  point  de 
dégénérescence  cancéreuse,  je  n'applique  pas  les 
caulen  s  rougis  qui  étaient  prépares.  Deux  points 
de  suture  à  points  sépares  rapprochent  la  partie 
aupérieure  de  la  première  ineision,  eelie  qui  eor* 
respond  au  sillon  naso-génien;  sept  (voints  de  snture 
entortillée  réunissent  les  autres  incisions,  savoir  : 
trois  points  pour  la  partie  de  la  première  incisioa 
emprise  entre  l'aile  du  nei  et  b  commisanre  des 
lèvres,  et  quatre  pour  la  seconde  incision. 

Après  l'ablation  du  maxillaire,  et  pendant  la  dis- 
section d«  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  le 
malade  a  perdu  une  trèa*grande  quantité  de  suc^ 
qui  venait  en  nappe  de  la  partie  supérieure  du  po- 
lype et  de  plusieurs  points  à  la  fois  ;  il  y  eut,  pen- 
dant eette  seeonde  partie  de  Topération ,  deux  syn- 
copes et,  à  deux  reprises  aussi,  des  convulsionB 
très-prononcées;  avant  la  fin  de  t;î  dissection,  ces 
deux  accidents  avaient  cessé ,  et  l'heniorrhagie  avait 
cessé  également. 

t'xamen  des  parties  enlevées.  \°  \x  maxillaire 
supérieur,  isolé  aux  points  mdiqués,  est  foriemeot 
aplati  de  dedans  en  dehors ,  dé  sorte  que  son  sinus 
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est  presque  complétemcol  tfbcé  ;  il  ne  reste  qu'une 
trè«>pellle  «nité  qui  est  refoulée  h  la  partie  supé- 
rieure de  l'os;  sa  parlie  inférieure  n'en  présente 
plus  (le  traces.  La  face  externe  de  l'os  n'csl  pas  al- 
térée, t'ioierne  est  légèrement  coDcaveî  ia  supérieure 
•Are  le  acrfeiNM-orMlaire  qui  a  été  coupé  I  uncen- 
timèlre  en  arrière  du  j>oinl  oii  la  gouttière  qui  le 
reçoit  se  conTertil  en  canal.  Le  canal  nasal  est  aplati 
de  âedntê  en  dehors;  il  presque  entièrement 
oblitéré  k  sa  partie  inférieure.  La  portion  borizon- 
t.ile  de  Tes  est  réduite  à  une  lamelle  fort  mince, 
dirigée  eo  bas,  et  dont  ie  bord  inégal  et  traocbant 
se  j»erd  entre  les  deux  feuillets  de  la  muqueuse  qui 
se  réBéchit  rar  lui  pour  passer  de  la  cavité  buccale 
dans  les  fosses  nasales.  Le  corne>t  inff  rinir,  réduit 
)i  une  lame  osseuse  fort  mince ,  tiexibie .  sans  rugo- 
aliéty  cet  légèreuMot  ooocave  en  aeni  iofcrae  de  n 
courbure  normale,  et  accolé  h  la  face  interne  de  l'os 
maxillaire  sur  laquelle  il  se  moule.  La  muqueuse  des 
fusses  nasales ,  saine,  remarquable  par  sa  ténuité  et 
le  poli  de  sa  aurJhcê,  se  coatioue  sans  interruptiou 
avec  !;)  muiiueusp  qui  appartient  à  la  vortle  palatine. 
Âucuue  adhérence  n'existait  entre  le  poljpe  d'une 
part ,  et  le  naillaire  on  aa  mnqnenae  de  l^antre. 
S*  En  réuoiMant  les  deux  partica  do  polype ,  on  a 
une  tumeur  qui,  sans  en  avoir  la  forme,  a  le  volume 
d'uue  orange ,  et  qui ,  par  ses  caractères,  semble 
teair  le  milieu  entre  les  polype*  Abreux  et  le*  sar- 
comateux \  elle  est  dense,  ferme,  pesante,  crie  sous 
le  bisiouri,  résiste  à  la  section,  est  cumpusée  de 
fibres  ou  faisceaux  ,  blanchâtres  ,  entrecroisées 
comme  le*  premier* «  et  qnl,  comme  eux,  n*élait 
pas  douloureuse.  Elle  sr  rnpprochr  dc^  polypes  sar- 
eemateox ,  en  ce  qu'elle  est  colorée  assez  fortemenl 
à  la  ««rfkce ,  que  çà  et  H  dto  eontieni  entre  le*  fl* 
bres  plus  de  vaisseaux  sanguins  qu'il  n'y  en  a  dans 
les  polypes  fibreux,  et  ({u'entîn  elle  donnait  Uen  à 
des  iiémorrhagies  abondantes  et  répétées. 

Dam  la  Joaméa^  il  ne  «'eat  éeonlé  par  la  boucha 
de  l'opéré  que  peu  de  liquidea*  la  pool*  cet  resté 
calme  et  feihle. 

Le  14,  il  y  a  eu  quelques  heures  de  sommeil, 
jilénitnde  et  fMquence  do  pouls,  moilcor  de  la  peau; 
|tae  de  douleurs.  Limonade. 

Le  16,  même  état  général;  tension  et  rougeur  de 
la  joue ,  dues  â  la  présence  de*  aiguilles  ;  les  pau- 
lûirea  de  reail  gauche  participent  à  cette  inflamma- 
tion ,  éi  aont  infiltrée*;  parole  irèa^iiBcite.  Limo» 
nade. 

Lo  I6t  larmoiement  ;  lenrion  et  rongeur  de*  pa»» 

pières  et  de  la  joue  moindres.  Pas  de  selles  depuis 
le  jour  de  l'opération  :  pouls  encore  un  peu  plein 
et  fréquent}  état  générai  iréit-saiiâtaisani.  Lavement, 
ao«|»ra. 

Le  17,  W  mieux  eaMinoe;  llotamationdelajoue 
est  tout  a  fait  tembre. 


Le  18,  cinquième  jour  de  Topératton ,  je  relire 
les  épingle*  et  le*  deux  fil*  de  la  suture  «éparéo. 
Dans  la  Journée,  Despretz  te  sent  assez  fort  pour 
se  lever,  sans  (^u'on  le  lui  ait  permis,  et  pour  des- 
cendre de  ia  salle  qui  est  au  second  étage,  se  pro- 
mener dans  U  eour. 

Lel9,le8fll8sonttom!»r^;fe8  deux  incisions  sont  rni- 
nies  par  une  cicatrice  linéaire.  Plus  de  larmoiement. 

Le  20,  D...  commence  à  manger  du  pain ,  et  le 
fàit  avec  assez  de  facilité. 

I,p  2i  ,  il  ouvre  aisément  hoiirhf^ ,  et  l'on  peut 
voii  les  surfaces  qui  ont  éic  mises  à  nu ,  les  unes  re- 
oouTerle*  de  peiU*  bourgeon*  cbamus,  lea  autre* 
enduites  d'une  couche  assez  épaisse  de  pu*  blanchâ- 
tre, adhérent.  (Gargarismes  emolllents;  exposer  la 
bouche  à  la  vapeur  de  l'eau  iiede.)  Le  larmoiement 
a  complètement  eraaé  ;  il  nY  en  a  eu  que  pendant  SS 
heurps  f-nviron.  S  m-^  fîoute  il  était  dft  'h  l'engorge- 
ment infianimaloire  qui  a  auivi  l'opération,  engor- 
gement qui  portait  sur  les  romluM*  tactymaux  ou 
sur  la  portion  restante  du  sac. 

Le  mieux  continue  les  jours  suivants,  et  le  30  avril 
Despretz  quitte  l'Ui^tel-Dieu  complètement  guéri; 
•a  joue  e*t  anaal  gro**e  et  au**l  Men  soutenue  que 
l'autre. 

[i'opéraiion  que  j'ai  pratiquée  est,  je  croi*,  re* 
mârquai>le  sous  plusieurs  rapports. 

1*  AMaiion  du  maxillaire  pour  une  maladie  ind6> 
pendante  de  cet  os.  — J'étais  certain  que  le  maxillaire 
n'était  pas  le  point  de  départ  du  mal ,  et  je  pensai* 
qu'il  y  était  encore  étranger,  car  tout  ce  que  l'on 
pourait  en  examiner  avant  ^opération  était  aain*  Si 
contre  mon  attente  il  eût  été  malade,  ou  qnr  fe  po- 
lype eût  envoyé ,  par  exemple,  un  prolougemeot 
dan*  le  «nu*  maxillaire ,  l'opération  nVn  était  qne 
mieux  indiquée  et  le  manuel  opératoire  n'était  pis 
changé  ;  j'nnrais  coupé  le  po^e  prè*  de  l'osetcoih 
tinué  l'opération. 

S*Inoision*. — Le*  deux  Incirions  que  j'ai  pratiquée* 
sont  préférables  'i  celles  de  MM.  Censoul  et  Velpeau  : 
je  ne  parle  pas  de  toutes  celles  que  l'on  trouve  indi- 
quées dans  la  médecine  opératoire  de  ce  dernier 
cbirui^en ,  eUes  j  «ont  décrites  trtoMèvement  et 
d'ailleurs  ne  sont  pas  données  comme  applicnblr';  h 
toiu  les  cas.  M.  Geosoul  fait  trois  incisions ,  je  n'en 
ai  HU  que  deux ,  et  le  maxillaire  est  toot  aniri 
gement  découvert.  L'angle  de  réunion  de  l'incision 
externe  et  de  l'incision  hori7cinln!f»  de  M.  r.rnsoul 
est  très-voisin  du  canal  de  Slénon,  et  ce  canal  pour- 
rait êtreooupé  :  mes  Incision* en  *ont  fort  éloignées. 
M.  Velpeau  ne  fait  qu'une  incision  :  sous  ce  rapport, 
son  procédé  l'emporte ,  mais  il  a  des  inconvénients. 
M.  Velpeau  dit  que  cette  incision  ménage  le  canal  ; 
j'ai  été  moins  heorenx  que  loi  en  répétant  son  pro- 
cédé sur  le  cadavre,  je  l'ai  coupé,  et  l'on  sera,  je 
crois ,  oonvttiocii  qu'il  doit  l'être  souvent ,  si  l'on 
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jette  ki  yetix  sur  la  planche  LXIV*  de  la  médecine 
^féfoMre  de  H.  Bourgery.  AMurément  je  n*attadM 

pas  une  grande  im|ioriance  à  la  secfioii  de  ce  caoal, 
maii  mieux  vaut  t'éviler.  Celle  iDcisiua  unique  ne 
permet  pas  de  découvrir  assez  haut  Tai^physe  mMh 
taille  Uu  maxillaire  supérieur.  Certes ,  avec  celte  in* 
cisiun  UQtqiie  ,  on  |>eut  faire  rojteralioD  ,  mais  on 
A*a  pas  de  place  pour  manœuvrer,  on  est  giné^  et 
11.  Velpeau ,  lui-même,  recoDoalt  que,  bonne  pour 
enlever  une  portion  du  maxillaire,  eulle  incision 
doit  le  céder  à  ce  lles  de  M.  (îensoul ,  4|uaDd  il  faut 
enlever  l'os  eu  luiuiiu:. 

3*  Applieation  de  la  scie  i  ebotoelte.— Cette  idée 
est ,  je  crois ,  de  beaucoup  préférable  à  la  scie  cul- 
lellaire  employée  fai-  M.  Velpeau.  Quel  que  soil  le 
peu  de  longueur  de  la  lame  de  c^te  aeie ,  elle  doit 
•I  léser  les  parties  molles  voisines,  et  être  d*une 
application  hi-n  (lilti  mIc  :  dans  tous  les  cas  la  SCC- 
tiou  est  Inna  monu  rapide  qu'avec  ia  scie  à  chaloette. 
Cbea  tous  le*  malades  on  ne  pourrait  pas  employer 
cette  dernière,  car  i|uelquefois  l'exlrémilé  antérieure 
de  la  fente  sphéno-maxillaire  est  fort  étroite  et  ne 
pennetlrait  pas  à  une  scie,  même  très-mince,  de  s'y 
engager  ;  nais  la  sectloii  est  tellement  rapide  cC 
nette  que  je  crois  que  l'on  peut ,  dans  tous  les  r.)-* , 
essayer  de  laire  passer  la  scie.  Si  elle  ne  pénètre 
pas ,  on  recourra  au  ciseau  ou  à  la  scie  cultellaire. 
Pour  diriser  la  roûle  palatine  dans  les  cas  où  elle 
est  intacte,  on  pourrait  porter  la  scie  avec  la  sonde 
de  fiellocq.  Un  pourrait  encore  couper  avec  cette 
seie  Tapopbyse  montante  de  l'os  maxillaire  «  soil  en 
petforaui  l'os  uuguis,  comme  semble  l'avoir  fait 
M.  Sievens ,  soit  en  conduisant  la  scie  dans  le  canal 
uasai  après  avoir  largeuieut  ouvert  le  sac  lacrymal  ; 
mai*  je  ne  conseillerais  pas  eelle  conduite  qui  allon* 
gérait  inutilement  l'opératiiHi.  Une  fois  l'apophyse 
montante  divisée,  il  faut  toujours  prendre  un  ciseau 
pour  pénétrer  entre  Tethmolde  et  la  partie  horizon- 
tale du  maxillaire;  il  est  donc  plus  simple  et  plus 
rapide  d'apiili<|uer  de  suite  le  ciseau  sur  l'apophy  se 
montante,  ^uani  h  l'emploi  de  la  scie  il  est  certai- 
nement meùleur  que  celui  du  ciseau.  On  évite  ainsi 
tout  ébranlement,  et  Tun  a  une  section  plus  nette. 
Ce  second  avantage  si  i  a  surtout  évident  chez  les 
vit-iliards.  Chez  uu  liomiue  de  tiU  ans ,  opéré  par 
mou  {lire  en  t837,  le  ciseau  ifui ,  d'ailleurs ,  était 
bien  tranchant,  avait  plutôt  hrhc  (jue  coupé  les  os. 
La  guérison  n'en  fut  pas  néanmoins  retardée ,  le 
malade  qutUa  l'bùpiial  le  onzième  jour,  et  il  n'y 
avait  aucune  apparencede  récidive  le  huitième  mois, 
quand  il  suc(ond)U  à  une  atta?pie  d'apoplexie. 

4"  Au  lieu  de  diviser  l'os  de  la  pommette  en  deux 
pointa ,  sur  ia  racine  de  Tarcade  zygomatique  et 
vers  l'apophyse  orbilairc  externe ,  comme  on  le 
conseille ,  j'ai  pcn»é  qu'il  serait  mieux  de  le  couper 
il  sa  partie  nioycune  ;  qu'aiusi  l'un  irait  plus  vite , 
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et  que  la  joue  serait  mieux  soutenue }  le  résultat  a 
prouvé  en  ma  flneur. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l'abla- 
tion du  maxillaire  supérieur,  ont  remarqué  que  l'en- 
Uvementdu  canal  nasal  et  d'une  partie  du  sac  toev7> 
mal  n*amène  pas  de  larmoiement  après  la  guérison; 
chez  Desprelz  ,  il  n'y  a  pas  eu  non  plus  de  larmoie- 
ment après  l'opération ,  mais  il  y  a  cela  de  curieux 
qu'il  existait  auparsTant.  L*exp1icatlon  en  est  bien 
simple. 

La  récidive  seule  est  à  redouter  maintenant  , 
mais  l'examea  de  la  tumeur  est  rassurant,  iiiiie  était 
flfarenc ,  et  la  dégénérescence  commençait  b  peine; 
il  y  a  donc  tout  lieu  d'espérer  que  la  goMson  seni 
durable. 

Gaxbttb  ■iMC&is.»AoAtl9iO. 


Observation  de  luxation  complète  en  iirrii^ 
du pie:l gauche  sur  Injam'  o,  rnrjsf'cutivement 
à  la  rupture  du  ligament  latéral  interne  de 
FarUcutation  HUo-tor^imm  H  à  tafhaehtn 
de  la  malléole  externe,  avec  rêfie.vions  sur  ce 
cas;  par  le  doctcur  Ballot,  médecin  à  Gteo 
(Loiret). 

Loisy,  terrassier  (KK  ans,  taille  nu  Ip'^m?*;  fie  hi 
moyenne,  constitution  robuste),  travaillait  le  7  juil- 
let 18SB  â  «traire  de*  cailloux  sur  le  flanc  d'ttn« 
colline  creusée  déjk  à  lu  { rofundeur  de  près  d'un 
mètre  sur  une  hatitcur  de  plus  d'uomclre  ft  demi, 
et  dont  la  partie  supérieure  ou  voiilte  oâraU  une 
épaisseur  de  quatre  I  cinq  décimètres  de  terre  végé- 
tale,  lorsque  cette  dernière  s'éboula  subittm ut  n 
très-grande  quantité.  Loisy  ,  en  voulant  se  retirer, 
tombe  sur  le  côté  gauche  ;  mais  déjà  le  pied  corre*^ 
pondant,  placé  plusen  avant  que  celui  do  cAlédroît, 
avait  reçu  sur  sa  surface  supér teu  re  une  grande  partie 
de  i'éhouieraenl,  circonstance  qui  t'empêche  d'obéir 
i  rimpulsion  que  lui  communique  lepoidsdo  corps, 
lequel,  tombé  rudement  sur  le  talus  d'imfiwso,  ten- 
dait à  glisser  fortement  en  bas  et  en  avant.  I^es 
camarade&du  blessé  le  retirent,$ans  trop  de  ditticulté, 
de  dessous  réboulement,  dans  leqticl  le  pied  gwidie 
se  trouvait  enseveli,  elle  transportent  b  l'hospice  où 
je  ne  pus  te  voir  que  vers  deux  heure*  de  l'après- 
midi  ,  c'est-à-dire  sept  heures  environ  après  l'év^ 
nemcnt* 

Indéprni^tinmenl  d'un  (gonflement  médiocre  et 
d'une  ecchymose  presque  générale ,  le  pied  gaacbe 
présentait  une  diffarmilé  extrêmement  remarquable 
et  offrait  un  aspect  tout  particulier,  résultant  de  la 
forlcabduciion  de  sa  pointe  coïncidant  avec  l'abdue- 
tion  du  talon,  et  de  ce  que  la  jambe  venait  tomber 
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sur  ?r  milifu  de  l'axe  antéro-postérieur  du  pied  ;  ce 
qui  donnait  à  ce  deroier  quel4ue  analogie  d'aspect 
arec  le  pied  d*un  àshaMîer.  En  effet  la  distance  de 
l'extrémité  postérieure  du  talon  au  bord  postérieur 
de  la  malléole  interne,  esl  (k-  [iui(  ctnliiiùlres,  la 
même  distance  sur  le  pied  droit  étant  à  peine  de 
cinq  eeutimètre»  ;  an  lieu  de  la  courbe  légère  qui 
réunit  en  arrière  le  |iîed  à  la  jambe,  une  dépressioD 
très-forle  existe  entre  la  face  postf^ri'MPie  de  cette 
dernière  et  celle  du  talon.  En  avaiu,  la  Uiolauce  qui 
sépare  Teilréiniié  dra  orleila  du  bord  antérieur  de 
la  mallpulf  interne,  est  de  12  centimètres,  la  rafrae 
diataoce  sur  le  (lied  sain  étant  de  18  centimètres.  La 
aaHtie  correftpoudanle  è  la  malléole  externe  ii*extste 
plus,  la  poiDle  du  pied  est  tournée  trcti-obliquement 
en  dehors,  et  sa  face  interne  leud  à  devenir  infé- 
rieure :  ces  deux  dernières  dispositions  anormales 
ditparaisaeiit  f^eilemeol  el  aana  douleur  par  une  lé- 
gère traction  en  sens  inverse.  Blaia  a*il  est  facile  de 
faire  cesser  l'inclinaison  latérale  vicieuse  du  pied,  il 
n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  veut  ramener  celui- 
ci  i  «et  rapporta  normaux  arce  la  jambe;  en  effet 
tûiile  tentative  pour  porter  directemPttl  cette  der- 
nière en  arrière  est  hnrrildcment  douloureuse.  — 
D^ins  cet  étal  de  choses,  je  fais  asseoir  le  malade  sur 
le  pied  d*nn  lit  ;  un  aide  le  foniienl,ttn  autre  maiiH 

lient  solidt  nient  la  jamhe  gauche  vers  la  réunion  du 
tiers  moyen  avec  l'inférieur.  Démon  côté,  saisissant 
A  pleines  mains  le  pied  préliminairemcnt  ramené  à 
angle  droit  avee  la  jambe^  les  quatre  demien  doigta 
de  rhnqiic  niain  rcnnis  fn  arrière  sur  le  talon  cl  les 
deux  pouces  tnnuentarcboutéssur  la  partie  anté- 
rieure dn  tiliiii ,  jt  commence  par  tirer  le  pied  en 
baa.et  presque  immédiatementje  refoule  la  jambe  eu 
arrière.  Fn  moins  d'un*  seconde,  un  bruitarticulaire 
très-proQoncé  et  un  cri  aigu  poussé  par  le  malade 
•nnoneent  la  réduction.  IjO  pied  avait  repria  une 
«conformation  parftiitc;  cependant  le  doigt  sentait, 
au  niveau  de  la  base  de  la  malléole  externe,  une 
légère  dépression  transversale,  au-dessous  de  la- 
quelle la  saillie  osseuse  oifrait  un  peu  de  mobilité, 
san^"  rjiî'il  filt  possible  toiitnfoi-;  de  s'assurer  de  la 
cré|>ïia(ioQ,  les  mouvements  qu'on  cherchait  à  imprt- 
*ier  aux  parties  amensnt  de  très-Tim  douleur». 

J^appliquai  sur  le  champ  le  bandage  deDupuytren 
poîir  la  fracture  du  péroné.  Le  malade  fut  saigné, 
mis  a  la  diète  et  à  l'usage  des  boissons  delayauleset 
.  aeidttics.  —  Quoique  la  compression  ne  fût  que  né> 
diorrr  ,  T.oisy  se  plaignant  de  vives  douleurs  dans 
rarttculaiton,  je  me  décidai,  vers  te  dixième  jour,  i 
lever  l'appareil  ;  et,  constatant  alors  qu'il  n^eilatait 
aucune  tendance  à  la  déviation  du  pied  en  dh^faon, 
je  me  bornai,  après  une  Forte  application  de  sangsues, 
k  faire  liarder  au  malade  une  immobilité  complète, 
•OD  pied  étant  conataiument  enveloppé  de  larges  ea- 
taplasmea  émoUients  et  nareotiquei,  nuinlennt  â 


l'aide  d'une  bande  roulée  lénèrenx  ni  compressîve- 
Sous  l'influence  de  ces  moyens  convenablement 
modifiés,  les  douleurs  se  calmèrent,  et  après  quatre 
mois,  depuiaraecident,  le  malade aortit  de  l'hospice, 
ne  conservant  qti'un  peu  de  gèiir  dnns  \a  m  irche, 
par  suite  de  roideur  dans  i'articulaiion.  l>epuis,  j'ai 
revu  plusieurs  fois  Loisy  qui  a  repris  ses  travaux 
habituels ,  et  n'éprouve  plus  de  diflicnllé  dans  lea 
mouvements  du  pied. 

L'observation  de  Loisy  me  parait  olinr  un  vérita- 
ble intérêt  eu  ^ard  surtout  bTexisteace  inoontesia* 
Lie  de  la  luxation  de  la  jambe  en  avant  ou ,  pour 
parler  le  lani^agede  l'école,  du  pied  en  arrière,  (^ctle 
espèce  de  luxation,  en  effet,  tout  en  étant  moins  rare 
que  celle  dn  pied  en  devant,  parait  toutefois  avoir 
été  observée  peu  fréqurmmmt;  du  moins,  tandis 
que  les  recueils  périodiques  et  les  ouvrages  spéciaux 
rrnfonnent  un  grand  nombre d'observationsde  luxa- 
tioQS  latérales  du  pied  et  multiplient  les  excmplea 
de  luxations  de  l'astragale  isolément,  on  n'y  rencon- 
tre que  bien  rarement  des  observations  de  luxations 
du  pied  en  arrière.  Cest  qu'en  elfèt  pour  que  cette 
dernière  s'opère  il  fautait  préalable  une  rii  rui^tance 
qui  doit  nn^  fort  rare,  la  rupture  des  dt  ux  malléole» 
ou  de  leurs  ligaments,  en  même  temps  que  par  une 
force  quelconque  le  corps  est  entraînées  bas  et  ea 
devant ,  eu  que  le  pied  est  éne^giquement  tdiasaé  ea 
arrière. 

Du  reste,  il  est  bien  remarquable  que  ces  cireoo- 
Stances,  toutes  graves  qu'elles  soient,  entraînent  en 

générnl  tîes  suites  moins  fâcheuses  que  celles  qui 
accompagnent  les  luxations  latérales  :  tel  est  au 
moins  le  seolimenl  de  Beyer  dont  on  ennnaltrcxae- 

tltadede  pronostic;  et  l'oltseryniion  dr  l  oi^^y  vient 
confirmer  par  la  marche  si  bénigne  des  accident» 
ropioioa  de  cet  habile  maître. 

Amenm  m  ■Éncua.— Août  1^40. . 


Plusieurs  fhfts  remarquables  dn  névralgie  trai- 
tée par  l'acupuncture i  par  M.  Riasai,  pro- 
fosaenr  de  médecine  opératoire  b  Turin. 

Névralgie  grare  et  cltronique  au  pied»  — 
Thérèse  Martinotti ,  vingt-deux  ans ,  tempérament 
lymphatieo^nerveux ,  mélancolique ,  prédisposée  i 
la  scroftile,ctuil  fnliiiiif  llement  sujette  à  des  exalta- 
tions dans  le  système  vasculaire ,  lesquelles  se  cal- 
maient durant  s»  grossesses,  pour  reparaître  en- 
suite aux  époque»  des  règles.  Arrivée  au  ternie  de 
sa  dernière  grossesse,  file  a  été  de  douleur 

intense  au  pied  droit,  qui  la  faisait  beaucoup  souf- 
frir, surtout  en  marchant,  dette  douleur  augmento 
•pris  le»  couche»,  au  point  qu'elle  éuit  devenue  in^ 
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SDpportaMe;  te  pieil  s*e»t  gonflé,  et  une  violente 
réaclioa  cardiaco-vasculairc  a  ru  lieu.  Dix  saignées 
et  plusieurs  applications  de  sangsues  ont  dû  être 
pntiqttéM  pour  combattre  cet  état.  La  douleur  M- 
pendanta  persisté,  et  la  malade  a  été  obligée  de  gar> 
der  le  (il  pendant  dix  mois  consécuUfo.  Après  cette 
époque  die  est  «itH«  i  b  cUn^ue  de  H.  Riberi, 
le  24  septembre  1888.  BUee  offert  les  tTinpIAnee 
suivants  : 

Décubitus  latéral  gauche  irapossible;  battements 
du  eoBttrlfèe4iorUetétcadus;  palpitations  fréquea- 
te»;  dyspnée;  coloration  facile  du  visafje;  pouls 
fréquent ,  serré ,  dur;  peau  chaude  et  sécbe ,  inap- 
pétence, soif  j  agiuUoQ  ttn  le  soir;  Insomnie  hebi- 
tuelle;  eterétioo»  rares;  ventre  tumiK  -  urines 
tanlAt  rcuigfs,  rurea,  tcinlôt  limpides  et  aliondantes; 
constipaliou;  meuâti  uaiioo  rare  eldouloureusc;  pied 
dmibnureux  eu  plut  léger  mouvemettt  el  au  plue 
faible  atlouchcmcot ,  cbaud  et  rougeâtre,  Irfjrre- 
ment  gunflé.  l.eaiége  des  douleurs  et  du  gonflement 
oti  dans  l'extrémité  externe  des  lignes  arlieulairci 
leree-nélelaraiennes  et  caleanéo-cuboidienne .  De 
là  ks  douleurs  s'irradient  quelquefois  sur  la  jambe, 
et  le  gonflement  sVttud  à  tout  le  dos  du  pied.  Si  l'on 
abaisse  le  pied  de  quelque»  lignes  eu-dessous  du 
|dan  horifonial,  les  douleurs  eugmentent  considé- 
rablement. Evidemment  le  point  de  départ  de  ta 
souffrance  était  daçs  les  nerfs  du  pied.  Si  l'on  pio- 
^  eeulénenti  peine  la  peau  de  eelle  partie,  la 
douleur  augmentait,  etc. 

On  traite  (a  malade  antiphlogistiquemeot.  L'état 
général  s'améliore  à  la  longue ,  mais  ia  névropatlùe 
jiëdieuse  pereiele  erueUemcnl. 

«  Celle  persévérance  désespérante  du  mal  ra'a 
(vit  enfln,  dit  l'auteur, avoir  n  cours  à  l'acupuncture 
sur  le  pied  malade.  Je  me  suis,  pour  cela,  servi  d'aio 
gutilea  en  acier  très-flncs.  J'en  ai  implanté  dil  i 
doiire  qur  j'ai  laissées  dans  les  chairs  pendant  une 
heure.  J'ai  répété  la  même  opération  cinq  à  six 
Jours  apris,  et  ainsi  de  suite  pendant  sept  fois.  La 
seconde  fois,  les  aiguilles  sont  restées  pendant  deux 
heures  ,  puis  trots  ,  ptiis  quatre  ,  pni»  cinq  heures. 
Le  soulagement  que  la  malade  a  éprouvé  a  été  li'i , 
qu^après  la  première  aeupunelure  elle  pouvait  se 
tenir  «ur  le  pied  malrulf  .  et  un  mois  après  elle  avait 
quitté  te  lit  et  se  promenait ,  ia  douleur  ayant  entiè- 
rement disparu.  Les  règles  ont  repria  leur  coui« 
normal,  la  santé  générale  s'est  améliorde,  et  la  na> 
lade  est  sorti*"  ilfux  mois  après,  dnns  un  élut  par- 
fait deguérison.  Cet  état  n«r  s'est  pas  démenti  dei»uis. 

fl*  IféwvriffB  êoero-iomètitrf.  Gioseppe  Vola , 
paysan,  âgé  de  trente-huit  ans,  tempérament  bi- 
lioso-sanguin,  constitution  vigoureuse ,  habituelle- 
ment bien  portant,  a  essuyé,  en  18?d,  unesub-phto- 
gose  rhumatismale  dans  le  testicule  gauche ,  et  des 
douleurs  violentes  eus  lombes.  Geile  affeetUm  t'est 


terminée  par  unp  fiytlrocèle  on  quinze  jours.  Six 
mois  après,  cette  tumeur  avait  acquis  un  volume 
trèe-eOnsidéTeble:  M.  Riberi  Ch  opérée  par  indsioo 
et  guérie.  Quelque  temps  après,  ta  même  affection 
g%  st  «lérlarée  à  l'autre  testicule;  hydrocèle,  douleurs 
lombo-tesliculaires.  La  tumeur  a  pris  en  six  mots 
nn  accroissement  énorme.  W.  Ribcrt  Fa  opéré  i 
faide  de  la  ponction  et  de  l'injection  de  la  teinture 
alcoolique  d'iode.  Quarante  onces  d'eau  ont  été  ex- 
traits de  la  poche.  Durant  ta  période  d'adhérence  de 
la  vaginale  au  testieule,  le  malade  a  été  saisi  de  né- 
vralgie Tiolcntp  ?nrrolom!tnirr.  T.'hy  lrnrèle  a  guéri; 
mais  ia  douleur  a  persisté  et  est  devenue  atroce. 
«  Je  l*ai  Ml  cesser  comme  par  enchantement  «  dit 
Taulrur,!  Taide  d*une  seule  acupuncture ,  dont  ta 
durée  a  été  de  troî?  heures.  Trois  jours  plus  tard,  la 
douleur  ayant  reparu,  mon  premier  aide  de  clinique 
a  pratiqué  la  même  opération  ,  et  le  mal  a  dispara 
complètement.  »  H.  Riberi  n'indique  point  l'endroit 
011  il  a  applif]iié  les  aiguilles,  ni  leur  nombre. 

5"  TSëvratyie  bracftiale  grave.  Une  jeune  per- 
sonne ,  igée  de  vingt  ans,  tempérament  nervoso- 
snnfiuin  ,  i  nnjtilution  plutôt  faible ,  était  souvent 
sujette  é  différentes  affections  nerveuses.  Ayant  été 
saignée  du  bras,  elle  éprouva ,  au  moment  de  la  pi« 
qûre,  vne  sorte  de  tremblement  violent  et  involon- 
taire, avec  douleur  intense  au  pli  du  bras  et  con- 
traction forcée  de  l'avant-bras.  Cette  contraction  a 
persisté  avee  nue  leUe  violenee  que  dessiteltea  nVot 
pas  été  suffisantes  pour  la  surmonter ,  ni  d'autres 
moyens.  Alors  la  malade  s'<  st  fait  recevoir  \  la  cli- 
nique. Eilea  offert  l'étal  suivant  :  douleurs  violentes, 
Imomnie,  dérangement  des  voies  digestives  par  Po^ 
fet  des  souffrances. L'endroit  delà  cicatrice  présente 
un  petit  nœud  ,  presqu'imperceptibte,  qui  n'eet 
eertalnement  pas  la  cause  unique  ni  principale  de  lu 
douleur.  Celto<ei  est  continue ,  tantôt  plus,  tantôt 
moins  violente,  selon  Fétat  de  l'aimn^phère.  l.e 
siège  principal  de  la  douleur  la  moins  viuleote  euii 
évidemment  le  nerf  médian ,  et  s'étendait  depuis  1« 
pli  du  coude  jusqu'aux  doigt».  Le  caractère  de  cette 
douleur  était  celui  de  la  crampe,  de  l'engourdisse- 
neni,  et  quelquefois  d'un  déchirement  profond, 
douleur  violente  était  au  oontraire  landnante ,  oa 
comme  celui  d'unp  Irrrtlure  ,  et  n'était  pas  accom- 
pagnée de  tremblement  ;  elle  s'étendait  à  la  fois  à 
tons  les  nerlb  du  braa,  sans  en  cxorpter  ceux  du 
derme,  et  passait  qudquefois  au  trooo  où  elle  por- 
tait atteinte  au  cœnr  ef  ain  poumon?  :  dr  lî  rfce 
symptômes  de  suffocation ,  de  resserrement  de  la 
poitrine  et  la  syncope. 

Pour  produire  ces  effets ,  il  suffisait  d'étendre  et 
fléchir  promptemcnt  l'avant-bras  ou  tous  les  doigts 
à-la-fuis  ;  ou  de  pincer  avec  quelque  force  le  Uoigi 
médius;  ou  decompfimer  la  cicatrice  de  la  saignée; 
ou  de  IHctloiincrl%èreiiicttl  la  peau  du  bras  avee 
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Il  BMln,  ou  ediedc  la  partie  inlerne  deravtnt-braïf 

<m  qu'on  cbalouillât  la  peau  de  ces  parties  avec  uq 
corps  l.inutjincux  ou  affilé  ,  o\i  que  la  malade  s'ap- 
pujùi  mr  le  membre  aifecte;  ou  que  la  manche  de 
tt  robe  pesât  demis. 

Dans  ces  circonsliincfs  cl  dans  une  foule  d'autres, 
la  douleur  développée  dans  ta  cicatrice  ou  dans  les 
doigts,  se  répandait  avec  la  célérité  de  Téclair  sur 
tout  le  membre,  puis  â  l'épaule,  à  la  poitrioe,  au 
cœur  ,  Pt  jetnit  la  malade  dans  un  état  affreux. 

Pour  prévenir  toute  espèce  de  frottement,  de 
pmaioa,  d*exteBdoo  dana  le  membre,  b  nnalade 
ne  marchait  qu'avec  l'épaule  déprimée  et  le  tronc 
incliné ,  comme  si  la  coloane  vertébrale  fût  atteiote 
de  déviation  latérale. 

Bien  que  la  nétropalble  fttt  de  nature  bfpertthé' 
nique  ou  érectile,  ainsi  que  H.  Riberi  t'appelle  ,  il 
a  cru  devoir  essayer  d'abôrd  quelques  remèdes  ex* 
citante.  Ensuite  il  a  eu  recours  à  la  belladone ,  à  la 
Jnaqntame  mldrieuremeal ,  à  Tacidc  prussique  loca- 
lement. Les  premiers  remèdes  ont  cxnspcré  la  mala- 
die î  les  seconds ,  l'ont  calmée,  mais  s>aiis  la  guérir. 

J*aialon  eu  recours,  dit  l'auteur,  à  l'acupuneliire, 
i  l'aide  d'aiguilles  très-fines ,  que  j'ai  implantées 
dans  le  bras,  préri^fment  dans  le  trajet  du  nerf 
métlian.  Cette  operaiiun  a  été  pratiquée  douze  fois 
dans  fespace  de  deux  moia.  Lca  aiguillée  employées 
chaque  fois  ont  été  de  douze  à  vingt ,  pendant  deux 
À  qTi  lire  heures.  A  chaque  acupuncture  m^ltde 
éprouvait  une  amélioration  très-marquee.  La  gue- 
riaon  a  élé  radieale  an  bout  de  ee  tempa.  Senicment 
la  malade  est  restée  un  peu  faible. 

Les  personnes  qui  n'ont  pas  assisté  li  cette  cure , 
ne  peuvent  se  hke  une  idée  de  rettcadié  remarqua- 
Lie  de  l'acupuncture.  Qu'il  me  snflsede  dire  :  1*>  que 
le  même  jour  de  la  première  (tpérafion.  1^  malade  a 
eommenoé  à  mouvoir  le  bras  sans  beaucoup  souffrir; 
t*  que  la  donlenr,  de  fixe  qu^elle  était,  est  devenue 
nubile,  et  ne  s'est  plus  moutrée  sur  les  endroits 
acupunctures;  de  sorte  qu'en  multipliant  les  points 
d'a^uille ,  la  douleur  s'est  de  plus  eu  plus  éloiguée, 
et  enSn  elle  â  comptéIrmeDi  disparu  ;  S*  qu'après  la 
sixi'  iii'  npérniion,  la  malade  n'accusait  plus  de  dou- 
leur que  lorsqu'on  comprimait  avec  torce  le  nerf 
médian  ou  ses  branches  principales  ;  4°  qu'enfin  , 
mprèt  la  dixième  opération,  la  malade  a  été  en  état 
de  se  servir  du  hrasdans  seadiiférettlea  occupations 
domestiques. 

4*  IfémagU  kmkfhitt^Uque,  Miebel  Har- 
^esotU,  paysan,  âgé  de  soixante-trois  ans,  tempé- 
rament sanguin,  constitution  robtisle,  caractère 
doux,  a  été  reçu  à  la  clinique  le  17  janvier  de 
cette  année  pour  être  traité  d'une  bydrâeèle  volo- 
mineuse  au  testicule  droit.  Ses  voies  tirinairi'S  of- 
fraient une  sensibilité  exquise  ;  les  urines  étaient 
rendues  tantôt  avec  prine ,  tantôt  focilemeut,  mais 
S  —  1840. 


avee  douleur.  L'bf  drocèle  avait  été  précédée  de  don* 

leurs  dans  le  testicule  droit,  dans  l'aine  et  aux  lom- 
bes, lesquelles  avaient  duré  pendant  dix  jours,  et 
avaient  été  suivies  de  nombreuses  varices  aux  mem- 
brea  abdominaux,  surtout  au  membre  gauebe.  Plua 
tard  le  malade  avait  esbuyé  une  myélite  rachidienne 
bornée  à  la  partie  supérieure  de  la  colonne.  Cette  f 
maladie  avait  été  accompagnée  de  vertiges,  de  stu- 
peur, de  douleurs  spasmodiques  <lans  les  membres 
thoracitpies,  puis  d'engounli^si  iiieiil  de  ces  [  nrlies. 
Une  médication  antiphiogisiique  et  un  selon  â  la 
nuque  ont  dissipié  ers  symptômes.  L*bydrocèle,  qui 
datait  déjà  de  plusieurs  années,  avait  acquis  unvo> 
lume  consider  dde  ;  le  malade  acni^Ttt  flans  le  tes- 
ticule correspondant  des  névralgies  mteu&es.  En- 
suite la  douleur  s'est  Irradiée  aux  lombes  et  de  Ik 
au  nerf  ischiatique  du  côlé  droit  oft  elle  t'est  âlée 
définitivement. 

U.  Riberi  a  cuminencé  par  opérer  Tfaydrocéle  à 
l'aide  de  ritgection  iodée  :  guérison  en  SU  jours.  La 
douleur  lombo-ischiatique  augmcnie,  le  membre 
reste  ilnpul^satlt.  Acupuncture  si  l'aide  de  vingt  ai- 
guilles, qu'on  répète  quatre  fois;  trois  à  quatre  heu« 
res  par  toia.  Guérison  radicale. 

î'i"  Pnrnhjsie  douloureuse  des  membres  infé- 
rieur*. Luc  tVmme  dgéc  de  quarante  ans,  tempéra- 
ment sanguin,  bonne  eonstitutioa,  prédisposée  k 
l'apoplexie,  a  été  reçuebla  clinique  lelO  janvier  de 
celle  aiuiée,  A  la  suile  d'un  dérangement  des  règles, 
elle  éprouva  une  cephalalgu;  intense,  puis  des  dou- 
leurs lombaires, lesquelles  se  sont  terminées  parla 
paralysie  dos  membres  inférieurs.  Des  spasmes  sur- 
venaient de  temps  en  temps,  qui  se  communiijdairnt 
aux  parois  abdominales  puis  à  la  colonne  verlc- 
brale,  acoompagnés  de  fourmillements,  de  douleurt 
lancinantes,  d'un  sentiment  de  constrtrtion,  de  pres- 
sion, de  chaleur  vive  aux  roembres^nférieurs.  A 
ces  symptômes  ont  sueeédé  rengourdisseraentdMM 
les  membres,  inertie  de  ta  déNcation  et  de  l'expul- 
sion des  urines,  et  enfin  une  paralysie  parfaite. 

On  a  essayé  l'usage  des  topiques  excitants, qui  a 
été  nuisible;  et  cela  devait  être .  puisque  la  maladie 

dépendait  d'une  phlo{;ose  sourde  de  la  partie  infé-  • 
rit  ure  de  la  moelle  épiniére  et  des  principaux  iTODCS 
nerveux  qui  en  émanent. 

Le  repos,  la  dicte,  les  lavements  émollienta,  les 
boissons  rafraîchissantes ,  les  onctions  huileuses , 
ont  un  peu  amélioré  l'étal  jiu  malade.  Vingt  jours 
après  ee  Iraîlement  préparatoire,  M.  Riberi  a  pra- 
tiqué l'acupuncture.  Huit  fois  cette  opération  a  été 
répétée  à  l'aide  de  vingt  aiguilles  charpie  fois  :  du- 
rée, trois  heures  environ.  Le  siège  de  ces  opérations 
a  élé  la  région  dorso-lombaîre  et  le  MjH  de  la  moi- 
tié supérieure  des  nerfs  sciatiques. 

Ma  surprise  et  celle  des  élèves  qui  ont  suivi  le  iraî- 
lement, a  été  bien  grande ,  lorsqu'après  latecoodu 

SI 


Digitized  by  Google 


§83 


ANNAUSS  DE  M^DBCINB 


MupnnctnreiNinB  avons  tii  les  dontenrs  disparaître; 
puis  après  les  Fonctions  de  la  Trssie  se  rt'Iahlir  % 
et  enfin,  ajjrès  vinf^l-cinq  jours  dr  la  première  opé- 
ration, la  malade  quitter  le  lit  et  se  promener  dans 
Ie«tallet8antbëc|ail(c«  ni  canne,  ni  autre  espèce  d*ap- 
|Nii.De8réaction8phloeri8tiques  eependaill  sont  sur- 
Tenues  pendant  ce  temps ,  et  on  a  dô  les  combattre. 
Enfin ,  toutes  les  douleurs  ont  disparu,  U*»  membres 
ont  re|Nria  lenr  agilité  et  leur  força,  et  le  tfalade 
guérit  d'une  manière  (ttimble. 

Qo  Iféoralgie  lombaire  grave.  Un  homme  âgé 
ét  cinquante^inq  ans  ,  tempérament  8snguino-bé« 
patique,  de  caractère,  avait  eu,  A  PAge  de  quartorae 
ans,  une  nffrrfinn  rhumatismale  aux  arliciilations. 
Plus  tant ,  lies  cha  acres  syphilitiques,  dont  il  a  cepen- 
dant bien  guéri .  At'âge  detrente^rpl ans,il  approuvé, 
ila  suite  d'un  effroi,  desatliqnesëpllepiiformes  qui 
OTif  f'U'  rirnt  ndees ,  mais  non  complètement  jjiK'i  irs 
par  deux  lrajlement&  niercurieis.  Unesaiguec  eep«'Q-' 
dant,  pratiquée  «n  temps  opportun,  en  prévenait 
les  accès  :  un  purgatif  proiliiis;)it  le  même  effet. 

En  jinvier  1839,  il  a  essuyé  une  gaslro-bronchite 
qui  a  duré  quatre  mois,  et  pour  laquelle  un  a  prati- 
qué vingt-quatre  saignéea.  En  mars  de  la  même  an- 
née, un  lombago  intense  s'est  joint  â  la  pMofjose 
précedeole.  Des sudorifiques,  des  pnrtjaiirs,  des  to- 
piques divers,  ont  été  tour  k  tour  egs<ny<>s  pour  eem- 
battre  cette  douleur.  D'aulret  moyens  ont  été  prei- 
«rits  encore  pendant  piti'-icups  mois;  le  tout  avec  peu 
«u  sans  aucun  soulagenu  nl.  Le  malade  est  obligé  de 
garder  le  lit  ;  cliaque  mouvement  lui  réveille  dct 
souffrances  atroces,  il  ne  peut  se  tenir  debout;  une 
léf^crf  compression  aux  lombes,  dans  les  espacesin- 
ter-épineux,  .1UX  fesses,  et  siirioui  vers  l'origine  des 
nerteisdiiaiiqnea,  produit  des  donleuraintenaea,  une 
sensation  de  chaleur  dans  ces  régions  ,  de  la  fièvre 
et  de  la  soiF.  M.  Riberi  combat  cet  état  aigu  à  l'aide 
dejduslenrs  applicattoua  de  sangsues  vers  les  vais» 
«eaux  bémorrboldanx  $  1rs  douleurs  persistent,  il  a 
recours  A  raciipiinrlure.  Dix  opérations  avec  18  à 

aiguilles  chaque  fois  ont  été  pratiquées;  durée, 
deux  beures ,  deux  heures  et  demie  pour  chaque 
séance,  i:  ^us  avons  remarqué  que  partout  où  nous 
plongions  les  aiguilles,  la  douleur  disparaissait  |>our 
toujours,  u  Un  mois  après  la  guérisoa,  le  malade 
frétant  exposé  i  l'action  de  causes  rhumatiqoes,  a  été 
saisi  defièvrc.  et  le  tnniIiKgo  rèpnrii.  Trois  saignées 
ODt  dissipé  la  fièvre,  mais  le  lumbago  a  persisté.  Nou- 
▼eHe  icupunctore.  Guérison  radicale  après  la  troi- 
sième séance. 

—  Ces  f.iîts  offrent  un  intérêt  praîiqtre  réel;  ils 
émanent  iFailIcurs  d'un  des  praticiens  les  plus  ha- 
biles de  ritaiie,  et  nous  ne  saurions  trop  les  recoin- 
nanderi  b  médilalion  <le  nos  confrères.  Il  est,  noua 
le  Ravi»ns  bien,  ries  m''  tins  '\m  ne  croient  qu'îi 
peine  k  l'action  dynamique  de  racupiincture.  Ce 


scepticisme  cependant,  est  a  priori.  Aujourdliui 
qtt*on  sait  que  la  présence  de  raiguillc  dans  tes  lis- 
sus  déveloipe  des  courants  galvaniques,  les  elfrls 
de  l'acupuncture  prolongée  sont  beaucoup  moio» 
incompréhensibles  qu'autreFois.  Nous  pensons  que 
ce  sujet  mérite  une  meilleure  appréciation  qu'on  ne 
ravaiifeitjusqn'é  ce  jour. 

Gazette  des  liùeiiALx.— Août  1840. 


OaMKfàHWKê  BT  UPABBira»  Sim  118  tOIIQ- 

TIO-^^  T>V  ^FHF  PNKl  Ma-«\î>TRIQrE  ET  DU  BTEUF 

AccESàoiRs  DE  WiLLis;  par  M.  le  profcsseur 
Abhou»,  à  Zurich  (1).  * 

$  I.  Observations  d'anatomie  pathologique  sur 
le  pneu$iu>geutrique  (10*  paire  )  et  sur  le  ro* 
wtetm  UUeme  éu  nerfaeceutirt  da  Fïltf» 
(11*  paire)  (S). 

Nous  ne  possédons  jusqu'à  (présent  que  peu  d'oli- 
aervaiknis  coneemant  lea  fanetiaiia  de  In  dixième 

et  de  la  onzième  paire,  t/autear  donne  ici  un  résumé 
de  toutes  les  observations  dont  il  a  eu  connaissance, 
qui  viendront  en  même  temps  à  l'appui  des  expé- 
riences dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Obs.  I.  (Empruntée  h  Bwann  .  dans  son  ouvrage 
sur  les  maladies  locales  des  nerfs.)  —  Un  prê- 
tre Il  Vaddington ,  âgé  de  68  ani,  tnaffrait,  depulk 
Pige  de  17  ans,  de  la  goutte.  Dans  les  sept  dernières 
années,  les  fonctions  de  l'estomac  furent  souvent 
troublées;  mais  depuis  dix-huit  mois  il  ne  pouvait 
Jamais  se  rassasier,  quelque  grande  que  fût  la  quan* 
tilé  des  alinuMls  avalés;  les  matières  rendues  par 
un  vQmibseinent  n'offraient  point  les  signes  de  la 
digestion ,  quoiqu'elles  eussent  séjourné  quatre 
heures  ilans  l'^tomac.  La  respiration  deYiot  dift- 


(1)  Extrait  de  Bem^rkungen  ueber  den  Bau  des  Uimt 
tmd  AHMtsnifUHlks» ,  etc.  (  RrmanpieR  sur  la  •ferueioM  ès 
cerveau  et  de  h  mopHo  (5|)il)i^rfi  .  etc.  )  Zuricti.  t839. 

(2)  Il  c»t  prt'squu  iautile  de  prt-venir  ici  sur  les  déiWBii* 
nations  de  dixiiine  et  onzième  paire*  de  nmt»  ,  «ine»  SHllro 
rossfe  dM  auUMni«te<  françai*.  les  Allemands  désigoenl 
«tnil  le  nerf  pneumo-gaitrique  et  i'acce«soir«  de  V^'iltu. 
Nous  arlmcttroDS  le  langage  d«. M.  Arnold,  qui  nepMl, 4*4(1- 
iMin ,  dans  vMê  accsiioa,  afforlsr  4e  ooûhulon. 
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cili*«  el  alors,  quand  elle  éuiil  U  plus  gênée,  on  en- 
trmkiil  un  braild*  «ifliBiiMsai,  coamw  «i  la  glotte  était 

i-t'lrecie.  Ces  pliéiiomt'ncs  pî'isijtèrcnt .  A  un  dfgré 
|ilus  ou  moins  fort,  jusqu'à  la  mort.  Le  malade  mai* 
IfTHMil  «euiblemeot;  le  pouU  était  oaturci,  mait 
toujours  fert;  aucttoe  douleur  dans  la  poitrine* 

Phl!(ir-iir'<  sefii  iirrf  s  av-mt  sri  mort,  tout  noéilic  t nn  nl 
4UI  contenait  de  l'opium  pruduiiaU  de  mauvaib  ef- 
fet*. On  flt  une  petite  taignée  dix  joura  auparavant; 
le  sang  était  recouvert  il'uaeeroAte  très-suliJe.  Le 
tu.ilade  toussait  dans  les  derniers  jours  d'une  itKi- 
nière  inquiëlantej  la  respirulion  était  rxti-èmeoient 
dificile.  Le  galvanisme  ««hU^P^  le  malade  :  le  bruit 
de  iiiiflement  disparaissait  après  dix  minutes.  Des 
taches  purpuracees  survinrent  siirlniii  le  corpsdans 
lci|  derniers  jours,  mais  eiies  uisparurent  avant  la 
nort. 

Nous  ne  rapportons  ici  que  les  faits  les  plus  inle- 
msaols  obtenus  yàt  Tautopsie.  Deux  pintes  (  186 
ccntiUtrct)d*«i  Anide  de  eoulenr  lancé  trenvé  de 
chaque  côté  dans  la  poitrine;  le*  poumons  parais- 
sent normaux;  le  nerf  ['lîfiimo-fïnstHquc  est,  dés 
le  ioiiieu  de  la  nuque,  plus  petit  qu'à  Télat  normal 
et  flasque,  MmblBble  an  nerRi  que  Ton  trouve  dana 
li*aoDrps  putréfiés  qu  i  0  n  t  é  lé  eiposés  peu  d«  n  t  ipi  elque 
tenii>'«  à  \.i  m,ir«M  ;nio!t.  Les  rameaux  qui  sc  distri- 
btteui  dans  le»  pouuiuus  étaient  uorroaux  ;  les  ter- 
nioaisont  du  nerf  dans  Toesophage  étaient  rougra 
et  épaissies.  Le  nerf  du  côté  gau^  était  phi* 
initicc  que  celui  du  côle  droit.  Swann  suppose  ({iie 
le  duide  Iruuve  dans  la  poitrine  ne  fut  sécrété  que 
peu  de  temps  avant  la  mort;  le  même  auteur  ajoute 
que  dans  deux  individus  morU  poitrinaires,  il  avnit 
aussi  trouvé  les  nerfs  vagues  d'un  diamètre  plus 
petit  qu'à  l'ordinaire. 

Arnolddil  4|ne  tous  les  pbénomènas«biisrvétinr  le 
inabde  coïncidaient  avec  ceux  que  Ton  observe  chez 
les  aniaaaux  après  la  section  de  la  dixième  paire. 

Qm.  II.  (Appartenant  I  Bignardi,  de  Mo» 
<ièDe»)-^Une  femme  morte  poitrinaire  avait  toit* 
jours  eu  une  faim  in«»!i:4Me.  A  Paulopsie,  on  trouva 
les  deux  nerfs  vagues  tout  couverts  de  petits  gan- 
glions o?ales;  ils  étaient  de  la  grandeur  de  pois, 
formés  de  la  substance  nerveuse  même .  et  non  pas 
du  névrilemme,  et  d'une  couleur  rougeâtre.  Les 
deux  nerfs  sympathiques  étaient  atrophiés. 

Qm.  Ul.  (Batitit  de  Méé,  ehir,  Metim,  1836, 
r"  49.)  —  Une  dame  ,  H^éo.  de  76  ans  ,  soiiffrail  de- 
puis vingt  ans  de  douleurs  dans  la  tète  et  le  dos. 
^uand  l'auteur  la  vit  la  première  fois,  elle  était  très- 
•maigrie  et  dans  des  angoisses  inexprimable*;  elle 
ne  pouvait  produire  lemoindrr  snn  articulé  etniit  re 
avaler  la  plus  petite  quantité  de  gelée  ;  la  langue  était 
imnnbfte  «t  ridée.  EHe  ne  aeolait  ni  la  him ,  ni  In 
anil»  H.  lehnson  Ht  introduire  dflt  alboenta  k  l'aidé 
d^  liiran  éliittque  dan*  l'estmoM.  Il  aiiolait ,  dn 


reste,  une  grande  sensibilité  dans  Tépigastre.  Le 
galvanisme  ne  produisit  guère  dVunélioralkBi»  dans 

l'état  de  la  malade.  Tous  les  phénomène*  rapporté* 

persistèrt'nl  juscpi'h  h  mor(. 

Le  pout  de  Varuic,  ia  moeiie  allongée  et  la  partie 
aupérieure  de  la  moelle  épinière  étaicnl  ramollis  ; 
l'nrtr  rr  vertébrale  gauche  était,  à  la  «ortie  df  son 
canal  osseux,  élargie  au  point  d'avoir  le  diamètre  de 
laearotide;  par  conséquent  elle  comprimait  le  corps 
olivaire  et  le  pyramidal  doee  oèlé,  qui  ont  para 
plus  petits  que  ceux  du  côté  opposé.  Cfttc  nn^me 
cause  a  produit  une  pression  sur  les  racines  des  nerfs 
glosso-pharyngirn,  pnennio>ga8trique,  accessoire  de 
AVillisetdu  nerf  hypoglosse,  qui,  au  reste,  n^ontrien 
montré  iranorinal.  On  découvrit  aUssi  tme  poche 
anévrysmalique  de  l'aorte  desceaddote,  de  ia  gran- 
deur d'une  «oii ,  sur  laquelle  le  uierF  pnmmo->9as« 
Irique  du  même  côté  était  tOtdn  en  forme  d'un  C. 
L'œsophaffe  n'était  nulle  part  rétréci.  L'auteur  croit 
que  la  respiration  et  la  digestion  furent  maintenue* 
par  les  nerli  inlaMs  dn  «été  droit. 

ÛBS.  IV.  (Communiquée  par  M.  Retzius,)  — 
Un  enfant  anencéphaiique ,  né  dans  l'hôpital  géné- 
aal  de  Stockholm,  en  décembre  1831 ,  y  moiirat  dix- 
huit  heurrs  après  sa  naissance.  Pendant  œ tempe, 
il  fut  examiné  par  plusieurs  méderins,  et  l'on  a  con- 
staté qu'il  remuait  les  yeux,  qu'il  criait,  saoglotlait 
•t  respirait;  mais  ce*  dernier*  phénomènrt  de  la 
respiration  étaient  très-incomplets.  Le  cerveau  et 
le  cervelet  étaient  tout  â  fait  détruits;  la  moelle  épi- 
nière était  intacte.  Le  cerveau  était  remplace  par 
une  masse  mînee,  rongebrnnitre,  et  II  ramollie. 
Tous  les  ticrf^  encéphf«li(jufs  existaient  ;  ils  se  ter- 
minaieut  aux  vestiges  de  mombrancs  cérébrales.  Le 
ganglion  de  Casser  était  intact,  seulement  le  nerf 
•eeeiaoire  ée  Willis  était  en  nommnnieation  avec  la 
moelle  qdnière.  L«  serf  sgwpitldqno  était  iii' 

tMCt. 

M.  Âmotd  trouve  dans  œ  cas  mi  Mt  do  phi*  qnl 
proanre  que  le  nerf  accessoire  de  Willi*  est  te  MCf 

de  la  voix,  [f'nypz  \  2  qnest.  n^  H.) 

Obs.  V.  (Extrait  des  Rscherc/tes  physiologi- 
çi/cx  fit  pathologiqutt  mr  h  tyêUm»  mrpeuae, 
de  Bell.)  — Affection  convulbiive  du  muscle  sterno- 
cIcitlo-msRloïdien ,  et  du  mtiscle  trapèze.  Le  raa- 
lavlv  soutient  toi^ours  su  léte  avec  les  mains  ^  il  se 
pMni  que  sa  figure,  tout  mtour  Jusqu'lavs  dpanles, 
est  toujours  tirée  avec  une  prande  force.  Lr*  mrrscîc 
slemo-cléido-mastoldien  devient  pendant  ce  temps 
dur  comme  une  pUocbe.  La  lôte  eal  lixéoeo  bas,  la 
fMie  tournée  kgsuohootle  menloa«i  haut.  Le  côté 
drnit  fin  rnti  dtn'icnt  aussi  roide,  ce  qu'en  tlnif  at- 
tribuer au  muscle  trapèze.  La  respirattoo  est  libre, 
la  poitrine  sans  donleur.  Lorsque  les  attaques  sont 
Irès-violentes,  les  muscles  du  larynx  sont  «ffeeles, 
et  le  malade  parait  vouloir  expertorer  quelque  oiloite 
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qui  gène  sa  roix.  Les  boissons  provoquent  cet atla- 
^MM  qui  ne  cèdent  que  pendant  le  sommeil. 

Ci  CM  lerfin  plus  tard  \  rexplieationdetmêaict 
phépomènes  que  le  précédent. 

Nous  rappelons  ici  encore  deux  cas,  dont  le  pre- 
mier ^ut  observé  par  Cappei  (1/e  epUep*iaetumnre 
nerto  POffûinAmreniê*  Hclmst.  1781);  «  teieeond 
par  Tilgen  {IHss.  obs.  ayst.  fungi  medull.  nerri 
vagif  etc.  Bonnae,  1830.  —Raucedo,  tuasis,  vo- 
rnihu  cSbanm  hieoUorum  et  pohmm.) 

$U*  Expériences  sur  tes/o^u-Unns  de  ladùnémê 
et  de  la  onzième  paire. 

M.  Arnold  a  fait  avec  le  plus  (jrand  soin,  sur  des 
|ioulets  et  des  pigeons  (1),  douze  expériences  dans 
lesquelles  il  a  fait  la  section  simultanée  de  deax  nerfs 
poeano-fastriques.  11  nous  est  impossible  de  rap- 
porier  ces  expériencs  mf'-mes  en  détail*,  mats  nous 
reproduisons  les  résultais  tels  que  Tauteur  les  in- 
dique lui-même  ;  cet  r^MdlaU  lont  groupé*  de  ma- 
nière à  répondre  oiui  diffarentat  queslioua  aui- 
vantes  : 

L  Le  nerf  pneumo-ffmtrique  est-il  un  nerf 
êêmsUifou  moteur?  Laa  plijrsiologiiles  de  aoa  Joura 

(int  des  opinions  diEFércntes  sur  les  fonctions  de  la 
dixième  paire  :  les  uns  la  croient  sensitive,  les  au- 
IM»  mooriee ,  d^kutret  douée  de  cas  deux  fonetions. 
Ni  !e«  expériences  sur  les  animani,  ni  Jes  observa- 
lionn  anatoinico  patholos^iiînes  ne  peuTcnt  résoudre 
compkleaient  la  quesuou,  par  la  raison  que  le 
poeomo-gaairique ,  immédiatemeni  après  ta  sortie 
du  trou  déchiré,  se  mêle  aux  flbres  du  rameau  in- 
terne  de  la  onzième  paire.  Si ,  par  conséquent,  la 
section  pueumo-ga»lrique  a  lieu  au  cou ,  une  partie 
du  nerf  aoccaaoire  de  Willit  te  trouve  coupé ,  et  leo 
phéaompnffi  fjui  s'ensuivent  doireot  offrir  le  li- 
bteau  confus  du  trouble  dçs  fonctions  des  deux 
Éerfi.  Ceat  dooe  seulement  la  aeelion  de*  raeinet 
du  pneumo-gastrique ,  dans  le  crtae ,  qui  pourrait 
éclairer  les  doutes  qui  entourent  encore  nos  con- 
naissances à  ce  si^et;  mais  cette  opération  est  extrè- 
memeal  diffieiie ,  et  M.  Arnold  lui-même ,  quoiqu'il 
expose  la  manière  qu'il  croit  la  plus  convenable 
pour  faire  celle  expérience,  ne  Ta  pourtant  pas 
réalisée. 

La  aooiieo  du  pneumo-fattrique  an  cou  n*eol 

jjtirre  douloureuse ,  ainsi  «{ue  plii^inir'  phrsiold- 
gisles  l'ont  déjà  remarqué.  L'auteur  l'a  ile  même 
obacrré  «ba  des  poolelt ,  des  pigeons ,  dea  ébiens 
et  des  lapins.  Mais  les  douleurs  sont  irès-viTcs  lors- 
qu'on bit  la  seetioii  des  oerft  lanrugte  supérieurs. 


(  I)  U  iroisIèiM  ei  ta  qaalrllBN  eipérisMS  ftirtol  MM 
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C  "itr  c^pprtfnre  explique  la  sensibilité  des  parties 
dans  le&quelies  le  pneurno-gastrique  se  distribue  ; 
csr  on  saitqoe  Is  membrsne  muqueuse  de  la  glotte 
est  beaucoup  plus  sensible  (|ue  celle  de  l'œsophago 
i'i  lîp  IVstomac.  La  cause  de  la  différence  de  sensi- 
bilité ne  parait  devoir  être  attribuée  au  nombre  de 
Bern  qui  se  distribuent  dans  ces  parties;  car  ce 
n-trtihre  n'est  pas  en  proportion  de  cette  sensibilité 
comparée  à  celle  de  l'œsopliage  et  de  rcstomsc, 
L'autcmr  croit  en  trouTcr  la  TérilaUe  cause  «bas  In 
formation  des  plexus  du  pneumo  gastrique;  car  on 
sait  que  tous  les  rameaux  de  la  dixième  paire 
participent  pas  également  à  ces  plexus.  C'est  am&i 
que  les  nerft  supérieurs  laryngiens  se  confondent 
très-peu  avec  le  plexus  gangliiformis  oti  il-  les 
passent  même  tout  à  fait;  au  contraire  la  partie  qui 
descend  dans  l'œsophage  et  Testom  ic  contribue 
beaucoup  à  la  formation  de  plexus ,  ainsi  que  Reil 
{De  structura  nrrvorum  )  l'  i  lîrj'i  très-bien  dé- 
crit. Or,  c'est  un  fait  coustaïc  eu  pbysioli^ie  que 
les  nerfis  qui  s'épanouissent  dans  les  plexus,  con- 
duisent beaucoup  plus  lentement  et  moins  distlnc- 
leinent  les  inijtrrssions  nu  cerveau  que  les  autres 
Dcrrs  ;  la  (liiférence  de  seusibitité  dans  l'estomac  et 
la  glotte  pourrait  donotrouter  ton  explication  dans 
cette  distribution  du  nerf  pnrnmu-jastriijue. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  que  l'on  partage  ou  oon  cette 
opinion  de  l*8uleur,  on  ne  doit  point  conclure  que 
la  dixième  paire  n'ot  pas  un  norf  sensliif  parce  quo 
ta  section  opérée  SU  cou  ne  proditil  point  de  dou- 
leupii.  Kn  etfet ,  tous  les  nerfi  M>nj>iiifs  n'ont  pas  une 
égale  focilité  de  communiquer  les  impressions  «a 
cerveau  ;  les  nerfs  de  la  peau  Tont  par  excellence  ; 
d'autres  sont  moins  aptes  -,  telle  est  préeisémetit  ta 
partie  inférieure  du  pneiimo-gailriqiie.  Hais  ii  o'ea 
est  pos  privé  lont  à  fait;  car  il  communique  très- 

vivi'mrnt  et  trè,s-i)isiinrtt*mrnf  nti  rerveau  ;  par 
exemple,  la  température  des  alimetiis  et  des  bois- 
sons introduits  dans  l'estomse ,  la  sensattou  de  la 
fiim,  etc. 

M.  Arnold  dit,  en  outre,  que  le  pneumo-gastrl- 
que  n'est  pas  un  nerf  mixte,  mais  purement  sensi- 
tif;  et  pour  cela  il  se  fonde  sur  les  considésatioos 
suivantes  :  1"*  Il  prend  son  origine  de  la  par- 
tie postï'rii'ure  de  la  moelle  allongée,  de  même  que 
la  grande  portion  de  la  cinquième  paire,  et  il  se 
trouve  svee  cette  partie  du  cerveau  dans  le  même 
rapport  que  les  racines  postérieures  de  ntrH  spi- 
raux avec  la  moelle  épinière.  2<>  La  disposition  des 
radnesdu  poeumo-gastrique  correspond  psrfiite* 
ment  li  celle  des  nerl^  spiraux  et  de  la  grande  por- 
tion de  la  rinrjHième  paire;  c'est-à-dire  qiwr  les  ra- 
cines restent  isolées  les  unes  des  autres  avant  de  se 
réunir  dans  nn  ganglion  qui  résuile  de  leur  union. 
Les  racines  des  nerfs  moteurs ,  au  contraire ,  quel- 
que déliées  qu'elles  soient*  en  partant  de  le  partit 


j  .  ci  by  Google 


BELGE  ET  AtIANCÉMB. 


M5 


ceotrale ,  te  réunissent  toujours  dans  le  erdne  ou 
ibm  le  eanal  Terlébr*!  en  an  on  plosieart  troncs. 
Cette  dUKrenee  ae  fait  Toir  très-distinctement  dana 
la  comparaison  de  la  grande  portion  de  la  cinquième 
|»aire ,  par  exemple ,  avec  sa  petite  portion ,  avec  ta 
troiiiime,  quatriène  et  stsiènie  paire,  de  la 'dixième 
paire  avec  la  onzième  et  la  douzième,  etc.  3' Le 
pneiimo-(jasirique  est  pourvu  d'un  ganglion  dans 
le  trou  déchiré  ,  de  même  que  les  racines  posté- 
rieures des  nerfli  de  le  moelle  éplnière  et  la  partie 
du  nerf  trijumeau;  ce  ganglion  resscmbL-  beau- 
coup ,  daoa  sa  structure  interne  et  externe ,  à  ceux 
des  nerfiisplrsux. 

Tous  ces  arguments  réunis  sont  pour  l'auteur  un 
ensemble  de  preuves  qui  lui  font  croire  que  le 
imeumo-gastrique  e»t  un  nerf  purement  sensitif. 

II.  Çue/iB  k^hitneé  t99re»  Us  Mdkm  émpnm» 
mo  gastn'fjue  sur  t'i'tat  gétu-rat  de  la  tanté? 
La  plupart  des  poulets  soumis  à  l'expérimentation 
étaient  d'abord  évetilét;  ils  ne  derioreni  tristes  que 
plue  fard,  le  plus  sooveol  le  second  Jour,  (^neh^es 
autres  pouleU  parurent  tristes  immédiatement  -iprès 
l'opératioB;  ils  restaient  acroupis  sur  la  même 
place;  les  ailes  et  la  queue  pendaient»  les  yeux 
étaient  fermés,  ou  tous  les  deux,  ou  l'un  ou  Tautre 
atternatin-nu-nt.  Deux  pigeons  opérés  ont  conservé 
leur  rivacitc  jusqu'à  la  mort.  U.  Arnold  a  rcuurqué 
desnnblabies  dilKmiees  dans  les  phénomènes  qui 
suivirent  la  section  de  la  dixième  paire  ,  chez  les 
ctiieos  et  les  lapins.  L'auteur  croit  trouver  l'expti- 
cation  la  plus  naturelle  dans  l'influence  qu'exerce 
eeUe  opération  mr  la  sanipiinification,  inteencequl 
ne  se  manifeste  que  quelque  temps  aprèf  la  <;ection. 
11  est  clair  que  la  transformation  complète  du  sang 
noir  en  sang  rouge  {leut  produire  snr  les  animaux 
me  imprtiiion  fljrhninr  et  eiciter  leur  tristesse. 

On  n'a  pas  pu  constater  l'influence  eiercee  sur  la 
DulnUon,  parce  que  ce»  animaux  meurcot  trop  vite 
nprèsrofMérallon.  Plusieurs  poulets,  de  même  qn*nm 
pigeon,  Lien  nourris  avant  l'opération,  furent  trou- 
vés dans  le  même  état  é  Fautopsie.  U  est  vrai  qu'un 
chieu  qui  avait  tous  les  deux  nerfs  vagues  i:oupés 
naigrissaitbeBaeoupi  nais  l'anleur  y  voit  pluMC 
Teffet  d' vomissements  fréquents  qu'une  influence 
directe  du  nerf  ;  au  reste,  les  vomissements  cessés, 
lu  chien  reprit  son  embonpoint.  Ge  nerf  ne  parait 
•non  plus  afoir  une  iuBuenee  sur  desorganes  isolés, 
car  les  yeux  des  poulets  et  des  pigeons  eonscrwient 
leur  étal  naturel  jusqu'à  la  mort. 

La  femme,  dont  l'histoire  est  rappelée  dans  la 
trniaième  observation,  amaigrissait  beaucoup  ;  mais 
on  trouvera  une  explication  suffisante  dans  la  diÉB- 
cuitc  d'avaler  qu'elte  éprouva;  les  aliments  qu'on 
ndnrinislra  h  ralde  d1n|ectiuns  un  purent  suflirei  la 

nutrition  de  la  malade. 
Jil.  Jm  sensation  de  la  finm  eêt-eU^  oommuni- 


quée  par  la  dixième  pair»  ?  L'appétit  ou  le  désir 
de  manger  n'est  pas  le  même  AetlesdiMrents  ani- 
maux soumis  I  ropération  :  plusieurs  poulets  m 
mangèrent  rien  ou  presque  rien.  Un  pigeon,  au  con- 
traire, et  un  autre  poulet  furent  très-avides  d'ali- 
ments; ce  dernier,  qui  avait  jeûné  deux  jours  avant 
l'opéiMlion,  surchargenil  son  estomac  de  manièroâ 
produire  une  compression  de  la  trachée. 

Dans  les  deux  observations  que  nous  avons  rap- 
portées, les  malades  n'avaient  pas  non  pins  cette 
sensation  qui  fait  dirf  fjuVn  p<if  rassasié;  dans  la 
troisième  ot)servation  la  malade  n'avait  ni  le  senti- 
ment de  la  faim  ni  oelnidelasoif.  Legallois  rapporte 
aussi  que  les  lapins  opérés  avaient  une  grandn 
voracité. 

Ces  diverses  expériences  paraissent  prouver  que 
les  sentiments  de  la  ftira  et  de  la  soif  dépendent  de 

l'intégrité  de  la  dixième  paire.  La  grande  voracité 
ne  s'oppose  pas  à  cette  opinion  ;  elle  prouve,  au 
contraire,  que  les  animaux  et  le  malade  qui  l'ont 
présentée  n'avaient  pas  une^ idée  nette,  unesensatiott 
disiinrt»'  de  l'ëtat  dans  lerpid  se  trouvait  l'estomac. 
Ils  dévorent  sans  doute  tant  d'aliments  plutôt  pour 
le  i^aisir  de  les  m<cher  et  de  les  goAter  que  pour 
satisfaire  la  faim.  An  surplus,  ces  animaux  et  ces 
malades  n'ont  pas  la  sensation  de  rassasiement  ni 
de  l'état  de  surcharge  dans  lequel  se  trouve  leur 
estomac.  On  en  voit  une  preuve  dans  le  sujet  de  la 
première  observation,  et  dans  celte  action  des  ani- 
maux qui  remplisîtentleuresloaMicjusqu'à en  déter- 
miner la  rupture. 
lY.  Çmttt  fHfiumtDè  eseêff  U  pmemHo-ffoUri^ 

çur  sur  la  sécrétion ,  !n  qumtit('  rf  li  rp/nh'tr  du 
me  gastrique?  Plusieurs  physiologistes,  tels  que 
Brodie,  Wilson,  Thiilp,  Tfedemann,  etc.,  sont  artrl* 
vés  à  ce  résultat  que  le  suc  gastrique  acide  manquait 
complètement  après  la  section  du  pncumo-gastrique; 
d'autres.comme  Ware  et  Finlay,Mayer,Bracbel,  etc., 
ont  vu  encore  pendant  quelque  temps  continuer  li 
sécrétion  d'un  suc  (jasirique  moins  acide.  M.  Arnold 
n'a  jamais  observé  l'absence  du  suc  gastrique.  Le 
liquide  du  gésier  était  toujours  acide  ;  chez  la  plupart 
des  oiseaux  le  liquide  de  l'estomac  et  du  jabot  était 
aussi  acidr  ;  rr?  deux  dcrniersliquides  se  montrèrent 
une  seule  fois  neutres;  ilsétaientmèlésàune  grande 
quantité  de  mucus.  Les  opinions  des  physiologistes 
qui  croient  que  le  suc  gastrique  cesse  d'être  sécrété 
ou  qu'il  perd  son  caractère  acide,  sont  par  consé- 
quent fausses.  On  ne  peut  pas  croire  que  le  liquide 
en  question  existait  d^l  avant  l'opération,  parcn 
que  l'auteur  a  fait  jeûner  les  animnnx  rjiu  lqties  jours 
avant  de  !es  soumettre  à  l'expérience;  l'opération 
fut  fane  immédiatement  après  avoir  ttSX  manger  les 
animaux.  Deux  Ma  les  aliments  du  ftirent  donnée 
(ipi'après  la  section  ;  le  suc  r;aslrîque  resta  également 
acide.  ]|.  Arnold  a,  en  outre,  déterminé  le  p(wds  «t 
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Je  nombre  des  grains  avalés  avani  l'opéralioD,  et  de 
crux  iroutiê  dam  le  gésier  après  1i  secUoo.  Il  a 

trouré  que  le  Donabre  des  grains  diminue,  et  qu'en 
roème  Icmpt  le  poids  de  ceux  restent  augmentait; 
c'est  ainsi  qu'il  a  trouve  daus  la  troisième  eipéricoce, 
<M  beures  «pria  la  acelioo),  10  gr.  (gralnt  de  perte 
dans  le  nuinbre  île  grains  avnlés),  et  4  gram. (gram- 
me» de  grain  dans  ie  poids  de  grains  restaots).  Exr. 
IV,  S5  h.,  20  gr.,  2  gram.  1/2.  Exv.  flO  h.,  70 
gr.,8gram.  Exp.  VI,  80  b.,  23  gr.,  17  gram.  ExP. 
VII,  67  h.,  45  gr.,  13  cram.  Exp.  Vlll,  80h.,36gr., 
14  grau).  Exp.  IX,  44  b.,  UO  gr.,  6  gram.  Exp.  X, 
78  b.,  84  gr. ,  6  gran.  On  voft  doue  que  la  aécr^iuni 
d*un  liquide  dans  le  gésier  des  oiseaux  n'a  pas  cessé 
d'exister;  qu'elle  n'a  pas  uK^me  peut-être  diminué. 

Ces  experieuces  «oui  beaucoup  plus  concluantes, 
d'aprèa  rauleur  qtie  cellea  faliet  iur  lea  mammifè- 
res, parce  que  d';ibord  les  oiseaux  virent  bien  plus 
lon[^teraps  après  rupcralion  que  les  cbiens  et  les 
cbatsj  et  parce  qu'en  général  cbes  cei  dcntieri  eni- 
mayz  une  partie  du  nerf  sympathique  se  trouve 
eoupë  en  même  temps  que  le  pneumo-gastrique. 
Veul-étre  doit-on  cbercber,  dans  cette  circooslaoce, 
le  caiiae  dea  grandea  diffiéreoeee  qui  cxlilcnt  dent 
les  opinions  des  anteura  sur  le  point  que  ooaa  ve- 
nons de  traiter. 

V.  Les  contractions  de  Vœaophage  et  de  Ces- 
Umae  êê  iroment-^lies  tout  Vinfiuence  du 
pneumo-ffastrique ?  Il  résulte  des  cxpi^rienccs  de 
M.  Arnold  que  les  contractions  de  1  œsupbage  et  du 
f^ier  lont  trèa«reatreintea  par  luite  de  la  acclian 
dn^neuDO^aatrique.  D'abord  Pflesopbage  est  telle- 
neol  relâcbé  que  l'animal,  deux  ou  trois  jours  après 
ropération,  aecuuant  tète  et  cou.  rcjtiie  une  quan- 
lilé  phis  on  noina  grande  do  cbyme  par  le  bec; 
flielquefois  le  liquide  s'écoule  même  seulement  dana 
la  position  baissée  de  la  tf'te  et  du  cou.  En  second 
lieu,  la  partie  la  plus  petite  de  grains  avalés  s'était 
IntMduite  dane  te  Jebôt  el  restoniac;  et  pourunt 

un  espace  de  24  a  80  beures  s'est  ëcoulc  depuis  !'o- 
penition  jusqu'à  In  morl.  C'csl  ainsi  fjne  dans  la 
quatrième  expérience ,  dans  l'espace  lie  ô'i  beuies, 
.  M  graioi  tenleoMiit  anr  iOO  graina,  le  Iraurèrent 
danePMtonae. 
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Lea  ooatractions  de  r(P«oph:ige  et  du  gésier  ne 
ftireMdonc{>oint  completemeut  anéanties  par  suite 
de  cette  op^atienvefta  o*anil  pat  lieu  même  après 
la  wction  de  la  nettvièmr  et  de  la  douzième  ftaire* 
i'inauettce  de  la  dixièma  el  Ue  la  ofuièmc  paire  lur 


les  contractions  de  Teiiomac  parait  être  beaucoup 
plus  faible  que  sur  celles  de  rœsopbsge  et  du  gé- 
sier, parce  qu'on  trouva  dans  le  premier  la  plupart 
des  grains  digérés ,  ou  leurs  gousaea,  ou  les  gratai 
fortement  comprimés. 

U  première  obaemllon  de  Swa»  et4!alledelali 
(Med.  chir.  Revieir)  pimissent  à  l'iulPiir  venir  â 
l'appui  de  son  opinion  ;  car  dans  le  dernier  cas,  k 
malade  ne  pouvait  point  avaler;  dans  l'autre  cas,  le 
oalade  voaiaaail  fiieilefflent,  ce  qui  n'aurait  pas  pu 
avoir  lieu,  ai  l'estomac  eùl  éié  par,-ilyst>.  AU  MiqilHI 
nous  ne  pouvons  pas  â  volonté  vomir. 

On  peut  maintenant  se  demander  leqad  des 
deui  nerft,  de  celui  de  la  dilièBae  oudc  la  ooziène 
paire,  exerce  une  influence  motrice  sur  l'œsophage 
et  l'estomac  ?  L'auteur  qui  croit  le  nerf  pneumo- 
gastrique purenwnticnailif,  ellribue  celle  inlneiiee 
au  rameau  interne  du  nerf  accesaoire  de  Willis. 
11.  Arnokl  trouve,  en  outre,  ses  idées  appuyées  par 
les  raisons  suivantes  :  l.ia  onzième  paire  dunue  au 
ranean  du  nerf  iNMumo-geatriqné  dea  Itola  qui  ae 
distribuent  dans  l'œsophage  ,  ainsi  que  Scarpa  F'a 
fii>rt  bien  déooiUré.  Le  rameau  interne  du  oerf  ac- 
eeaaoire  de  WHIto  eal  d*Mlant  plua  fUhiniiMfixetet 
les  animaux  et  lea  honinea,  que  llnfluence  de  la 
volonlê  sur  les  mouvements  de  l'estomac  e»t  V'"'^" 
pondérante.  On  reconnaît  cela  facilement  par  i  exa- 
men de  ne  nerf  anr  lae  aniaaaui  mmlnanla,  où  II 
se  trouve  Irès-développé.  t'auJeur  a  trouvé  quelque 
chose  de  pf»r»-il  rhe;-  un  homme  ruminant.  C'est 
donc  au  rameau  micrne  de  la  onzième  paire  que 
l*on  defrut,  d*«prét  M.  Arnold,  aUritaer  tnute  in- 
fluence  sur  1rs  rontraciiont  de  l'œsophage  et  de 
l'estomac,  quand  on  fait  la  acelioo  du  pneumo-ga»- 
Irique. 

VI.  Quelle  est  F  influence  de  la  dixième  patrf 
sur  la  chymificnNon  ?  On  sait  que  les  opinions 
des  pbi^iologiates  sout  partagées  aur  cette  question  ; 
laa  nna  croieM  la  digaation  lent  à  Ml  aateriSet  lea 
autres  disent  qu'elle  n'est  pas  beaucoup  restreinte; 
d'autres  enfin,  ont  vu  ce((<'  fonriion  se  continuer. 
Voici  1  opimun  de  1  auteur  ii  ce  sujet.  M.  Àruolda 
vu ,  dans  (onlee  aes  expériences  •  que  la  eeetion  d» 
la  dixième  paire  n'a  pas  nui  \  la  chymificalion.  Les 
p-im9.  dans  ie  gésier  étaient  entièrement  ramoUis, 
ou  pouvait  facilement  exprimer  le  contenu;  l'aspect 
dans  nnKrienr  dn  grain  était  ta«l  li  tait  éhaûfft. 
Ce  ne  sont  pis  seulement  les  grains  extérieurs,  c'est- 
à-dire  ceux  qui  se  trouvaient  le  plus  près  des  parois 
de  Teatomac ,  qui  étaient  eiasl  ebangés ,  mais  aussi 
ceux  qui  étaient  su  milicii;  ils  nmient  ptcsque  toos 
le  m<'^me  3«?ppot.  Les  grains  se  trouvaient  pntonrrs 
d*iin  liquide  blanc,  espèce  de  chyme ,  que  plusieurs 
yonlds  ont  v^elé  par  le  bee  pendant  la  He.  Ls 
fbnction  de  la  cbymification  n^est  donc  pss  lédle' 
mcttt  ehangée  :  mais  elle  est  troublée,  psreeqpiB  tes 


Digitiztxi  by  Google 


MM»  vr  fTRâlTGÈRC. 


m 


con(raciion&  de  re»tofnac,  et,chei  letpoiUels,  celles 
du  gc&ier,  sont  diminyéei;  Il  anrdw  du  eoDlem  de 
ee»  iNViies  est  donc  Irèt-imparfaile.  O;  résultat  est 
en  opposition  directe  aver  l'opinion  de  Brotlie , 
Pbiiip,  et  (|u«iques  autres  pbjrsiulogistes,  «jhi  cruient 
foe  la  iëcrélioii  dn  toc  iMlriquecme  aptè*  la  leo- 
tioo,  malgré  que  les  mOttVCflMOtl  d«r«todMe  oott- 
liouaieat  à  s'effectuer. 

VD.  ^ue/Ze  ««/  l'tnfluence  de  la  dixietne  paire 
mtr  la  i^mpiraHon  «#  te  momveÊiumt»  mpim^ 
toires  ?  On  peut  déjà  soupçonner  à  priori  que 
Jes  impressions  faites  sur  les  poumont  ne  peufaol 
être  transmises  au  ccrfctu  ptr  !■  diiièiiw  paire 
•prêt  sa  fcdieii,  la  respiratîMi  dait èira  aSriMic  ; 

les  naottTcmfnt?  ne  se  cnnlinueront  par  Ifs  autres 
nerfe  respiratoires  que  par  suite  de  l'iiahilude  prise 
par  In  aaimaux.  Voîel,  an  rcite,  les  expérieoeci  ; 
—  Bd.  t.  94  heures  après  l'opération ,  8  respira- 
tions dans  une  minute; 4âh.,  18r.— Exf.  VI.  41  h., 
10  r.'f  M)  b.,  11  r.;  (»8  b.,  12  r.  —  Eu.  VII.  45  ii., 
9  r.,  48  h.,  8  r.;  M  b.,  St  p.;  br.  VIII.  —  1/i  h., 

5  r.  ]r--  h.  ,  R  r.  1/^2  ;  21  h ,  ,  S  r.  ;  4«  b.,  10  r.; 
66. ,  8-10  r.;  72  h. ,  8  r.  Exp.  IX.  1/4  b. ,  18  r.; 
4  b.,  13  r.;  33  b..  Il  r.;  <7  h.,  lOr.— E».  X.  6  h., 
1Sr.;S«b.,ISr,;80h.,1âr.;  48  h.,  13  r.;  58  b., 
13  r.;  70  h.  ,11  r.  l.'rînim  il  nvntt  ,  immédiatement 
après  TopératloD,  33  respirations  dans  une  minute. 

On  TBit  qu'en  général  le  Bonbrc  des  meaTeneaU 
nspbvtoiresdfmioiia  apièa  la  section  de  la  dixième 
pairr;  mais  nous  royon»  en  particulier  que  cette 
(iituinutioa  augmente  d'une  manière  unifurnie  jus- 
que la  merl;  qoe,  dam  d^aairai  eaa,  lee  raipirationt 
dirninuent  d'abord,  mais  s'élèrenl  faiblement  plus 
tard;  dans  d'autres  cas,  enfin,  celte  éiération  est 
suivie  de  prés  d'uue  nouvelle  diminution.  Il  est 
bien  difieile  de  déterminer  le  nombre  des  respira» 
tïons  chez  les  oiseaux  dans  leur  èt;U  normal ,  parce 
que  les  mouvements  sont  presque  insensibles  et  ne 
deviennent  pins  marqués  que  dans  les  respirations 
plus  pénibles  après  l'opération.  Mais  l'auteur  les 
^rallie  à  peu  prè'^  h  20  nu  21  d  ms  «ne  minute. 

Mous  ne  croyuns  pas  sans  intérêt  d'ajouter  ici  les 
réniltsis  obtenus  par  Cooper  (1).  qui  sont  idenliqnes 
arec  ceux  de  M.  Arnold.  Exp.  I. Avant  l'opération, 133 
respirations  dans  line  minute;  1  h.,  48  r.:  3  h.,  44  r.; 
4  11.,  aU  r.;  8  h.,  48  r.;  1 1  h.,  56  r.;  iâ  h.,  50  r.— 
Sx».  H.  Avant  l*epération,  ISV  r.;  1  b.,  48  r.;  9  b., 
59  r.;  4  h..  33  r.;  (5  h.,  56  r.;  ISh,.  36r.;  14  h.,  3i  r.; 
I6h.,38r.;— £xp.in.Avantropcralion,88r.;l;3b., 
i$6  r.;  3  h.,  64  r.;  4  b.,  53r.  —  Ext.  IV.  Avant  t*o- 
pération,  128  r.;  après,  Mr.;  3  h.,  48  r.;  4h.,5î  r,j 
e  b.,  60  r.i  8  b.,  »3  r.  —  Exr.  V.  Avant  ropération 


(1)  Soma  KxptrimnU*  and  Où$$rvationt  on  tying  Hu) 
^flwCM  OIS  osftieral  arfifISMMI  pnsaaisfnilrCtft  pjkrMif ej 


134  r.;  après,  76  r.j  3  b.,  80  r.-,  4  b.,  tf3  r.;  6.  b., 
80  r.;  8  h.,  86  r.;  10  b.,  48  r..  —  Bi».  VI.  Avant 
ro[>craiion,  9t>  r.;  9b.,  6Br.;  4fe.,  88r.;  8  h.,  78  r.» 

8  h.,  53  r.;  10  h.  48  r. 

L'augmentation  du  nombre  des  respirations  parait 
devoir  être  attribuée  è  h  sensation  pénible  causée 
par  raccumulation  du  sany  dHii  le  cœur  et  dent  le» 
poumons  ;  cette  sensation  estcommuniipiée  au  cer- 
veau par  le  système  ganglionaire.  Les  oiouTcmenls 
respiraloires  ne  sont  done  point  délenninés  par  la 
dixième  paire  ;  mais  ce  nerf  exerce  une  influence 
indirecte  en  communiquant  au  cerveau  le» sensations 
produites  dans  les  poumons.  Le  rameau  interne  d» 
nerf  accessoire  de  Willis  exerce ,  an  eenirsire ,  une 
influence  directe,  en  (létfrmTnant  fe«  contrarirons 
de  muscles  de  la  glotte ,  ainsi  que  nous  le  verron» 
tout  b  rbeure. 

VIII.  La  dixième  ou  onzième  paire  eit-eltê 
nerf  de  /aroir?  Déjà  Rufus  d'Ephèse  et  Galien 
avaient  observé  que  la  section  de  la  deiuième  paire 
produit  reitinetion  de  la  voii  t  SsBunnerinf  n^K 
pe'alt  même  nerf  de  la  voix.  Mais  M.  Arnold  avait 
éé^à  prononcé,  dès  1838,  l'opinion  (1)qae  la  dixième- 
et  oodrièinepeire  se  trouvent  dans  le  même  rapport 
que  les  racines  anténeures  et  postérieures  de  nerfs 
spmsux,  comme  la  grande  et  1i  prtitr  jinrtion  de  la 
cinquième  paire.  Scarpa  (  Annal»  umvermli  di 
Modena,  I83l),ëneuait  plus  lard  la  mteeopinlMi. 
M.  Arnold  est  maintenant  tout  à  fait  convainau  ^e- 
le  nerf  vooa!  e?t  h  onzième  paire  et  non  pas  la 
dixième.  A  son  instigation ,  M.  fiiscboff  (i)  a  fait 
beancoup  de  rseherebes  d^natomie  comparée  peur 
confirmer  celte  opinion.  Parmi  ses  expériences,  non» 
eu  citerons  surtout  une  faite  suf  une  chèvre  ,  à  la- 
quelle le  nerf  accessoire  de  Willis  fut  coupé  à  l'en» 
droit  où ,  quittant  le  canal  vertébral ,  il  entre  dans 
Iccerrcau.  \,r\  rhrvrf  i>erdit  la  voix  ttnmé<H  iteiiient 
après  l'opération.  La  quatrième  et  la  ciiiquième  ob- 
servation analomieo-pethologlqiie ,  citées  dons  cet' 
article ,  et  plusieurs  autres  eas  dans  lesquels  une 
lésion  de  la  moelle  épinière  an  cou  a  produit  la  perte 
ou  la  dimmuliou  de  la  voix,  vienueut  appuyer  l'opi- 
nion de  X.  Arnold.  Ce  dernier  fiil  est  oonm  per 
bien  des  médci  ins  ;  déjà  Galien  en  avait  parlé. 
Schellbammer  mej.  T.  Il,  p.  â  17)  dit  :  uùiciu 
sclopetariofncolh  vox  perpétua  amiMa).  L'obser- 
vatioa  dcM.  Telpeau  {AreM9e$  Gén.  de  Médecine, 
vol.  IX.)  est  aussi  conforme  n  <-pUc  npinî  m.  Les  re- 
cbercbes  anatomiques ,  les  expériences  our  les  ani- 
aaus  et  les  observations  pstbologiques  s*accordeni 


(1)  Journal  fur  die  PhytMtfU  àt  TlodeWiaO  ilT«e* 
viraaiu.Tol.  m, p.  148. 

n  mrBtecaisasHl  rflMUi  anaieaifti  et  pftvsiotofii. 
■•UBlb.t«ll; 
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èttoe,  «tîtranl  H.  Arnold,  pour  que  Ton  puîfw  aflr* 

ner  que  la  onzième  paire  est  nerf  fOCRL 

IX.  (Quelle  est  Tin  flucncr  du  pnemna-gastrique 
sur  ta  tram/on/uiUon  du  sang  noir  en  sang 
ratigef  Li  crête  de  tous  lef  poulets  opéré*  perdit 
sensiblement  sa  rougeur  et  devint  Mfuc  et  noirâtre. 
En  faisant  l'autopsie,  on  remarqua  le^  poumons  plus 
rouges  qu  a  l'étal  sain  ;  les  artères,  les  veines,  le 
eoBur,  étaient  remplit  dTun  sang  noirétrc ,  te  plus 
souTcnt  coatîiilé.  I-es  mêmes  résultais  furent  obser- 
vés sur  les  lapins.  Au  reste ,  Valsalva  ,  Vieusseus, 
Seoac,  et,  parmi  tes  auteurs  modernes,  Dupujtren, 
Dopuy,  Mayer,  Cooper,  ont  déjl  obtenu  des  résul- 
tats parf'ils  h  cm\  de  l'auteur;  on  doit  donc  regar- 
der les  opiuioQs  de  MM.  BlainviUc  et  £mmert  comme 
crrooées* 

Mais  l'influence  dtt  nerf  pucumo-gastriqne  sur  la 
transformation  du  sang  noir  en  sang  rouge ,  n'est 
qu'indirecte  puisqu'elle  s'effectue  par  la  respiratioa 
artIfleieUe  sprès  la  seetlon  du  pnenmo-gsstrique. 

C'est  donc  ail  nombre  diminué  des  respirations  que 
l'on  doit  attribuer  ce  trouble  de  I  hématose;  cette 
opinion  est  opposée  <i  celle  de  Dupuytreo.  Legallois 
{Bxf^iaiCêi  sur  te  principe  de  la  tme)  croit  en 
trouver  h  cause  dan*;  l'occlusion  de  la  glotte;  mais 
â  cette  explication  »oul  contraires  les  expériences 
d«oslei«iuelles  le  nombre  des  respifstlons  augmente 
•près  la  section ,  le  second  et  le  troisième  jour  :  en 
outre,  sur  les  poulets  âgés  on  ne  voit  jamais  la  glotte 
fermée.  Cette  dernière  circootlaace  n'a  lieu  que 
dMS  les  jeunes  mammifères. 

X.  Quelle  est  Pin/luenve  du pneumo-gastrique 
sur  tes  nutucentents  du  cœur  ?  Les  anciens  phy- 
siologistes ont  attribué  au  pneumo-gastrique ,  une 
grande  influenoe  sur  les  mouvements  du  ecsnr.  M- 
ebat,  Emmorl,  Legallois  et  queli|ues  antres  physio- 
logistes ont  démontré  la  fau^te  de  cette  opioioo. 

'  M.  Arnold  a  tmA  observé  que  le»  mouinemeiils  du 
cœur  sont  trèi*8Coélérés  et  très-forts  après  rj»pérft- 
tion ,  «  t  qu'ils  ne  sont  ralentis  que  p<>u  temps 
avant  la  mort,  probablement  à  cause  de  l'accumu- 
lation dtt  ssng  dans  cet  oi^ne.  Gooper  trouvait  les 
pulsations  du  cœur  faibles ,  mais  accélérées. 

XI.  Çuelestla  changement  de  fcrnpt'rafure  des 
diimaus  après  la  section  dupneunwgaslrique? 
Pllisieun  physiologistes  ont  vu  s'abaisser  lalem> 
pérature  de  l'animal  après  la  scrlion.  Chaussât  l'a 
TU  tomber ,  dans  un  espace  de  douze  à  trente-six 
beures,  de  S7*  i  Wcentig.  Voici  les  résultau  de 
Tauteur  : 

Exp.  1.  Av.  (avant  opération),  t.  c.  (température 
externe),  140  R.,t.a.(ieuipératureanimale),3io,  apr. 
(Immédialeuient  après  l'opératioa),  t.  e.,  14%  t.  a., 
^1**,  3  h. (heures après  l'opération),  t.  e.  14",  t.a.SO". 

Eu. II.  Av.,  t.  e.  16",  t.  a.,  53  7.°,  l  74  h.,  t.  e., 
16»,  t.  a.  31  '/.%  19  7,  h., t.  e.,  14»,  t.  a, 3i»,  Si»  b.. 


t.  e.,  13» ,  t.  a.,  50  48  !»•»  t.  e.,  9»,  t.  a.  Jl'} 
66  b.,  t.  e,  1 1«,  t. a., 34%  70  h.,  t.  e.,  11»,  t.  a.,  34«, 

Exp  l![.  Av.,  l.  e.,  16°,  l.a.,3i»,  apr.,  t,e.,ttiP, 
t.  a.,  50  74°»  i4  b.,  t.  c.,  9»,  t.  a.,  30». 

Bxv.IY.At.»  t.  e.,  11",  I.  a.,  ,  90 minale*, 
t.  e.  Il»,  t.  a.,  330, 3  b.,  t.  e.,  10*,  t.*.,  SI»,  24  b., 
t.  e.  12»,  t.  a,  32  '/^^  48  h.,  t.  e.,  IH*,  t.  a.,  »*, 
^%  h.,  t.  c,  tl  V,*,t.  a.,  50  7,". 
-  Ex».  V.  At.,  t.  e.«  1t»«  1. 1.,  93  ^pi***  t*  e., 
11^  t.  a.,  Ô2^  24  b..  t.  e„tQ*.l4ê.«  »  *|»%4Sb«, 
t.  e.,  13°,  t.  a.,  33 

Exp.  VI.  Av.,  t.  e.,  11»,  t.  a.,  34",  apr. ,  t.  e., 
lii,t.  a., SI  v«411h.,t.«.,10  *h\  t.a.,9S7,%«8 
h.,  t,  e.,11",  t.  a.,  31°. 

ExF.  vil.  Av. ,  t.  e.  11° ,  t.  a. ,  35° ,  apr. ,  t.  e., 
t.  a.,  S2%  S4  h.,  t.  e.,  12%  t.  a.,  50  VA  43 h., 
t.  e..  10  VA  t.  a.,  31  74°,  48  b.,t.en  10'/**»  !»••« 
31  V.  66  h.,  t.  c.,  14»,  t.  a.,  33\ 

Exp.  VIII.  Av.,  t.  e.,  lâ  7,*»,  t.  a.,  53  74»,  apr., 
t.  e.,  19  v**«  t.  33  V4*«  1  I>m  >•  e.,  1S  t.  a., 
31  74»,  18  h.,  l.  e.,  8  V'^  L  a-,  51  7,,  32  h.,  t.  c, 
10",  t.  a.,  3i",  4i  h.,  t.  e.,  10",  t.  a.,  32  7,",  48  h., 
t.  e.,  12", t.  a.,3374«,66b.,t.e.,137î%i.a.,31  VA 
68  b.,1.  e.  13",  t.  a.,  Sl%  79  b.,  t.  e.,  19»,  t  a.  30*. 

Exp.  IX.  Av. ,  t.  e.,  13" ,  t.  a. ,  33° ,  apr. ,  t.  e., 
15»,  t.  a.  32°,  4  h.,  t.  e.,  12*,  t.  a.,  32.»  22  b.,  t.  e., 
19»  1.  a.  30  V.  97  b.,  I.  e.,  11  74",  t.  a.,  30  V4*' 

Exp.  X.  Av.,  t.  e.,  13",  t.a.,33',  apr.,  t.  e.,  14*, 
t.  a.,  35',  24  h.,  t.c.,  13», t. a,,  31^  'i.  h  ,  t.  e.,8", 
t.  a.,  31»,  48  b.,  t.  e.,  8»,  t.  a.  iii  ,  ijb.,t.  c.,10», 
t.  aM31«,  70  b.,  t.e.,  7      <•  •*  30  ■/•*- 

On  voit,  pu  ivs  expériences,  que  la  lempéralurfi 
diminue  de  1  à  2"  R.  immédiatement  011  plus  tard 
une  heure  après  la  section  du  pneumo-gastrique  ; 
que  cet  abaissement  de  la  température  propre  des 
î)oulelsttJes  pigeons  est  de  2à  4°  dans  les  prenwères 
viugt-quatre  ou  quarante-huit  heures  ;  qu'ensuite 
la  température  s'élève  non  vellemoni  pour  atteindre» 
on  même  quelquefois  surpasser  d*UD  1/2»  b  tempé- 
rature normale,  que  (m  m  <!f  temps  avant  la  mort  l'a- 
nimal se  refroidit  quei^uetuis;  qu'enfin,  dans  d'au- 
tres css,  Vélévation  de  température  o*a  pas  lien, 
mais  qu'il  ya  nbaisbTtnont  régulier  depuis  le  moment 
de  l'opération  jusqu'à  la  mort. 

Or,  si  nous  comparons  ces  résultats  avec  ceux  ob- 
tenussur  la  fréquenee  des  respirations,  oonsjr  vojroai 
une  grande  concordance  entre  l'élévation  et  rabais- 
sement de  la  température ,  et  l'augmentation  et  la 
diminution  des  respirationt.  It  tiA  donc  «dabvwcat 
démontré  par  ces  expériences  que  le  pneumoisasiri- 
que  n'exerce  pas  une  influence  directe  sur  la  pro- 
duction de  la  chaleur,  mais  seulement  une  înftuence' 
indirecle  quant  i  ce  qu'il  détermine  d'une  manière  ; 
indirecte  la  fréquence  de  respiraiiotl.  GTeil  donc  te 
nombre  de  respirations  qui  selrouve  en  rapport  di« 
rect  avec  la  chaleur. 
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On  voU,  en  outre,  par  le»  expériences  citée8,que 
Urteapiemare  eitérieoreiiVxereeaiwuiiehiftuenee 

sur  1.1  température  propre  des  animaux  ;  nousavons 
vu.  par  exemple,  cette deraières'élever,  quaoUiuéiue 
la  première  s'abaissait. 

Xlf.  Çmmd  et  dt  queli»  mmUére  ëurtitiU  la 
mort  après  que  lo  pneumo-fjn.s(rîfpff^  r"^;s'^  tfo 
•  fonctionner?  L'auteur  réfute  il'aii>uiU  oyaintm 
diffiéreotes  des  autenrs,  sor  les  esutM  qui  occasioiH 
nent  la  mort  des  auimaut  opérés ,  par  des  raisons 
puisées  dan*'  1'"^  résultats  que  nous  avons  cités  et 
qu'il  serait  inutile  de  répéter.  L'opinion  à  laquelle 
i'auteur  s'arrête,  Htedie-ei  :  nousavons  vu  queia 
iraiisitrtinalion  du  sai^noir  en  sang  rouge,  est  très- 
imparfaite  ;  nous  avoD»  vu  en  outre  les  poumons,  le 
ctBur  ,  les  grands  vaisseaux  ,  tes  veiues  et  luéiue  les 
artères,  remplis  d*uo  sang  souvent  cosgulé;  on  peut 
dooeeonclure  qucla  cause  de  la  mort  doit  ^trecher- 
chée,  d'un  côic ,  dans  la  stagnation  du  sang,  dans 
les  poumons  et  iecœur,  stagnation  qui  doit  troubler 
leurs  fftnelions,  et,  d'un  autre  cAté,  dan» la  tiens- 
formation  arrêtée  du  sang  noir  eu  sang  rouge.  Les 
animattx  meurent  donc  par  suitocattoo.  Cette  suifo- 
cation  est  lente ,  si  Tair  no  trouTS  pas  d'obatade  h 
son  entrée  dans  les  ponmona,  comme,  par  exemple, 
cher  les  oiseaux  et  les  mammifères  âgés ,  surtout 
cbrz  les  chiens;  elle  est  prompte,  si  la  glotte  se  ferme, 
somme  cela  a  Ifeu  ehex  les  jeunes  mammifères,  ou  si 
des  liquides  ou  du  sang  s'épanchent  dans  la  trachée. 
On  conçoit ,  au  reste,  d'après  ce  qui  précède,  que 
tous  ces  phénomènes  ne  sout  pa»  des  résultats  di> 
rtets  de  rinterrapUoa  des  fonctions  de  la  dixième 
paire;  mais  (prils  doivent  ôtre  attribuée  k  la  dùni- 
nufion  du  nombre  des  respirations. 

Résumé.  —  Le  pneumo-gasiri<iue  ^10'  paire), eiit 
un  nerf  sensitif;  il  est  capable  de  communiquer  In 
impressions  au  cerveau:  il      romnninique  plus  ou 
moins  vivement, selon  la  membrane  niuqiieusedans 
laquelle  il  se  distribue.  U  communique  par  consé- 
quent les  sensations  de  Mm  et  de  besoin  de  respi- 
rer, il  n'a  pa>  une  InRiience  directe  sur  la  séerélion, 
la  quantité  et  la  qualité  du  suc  gastrique,  sur  les 
contractions  de  l'œsophage  et  de  l'estomac ,  sur  la 
ebymincatton ,  sur  les  muscles  de  la  glotte ,  sur  la 
respiration  et  les  contractions  du  cœur,  sur  fa  If  m- 
péralure  propre  des  animaux  et  sur  la  transformation 
du  sang  noir  en  sang  rouge.  Vais  «i  ce  quMI  estnerf 
seosilif  II  ne  peut  plus,  après  la  section,  communi- 
quer au  cerveau  le  besoin  de  respirer;  îc  nombre 
fie»  respirations  diminue  alors  ,  la  température  s'a- 
baisse ,  la  sangiiinllIcaHon  est  troublée,  le  sang  s'ac- 
cumule dans  le  cœur,  les  poumons,  les  jurandes  ar- 
tères; les  animaux  meurent  sutîoqués.  Le  rameau 
iotcrne  delà  onzième  paire  préside  aux  contractions 
do  l'<nsopb«ge,des  muKies  de  te        et  de  Testo- 
S  -  1840. 


mac;  il  s'unit  au  ucrt  pncutuo-ga&irique,aucou;  ou 
doit  donc,  dans  les  expériences,  bleu  isoler  les  pbé- 

nomènes  qui  appartiennent  à  l'un  ou  h  l'autre  de  ces 
deux  nerfs.  De  même  dans  les  maladie  s,  on  doit  dis- 
tinguer entre  une  affection  de  l'une  uu  de  l'autre 
paire,  ou  de  toutes  les  deux  simultanément. 

ÂacniTEs  Ds  MBOBCUTE.— Août  1840. 


Becherc/ies  sur  les  modificatv  n<^  de  propitr- 
Hon  de  quelques  principes  du  sang  {fibrine , 
globule*^  matëriaus  solide*  du  sérum  et  eau)  ■ 
dftns  les  maladie»}  par  MM.  Ami&Ai»  et  Ga- 

VAAItKr. 

«  Ce  travail  est  le  résultat  de  rcxamaiidu  sanf 

de  200  malades ,  et  de  ô60  si\[y.ic>'-^. 

)•  Le  procédé  auquel  nous  avons  eu  recours  est 
celui  qui  a  été  indiqué  par  MM.  Préveet  et  Dumas. 

»  Nous  aTons  tu  ,  dans  les  mdadies  sur  1000  par- 
ties du  sang,  la  fibrine  varier  entre  1  et  lOioillir- 
mes,  les  globules  entre  18j  et  il,  les  matériaux 
solides  du  sérum  entre  104  et  87 ,  l'eau  entre  913 
et  72». 

u  Dans  les  maladies  il  est  très- rare  que  ditV  - 
renia  principes  du  sang  augmentent  ou  diminuent 
simultanément.  U  plus  souvent  on  les  foit  sisoler 
les  uns  des  autres  dans  leurs  altérations  :  tantôt  il 
n'y  en  a  qu'un  seul  qui  se  modiNe  dans  sa  quantité, 
soit  en  plus,  soit  en  moins  ;  tantôt  il  yen  a  deux  qui 
se  Hwdiient i  la  fols ,  mais  en  seoa  Inverae,  dételle  ■ 
sorte,  par  exemple,  qu'en  même  temps  que  Fa  fi- 
brine augmente,  les  globules  diminuent,  et  récipro- 
quement. Da  résulte  un  cbangement  remarqua- 
t>Ic  dans  b  s  rapports  de  quantité  quo  ces  principes 
doivent  conserver  entre  eux. 

»  Relativement  aux  changements  que  les  mala- 
dies ont  le  pouvoir  diniroiloire  dans  la  compoai* 
tion,  on  peut  les  diviser  en  quatre  classes  : 

»  La  première  classe  comprend  des  maladies  dans 
lesquelles  la  fibrine  est  emistamment  augmentée; 
on  y  trouve  les  phleffmotieêi 

>»  La  seconde  classe  comprend  d'autres  maladies 
dans  lesquelles  la  fibrine  n'augmente  jamais  et  sou» 
veiK  diminue  :  telles  sont  les  pi/rexies  ; 

»  Dans  une  troisième  classe  on  trouve  des  maladies 
ot^  il  Y  a  diminution  constante  des  globules  :  telle 
est  la  chlorose j 

»  EnHn  dans  une  quatrième  élaeaoaa  raugunt  des 
états  morbides  où  l'altération  fondamentale  du  sany 
porte  sur  l'albumine  du  sérum  qui  est  diminuée  t 
telle  est  la  maladie  d»Brighl, 

»  Mais  ce  n'est  pat  tout  i  les  Adtsna  se  présenlent 
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pas  toujours  avec  celle  simplicilé  que  nous  venoos 
de  leur  suppoier.  Il  arrive  «ntTciit  «jue  ptusieurs 
ét;!ts  morbides ,  dont  cbacua  entraîne  dans  le  sang 
une  modification  ditféreote  ,  vienoeot  à  se  compli- 
qaer  ;  A  bien  1  en  cas  pareil ,  on  retrouve  nettement 
dans  le  tang  la  trace  de  eette  complieattoQ.  Soit, 
pni-»'>[pmpl<' ,  line  pneumonie  ([ui  frappe  uncfemme 
ctilorottque  ;  le  sang  continuera  à  n  avoir  que  très- 
peu  de  ^obulea,  nais  sur  le  champ  sa  quaolilé  de 
fibrine  augmentera*  Nous  afon*  vtt  ces  résultais 
M  reproduire  si  sotivent,  que,  par  cela  seul  que 
noua  trouveriou»  dans  ie  sang  de  quelque  malade 
que «e Ht,  plaa  de  5  en  fibrine;  nous  ne  erain» 
ilrion»  pas  d'affirmer  clu-z  ce  malade  la  com|)Iica- 
tion  <d!un  des  états  morbides  compris  dans  notre 
première  classe,  et  par  contre,  par  cela  seul  que 
nous  trourerions  moins  de  S  en  fibrine  an  lieu  de 
troiiTPr  plus  de  V,  nous  nierions  eette  sorte  de 
complication. 

«  Enfin ,  en  dehors  de  la  «naladie ,  les  pertes  de 
sang  et  la  privation  des  aliments  modifient  puis- 
samment la  composition  du  sang,  et  viennent  mê- 
ler leur  influence  à  celle  de  la  maladie.  Le  fait 
est  gënératement  admis  ;  mais  il  s^agit  de  savoir 
de  quelle  manière  et  dans  quel  sens  la  composition 
du  sanfT  vient  bse  modiH'T.  Vuici  à  cet  égard  cequo 
nos  recherches  nous  oni  appris  : 

»  Les  pertes  de  uog  et  la  diile  agissent  prioeipa- 
Icmcnt  sur  K's  gloLiiks  qu'elles  diminuent.  Quelle 
que  fût  ia  maladie  dans  laquelle  nous  pratiquions 
des  saignées,  celles-ci  avaient  pour  cfFet  constant 
de  rendre ,  à  mesure  qu'on  les  répétait ,  le  nombre 
des  globiilrs  r!f  m(iins  en  moins  considérable:  c'est 
là  une  loi  à  laquelle  nous  n'avons  pas  trouvé  d'exeep» 
tion.  Mais  il  est  k  remarquer  que,  d'une  saignée  i 
l'autre,  les  globules  ne  diminuent  pas  dans  la  même 
proportion  chez  tous  les  jn-ilades;  il  y  a  à  cet  égard 
de  irés-gi-ancles  différences  individuelles,  et  une 
grande  inégalité  de  résislanee,  à  tel  point  que  chez 
l*nn  .  d'une  saignée  h  l'autre  ,  les  globules  perdront 
à  peine  ^  ou  5 ,  et  que  cbez  l'autre  ils  perdront  pins 
de  30 ,  el  jusqu'à  près  de  40. 

»  Mais  en  même  temps  que  les  émissions  sangui- 
nes font  aussi,  dans  tous  les  cas,  dintinncr  !rs  ^'lo- 
bules, la  fibrine  conserve  le  plus  souvcui  sou  même 
chittre,  diminue  rarement,  et  dans  d'antres  eireon* 
stances  augmente;  et  il  y  «  encore  ici  quelques  lois 
à  poser. 

»  Lorsque  la  maladie  est  de  nature  telle ,  que 
raceroissement  du  chiffre  de  la  fibrine  est  nn  de 

ses  cléments  nécessaires,  cet  accrni-^^'  inpnt  Jieu 
malgré  le»  saignées  et  malgré  la  diminutiou  des 
globules* 

»  Pour  que  les  perles  de  sang  aient  la  puissance 

(Vabaisser  le  chifFre  de  la  fibrine,  il  faut  qu'elles 
aient  été  très-considérables ,  et  que  d'abord  les  glo- 


bules aient  commencé  par  subir  eux-mêmes  une 
trisgrande  diminution  :  Il  arrire  alors  un  meamol 
où  tous  les  éléments  solides  dn  sang  s*«baiisent  sW 

mullanément. 

»  Nous  allons  maintenant  présenter  l'analyse  ra- 
pide des  faits  relatif^  ans  altérations  de  eonpesi- 
tion  du  sang  dans  les  qu^ttre  i^ramles  clan'"'s  Je 
maladies  que,  d'après  elles ,  nous  avons  ci-dessui 
établies. 

ClaSSB  rEBHlÈRB.  —  Maladips  datu  lesqufUu  ia 
fibrine  est  augmentée» 

u  Nous  avons  constaté  cette  augmentation  sous 
deux  ordres  de  maladies  :  1°  Dans  les  maladies 
qu'on  appelle  àn  phlegmaaies ,  à""  Oans  les  tuber- 
cules pulmonaires, 

n  Les  maladies  du  prrmrer  ordre ,  tinns  Irsquelfes 
nous  avons  examiné  ie  sang ,  sont  ie  rhuiaaiisme 
articulaire,  la  pneumonie,  la  bronehite  capillaire, 
la  pleurésie,  la pMionile,  l'amygdaUte,  l'érysipèle, 
la  cystite,  la  suppuration  aiguë  des  ganglion';  lym- 
phatiques ,  une  éruption  furonculaire  avec  lîcvre. 

»  Nous  avons  examiné  le  sang  chci  80  individi» 
atteints  de  ces  maladies,  et  dans  183  «aqjnécs  qos 
nous  avons  fait  pratiquer. 

.»  Dans  tous  les  cas  où  ces  maladies  se  sont  mon- 
trées sous  leur  forme  aigud,  et  qn'ellcs  ont  été  ac- 
compagnées de  lièvres,  nous  avons  trouvé  dans  le 
sang  une  notable  augmentation  de  fibrine  dont  le 
chilfire  d*aillears  a  varié,  aoit  dans  ks  diiérenti  cm 
d'une  même  sorte  d«  maladie,  loit  d'nne  eapèoe  dn 
maladie  à  une  antre  espèce. 

»  Ainsi ,  eu  prenant  3  comme  moyenne  normale 
de  la  fibrine ,  nous  avons  trouvé  dans  ee  <AàStt  Im 
degrés  suivants  d'élévation. 

»  Dans  le  rhunuHiëme  articulaire  aigu,  la 
quantité  moyenne  de  fibrine  a  oscillé  entre  7  el 
Son  miniammavariéenire4ctlt;  aoD  naidnanma 
été  10. 

»  Daus  la  pneumonie^  la  quantité  moyenne  de 
fibrine  a  été  la  même  que  dans  le  rhumatisme  aigu, 
et  elle  nous  a  offert  aussi  en  fibrine  le  même  mini- 
mum et  Je  même  maximum.  Dans  82  saignées  de 
pneumonie,  uous  avons  trouvé,  comme  chiffres  très- 
ordinaires  de  fibrine,  6,  7,  8,  pluo  rarement  9,  ex- 
ceptionnellement  10  (deux  fois  seulement);  tandis 
que  ce  dernier  chiffre  ne  s  ciait  rencontré  qu'une 
seule  fbia  dans  48  saignées  de  rhumatisme. 

»  Dans  la  bronchite  capillaire  aiguë  ^  la  quan- 
tité moyenne  df-  fiîirine  n'est  plus  aussi  considéra- 
ble que  dans  les  deux  maladies  précédentes  ;  elle  se 
maintient  entre  6  et  7,  et  le  masUuum  de  fibrine 
cesse  de  dépasser  9. 

n  Dans  \à  pleurésie  aiguës  la  quantité  moyenne 
de  fibrine  descend  encore;  elle  oscitic  entre  S  el6. 
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et  le  maximum  de  ce  principe  ne  dépasse  plus  6  ; 
de  tdh  torle  qi^oo  chiffre  ueez  bas  en  flbriDe  pour 

Ir  rhiim.iti?mf  rt  Î3  pneumonie,  detiCSt  pOUT  b 
pleurésie  le  cbilire  le  plus  élevé. 

H  La  péritonite  aiguë,  la  quantité  roo^caiiede 
fibrine  est  la  même  que  dans  la  pleurésie  (entre  V 
el  6)  ;  le  maximum  de  ce  principe  est  7. 

»  Dans  les  autres  maladies  que  nous  avoQS  nom- 
nées ,  -  eonne  «nygdalile  aigae,  érytipèle*  suppu- 
ration aiguë  des  ganglions  lymphatiques  ,  le  chiffre 
de  l'i  tîlirtne,  toujours  plus  cicvé  que  dans  Tctat 
normal ,  descend ,  encore  pour  sa  inoyeane ,  à  un 
chiffre  un  peu  plut  ba»  que  dans  lea  maladies  pré- 
cédentes :  crWc  mni'ennf  n'est  plus  piière  5. 
11  y  a  encore ,  Uaus  ces  cas ,  quelques  maxiiua  où  la 
flbrâieaUcïttieetT. 

»  Mais  dans  aucun  cts  la  flbrÎM  ne  descend  au- 
dessous  de  4t  et  très-rareaieat  cite  s'abaisse  att« 
dessous  de  tS. 

»  Ainsi,  dans  loutas  las  nabdies  appelto  pMêff- 
masies,  dans  lesquellc?;  nousavoasexaminèle  sang^, 
quel  que  fût  leur  siège  et  quel  que  fût  leur  d^ré 
d'intensité,  la  fibrine  avait  dépassé  notablement  son 
chiffre  noruMl,  et  les  limites  de  récbelle  qu'elle  a 
parcourue  peuvent  èire  représentées  per  les  chiffe 
6  d'une  part,  et  10  de  l'autre. 

»  Ha»  pour  que  cdie  règ^e  le  aoutioine,  Q  tmt 
qu'iniervienne  la  double  cônditîoa  de  Faciiilé  et 
de  la  fièTre. 

»  Car  si  la  maladie  Mt  primitirement  chronique 
ou  rcUderenne,  si  ta  llèTre  »*a  jamais  existé  ou  a 

disparu,  la  flbliM  cesae  d'être  en cxcèsdans  le  sang;  : 
elle  n'y  fait  pa«  non  plu-^  àéfmt  ;  elle  y  conserve  ou 
Y  reprend  sa  quanlilc  uormaie.  C'est  ce  que  nous 
avons  bien  constaté,  en  suifautdansleurformeai^e, 
Bubaigne  et  chronique,  le  rbmnattsme,  la  hroacUtet 
la  pleurésie,  la  péritonite. 

»  A  l'état  d'acuité,  l'éléralion  du  chiffre  de  la  fi- 
'  lMrliieestT^éeparnntensitédes«fmp<dBicsIo6BOX, 
et  p-?r  cf'Iledu  mouvement  fébrile.  Aucune  phlegma- 
sie,  comme  on  l'a  vu,  ne  produit  plus  de  fibrine  que 
la  pineunionte,  et,  après  elle,  que  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

»  I.orsqiip  !i  phlegmasies'amfnilf.  !a  fibrine  dimi- 
nue. Si,  après  s'être  amendée,  la  maladie  reprend  de 
nouTcau  une  forme  plusaigne,de  nouveau  la  fibrine 
augmente.  De  telle  sorte  que,  dans  te  cours  d'une 
même  maladie,  on  peut  voir  la  fibrine,  ou  rester 
staiioonaire,  ou  s'accroUrc,  ou  descendre  pour  re- 
monter encore ,  et  tout  cela  en  raison  de  riotensilé 

^tea  accidents  plutôt  que  de  leur  durée. 

i>  Si  euliu  une  phlegmasie  algue  intervient  dans 
le  cours  d'une  maladie  quelconque,  elle  marque  anr 
le  champ  son  apparition  par  une  augmentation  de'ta 

ftlirine  du  snng. 

»  Bien  diiférents  en  cela  de  la  fibrine,  les  globu- 
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les,  dans  aoeon  cas,  ne  subissent-  d*augmeBlation 

par  l'elfel  de  l'état  phh  gmasique;  souvent  même, 
dès  le  début  des  alfectioris  de  ce  genre,  les  globules 
semblent  pluldlavoirtluniouédanslou  te  phlegmasie, 
et,  quel  qu'ait  été  leur  chiffre  su  point  de  départ, 
ils  offrent  pour  loi  constante  de  décroître  ii  mesure 
que  la  maladie  se  prolonge  ;  mais  il  en  est  ainsi  dans 
toutes  les  maladies  où  les  individus  sont  soumis 
b  la  diète  et  aux  saignées,  ainsi  que  nous  Tavonc 
déjà  vu. 

H  Un  grand  abaissement  du  chiffre  des  globules 
n'empéehe  pas  l'état  phlegmasique  de  prendre  nais- 
sance ;  il  ne  rempèchie  pas  des*aecrollre  et  d'arriver 
à  un  grand  développement.  D'une  autre  part,  un 
chiffre  trcs-élevé  de  globules  ne  semble  en  rien  fa- 
voriser sa  production,  et  ne  parait  pas  contrHMier, 
une  fois  produite, â  la  rendre  plus  intense.  Nos  oti- 
ser  varions  nous  ont  montré  l'inflammation  conipati- 
btc  a  vix  ii«  s  cUilires  très- variables  de  globulcs,dcpuis 
celui  de  148  jusqu'à  celui  de  flO. 

'>  Dans  toutesces  maladies  phlegmasiqucs, les  ma- 
tériaux solides  du  sérum  n'ontpréseotéaucune  allé- 
ration  digne  de  remarque. 

»  L'eau  a  varié  entre  les  chiffe  771  et  840. 

Il  En  dehors  de  ces  maladir';  no'is  avons  vu  aussi, 
avons-nous  dit,  la  tibrine  augmenter  dans  le  sang 
des  individus  atteints  de  tutMBrcules  puUnonaires  ; 
nous  avons  examUié  ce  sang  chcs  fiO  pbthtoiques  ot 
dans  21  saignées. 

»  Quelle  que  soit  la  période  de  ia  pblbisie  pulrooi- 
naire  à  laquelle  on  examine  le  sang,  on  constate 
une  tendance  à  l'augmentation  de  la  fibrine  et  à  la 
diminution  des  globules.  Mais  l'élévation  du  pri> 
mier  de  ces  éléments,  et  l'abaissement  du  second» 
ne  sont  pas  égslement  marqués  è  toutes  les  phases 
delà  maladie. 

i>  Tant  que  les  tubercules  sont  encore  à  l'état  de 
crudité,  la  fibrine  ne  présente  qu'une  augmentation 
peu  considérablo,  dont  ta  moyenne  nous  semble 
pouvoir  être  représentée  par  le  chiffre  1.  Alors  ta 
diminution  des  globules,  bien  que  manifieste,  n'est 
pas  encore  très-grande. 

»  Lorsque  les  tubercules  commencent  h  se  ramol- 
lir. }n  fibrine  offre  un  chiffre  plus  élevé,  dont  la 
moyenne  est  4  1/3.  Les  globules  continuent  i  des- 
cendre. 

»  Enfin,  lorsque  le  poumon  est  creusé  de  «aivei»- 

nes,  la  filirinecrnif  encore,  donnant  pour  moyenne 
le  chiffre  5,  fourDiSi»ani  assex  souvent  3 1/S,  et  pour 
vaut  même  s'élever  Jusqu'à  6.  Ainsi  ss  plus  grande 

élévation,  dans  la  phlhisie,  est  loin  d'avoir  jamaw 
égalé  la  moyenne  de  flbrine  dans  ia  pneumonie. 

»  Toutefois,  lorsque  la  tuberculisation  pulmo- 
wrire  a  réduit  les  malades  au  dernier  d^ré  du  ma- 
rasme, la  fibrine  elle-m^mf  commence  à  obéir  îi  la 
loi  de  décroissement  des  autres  matériaux  du  sang. 
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et  elle  descend  2i  sod  tour  aii-de«sous  de  son  chiffre 
normal  ;  noas  rtvem  me  en  pireil  eat  ne  plus  don- 

iier  «[lie  â.  Maisc'eetli  une  exceptUin  dont  nous  avOttS 
trouvé  des  analogues  pourd'autre8cas,etdoDt  DOW 
Ituuvons  nous  rendre  compte. 

»  En  principe  général,  H  nons  a  para  qu'on  pou- 
T.iil  é(nl)!ir  (|iic  U-  plus  \^ranâ.  excès  de  fibrine  dans 
le  sang  des  phthisiqtie^i  se  produisait  dans  l'époque 
oA  nn  mouvement  fébrile  venait  à  s'établir. 

»  Marchant  en  sens  inverse  de  la  fibrine,  les  glo- 
bules, dans  celle  dernière  période  de  la  jthlliisic, 
deviennent  de  moins  rn  moins  abondaols.  Pendant 
la  durée  du  premier  degré  de  la  maladie,  Hsa*étaient 
mninlenus  au-dessus  de  100 ,  n*attei^nant  jamais 
toulefois  leur  quantité  moyenne:  dans  le  second 
de gre  on  les  trouve géncralenient  abaissés  au-dessous 
du  chiffre  100  ;  enOn,  dans  le  troisième  degré,  leur 
quantité,  dans  la  majorité  des  cas,  devient  encore 
moins  considérable.  Tonicfois.  même  dans  ce  troi- 
sième degré,  nous  n'avons  vu,  dans  aucun  cas,  les 
f  lobutas  descendre  phis  basque  le  ebifte  81,  dimi- 
nution notable  sans  doitU-.  mais  qni  est  loin  dVtre 
celle  qu'on  trouve  dans  ia  cblorose,  par  exemple,  et 
qn'on  aurait  pu  croire,  à  priori,  devoir  être  plus 
considérable,  en  raison  des  altérations  profondes 
éprouvées  par  le  poumon,  «  t  <It  s  olihtacles  qtif  ces 
altérations  doivent  apporter  dans  l'accomplissement 
de  l'hématose. 

n  Les  niJtériaux  solides  du  sérum  uni  varié  chez 
nos  phthisiques  entre  6i  et  98,  lechilfro  fii  iiy;)nt 
rte  donné  p^r  le  pblbisique  qni,  par  exception,  ne 
fournit  que  9  en  Mbrine. 

M  l/e.nii  s'est  (ruitvée  d'autant  plus  abondante  que 
le  sang  a  été  ««xaminé  à  une  énnfpic  plti!i  avancée  de 
la  maladie  :  elle  a  varié  entre  76  i  et  84i}. 

Classe  nKtrciÉME.  —  ^aladks  <ltin':  îr-rpfjfcx  ia 
fibrine  est  en  qua/Uitti  mt-male  ou  Uimmuée^ 
em  même  temps  que  les  globuhë  tout  auui  «• 
quanHié  normaîe  ou  augnuntie, 

«  Cette  classe  se  divise  en  deux  ordres  :  1*>  les 
pymli»,  on  fièvres;  8*  plusieurs  congestions  et 

héœorrhngfics. 

»  1«*  OADKE.  Nous  rapporterons  h  einn  groupes 
les  bits  dont  nous  avons  à  rendre  cuuipie  relative- 
ment a  ee  premier  ordre  : 

«  A.  —  Prodrome  (/r'  f}"rrr":  c'-'^'ir.nes.  — 
Jamais  d'augmentation  Av  uimm'  ;  souvent  diminu- 
tioo  de  ce  principe,  i  tel  {«oint  qu'on  le  foit  s'abais- 
ser jus«|u*i  1  millième.  Jamais  de  diminution  des 
globules  avant  les  saignées,  et  son  vfnt  leur  an>^men- 
tation,  à  ce  point  qu'ils  peuvent  dépa  siT  140  et 
qa*ihi  se  sont  élevés  une  fois  jusqu*k  187  :  chiffre 
conshit-r;d);(',  (|ui  8C  rencontra  chez  un  malade,  qui 
n'avait  en  même  tempsjque  1  en  Ébrine.  Au  lieu  de 


marcher  à  un  état  pins  grave,  il  se  rétablit,  et  une 
seconde  saignée  maatra  la  fibrine  remraléft  ctkf 

globules  descendus. 

B.  —  Fièvres  continues  simples.  —  Si  elles 
existent  sans  travail  pblegmasique  appréciable,  les 
modifications  du  sang  se  soutiennent  dans  le  même 
sens  que  dans  le  j;roiipe  précédent.  Dans  un  de  nos 
cas  où  existait  cet  ensemble  de  symptômes  qui  ca- 
ractérisent la  fièvre  inflammatoire  ou  angéioténique, 
les  globnks  avaient  atteint  le  chiffre  énorme  de  18fi» 
et  cependant  la  fibrine  s*étaitiniinteBiieà  saqvM»- 
tité  normale. 

1*  C  ~  Fi&vre»  t^f^Hde»,  — Nont  avDBi  réservé 
ce  nom  pour  la  fièvre  continue  qui  coïncide  avec  un 
état  exanthémateux  d'abord  ,  puis  ulcéreux  des  fol- 
licules intestinaux.  Nous  avous  examiné  le  sang 
dans  cette  maladie  chei  vingt  malades,  et  dans  cin- 
quante s.iignces. 

»  £n  raison  de  l'apparence  phlegmasique  de  l'al- 
lération  intestinale  qui  forme  le  caractère  anatomi- 
qne  de  la  fiivre  l^ptaoïde,  onaereit  en  ànki  de 
supposer  «jite,  dan*  rçiir-  rmiadie,  le  sang  doit  plHS 
on  moins  revêtir  les  qualités  du  sang  des  inflam- 
mations |  mais  il  n*eo  est  poilM  ainsi  :qaélle  qw 
soit  l'intensité  de  la  pblegmasie  intestinale,  le  sang 
n'en  emprunte  point  ses  caractères.  Dnns  la  fièvre 
typhoïde,  quelle'que  soit  ia  période  à  laqudle  OD 
examine  le  sang  (et  cet  examra  nous  Pavons  Mt 
depuis  le  quatrième  jour  jusqu'au  vingt  et  unième  ), 
on  ne  trouve  jamais  la  fibrine  élevée  an-dessns  de 
son  chiffre  physiologique;  elle  le  conserve  asseï 
souvent,  mais  souvent  aussi  elle  Vabolsae  au-des- 
sous de  lui ,  offrant  ainsi  une  manière  d'être  inverse 
de  celle  qu'elle  offre  dnns  tonte  phlegmasie.  En  ou- 
tre, tandis  que ,  dans  celle*ci ,  ia  tibrine  augmente 
en  raison  directe  de  rintensité  de  la  maladie,  dans 
la  fin'vre  typhoïde,  au  rnnti  :!!rr  ,  !i  fiîirinc  (îiminne 
en  raison  directe  de  la  gravite  de  celle  fièvre,  elelie 
peut  dimimier  au  point  de  tomber  av-dessons  de 
1  millième.  !^  fièvre  indiolde  est,  de  toutes  les  ma- 
ladies, celle  où  nous  avons  vu  le  dit&e  de  k  fibrime 
descendre  le  plus  bas. 

»  Quant  aui  globules,  tandis  que,  dans  ht  pbleg- 
masie, ils  se  montrent  irèç-simvcnt  avec  nn  chiffre 
peu  élevé  dès  le  début  de  la  maladie,  dans  ta  Hèvre 
typhoïde,  c'e^^t  une  tendance  inverse  qui  a  lieu  :  plus 
on  examine  le  sang  h  une  époque  rapprœhëe  de 
l'invasîon  de  la  fièvre,  plus  on  tronre  de  cas  d.ins 
lesquels  non-sfulemenl  les  globules  n'ont  pas  lUmt- 
nué,  mais  dans  lesquels  Us  ont  augmenté  d'une  ma- 
nière très-notiible.  Ainsi,  j(is(|ii\iu  huitième  jour,  il 
n'fsl  pns  rare  de  voir  le  chiffre  des  globules  vrîr-  .'r 
entre  140  et  1^,  tandis  que,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  la  pneumonie,  jusqn*Stt  bnitièm^ 
jour  ils  ne  se  sont  guère  élevés  au-dessus  de  130 .  De 
plus ,  à  une  époque  déjà  éloignée  du  début  «ie  ta 
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fièvre  typhoïde,  on  voit  souTcot,  malgré  les  mU 
8«ért  et  la  dièM*  lei  gtobulee  te  maintmlr  CMtre 

h  un  chiffre  assez  élevé  ni!  dr!?';us  de  130,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  les  phlegroasies.  Toutefois,  et 
erci  est  fort  important  k  remarquer,  ce  chiffre  ëlefé 
peut  n'avoir  jamais  eu  lieu,  ou  atoir  cessé  d'exister, 
et  fa  fièvre  typhoïde  n'en  prend  pas  moins  naissance 
et  n'en  marche  pas  moins.  11  y  a  ici  plusieurs  cas  à 
dialingaer  :  c*esi  que  la  flèrre  l^pholde  est  «a  allc> 
même  un  état  morbide  infiaiment  plus  complexe 

qu'une  phlrf:nns'c. 

»  £q  résume ,  une  diminution  de  la  fibrine  d'au- 
tant plm  marquée  et  d'autaot  plus  considérable  que 
la  fièvre  typhoïde  a  {''If-mème  plus  de  i;ravité  ,  voilà 
le  trait  caraclrnstique  de  i'atteralion  du  sang  dans 
celte  maladie.  Un  autre  trait  qui  pourrait  être  con- 
•Mérié  nnmuin  une  ceMéqmnee  du  premier,  c'est 
un  excfs  de  globules  par  rapport  a  la  fibrine.  Mais, 
dans  les  premiers  temps,  il  n'y  a  en  réalité  (et  cela 
ntene,  pas  toujours)  qu'excès  de  globules,  et, la 
ibriw  n'est  alors  en  moins  que  par  rapport  h  eux; 
é  «ne  ffi(><|iie  de  pf.iviîé  |>Itt8  grande ,  H  y  a  en  réa- 
lité diminution  de  la  tilirioe.  D'où  il  suit  que  le  ca- 
ractère AmdaaMBtal  de  réitération  du  sang  dans  la 

lièvre  typiioide  ne  se  développe  que  dans  la  forme 
grave  de  la  maladie  ,  et  que  .  dans  les  cas  légers,  il 
peut  arriver  que  le  sang  ne  présente  que  des  carac- 
tères puronsot  négatifs. 

:>  D.~ Fièvres  éruptives  {rarinle ,  rarioloïdc, 
rougeoie,  tcatiatéme).  —  Dans  ces  fièvres  nous 
•feus  obtenu  les  nèass  résultats  généraux  que  dans 
les  trots  groupes  précédents.  Le  chiffre  infcrieurde 
la  fibrine  a  été  1  ;  son  chiffre  supérieur  4,  et  encore 
celui-ci  ne  s'csi-il  mouiré  qu'une  seule  foisj  dans 
la  phipart  des  eas  la  fibrine  s*est  luslntenoe  entre 
Jta  cfaifiîres  3  1/2  et  S. 

»  II  y  a  lieu  de  s'étonner,  sans  doute,  que  dans 
une  maladie  où ,  comme  dans  la  variole ,  la  peau 
devient  le  siège  d*une  euppuratien  abondante,  le 
san<j,  obéissant  à  la  loi  des  phlegmasies.  ne  traduise 
pas  ce  travail  par  une  augmentation  de  fibrine.  C'est 
^fue  la  phlegmasie  cutanée  de  la  variole ,  cmome  ta 
pbkgmasie  intestinale  de  la  fièvre  typhoïde,  ne  août 
que  de  simples  éléments  d'une  alTeeiion  plus  géné- 
rale qui  les  domine ,  ^  d'où  le  sang  reçoit  ses  ca- 
metères. 

M  Quant  aux  globules  1  ils  nous  ont  offierl  eneore 

line  augmentation  considérable  dans  pbisienrs  eas 
tie  scarlalme  et  de  rougeole ,  s'eievaul  par  exemple 
Jusqu'au  dii&e  14S ,  et  an  eontraîre  ib  n*ottt  any- 
menté  d'une  manière  seMiUe  dans  aiieaa  cas  de 
variole. 

s  £.  —  Fièvres  intermittentes»  —  Dans  tous  les 
eas ,  aoit  que  nous  ayons  examiné  le  sang  dans  les 
accès  ou  dans  !enr<^  inlervaliaaf  neUSB^aVOBftObleilU 
.«|ue  des  résultât»  négatifs. 


•  »  Avec  les  différents  faits  que  nous  avons  rappor- 
tés, nena  smnnws  maintenant  en  état  de  répondre 

h  la  question  suivante  :  dans  les  phlr r^masics  ,  est-ce 
la  fièvre ,  est-ce  la  phlegmasie  qui  produit  dans  le 
sang  une  augmentation  de  fibrine?  Nous  pouvons 
ré|M)ndre  que  c'est  la  phlegmasie ,  et  que ,  sans  Tin- 
tervrnlion  du  travail  local  qui  consfitnr  celle-ci,  la 
fièvre  iieule ,  quelles  que  soient  son  intensité  et  sa 
durée,  n'a  pas  pour  cffiet  d'augmenter  la  quanUlé 
de  fitirine  que  le  sang  doit  contenir. 

»  2"  OnniiB.  ColiffetUoÊU  et  hémorrhagiêê 
cérébrales. 

H  An  point  de  vue  des  doctrines  nwdicalfe  qui 

sont  aujourd'hui  le  plus  j^énérateinent  rép.miiues , 
les  résultats  que  nous  a  donnés  l'examen  du  sang 
dans  ces  maladies  nous  offrent  quelque  chose  d^inatr 
tendu  et  comme  de  singulier. 

ï>  En  effet .  dans  In  inîijorité  des  cat ,  noTis  avons 
trouvé  la  fibrine  abaissée  au-dessous  Ue  sou  chiffre 
normal ,  tandis  que  les  globules  avaient  eenservé 
leur  moyenne  physiologique ,  ou  l'avaient  dépassée; 
et  ce  f!oi!!i!e  résultat  était  d'autant  plus  tranché, 
que  nous  ejtamioions  le  sang  il  une  époque  plus  rap- 
proebccde  l'invasion  de  la  maladie.  Et  qu'on  ne  dise 
pas  que  la  perte  du  sang  Fut  ici  la  cause  de  la  dimi- 
nution de  la  fibrine;  car,  d'après  ce  que  nous  sa- 
vons, si  elle  avait  été  assez  cooiiidetabie  pour  avoir 
quelque  sorte  d'influence»  elle  aarait  oommcneé  b 
coup  sûr  par  diminuer  Ics  globules,  arant  de  B*a^ 
taquer  k  la  fibrine. 

n  Que  si  de  ces  Mts ,  sons  en  rapprochons  beau- 
coup d'autres ,  d^i  cités  dans  le  cours  de  ce  mé> 
moir*»,  nous  nous  croirons  en  droit  d'établir,  comme 
déductions  de  nos  analyses,  ce  que  M.  Magendie 
avait  déjà  signalé  comme  résnitat  de  ses  expérieneee 
k  savoir  que  toutes  les  fois  que  dans  le  sang  le  chif- 
fre de  la  fibrine  diminue  de  beaucoup  par  rapport 
à  celui  des  globules ,  le  sang,  perdant  sa  cohésion 
normale ,  tend  â  sortir  des  vaisseaux  qui  le  eentien- 
nent .  Ir  t.  Ile  sorte  que  c'est  dons  une  modification 
toute  chimique  du  sang  que  nous  sommes  amenés 
à  chercher  la  cause  d'un  certain  nombre  d'hémorrha- 
gies,  dont  Jusqu'à  présent  on  n'a  guère  trouvé  la 
raison  que  dans  la  uindifir-ntion  anatomique  du  so- 
lide au  sein  iluquci  ces  hemorrhagies  s'accomplis- 
sent; mais  est-ce  è  dire  qu'il  en  est  toujours  ainai  ? 
Non  sans  doute ,  car  nous  avons  trouvé  d'autres eaa 
d'b'^morrhagies  cert  hr^lcs  dans  lesquelles  le  sang 
av^iit  conservé  la  quaaiiic  normale  de  ses  principes 
eenstituanls. 

Classe  'tKumkyiv..  —  V aladies-  dans  lesquelles  le» 
globules  de  strng  sont  diminués. 

»  Nous  renvoyons  au  mémoire  IVxpasition  d'un 
oartain  nombre  de  faits  relatifs  à  des  états  morbide» 
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ûiren  qal,iêO$  le  «aog,  recoDaaitseot  comme  ca- 
wctère  one  diminution  notable  du  chiffre  dee  9I0- 

bules;  pnrmi  ces  étals  morbides  nous  nommerons 
sc-uliment  quelques  hjrdropisies  .  l'éliolement  tout 
particulier  qui  suit  d'anciennes  fièvres  inierinitten* 
te»,  Télat  caeheeUque  ipéetal  que  préeenlent  iee 
ouvriers  soumis  depuis  longltnips  h  l'influence  des 
préparations  de  plomb.  Nous  donnerons  seitlemeat 
quelques  détails  sur  la  chlorose. 

»  Il  y  a ,  pour  celle  maladie,  un  premier  degr^ 
dans  lequel  elle  se  c:irnriérise  si  peu  par  des  signes 
extérieur»,  qu'au  premier  abord  ou  prendrait  le» 
Jeune»  ftlle»  qui  en  «ont  •lleinie»  pour  de»  perton- 
ne»  plétlwriqiM»,  nuls  c*est  la  une  hn»»e  pléthore 
qui  ra ,  en  quelque  sorte,  se  «l^iioncer  par  l'élat  du 
sang  ;  car  déjà  il  donne  à  l'analyse  moins  de  globules 
qn'k'rétal  normal.  Hai»  eetle  diminution  e»t  encore 
peu  considérable  :  elle  va  devenir  bien  anlrcment 
remarquable  dans  les  cas  de  chlorose  eonfîrmée. 
Alors  on  constate  dans  le  sang  une  dimiaultun  de 
gtobnies  qu'on  ne  trauve  à  ce  point  dans  aucune 

autre  innlndie  .  si  ce  n'est  diTls  ris  tnirt  rrroidcn- 
tels  où  d'abondantes  bemorrbagics  sont  venues  pro- 
fandémcnt  épuiser  PorganUme.  Dans  un  ca»  de  ee 
genre,  déji  cité ,  nous  avons  m  les  globules  ne  plus 
donner  «jue  le  chiffre  21 .  Eh  bien  !  dans  la  chIoro<ic, 
nous  avons  vu  les  globules  abaisser  de  leur  cbitfre 
moyen  187  au  ehifl^  S8.  Mou»  les  atons  vu»  plu» 
fréquemment  descendre  entre  60  et  '.50,  entre  ItO 
et  40.  Dans  ces  cas  divers ,  la  tempéralure  se  main- 
tenait entre  37  et  38  degrés. 
»  Cependant  non»  donnime»  du  fer  I  ce»  cUoro- 

tirfiTe<i .  et  un  rertnin  tritijiK  npri-s  'jtie  noi!*;  eftmcs 
commencé  l'administration  de  ce  médicament,  le 
•ang  Alt  examiné  de  nouveau ,  et  non»  Irouvimes  le 
•biffée  des  globules  remonté.  Dans  un  cas,  par 
exemple ,  où ,  avant  radministration  du  fer,  le  sang 
ne  cootenailque  46  en  glqbules,  il  en  offrit  9&  après 
que  la  malade  eut  pri»  du  fer. 

11  Quant  aux  autres  éléments  du  sang ,  sauf  Peau, 
qui  s'accrut  en  raison  directe  de  l'abaissement  des 
globules,  ils  ne  prirent  aucune  part  au  cbaugemeot; 
aio»l  le»  nwlériaus  solides  du  sérum  variant  entre 
34  et  7!5.  se  maintinrent  dans  les  limites  de  leur 
quantité  physiologique,  et  la  fibrine ,  restant  encore 
indépendante  de  réiat  des  globules ,  ne  subit  en  au- 
ciine  feçon  rinfluencede  la  maladie  :  vainement  le» 
gln!>i!!es  descendirent,  elle  ne  les  suivit  Y>:^%  _  et  l'ad- 
miQttttration  du  fer  ne  tit  pas  varier  sa  quantité.  £t 
ici  un  ca»  »ingttlier  se  préeeote  :  non-seulement  la 
fibrine  ne  diminua  jias  par  l'efFet  de  la  chlorose, 
mais  dans  dnix  cas  elle  auf^menla  ,  atteignant  les 
chitFres  (i  et  7.  iNuus  pouvons  en  donner  la  raison  : 
c'est  que,  dans  ce»  deux  ca»,  la  chlorose  n'existait 
pins  comme  unique  maladie;  dans  iin  ras ,  elle  raar- 
cbaii  avec  uor  pbtbiaie  pulmonaire  9U  troisième  de- 


gré, dans  l'autre  elle  était  compliquée  d'un  rhums- 
tisme  articulaire  aigu.  Ainsi  non-^eulemcntla  fbrine 

se  soustrait  aux  altérations  que  le  san^^  éprouve  par 
le  Fait  de  In  chiot  ose ,  mais  encore ,  si  une  autre 
maladie  vient  coïncider  avec  celle-ci ,  la  fibrine  en 
reçoit  sa  modification  acconinmée,  tout  aussi  bkn 
que  si  la  cUerosc  n'exislait  paa. 

Cuan  QUATuriniB.  —  MaHadin  ém»  k»gmellf§ 
tt^mmmt  ém  êénm  ut  dminmiê» 

»  Lorsque  la  sécrétion  des  reins  s'est  modifiée  de 
Idk  façon  que  Purinc  s*en  écbappe  mèkfe  I  une 
certaine  quantité  d'albumine ,  on  trouve  ce  principe 
en  quantité  moindre  dans  le  sang.  Nous  avons  vérifié 
ce  fait  déjà  annoncé  par  d'autres  auteur».  Nmm 
avon»  conetelé  en  pareil  ca»  une  diminution  tdl» 
d'albumine  ,  que  sur  mille  parties  de  sang  le  se'rum 
n'en  contenait  plus  que  de  56  à  60,  au  lieu  de  73 
qui  est  son  chiffre  moyen.  Kous  nous  sommes  assu- 
rés, en  outre,  que  rabaissement  du  chiffre  de  l'al- 
bumine dans  le  si*rtitn  du  ^nny;  étnit  en  raison  di- 
recte avec  la  plus  grande  quantité  d'albumine  que 
Ton  trouvait  dans  l*nrine.  Houa  avons  vu  de»  cas 
où,  au  bout  d*un  certain  tempa,  Turine  venait  i 
contenir  moins  d'albumine  ,  et  alors  .  rite?  le  m^me 
individu  nous  eu  retrouvions  davantage  dans  ic  sé- 
rum du  sang.  Enfin,  lonqnc  PalbumlM  vwMiC  A 
disparaître  de  l'urine ,  ce  principe  remontait  dano 
le  sérum  du  sang  à  son  chiffre  normal.  Ajoutons 
que  dans  les  cas  où  l'urine  ne  contenait  de  Valbu-. 
mine  que  d*nne  manière  passagère,  Vdbamian  dn 

Sanfî  n'en  étnit  pas  modificiv 

»  Du  reste,  dans  ces  cas  divers ,  les  autres  prio- 
cipea  flonatitnantt  du  sang  ne  nous  présentèrent 
que  des  modificstions  accidentelles  en  rapport  avee 

des  causes  accidentelles  elles-mêmes.  Ainsi ,  dan» 
un  de  ce»  cas,  une  phiegniasie  aiguë ,  jetée  à  iravers 
la  maladie  principale,  augmenta  tout  è  coup  la 
quantité  de  la  fibrine;  dans  un  autre  cas,  la  priva- 
tion prolongée  des  aliments  abaissa  de  beaucoup  la 
quantité  des  globules.  Et  c'est  ainsi  que  plus  nous 
avons  avancé  dans  des  recherches ,  pins  il  nous  est 
devenu  facile,  par  l'analyse  des  faits,  de  ramener 
à  quelques  principes  les  causes  de  tous  ce»  ctiange- 
mentede  composition  du  sang ,  qui ,  par  lenr  aao* 
biiilé  même  «à  par  la  rapidité  de  leur  sucoeasion  , 
sembleraient  au  premier  coup  d'reif  érh-ïpprr  à  la 
règle,  et  se  produire  au  hasard.  Au  milieu  de  ce 
désordre  apparent ,  il  y  a  de»  lois  qui  s'accomplie- 
seot.  et,  pour  les  trouver,  il  s'agit  s4irtout  de 
chercher  à  dégagtt  les  phénomène»  de  leurs  compli- 
cations. 

*  Qu'on  nous  permette,  avant  de  terminer,  une 
dernière  remarque  sur  le  parti  que  quelques  per- 
sonnes supposent  que  l'on  pourrait  tirer  dercxamea. 
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de  la  densité  du  ftértim.  Pour  évaluer  ia  quantité 
d'albumine  et  de  seis  contenus  dans  le  sang ,  ou  a 
cffeetlTtmeDt  v^riflé  que  dans  la  maladie  de  Bri^t, 
où  Je  saniy  rnntipnt  moins  rîHnirnine  ,  SOD  S^rum 
a  aussi  moins  de  densité  j  lu^is  toute  diminution  de 
deniitë  du  sérum  eat-dle  le  réraltat  d*ane  <Biniiio- 
timi  de  ralhumine ,  et  est-on  fondé  k  donner  pour 
preuve  de  l'abaissement  du  chiffre  de  Talbumine 
dan»  le  sang ,  la  densité  de  moins  en  moins  grande 
que  présente  ce  Hqnide,  k  mesare  q«*oii  lépèle  les 
saignées?  Nous  ne  saurions  l'accorder  -,  car  ce  «e- 
rait  1*1  un  résultat  qui  serait  généralement  en  désac* 
cord  avec  celui  qu'ont  fourni  nos  analyses.  Si  dans 
un  pareil  eas  le  sérum  perd  de  sa  densité ,  c'est  que 
relui-ci  ne  dépend  pas  uniquement  de  la  fiurmlité 
d'albumine  et  de  sels  du  sang.  Un  effet ,  la  propor- 
tioii  d'aUMunloe  et  de  aels  restant  la  mène ,  il  sofllt 
«  que  les  globules  dhniWMnt  pour  que  la  quantité 
d'eau  augmentant  proportionnellement ,  la  densité 
du  sérum  se  trouve  abaissée.  Or ,  comme  le  résultat 
le  plus  constant  des  saignées  pratiquées  è  des  in- 
terralles  rapproches  est  de  faire  baisser  la  proportion 
des  {jloliuics ,  on  conçoit  sans  peine  que  les  donnée» 
fournies  par  la  densité  du  sérum  peuvent  induire 
en  «crenr,  en  faisant  rapporter  â  l'albumine  el 
aux  sels  une  diminution  de  proportion  qui ,  le  plus 
aouveol ,  porte  réellement  sur  les  globules.  Lors 
doue  qne  Ton  constate  an  abaissement  de  la  densité 
«fa  t^un,  la  seule  conclusion  que  Ton  paisse  tirer 
de  ce  fait,  c'e$!(  que  le  sang  est  appauvri,  mais 
r^Hial|se  seule  peut  apprendre  lequel  de  ses  prin« 
cîpnaa  inbi  nn  abaissement  de  proportion* 

■    L'EuiuBNCE.  —  Août  1840* 


Coup  iTœil  historique  et  critique  sur  fétat 
actuei  de  la  médecine  et  de  la  cMrurgi9éH  Be- 
pognit  H  en  Portuffoi:  par  F*-]f.  Pnuno,  doo* 
leur  en  nédoBioe. 

Conchéa  derrière  iea  Pyrénto  eonmwdeuz  cada- 

Tres  dans  leur  oereueil,  l'Espagne  et  le  Portugal, 
isolt'^  du  reste  de  l'Europe,  semblaient  sommeiller 
depuis  deux  siècles  dans  une  léthargie  protonde. 
Ssna  Tie  politique  bien  reconnue,  sans  caractère 
scientifique  bien  déterminé,  leur  existence  est  restée 
longtemps  un  fait  ^ans importance  pour  les  savants» 
un  phénomène  incompréhensible  pour  les  publicis- 
ics*  Ainsi  lenro^aniiation  politique  n'est-ellequ'in- 
cofnplétf  ment  connue,  leur  science  tout  il  fait  ignorée 
des  autres  peuples,  et  les  derniers  événements 
dont  ces  pays  ont  élé  le  théâtre,  toujours  mal  com- 
pris, n'ont-ils  éveillé  parmi  nmit  que  dci  fCMM 
^mme  géaénun  tgaipatMf» 


•  Ces  mâles  générations,  qui  donnèrent  jadis  à  Rome 
des  législateiirs  et  des  maîtres,  qui,  après  avoir  duié 
Paneien  continent  de  la  déeonrtrte  d*ini  nouveau 
monde,  parvinrent,  en  conquérants,  ii  lui  imposer 
leurs  mœurs  et  leurs  lois,  subissent  ai^jourd'bui  par 
Ponbii  et  nndiAéreiiee  aniqueb  elka  scmblentoon- 
damnées,  lapins  iétrlsaanl»  «spiation  dcleurgloiro 
passée. 

Néanmoins  il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître 
mi  gënërem  ëlan  dans  les  premiers  dferla  de  deux 

peuples  désireux  d'obtenir,  avec  ramélioration  de 
leur  existence,  raccroisscBcnt  de  lenrltunièK  etda 

leur  dignité. 

Prendre  leur  longue  immobilité  pour  de  l'inertie 
serait,  li  notre  sens,  le  plus  dangereux  des  mé- 
comptes et  la  plus  éclatante  dos  injustices.  Pour  le 
philosophe,  les  générations  passent,  mais  l'^prit 
dea  sociétés  humaines  ne  périt  jamais.  Bans  le  sein 
de  chaque  société,  même  de  la  plus  stationnaire,  et 
sous  l'apparence  d'une  mort  réelle,  il  se  produit  un 
travail  d'élaboration  continuelle,  véritable  nutrition 
cachée,  an  moyen  duquel  les  Idées  fermentent  en 
«luebpie  sorte  sotirrtement,  acquièrent  pro[jressive- 
ment  de  la  v  igueur,  et  font  éclater  un  jour  dans  les 
cœurs  des  populations  amorties  cette  énergique 
activité  qui  conçoit  les  pins  grandes  entreprises,  et 
trouve  en  elle-même  les  ressourees'pour  les  aecom- 
plir. 

Les  populations  de  la  Péninsule  hispanique  se 
sont  montrées  plus  d'une  fois,  pendant  leursdifer- 
ses  périodes  d'évolution,  douées  d'un  énergique 
principe  de  vie,  fruit  d'une  séve  généreuse;  l'on  « 
pu  juger  qu'elles  n*atlendaient  qtt*un  moment  fhvo- 

rable  pour  se  relever  puissantes,  et  reconquérir  leur» 

titres  et  leurs  droits. 

Nous  avous  toi  dans  les  enseignements  de  l'fais- 
loire,  et  le  passé  étant  nnegarantîe  de  farenir,  nous 
pouvons  croire  aux  belles  destinées  qui  sont  encore 

réservées  à  ces  peuples. 

Six  années  se  sont  à  peine  écoulées  depuis  le 
moment  où,  par  de  terribles  convulsions,  le  besoin 
d'un  état  meilleur  s'est  fait  sentir.  Le  mourement 
n'a  pas  seulement  éclaté  dans  les  rues  et  par  des 
discordes  civiles  ;  mais  les  idées  elles-mêmes  ont 
changé  et  grandi.  Des  besoins  intellectuels  se  sont 
fait  sentir,  et  les  savants,  comme  la  jeunesse  espa- 
gnole et  portugaise,  se  sont  mis  au  niveau  de  lettr 
nouvelle  mission  :  des  journaux  scientifiques  ont  été 
créés,  des  sociétés  savantes  constituées. 

Faireconnattre  l'impulsion  qu'a  reçue  la  science 
médicale  dans  celte  évolution  progressive;  montrer 
que  ce  n*est  li  qu^nne  conséquence  nécessaire  des 
faits  que  nous  venons  de  signaler,  et  conslalereiifln 
le  point  de  départ  i!c  l'f  re  nouvelle  etglorieuse  dans 
laquelle  la  meUccinc  espagnole  et  porlpgatM  vient 


« 
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tel  e»l  le  but  que  nous 


nous 


fiommfs 


d'eDlrer 
proposé. 

Kn  esquissant  le  tableau  de  la  situation  médicale 
4]p  cfs  (Jeux  pays,  en  indiquant  d'une  part,  les  pro- 
grès tiejii  accoiDplis  dang  la  science,  et  de  l'autre  le 
ehemin  qui  reste  encore  à  pereonrir  dan«  celle  roie 
de  progrès,  wv.i'.  n'ivons  ni  la  rolonté  ni  la  préten- 
tioD  de  marquer  une  direction  aux  travaux  des 
hommes  spéciaux  dont  k  zèle  et  Tardeur  égalent 
senla  le  talent  et  la  capacité. 

Tout  le  monde  snit  qu'en  dehors  di-scirconstaoecs 
purement  locales,  qui  peuvent  retarder  ou  favoriser 
dans  un  pa^s  ledéveloppenieDtd'ttneseieDee,  celk- 
ci  trouve  dans  ses  principes  fondameotaux  et  ses 
méihodes  des élémCDts divers deprospérilé OU  d'in- 
succès. 

Sons  ce  dernier  poiot  de  vue,  notre  travail  a  été 

pour  nous  un  sujet  d'étude  et  d'appréciation  de  la 
valeur  scientiHque  des  différents  principes  sur  les- 
4|uels  repose  aujourd'hui  l'édifice  médical.  En  par- 
lant de  la  médecine  espagnole  et  portufraisc,  on  ne 
pourrait  approuver  ni  conihrxir»-  aucun  dir  ses  prin- 
cipcft,  «ans  justifler  ou  coml>aUr«  en  eux  les  vérités 
et  le*  erreurs  de  la  aeieoee  médicale  en  'e^énéraL 

Pour  remplir  cette  double  lâche,  nous  devons 
envisaffer  notre  sujet  des  points  les  \ihi^  élevés; 
prendre  dans  son  ensemble  les  différeuis  prul>lèmes 
qui  se  rattachent  è  la  mê«leeine  proprement  dite,  et 
découvrir  à  travers  les  irrc-gularités  apparentes  ou 
réelles  que  pré^ntent  les  faits  isoles  la  lui  fonda- 
tueniale  à  laquelle  la  science  est  assujettie. 

Dans  un  pareil  travail  il  esinéceaiairede discerner 
tout  ce  qui  n'est  que  d'une  importance  secondaire, 
d'avec  les  faits  primordiaux  qui,  par  leur  influence, 
dominent  tons  les  autres,  impriment  h  la  science 
une  physionomie  particulière,  et  traduisent  tidèle< 
ment  son  esprit.  C'est  par  une  voie  semblable  que 
les  éludes  historiques  ont  acquis,  dans  ces  derniers 
temps,  cette  haute  portée  philosophique  qui  les  a 
rendues  si  féeondes  en  n]>pîic,itî(in  pratique.  C'est 
en  suivant  la  même  direction  que  nous  pourrons 
réduire  eu  corps  de  doctrine  des  observations  épar- 
ses;  comprendre  leur  signification  et  leur  valeur 
rceUcs;  dégager  la  partie  doj;inati(iite  tJcIn  science, 
et  ne  pas  la  confondre  avec  l'usage  de  quelques 
pratiques  médicales  isolées.  «  Quand  on  veut  appré- 
«  cier  et  juger  une  doctrine  médicale,  a  dit  Bérard, 
;t  if  faut  5:iisir  l'ensemble  de  ses  prineipcs,  ses  mé- 
»  ibûdes,  sa  manière  de  philosopher ,  sou  génie,  sa 
»  tendance.  » 

Pour  ftiire  connaîtra  eelJe  qui  sert  de:  direction 
aux  travaux  des  médecins  espagnols  et  portugais, 
nous  devrons  prendre  les  éléments  de  notre  con- 
viction  dans  l'esprit  de  leur  système, dans  t'orgsnU 
kation  de  Imi  ^  i'foles  et  des  différents  corps  scien- 
tifiques, «t  eatiii  dans  l'examen  des  préceptes 


thérapeutiques  qui  découleal  des  travaux  pratiques 
d4>8  principaux  hôpitaux  ;  ce  sont  Ui  trois  divisioss 
naturelles  de  notre  travail.  Nous  aurons  donc  k 
nous  occirpcr  successivement  cl  dans  trois  cliapîttet 

dilierenls  : 

f  *  Des  théories  médicales  espagnoles  et  porta* 

gaiscs  ; 
go  Des  écoles  de  médecine  j 
9»  Des  hôpIUttX. 


CEâmai  1**.  —  Des  tMonei  viddicatu 
çnoi9*  et  partuffoùe* 


^  I.  —  Considération  et  indépendance  devi«'D> 
nent,  dans  le  n(onde  des  idées,  deux  conditions  in- 
dispensables au  succès  des  travaux  intellectuels; 
sans  lenrappni,  les  seienees  ne  parviennent  jam^ 
à  se  créer,  dans  aucun  pays,  une  existence  propre, 
ni  h  atteindre  un  développement  complet. 

Pour  se  dévouer  aux  recherches  pénibles  qui 
préparent  et  font  éclore  les  grandes  découvertes, 
les  hommes  de  science  dt)ivrrit  froiivpr  d  iris  b  pro- 
tection du  gouvernement,  dans  rasseotimeot  de  i'O' 
pittioB  publique,  les  garanties  d'une  rémnnéraliaa 
suffisante  et  digne  d'encouwger  leurs  efforU.  Us 
exigent  aussi  la  iiburte  de  propajjfr  leurs  idées,  par 
de  large»  voies  de  publicité  ;  car  une  récompense 
parement  matérielle  ne  suflrait  pohiC  h  ecoi,  qui 
par  la  nature  cl  l'importance  de  leurs  travaux,  sont 
en  droit  de  se  procurer  dans  le  monde  une  certaine 
influence,  et  d'occuper  dans  la  société  une  posiUon 
élevée. 

Les  savants  d'Kspajne  et  de  Portuf^nl  ne  se  sont 
point  trouvés  dans  tous  les  temps,  en  présence  de 
semblables  bienfaits  et  de  pareils  encouragements, 
l/histuire  de  ces  deux  pays  présente  à  cet  égard 
deux  époques  bien  différentes.  Dans  la  prcinii;-f.  lis 
plus  grands  avantages  sont  accordés  aux  Vravaux 
seientiAques,  et  les  seienees  s*élèveot  an  |Aih  haut 

degré  de  prospérité. 

Dans  la  seconde,  une  réaction  funeste  se  fait  sen- 
tir et  conduit  à  une  décadence  ^jénéralc  «les  con- 
naiannces  humaines,  pendant  InqMette  une  persè> 
cution  xnorrAr  et  pbysiquo  frappe  tes  îMlIvidnsqui 
veulent  les  cultiver. 

La  partie  heureuse  de  cette  double  lii&toire  se 
rattache  tout  entière  à  l'époque  la  plus  ■lénwrabto 
de  la  vif  de  ces  deux  grands  peiiplao,  elle  CSt  UM 
de  ses  phases  les  plus  imposantes. 

Pour  l'Espagne,  elle  prtt  nalaenaee  dans  les  sages 
dispositions  qui  illustrèrent  le  r^poe  des  voisFct> 
dinand  et  Isabelle,  les  catholiques,  sous  les  auspices 
desquels  coinnienv'a  à  se  former  cette  Espagne,  qui 
devint  entre  les  mains  de  Charles-  Quiut  la  pronnire 
nation  parmi  les  nations  d'Europe. 

Le  l'ortugai,  aux  quinziinie  ei 
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M  commit  pM  f  raleaeiil,  parail  tes  cnftnit,  ân 

capitaines  intrépides,  des  Vasco-da-fbm  î  ,  tini 
osèreat  braver  ies  écueil»  de»  mers  loiulaities,  pour 
focilUer  au  commerce,  aJors  qu'il  était  Tageotle  plus 
«elir  de  cmliiatioB,  de  nouvelles  rotilei  propret  à 
mtrKrplicr  te*  reMOunws  et  à  accrollrt  n  puie- 
ftance. 

La  patrie  de  CaoïAem  poatédail  ansti  les  savmta 

les  plus  renommes  de  cette  époque,  après  lestpiels 
CrUtbobal  Colomb  viendra  puiser  des  inspirations 
qui  lui  révèleroot  TcAistence  du  nouveau  monde 
qu*}l  devait  conquérir. 

La  plupart  de  ses  établissements  scientifiques, 
TEspagne  les  doit  aux  rois  de  Cnstillc  et  d'Araçon, 
dont  le  règne  fui  pour  ia  médecine  espagnole  une 
époqne  riehe  en  travaux  originanx  et  en  produo> 
lions  utiles.  Ces  travaux  composent  presque  en  en- 
tier toute  la  Bibliographie  médicale  des  quinzième  et 
seizième  siècles.  Noire  science  possède  dans  ces 
écrits  de»  médeeine  espagnols  et  portugais,  des  ma- 
tériaux précieux  dont  elle  est  en  droit  de  profiler 
encurc.  C'est  un  recueil  de  littérature  médicale  du 
plus  grand  inlérèl,  et  qui  n*a  besoin  que  d'ttre 
connu  pour  être  dignement  apprécié. 

Tout  ce  que  l'Occident  possédait,  au  moyen  Afje , 
de  connaissances  sur  le  monde  antique,  il  le  devait 
au  Arabes.  €eQX-ei  tenplirent,  pendant  leur  së{onr 
eti  Espagne,  une  mission  civilisatrice.  Les  sociétés 
modernes  qui  commencèrent  à  se  former  alors  re- 
çurent, pour  la  première  fois,  les  legs  des  sociétés 
qui  n'étaient  pliu* 

I>u  jour  de  l'expiilsinn  des  Uaures,  l'Espagne  et 
le  Portugal  restèrent  les  seuls  peuples  en  Europe 
dépositotres  de  leur  seienee  médicale.  Les  écrits  dsa 
auteurs  arabes  furent  étudiés  avec  soin,  et  traduits 
dans  la  langue  latine,  llippocrate,  Cilicn,  si  estimés 
des  Arabes,  furent  aussi  pour  les  médecins  espa- 
Cnels  et  portugais  des  objets  de  prédileelion.  Lentu 
ouvrages  furent  longuement  commentés,  et  devin- 
rent le  sujet  d'études  suivies  et  de  méditations  pro- 
A»u<les.  Les  médecios  cspaguuls  et  portugais  de  cette 
époque,  remarquables  surtout  par  la  bardlessede 
leurs  idées  et  l'originalité  de  leurs  pensées,  ne  res- 
tèrent point  simples  commeiltateurs  des  auteurs 
anciens,  ils  cherchèrent  à  se  les  approprier  et  i  les 
fë«»nder,  en  ajoutant  aux  lumières  qu'ils  puisaient 
dans  les  textes  grecs  et  arabes  les  connais ^r^ttres  que 
leur  manière  de  sentir  de  leurs  observations  pro- 
pres leur  Ammiiiaient.  «  &  eette  époque,  dit  Cha- 
I,  dans  son  Histoire  de  V  Université  de  Sala- 
t,  les  proFfs«î(>iir«  de  c*ite  Faculté  avaient 
cherché  à  rétablir  1  art  médical,  qui  alors  était  pres> 
que  perdu  dans  toute  rsurope,  i  l'exception  de  la 
partie  occupée  par  les  Arabes  en  Esjiajine.  Les  mé- 
H  ceins,  connaissant  la  ianguearabe  par  les  fréquentes 
comxQUPicaiions  avec  les  Maures,  leurs  voisins,  ce 
S  -  1M0. 


fkit  d'eux  qu'ite  avaient  apprrs  une  partie  de  la 

science.  Et  ils  conimencèreul  à  enseigner  et  îi  pra- 
tiquer la  médecine  métJiodique,  en  ia  fondant  sur 
tes  principes  de  la  philosophie  du  temps.  » 

Ainsi,  d'après  l'historien  dont  nous  venons  de 
transcrire  les  propres  paroles,  les  prufesseurs  es- 
pagnols, ceux  mêmes  qui  avaient  le  plus  immédia- 
tement puisé  aux  sources  de  la  médecine  arabe,  et 
avec  clic  aussi,  à  celles  de  la  médecine  grecque, 
cherchèrent  dès  le  début  a  concilier  et  mettre  d'ac- 
cord la  pratique  médicale  qui  leur  était  transmise, 
avec  les  principes  de  la  pbilosophiede  cette  époque. 
.  Bt  ici,  pour  bien  apprécier  l'importance  du  but 
vers  lequel  tendaient  les  tentatives  et  les  efforts  des 
médecins  espagnols,  il  faut  ne  pas  se  laisser  im- 
poser par  les  craintes  exagéré  que  nous  inspirent 
encore  les  principes  d'une  philosophie  qui  est,  de- 
puis trois  ou  qnatre  siècles,  l'objet  de  la  raillerie 
et  des  sarcasmes  des  savants.  Âu  fond  de  cette  phi- 
losophie acolastique,  que  les  médedos  invoquaient 
alors,  une  vérité  fondamentale  se  trouve  comme 
ensevelie  dans  les  profondeurs  d'un  abîme  sans 
fond  :  vérité  fecuude  qui  a  pu  être  obscurcie  |>ar  le 
sophisme,  mais  qui  ne  saurait  être  anéantie,  parée 
qu'elle  est  Texpressinn  d'un  f^it  qui  subordonne  II 
lui  seul  la  médecine  de  ili  ii\  siècles. 

Btt  cherchant  à  rapprocher  la  médecine  des  Ara- 
bes des  prineîpes  de  leur  philosophie,  les  profes- 
seurs de  rUcivr  rsilé  de  Saîaraanque  se  proposaient 
de  résoudre,  l  oiir  leur  époque,  et  suivant  l'esprit 
de  leur  temps,  ic  problème  difficile  sur  lequel  re- 
viendront toujours  les  médecins  de  tous  les  pays  et 
les  savants  de  (otites  les  époques.  Ce  problème  n'é- 
tait autre  chose  que  de  concilier  en  médecine  i'art 
atee  la  seienee ,  l*empirisme  a? ce  le  dogmatisme* 

C'est  fers  la  réalisation  de  cette  aUianee  tant  dé- 
sirée entre  les  deux  pirtie.?,  sins  l'nccnr  !  ilestpieneF, 
il  faut  le  dire  ,  la  science  médicale  ne  saurait  exif- 
ter ,  que  nous  voyons  tendre ,  au  quinzième  siècle, 
tous  les  esprits  •  et  couferger  tons  les  efforts. 

C'est  cette  tendance  systématique  qui  fait  le  ca- 
ractère dominant  du  génie  médical  de  cette  époque, 
et  dont  les  ouvrages  des  écrivains  contemporains 
Mndent  tous  un  éclatant  et  Adèle  témoignage.  ' 

On  pourra  ne  pas  approuver  le  principe  ni  le 
point  de  vue  scientifique  de  ceux  qui ,  psr  tant 
titres,  furent,  sous  un  certain  rapport,  les  vérita- 
bles précurseurs  de  Tan  Helmont  et  de  Stshl  ;  mais 
on  ne  fera  point,  aujourd'hui ,  table  rase  (1e<;  Imm- 
mes  et  des  choses ,  au  point  de  méconnaître  les  ser- 
rlees  ?éritafales  que  les  médecins  espagnoto  ont 
rendus  à  la  médecine,  par  l'application  spéciale 
qu'ils  firent  à  la  science  de  l'homme  sain  et  malade, 
d  un  principe  qui  a  été  la  source  de  beaucoup  de 
systcipies  qui  ont  joui  de  h  Kneur  g«3nérale ,  et  qui 
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ne  «ool  pas  eaMK  Unil  i  iûl  dédaignéi  |wr  les  smis  le  nppett  nédie»!,  en  Bspeg bq  et  en  Vettugal, 

pfiissffigig.  d'une  slërililé  telle  que  le  patriotiinM  leplM  exi- 

Nous  n'arons  pas  î'inlenlion  Je  donner  ici  une  géant  ne  saurait  en  disconvenir, 
«ualf  se  (le  chaque  ouvrage  de  celle  époque,  el  moins       La  presse  médicale  n  a  produit  qu*an  petit  nom- 

encore  de  «Nsculer  leur  mérite  et  leur  Tateur  re«-  lire  d'oum^ee,  qui  sont  en  fj^érei  sans  Irapoi^ 

peclivcs.  Nous  ferons  observer  néanmoins  que  l'ac-  lance,  comme  sans  originalité. 
(  urJ  qui  iloit  exister  entre  la  théorie  et  la  pratique       One  discile  si  coosidérable  dans  les  publications 

li'uue  science  ne  commence  à  £lr«  bien  senti  et  bien  ea  amène  une  pareille dani  ieshemmes  delaedenee. 

apprécié  que  quand  la  scienee  a  acquis  déjà  un  cer-  On  chercherait  rainentent  parmi  les  médedns  de 

tuin  degré  de  développement.  Les  tentatives  des  ces  deux  peuples,  nn  Wfmam,  tttt  WmOfi  OU  UB 

inétlecins  espagnol»  sonldej'a.  pour  nous,  un  fait  hromsait. 

très-significaiif  pour  poufoir  juger  fev<»ablement  la      Les  plus  instruits, comme  les  plnslieurenx  parnii 

médecine  de  leur  temps.  Nous  ajouterons  ù  ces  don-  eux ,  loin  de  chercher  à  diriger  l'opinion  sclentii\- 

nées  les  aveux  favorables  de  notre  couviciion  in-  que  de  leur  pays,  se  sont  contentés  tîc  la  snirre. 

time,  sans  craiiiic  de  les  voir  démentir  par  des  Aucun  n'est  parvenu  à  aToir  une  grande  inQuence 

temoitj nages  comiiéteDts.  L'étude  que  nous  avons  dans  son        ni  ft  l'exerosr  an  dehors.  La  méde- 

dite  do  quelques-uns  des  ouvrajes  qui  se  rappor-  cine  du  dix-neuvième  siècle  a  manrfué,  en  Espnfpie 

lent  à  l'époque  qui  nous  occupe  nous  a  fait  coûte-  et  en  Portugal ,  et  d'individualité  assez  forte  pour 

voir  dans  la  médecine  espagnole  et  portugaise,  après  se  personnifier ,  et  d'organe  pour  se  traduire, 
reipulsioo  des  Arabes ,  l*idée  la  plus  avantageuse.      Jlanquant  d'impulsion  propre ,  la  médecine  s'est 
Wous  croyons  qu'elle  mérite,  et  pour  les  services    vuf  forcée  de  recourir  aux  doctrines  étrangères, 

qu'elle  a  déjà  rendus,  et  pour  ceux  qu'elle  peut  auxquelles  elle  a  emprunté  souvent  les  principes  et 

encore  nous  rendre ,  de  trouver  des  hommes  qui  en  les  méthodes ,  les  vérités  et  les  erreurs.  A  ne 

fassenlun  objetspéeial  de  leur  méditation  el  de  leur  que  par  les  sources  diverses  auiquclles  elle  doit 
élude.  Ce  serait  là  une  entreprise  scieniifique  aussi    aujourd'hui  son  existence,  on  serait  disposé  à  ne 
attrayante  que  difficile ,  et  que  nous  aimerions  de    voir  dans  la  science  médicale  que  l'agglomération  la 
voir  réaliser  un  jour  par  des  mains  habilrs*  Ce  lra>    plus  informe  des  opinions  les  phis  divorses  et  des 
vail  aurait  un  but  aussi  moral  que  scientifique.  On     principes  les  plus  contradicloirfS.  Ainsi  frompj^s 
y  trouverait  les  moyens  de  venger  la  médecine  de    par  k»  premières  ap|).irence8,  des  écrivains  n'ont 
cette  époque  des  accusations  dont  elle  a  été  l'objet ,    point  manqué,  qui  n'ont  vu  dans  l'Espagne  et  In 
<t  dont  la  déhveur  re Jalllll  encore  sur  la  profusion    Portugal ,  au  dix-neuvième  siècle ,  et  sous  te  rap- 
médicale  d'une  nation  tout  entière.  port  médical .  qu'une  arènft  ofi  chaque  idée ,  en  pas- 

Dans  les  temps  qui  succédèrent  aux  triomphes  de  sant,  «  laissé  sa  trace,  un  théâtre  où  chaque  sys- 
Cbarles-Vuint  et  aux  victoires  de  Philippe  II,  la  tème  a  trouvé  des  prosélytes, 
médeeinenpsgnole  perdit  peu  i  pen  le  rôle  initia-  Noua  serons  plus  vrais  et  mt^ns  injustes,  en 
leur  qu'elle  avait  conserve  pendant  deux  siècles,  reconnaissant  qu'il  y  a  encore  en  Espagne  et  en  Por- 
Âbandonnée  depuis  lors  aux  soins  des  travaux  îndi-  tugal  des  bonimes  qui  y  exercent  l'art  médical  avec 
viduels ,  elle  n*s  trouvé ,  dans  eette  longue  période  trop  de  h  voir  et  de  dignité .  pou  r  qu'on  puisse  sop- 
•qul  s'est  pittlongée  josqn'à  nous ,  qu'un  petit  nom-  poser  qu'Us  marchent  tous  dans  ntt  chaos  de  téa^ 
bre  de  sectateurs  dignes  et  dévoués   Encore  n'ont-    bres  el  de  contradictions. 

ils  clé  m  sssez  puissants  pour  continuer  ses  pro-  D'ailleurs,  des  corporations  scientifiques  médi« 
grès,  ni  asaey  Sdêles  ponrla  repiéaenleret  la  faire    cales,  des  deoles  et  des  fheultés  existent  encore  en 

oonnaliK.  Espagne  et  en  Portugal ,  qui  n'ont  pis-  été  toujours 

Ce  fut  là  une  période  de  découragement  général  sans  importance  ni  sans  gloire.  Sans  avoir  à  invo" 
pour  les  savants  espagnols.  Les  entravas  snseitées  quer  ici  la  grande  renommée  dont  jouissait  an 
«outre  eux ,  par  (es  scrupules  d'une  politique  qu'il  seiiième  siècle  l'Université  de  8a1affianque ,  rappe> 
ne  m'appartient  point  de  caractériser  ici,  éloigné-  Ions  seulement  la  réputation  non  moins  méritée  de 
reot  des  occupations  sérieuses  les  individus  les  l'Université  de  Coimbre  en  Portugal,  et  de  celle 
fuieux  disposés  aux  trawiE  de  te  soienee ,  et  dès  de  Yalenee  en  Espagne ,  à  la  lin  du  dernier  aièele. 
lors  on  vit  tomber  en  déeadenee  le  brillant  héritaca  De  nos  jours .  les  collèges  de  médecine  et  de  chi- 
que l'Espainf  nv ait  reçu  de  ses  ancêtres,  et  que  ces  rnr-ie  de  Cadix ,  de  Madrid  et  de  Barcelonne  ,  les 
mêmes  iodivtUus,  pour  la  gloire  médicale  de  ce  pays,  écoles  chirurgicales  de  Lisbonne  et  de  Porto ,  sont , 
étaient  dignes  de  perpétuer  par  lenra  travaux  eon-  pour  les  deui  peuples  de  la  Péninsule ,  des  Facolfés 
Sciencieux  et  utiles.  où  la  médecine  et  la  chirurgie  trouvent  un  enseigne- 

Le  dix-neuvième  siècle ,  si  fécond  ailleurs  en  tra-    mcal  sagement  organisé,  et  des  professeurs  dig;ncs 
vaux  et  productions  de  l'esprit  humain^  s'e^t  montré    et  dévoués. 
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De  tm  èUHreotes  éecie»  sortenl  chaque  année 
un  certain  nombre  de  médecins  distingués,  de  «hi- 
rur^cAii  iuUks  qui,  «ans  Uruil  ei  mqs  éclat,  repré- 
Mitteot  nétonioiiit  avec  hommurct  êbnHaitÛm  la 

professioD  médicale  de  leur  pays. 

ÇuanJ  on  les  ,t  vu»  agir  au  lil  du  malade  ,  quand 
00  a  été  témûiu  des  réaultata  heureux  qui  courou- 
nent  leiir  pradqoe ,  on  apprécie  la  réalité  de  leurs 

connaissances,  et  on  reconnaît  fjcilt  mrnt  rl;ins  Irnr 
saroir  une  coordioation  d'idées  scieatiht(ues  biea 
délennioée. 

Sana  «yawaamaafceédaaa  «ne  4a  eea  écoles  nas 

premières  étd-trs  rnrtiicnips.  'Sous  y  arons  appris  la 
luanière  dont  1  homme  physique  est  étudié  et  com- 
pris parles  ph/siologistes. Parce flMyen,  Mwaneiis 
«ummes  rendu  compte  aussi  de  la  croyaaae  médi- 
cale de  la  maîorilé  des  praticiens  en  Espagne  et  en 
Portugal. 

C*cst  apris  avoir  comparé  leurs  principes  avec 

ceux  qui  st'rrent  de  base  h  la  médecine  iiiii  est  gé- 
Dératemeut  professée  eu  France,  que  nous  en  avons 
déduit  pour  l'Espagne  et  le  Portugal  nne  science 
médicale  propre,  ayant  ses  principes  et  ses  lois,  un 
art  avec  ses  prércpt'-'?  et  ses  règles. 

Cependant  cette  science  médicale  à  caractère  spé- 
cial, Idle  que  nons  rStaona  oomprise ,  ne  se  trouve 
nulle  part  formulée  en  corps  de  doctrine;  ses  élé> 
iticQi»  u  existent  que  épars  et  disséminés  :  pour  les 
étudier,  il  faut  le»  réunir  et  ks  coméonner. 

Quelque  incompétentq^nooa  wfom  peur  renk> 
plir  une  pareille  tâche,  nous  sommes  forcés  de 
l'aborder  au  moins  sur  quelques-uns  de  ses  points 
les  plus  généraux }  car  c'est  le  seul  moyen  eu  notre 
pou  voir  d'eiaminer  de  près  ia  puisunca  d'une  doe« 
tiine  médicale  que  nous  avens  pris  rengagement  de 
faire  connaître. 

S  H.  —  Atteindre  l'unité  de  vue  dans  Pinterpré- 
Cntton  des  divers  phënomtees  «le  b  vie,  réaliser 
soTi?  l'empire  d'une  Mde  commttne  la  coordination 
méthodique  de  tous  les  faits,  c'est  là  le  but  vers 
lequel  la  aaieMe  mMieale  tend  sans  cesse,  et  qu'elle 
emaie  d'accomplir  à  chaque  période  de  son  exîs- 
tance,  et  suivant  l'esprit  général  de  son  épof^ue. 

Toute  doctrine  médicale,  qu'elle  se  soit  formée 
de  toutes  pièces,  qu'elle  se  sott  développée,  agvawia 
(l'une  manière  régulière  et  rationnelle,  on  qu'elle  se 
5u  î  t  enfin  empiriquement  constituée,  se  résume  tou- 
jours en  un  principe  général  qui  en  fait  le  fond,  en 
une  théorie  qui  en  est  Veiprcssion  et  en  hit  appré- 
cie r  la  valeur. 

JLa  direction  imprimée  aux  recherches  médicales 
sera  d'autant  plus  prodtablek  la  science,  que  le  prin- 
cipe ^  la  démina  tnAvira  mieax  la  réalité  des 
/-hoses,  en  s'ippuyant  sur  les  conditions  élémentai- 
re» de  reiislence  des  faite.  Plus  on  recherchera  à 
cosMwItMlalai  da  aanaUtédai  Mia  marMaa.  plua 


robservation  sera  complète,  vraie  et  féconde,  et 
mieux  on  pourr-r  flrfluire  dans  la  science  les  pré- 
ceptes ailles  pour  l'accomplissement  de  son  but. 

Cesl  tm^ls  dans  les  Sfstèmes  physiologiques 
qn'ani  prianaissanfa  fes  différents  systèmes  patholo- 
giques. Cest  par  «ne  réforme  physiologique  que 
tous  les  novateurs  en  médecine  ont  commencé  les 
ebangements  de  ta  science  pathologique. 

Si  le  but  vers  lequel  ils  tendaient  n'a  pas  été  tou- 
jours vrai  ni  légitime,  leur  marche  a  elé  toujours 
oalureiie,  et  leurs  procédés  toujours  logiques.  Pour 
arriver  k  des  conclusions  diflérentes*  il  ISnit  eom- 
mencer  par  modifier  et  changer  les  prinriprs. 

La  conception  phy8Îoiogi({ue  de  l'homme,  don- 
nant naissance  b  la  conception  pathologique,  ces 
deux  parties  de  la  science  de  Tindividu  se  contenant 
l'une  tians  l'antre,  comme  un  effet  est  contenu  dans 
sa  cause,  la  science  médicale  n'est  et  ne  saurait  être 
((ue  la  déduction  légitime  de  ces  deux  idées  Imada- 
meatales,  la  vie.  la  maladie.  Dans  la  signification 
complète  de  ces  deux  mots  se  trouvent  comprises 
toute  une  physiologie  çt  toute  une  pathologie,  l/bts- 
foire  de  ces  deux  mots  contient  l'histoire  de  la  mé- 

decine  tonte  entière. 

^ous  nous  servirons  du  sens  qu'ont  attaché  à  ces 
deux  mots  les  médecins  espagnols  et  portugais  pour 
pénétrer  dans  l'esprit  de  leurs  doctrines  physiolo- 
giques et  patholociqnes.  et  nons  grouperons  autour 
d'elles  lesdiffërentsproblèmes qu'embrasse  la  science 

médicale. 

ila  fufte  à  SOS  firochaîH  «nmérvJi 
Ebvub  mémcalb.— Juillet  1840. 


^yoM  m  u  ni.Tnri!TRtB ,  et  tvr  un  nouma»  Moa»- 
â$  nanniratton  peMenn*; 

parle  docteur  VA!*  HoBTSt,  professeur  d'aecooehements 
et  des  maladies  dps  remm«e(  desenfhBUiàà'lIaivstsîlé 
libre  de  Bruielics,  etc. 

Brochure  in-8'  ic  40  pages ,  ornée  de  6  planches  litbogr. 
Bruxelies,  Société  Encjclographique  des  sciences  mé- 
dicales. I84a. 

Noos  avons  annoncé  dans  noire  dernier  numéro, 
qoeM.  VanHoevel  venait  de  publlaronmèaaoireauT 
lepalvlmAliia;  mais  noua  avoaa  omis  de  dire  que 
rabofidanaa  dea  matières  nous  forçait  h  rjoTirticr 
l'analysp  que  non*  nons  proposioas  d'en  donner; 
c©  relard  fortuit  nous  a  convenablement  servis.  Eu 
eùei ,  noua  M  aommaa  gntea  oompèlanls  daaa  la 
miatra,«t  Uan  que  naua  «fiana  anoaeaiian  da  vole 
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fonctionner  plasiecrs  fois  riostroment  de  H.  Vao 
Huevel  en  présence  de  médecins  belges  et  èlraa< 
gers  qui  «Ht  élè  aUDÎmes  i  loUNnr,  bien  qu'il  nous 
til  Atè  poaûble  de  nom  eonvalDCie  tvae  cm  co»> 
frères  de  l'exaclilude,  de  la  précision  malbëroa- 
liqueavec  laquelle  il  rapporte  tes  diverses  roe.^tire<i 
que  l'on  veut  obleuir  du  bassin ,  noire  avis  n'eut 
jamais  an  l«4aiitaie  poids  qae  calui  eiprinft  dan»  la 
lettre  «livanle  par  M.  le  doeleur  Hoebeke,  liai  Cait 
de  ia  gysftoelegie  ane  élude  et  nne  pimlique  spè- 

Av  âtoionm. 

S'il  y  a  on  point  d'olistélricie  sur  lequel  les  ae> 
coucbeurs  sont  tous  d'accord,  c'est  bien  sar  l'im- 
pcrfecfioa  et  rinfolOsaDce  dea  peW laiMrea.  Sn  effet 
taaa  les  aMiyens  de  meoinralleii  de  la  cavUè  pel- 
▼ienm  qui  ont  été  proposés  ne  peuvent  donner 
qo'approximaliveruoni  oi  quelquefois  à  six  on  huit 
lignes  prés  seolemenl ,  le6  dimensions  de  celte 
ca?iiè  ;  le  ddgl  Ini^atae  n'atk»  pat  r«saclil«de 
nécessaire,  de  plus  conme  loas  les  pelvtmUres  en- 
ployés  jusqu'aujourd'hui,  il  n'est  pas  propre  A  faire 
connaître  la  dimension  de  tous  les  diamètres  de  ce 
c^ioal  ;  cependant  les  vices  du  bassin  peuvent  sié- 
ger sur  tous  les  pelais  de  se  surface  lalerae,>il  s'en 
saitdooe  qu'an  peWiméire  qui  ne  s'adapte  pas  à 
teales  ses  dlaseiisioas  indistiaeleaieal  est  iosaffi- 
sant. 

M.  le  docteur  Vau  Iluevel  vient  de  remplir  cette 
lacane.  Duos  an  mémoire  qu'il  a  présenté  à  la 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  (1)  il  s'altacbeù  démontrer  combien  tous 
les  meosurateur»  employés  juâqu'aujuurd'bui  pour 
connaître  l'étendue  des  dimensiaos  de  la  cavilé  pel- 
vienne pésheoi  sous  le  rapport  de  l'eiaelitude»  et  il 
propose  on  nouvel  instrument  au  moyen  duquel  on 
peut  mesurer  avec  la  plus  grande  précision  el  de 
la  manière  la  plus  rigoureuse  non-seulement  le  dia- 
mètre aotére-poslérieur  maïs  encore  tons  les  antres 
diamètres;  cet  instrument  indique  aussi  en  méflM 
temps  le  degré  d'inclinaison  de  cette  cavité  ;  le  dou- 
ble problème  que  M.Van  Huevel  vient  de  résoudre 
est  uo  service  incouleslable  rendu  à  la  science.  Je 
^is  dire  que  la  lecture  de  son  mémoire  et  rex#> 
meu  des  plancbes  qui  y  sont  JidniM.m'avaient  bien 
fait  reconnaître  !a  jusleç^e  du  principe  d'après  le- 
quel il  a  conslruit  suu  iu»lruiu«at,  ei  la  possibilité 
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(le? Vu  servirponrloosles  diamètres, maisll m'avait 
paru  très-compliqué  et  d'une  application  difficile,  aa 
moins  sur  la  femme  vivante.  Aujourd'hui  que  je  l'ai 
TU  fonellenner,  )e  sois  revonn  de  mon  erreur  cl  Js 
m'empresse  de  reconaaltro  que  non-scolemeal  ssu 
application  n'oCTre  aucune  difflculté ,  mais  encore 
qu'au  moyeu  du  pelvimètre  géométrique  de  M.Van 
Huevel  on  peut  en  quelques  minutes  prendre  ta  los-  j 
sure  esaote  de  loos  les  peints  du  liassin,  tsnté  fio-  i 
lèrieur  qu'à  l'extérieur. 

Cet  instrument  se  compose  1°  d'une  ceinture  en 
cuir  avec  un  ressorti  l'iatérieur;  cinq  trous  tarau- 
dés dons  ce  ressert  sont  portés  derriéia  l*«iMsrflé 
de  chaque  diamètre. 

2"  D'une  lame  vcrlicrtle  qui  offre  en  hantunevis 
et  deux  points  qui  entrent  dans  les  trous  taraudés 
de  la  ceinlure;  en  bas  une  tige  horizontale  bien  ar- 
rondie, aoleor  de  taqaelle  glisse  un  oolUcrqol  pré- 
sente ane  saillie  latérale  terminée  en  cène  et  reçoe 
dans  une  capsule  mobile  de  In  picrn  «nivrrnte. 

8'  Une  lige  caudale  fenûlréc ,  terminée  iufèriea- 
foment  par  une  boule  articulaire,  moiûo  é  ttsar- 
Iseo  d'oœ  désola  crensée  en  eéne  sopérleanHoeal 
pour  recevoir  In  saillie  dn  eollier  indiqué  piécé- 
demmout. 

4»  D'une  vis  de  pression  fiervani  à  arrêter  quatre 
doubles  monvemenls ,  savoir  t  d'Méwatlon  et  d*n- 

baissement  de  la  tige  eaudàle  sur  le  talon  de  la 
capsule,  de  rotation  en  av.Tnt  f»l  pn  arrière  df»  celle  ci 
sur  la  sailiie  du  collier,  de  circumducliou  de  ce  der- 
nier en  denx  sens  opposés  autour  du  cylindre  de  la 
tige  horizoutslo ,  d*avanee  et  de  neal  des  mêmes 
pièces  les  nues  sur  les  autres. 

5"  D'une  boite  Rrqu!'>e  J«  même  que  le  cercle  sui- 
vant qujeile  rc^uil  Uaus  6a  cavilo,  sormonl^  ea 
haut  et  en  avant  d'une  lige  snr  laquelle  «ont  nil»> 
nuet  dons  valves  à  vis  de  ptossioa  poor  fscvor  .1% 
grenouillère  ovoe  la  Iwole  Inttitoora  de  la  caa< 
dale. 

go  D'uu  arc  de  cercle  vertical  tracé  sur  un  rayoa 
de  neuf  pooces,  portant  en  avant  un  polit  are  dlvM 
jusqu'é  SO*.  Sar  cet  arc  manl»  tm  eotaenr  toor- 

nant  infèricurcment  autour  d'un  largo  canon,  et 
muni  en  haut  d'une  petite fourcUo  pour  recevoir  k 
tige  suivaiile. 

7*D*one  tige  vagloale  en  ncier  poli  graduée, 
dont  i*eitrèn)ilé  supérieure  est  aplatie  et  recourbée 
en  deux  sens  différents,  l'extrëmilé  inférieure  est 
également  aplatie  et  uo  peu  concave,  une  vis  et  un 
mince  ressort  llseilt  A  la  snrfnce  de  la  tige  une  vi> 
mia  mobile. 

8"  Uo  rapporteor  oa  Aiisse  ft^oarm  «mcolvca  ds 


Digitized  by  Google 


BEUiB  ET  ÉTAAKGÉ&E. 


agi 


dt  loiig  aman  de  carele  H  didade 

mobile. 

Quaotl  de  cet  ëquerre  oq  ealève  l'alidade  avec 
•BO  aaalaBt ,  il  n»le  aa  grand  cornin»  or^itea 
pnpn  A  wnam»  les  dtanèlTW  do  dètroll  lalé* 

rieur;  Tare  de  cercle  s'enlève  aa  besoia  et  se  met 
a  la  place  de  la  moitié  du  rAf  A  gauf  he  de  rôqaerre; 
alora  en  abaUaaQi  1  auire  c4l6  jusqu'à  aogle  droit 
et  en  ndratianl  ralMada  nr  tan  talon  on  ■  va 
insiroment  analogne  aa  mècomMra  de  Ckanaolor. 

Ccf  instramcnt  que  la  description  m'avait  fait  rc- 
gard^^r  comme  extrénaeiiieut  compliqué,  oqo  fois 
juouiii  est  cependaiU  très-simple  et  comme  je-  l'ai 
dit  plos  haet  d'ane  application  facile.  II  •endi|i»> 
rail  su  premier  al>ord  impossible  d'y  apporter  dei 
amèlioralions  ;  mais  Van  IlaCTel  vr>nlanl  le 
reodre  aussi  parfait  que  possible,  vieol,  par  la 
suppression  des  vis  et  de  la  tige  caudale ,  qu'il  a 
nmplaoéoi  par  vne  pince  en  foraM  de  eroqne^noix , 
etqei  par  son  resserrement  fixo  l'arc  de  cercle  h  la 
ceinture  par  une  seule  pression  In  main  ,  vient  , 
dis-je,  de  simplifier  eacore  son  petvimeiro  ,  et  de 
rendie  iod  application  plua  facile,  et  ses  résultats 
d*niiei^  grande  eucUtadematliéniBlkpie,  ce  qnl 
m'a  été  démontré  par  l'application  que  ce  praticien 
a  bien  voulu  faire  en  ma  présence ,  de  foii  pelvi- 
mètre  sur  plusieurs  bassins. 

Agrèei,  etc. ,  IK.  Hobbbu. 


SmUAKCHBinN  DBS  H6imS  ALTSaS  imo  IHEl  HsiLone 

(Lct  Maladies  de  la  vieOksae  et  leur  tiaitsmcHj  > 

Ver  M.  le  docteur  CCiraVATT^nédectn  de  district  on 
Bivî^r!' ,  Pic. ,  etc*  SoOK  folmaos  i»-8*  da  69S  pagsi. 

XrUugCQ  1839. 

La  UHératvr»  ancienne,  comme  dit  l'auteur,  pos- 
sède on  grand  nombre  d'ouvrages  swr  les  maladies 
de  la  vieillesse,  mais  les  auteurs,  qui  s'en  sont  oc- 
cupés ,  loe  ont  teojenrs  cenaldtedeo  d'une  manière 
gMmle  et  dan»  aneaa  envrage  on  ne  s'est  appU* 
g  u6  à  lialler  s|>*elaleaMint  de  la  pathologie  dot  Tteil* 

lards. 

Daas  les  temps  modernes  on  n'a  pas  traité  celle 
■nnlièra  avee  plot  d'ardenr.  A  l'eiceplion  deqnel- 
qntB  tndlèe  popnlairei  »  inr  U  Ua^nlhiotique ,  on 

ne  trouve,  que  dans  les  ouvrrtpfcs  de  pathologie 
générale  ou  dans  les  monographies,  les  matériaux 
dispersés  de  la  connaissance  parfaite  des  maladies 

d«  1«  vtoitleMa.  Cette  lacttsa,     rtellenent  eilt' 


tait  et  se  fdaait  asseï  loavent  sentir,  raatear  tliikt 

de  la  remplir  en  nous  livrant  «on  1r/îi((^  des  ma- 
ladies de  l'iavolution.  On  appelle  involulioD  l'op- 
peiè  de  l'évolution  ;  c'est-à-dire  comme  évolution 
Tent  dire  le  développement  de  l'homme»  f  nToldtlon 
en  signifle  le  meovemeni  rétrograde,  le  dècroisse- 
raent  ;  il  expose  ensuite  leur  traitement.  La  première 
partie  de  l'ouvrage,  qui  traite  des  généralités  nous 
parait  anrlont  telévoisanle. 

Aprèe  nene  avoir  donné  dane  aon  totroduotton 
une  bibliographie  complète  de  son  sujet  ,  l'auteur 
traite  dans  son  premier  chapitre  la  question  : 
et  qu'est-ce  que  la  vieillMse  et  ses  maladies»  et  il 
j  répond  sans  égard  ans  nombres  (dans  le  sent 
d*Hippocrate  l'iovolution  do  système  sexuel  com- 
mence après  «ept  fois  sept  aos,  et  la  vieillesse  après 
sept  Cois  dix  ans  chez  la  femme,  et  d'autres  auteurs 
comme  RlTière ,  Fischer,  etc. ,  réglaient  cette  pé- 
riode d'aprèo  râfo)  qœ  la  vleilIosM  eoeuMaee  leu- 
Jonra  là  où  se  montrent  les  signes  de  l'involutioa  et 
qnescs  maladies  sont  justement  cfilles  qnl  résultent 
de  l'involotion  même,  sans  que  pour  cela  toutes  les 
maladico  des  vieillards  puissent  être  nommées  mêle- 
dissd'InMlitfMii.DenoledenxIénieeliapitreiltrBite 
de  l'anatoroie  et  de  la  physiologie  de  la  vieillesse 
et  poursuit  dan?  toutes  les  fonctions  et  tous  les  tis- 
sus tes  changcroeais  qu'elle  y  produit.  Le  troisième 
chapitre  explique  loi  relations  entre  lapteiode  cil- 
tiqneet  la  vIellIeSBe;  le  quatrième  et  lednqnUmi 
parlent  de  l'éliologie,  de  l'hygiène  et  du  traitement 
des  maladies  et  le  sixième  donne  une  comparaison 
entre  les  maladies  des  vieillards  et  celles  des  en- 
fante. La  première  division  de  la  partie  spéciale  te* 
présente  les  rapports,  entre  les  différentes  classes 
de  maladies  et  constitue  de  celle  manière  en  dix 
chapitres  on  tableau  systématique  des  maladies  de 
cet  âge.  La  deuxième  division  de  la  partie  spé- 
ciale (dans  le  seeond  velnmé)  décrit  d'une  manUf» 
plus  détaillée  les  maladies  de  la  période  de  l'in- 
volotion ,  d'après  les  régions  anatomiqucs.  Ainsi 
après  avoir  traité  des  maladies  de  la  tète,  il  traite 
de  celles  de  la  poitrine,  des  organesde  la  digestion» 
du  système  unHgtaitalet  de  eellea  des  perlies  eoitlfr- 
rieures. 

L'ouvrage,  comme  nous  l'avon«i  dit,  sera  d'autant 
mieux  reçu  que  le  besoin  d'un  traité  spécial  sur  ce 
SBjet  00  fait  plus  vivement  sentir,  lions  aurions  ca> 
pendant  aimé  voir  traiter  plus  amploneni  et  plus 

profondt^ment  la  pnrtie  thèrripenlîqiie  et  «urtont  le 
ciDquièinrt  chapitre  du  premier  volume»  £tpéronS 
qu'une  seconde  édition  eu  fera  justice. 

Doet.  Piaoows. 
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—  Une  Soeièlè  de  médecine  Tieot  de  ft'orgaoiser 
&  Maliues.  Uoe  autre,  (orinèe  de  la  rioaioa  des 
Mot  tt  cldrurgiciis  4b  c«bI<ni  d*  Willtlwotfc  «  Mè 
Awdte,  dilHMi,  dans  le  bODig  de  e»  BMB. 

—  Le  Mémoire  de  M.  Cimier,  Sur  la  Blyotomie 
appliquée  au  traitement  du  tfrabisme,  est  en  vnnfe 
i  la  Société  Eucyclegraphiqae  des  scieocea  (uëdi- 
calM.  Uinim  une  bnehw«iB-8*del00pagM, 


avee  Ogores  iatafcalèe» daiM  1« teste $til  fleadM 

liUiograpbiëe. 

^  Xi  TeikefM.  laeyeelew  dp  terfiee  de  ittiCb 
tètMMin  de  l'ftiaèe,  Tfeal  d*d|fe  ■ooMi*  vnfee- 

seur  à  l'école  vétérinaire  de  Braxellcs.  On  ne  griu- 
rait  assez  applaudir  à  ce  cttoix  que  vieuL  de  faire 
M.  le  mioislre  des  travaux  pablic^d  ua  homme  Ue 
tilial  et  lertent  de  pfiitffwti 
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De  certaines  aiicralions  du  cœur,  considérées 
comme  emm»  de  çueiquet  a^^^onSf  et  sur* 
tout  du  ni/noltisse/>ipnt  du  cerceau;  \w  le 
docteur  Robert  Law,  médecin  de  l'hôpital  de  tir 
Patrick  Dtin. 

Tous  les  opjjanps  du  corps  sont  tfllcmrnt  liés  en- 
tre eux  pendant  la  vie  que  rarement  un  d'entre  eux 
•oulfreMii*  que  les  autres  soient  plut  ou  moins  df- 
r.in  ;f=s,  et  le  degré  de  trouble  qui  en  résulte  sur 
toute  l'économie  est  en  rapport  tlircet  avf  r  l'impor- 
Isncs  de  chaque  organe  et  l'étendue  de  ses  relations 
fynpalMques.  Si  nousappliquonseesconshlërations 
au  eopiir,  !'or;;;ine  centra!  de  la  circulation,  et  si 
nous  réfiécliisiyons  sur  les  fonctions  qu'il  est  chargé 
de  remplir*  soit  eomme  le  réserroir  qui  contient 
pour  tous  les  organes  le  liquide  sans  lequel  il  n'y 
a  pas  de  Tie  ponr  eux,  soit  comme  l'appareil  méca- 
nique destiné  à  le  distribuer  à  diacun  d'eux,  on 
appréciera  facilement  combien  lUntéerité  de  cet 
iu)jK)r!;inf  nr  ;nnp  est  essenlielle  pour  que  toute  Pé- 
conomie  fonctionne  d'une  manière  régulière. 

Comme  Tobjei  de  la  cireulatîon  n*esl  pas  tente» 
ment  de  porter  aux  difFérenls  ortjaaes  les  raaiériaux 
de  la  nutrition,  des  sccrélions,  di'SfxItalations,  etc., 
etqu'elle  doit  en  outre  y  entretenir  un  état  habituel 
d*etdlation,  par  te  choc  que  leur  communique  le 
sang  lorsqu'il  arrive  dans  leur  intérieur,  rt  qiri  pn- 
rail  dù  surtout  à  l'action  du  cœur,  l'interruption  de 
Tarrifée  du  sang  dans  nn  organe  n'arrête  pas  sen« 
lemenl  sa  nutrition  et  ses  sécrétions,  mais  le  prive 
aussi  de  cette  impulsion  qui  est  indispensable  pour 
l'exercice  complet  de  sa  fonction  physiologique. 

L^Kcrciee  relier  de  tous  les  organes  «tige  que 
chacun  d'eux  reçoive  une  quantité  i"i;;d«'  et  régulière 
de  sang,  et  comme  c'est  le  cceur  qui  est  chargé  de 
cette  dlslrilmllon,  quand  il  est  malade,  on  doit  s*ab- 
tendri;  aux  fâcheux  résultats  de  rinlemipiion  de  la 
circulation,  fpii  m  est  l'elfel  presque  nécessaire, 
quand  surtout  son  altération  s'oppose  à  ce  qu'il 
remplisse  sa  double  fonction  eomme  réserroir  et 
4  —  18f0. 


agent  mécanique.  Les  effets  funestes  de  cette  mala- 
die se  présentent  sons  un  double  point  de  vue, 

quelques  organes  recevant  plus  de  san^y,  tandis  que 
d'autres  en  reçoivent  moins  que  leur  quantité  nor- 
male ;  Texcès  et  la  diminution  étant  également 
nnisiÛes  aux  différenu  organes  qtti  les  ëprouren^ 
bien  qu'avec  des  effets  différents. 

Les  palhologisies  ont  jusqu'ici  presque  entière- 
ment borné  leur  attention  i  l'excèa  de  la  quantité 
nornnl  -  rln  sanj^,  ou  y  la  congestion  que  détermi- 
nent dans  les  organes  les  maladies  du  cceur,  et  ils 
n'ont  pas  parlé  de  la  Aminution  quedoiven  t  éprouver 
les  autres  organes,  et  qui  doit  nécessairement  nuire 
Il  leur  nutrition  et  Imrs  fonctions.  Ainsi  dans  les 
altérations  de  la  valvule  mitrak,  qui  déterminent 
un  rétrécissement  considérable  de  rorifleetnrieulo* 
tentricuiaire,  on  s'est  exclusivement  occupé  de  la 
congestion  des  poumons,  du  foie,  etc.,  et  on  n'a 
fSnît  aiieune  atleniion  aux  résultats  ficbeux  qu'a 
produits  sur  les  autres  organes  la  diminution  de  la 
quantité  de  sang  qu'ils  recelaient,  diminution  qu'on 
reconnaît  pendant  la  vie  par  la  petitesse  du  poulSy 
dont  même  quelques  bsttements  manquent  souYont 
tout  à  fait,  ce  qui  indique  le  mouvement  rétrograde 
de  presque  tout  le  sang  des  ventricules  dans  l'oreil- 
lette, à  travers  l'appareil  valvulaire  imparfait,  ei  qui 
se  traduit,  après  la  mort,  parla  petitesse  de raorte, 
laquelle  ne  dépass  -  pn^  la  grosseur  de  la  carotide 
commune.  C'est  sur  les  effets  que  cette  diminution 
de  la  quantité  du  sang  produit  sur  le  ccrTean  que 
l'appellerai  ici  TattCUtlon,  pnbtt  de  pathologie  qui 
a  été  jusqu'ici  presque,  pour  ne  pas  dire  complète- 
ment, négligé. 

L*inlueneedesaltéralionsdneeBnrsnrta  pvo<kie- 
tion  des  maladies  du  cerveau  fut  sifjnnlrr  iî'nlinrd 
par  Legallois,  mais  sous  un  point  de  vue  seulement, 
dans  imeoommunicatlon  i  la  Société  derécole  de  mé- 
decine de  Paris,  ensuite  par  Richerand,  qui  rap- 
porte un  cas  de  ce  (ycnre,  et  dont  l'illuslre  Cabanis 
était  le  sujet,  puis  surtout  par  M.  Bricbeteau ,  qui 
ëlablil,  dansleJovrM/cMNpAjw«iite«rvdla»«eiefi- 

1 


DigitIzecI  by  Google 


a  ANNALES 

ces  médicales,  que  f'hyperirophie  du  cœur  produit 
trois  degrés  différeot:;  traltération  d«  la  substance 
eérébnle^SBVOir :1a  congestion,  l'épaochement  sao* 
giiin,  le  ramollissement  arec  désorganisation  du 
cerveau.  Sans  nier  d'une  manière  absolue  cet  effet 
de  l'hyperlrophie  «lu  ventricule  gauche  du  cœur, 
nou»  pensons  qali  a  eiaséré  ici  «t  qnA,  dam 
mi  grand  nombr?  i!c  ras  tfp  rc  gcnrp,  on  doit  nftri- 
Mier  aussi  une  grande  influence  sur  la  production 
«In  accidenrs  i  ratiération  spéciale  que  Têge  amène 
dans  les  nrtères,  et  qui  est  plus  fréquente  dans 
«eltes  du  cerveau  (juc  dans  ccflcs  d'aucune  autre 
partie  du  curp:»;  ensuite  il  f<iut,  comme  i'<i  fait  re- 
marqner  M.  Lalieinand-,  que  Tobslade  li  la  drcitla- 
liou,  (|ni  ordinairement  «v^i  l:t  r  ni<;>-  rfr  -(  (!'•  tr,  ptT- 
Ifophn:,  suit  situé  plus  loin  (>u  cœur  que  t'urigine 
det  «afasesin  cliarfA  Ae  transporter  ce  sanp  an 
cerveau.  Or.  comme,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
*«»d'l»yp«Tfr(>|ihie  du  ventricule  paiiche  du  ca-nr.  il 
jr  a  «o  obsUcie  à  t'origtne  même  de  l'aorte,  produit 
pMpfialMMiMi  dea  valvotea  «IgnMIdea,  laaarexcila- 
lion  (lu  cairr,  qui  suffît  pour  amener  ffiypcrlrophie, 
s'épuise  sur  l'obstacle  et  ne  se  propage  pas  au  delb, 
donime  le  proar*  l'iixamen  du  pouls,  qui  n'eot  ea- 
Mérbélil  iMr'la  Itorceni  par  la  dureté;  ce  qui  suf- 
fit pour  exp'îiprcr  pourquoi  l'apoplexie  cérébrale 
est  beaucoup  moins  fréquente  que  l'hypertrophie. 
li*al»tade«'Vtan#  ee  eaa,  sert  de  proleetfon  ans  i»af- 
ties  situées  derrière  lui,  en  supportant  le  plus  grand 
rjlîorl  du  sang.  Mais,  aver  ces  deux  conditions. 
l%ypertrophie  et  l'obstacle,  ii  y  a  pourtant  encore 
une  affcetion dn eoBttr  qai eat  tosll  fMt  Indépen- 
dante de  l'hypertrophie,  et  qui  n'est  prodttite  que 
par  Tobslacle  à  l'arrivée  dn  sang  \  la  téte.  Ccst  sur 
«elie  maladie,  qui  aiait  été  entièrement  négligée 
nu  cnn  Pondue  avec  d'autres,  que  je  TeOX  id  appelrr 
f'attenlion.  C'est  un  ramollissement  du  cerveau, 
qui,  loin  d'être  produit  [>âr  un  afflux  actif  ou  roé- 
caolqne  du  sang  i  l'encéphale,  est  aa  contraire  Te^ 
fet  d'une  diminution  de  la  quantité  de  ce  fluide, 
ttéceuaire  au  cerveau.  Le  si^et  du  premier  cas  qui 
nppda  won  attention  «nreeltecompKeation  et  ro'é- 
claira  «çur  sn  tintnre  fut  une  femme,  ^gée  de  17  ans, 
alteiule  de  maladie  du  cœur  et  d'hémiplégie  du  côte 
gauobe,  arec  perte  de  la  parole,  qui  fut  reçue  à  l'hô- 
pital Richemond  en  1834.  Lcibatlemenls  dn  ctmrir 
étaient  forts  et  tumultueux,  et  accompagnés  d'un 

**'"!iï!/*'**'  liès-pelit  et  irrégulier. 

8»  mira  nppnrla  qiie ,  depiila  de«  m%,  elle 
éprouvait  de  péniMea  palpitaUona  du  cœur  avec 
forte  dyspnée,  et  que  la  paralysie  ne  s'était  déve- 
lappée  qu'à  une  époque  bien  moins  éloignée  et  très- 
graduellement.  Elle  mourut  quatre  jours  aprèa  son 
entrée  a  fn!.  \  l'nutnpsie,  on  découvrit  les  al- 
'  lérations  suivanus  :  le  cerveau  offrait  à  pt  ine  qucl- 
WINcca  de  lang  et  ae  Iroavali  dau  un  eut  d'à- 


ne'mie  complète.  Au  moment  où  on  prriilijin  une  | 
incision  sur  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  1 
rhémisphère  gauche,  il  a*en  écoula  une  eei^bie 
quantité  d'un  liquide  jaune  verdâire,  de  la  timml-,  | 
t.ince  de  hi  crCmc,  ee  qui  produisit  un  affaissement  1 
sur  ce  point  tie  la  surface  «lu  cerveau  ;  le  ventrîcitk  ] 
gauehe  offrait  une  hypertrophie  considérafile.  Ûl  ^ 
valvule mitralé,  étant  à  l'éfiti  il'in  lnr.itîonibuslouté  \ 
son  étendue,  et  ayant  sur  son  bord  libre  des  vég^ 
tationa  trèa-dnrea,  n'avait  pu  étridemment  rcmpltr  I 
ses  functions.  L'aorte,  ainsi  que  ses  premières  bran- 
ches, était  plus  étroite  (pi'j  Tétat  normid.  f-rs^ttii-  I 
mons  étaient  le  siège  d'une  forte  congeiiliun,  et 
contenaient  plusieurs  noyaux  d'apoplexie  (iidino- 
naire.  Les  conditions  d  u!-^  !(  si[rrf!icN-  i  r  ras  s'était 
développé  me  firenl  penser,  me  prouvèrent  presse, 
que  le  ranioHiaaemeiit  dti  «arveau,  produit  par^Mî^ 
maladie  de  cœur,  n'kalfMareffBC'infBHable  de  Fim- 
pulsion  violente  du  sang  sur  cet  organe,  et  qu'au 
contraire  it  survient  quelquefois  tiansdcs  cirtt>Q- 
alancea  tout  à  fall  oppoaéea.  l.*éàt  anémique  dn 
cerveau  et  la  petitesse  de  l'nortc  c:  flr  sr'^  Vir.inchi'S 
d'un  oOlé,  cl  de  l'autre  la  congesiiop  dea.pouuious 
«t  lea  nojranv  apopb^tiques  viennent  i  l*8|%raf  de 
cette  assertion,  car  il  est  évident  que  plus  la  quan-  j 
ti(é  de  sang  qui  allait  au  cerveau  était  diminuée, 
plu»  c*:lie  qui  se  portait  aux  poumons  devait ,  aa  < 
contraire,  être  augmaniée.  La  petileaae  dvcaiONre  | 
de  l'iiort  ■  et  do  ses  branches,  qui,  ftiivnnî  unr 
lois  fondamentales  de  la  pfa]PHel9|;ic,  s'étaient  mises 
en  rapport  avec  la  qaMiUli4flliUbl!li4tt  tang  qu'd^ 
les  devaient  tranaporler,  émil^i^  prente  que  cette 
altération  remontait  à  une  époqtie  déjà  élotpiée. 
Ce  cas  nous  offrait  la  coudiliou  opposée  à  ce  qu'on 
obserre  danf  l^popinte  eéi^Alè,  Dè^  aitéimms 
analoiuiipieâ  du  cerveau  et  des  poumons  claicn\ 
changées,  l'ioptikiion  du  ventricule  fajrpertropbié 
ayant  réagi  en  arrière  aur  laa  poumons,  et  non  di- 
rectement sur  lu  cerveav,  CWÉme  cela  a  lieu  néces-  | 
sairement  lorsqu'U  n'y  a  pas  ^^jbdUmà»  g^^xm  h  ' 
cœur  et  l'encéplMle.  .    h  ,tf^  lit>'. 

OM.tI.->Metea]^  nordoonler,  âgé  d«  94  ini,p*' 
ralysé  du  bras  et  de  la  jambe  droite,  a'exprtme  s 
difficilement  qu'il  a  beaucoup  de  peine  à  se  fair? 
comprendre.  11  indique  son  front  comme  le  siégt 
de  la  douleur.  Les  battements  du  oeaor  aottl  aecam- 
pH'ini^s  iTunc  forte  impulsion  et  d'un  bruit  dr  souf 
tlet  dans  ia  région  cardiaque  supérieure  inierBe. 
Il  y  avait  une  disproportion  inar«iuc«  entre  la  force 
du  pouls  et  les  battements  du  cœur.  L»a  calwiftca- 
tion  cl.«il  très  rouble,  surtout  (Irm-;  !;i  m.iin  paralysée,  ] 
qui  était  fruidc,  livide  cl  coQgc&iionaée.  Nous  dc  ^ 
pûmea  obtenir  aucun  renaeignoment  «or  la  dttér  | 
de  la  maladie,  ni  sur  les  antécédents,  ni  sur  Ftudre  | 
dans  lequel  avaient  apparu  la  maladie  du  rn^urH 
la  paralysie»  tant  i\  avait  dc  difRcuIte  à  ^vrouoncu. 
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Ae  '4|i«|ii09tiq«iri  m  nunoUiwcflKnt  du  cerveau, 

consécutif  à  une  maladie  du  cœur,  que  je  crus  pou- 
voir rapporter,  diaprés  ie  point  où  i  on  irouvait  le 
bniit  de  MufHel  el  U  forte  irapiilaioo,  à  une  atté- 
ration  île»  valvulet  de  l'Mtte.  Je  regardai  la  com- 
[ilicatiou  ctTChrale  comme  le  poiut  le  plus  impor- 
tant de  cette  maladie,  et  ce  fut  de  ce  c6te  <iue  Je 
dirigeai  ap^iatanieBl  ibmi  attenlimk  Jé  lui  pres- 
crivis le  n^rciM-c  h  dotes  iniiiiflMt;tf4  milligraui- 
mes  de  calomel  en  douze  pilules,  arec  l'extrait  de 
gentiane,  et  dont  une  devait  &tre  prise  chaque 
heure.  Au  bout  de  qtnlrft  J«im,  te  «elifelion  était 
(Iqi  cornptctcmcnt  rél;i!)!ic  ;  rrmTiitr  jr  lui  prescrivis 


eripUon  arait  seidemenl  pour  Iwl  de  dfaahratt 
l'anxiété  et  les  soufFrancei  le»  fia$  vives  dont  j'aie  ' 

jamais  été  témoin.  Fînns  cf  c;i% ,  comme  d^ns  tons 
les  autres  auaiugues,  ie  malade  rapportait  le  ùàgfi 
principel  de  set  ikniletire  k  Tépl^Mfe.  Lc«  aeng* 
sucs  qui  lui  furent  .<ip[)!ii|)ifts  n'amenèrent  pres- 
qu'auciiasoyJagement  si  tvuiefuis  eUes  en  aaeaàwnt* 
Le  Niaiade  mounit  au  bont  de  quiiue  joun  eaviran* 
AuTOPsiB.  Développement  énorme  du  cœur,  n 
moment  où  il  vient  d'-Hre  mi?  \\  découvert,  el  Inn- 
diiî  qu'il  e:>t  encore  eu  piace  il  paraît  aroir  au  moius 
le  double  de  son  volune  normal^  ce  qui  dépend  en 
partie  des  gros  caillots  qui  le  «listendt-ni  el  ea  pai^ 


cavité  est  Irèspdilatée;  le  veolrieule  drait  cit  diblé 

et  ses  parois  ont  coiiservc  leur  épaisseur  norm-tlc. 
Les  valvoles  de  l'aorte  sont  recouvertes ,  speciaie- 
ment  sur  leur  bord  libre,  de  végétations Invws  «• 

pédiculécs.  î'ne  colonne  d'eau  versée  par  l'aorte 
passe  â  travers  les  valvules  daxule  ventricule.  La 


1#  poudre  de  Jsbms  à  petites  doses,  et  de  temps  CQ  tie  des  effets  de  l'bxpertropbte  du  ventricule  gaucfae 
temps  je  hit  fWsals  appliquer  quelques  sangsues  der*-  dont  kt  pmHs  «al  S7  Jiiilli0l.4*épaisseur  et  dool  lt( 
rière  les  ordites,  <|aaad  il  $c  pbi(;nait  de  ta  tète. 
Assez  Pré({uemment  aussi  il  prenait  des  lotions  rroi- 
des  sur  la  téte  et  des  bains  de  pied  siaspisés.  Ce 
traiteaMol  hil  eeouncnaé  dans  le  coorsnt  du  mah 
de  mai,  et,  d.ms  les  jtremiers  jours  d'août,  le  ma- 
lade avait  recouvré  l'usage  presque  complet  de  ses 

Membres  paralysés  ;  il  lui  rttlait  cneoro  un  pen  dn    valvule  mîtrMe  offre  des  végétationsaualogues,  mais 

moins  nombreuses  h  sa  siirfbce  venlriciilaire  Ia  mmf. 
son  bord  iti^re.  i.rf;  pniininns soatcBdématcuS4tl| 
siège  d'uue  furie  congestion. 

Après  avoir  ouvert  la  (été  cl  enlevé  fe  cerveau,  on 
remarque  à  la  surface  inférieure  du  lobe  antérieur 
de  l'hémisptièrc  gauche  un  point  de  in  f;ros5iur 
d'uue  forte  noisette  où  le  ti6su  est  ramuili ,  verdâ- 
tre,  avec  dcstruetion  de  la  surlSH»e  des  dreonvoln* 
lions,  mais  qui  ne  pénètre  pas  profondément. 
Cette  allérsiioii  nous  étonna ,  car  rien  ne  l'avait 


difficulté  il  iMrter.  el  il  amrffrait  peu  du  cmur.  Il 

nous  quitta  f>our  reprendre  ses  travaux. 

l'e&daoi  qu«  Hf  lGtif  était  eneore  à  l'hupital,  nous 
]f ,  reeneiilimee  ]e  tftit,8idvottiqui  oflve  un  grand 
j'nlérct. 

0*a.  Ul.— Dowley,  âgé  de  40  ans,  porteur  de 
tdés^  se  plaint,  à  l'époque  de  son  admission,  d'une 
difspnée  telleoieot  forte. qu'elle. foUige  de  se  tenir 
;«ti$fs  pendant  toute  la  nuit.  La  percussion  fournit 
un  bruit  mat,  bien  au  delà  des  limites  normales  de 
In  région  cardiaque,  sartout  en  dedans.  On  enléod    annoncée;  il  n>  avait  point  eu  de  paralysie ,  et  le 
un  bruit  de  soHffiel  double  dans  la  région  cardiaque    malade  ne  s'était  pas  plaint  d*èlreplus  faihie  d'un 
intrrne  supérieure  ou  dans  le  point  qui  correspond     côté  que  de  l'autre.  Celte  observation  présente  un 
avec  les  valvules aoriiques ,  et  qui  semble  se  couti-    bon  exemple  de  la  maladie  que  le  docteur  Gorrigao 
muer  dans  les  grosses  artèrreqne  fbumit  raoric.  En   n  le  premier  décrite  d'une  manière  «aeto  et  qui 
appliquant  le  stéthoscope,  en  dehors  et  un  peu  au-    consiste  en  une  lésion  des  \  nlvttle^  nortiqiics  qui  les 
«iessons  du  mamelon  gaucbe,  «n  distingue  ua  seul    cmpèclie  de  fermer  berméiiquement  l'entrée  de  l'ar* 
Imiil  de  oonfltot  plus  obeeur  el  qui  accompagne  le   1ère  el  conséqaemment  permet  la  régurgitation  du 
pannmier  bruit  du  coeur.  Les  battemenle  du  cœur  se    sang  dans  le  ventricule  ;  ses  tigae»  sont  :  un  bruit 


font  avec  une  forte  impulsion;  le  pouls  iijii  plus 
t  jbraat  et  viiible  au  poignet;  la  figure  otirait  une 
tmistfn  pAle,  on  plnlAtd*un  ^vne  vcrdâtre  ;  tes  livres 

étaient  très  pMcs  :  il  n'y  avait  pas  d'infiltration.  }.t 
maiade  rapportait  son  mdisposilion  i  son  état  qui 


de  soufflet  d(«uî)!e  ,  une  impulsion  prononcée,  un 
pouls  vibrant  d'uue  manière  particulière,  la  puiaa- 
liM  des  grosses  artères  visibles  et  presque  louijonit 

une  coloration  pAle  et  lerrnisr  de  la  peau. 
.  11  est  facile  de  concevoir  comment  dans  ce  cas  le 


Texposait  i  de  fréquentes  alternatives  de  ctieud  et    ramollissement  du  ewreau  peut  être  causé  par  un 


alm  #roid.  Je  portai  le  diagnostic  suivant  :  maladie 
de  «œur  consistant  en  une  imperfection  des  valvules 
aoriiques,  avec  bypertropbie  consécutive  du  ventri- 
ite  gnuclie  et  prolwblement  altération  de  la  valvule 
ti^ale  ;  je  prryrrivis  de  petites  doses  de  teinture  de 
mtiriate  de  fer  avec  quelques  gouttes  de  teinture  de 
tii^itMle,  et  de  temps  en  temps  un  petit  nombre  de 
j^B0Miet  sur  la  région  du  cœur.  Il  était  dans  un  état 
si  B^*^*  loraqn'il  entra  i  rhftpiial  qda  cette  près- 


défaut  de  nutrition,  car  l'iusulfisaDce  des  valvulee 
coniriîme  de  deux  manières  différentes  il  diminuer 
la  quantité  du  sang  que  reçoit  le  cerveau  \  d'aboril 
pareeque  les  valvules  altérées  resienladhérenles  aut 
parois  de  Taorte  dont  elles  rétrécissent  le  calibre  et 
Déces&airemeot  diminueut  la  grosseur  du  jet  de  »aqg 
quelanee  le  ventricule,  eteuMiitepar  la  régurgitation 
■  du  sang  daiis  If  vwtciçiilc par  Tinsuffisaacc  des  val- 
vukf.  Nom  apportcrens  k  l'appui  de  noire  maftiirr. 
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de  voir  r»Datogi«  parfiiile  qui  existe  entre  les  «fgnes 

el  les  syraplôims  <lf  celte  lésion  cl  ceux  île  l'élal 
(][ui  succède  aux  héinorrhagies  abundanlcs  ;  nous 
avons  le  même  bruit  de  soufflet  du  cœur  et  des 
grosses  artères  dans  les  deux  cas ,  la  même  vibra- 
tion rians  le  pouls,  les  mêmes  pulsations  visibles  des 
artères,  la  même  coloration  pAle  et  terreuse,  les 
mêmes  Tertige*  et  les  mêmes  étourditaemeuts;  rena- 
lOgie  fera  alMohie  si  le  mode  de  traiteront  que  ré- 
clame celte  mal.ulie  de  cœur  est  le  même  que  celui 
c[ui  convieut  è  la  suite  des  héinorrhagies. 

I«e  docteur  Gorrigan  ropporte  aussi,  pour  démou- 
Irerles  effets  nuisibles  du  tniilcmcnt  débilitant  dans 
.cette  maladie,  le  premier  fait  qui  Téclaira  sur  ce 
,  point  Important',  Le  malade  arait  suiri  le  traitement 
qu'il  cette  époque  00  opposait  à  toutes  les  affections 
du  cœur  ;  les  saignées  répctées,  un  régime  sc-vcre, 
U  dij^ilale,  le  repos,  etc.,  el  son  état  s'eiait  notable- 
rocni  aggrai^é.  Quelques  eiroonslances  Vwftnt  toicé 
d'aller  â  ia  campagne,  il  ne  put  plus  recevoir  les 
,  mêmes  conseils  et  changea  toute  sa  manière  de  virre, 
^  biùaot  de  ebîé  toute  espèce  de  médicament  et  amé- 
,^ora  sou  r^ime,  prit  de  l'exercice ,  et  au  bout  de 
peu  de  leu)j»s  sa  santé  clait  ttilt  mcnl  aniéliort-o  qu'il 
put  se  charger  de  la  dircclioii  d  uu  dispeusaire  dont 
ti  rempKl  ies  fonctions  fatigantes  et  pénibles  pen- 
djnt  cinq  années;  h  la  f^n  il  mourut  de  sa  maladie 
(le  cœur}  el  le  docteur  Citrrigan  eut  l'occasion  de 
montrer  à  la  société  paihu logique  cet  organe  qui 
est  en  effet  un  exemple  des  plus  remarquable  des 
Tégélaliotis  des  valvules  de  l'aorte  qui  avaient  nui  aux 
fonctions  de  ces  valvules.  Les  résuiiats  de  ce  cas 
suggérèrent  au  docteur  Corrigan  un  mode  de  traite- 
ment  totjt  difFdrcnt  de  celui  qui  jusqu'alors  nvaii  été 
emplojré,  changement  qui  lut  parut  même  devoir 
reasortv  d*une  juste  appréciation  de  la  nature  de 
l'altération;  regardant  riïypcrtrophie  du  ventricule 
gauche  qui  existe  constamment  dans  les  cas  d'alté- 
ration des  valvules  comme  une  sage  prévoyance  de 
Ja  nature  pour  soutenir  le  saug  qui  retombe  dans  ce 
ventricule,  il  pensa  que  tout  tniiteinent  débilitant 
devait  empêcher  cette  salutaire  influence  et  adopta 
dans  les  cas  qu'il  a  traités  depuis  uue  tonique  fbr> 
tifianle. 

J'ai  ailopté  la  môme  méilioi^f  .  mais  j'avoue  que 
j'ai  eu  pour  l'adopter  d'autres  motif»  que  ceux  qui 
se  sont  présentés  au  docteur  Corrigan;  car,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  l'altération  des  valvules  s'oppose  de 
deux  manières  à  ce  que  l'économie  reçoive  la  quan- 
tité de  sang  dont  elle  a  besoin,  par  la  diminution  de 
la  quantité  qui  passe  du  Tentricule  dans  l*arière  et 
par  le  retùur  dans  le  ventricule  d'une  grande  partit 
(le  celte  quantité  déjà  diminuée. 
"  Si  uottB  remarquons  que  les  symptAmes  oottstito- 
tiohnels  de  quelques  autres  maladies,  comme  de  la 
chlorose  dont  le  caractère  csscntieleudâiste  dans  une 


élaboration  imparfSiite  du  sang  eréiM  uMi^miou-' 

tion  de  sa  consislance  normale,  sont  tes  marnes  qae 
ceux  de  l'altération  dont  nous  parions,  nons  aurons 
un  nouveau  motif  de  reconnaître  que  remploi  dù 
même  traitement  dans  toutes  ces  maladies  repose 
sur  leur  connexion  intime,  si  non  sur  leur  identité, 
et  que  leurs  rapports  entre  elles  reposent  d'un  cMé 
sur  rabience  de  la  qjuaothé  de  sang  néceaalriwet 
dans  les  cas  d'bémanneimparfliitesnr  fallératiott  de 
ses  propriétés.  ■ 

de  fat  éÊUtfiême  vàufpaHim,  -  - 

Metcalf,  après  être  resté  unan  hors  de  1  b^ta),  / 
rentra,  le  9  Juillet  19B0,  avee  une  aggvavatioii--BMU- 

Lle  de  tous  les  symplômes;  sa  prononciation  était  si 
difficile  que  nous  ne  pûmes  obtenir  aucun  reose^;ii«- 
ment  delui;  les  signes  de  l'affection  du  occur  avaient 
é|M oiivé  un  changement  bien  marqué.  Le  fatutede 
sunlTlri  qui  auparavant  était  en  lii^nt  ft  dedans 
s  eicndati  alors  très-fortement  en  bas  et  ddiors  du 
mamelon.  Dans  toute  laiM)itrinu«  ttdlatluasttflbrt 
pour  masquer  presque  cntièremtnt  la  respiration, 
et  s'entendait  beaucoup  plus  fort  en  arrière  et  à 
droite  qu'é  gaucbe;  le  pouls  était  petit  pendant  que 
l'action  du  cœur  était  éUenjgique'ei  •oeuuqngaée 
d'une  forte  riripulsion;  la  région précordiale  rendait 
un  son  sourd  t-t  mat.  "  * 

Il  était  k  peine  depuis  quelques  joura  i  niftpllai 
quand  il  fut  pris  d'une  douleur  rburaa^male  dans 
le  pouce  droit  et  qui  fut  très-vive  arvtc  deroleur  et 
gontlemcnl;  ia  respiration  était  trèg-embarra«sée  ; 
le  côté  qui  avait  été  paralysé  restait  cucurefaible; 
le  pied  droit  «ivait  le  premier  Oifertdu  gOnflcuieot 
et  ensuite  le  pied  gauche. 

lie  S  septembre,  il  y  avait  un  œdème «oosidérablo 
du  pied  et  des  jambes;  la  face  était  pâle^lcpOUbSO* 
très  petit,  niais  régulier.  Le  malade  ne  pouvait  se 
coucher  pendant  la  nuit.  On  entendait  en  arrière  du 
râle  dans  ks  deux  poumons;  rintelKgtNMS  était  In- 
tègre, mais  il  ne  pouvait  se  faire  compr  nilre.  Il  ex- 
pira le  lendemain  après  avoir  craché  un  peu  desang. 

AUTonn.  Le  eerveau  plus  petit  qu'il  n'eût  dû 
être  ne  remplissait  pas  exactement  le  crâne;  l'araeh* 
noide  était  d'un  blanc  gris  et  épaissie;  épanchemcnt 
gélatineux  il  la  surface  du  ctMrveau.  L'iiémisplière 
gaucbe  olfre,  entre  ses  extrémités  postérieure  eton- 
léi  ieure  et  de  niveau  avec  le  corps  calleux,  un  point 
où  la  substance  est  changée  en  une  matière  bianche 
molle;  ef  dans  une  étendue  de  »i  niillim.,  de  long 
aur  S7  de  profondeur.  La  partie  antérieure  du  corpu 
calleux  est  éplcmenl  verte  et  d'une  consislance  ana- 
logue è  celle  de  la  crème.  L'hémisphère  droit  pré- 
soute  près  de  sou  extrémité  posléfieuffo  une  «ll^- 
tiun  nualugiic.  Touio  la  tidwlaooolilan«hetniluiie 
nuance  verdiire.-  .     .      uv  '  >'  •, 
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ii(,|««.«Mir,  4*iin  voHHiw<iKinne*temblaii  repousser 

deux  poumons;  !c  péricarde  conlenait  2  î0  gram- 
me» de  nérosilé  jaunâtre;  l'oreilleitc  droite  eoornié- 
dwjlendue  par  un  sang  noir  et  granuleux.  La 
cavila  dn  'ventricule  droit  ett  très-dilalée  et  ses  iia- 
roiï^  sont  ucÀ-minces,  tandis <jne  cj-Wv^  dti  ventricule 
jgftuçi^e  «jnl  irès-épaissies.  l.a  cavue  tle  cette  der- 
jli^tMieiiattwi  IrèHirande.  La  «loiaon  inlerventri- 
.(SUlaire  ayant  près  de  0  inillim.,  irépaisseur  et  la 
colonne  cbarnue  du  ventricule  gauche  était  Irès- 
épaissie. 

Les  ▼alviUaa  da  cAtc  droit  n'offraient  aucune  al- 
tération; on  eût  dît  qii'i'  nvnii  que  deux  Takules 
aorli^wn,  parce  qu'il  y  en  avait  deux  qui  réunies 


Le  lendemain,  elle  était  plus  mal,  dans  un  état 
léthargique;  les  cvaL'uattous  étaient  involontaires; 
le  cœur  battait  avec  une  énergique  impulsion  et  un 
fort  bruit  de  anuffiet;  le  pouU  était  mat  et  compres- 
sible ;  la  langue  humide  ;  il  n'y  nrait  pas  de  cépha- 
lalgie* La  malade  muriaurait  pendant  la  nuit ,  et 
était  trèft-eppresaée.  L*app1Ic»tIon  d'un  T^iealoire 
à  la  nuque  la  lira  de  sa  stupeur;  mais  l'état  oppost- 
des  battements  du  cœur  et  du  pouls  roninifn(;a  à 
m'embarrasser  et  je  pensai  que  ia  maladie  de  cette 
f^mioe  que  rarata  juaqu'alors  considérée  comme 
une  ficTre  pourrait  bien  di'pcndre  d'une  affection 
antérieure  du  cœur,  et  nous  prescrivîmes  de*  fo- 
mentations avec  ia  térébentliine  sur  les  Jarobeè^'ta 


n*«niaisaie«t  révHeroent  qu'une  aeuie*,  le  bord  Ubro  poudre  de  James  et  64  grammes  de  vin  par  jour ,  et 
Oa.ebacune  de  ces  valvules  ëtailgai  ni  de  vrcétations    sous  l'influence  de  ce  traitement  continué  pendant 


dures,  pcdiculeuses,  de  volume  et  de  grosseur  va- 
^.rié8.;.l«» unes  reunies,  le» autres  isolées,  et  parmi 
ces  dvoièresil  y  an  avait  une  iongue  de  18  millim. 
pendant  «lan»  le  ventricule.  l,a  vjivulf  milraif  était 
aiuui  très-épai8»i«  et  présentait  à  son  hord  libre  de 
;  petites  végétations;  k«  deux  iwasa  étalent  couvertes 
,  irie yotitca  piiMlailant  qiû  donnaient  une  apparence 
rudeet  scabreuse.  La  mcml>r;ine.  de  l'oreillette  était 
Qonverte  des  nuÊnes  grauulaiiuus;  le«  cordes  tendi- 
B^ttsas  oAvient  un  épaissiseamcot  notable  ;  l*oriltee 
puriculo-vcniriculairc  n'était  pas  rontractc;  le  cœur 
vide  de  sang  pesait  687  grammes  ;  le  poumon  droit, 
diun  vc(uge  Foncé,  était  si  congestionné  et  si  dense 
.  qn*il  tombait  au  fond  de  l'ean.  L'abdomen  conte- 
nait uu  peu  de  krojU^é  «vae  quelques  Aocons  alhu- 
ininei)X« 


trois  Jours,  il  y  eut  une  amélioration  manifeste  ;  le» 
battements  du  cœur  n^augmentaient  pas  defofce'et 
le  pouls  perdait  de  sa  fréquence. 

le  14 ,  on  commence  à  donner  le  thé  de  bceufet 
à  diminuer  la  quantité  &€  vin ,  que  Von  remjddîe 
même  par  le  porter  le  18.  L'opposition  entre  les  bat- 
tements ihi  ofTiir  et  te  pouls  persistait  pendant  ks 
ditféreDles  périodes  de  lu  maladie  ;  j'en  conclus  que 
cette  malade  avait  unealieetion  du  cootîr  qu'elle  ad- 
met elle-môme,  en  faisant  remonter  l'origine  h  une 
époque  déjà  un  peu  éloignée.  Le  bruit  de  soufflet 
que  l'on  tiitcudait  au  niveau  du  mainelon  gaucbe  et 
la  |>etitesae  du  pouls  me  firent  supposer  que  la  val- 
vule mitralc  était  \c  siège  de  l'altération.  La  malade 
fut  regardée  comme  convalescente.  . 
Le  21 ,  je  remarquai ,  sans  qu'elle  «e  tàt  plainte» 


rauia. annoncé  un  an  et  demi  avant  la  mort  dv    une  fiûblease  équivalant  pres«iue  à  la  paralysie  du 


•lyf^die  ce  cas  réitération  cérébr.ilt  qu'il  offrirait, 
et  dans  l'intervalle  qui  s'est  écoule  entre  l'époque 
iHà  j'avais  porte  ce  diagoostip  et  celle  où  je  pus  le 
.vériaerj^vaisobservéiecaadeDowh  y  qui  offrit  les 
mêmes  lésion»  du  côté  du  cœur  et  de  l'encéphale,  ce 
qui  avait  dù  uiewofyrtatv  dans  mon  diagnostic.  Si 
U  Icsion  cérébrale  trouvée  ehex  Dowley  n'avait  été 
annonsée  pendant  a»  vie  par  aticiin  symptôme,  il  est 
lion  de  se  rappeler  qu'elle  était  beaucoup  moins 
cousidérableque  chez  Jlcicalf.  L'altcratioa  du  cceur 
élut  de  la  mime  nature  ehei  tons  les  deux  et  de 
«ème  que  chez  le  sujet  de  In  prnuière  obsorvation. 
1/état  ex' ingue  du  cerveau,  la  petitesse  de  l'aorte  et 
>k  ses  branche»  d'un  côté  et  de  l'attire,  la  congés- 
lion  des  poumons  et  le  retour  du  sang  par  les  val- 
vides  aoriique  et  mttrale,  indiquent  .1  expliquent 
à  la  fois  l'absence  du  sang  dont  a  souifert  le  cerveau 
dana  tous  ces  cas. 

•  Oh.  IV.— Murray ,  âgée  de  20  ans ,  non  mariée  , 
entre  à  l'hôpital  le  6avril18Jl8,  avec  le»  symptôoies 
de  la  fièvre  ;  pouls  108,  peau  sèche  et  chaude,  lan- 
dH»^,  soir,  pulaattnna  dn  cour  énergiques , 
douleur  dans  le*  reins  et  à  ta  lêto»  «onatipatton. 


bras  et  de  la  main  droite,  et  qu'elle  attribue  à  ce  que, 
dit-elle,  elle  avait  eu  le  bras  sous  elle  pendant  la  nnlt; 
tu  même  temps  sa  parole  devenait  épaisse  et  moins 
distincte;  la  langue,  lorsqu'elle  l'avançait,  était  tour- 
née h  gauche  ;  elle  éprouvait  un  peu  de  difficulté  k 
avaler  et  de  la  faiblesse  dans  la  Jambe  gaucbe.  Les 
symptômes  fébriles  avaient  entièrement  disparu,  et 
elle  avait  cfssc  toute  espèce  de  traitement  depuis 
plusieurs  jours,  quand  ces  accidents  paralytiques  se 
montrèrent.  Dès  lors,  nous  crûmes  pouvoir  lui  don- 
ner un  régime  fortifiant.  11  n'y  iv  lir  ni  injection  de 
la  face,  ni  douleur,  ni  chaleur  à  la  têlej  le  pouls 
avait  perdu  sa  fréquence,  bien  que  les  battements  du 
eœur  persistassent  très*énergiques,  et  accompagnés 
du  bruit  de  .soufflet.  l.a  main  du  côté  affecte  él^it 
bleue  et  livide,  et  d  une  température  inférieure  à 
celle  du  côté  opposé  ;  l'économie  était  dans  un  éMt 
général  do  langueur;  l'extrait  de  noix  vomiquc  ,  la 
poudre  de  James,  l'infusion  d'arnica,  cl  des  v^iea-> 
toires  appliqués  à  la  nuque  ne  procurèrent  aucune 
amélioration;  l'esprit  de  la  malade  semblait  s'affai- 
blir,  et  sa  physionomie  prit  le  caractère  de  celle 
d'un*  i»Viotc.  Sa  mère  la  reprit  chez  elle,  où  elle  de* 
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vint  en  pouJe  temi^  fout  1  fdil  imbécile.  Au  I>out 
de  quelque  lemp«,  le  feu  ayant  pris  à  ses  vètementi», 
«He  gBftenwit  biûlée  Mr  plwienn  p»rtiet  du 
corps;  après  six  semaines,  et  bipn  qu'elle  cftt  éié 
ûaa»  un  très-grave  danger,  D00-8«ulement  elle  était 
guérie  des  effets  de  sa  brûlure,  mai»  sa  santé  géné- 
rale s'éteit  beaucoup  améliorée.  J«  Ufit  le  l"*  no- 
vembre 1839 ,  et  je  fus  extrêmement  surpris  i1c 
r«iuéliuriilM»a  ^  était  surtenue  dans  son  état  \  sa 
pkyaiMionle  «Â«lt  4n  tigiMi  dlntdligeiiee ,  au 
lieu  de  cette  nullité  d*expi<easion  qu'elle  arait  avant. 
Sa  santé  générale  et  s^s  forces  avaient  feit  de  grands 
progrès.  Le  cété  gauche  persistait  faible,  et  la  main 
gpnoba  ffieiakl  frine  AwMe  que  la  droite.  Le  cœur 
batiati  intîjours  forlemfnt  rt  nvec  le  même  bruit  de 
•fmffita ,  tandis  i|ue  i«  pouls  reslMt  petit  et  faible; 
HVe-dnttlenrfiWiile  qu'éprouvait  la  malade  dai»  le 
fll^  gattchede  ta  liie  êêfmm  qu'elle  avait  quitté 
rh«>pti8! .  fi  des  syncopes  ,  anqnelles  elle  était  su- 
J^tc  depuis  ce  même  teisps,  avaient  complètement 

Jf  ne  doute  pas  que  celte  malade  ne  soit  atteinte 
drUQt^lciiioa  de  la  valvule  mitrale,  en  raison  surtoutdu 
défaut  de  rapport»  eaira  lea  battOMOt»  du  «orar  et 
le^pouis ,  et  du  point  où  se  Fait  entendre  le  bruit  de 
s«ûiSlet,  !.«  petitesse  du  pouls  est  pour  moi  le  sigti^ 
de  Ia  petite  (piMitité  de  sang  que  verse  le  ventricule 
faitabeidana  la  «irwulalia»  féoërale ,  et  de  l*alMenee 
de  sang  qu'éprouvent  toutes  les  parties  qui  le  reçoi- 
vçntde  cette  source  et  entretiennent  ie  cerveau.  Nous 
analyserons  rapidement  le  Ml  suivant,  qui  di0àn 
peu  de  celui  que  nous  vcnona  de  rapporter. 

Obs.  VI.— T/f  stijrt  p- 1  une  femme  âgée  tic  2^  ans, 
qui  offrait  à  Ja  fois  uae  altération  du  asur  imiiqiiée 
par  uo  brait  dtaaiiflat  eonstant  dans  la  région  de 
la  Valvule  mitrale,  par  un  {>otiU  tout  à  fait  dispro- 
porlio«né  avec  la  force  des  badements  du  cœnr  et 
uae  aiicctioo  cérébrale  indiquée  par  l'hémiplégie.  Sa 
pnwMMialloii  était  tdlaoMit  allM  qm*élleiit  pa» 
tait  se  faire  comprcntipp.  Sfs  nmis  nous  apprirent 
que  d€|Miis  looftcsips  elle  avait  beaucoup  souffert  de 
palpitatioot,  mais  que  rhémiplégie  était  compare tl« 
vement  d'une  date  récente.  EUe  resta  fondant  long- 
tempsk  l'hôpital  ef  en  sortitavcn  nnf  i^rande  amélio- 
ration. Nous  iuidoot>âme«  le  mercure  a  (ioses minimes 
jusqa'â  ne  qw  kafsiieires  AifaentdevfnMa  Moai- 
blca  (avM  lfl3  MiUi^iyaiunesde  calomel)  ;  elle  prit  la 
fwitdfe  de  James  A  petites  dases,  avec  restrait  da 
noixvomiquc,  eteot  de  lempa  en  temps  destansaiiai 
appliquées  derrière  les  oreilles.  A  plusieurs  reprises, 
elle  [Mit  se  r,iir»'  <>nteodrc,  et,  en  f^'^néral,  nous  avons 
trouve,  .diiii  CCS  cas,  que  la  prouuucuiion  ctatt  un 
a|(ça|Miiit  Baqjren  de  Jufsr  da  Télat  dat  ■•ladet  )  car 
elle  était  toujours  plus  facile  et  plwdlaHaale  quand 
l>9iéliqration  était  prononcée. 
•  At^Cfgrelte  de  n'avoir  pu  obtenir  sur  les  symptô- 


mes observés  pendant  la  vie  du  sujet  de  t*oW«^Tii|(|J|iL 
suivante,  plus  de  documents;  mais  l'autopsie  me 
rait  assez  imporla&le  paur  trouver  plaee  iel* 

Ons.  VllI.  —  I,e  eomtc  de  K...  mi  iirl  après  une. 
maladie  assez  longue,  dont  les  traits  les  plus  remar-^ 
quables  furent,  d'après  le  docteur  Twiedte ,  nn  ra^ 
lentissrment  «  xtraordinalredo  pQdh,  qui  ne  battai^ 
pus  p'u^  le  2S  fois  par  miaule, et  unadisposilioiikde. 
fré«[U£  Il  tes  syncopes. 

jiUk^gfei  TiCi  osdu  «rlae  sont  très-durs  et  tris-* 

épais.  î/arachnoïde  est  épaissie  et  opa<jiie  sur  toute 
kl  convexité  des  hémisphères.  Infillration  séreuse 
considérable  du  tissu  cellulaire  sous-arachuoldicn. 
Phisleurs  draMmrfnikma  aérébralea  nnt  perdu  .la; 
moiifr>  1r  leur  volume  5  les  deux  venlrîiMiies  latéraux 
sont  dilatés  et  remplis  par  un  fluide  limpide.  I^ics 
deuK  fttbstinces  de  lliémisphère  gauche  sont  si  ra^ 
noilies  qu'elles  présentent  une  consistance  analoguft. 
à  celle  de  la  crfme  snr  le  tiers  poslérieur  de  eet  hé- 
■Bisphère.  Les  principales  artères  de  la  base  du  cràue 
présentent  entre  leurs  tenlques  des  d^ôtsd'nn  jwnia* 

opaque.  Qnnnd  Ir  crrrcnii  :t  été  enl^vf' ,  il  reste 
base  du  crâne  une  grande  quantité  de  liquide. 
■  Le  péricarde  est  ndhércttl  au  ventricaie  gàuiAn 
dans  une  petite  dtendue.  La  valvule  mitrale  contient 
une  petite  plaque  osseuse  qui  ne  parait  pas  avoir  p» 
nuire  à  tes  fonctions.  Les  valvules  de  l'aorte  sont, 
dpaiasiea  elpartielleroenf  ouiMiss,  ce  ifiii  ne  leur  ipèiy 
metidil.  ni  de  clore  exacl^-mrnt  le  calibre  de farlè^tl^ 
ai  de  s'effacer  le  long  de  ses  parois.       *    ,  '  ' 

llmetnrait  très-probable,  d'apéêé  KraïkresKiitSj 
que  j'ai  obsorés,  que,  dans  ce  cas  encore ,  l'altéra*, 
lion  du  cerveau  n'a  été  que  l'effet  de  fa  lésion  du 
cflNir,  qui  a  pu  elle-même  échapper  îi  rût>scrvâiion 
|n8qu*att  «MMne&l  «ù  elle  mit  un  obstacle  ^rave  aux. 
fonctions  dfl'orf^ne.  Il  y  a  beancoiip  de  cas  en  pa- 
Ibolojîic  où  la  maladie  d'un  organe  parait  ne  trou- 
bler l'état  général  de  l'économie  que  quand  elk  a 
Maint  vn  antre  «rgane  pins  important ,  qui ,  bien 
qu'il  ne  soit  malade  que  coosécutivemcrf  orrupera 
cependantexclusivementratt4mtion,  et  la  détournera 
encore  du  point  de  départ  réel  dé  la  maladie,  Vmu. 
prouver  que  la  maladie  d'un  organe  aussi  important 
que  !c  coeur  peut  passer  Inapercnr.  il  suffit  de  rappe- 
ler que ,  dans  beaucoup  de  cas  de  rhumatisme  aigu 
dont  hé  sujets  ne  se  sont  pas  plaints  d«  la  région  dn 
cœur ,  il  suffit  d'appliquer  rorcille  sur  cette  région 
pour  découvrir  uo  bruit  de souHlet distinct.  J'atre- 
marqué  que  la  plupart  des  sujets  dctcasdont  je  parle 
avaient,  à  une  époque  antérieure,  éprouvé  uneaUa» 
que  de  rhumatisme  aigu  dont  ils  avaient  guéri  cora- 
plélemcnt,  mais  ayant  cependant  conservé  ia  respi- 
rnlién  no  peu  cmtrte.  Je  coanali  va  certain  nombre 
de  personnes  qui  ont  souffert,  b  une  époque  déjà 
éloignée,  du  rbumatisme  aigu,  et  chez  loiquellcsun 
bruit  de  soufflet  constant  annonce  une  maladie  or- 
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ganiaue  dif  cffiiir  qui  les  tncoffimode  ti  peu  qu'elles 
fijff^H  liTrer ,  aaos  aouffraoee,  à  «ne  eauatenoç 
•Rmf  éi  ialorieuie. 

Nom  Voici  arrivés  à  la  partie  ta  plus  importante  de 
nos  recherches,  à  leur  application  pralif|ue.  Car  ,  si 
aos  observatiuQssouteiactes,  les  re»uitatJi  pratiques 
^i,fii.'déeoulnit  aoat  do  h  plu  home  wiportiMO, 

puisqu'ils  doivent  amener  k  m  mode  de  Irailement 
bien  différent,  cl,  dans  beaucoup  de  cas,  entiéremeot 
opposé  à  celui  que,  jusqu'ici,  oo  avait  employé  dam 
tèt  mêmes  cas. 

Maintenant  qu'il  est  tout  h  fait  démontré  que  des 
lésions  graves  peuvent  être  produites  d«ns  le  cerveau 
péf  la  forée  e&lnordlnaire  avec  laqndle  le  vcBlri» 
cule  gauche  lance  le  saug  vers  cet  organe,  le  premier 
point  à  examiner,  lorsqu'un  cas  de  ce  genre  se  pré- 
aenlç^  est  d'examiner  si  le  cœur  est  â  l'étalnormalon 
non et  si  on  suppose  qu*n  estalléré ,  on  devra  ro- 
cbercher  quelle  est  cette  aUération.  Si  c'est  une  hy- 
perlropbie,  les  signes  physiques  suffiront  pour  nous 
la'fiiire  çonnallre.  Si  cette  hyperiropbie  dépend  d'un 
bïiillicle  au  cours  du  MBf  pbcé  entre  le  cœar  et  IV 
rigtne  des  vaisseaux  qui  portent  le  sang  au  cerveau, 

Sue  cet  obstacle  réside  dans  la  valvule  mitrale  ou 
ànt  ht  valvules  sivrooldct  de  Faorle,  les  signe*  ea* 
ractf-risliques  de  ces  dfux  différentes  lésions  nous 
serviront  de  guides.  C'est  le  pouls,  surtout,  qui  nous 
foiirtiîira:Tés  informations  les  plus  utiles.  Dans  le  cas 
dVilléral^'on  des  valvules  de  l'aorte,  il  présentera  une 
vibration  particulière  ,  ce  tressaillement  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  et  il  sera  visible  dans  le*  parties  le* 
flHn  mléi^i  ai  robalaele  •  son  ai^ge  daoa  la  val- 
vule niifrale,  le  pouls  sera  petit,  et  quelquefois  nit^me 
manquera  tout  à  f.iit,  et  ne  sera  jamais  en  rapport 
iveiB  ta  force  dos  baiiements  du  coeur.  Si ,  au  con- 
traire, l'obstacle  «pii  cause  l'Iiypertropbie  est  pleeé 
au  delà  de  l'origine  des  v;ii<isoaux  qui  portent  le  5ang 
»  la  léle  el  aux  poignets,  on  trouvera  la  même  im- 
l^lsion  au  poijnetetklalète;  dan*  eecas,  le  pool* 
«MlÀera  la  mesure  exacte  de  l'impulsion  qu'éprouve 
le'cerTcnu.  On  ne  doit  donc,  dans  aucun  cas  d'apo- 
plexie ou  de  paralysie,  négliger  l'examen  attentif 
étt  beUenenl*  du  ecwr.  Lorsque  le  pouls  est  plein 
et  fort,  avec  des  battements  du  cœur  également  forts, 
et  une  im|Hilsioo  ou  un  cboc énergique ,  alors,  on 
Mvbê  iFegarder  ee  ew  eemne  Pua  de  eeox  qui  ont 
été  signalés  depuis  longtemps  déj% ,  et  dans  lesquels 
l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  ajit  comme 
cause  mécanique  de  rbémorrhagie  cérébrale.  Quant 
m  iroileneni  qm  ee*  ces  rédaneni,  non*  nous  bor- 
nerons  h  dire  que  si  l'apoplexie  exige  la  plus  grande 
célérité  dans  l'emploi  des  moyens  de  traitement, les 
évacuants  ne  peuvent  cependant  être  employés  an 
ddide  ccrlainrslimiles;car  nous  avons  vu  blendes 
cas  où  une  étariiation  s,inf;uine  très-abond  in(c  ;jvnrt 
été  suivie  d'un  culia{>6us  ou  d'uniiffaibitsscmcat  ra- 


pide de  rinaerrstion  ,  qui  «il§«aitfanédMMNM 
remploi  des  stimulants. 

-  àéoflMt  wlièremeat  la  ■enlèrade  voir  dn  deo^ 
teor  Corrigen  sur  le  traitement  et  le  régime  qiri 

conviennent  dans  tes  cas  d'altération  des  valvules, 
j'ai  eu  recours  aux  toniques  et  spécialement  dans  les 
eieeèlîi  Miiontia  emor  dlelt  eompOqttée  pemao 
affection  cérébrale.  J'ai  eti  surtout  îi  me  louer  de 
remploi  des.toniqnes,  auquel  je  fos  amené  par  l'taa» 
logie  que  j'avai*  tfoovée  entre  les  sympt^kmerdeeéfe 
état  morbide  et  ceux  des  aifèctions  chlorotiqoe*  'M 
des  maladies  qui  succèdent  aux  iiémorrhif^ics  alton> 
dentés.  Dans  quelques  cas  d'attéction  cérébrale,  j'ai 
cnt -devoir  foire  opérer  une  Mgére'évecnelton  ttHt^ 
guine,  que  j'obtenais  par  une  application  dequelques 
sangsues  derrière  les  oreilles,  des  vésicatoires  appli^- 
qués  h  la  ntt{|ue  et  de»  baies  de  pied  sinapisés;  le 
traitement  constitutionnel  se  compose  deHialqneifl»! 
de  stimulants  combinés.  Qiiehjues  antres  moyért^ 
variaient  suivant  les  indications  particulières;  noe. 
Ionique*  étaient  le  plus  aonvent  empruntéraov Wlr 
nigtneux ,  auxquels  nous  associons  quelquefois'  la 
digitale,mais  h  très- petite  dose.  Nos  stimulants  état'éhlt 
le  camphre,  l'ammoniaque,  l'infosion  d'arnica ,  et 
«ne  potion  composée  de  niixtmre«aBBpirée,  dé  eaiv- 
bonale  d'ammoniaque  et  des  gouttes  anodines  iFIlolf- 
mann.  La  combinaison  qui  m'a  le  mieux  réussi  dans 
ee*  ee*,  cfeet  eeHe  de  h  pondre  de  James,  avec  l'ex- 
trait de  noix  vomiqne.  La  première ,  agisiint  *nr  la 
peau,  tend  à  rétablir  l'équilibre  dans  la  circulation, 
tandi*  que  la  seconde  stimule  lecœurcomme  organe 
moaenleire. 

Les  indications  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  la 
lésion  cérébrale  dépende  d'une  altération  de  la  val- 
vule mitrale  ou  des  valvules  aortiques,  avec  cette 
diiérence  pourtant  que  quand  c'est  la  valvule  milrale 
qui  est  le  siège  de  la  lésion ,  on  doit  éviter  avec  un 
égal  soin  tous  les  mouvements  physiques  et  les  émo- 
tione  morrie*  qui  donnent  é  Faetlon  du  cœur  une 
énergie  tumultueuse  etdéterminent  ces  congestions 
d'où  dépendent  les  exacerbation*  que  présente  fM- 
quemment  cette  maladie. 

lia  tendance  à  le  «yneope  ef  un  état  de  foiUeaie 
qui  dépend  du  défaut  d'cnerpie  nerveuse  et  qui  sont 
des  accident*  assez  fréquents  dt-  la  mnladic  doirrnt 
ètre-tvalié*  eomme  le  maladie  ellc-mt^mc  et  par  le^ 
alimubBl*  et  réclamentsurtovtia  tranquillilé  pbysP- 
que  et  morale.  M.  Fleming  a  communiqué  récem- 
ment à  la  Société  pathologique  de  Dublin  un  cas.de 
ce  genre  fort  remarquable. 

Obs.  VllI.— m..  âtTé  de  41i  .ins.  fut  pris  tout  à  coup 
pendant  la  nuit  de  dyspnée  avec  palpitation ,  et  ne 
tarda  pas  b  perdre  connaissance.  M.  Fleming  qui  ne 
l'avait  pas  vu  dt  puis  qiielqnea  heure* ,  appelé  liai 
j]rnnr!r  h;\\v  niipr  ts  de  lui ,  parce  que.  dit-on,  il  ve- 
nait d'être  frappe  d'une  attaque  d'apoplexie,  le  trouva 
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saut  ciuioai«»3iicc ,  le  pouls  à  peiiM  pcrcepUUe  et 
«fwmw  bémipWgie.  11  lui  pmcririt  «n  frfdiittf««l' 

Dapisé  ,  le  camphre  avec  l'ammoniaque  et  un  vési- 
catoire  à  la  nuque.  Au  bout  de  cinq  heures  et  avant 
que  le  vésicaïuii  e  eût  pu  produire  son  effets  le  malade 
était  revenu  k  hil.  II  eut  denar»  h  nowmSuê  qwMn 
autres  attaques  sf  mi  hMr!;,  et  qui  tontes  les  quatre 
cédèrent  au  même  moyeu  et  avec  la  même  âiiciliték 
ChaouM  de  oea  aUaques  était  accompagnée  dhn 
ielére.  Un  repos  complet  du  corps  etdefaaprit  pou- 
vait seul  mettre  un  terme  ï  ces  attaques  pendant  les- 
quelles les  baltemenis  du  cœur  tré»-fort8  étaient 
aoeomp^néa  dVis  bf>iiilde«Mnel,taadiaqMle  poida 
ctailextrêmciTienl  petit  et  faible,  et  quelquefois  môme 
tout  à  fait  insensible  ;  la  plus  légère  perte  de  sang, 
l'application  d'une  seule  sangsue  suffisaient  pour 
détCffflliiMr  use -faiblesse  alarmante.  I^e  maladeAait 
extrêmement  su8rf-piil)le  nux  effets  de  l'opium. 

Comme  le  malade  mourut  d'une  autre  maladie  » 
M»  Fleming  put eianioer  lea  oruanca  tlu>raciq««a , 
Mais  malheureusement  it  ne  put  ouvrir  la  tète.  La 
valvule  mitrale^tait  épaissie  et  était  insuffisante  pour 
clore  l'oriHce  auriculo-veulriculaire  gauclie  quieiail 
iMaucoop  plua  large  que  ne  le  coaaperUrieal  lea  pro- 
portionsdu  cueur.  Le  ventricule  (gauche  offiMil  une 
hypertrt^ie  excentrique.  Les  poumuiii»  étaient  cour 
geatiennéi  el  parlieH«nent  emphysémateux;  aur 
quefcjuea  points  même  il  y  aratt  dea  ne^aux  d*apo- 
plexie  pulmonaire. 

Il  est  à  regretter  qu'on  u'ail  pu  constater  l'état  du 
cerveau;  il  eût  été  Important  diH savoir  a'il  y- avait 

une  Ifv-icri  prMinnmlc  ,  oti  sciilcnirnt  ti'niporrtirr  , 
comme  semble  leikmunlrerlerébuilat  du  iroileuuutt 
et  conne  Ta  pensé  avec  beaucoup  de  Justesse  11.  Fle> 
nittg,qui,  guidé  par  la  petitesse  et  la  Mbleaae  du 
pouls,  regard;!  les  symplrtmes  cérébraux  comme  le 
résultat  de  l'absence  pour  le  cerveau  du  stuuuius 
dont  il  a  beaotn.  Dana  pluaieitra  attaquée,  M.  Fle- 
ming donna  reau>de>vie  et  avee  ttnproflfeptaoulage- 
ment. 

dons  tirerons  maintenant  dea  observations,  que 
nons  venons  de  présenter  lea  conclusions  suivantaai 

1*  La  pathologie  dti  cerveau  est,  dans  beaucoup 
de  cas ,  activement  intluencée  par  lu  pathologie  du 
eerar,  el  borner  les  rapports  pathologiqnea  entre  cea 
deux  orgnnes  à  l'apoplexie  qui  résulte  de  rhyperlro< 
phie  du  ventricule  gauche,  c'est  iea  renftrmer  dans 
de  trop  étroites  limites 

S*  Le  ramolliaaemenl  du  eerveau'  est  le  produit 
des  maladies  du  cœur  qui  ont  pour  ri'sultat  de  dimi- 
nuer directement  ou  indirectement  la  qtrantitéde 
éang  que  reçoit  la  tète  el  il  peut  dépendre  i  t^aleiaenl 
d*ane  altération  de  la  valvule  mîtrale  ou  dea  valvu- 
les aorliqiies. 

3"  L'hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cceur, 
lorsqu'elte  déleruiine  rapoplexie ,  doit  dépeiidre4e 


quelque  obatade  placé  sur  te  tndet^dei'aogtai^a^ 
piaeé  an  deibde  Tor  i  ne  dea  faiiaawxfui  inHMfMi 

tent  le  sang  au  cerveau.  •     ■  ^  i-î 

4°  Lorsque  le  ramoUiasement  do  cerveau  sur- 
vient  comme  résultat  de  l'iDflamaMtuND,  de  l'Mï^r^ 
■ii»«at.d*entna.4aiiaefr  aaaingnea»:  lea»eiaeonalanf«| 

dans  lesquelles  il  se  dncloppc  tloivnnt  suffirp  pnur 
indiquer.d^à  sa  nature  i  ma**  quand  il  survient  «vf ç 
vnealtéeBtioa  ««  uno-MMuflaence  ém^nirvmti^ 
traie  ou  aortique ,  lea  .aymptéieB  caililuliWMmht 

l'analogie  qu'on  observe  avec  ceux  qui  suivent  l'hé* 
morrbagic  et  l'état  du  pouls  suffiseo.t  pour  tiure  ex^ 

dure  l'Idée  que  celte  léaion  du.  puula  aoit  «arrimw 

sous  l'influence  dea  «ondUicM  ordinaircadA  I1|k^ 
flammaiion.  -a 
H'  Confondre  des  modifications  aussi  opposéea 
d*UQe  allératioB,  e*eal  néeeaaairenwaft  prépaiitfin 

résultats  pratiques  les  plu?  frinesif-'^. 

Les  otrconstances  dans  lesquelles  «e  développa 
le  raaciKaaaaent  cérébral  dont  jo«e  auîa  iuuuî|ri 
daiace  travail  semblentd'identifier  avec  lagaDgrè«e 
ou  ^yfr  la  mort  d'une  partie  eauaée^par  Ic  «Minim* 
tiou  du  sang  qu'elle  re^it.  ■     '    ^i  r  io* 

.  .  •  •   .  »   •  . .  » 

GAWiti  wkMCàuu^ÀatA  1840»  i  • 

.   •     •  ».  lu  ;■•  .  >•  '  ■  •  l 

Obsermttîon  d'anévrysme  de  i'aorle  abdotni' 
nait,  nuiviti  de  quelques  réflmiims^wr ibt  dMh 
gnoiHe  ste  celte  «MMa.,.«s<rVïMttnlfelR)dlc 

l'cviplni  du.  fraitcment  de  Vahfih-d  fnrdlle 
circomiance ,  et  sur  iat  êymplômes  a  i'qéd» 
dêêpteis  l'an  peut  amumoar  quand  Vépwtttm 
memtsanffuin  a  lieu  hors  de  la  cavUédupëri» 
fot'ne  :  par  le  docteur  Pti  i'Gf  de  Lunéfil!?, 
membre  de  plusieurs  sociétés  de  médecine  naiio- 
nalea  et  élrangéraa.  • 

OfiH.  —  l'olo,  âgé  de  40  ans,  issu  d'une  famille 
salue,  depuis  dix-sept  années  aaodeste  perruquier  à 
Lunéviile,  après  avoir  clé  élève  en  chirurgie  à  Sarra* 
goaae,  aa  ville  natale,  qu'il  a  quitP  e  ru  18â3,me  fait 
appeler  pour  la  première  fois  au  mois  d'octobre 
Cet  bonne,  pirtil  et  maigre,  ayant  le  teiRl  pMc/ané» 
mirjue,  les  cheveux  très-noirs  ;  d'un  caractère  doux 
et  patient,  mais  un  peu  sombre  ;  n'ayant  jamais  eu 
aucune  affection,  ni  même  cutanée  ou  syphilitique, 
me  dit  que  depuis  troia  aimées  et  demie  il  se  plaint 
d'one  douleur  sourde  et  continuelle  siéj^eant  dans 
le  dus,  accompagnée  depuis  quelques  mois  seule- 
UMttt  de  vomiaaenenla.  Jusqu'alors  aoigné  par  un 
officier  de  santé,  il  vient  de  le  remercier,  par  In 
rniïton  i|ue,  sou  mal  ne  diminuant  pas,  it  n'a  plus 
euntianee  aux  embrocatious,  au  fer  chaud  que  L'eu 
promène  longtemps  $ar  une  feuille  de  pcpîcf  •  gria 
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•2l^Éte<'«iirle»  iMibet  ;  enfla,  au  traMtipwt ^'U 

Désirant  toouver  la  cause  des  vomisgeinapli^^i 
në^oët  Bé<i(Hnp^°:n<>s  ni  de  soif,  ni  de  Aèvre,  ni  de 
iWiyUi^fc^la  langue,  inais  MuteoMDt  d'uo  p«u  de 
IMfmawviii  <!•  raawaaa,  a»  ate  ^a  y— aalt 
éïpforcr  aussi  exaotcmrnt  que  possiMo  ta  région 
ëpigastriqiie.  Je  fBMC«uolMi>  Volo-ia  lèu  bante  «l  l«a 
cMMMi'WMtilMit'  MofelM  avia>  iMMta» 
Aiafé  rencontre,  an  ciiMi  à»  ItalWMff»  à  i'extré- 
mîlë  inférieure  du  sternum,  une  (iimfiir  adliérente, 
etactemenl  eirconscrilc,  du  voIuhm  d'un  petit  <Bul^ 
ayt»  aasffMdi  diaaiMpailaM  la  «iwiIm  da  a«W 
âé  Taxe  du  corps,  heurtant  la  mnin  syndiroaifl^ 
ment  à  la  eontraalian  veotriculaire  du  caar. 
«••*t«tltiit  It  MiM>4*,«illa  tsBfw?  IM^ «b 
Wimwtég— i<aw|  lfÉiiila,iwi  bien  an  anévrftme 
êm  M  «aiaaeau?  Les  vomissements,  la  constipation, 
«t  de  la  langue,  le  leiat  jaune^pailie, 

op  cancer;  mais  Polo  n'accuse  pas  de  douleurs  lan- 
cinuotMdans  Ja  liuneiir;  celkHci,  vu  m  immUIou 
épigastrique,  ne  èoil  poiiii  appartîra(r  M  PTIom; 
Baia  la  dégénérescence  cancéreuse  da  la  paroi  aolé- 
rieunt  de  l'estooiac  n'offre  pas  d'altération  semblable 
à  caUe  groséeur  :  donc,  il  n'est  pas  probable  que  ce 
«INMMMMMaBaéMMaappiaÉaMnl  brattuam 
Les  pulsations  isochrones  an  pouls;  le  sentiment 
éa«cieai(  el  d'exfMBsion  que  ia  tumeur  m'offre }  la 
'dttiidi),  aoturde,  rougeanla  al  oMtiDiMlle 
I  accuse,  et«pii  a  éié  eombat  tue  comme 


■ne  afFection  rhumatismale  ;  le  fort  battement 
iimpk,  aonore,  étendu,  que  la  ttuueur  donne  ,  et 
filfitttcampagiié  d^ui  bnUt  de  aouOet  tfMhraiia 
ilà  pulsation  artérielle,  tandis  que  W.  cœur  ne  pré- 
faute  rien  de  maladif,  me  décident  à  penser  que  la 
'  ast  aoéf  rysmala.  Ainsi,  après  un  eumen 
r,  j«  aae  suis  tu  amené  k  pouvoir 
diagnostiquer  BOe  dilalntion  anëvrysmale  que  le 
ylwiiariilie  limita  ciaeteaicat.  Arrivé  à  cette  cou- 
r,  il  ma  Ihllia  t^ama  délarmiaor  <i  l'aod- 
ppiPleBait  à  raarte.eo  à  l'artère  mésenléri- 
qwe  supérieure,  ou  au  tronc  artériel  qui  fournil  à 
droiia  t'ticpaAiquc,  à  gaucbe  la  apléoiqueet  ia  eort- 
— Ifiilià»ii|mid  i'«  paaaké  pv  l*aa4fif  ame  de 
Faortc  t  1*  parce  que  la  tumeur  me  siinlttoit 
}  if  fMMC  ifu  i»  brun  de  «uuttlet  se  faiieii 
le  atermw,  daa»  lu  dlrtatiM  de 


Le  traitement  de  Yasalva  étant  rejeté  par  le  Bia- 
lada,  qui  refuse  obstinément  la  saigaee  général,  et 

fiona,  je  conseille,  en  désespoir  de  rause,  des  ap- 
plseatiraa  de  saugsues  sur  l'cpigastne.  un.  re^iue 
irÉe.aéi*»a  ci  i««  not^reuscâ  prtciitflmifu'ji  dfliK 


4  -  18fO. 


^lo  perd  diJbbuit  moia  ^  reaiwt  UiarMnflue  k 
•itle  espèce  daifiHimaiit,  auquel  mai^WMHWIKt 

il  veut  se  fier ,  malgré  mes  instantes  prières. 

Le  8  mars  1840,  ou  dix-huit  mois  après  ma  ppe* 
mière  visite,  ce  malade  se  met  au  lit.  Jusqu'à  oe 
moment,  il  avait  «ouragsusementeoaliwié  aon  irajo 
de  vie  habituelle ,  malgré  ses  vomissements ,  malgré 
aes  douleurs.  Ot  jour ,  Je  pose  avep  p|>u  d'^fSl^ 
,  ai  Mea  m  peut,  qu'il  f  a  di«<llliil  affi»,  |p 
dii^nostie,  et  voki  ee  que  ^romarquoi  le 
tamcuranévrysmale,  siégeant  au  creux  de  l'eslomac, 
me  parait  avoir  le  volume  de  ia  lèie  d  un  eaimk  ^ 
lanM}  1»  meiiTemMdt  d'eipeniiiii  <t  de  mlMiit 
sont  saisissables  on  ne  peut  mieux  par  l'osil  ^  par 
la  Buin  ;  le  choc  donné  par  e«Ue  (inorme  tumeur 
est  tel ,  qu'il  ébranla  le  iMbide  i  ebeque  pulsatipit  ; 
le  plessimètre ,  avec  UM  laèarforte  résistance 
doigt ,  circonscrit  ranévrysme  en  haut ,  en  bas ,  au 
niveau  de  l'ombilic,  le  distingue  du  cmuri  duat  il 
cal  aéparé  pfr  uo  eiaei  ieng  amaan,  emie  m  fmt 
le  limiter  en  haut ,  k  droite ,  où  la  matilë  se  confond 
avec  celle  du  fpie.  La  ventre  est  souple,  iadalent, 
•  more.  L'orfilla,  même  par  rauscultation  k  dis- 
laoae ,  pevQait  dans  la  tumaqr  mi  battement  clair, 
simple,  étendu,  isochrone  au  pouls,  distinct  des 
bruifs  du  cmur ,  battement  dont  ia  valeur  «si  grande 
qaaad  neV«il  de  diesMeUqiiep m  aiiëffyMM>4e 
l'aorte.  Un  bruit  de  frottement  aHC'  fort,  synchrone 
à  la  contraction  ventriculaire ,  se  fait  entendre  dis- 
tinctement dans  la  tumeur.  Les  doideurs  lombaires 
l  enfisleirtf  lea  mea^ires  inférieurs  ne  sont  pas  inM> 
très;  la  respiration  est  fré([iieiile  (53  inspirations  à 
la  minute!  «t  spécialement  costale.  Le  pouis  serré , 
évideatunenldicroie,  denpe  lOS  piMsetioMk  le  mi- 
nute. Outre  les  douleurs  lombaires  habituelles  qui 
durent  depuis  des  années.  Polo  en  accuse  une  autre 
dans  le  flanc  gauche,  qui  «si  sourde.  prof<md»  et 
eealimicile.  Le  malade  Mftase  de  nouveau  la  |r«ile» 
ment  de  Vasalva,  et  ne  veut  point  absolument  que 
Je  lui  pratique  une  saignée}  ce  vpyaot.  J'pr4onuc 
des  pilule»  dp  digitale ,  le  repos ,  noe  tiaeee  diwé- 
tiqufi  et  un  régime  très-sévère.  Le  lendemain,  la 
douleur  persistant ,  je  conseille  une  application  de 
sangsues  7^  thiMti,  un  grand  b»i||,  dçf  Iptipus 
aieeeliiiieaei  d»ieele»!miiet  amollieiiMvCoroof  crs 

■Vuit  prucure  nucnn  soulagement.  Le  patient  a  eon- 
liailé  le  rei>os  au  lit,  les  lavements,  les  «e^pleamea, 
le  Usa  ne,  Jusqu'au  19  emie.  Jedeia  diiî»  qu'il 
Jamais  pris  une  gorgée  de  timne,  ni  une  cuilleaée 
de  potion  calmante,  sans  les  vomir  "a  l'instant  même. 

i«  Itf  mars,  Polo  n'ayant  pas  eu  de  selle  depuis 
qmdv»  Jeuca,  la  pntetiê  dans  un  lavement  d'i^i 
qusrt  de  litre  une  cuillerée  ordinaire  de  mélasse» 
Deux  beures  après  ce  lavement,  le  raai^^e  a  Areli 
éveouaUons  aMuu  aaeaeeUqucs.  Dem  M  nuit  «ni- 
famé,  tedenlew  du  aane  deiiiBl  UdMinn»  il4r« 
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rïTc  de  la  diarrhée.  Appelai  ta  bâte,  je  trouve  1«6 
mui)ueuset  pàle^  ,  Ica  yeui  à  detni-Toilés,  im  eitré- 
niilét  tniàMf  le  pouls  si  fréqaeal  que  je  ae  puis 
oomptor  les  pulsalioDS.  Le  malade,  qui  est  d'une  fai- 
blesse teUe  qu'il  a  diyà  eu  plusieurs  syncopes ,  ac- 
cuM  un  homéonumÊat  dast  k»  «railka  et 
brouillard  ai  épais  qu'il  ne  peut  distinguer  les  objets; 
sa  flgiirc  est  froide ,  »a  parole  comme  soutflée.  A 
cessfmpiâmes  etlrayaal»,  je  reconnais  la  rupture 
poeh»«iiéirry«tiwle  et  l'immiaence  de  la  mnt. 
Interrogé ,  Polo  répond  que  sa  douleur  est  devenue 
<«jbil«flaetit  4rè»4igue,  alrooe ,  et  qu'il  a  scuU  quel- 
le cboM  âa  elHBd  ae  répandra  dana  le  dMé  gauche 
du  ventre.  La  tumeur  anéTrysmale  parait  moins  vo- 
IwBiQeute,  altendu  que  le  ve nire  distcuJu  ;  mais 
le  pl^imèlre 'lui  trouve  t^oaaaciea  dtaïuèire  ver- 
ticel.  Tnut  le  gpiidiedu  «entre  jnaqii*au  pnbto 
est  d'une  sensibilité  extraordinaire,  la  pression  la 
pl^  légère  y  déreloppe  une  uaccrbalion  de  la  dou- 
Iflwei  y  reconnaît  dîl  In  dnaeté.  Le  plessimèire  y 
«foeontre  de  la  raatiM  qui  ne  change  pas  de  ptatf 
sufraut  !(*$  positions  que  Ton  fait  prendre  au  ma- 
inde  ;  ceUe  maïUé  qui  commence  au  pubis qui  rer 
mente  le  long  du  eMé  ^uehe  du  venlw,  tient  ae 

confondre  arec  celle  de  la  rate  que  je  ne  puis  limiter, 
et  va  rejoindre  la  tumeur  anévrysmale.  Ce  voyant* 
|^«i>eru  positivement  h  la  rupiMre  de  l'aorte ,  bup 
dpindtement  sanguin  ^e  j'amie  eottmiAnnéi  aiu 
«rmptômeâ  d'hénionhagie  interne  qnp  J'ai  rFîpporlés 
ci-deesus}  ainsi,  j'ai  pu  m'explique r  la  pu&iiioa  cf- 
■Urayanie  du  malade  et  lei  tymplAmet  de  la  péri- 

4onite. 

Ce  jour ,  le  malade  consent  k  ce  que  de  la  glace 
soit  placée  sur  la  tumeur. 
.  i4  lendemain ,  voyant  que  la  peau ,  sous  la  vessie 
-conlenentla  place  ,  eliit  rcchymosée  ft  nîème  fra|)- 
pce  de  gengréoe  en  un  potui ,  je  suspens  cet  agent 
iMrepentiqtte  employé  dana  rinlenlion  d'aider  la 
nature  à  coaguler  le  sang  au  point  de  la  déchirure. 

Le  27  mars ,  l'ulo  se  trouve  dans  la  position  sui- 
naïKe  :  face  pâle,  amaigrie,  un  peu  grimée,  voix 
faible  ,  extrémités  froides ,  langUt  natnMlle,  ponll 
à  111  pulsations  à  la  minute,  muqueuse  un  peu 
BUMBS  pâle  que  le  jour  de  la  crtte  (expression  du 
patient),  vomiMemcau,  diarrhée  pen  atendenle, 
«entre  distendu  par  des  gaz,  ce  qui  rend  la  tumeur 
moins  apparente  j  faiblesse  extrême  qui  est  d'un  f u- 
neale  angnra  au  dire  du  malade  ;  ecchymose  au  pé- 
rinée ,  s'étendant  autoiur  de  l'ouverture  anale  jusque 
dani  la  peau  du  scrotum.  Après  avoir  roRéchi  long- 
lAB»p«  pour  m'expliquer  cet  épancbemenl  sanguiu , 
je  meanitnrrftté  fc  le  regnder  eommele  réanllatdc 
riniîltration  du  sang  de  l'aorte  qui,  après  s'être  fait 
jour  dans  le  tissu  cellulaire  sou!^-pérl(onéf4l  ,  avait 
gagné  le  timu  cellulaire  du  bassia ,  et  deia  celui  des 

•  inflicncpriiwuiMim.  .  . 


Le  ,  Polo  cousent  entin  à  une  con^ui^U^O^ 
depuis  longtemps  je  demandais  avec  inatanc^t  y^Ar 
reux  que  j'éttia  de  foire  connaître  à  mes  confrèfct 
de  Lunévillc  ce  cas  rare  de  pathologie.  I/C  docteur 
fienoiat  et  le  cliirurgiea-mii\jor  du  dcuxjèiDi;  j|af)j- 
eiera  tant  appelés  et  emifirment  mon  diegnmtim ^ 
jour,  on  a  prescrit  de  l'alcool  camphré  &ur  l'ecchy- 
mose qui  avait  envahi  tout  le  scrotum ,  le  pénis  et 
la  bancUc  gauche.  11  jTst  boa  de  dire,  avant,  d'aller 
plna  loin ,  que  di^nia  le  âO ,  jour  où ,  à  mon  aiis, 
la  ruptuKMlf  r-méTrysmc  s'ent  Tniie,  le  malade  s'^t 
presque  coustammeot  tenu  couché  su^  le  «rM^aiirt 
dw ,  ayant  le»  onittea  fortement  tMUm  9W  l«4w^ 
sin  ;  qu'il  s'est  plaint  de  dysurie ,  d'une  pe^ntcur 
dans  le  bassin  qui  proilui^^it  l'<  nvie  d'aller  à  i^sc^ift 
ce  qui  faisait  quu  Polo  pixicudail  qu  li  ptiturr^^t^AU*^ 
guéri  ai  je  Uu  donnaie  nn  pnrgaliT»  A  mm^fmMm 
Jeux  phcnonifTtes  devaient  être  attribués  i  la  com- 
pr«)i«iuii  de  la  vesaie  et  du  rectum  par,,liLil^^r 
sanguine  siégeant  dam  le  bamln ,  4t  NinilliMtidi^ 
rupture  de  la  poche  anévrysmale.  n  i  iw< 

Le  31,  te  scrotum  estœdcmaieux  ;  la  peau  du  pé- 
nis eat  frappée  de  gaogréi^  en,  queifees  psotnlf»! 
t*eeebymnee  a^ëlend  è  la  peen  dn^aèiduginéfce'dn 

ventre  et  h  celle  île  la  ^^arlie  supérieure  de  la  rnissp; 
le  pouls  est  pcitt  «l  de  temps  à  autre  intecuittcnt,; 
k  Âlblesse  extrême  ;  la  aeif  dévorante  {dkfi  seUip  !»• 
vetontaires.  Je  preaeriade  la  Umenade  gmmNnrtl^ 
un  (IfMni-iavfmeot  d'atnidoA  avec  .huit  gOUtlf>8  <k 
iautlanum,  et  quitte  )e  paUcnt^eomptant^e  sadeiv 
niira  heure  nn  tarderait  pas  2i  aonner*  Ce*|anr,-ijlé- 
lais  accompagne  du  docteur  Benoist. 

Le  1"'  à  buitbeuresdu  nutin,  BoIoa'iétdgiMiilpni* 
siblement.   j,  nuiw 

La  nécropsie  m'élant  refusée,  je  m?aMadw4»iM 
beau-frèrp  et  h  l'intime  rnni  du  défunt,  qui,  tous 
deux,  m'ont  quelques  obli^tiofls,  et  tiqM  p^;4ee 
gagner  en  Icnr  faïaîmnnt  ndraHenwntipintanMMêe 
de  Polo  pouvant  se  transmettre  a  sa  femme  été  son 
enfant  (ce  que  bien  entendu  je  ne  saurais  croire), 
il  est  urgent  que  je  puisse  la  coonaitrc  à  loud.Â 
nidi,  ron  me  fait  dire  qne  ITnntvtent  «nin  d'dMgaar 
la  femme  Polo,  et  que  j'aie  b  procédfr  tout  de  suite 
à  l'ouverture,  attendu  que  l'on  ne  n'accorde  qpan 
vingt  è  trente  nrimitoi  pour  cette  opéi«lina.  .|«tt 
deux  confrères  conaoUanta  étant abeenti  eont ndn- 
placés  par  le  docteur  ThomaiHB,  ipû  a'emppCMV^ 
se  rendre  à  mon  lo  v  ita  lion .  :  ^"  - 

Le  cnda?  re  «at  giaant  anr  le  dee;  Bgon  ntaat 
point  altérée;  le  teint  cl  la  physionomie  sont  ce 
qu'ik  étaient  lors  de  ma  tlerniére  visite.  La  chaleur 
•uhéliie;  il  n'y  a  pas  enenre  de  raideur,  l'eocbyoMMe 
n'a  point  disparu  ;  le  kmt  de  la  euime  et  la  peau  de 
la  verge  sont  oedémateux  ;  h  hjmeur  est  affaissée  , 
peu  apparente  ;  uue  grande  lympanite  disiendaai  la 
pantàabdomnalf }  eifmidinlb  percuMinniAé^Hnln 
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ià  OÙ  je  l'avais  reocootrée  peatlant  la  vie. 
'-'I^MM^Ie'  li  fttisse  gaoelie  Wm  voir  q«e  In 
«  harrs  sont  infillpées  d'une  sérosité  sanguînolenls  et 
(fa*il  est  frappé  dp  gangrène  en  plusieuri  endroit*  ; 
ft^pemnlu  pénis,  une  parlic  de  celle  du  scrolum  soûl 
aussi  frappées  de  mortification  ;  la  partie  inférievre 
et  lalcrale  gauche  de  la  pnroi  abdominale  est  infil 
trëe^'une  sérosité  sanguinolente.  Sa  cavité  abdoiui> 
Mlt-éliBl^Itcfmenl  «iimlet  Fta  tccobmH  qu»  I« 
Foie,  bien  que  sain,  est  énorme  ;  son  lobe  gauche, 
en  recouvrant  l'cslomac,  qui  est  vide  et  déjff»^  à 
gMtehe,  Tient  jusque  dans  la  région  spléni^ue  ;  des 
traces  nombrentcs  dloianmlloii  tt  nararqucalrar 

la  s^'reri'îc  abdominale  dont  In  rnvité  contient  qnrl- 
qucs  cuillerées  d'un  liijtiide  rougeâlre;  les  fausses 
tWmbvMMi  «te  nouTOtte  formation  sont  nenbreuses, 
surtout  dans  la  partie  gauche  et  inférieure  du  ven> 
Ueti  Le  paquet  intestinal  est  ponssé  à  droite  ;  la  moi- 
lié  latéraie  gauche  de  l'excavation  du  bassin  est  rem- 
plie par  niie  Uiaaor  qui  reiaaola  cativ  fai  oalonaa 
▼«ftébnîe.  H  la  partie  de  la  paroi  gauche  nbdomi- 
aak  va  gagner  près  de  la  raie,  «e  recourbe  eu  dcdan» 
9érê4»mtknW'  vaHAnle,  pm»  mhàtmsm  d»  fct^ 
tomac  et  se  réunit  à  une  autre  tumeur  placée  au- 
dcTanl  des  vertèbres,  (onj^iKMlphuU  travers  dedotgfs, 
iiD  peu  apiaUe  d'avant  en  arrière ,  siégeant  hors 
de  1»  «iflié  dv  i»ifllib»,  -fAiManl»,  d*aM  covlaw 
l^èrement  ros<<c.  f  /i  pr^mirre  tumeur  dont  je  viens 
dafarier  est  melie,  fluctuante,  noirâtre  ;  l'enveloppe 
ari^cfliHlWg  4vÊip  tert  al  ne- endroits,  couverte,  dans 
d'autres,  d'exsudations  membranifbrmes  ;  son  côté 
ioi«PD«  se  cmifond  avec  le  péritoine  qui  tapisse  le 
colon  desceodaol,  qui  est  jeté  eu  avant  eli  droite  j 
J|ffltiMMitta|idetD««ibrtiiM«  membranes,  las  iioet 

«MMenaiit  de»  vaisseaux  et  difficile  à  dci'hirer  ;  les 
nirest  Manches,  molles,  se  laissent  rompre  à  la 
WMindre  traction.  L'aspect  seul  de  la  tumeur  mon< 
tre  cidirement  que  le  Nqttfdnaoflttmi  asidifctmf.  k 
gaiichr  fa  paroi  de  la  tumeur  se  recourbe  enaTant 
et  se  continue  avec  le  péritoine  qui  tapisse  la  parai 
«•tériaaffe  idtfraMaUND.  Alnii.  «elle  mmeir  qui* 
an  premier  coup  d'œil,  paraissait  être  dans  la  cavité 
éeiaséiease,  est  évidemment,  eomme  Jerai  annoncé, 
bors  éa  péritoine,  etaeelui^  pour  paroi  antérieure 
el  latéraie;  ahtsi  le  feuillet  postérieur  du  mésosalak 
jèmhaire  droit  est  dclarhé  ties  parlie?  qu'ij  rerotrvre 
(uretères,  vai&seaux  rénaux  el  spesmalique»)  j  ainsi,, 
iBpDflira'iailrInre  da  périlafaie  «it  s<|iwée  des 
«aisseaux  rénaux  bypogaslriques  ;  ainsi,  l'épanché- 
nreot  sanguin  se  trouve  appuyé  sur  les  vaisseaux 
ré«>aux ,  le  rein  el  Toretére  droits  sur  les  muscles  petit 
1N0M>  «ané  de»  kmbe»  al  WniuedB  inèmeaMé,  at 
comprime  en  refoulant  è  (!roitr  h  reine  et  l'artère 
prwnitifas  iliaques  ^UMhes.  Ouverte  dans^sa  partit} 
MldrMBf«^«Mle  tdnMwrltlMe^ohvpeniiic  éMtmm 


quantité  de  sang  noir,  ù  moitié  coagulé.  Alors  il  est 
facile  de  reconnaître  que  sa  paroi  antérieure  n'est 
eMMIimée  que  par  h  lama  postérieure  el  latérala 
gauche  du  péritoine  (jui  l.ipisse  la  face  antérieure 
des  muscles  petit  psoas  et  cart  c  des  lombes.  Le  sang 
épanché  dans  celte  énorme  poche  pourrait  à  peine 
être  contemi  dans  deux  littes. 

r>an5  ^lî  partie  inférieure,  qui  est  la  plus  vdltirni- 
neuse,  celte  tumeur  comprime  le  rectum  et  la  vessie 
qii*cHa  refile  fortemettl  i  droite.  La  mats  fottp»*- 
duite  dans  Touverture  de  celte  poche  rencontre  pav^ 
tout  du  sang  noir  è  demi-coagulé  et  en  avant  une 
paroi  mince.  L'indicateur ,  se  dirigeant  en  haut 
ea  dedans  dans  la  «eus  qii*allKle  eaile  (uomuv', 
trouve  une  ouverture  d'un  diamètre  de  20  mtllim. 
environ  qui  établit  une  communication  avec  l'autre 
tumeur,  qui  se  trouve  derrière  l'estomac,  en  debort 
du  péritoine.  Celle  tumeur  ouverte  largement  dant 
te  sens  de  son  long  diamètre  ou  de  l'axe  du  corps 
me  semble  tout  d'abonl  squirrbeuse}  maisjejnatarâo 
pat  b  ebanger  d'opiniaD,  car  en  enlbaçanl  fdtt^tf 
loin  l'instrumeol  du  sang  vermeil  s'en  échappe.  Le 
doigt  introduit  par  cette  ouverture  reconnaît  A lat 
pocbe  une  paroi  de  NO  roilUmètres  au  moins,  résiSH 
tanl«t.d*ui  tissu  fibreux,  i  couebea  anMentriqoes. 
On  reconnaît  facilement  que  ce  tissu  ne  doit  être 
que  de  la  fibrine  du  sang  coagulé,  tapissant  la  paroî 
deraaénTsme,  al  da  telle  anrte  que  la  parUaaKlctat, 
lisse,  résistante,  rosée,  est  en  contact  avec  la  fiwa 
interne  de  la  paroi  de  la  poche  anévrysmale,  et  que 
la  partie  interne,  à  rayon  moins  grand  que  l'exlerne, 
moins  organisé,  est  en  contact  avec  le  sang,  al  Ml^ 
stitue  le  canal  à  travers  lequel  coule  le  sang,  canal 
qui  aduKl  exac^ment  mon  index.  £n  conlinusnt  à 
eipbMPer  Pintérlenr  de  TanéTrysaie,  mon  doigt  reiH 
contre  à  gauche,  entre  l'artère  luésentérique  supé- 
rieure et  la  rénale,  une  ouverture  à  paroi  mince, 
frangée,  établissant  comoiunicalioa  avec  la  première 
tumeur  dont  j'ai  parié  t  évidemment  c'était  là  la  nip* 
ture  «te  l'anévrysme  par  laquelle  le5?<tirr  s'éclinppant 
avait  fusé  sous  la  feuillet  postérieur  de  la  séreuse 
aèdamlnalc  Ga  paa  tout:  la  doigt  reneonu* 
encore  deux  autres  lésions  importantes  à  signaler  :; 
la  première  consiste  en  un  rétrécissement  de  l'aorte 
siégeant  au-dessous  de  l'anévryame,  rétrécisseineni 
IWur  le  moment  obstrué  par  un  caillot  que  MM, 
confrère  Thoniassin  déplace  ftcilemciît  rtrec  la; 
doigt;  ta  deuxième  consiste  en  une  usure  profomla 
dtt  la.parlle  antérieure  et  fartérale  gauche  du. corps, 
des  vertèbres  en  contact  avec  la  poche  anévrysmale. 
En  un  point,  ii  la  parlie  inférieure,  cette  llfore 
olire  une  caviie  assez  profoudc  pour  pouvoir  conto^- 

Telles  sont  les  lésions  que,  dans  le  court  espaat. 
de  temps  que  j'ai  pu  obtenir,  j'ai  rencontrées.     ••  i 
Je  èéalrait  KOttfoir  pousser  plM  loi»  mtilaiMf. 
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tigaliolftïét  ^Ajior(«t  ta  pièce  pathoïd^qite,  afltl  de 
réludifT  avec  $oin  et  de  lâ  faifé  dessiner;  mais  il  m'a 
fpllu  céder  à  la  volonlé  des  parents  qui  ne  m'àtaient 
■ecoriié  rouirèirture  que  smiteondilkin. 

Je  vais  m'arrôter  sur  quelqiirs  pn'nt^  iT-'  rrftc  ob- 
aervalioa,  qui  ne  ime  parait  ps  dépourvue  de  tout 
fptérèt.  Il  est  évident  qUt  i*  dealnirtliirttte  qai 
toiirihcntait  le  malade  depuis  lh>iffailiiéebct  demie, 
qtie  l'on  avait  prise  pour  un  rhumatisme,  n'était 
qu'une  conséquence  de  la  maladie  artérielle.  Mais 
cei  anévrysme  IvmoiilâiMI  &  Irait  aàtiSH  H  ûÊm/let 
C^eslcequejencpuisdirp  nin  IIepeut^lrr  h  rmiM-  de 
cettè  tumeur  anévryicnaie?  Évidemment  c'est  le  ré-^ 
IhëcIsAement  siégeant  aonlesMu»  dV»ll«. 

Cf(t%  réponse  tne  conduit  naturellement  b  reeber< 
eh^i^  la  cause  iIp  rpirrci"ssrmpnt,  J'uiirai?  proba- 
l)lment  reneontrc  des  degcncTations  sieatouiateuse* 

▼aissean.  Mais  nous  remarquons  une  chose,  c'est  que 
foinaMe,  d'un  caractère  pacifique,  n*arant  janmit 
Hf  rihtnalhim  ni  alllectimi  «jrplitiitique ,  ne  llii« 
sant  jamafa  dVktès,  n'ajrant  Jamais  reçu  des  coups 
sUr  le  Tentrc,  ne  m'a  point  offert  une  seule  des 
causes  de  rihflammalion  Ue  1  aoi  le  et  des  gros  vats- 
•femlx.  I*ai  Hà       d'npliqae)'  ptu»  hatM  «oaiHMM 

je  snif.  parvenu  dès  le  pritit^if'i''  h  diiiyni'^tiqner  le 
màl  ;  je  u'ai  donc  pas  besoin  d'tnsbter  de  nouveau 
anf  ée  point;  MnMnait  Mirt  rtnarquer  que  lé 
brnit  clair,  sonnre,  simple,  indiqué  par  M.  Boui^ 
làud,  dans  sa  thèse  (I6i5).  et  si  bien  étudié  dans 
MNkTBAiti  DES  M  AXAMES  BV  coBUR;  que  hs  bruit 
iIb  ÉouflMI,  Isbebrone  an  pottla-,  entends  dim  ta  im^ 
menr';  que  1rs  moiivcrnpnt?  de  retrait  et  li'f  ^y■|^  rision 
detelie^i,  sont  les  symptdmes  qui,  réunis  à  k  vatf 
tll6,  peuvent  MnrAMal  faire  dfacMMtiqwr  m  ané- 
vt^lhe  de  l'aorte  renlrale.  L'on  ■  vit  «Éasi  que  j'ai 
annoncé  positivement  la  rupture  de  Ut  poctie  ané- 
Ttysmate,  répanchement  sanguin  et  le  lieu  où  il  dé- 
fait an  iranver.  Celle  dnnletr  vive,  aitws  dena  le 
âane,  ce  scntimrnt  subit  de  déchirure  an  lieu  où 
aicfeatt  la  douleur,  accempagné  de  la  «ensâtion  d'un 
Mqttide  diand^,  «pit  gt  rtfand  dans  ieiiôté  gauche  de 
ralKiomon,  suivi  des  symptômes  elfrajraiHs  d'une 
péritonite  8ur^aigue,dNtnehcmorrii^f^if  inf  orne  abon- 
dante, me  firent  annoncer  avec  assurance  un  épan- 
diement  sanguin  dan»  le  ventre  per  enile  de  It 

rupture  de  la  Uimnir  nnpvry?nn!r.  I.'niivfrtnrr  .t 
confirmé  men  diagnostic,  que  j'ai  répété  devant  les 
deux  cenfrères  eoniMmiia* 

II  faut  remarquer  que  le  malade  ne  portail  ittl 
membres  inférieurs  ni  variocs,  ni  opdrm»»,  chose  dif- 
fictie  i  expliquer  quand  l'on  reâecbit  que  la  veine 
.fave,  que  la  veine  demi^goa,  devaient  «m  nann* 

jHÉlées  per  In  tumpur  anévfysmilc,  re  qins  l'on  ne 
peut  comprendre  qu'eu  pensant  que  la  veine  azygoé 
#vait  profaaMeBMtt  atquis  un  rolosié  plus  fort  que 


celui  quelle  a  dans  l'état  naturel  ;  c'esl  un  (Mfetl 
qu'une  nécropale  plus  détaillée  aureit'pu  éelairer, 

C'est  h  falde  du  caillot  trouré  dans  le  rétnécitic* 
iMift  iine  l'on  peut  se  rendre  Mnipltd»ffiMdUk* 
men?  extrémités  inférieures ,  qwi  remoninit  b 
une  époque  un  peu  antérieure  à  la  rupture ,  etceoH 
prendre  pourquoi  cette  mpliire  a  ed  lta«kBn'alK»( 
ce  cil  Ilot  se  troarranl  Ik ,  la  quantité  du  ung  qui  s» 
rend  sux  oxirémifés  inférieures  a  diminué,  <}t  \^ 
refroidissement;  par  suite  de  ee  eatliot,  qui  oi>- 
aMafi  ptanmi  tMim  ffanrié  en  dtaanne  dt  Jn'dHai» 

tation ,  le  choc  dU  sanj^  contre  la  paroi  rie  l'ané- 
vrysme  a  dû  are  pins  fort  «de  là  rupture.  Mail 
quelle  p«nt4ir»lMgiiMdeeee«Hlet?CeinM'iM^ 
il  formé  diréctefflent  dans  le  rétrécissement,  «n 
bien  n'est-ce  pas  pUit<M  nn  caillot  de  saog  de  nou* 
velle  formation ,  continu  dans  la  tumeur,  qui  a  été? 
eniratoé?  Cetin  dernière  euppeallinn  ne  Maililf  IM 
p!î!s  ]vrobable ,  attendu  qu'il  ne  me  parait  guère 
possible  que  le  sang  puisse  se  coaguler  dans  m 
passage  réiréel,  eNM-lHiivn  Ih^  nè  coq  iapnklaiB) 
doit  être  plus  forte  et  son  passage  plus  rapide» 

Le  pins  onbnsirr ment,  qunnd  un  anévrysme  de 
l'aorte  ventrale  vient  à  rompre,  l'épandiiement se 
Mt  an<4eaaoiit  dn  pérlloinn  ;  cVat  aoaal ,  comme  In 
nécropsic  le  prouve,  ce  qui  n  m  lieu  chez  Polo, 
phénomène  que  j'avais  annoncé  du  vivant  du  ^na- 
lade.  Il  m»  semble  eonvenable  dis  dire  oomnent  jn' 
suis  parvenu  ii  ce  diagnostic.  En  voyant  une  eccfay> 
mose  qui  occupait  le  périne*',  Icî  fesses,  le  scrotum, 
le  péuis,  la  paroi  alKlommak  gauclie,  le  haut  de  la 
cuisse  dn  mCme  cAlé,  et  eeta  aana  caoaè  apprMaUe, 
rn  vfiyanl  que  c'i'tait  île  re  côté  qu'avait  lieu  l'êpan- 
clu  nic  nt  snnguin,  dont  la  formation  avait  précédé 
de  iim  lqucs  jours  celle  de  l'ecchymose ,  j'ai  dn  re- 
connaître que  celte  ecchymose  était  consécutive  A 
répanchement  Abdominal  :  or,  si  le  sang  était  con- 
tenu dans  le  péritoine ,  il  ne  pourrait  j  avoir  irans- 
atidaiion  de  nnf  et,  par  anKe ,  coehyame  :  dose 
l'cpanchement  avait  lien  hors  dn  pi'ritoine,  donc  Q 
était  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  du  bassin. 

A  quelle  cause  fout-il  rapporter  les  vomissements 
Opiniâtres?  Hst-ce  i  la  comprraaldn  que  la  dilatation 
de  l'aorte  e^ierçait  sur  l'estomac,  ou  à  fa  déviatîoti 
de  «e  dernier  organe?  ou  bien  faut-il  penser  qne 
Ces  vomluK^nlente  éfalwt  nn  cffR  syrapothNpM'  d^é  In 
lésion  (In  rein  on  de  l'artère  rénale  ,  ou  de  la  dévia- 
tion ée  l'tfrèlre  /  Ce  point  aurait  pu  être  ^lairci  par 
WM  «ntopsie  plus  détniUée.  Tont  ce  que  j«  puis 
dlve^  «Vit  que  restamna»  «mmlÉd  tièi  atdgiH.in 
ment ,  ne  m'a  otïert  smuM  IMm  etMc  ^jiminlln 
dont  j'ai  parle  ci-Uessufc 

Sn  rëlWeMesant  è  Itmure  que  présentait  le  oarfw 
de  plusieurs  vertèbres,  l'on  Coropread^nnlMnnee 
a  pn  voir  la  rupture  d'un  sac  ^névryawal  de  l'aorte 
abdomiualc  s'opérer  dans  le  canal  ractiidieo  »  et^que 
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BotU  Diksoa  à  observé  un  malade  atleiol  de  para* 

plfgie  pour  cause  d'un  anétrysme  de  l'aorle  v«n- 

•  ■UlpHyiiM^te  pftafllp«,  «VM^IM  finnd  |» 

l^i  consfitic  ,  18  mois  avant  la  mort ,  le  traitement 
d«  VasaUa  aurail^il,  sinon  guéri ,  au  aoins-fait  fr- 
ItfMr ta  tMfdie  d«  l*inévrfsiee ,  on  fkHidtopflnMvfr 
m  sgrmpMmes?  Les  obacrvtlloas  de  Vasalva,  d'ÀW 
HërtMii ,  de  Lamisi ,  de  Corvisart ,  de  Hogffson  ,  de 
IiMniMC  y  srttMeraienI  le  fiiire  croire.  Mon  inten>^ 
iMifiéIMf  4e  I^MtoiMer  Ml  ipi*!!  ■  dié  wÉIM'  p«r 
M.  Chomel.  L'on  doit  se  rappeler  que  Polo  Va  refusé 
optaiâirémenc.  11  faut  l'avouer,  tout  en  conseillant 
sfettiitiHiit,  Jf  h'f  avais  eependanl  peeèeancoap 
MMi^'flÉ  let  aetM  fM  doM»  ».  louttta«d{ 
2«'p8rcç  que  je  l'ai  ru  ne  produire  aucun  résultat 
saMsfejeant  sur  un  malade  du  professeur  Roui ,  è 
MtalMfl  dtf  lu  OMfftié,  «Il  laii.  lAMvertare  du 
catJivréé  prouvé  que  èe  InNiaent  ■*eartil  pu  rtfus- 
elr,  ailendn  que  l'anévrysmc  reconnaissait  pour 
dMMrufl  trëll'écissemcnt  inférieur  de  l'aorte,  ma> 
Mie  «tawrlitMlto  le  ndilMde  dt  IMn  Bepeot 
««en.  ' 

Lé  flfortplitndè  avec  ïaquellé  J'ai  été  forcé  de  pra- 
tiquer la  uticropsic  ne  m'a  point  permis  de  faire 


4"  Le  sang  qui  s'échnppe  d'une  rupture  ané\Tj^^ 
maie  de  l'aorte  ventrale  fuit  sous  le  péritoine. 

A  l'aide  de  l'ecchymose  du  périnée,  du  SGrolui|0;j 
dvpénis,  etc. .     :i  peut  annoncer  <|iie 
niPtit  est  en  dilim  s  de  l  i  rciise 
diajjuuiitii;  iaçioiuiu  ^us^u  a  eu  juur, 

tBlM« 


Si  toofoiip  est  uRenaMIe  bien  oesnue  «tepnë> 

cipp  psr  !nns  les  inctiecins  modernes  ;  s'il  n'est  gtiève 
possible  d'accroître  la  masse  des  ciMnaissanoes  eerf 
ifttiNi ,  eeiM  lee  f apports  de  eee-cMeelêeee  ■eesleK 

giqnes,  phjPilelegiiiuesel  anatomiques,  sons  ceux  de 
son  état  de  simplieiié  ou  de  complication ,  des  rea^ 
semblances  qu'il  offre  avec  qtielqRes  autres  ëlali 
pMtalo0lifMe  du  lieyiix  et  de  le  HMMe  v  de*  eee 

can-iM  communes  pt  spéciales,  des  moyens  thérapeu- 
tiques qu'il  réclame ,  il  est  pour  moi  bien  évidcet 


qu'il  «/yn  «st  pae  de  diÉme ,  qnaiit  b  le  ■Mllte^to 

Ibta  k*  l^cherthês  qUë  Jé  défIMI*  MM  «ir  le  M*    «ettte  en  action  ees  eaoyens ,  rasnièW!  de  hqncHft 

incrtr  andyrysmalc;  seulement  j'Si  remnrqné  qUe,    résultent  plus  communément  qu'on  ne  pense  des 


thms  sa  partie  antérieure ,  la  seule  que  j'ai  pu  exa- 
temèf  t  allé  iVàlk  poùr  par<rf  Mie  nembnnits  liihicet 
eWtttwife^ehrdéhort  par  le  péritoine  un  peu  épaissi , 
ëi  êtt  rtèlSàns  par  nnc  couche  lisse,  lég«''remcnt  ro- 
tétf  y'éblevant  par  un  frottement  assez  fort,  en 
«Mnfei  itike)a  tarAee  externe  et  le  miens  organieée 
dît  éàtltoV.'  Cetlie  donm'e  tendrnil  ?i  faire  croire  que 
les  cfeùx  ntembrancs  internes  avaient  disparu  là  où 
j*ai  ouvert  fànévrysme ,  et  que  cehit-d  tileit  ita 
^fJitae  faiix ,  ou  de' la  lettlé  etpèee  tpu  Scarpa  vod- 
llh  h  tort  admettre. 


guérisuns  aussi  siirpi-cnantes  que  satisfaisantes,  dee 

H^^B^^^V  «Tv^WIlQnMtw  four  ICB  «SIHII^^B  mVI^V^ 

deeins  <{\ù  sont  honorés  de  leur  cotifiance. 

Que  doitHin  se  proposer  <|naiid  on  e  albire  à  ua 
vMleroopr 

M.  Gueraent  Fa  dît  evec  beaucoup  de  précision  et 
de  netteté,  dans  le  tome  6*^  du  nictionnnire  de  Mé' 
decine  en  21  volumes  :  «  On  cherche  h  remplir  trois 
I*  IndiceilMa  priiieipeleek  Diiiwle  peeMfêMf  eW'd 
n  pour  l)Ut  de  diminuer  l'inflammstiofi  et  d'empè 
»  cher ,  a  il  est  possible,  la  formation  de  la  fisoeee 
9  MembiMt;  deMlaeeeowle,  de  fMNMr  ledéwK 


?"je  terminerai  en  faisant  remarquer  combien,  de      ,  .  .  ^ 

ios  jour»,  on  peut  Meifteiildlagïosllquefcerlitoi  •  *i*i*oiiitkm  de  le  eoncr«,e«  peend» 

,   r       _  .     1  .1  •       7    .  "  merebranenseï  dans  la  iroistieme,  de  provoqaee 

«file  Mlbologiques.  Puisse  la  thérapeutique  «Iteifl-  ^   „^  ^  J  „.„„.,..1-..\«.I1^ 

^e  bientôt  ce  haut  (lr[;ré  de  perfection! 


,,^e  ce  qui  précède  je  puis  tirer  les  coocli^sions 
miyanleev  ..„„^,        . ..  .  ..r.,;      -.  , .    ..h,  ,. 

£%f  taitem  Ml  imrt  diagnniliyier  ub  «séeryane 
|il)|Orte  tentrate. 

fi«  Le  traitement  de  Vasalva ,  appliqué  aux.  ané- 
wgKsmes  «le  l'aurle  ventrale>peai,  dans  certains  cas, 

^|WM>d  ranévrysme  reconnaît  pour  cause  un  rétrë- 
ciMeoMut  ioférieuT  de  l'aorte,  ce  fui  •  lien  lrèe> 


»  l'cxpuition  des  lambeaux  membraneux  délachéS) 
a  M  de»  WMwilia  ^  MM  le  pMddit  d*  at  <Am»^ 

»  lotion.  »• 

Trois  sortes  d«  raodîllcaieurs  de  Torg^nisme  ont 
été  mis  en  usege  dàWi  le  but  dé  «atiahtre  è  le  pre« 
fflMM  IftdfeatioN  ;  ee  «ont  les  antiphlogistîqiieB  M 
toute  espèce,  h*»  vomitifs  et  les  dérivatif*.  Ssn?  ex-* 
dure  ces  derniers,  d'autres  ont  élé  employés  detie 
I^MMMIImi  de  Atwiplétef  le  traMemeflt» 

11  y  »  mainteiMut  trente  ans  que  j'exerce  fa  laé^ 
dedne  à  Paris,  où  J'ai  eu,  comme  on  le  pense  Men^ 


*  9*Si*4VB  |Nll 

de  l'aaévijaMiadl  Pi 
aaoguio. 


beaucoup  d'occasions  de  traiter  le  eronp  t  je  l'ai 
^d&KMM^fMPlIT^UM    lMi|jdttH  Mt  Ér0e  te  piM  fftMri  Weeès,  qMH|Mi  )fe 
•IliJiaadal^^MlInmBI    ne  me  soiâ  jnmiiis  <:crvi  que  des  mtipftlof^i^tir^ne'^, 

dee  iroaitlife,  des  vésieatoires,  des  etnapismeacttles 
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bains  âc  pieJs  «ouvenl  réitérés.  A  Pcxceplîoti  d'un 
enfant  dont  ie  croup  coïncidait  avec  ce  qu'on  e«t  dans 
l'usage  d'appeler  une  flèfre  cérébrale,  et  qui  évidem- 
ment succomba  aui  phéaomènes  de  cette  dernièrt 
affection,  je  n'ai  pas  souvenir  d'un  seul  in«livîdu  que 
j'aie  perdu,  après  i  aroir  soumis  â  l'action  des  moyens 
<l0Alje  Yfenade  Aireféminénition.  On  me  dira  «mt 
(toulc  qu'il  y  a  beaucoup  de  mes  confrères  i[ui  ont 
procédé  de  la  même  manière  que  moi,  et  qui  cepen- 
dant ont  eu  la  douleur  de  roir  périr  un  certaiB  nom- 
bre d*enflint8  ;  que  dès  km  il  «tt  à  croire  (pie  ma 
mi"mnirf  rst  infîrlèle,  OU  oublteu'îe  iVcs  tiiMiccrs  que 
je  puis  avoir  eus.  £a  adoMUant  que  celle  objection 
■eaoil  Adie.  Je  oemteMlrti  «oloatleM  qtt*eHe  ert 
puissuiite,  attendu  que  les  agents  thérapeutiques  ne 
doivent  pas  avoir  dan»  mes  mains  plus  de  vertu  que 
ilaos  œiles  dr'une  foule  de  méfieeins,  aussi  recom- 
nMMdeUMperieurs  talents  que  p.ir  leurs  lumière»; 
mais  je  oe  conviendrai  pas  qu'elle  soit  fondée  sur 
d^;i|BUf  l)iea  poiitifs  :  car,  s'il  en  était  aiosi,  je  ne 
mu»  pae^eo  4Mile-.ipie-lee  aoiaéiiiNami  de  Jour 
théirapeutique  seraient  idttlitiitneneiilleeaêneiqiie 
c«m;s  de  la  mienne. 

„J]^  quelque  raison  de  soupçonner  que,  si  noc 
HMpena  sont  aemblabke,  et  si  d'ailleurs  la  Maaen 

toDrrn-  en  fateur  de  mes  confrères  sous  le  rapport 
«lu  «avoir,  notre  manière  û'a^  doit  être  différente. 
IlMil-4ire  ne  fMeédé^  pm  «ree  «et  ordra,  eelle 
méthode,  cette  gradation  qu'ils  rai  ttent  communé- 
mentdans  la  distribution  des  agents  médicamenteux; 
Je  suis  vraisemblablement  plus  brus^pie,  plus  expé- 
ditif,  plus  prompt  dam  na  bcae^ne,  parce  que  j'ai 
toujours  vu  qu'en  mettant  de  lonçs  intcrvnlirs  dans 
l'emploi  des  moyens,  on  donnait  à  la  maladie  le 
lenift  de  Ain  des  progrès  et  de  nenaeer  de  pins  en 
plus  l'exisleoee  deoeux  qui  en  sont  atteints. 

La  première  loi  que  je  m'impose  pn  abordant  un 
cmuni  afiFecté  de  cette  épouvantaijie  maladie,  est  de 
Mpis  le  qnHier ,  au  de  Mfjoèra  m^éMflrncr  de  tel' 

tant  que  je  n'aipas  vaincu  Ir?  firanih  rrcriilcnts.  C'est 
ne  remplir  que  la  moitié  de  son  office,  que  de  secon- 
iMilir  dafirescrire  e«  qu'il  y  a  à  feiae ,  de  lifnr  la 
direction  des  choses  à  des  mains  ignorantes,  et  pniS' 
de  revenir  Toir  son  malade  au  bout  d'un  i^mps  sou- 
vent très-long.  Restez  auprès  de  lui  comme  auprès 

ioycili  même  d'y  reTenir  h  tous  les  insttnts  :  f;iiu  s- 
hii  vou*<méme  l'application  de  vos  médicaments,  et 
«eniacm  sûr  quetoateetcondaltaTeeconvenance, 
précision  et  opportunité.  Si  c'est  le  pauvre  à  qntfOUS 
accordez  ainsi  vos  généreux  et  désintéressés  secours, 
ii  vous  réoompeasera  par  ses  bénédictions ,  parce 
^ivne anrea  semé  la  tiei  an  de aetcntats;  ei 
c'est  le  richr  ,  outre  si  reconnaissance  ,  iî  vous  <\é- 
dammagera  de  vos  sacritices ,  ei  s'il  ne  le  fait  pas  , 
«MSfawtfrdn  maint  la  satisMon  de  n'avoir  pas 


perdu  votf«tonps,pnlii|ne'Wièi  rtii  éiWit'ilWMtyif 

action.    ■  ^ 

Qu'il  y  ait  on  non  letix  caterrIniapréRminaiK,  dW 
|oi  .>  qii  il  existe  «une  voix  Sdnare  partie ullèrc,  aité 
»  sifflement,  un  !»rui<isem?Tit .  on  silTIeinenl  II-' 
»  rjrDgo-lracheal  à  toutes  lesmspiralious ,  uneaptao^ 
»>ttie,  an  enranement  entra  ieaqoinles,<«l«aaeqfllB 
i<  cation  remarquable  pendant  les  accès  de  toux  (!),«' 
le  médecin  ne  peut  plus  douter  du  développement 
de  la  maladie,  et  une  t-ois  cette  certitude  acquise,  ii 
daltasir  avec  ^rgtael'd^  Mtlii«lneiiMiMHr 
l  e  sujet  est-il  fort ,  sanfniin,  et  dans  l'imminence 
de  la  suffocation  ?  je  commence  par  M  pratiquer 
une  saignée  générale,  dantl'rfwndanee  'est  propor- 
tionnée à  son  énergie  ritÉle,  puis  je  me  bAte  d'appK^ 
qner  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  do 
sangsues  aa-de«sous  du  larynx.  Une  fois  celles-ci 
toSiMei,  Je  tafaie  snlnier  les  piqéi^s  |ttÉi|n%^M^ 
la  pâleur  de  la  f  ier  mnnifcste.  Pendant  Técoiilf- 
nient  de  sang,  que  je  modcie  en  opposant  un  peu 
de  Un^  «tir  le  ftea  d*«è  il  eaulc,  j'admfnMrt 
tre  slihié  à  la  dose  d*an,  deui  «t  BtRM  tittllf^grtliè 
dans  de  l'eau  sucrée. 

La  pâleur  de  la  face  arrivée.  J'ai  soin  d'iaterram- 
pra  IliAneffriiagla;  Je  racnaille  iMia^  U*  iMHUrtl 
vomies,  et  pendnnt  que  le  sujet  est  iypothimiqiie,  je 
lui  applique  un  large  vésicatoire  à  la  partie  aaiérieure 
et  supérieure  de  la  poitrine.  Ce.'a  éfmt'HH  dank 
l'espace  d'une  heure  ou  d'une  heure  et  demfty 
j'examine  attentivement  les  matières  dti  vomisse*' 
ment,  et,  si  j'y  aperçois  solides  lambeaux  dt/  Fausses 
membranes,  soit  des  flocanSde'mvetféllés'WeÉWtMd 
et  consistantes ,  je  suis  â  peu  près  certain  rjnc  la 
pseudo-membrane  est  rompue,  et  que  ultérieure- 
ment je  pourrai  me  rendre  maître  deiàilé'  ilM'aeiiSl't 
dents.  Pour  m'assurer  qu'^  les  débris  de  la  Aiusse 
membrane  existent  bifn*!  iri  ;  1   liquiiIrTomi.  jf  >ou- 
mels  celui-ci  à  l'ébullition,  et  s'il  se  forme  des  con- 
erétlons  aibnurinenses ,  «oit  par  plaques,  soft  ett 
gémeaux,  il  ne  me  reste  plus  de  douie  que  je  suis 
parvenu  an  résultat  (lésiré,résuitat  annoncé  d'ailleurs 
par  l'amélioration  sensible  qui  s'est  opérée  dans  la 
nspiratlon  du  mslsde  Men  |das  eneore  que  dâtis  sk 
toux. En  jje'nérni,  celle  ri  rrsfe encore  croupnîe  npr^s 
ces  diverses  médications;  mais  il  est  rare  qu'elle  ne 
soit  pas  pins  grasse,  ou  un  peu  plus  gni-0ouillante^ 
airaonsisnce  d'un  ^vorable  angnre,  parce  qttVlIè 
annonce  qu'il  ne  faudra  pas  de  grands  effort*  ,  sdif 
de  la  part  de  l'art,  soit  de  la  part  de  la  nature,  potCf 
diftobsiraertes  taies  Mriennes.  81  amim  aoeMènt 
grave  ne  se  montra  dft  nonvrmi ,  je  quitte  momen- 
tanément le  maladej  je  défends  qu'on  le  fasseparler. 


( t  )  Dlctionnafie  is  mUeclftS  «Qh  eltf$  sHide  dmv»  pkr 

M.  Gnersenl. 
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StAfiWnflWPrf*»  i'aiiwiaitUraUouréguUèreil'ttO  loocb 
ImÎH«u  et  fomneiB  <t  f me  bofneii  adoocinnie. 
9ill.k<lliMi  iMMir,  je  iTMve  que  le«  choie»  sont  en 

bonne  vole,  j'expecteeocore,  quoique  la  voix  de  !'en- 
£aai  »ou  croupale}  j'aUeiuU  que  le  vé^icatoire  ail 
piMiniC  une  ampoule- eewremble ,  perce  «fue  e*cet, 
es  g^énéral,  sous  l'inHueiice  de  cette  médication  que 
le  timbre  de  la  voix  s'améliore.  Si  cela  n'a  pas  iîeu, 
el  si  les  ifispiralions  sont  toi\jours  uo  peu  siffiaates, 
jrpii;eoottfeânn  «eeoad  vomitif,  qui  nemioqnegnère 

de  maîtriser  le  reste  des  accidents  ,  et  de  restituer 
uiH  parents ,  tuiyours  effrayés ,  k  sécurité  deiU  ils 
qot  tant  |»etîon. 

Les  fausses  membranes  résisloit-elles ,  ainsi  que 
quelques  phénomènes  dangereux  de  la  maladie? 
j^Upsi^te  sur  les  vomitifis,  sans  Êirearrcie  par  la  crainte 
•^'.peiifprèe  cfaimérique  de  déterminer  use  gaetriie 
^beuse.J'ai  donné  jusqu'à  neuf  fois  ces  éracuants 
dann  V««pace  de  vingt- quatre  beures,  et  c'est  par 
«élltodft  hardie  et toati  fiU  raUonnelleque 
j*4nîi  fnirenv  à  tnm  rendra  det  menai  énormei 
de  pseudo-mem!>i  Mne!(. 

li  7  a  trois  ans  que  cciticurcux  rtsuitat  ne  fulob- 
teHytÇlmrrnniirt  derM,.  CkeiallierrCOiliHir»  de- 
meurant eue  Cadetji  n*  9 ,  qn'a|drii  Je  ie|ilita»:TO> 
ipit*f,,,.,;njjio.- 

,T<wt  »<««niM«i  i*«ifoigné,  me  dnVanbourg- 

lIopjLniaiire ,  a?  S ,  le  fils  de  M.  Oudou ,  négoeient 
bordelais.  Cet  enfant  avait  nn  eroup  felicmeiit  {jraTe, 
qu'a  çbdqiic  lasUiDt.  oa  avait  a  craindre  la  suifoca- 
|iaBr,ï|a9ia|'«ipi«9.dedeiixA»ii  f  ingl-quaire  henret 
i,'ofdf  AOaineuf  vomitiA,  et  succcssiTemeot  j'obtins 
une  a^oiMfe^ideiae  de  4M»acré  lions  albumineuses. 
.^41'ii^piteLlleeker,  deux  sujets  adultes  ont  été  af> 
f^flils  d'angipe  stridulouse  ;  l'un  était  âgé  d'une  cin- 
quantaine d'années  ,  l'autre  avait  de  vingt-cinq  â 
Y<l>itTfi.%,eDS.  C'est  eoeoreàdes  vomiiifis  réitères 
<ll»*liiiinrmi  lo  MMrUed'nneteermeqnantitédefhni- 
scs  membranes ,  ci  le  rétablissement  de  la  leapii^ 
tioo  qui  était  presque  interrompue. 
-  La  oiéia«  aMibode  curati?e  a  également  sauvé  la 
fie.  au  jeune  ai»  de  E.  Lelorgne  d'IdefUe,  maître 
des  rpqu6te!5.  ("et  enfriol  fut  atteint  d'un  crotipsuffo- 
cantMjaenvirouciuq  ans*  etce  ne  futqu'apm  lut 
«Toir  adminiitré  cinqou  six  vnmftth  que  Je  parvins, 
après  eix  beuretdeséjuur  auprès  de  lui,  à  rompe 
les  Fausses  membranes.  Au  boul  du  quinze  heures  il 
ff)  avait  rendu  une  quantité  prudigieuse,  cl  da  tors 
ll-INepifaMoa  devint  tout  i  fait  régulière. 

De  tels  Âilsméritcnt,  je  crois,  de  fixer  l'attention 
dci  Itnptmea  deTart  j  s'ils  ne  sont  pas  buffisanlspour 
le»  détourner  de  la  trachéotomie ,  h  laquelle  île  ont 
recoun  quand  Taspbyxie  est  Imminente,  ils  doivent 
du  romos  engager  h  ne  mettre  en  a>uvr«  «ette  opé- 
raliqn.  qu'après  avoir  administre  luulilement  de 
nombreux  vomilifi.  J'admets ,  comme  on  Je  fmm 


bien,  qu'un  a  eu  I«  temps  de  saigner  convenablement 
ks  malades  ;  car  pour  les  cas  où  les  secours  ont  été 
négligés  on  mal  entandne,  il  ealpoesible  que  lesoe- 

eiden!?  joient  tellement  pessants  ,  qu'il  faille  ,  tans 
d'tfuires  préliminaires,  s'adresser  au  traitement clii« 
rmrijleel» 

Dans  mon  opinion ,  je  crois  qu'on  évitera  sou- 
vent cette  dura  extrémité ,  ai  on  prooéde  comme  Je 
l'indique. 

Je  ne  flatte  que  les  confrères  qui  ont  nn  peaao- 

coué  la  poussière  (!e  rérolc  physiologique,  et  qai 
savent  apprécier  toute  la  gravite  des  circonstaneet, 
prendront  cette  dftonjnalian,  entant  dent  nnUrtt. 
des  sujets  soumis  é  leurs  soins  que  dans  celui  de  la 
profcssion  médirnie .  On'ils  se  tranquillisent  d'avance, 
les  évacuants  supeneurii  d««  premières  voies  ne  sont 
pea  anaai  dangerata  'qu*on  Ta  dit  dan»  dlf  énee  eo" 
casions,  et  surtout  p<>Rdanl  les  vingtannée";  rfr  irioni- 
phe  dont  a  joui  la  doctrine  de  ilrrilation.  l'crsonne 
mienx  que  moi  n'cet  1  portéedefonmlr,  A  cet  égard, 
des  renseignements  poailffi;  car  je  ne  eesse ,  pom* 
ainsi  dire,  de  les  administrer  depuis  neufaDS,et  Je  «fuir 
encore  à  la  recberche  d'une  gastrite  déterminée  par* 
emu  Jinnie,-  non  Jamia,  on  #0'  tron*(i#^>|MilMie 
avec  autant  de  hardiesse  que  t  elntiv- m- nt  à  ce»  mé*' 
dicaocots,  lesquels ,  J'ose  le  dire  hautement ,  sont 
aoiai  précleoi  dam  une  multitude  de  maladies  que 
le  quinqnlnadans  les  affections  périodiques,  ropium- 
dans  les  spasmes,  la  saignée  «lans  les  inflammation* 
franche*,  le  mercure  dans  les  affections  typhiUti- 
quee. 

Si  II  trachéotomie  et  ses  accessoires  indispensa- 
bles, quand  il  s'agit  du  croup,  ne  m'inspiraient  pas 
plue  de  craintes  que  ces  agents  médicamenteux, 
je  nlinraia  probablement  pas  'essayé  de  lui  aiM^ 
tuer  un  autre  mode  de  traitemen!  ,  quoique  non 
moins  rationnel  qu'elle  ;  mais  comme  Je  suis  cmi- 
vainen  qu*i  cette  opération  mafenra  «ont'etiMkéa. 
dr  très-graves  inconvénients,  j'.ti  cru  qu'il  ét-îit  rie 
mon  devoir  de  faire  connaitre  le  procédé  au  mojren 
duquel  je  l'ai  toujours  évitée. 

Qnand  ce  procédé  n'aurait  que  l'avantage  de  la 
rendre  moins  îotivent  intlispensalde  ,  je  rrois  qn'il 
mériterait  d'être  pris  t-n  haute  considération  par  les 

Je  n'espère  pas  que  les  grands  amateurs  de  l'opé» 
ration  en  tiendront  un  compte  bien  scrupuleux  ;  ila 
ont  pour  cela  des  raisons  puissantes,  que  je  m'ab- 
stiens de  dévoiler,  parce  qu'il  n'entre  ps  dans  mee 
intentions  de  bîe^îer  le  moinsdu  moudr  !a  suscepti- 
bilité de  qui  que  ce  soit.  Je  dirai  seulement  que  s'il* 
eontel  enclins  à  pratiquer  la  traehéoiomie,  «Vs» 
perce  qu'ils  ont  b  satisfaction  de  voir  que ,  dans  1% 
monde,  elle  n'entre  jamais  pour  rien  dans  les  nom. 
breux événements neliaslcsqui  la  suivent,  ëiellen'est 
fw  eommiiide  de  jmwoM»  e*«t«  dil*on,  pam  tgifm 
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l'y  çst  adreasé  trop  tard  ;  c>at,  d'autre  part,  parée 
.que  le  ç«i  Hixii  trap  grave ,  ci  qu'il  t$t  arrivé  des 
iocideolf  (htttla  prudence  Inniaifiem  praraitanir 

la  prévision,  Mais  la  guérisoo  suit-elle  de  près  I'dc- 
|jf>n  H»  l'inilrumeot  Irancbaul  et  du  cau»Ui|ue  7  EUe 
leur  est  attribuée,  et  surtout  à  l'habileté  de  l'opeiv- 
tcur. 

Aieo  assurémeut  ne  me  parait  plus  juste  que  cet 
bommage  rendu  à  l'art  et  à  la  science  j  niai»ceqa'il 
y  a  de  donleureni  h  aavoir,  e*e«t  que  «i  fuu  »i  l'au- 
tre ne  méritent  pas  souvent  ces  témoignages  de  re- 
connaissance ;  car  c'est  en  général  en  pure  perle  que 
Ç4;lle  terrible  ppéraliou  est  pratiquée. 

Je  me  résupM ,  et  je  dis  qne ,  el  Fan  vent  awair 
.Wltal  d'occasions  de  la  mettre  en  œuvre ,  on  n'a 
'  ,^||'A  toigli<^'  1«9  malades  avec  plus  de  promptitude 
iiqu'fw  oe  le  ^  généraleniciil  ;  i  raireeol*iiiêBe  Pep» 
.jffifitlfiUk  dee  ipédicaraents  ;  à  ne  pas  livrer  les  pau- 
vres enfants  à  des  personnes  inhabiles  et  timides;  h 
réitérer  un  grand  uombre  de  fois  les  vomitifs,  si  les 
'eymptdioce  du  eroup  penjatenl,  H  si  Ton  a  de  far- 
tes raisons  de  croire  qu'ils  tiennent  à  la  présence 
jjjTvii^  graode  quaq|itéde  fausses  membrapes»  4eili'ei 
eu  â  traiter  que  eiiiq  cae  d«  ce  grore,  el,  eA  WifMt 
hardiment  celle  méthode,  tous  iea  «ioq  M  «M4  Hr- 


£tnpiQi  du  m*»c  (fans  I9  pneumonie  mgué 
gtee  tUln*,  par  »oç*é  /f/f , 

Les  anciens  ont  fréquemment  employé  le  musc 
dans  le»  maleiMe»  nerveuses ,  et  en  pNriicuiier  dans 
lee  4èvree  de  aneoYaie  earaeiirt  aveedéViWi  Niée 
ce  sont  les  iii9d«!rQeB  et  en  particulier  M.  fieeamier, 
qui  ont  recpmmaodé  rusajje  de  cette  substance 
pour  combattre  le  dçUre  4ui  survient  inopinément 
fieodant  la  fumuMMiif ,  dana  1*  ce»  epriout  adt  lee 

occidcntfi  cérébraux  ne  paraissent  pas  en  rapport 
^rep  le  peu  d'AUtoftsité  de  la  maladie  de  ppitrine. 
La  aelence  posiide  d^ji  quelqgM  D^ferralioM  dn 
inm  «ff«t  du  nuée  d«M  Mite  «tffeonstance ,  nala 
j'ai  pensé  qu'on  ne  peut  trop  en  muliiplii  r  le  nom> 
Jl>re  pour  engager  IfS  praticiens  k  emplo/er  un 
iwren  qui  d«i»  dee  aaadiianirfrfa  a  eu  dae  rleal' 
lalpMiiiiafaDlefeaxattniifortdeeeiavrf  enout 
fait  usaçf . 

Observation.  M.  Moutagoe,  âge  de  ctuquanLe- 
fualve  aae ,  lleulenant  d'une  «ooipaiiiiie  de  poie- 

pirrs ,  habitant  Lamothe  ,  près  Aillanl-sur-TIioIon 
(  Yonne) ,  d'un  lempéraimeat bilieux  très-prononcé, 
ai^at  2i-,def  Tomiascmentf  biUeux  sans  être  jamais 


malade .  fut  pris ,  le  20 avril  1840,  de  pncniMMilâk 
la  suite  d'une  course  longue  et  fatigante.  Yoféi  te 
qne  Je  Kaaer^  i  nia  vieiie  du  V  :  toux  freqHetou, 
expectoration  difficile ,  crachats  rouiHés ,  rfèpira- 
UoD  précipitée,  dyspnée ,  donlcur  trèe-vîM  k  la 
partie  iuMvIeure  et  antérieure  de  la  piA^èk  -i» 
e^é  gauebe  avec  maiité  et  réie  crépitant  de  éeUe  ré- 
gion ;  impossibilité  de  se  coucher  autreneiit'liile 
sur  le  dos  ;  fièvre  violente  avec  céphalalgie.  ^ 

^ruaesUSelïSM.  laigaie  dubea»  d'une  livre,dMl 
le  sang  est  recouvert  d'une  couenne  très-épaîs»é  ; 
looch  blanc  kermélisé}  cataplasme  émoltieot  ioco 
dolente.  Le  soir ,  l'état  ne  s'étant  pas  aupâiéifi, 
Dfuvelle  eeignée  d'une  livre ,  dont  le  sang  n'estpae 
couenneux.  Chaque  saignée  est  suivie  dee  TOpAlei)^ 
mente  bilieux  des  plus  abondants.  ' 

Le  M,  amendement  de  loiw  le»  aympttaiëi. 
Prescription  de  la  veille,  sai^^nce  exceptée.  MttsieuM 
vomissements  bilieux  dans  la  journée.  ~ 

Le  85,  quatrième  jour  de  l'invasion,  toux  preiqbe 
nulle,  cxpeeloraCion  ftieile,  mais  un  peo  aenifdiro- 
lente,  plus  de  douleur  de  tôté,  respiration  fWBè, 
fièvre  peu  intense  :  tout  fait  espérer  une  convalee- 
ecneeproehaine.  MêmM  meyene  tUrapeutiques. 

Dans  la  soirée,  sans  cause  apprëeleMe  ^  teméllÉte 
délire  quand  on  ne  lui  parle  pas  ,  mais  si  on  riotee- 
roge  il  répond  juste;  il  croit  toatber  dane^dee-pré- 
eipieeit  U  et  Mve  pendant  rabeenee  de  in  garde 
qui  le twf» dtetrftt paeterfe ,  il  et'dle^WW màO- 
anellenient.  '/i.u^ 

Le  M ,  la  nuM  a  été  des  plus  agitée» i  ptèeleuTC 
pereennes  ne  peuvent  contenir  le  malade  qui  ohen. 
cbe  continuellement  k  se  lever  et  â  se  découvrir  ; 
ftnx  hagaeds,  face  animée,  pupilles  eooirectées, 
moMNtë  dee  Hhvee ,  i4re  eairdenl^flei  dMi^,  ^WHe , 
carpologie ,  uirine  involontaire ,  constipation  ;  iièTre 
peu  intense,  pouls  plein,  dur,  toux  presque  nuRe, 
crachats  légèrement  rooillés,  le  thorax  olfre  un  ebn 
na  pen  mat  du  c6té  gnn^,  maie  Mlri>éaêtre  dine 
le  poumon  malade. 

Prescription,  Vingt  sangsues  autour  de  la  tète  ; 
vMeitofpe  eux  mollale,  efnapiamM  amrmiirtmiléa 
ioférienres  ;  les  révolaift  ne  sont  pas  sentidk  8te 
grains  d'émétique  dans  %\\  onces  de  véhicule. 

Le  97 ,  la  nuit  est  des  plus  mauvaises  ;  le  matia 
4epm  bsa  eyaepÉbmm  eeertltMient  au  aiÉuee  ^degtf0 ,  In 

ponls  est  peitt,  dépressiMe  ,  fréquent. 

Preteriptiomt  Un  grain  de  muse  en  pilule  teittea 
lee  beifee»  mal»la  mété»  fefceant  de  peeiMliw  len 
pihik»,  om  tea  déldedane  un  peu  d'eau  sucrée ,  il 
en  prend  deux  par  heure  par  méprise  ;  il  a  pris  dix 
grains  en  cinq  heures  ;  dès  lors  tendance  au  som- 
meil, qui  dttre%  peine  une  «u  deux  mbinl«K.>1ie 
musc  est  continué  h  un  grain  par  heure.  MHflfà 
n^inuit,  les  symptômes  ne  perdent  rien  de  Mnflu» 
eenellé  ;  mais ,  à  cette  heure ,  sommeil  'tiiwi^Élli^  et 
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cfiin^^o^^^t  oUigé  de  réveiller  le  naïade  pour 
ifii^Uf  boire. 

.  jiïfr^^i  au  malia,  somnolence,  étal  de  stupeur, 
A^Nb^emeot  qui  se  prolonge  toifte  ta  journée,  re- 
tour complet  des  facultés  intetleétttelles ,  le  malade 
4,.fle  se  rappelle  rien  de  ce  qni  s'est  passé  ,  il  se  plaint 
•4*^!!  Çlatde  fatigue,  de  courbature;  les  révulsifs 
'^Mii^nei|ceiit  aeolemeot  é.agir.  ïoini  pleurétique  du 
coté  gauche,  iwuls  légèrement  fréquept,  plein ,  pas 
soi/,  deux  selles  liquides  ;  vésicatoire  sur  le  côté 
potion  de  mu^c  continuée. 
c.;>,.<jU  89,  à  part  le  point  plearétique  èt  une  It^re 
fOgine  gutturale  tenant  à  des  aplillies  «pii  tapissent 
<^!f  fÇi^i;e-boucbe,  le  malade  se  trouve  trcs-bicu  j  du 
^H}||jm  de  veau  est  accordé  k  sa  demande.  Hute 
continué  â  la  dose  d'un  demi  grain  par  lieure  (le 
malade  en  a  pris  quarante-cinq  grainsen  trois  joura)j 
gargarisme  avec  mjel  rosat  et  borax. 

Le  â  mai,  leaapbthes  ont  disparu ,  plus  de  fièvre, 
appétit;  le  malade  peut  être  regardé  comme  conva- 
•^fiffiÇfft^»:  \1  se  'ève  une  heure  par  jour;  la  convales- 
.^ntP  .H.ff^bi  rapidement;  le  G  mai,  le  malade 
M  ^fiMijCWB^CV^H  H  ae  promène. 

fqj}]t^ij^  jp£8         uÉD.-ciiiu.— Septembre  1840. 

IhIUj  ê  (1«>  (■  rt-  .'  ,  .  ,  < 


■Aift*  rttv^^màle  de  diubitle  sucré:  par  II.  Coa.- 
muAMi,  profteeenr  de  elinique  an  grand  hOpilal 

lOlVJ  ilrp  il)  l*,V        -  .•    •  ■ 

. iiklleœ^) 9{egri>>S9  aiu,  mère  de  deux  enfants, 
^pooée.^imtraJWix  de:  la  campagne,  haUtnelle- 
meut  bien  portante ,  éprouve  depuis  deux  ans  un 

.idéj^g^m^ot  dans  la  fonction  menstruelle.  Six 
iiinissiprîa la  suppremioa  dea règles,  elle  éprouve 
tout  â  coup  une  «oif  ardcnit,  poii  dea  envies  fré- 
«jueotes  d'uriner.  Les  urines  commencent  à  devenir 
abondantes.  La  femme  était  nourrice ,  et  jusque-là 
«M  cnfiintparaiaaalt  bien  portant*  Dès  cette  époque, 
iltiOappence  à  dépérir. 

.  A'ISllNHidAnce  d<*  urines  se  joint  l'altaltement  des 
Itoreaa  «t  la  maigreur  générale.  Cependant  l'app«tit 
^t  excellent ,  extraordinaire  même. 

Ces  phénomènes  augmentent  par  degrés  :  seize 
mois  après  le  début  de  la  maladie ,  la  femme  est  ré- 
4aal«  h  une  pâleur  extrême  el  â  une  maigreur 
considérnide.  C'est  dans  cet  état qn*eUe  eat  rentrée 
à  la  clinique  le  il  avril  1839. 

A  Texamen ,  on  trouve  une  femme  de  tempéra- 
ment sanguin,  extrêmement  biUe  (tabida),  sys- 
tème musculaire dan't  uti  affaissement.  Les  fonctions 
encéphaliques  n'otfreut  rien  d'auociuuil  ;  langue 
roageâtre  offhint  les  apparences  U^uno  Janine, 
iMwtflie;  gencives  roitgcâfraa,  aalÎTO  dense  ;  aoif  . 
4  —  1810. 
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trèa-Ineommode,  liUm  détonmla.  Col  long  et ^rôlç  ; 
poitrine  déprimée,  abdomen  mou  et  îndôl^&t  A  b 

pression;  coliques  de  temps  en  temps  causées  par 
la  constipation  ;  urines  très-copieuscs  exhalant  une 
odeur  de  violette,  de  saveur  douceétre,  couloir 
verddtrc  et  foncée.  Le  malade  urine  à  chaque  in» 
stant  avec  chaleur  aux  parties  génitales  externes. 
Respiration  normale,  pouls  un  peu  dur  et  très-fré- 
quent; peau  sèche  et  âpre  au  toucher  { labèa  géné- 
ral ,  la  peau  étant  accolée  aux  os.  On  diagnostique 
à  ces  symptômes  un  diabète  sucré,  et  on  donne  les 
urines  i  analyser  chimiquement,  ce  qui  coafirme 
le  diagnostic. 

Les  recherches  sur  les  causes  de  la  maladie  n'ont 
rien  appris. 

On  eooin)rnre  par  prescrire  quelques  purgalift, 

des  sangsues  à  l'anus ,  des  boissons  liiiileuses  avec 
addition  d'eau  cohobée  de  lauriur-cerisc  ,  des  éraul- 
sions  et  du  lait.  On  passe  ensuite  i  Tusage  de  la 
créosote  intérieurement,  d'abord  à  la  dose  d'iipe 
goulle  dans  une  cuillerée  d'Iiuilc  d'.imanrîes  douces, 
i  répéter  quatre  i  six  fois  par  vingt-quatre  heurta. 

A  celte  époque ,  la  quantité  de  boisson  que  prend  • 
la  malade  s'élève  à  quinze  livres  par  jour;  l'urine 
qu'elle  rend  s'élève  à  vingt-neuf  livres  par  vjogl- 
quatre  heures. 

Après  vingt  Jours  de  Tusage  de  la  créosote  et  do 
quelques  purgiitifs,  les  quantités  de  l'urine  el  de 
la  boisson  olt'raiont  une  diminution,  mais  peu  no- 
table. On  pfcacrit  alors  hi  créosote  conjointement 
I  ripéeaeuanha  sous  forme  piluinîre. 

Un  mois  après  le  commencement  du  traitenu  iit 
les  urines  étaient  réduites  de  seize  à  dix-sept  li\res 
parjour.  L'analyse  chimique  a  démontréque  la  quan- 
tité de  sucre  était  moindre.  La  faiblesse  et  la  mai- 
greur de  la  malade  étaient  cependant  devenues 
effrayantes. 

A  cette  époque  une  toux  se  déclare  avec  douleur 
rétro-sternalc  ;  oppression  à  la  poitrine ,  fièvre.  On 
suspend  la  créosote  ;  saignée  ;  boissons  rafraîchis- 
saoles.  Ou  analyse  le  sang  de  la  saignée:  il  contient 
du  sucre.  On  répète  l'évaouatioti  sanguine  ;  kermès. 
La  maladie  du  poumon  empire;  l'écoulement  dea 
urines  se.supprime  presque  complètement;  la  ma- 
lade en  rend  de  petites  quantités,  moins  que  dans 
l'état  normal;  c!l:s  stmt  ronges,  sédimenti-uses, 
briquetées  ,  pas  sucrées,  et  ont  l'odeur  et  la  saveur 
nrineuse.  Mort,  par  suite  de  la  pneumonie,  trois 
mois  et  dix  jours  après  son  entrée  à  la  clinique.' 

Autopsie.  Cadavre  d'une  maigreur  exlraordinaïre* 
Cavité  erftnienne  n'olfrant  rien  d'knormaT.  INratmona 
entrelardés  de  tubercules,  hépatisés  sur  plusieura 
points  ,  suppures  sur  d'autres  (vnmiiiues).  Abdomen 
contenant  une  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre, 
dfttse  cl  gélatineuse.  Btiomao  et  intestins  ne  pré> 

sentant  aucun  Irait  d'altération ,  si  l'on  ep  ciOMlt 
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uoe  légère  iqjeciioa  rcioeuse.  &at«,  it)ie  ei  paucréaâ, 
wHu.  Les  reins  tont  oiadiiét  avec  beaûiiiMip  dé 

soin;  ils  ne  présentent  pas  la  moindre  lésion,  leur 
siruciure  étant  parfaitement  saine  tous  tous  les  rap- 
ports; ni  l«  vofttiDC,  fllta  ftotitottr ,  ttl  li  «oMblanfie» 
bi  la  structure ,  n'dytHt  ptt  fiilta  MMIMMMlIcf  li  ptaft 

Irgcrc  ahcralion. 
L'utérus  est  bypertropbi<i  et  d'tine  duictc  squir- 

•  L*aUtcur  rapporte  les  rt'-siiltals  des  analyses  chi- 
miques qu'il  a  fait  Faire  tlii  sang,  des  uriucs,  des 
matières  intestinales ,  etc. 

{Gionu  dipalh,  ê  di  Tetvjt.  Ténia», mal  cC  Juin 
1840.) 

—  Celte  attlopsie est  bien  remarquable.  Comment 
çoticerdi'  ttne  if  «bondanle  sécrétion  d^urine  sans 
ia  moindre  altèrsinpn  des  organes  rénaux.  Ou  croit 
commnnémf'nf  que  ces  sécrétions  se  rattachent  à  un 
d'excitation  Ues  reins ,  et  pourtant  il  n'en  est 
irien.  Cômmënt  «oncetoir  d*aUlellrs  une  mafadié 
H'cxoitation  alors  qu'il  y  avait  absolument  absence 
(^raplète  tje  fièvre,  asthénie  générale,  et(|ue  la 
tsO0ue  Mali  ramollie?  Gomment  ooncilier  celte 
fifésoraptiod  alors  qu*on  sait  que  retdiation  véri- 
lable  des  reins,  la  phlogose,  est  accompagnée,  au 
contraire,  de  diminution  ou  de  suppression  des 
nrines?  D*aiUenrs,  chose  remarquable,  durant  le 
diahèie,  une  pneumonie  par  action  mécanique  (tu- 
bercules) se  déclare,  et  cette  maladie  inflammatoire, 
loin  d'augmenter  la  prétendue  excitation  rénale, 
guérit ,  au  contraire,  complètement  le  diabète. 

Il  n'est  pas  d'hypothèse  qui  n'ait  été  imaginée 
pour  expliquer  la  formation  du  diabète  et  les  moyens 
de  le  ftakir.  Des  idées  purement  chimiques  ont  été 
mises  en  avant  par  des  hommes  peu  versés  dans 
l'élude  de  la  physiologie  normale  et  patholof^ique; 
ces  idées ,  fort  singulières ,  nous  allions  dire  absur- 
des ,  ont  satisfait  les  esprits  médiocres;  notre  eM>ps 
a  été  assimilé  h  une  cornue,  et  des  im-di^^nlions 
fort  bizarres  ont  été  recommandées.  Un  s'est  ima- 
giné qu'on  pouvait  combattre  le  diab^B  par  telle 
ttU  II  lie  rs|)èee  de  mets,  comme  on  crajktt  autre- 
fois pouvoir  combattre  le  rachitisme  en  faisant 
manger  des  coquilles  d'buitres  ou  d'qeuf,  et  boire 
de  reau  de  chaux.  On  n*avait  pas  tenu  coaiple  de 
l'état  de  Tîtalilé  des  reins  et  de  tout  l'organisme.  On 
n'êjêit  pas  réaécbi  que,  d'après  la  saine  physiolo- 
gie, iiné  sécrétion  «cesslve  ^rine  ne  pouvait  se 
Ciiire  sans  une  faiblesse  proportionnelle  des  artiires 
rénales;  que  le  surre  n'est  qu'une  circonstance 
accidentelle  qui  se  passe  dans  les  reins ,  et  indé- 
t»eùdanf«  de  la  nature  des  slimenfs  introduits  datts^ 
iVstOmac,  &  moins  que  ces  aliments  ne  fusieni  de 
maUTsise  qualité ,  et  qu'en  conséquence  c'est  eu 
Mouillant  Miat  vital  des  reins  qu'où  pouvait  espé< 
m  lu  dU^ritioit  du  diabète.  Uiismis  donc  de  dM- 


ces  idées  ridicules  enfantées  dans  le  lâboraioii^  desi 
chimistes,  et  occupoiis«ouseBinédsriilieél  ttÊHC' 

tion  dont  il  s'afjit. 

.  11  est  d'observation  que  toutes  les  fuis  que  l'organ 
iiisme  se  trouve  sons  rfaillttenee  de  canscs  déMi* 

tantes ,  telles  que  la  peur ,  le  jeAne  trop  prolongé^1 
I  l  di(jilalc,  la  scille,  l'arsenic,  iacnntharide,  etc., etc. , 
les  reins  sécrètent  abondamment,  et  d'autant  plus 
que  l'asthénie  est  prononcée  et  durable.  Csllé> 
manière  d'(Hre,  si  ('Ile  se  prolonijc,  ronstiliie  la 
condition  du  diabète,  et  ruine  petit  à  petit  l'orgat 
aisme  entier.  ' 

Nous  pourrions  pousser  plus  loin  cette  analyse  « 
pour  arriver  à  cetli:  démonstration  ,  que  le  diabt^te 
doit  être  considéré  comme  uoe  maladie  |énéralc. 
dont  le  si^  principal  est  dans  le  systèiM  des  vaisf 
seaux  capillaires  de  tous  les  orjanes,  en  partiailter 
des  reins.  Sa  uature  est  évidemment  asthénique,  et 
tout  i  fiiit  indépendante  de  l'état  de  l'estomac  ou 
de  ia  digestion.  l 

Il  suit  de  là  que,  loin  d'être  utile,  le  traitement 
antipblogistique  est  nuisible,  ainsi  que  l'expéricfles 
Journalière  le  prouve,  et  que  la  médhatton  qni-  lui> 
convient  réellement  doit  se  composer  de  moyens 
stimulants  dont  l'action  est  durable  et  fixe.  On 
conçoit  que  daus  une  maladie  enracinée  profondé- 
nent ,  comme  le diabèle,- loi  athnMaBlS'dUAnlIlky' 

tels  que  les  éthers,  raminoniwpK^  l'alcool  ,  etc.,  n9 
seraient  que  momentanément  ntiled  ;  aussi  est-ef 
è  l'opivmà  haute  dose  et  à  la  canndie  qu'rl  Autetar* 
réter  de  ptdlMreaee  pour  atteindre  le  but.  D^A  ihnp 
assez  longue  expérience  a  confirmé  tes  bons  effets 
de  celte  médication  entre  les  mains  de  M>  <it8ce«* 
mini  et  d'auiiw.  ptitittflMi  Now-«e:|imivoDS'4nt> 
reeoniBiaiMier  hMietaenlè  lattédilatiNidetfli*^ 
détins, 

Cfsttm  ras  lltorl*AiTX.— Septembre  1810. 


Remarques  mr  tes  altérations  du  sang;  par 
M .  MoniTiuT ,  agréfà  h  ia  Faculté  de  médeÂiè 

de  Paris. 

Il  y  a  déjà  longtemps  qu'on  fait  réaction  contre  la 
doctrine  de  Broussais.  et  (ju'on  ne  méprise  plus  la 
médecine  humorale  des  anciens,  avec  ce  ton  de 
haute  supériorité  qui  caraetérissit  quelques  palhp»- 
logisles  modernes.  On  a  reconnu  quoique  uo  peu 
lard  qu'on  s'engageait  déplus  en  plus  daus  une  mau- 
vidse  voie  en  adoptant  avec  trop  de  confiance  la  lé- 
gislation médicale  du  Vat-de-Gràce,  et  enfin  on  a  an 
franchement  rebrousser  chemin.  On  ne  revient  i)as 
cependant  aux  vieux  errements  ;  mais  aux  véritca 
éiabUce,  SSrx  grandi  principes  qui  brilUient  o« 
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nrène  te  cacbsient  au  milieu  de  toule»  le»  erreurs,  potasse,  de  «oude,  de  carbooate  de  soude,  de  ittlfete 

•  Vblâ  Al  ràte  la  direelion  du  nomeat  ou  plutôt  de  potasse  et  des  phosphates  alcalins, 

ile  l'époque,  car  il  faut  croire  qu'elle  continuera.  Au  Ces  bases  établies,  il  soit,  puisqu'on  peut  ««parer 

lieu  fleseflxen!><îo!iimciil  sur  les  lésions  des  solide»,  enliôrciiitrnt  la  fibrine  Jcsaiiires  matériaux  du  sang, 

S4»us  remonter  a  la  cause  plijrsiologique  î>  laquelle  il  il  suit,  «lisons-nous,  que  la  fibrine  est  essentiellement 

Ami  les  rallaeber ,  on  élwtio  maintenant  les  altéra^  dillérento  des  clobulw.  Mais ,  de  quoi  sont  fwmé» 

î  ion^  lu  $an(î  en  suivant  une  méthode  qui  ne  peut  le»  gtobults?  Les  globules  sont  de  l'albumine  unie  à 

conJtiiic  qu'à  de  féconds  résultats.  Ceux  qu'on  a  riicmalosine,  nom  iiu'on  a  donné  à  la  matière  colo- 

(àéjà  obtenus  sont  d'ailleurs  assez  encourageants  raulc  du  sang.  Voila  ou  ia  chimie  doit  s'arrêter  et  où 

péur  donner  de  grandes  espérances.  K.  Monneret  doU  oonnenccr  i*anal]F«e  phfsielogilpte,  ctHe  «lui  a 

qui  a  pu  suivre  île  près  et  Tt-rifier  les  Invaux  de  ourert  une  carrière  si  vaste  anx  fécondea  inmll' 

MU.  Andral  et  Gavarret,  vient  d'écrire  un  mémoire  galions  de  MM.  Andraiet  Gavarret. 

aui>  tes  attératlons  du  sang  dans  leurs  rapi>oi  ts  avec  pans rétatnomut  lesangoomient^snr lOOOgram.: 

la  nature  des  maladies.  Ce  mémoire  qui  n'ajoute  niK-tn» 

non  ou  peu  de  choses  aux  trnratix  analytiiiiics  dont  a»  Hématosinê, '.  '.!*!!!'.  2 

B««l  parlons ,  a  au  moius  l'avantage  de  prévoir  les  30  Albumine  solide!  consUtuân't      ^     >  caillot, 

rMlal*  généraux  qui  en  seront  le  fruit  et  d'en  ré*  les  globules  avec  lliémaietftte.  11»  1 

làimer  la  portée.  A  ce  titre,  notis  afons'em  devoir    4"  Albumine  liquide  OH  —  \ 

on  ofhit  l'analyse  h  nos  lecteurs.  «olubles  11  —  (sérum.. 

Les  reeherclies  hites  depuis  quelques  années  sur   ••Bau.  •  WO  *—  ) 

Iw  altérations  du  sang  ont  présenté  tant  d'imper-  ^ilÊt  morUde,  des  variations  en  ttttsnU(é«ë- 

fisctions  qu'elles  ne  pouvaient  avoir  de  rcsidlaf  font  rcmaiq.h'rtnlre  ces  iMcMncnls  ;  et  ces  variations 

scanlillquc.  Ott  ne  s'appuyait  que  sur  la  chimie  <  l  ,  dpèienl  avec  une  constance  qui  prouve  leur 

os  -avait  nue  eonianee  complète  dans  ee  moyen  rapport  direct.  Intime  avec  la  nature  de  U  raaladleJ 

d'inve.tiçation  analyti.|.ic  H  j  uis,  les  opinions  ont  Ainsi  MM.  Andral  elGavarret  ontnmarqnéquedao^ 

ohai^e.  M.  Ucann  a  douue  l'exemple  de  cetl«  di-  piilegmasi»  ?  h  fi!  ;  inr  tait  toujours  augmentée;. 

î!5*\îîi^.   c?etf  à  U*  Dumas  i  qui  la  seienee  est  jans  une  secoude  classe  de  maladies,  comme  les 

radevaUeilavtrir  mplacé  l'analyse  chimique  par  Hèvrestypholdes^éruptives  (la rougeole,  lascsHatine, 

une  analfse  en  qtielque  sorte  physiologique.  MM.  An-  ^^riol.) ,  et  (jurlques  pyrexies  vagues ,  la  fibrine, 

drAl  Cl  Gavarret  ont  employé  les  procédés  de  Dumas  au  lieu  d'augmenter ,  restait  stationnaire  ou  même 

atoonl  |iarv««tt«  i  dtobUr  des  rails  quicaraetérisen»  4iminuait  ;  que  dans  la  chlorose,  les  globules  dimi* 

une  foule  d  altérations  mal  deter/ninees  jusqu'iri.  ^i^g^t  tot|Joitrs,  elquo  dans  la  maladie  de  Bright, 

Mais  pour  bien  comprendre  la  nature  des  modiflca  -  exemple,  l'altération  portail  principal^  m.  ftt  sur 

tiops  que  subit  le  sang,  il  faut  d'abord  partir  de  sa  l'albumine  dont  U  diminution  était  toiyours  coosi- 

Mnn|M»»ition  normale^  On  soit  que  le  sang  veîneut  aérable.  Les  auteurs  de  ces  travaux  ont  aussi  fei| 

se  divise  lui-même  en  deux  parties  distinctes,  }>en-  observer  que  lespertesdesangetladiète  diminuaient 

dant  son  refroidissement:  le  sérum  et  le  caillot.  Aiusl  je,;  g!ol     s,  dans  qiulq>ie.s  conditions  morbides  que 

le  saog  est  uo  liquide  qui  peulèire  eowidéré comme  n  ouvii  le  sujet.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable 

tenant  certains  principes  en  suspension  et  d'autres  «es  travaux  de  haute  analyse ,  c'est  surtout  la 

eo.disaeitttioa}  k  savoir  t  concluante  netteté  des  f^its  observes.  Ainsi  MM.  An- 
dral et  Gavarret  ont  toujours  obtenu  des  résultats 

ien  susoensiou  •  '"'esglobulessanattins.  constants*  Dans  les  phlegmasies  aiguës  la  quantité 

'  \  Pf" J^'f«   fibrine.  ^  gb^jne  ^  toujours  été  plus  considérable  que  dao# 

en  dissolution  | ^ ^  1^^'"^'  normal.  D.ins  le  rhumatisme  et  la  pneumonie, 

*                   *  par  exemple,  elle  a  varié  dans  suu  accroissement, 

-  Unis  revtnons  au  cnillot  et  m  sérum .  dq»uis  9  l/S Jusqu'à  10  grammes.  Dana  la  brondiiio 

I.a  partie  solide  du  sang  se  compose  dr  1 1  fibrino.  rjiiiil.Tire,  les  variations  se  sontfaitcs  depuis  C  gram- 

qui  forme  un  réseau  à  mailles  plusou  moins  serrées,  iqe»  Jusqu^nnlessous  de  9.  Dans  la  pleurésie  aiguë, 

reoferuanidans  lenra  intersiiees  les  autres  dMuMOts  ||  y  a  otdllattoD  entre  %  el  0gram»es,  etc.,  etc.  On 

qui  entrent  dans  la  cooposilion  du  caillot;  c'est-)H  comprend  que  nous  poorrions  eiler  un  plus  grand 

dire  :  les  globules  sanguins,  el  une  trra-grandc  nombre  d'observations,  car  ces  médecins  les  ont 

quantité  de  sérosité  eo  tout  semblable  â  celle  au  poursuivies  sur  le  saog  de  300  saignées,  luaiscetlev 

nilfeu  de  bquelle  nage  le  coagulum.        <  d-sirfisent  pour  Mre  voir  les  résultats  prédsqoim 

La  partie  liquide  ou  le  sérum,  peut  être  regariléc  déroulent.  Avpc  la  connaissance  de  r^^  nlif^miions, 

fouimc  (le  l'eau  tenant  en  dissolution  de  Valbumiuc  on  peut,  en  eifet ,  juger  avec  certitude  i'éteudue  cil 

cl  Ucâ  ^is  duui  ics  priudpata  sont  des  chlorures  de  riatcositc  d'une  tQBaaunaUoo  ;  on  petit  la  nfvre  «Il 
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qi^tfïi|ue  sorifeVians  ses  pi-rioiK  s  de  lU  vclopp^cmcnl  et 
de  résoUilioo }  OD  peut  la  deviner  même,  lorsqu'une 
mâiadiè  d*une  autre  nature  absorbe ,  par  llnfeiMlté 
do. ses  symptômes,  les  symptômes  généraux  ou  spé- 
ciaux tîc  la  phli  Rtimsif.  Ainsi ,  les  complications 
elli'â-mi^iucs  s'expliquent,  ou  plutôt  se  déroilenlaux 
yeux  du  mëdecin.  —  Hous  citerons  Uf  ^Msie  qbf 
n'ost  pas  une  maladie  franchement  inflammatoire, 
mais  qui  se  complimie  d'ioRammaiion  pouvant,  par 
ni^lati^o  'qul  réninf'de  h  présence  des  tubé^»Âés 
et1tSl*ftqF^s  de  suppuration  que  ces  corps  d'origine 
inconnue  établissent  dins  l'orpane  pulmonaire. 
Ainsi,  lurs^^ue  les  tubercules  sont  encore  crus,  ta 
fifirine  eommèabe  â  pehie  i  s'éterei'  en  i|iiantité$ 

àitis  In  ptrimle  de  ramollissement,  la  fibrine  au(j- 
n^Dte  :  lorsque,  enfin,  le  poumon  est  creusé  de 
ca^'roéé,  fa'flbrlAé  n^ontc  encore,  et  va  quelquefois 
Jui|ijo'&  sfz.  Or,  Us  gloliulcs  suivent  une  marehe 
inTersc  :  leur  période  <lc  dccroissement  csl  |>ro{!;res- 
sive  depuis  le  commencement  de  la  maladie  jusqu'à 
la  terminaison  :  la  êUUnaee  dépasse  80  grammes. 
La  maladie  est  donc  repréaentée  dans  sa  forme  com- 
plexe par  l'augmentation  de  fibrine  d'une  part ,  et 
Il  diminution  des  globules  albumincux  de  l'autre.  A 
Dinê  de  ces  altérations  correspond  ta  compticatton, 
à  l'autre  la  condition  patholoj^iipio  d' In  phlhisie. 

Vais,  le  rayon  de  lumicrc  que  l'élude  des  altéra- 
lions  du  sang  jette  sur  la  phthisie,  ne  répand  pas  le 
même  éclat  sur  des  maladies  d'une  autre  Dalare.Lu 
fièvre  typhoïde,  par  exemple,  qui  a  ]>our  cause  pro- 
bable une  cause  tout  et)  dehors  de  celle  qui  a  produit 
les  symptômes  purement  Inflammatoires,  cette  flèvre 
fait  développer  nnfotir  des  tiîcéralions  des  glandes 
de  Peycr,  des  pblegniasies  en  nombre  plus  ou  moins 
eonsMéraUe.  Pourtant  le  sang  des  malades  affectés 
deflèrretypboTdeneprésenle.durantaucunepériode 
de  la  maladie,  une  augmentation  dans  la  quantité 
normale  de  la  fibrine.  D\A  cela  vient-il  ?  A  quoi 
nitribaer  «  pliénomène  dilNrciîtiet  qui  semblerait 
argumenter  contre  les  inductions  remarquables  qui 
ac  déduisent  des  résultats  obtenus  par  HV.  ândral 
d  Gavarrét?  11  n*y  a  rien  h  répondre  ^  le  IravaH  ef  le 
temps  donneront  sans  doute  la  solution  de  celle 
difficulté.  Revenons  maintenant  aux  faita  que  ces 
médecins  ont  fait  connaître.  ' 

MM.  Andral  et  GaTarrel  ont oompria,  dans  Ivpre- 
ihlèredasse  de  ces  mabdies,  les  phlegmasies,  c'est-A- 
dire  celtes  dont  l'existence  fait  augmenter  les  pro- 
portions de  la  tbrine.  lit  ont  renfermé ,  dans  la 
seconde  classe,  les  maladtai,  éons  lesquelles'la 
fiàrinc  reste  en  quantité'  normale  ou  diminue, 
eH  niéme  temps  que  les  globules  restent  aussi  en 

dies  qui  rentrent  dans  cette  classe. 
■  Les  fiétreu  continues  simples  ne  présentent  ni 
(ImMiIÎII«  |>f udltoiiica,  ni  lorsqu'elles  sont  caractéri- 


sées, d'aujTmcntalîon  dans  le  chiffre  de  la  f1britH.''n 
£lle  dimmuc,  au  contraire,  comme  l'ont  observé»"' 
daM  qttélqnès  eas,  VU.  Andral  et  Ga«aftM.-|nii*lèi|!'(> 
globulet  augmentent  presque  toujours,  et  leur  pré-"  ■ 
portion  iltelni  quelquefois  un  cbtfre  Ircs-considé^"'' 
rable.     '  '  '  '   '  ^"^^«"^ 

lMHil»t»ttfmaioîdes,  dotftnoVfaTMa'A^^iiHf,*'  1" 
et  qui  Of  laissent  jamais  augmcnterla  fibrine  malgfé'"^' 
leur  évidente  complication  pblegmasique,  prouveal 
que  la  cause  qui  teallélermIncprésetttedeaeoBAIfblUf''' 
complexes,  dont  la  connaissance  analytique  du  saof 
n'a  fait  connaître  jusqu'ici  ni  le  nombre,,nl  lanAili^^ 
ni  le  caractère.  ••.•')»ni 

Les  ftètrèê  énqfHwéne  derronl  plus  êti^  éiiloiÊ^ 
dérées,  par  quelqties  médecins,  ou  même  par  le  plus 
grand  nombre,  comme  le  résultat  d'une  pblegmasie 
cutanée.  Tn  elffet,  le  chiffre  de  la  fibrine  reste  presqtilT" 
consiantDieiii  au-dessous  des  proportions  normàl^'.'  '' 
Mais  les  globules  offrent  parfois  une  augmenlafion'^' 
considérable,  comme  l'ont  observé  IfM.  AndHâ  et 
GaTarret  dans  quelques  cas  de  seahafine  élW'Mt^'^ 
gcnlr.  Oiiflles  conséquences  tirer  de  cet  ctaV  particu- 
lier du  sang?  Qu'il  existé  un  principe  particulier 
assez  puissant  pour  empêcher  que  le  fluide  cirdifii^'  ' 
toire  ne  aolt  modifié,  dans  ses  pivportldiis,'''por'lk  ' 
co-existence  d'une  phîegmasic.  Dans  les  ras  d'affèb^  ''' 
lion  cutanée,  la  maladie  spéciale  absorbe,  pour  ainsi  ' 
dire,  la  symptomalologte'de  la  çomplîcaltibri/''  ' 

Le»  ftévret  ^iermitlÊi^ès  n*ottlt  encore  donflU'- 
potir  résultat  aucune  augmentation  dans  le  chiffre''' 
proportionnel  de  la  fibrine,  bien  que  les  expériences 
aient  été  ftiitea  sur  du  sang  «fui  avait  été  prtt'fwniifiinî  * 

les  diverses  périodes  de  crlle  affi'rîinn  .  et  sui"  de's 
sujets  diiférents.  Le  sang  n'avait  subi  aucune  alté- 
ration. Cela  ne  prouve-t-il  pas  que  la  fièVré  inter- 
mittente résulte  d'un  ébranlement  général  de  To^^ 
ganisme,  et  que  l'élément  nenreux  j  ^àe  fé  rôle 
principal?  '  ''  ' 

Les  congestions  et  les  hémnrrhagtés  ûér^rdfe» 
sont  très-peu  connues  dans  leur  nature  ;  maisTélude 
du  sang  de  apoplectiques  a  donné  des  résultais 
qui  doivent  jeter  quelque  lumière  sur  les  causes 
probables  de  ces  affections.  Ainsi  le  sang  ne  donne 
pas  la  fibrine  au-dessus  du  type  normal  :  cet  élément 
reste  souvent  au-dessous  de  ce  type.  Quant  aux  glo- 
bales, ils  augmentent  dans  tous  les  cas.  Cette  doÙMe 
altération,  qui  se  fait  surtout  remarquer  au  débUtde.*' 
la  maladie,  est  caractéristique.  Elle  prouve  que  re 
sang  perd  d'autant  plus  de  sa  cohésion,  qu'il  y  a 
moins  de  fibrine,  et  que  les  bémorrhagies  eérébMlëi 
se  lient  par  conséquent  moins  à  une  lésion  de  soTidéft' 
qu'à  une  modification  essentielle  dans  les  éléments 
du  sang.  Toutefois,  on  conçoit  qu'il  n'y  ait  rfeli 
d*ab8oln  fhns  cette  condnsion.  II  arrive,  dans  beau- 
cotip  de  ras,  que  certaines  conditions  pathologiqnes 
des  solides  déterminent  l'apoplexie;  mais  alors  le  sang 
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ne  pr4<tffite  pa»  les  proportions  nnormales  que  nous 
avQBt  fiMil  connaître,  connue  i'uul  aussi  coatirmé 
4i>illeiir»le«  MoharchM  dt  IW.  Aadnil  «t  G«vatr«l, 

—  La- (leiixirnTf  rl;isst'iîe  mul"iifi>  s  riiii,I('f  SUT  les 

anajif^^  lui  exi«ica(  cnlrc  ie»  aUéraMQu»  4u  saug, 
renferme  mds  doote  des  >(feeiions  m$tt  ditpareitt 
d'apré*  le«  iilée»  reçues.  Mais,  nos  cadres  Dosoiogi- 
qiH»  50nt  si  mal  faits,  qu'il  fnut  s';illenJre  tous  les 
joyr»  à  uue  révolution  ijui  nous  écartera  eqiièreipeat 
dM^iAeiUMeC  ticieiite»  habtlutlet'.-'Panomai*» 
maladies  r/nns-  Ifiquelles  les  globules  du  sang 
9orU  j^p^^tanément  dùtstimmét^  e(  gui  «ont  ans-' 
prltM  dam  b  8«  c/aue. 

Lf^tri^ÎQulion  des  globules  se  oaanifeste  dm  Icf 
sujets  soumis  à  la  diète ,  »  rinfluence  des  pertes  de 
saug.  Les  globules  s'aboiatteui  au-desM>u«  du  cbiffre 
noriatl  {tSJ)  dans  etriaîas  ëials  eackecliques ,  et 
lofàqu'it  Y  a  affuibtiâscment  àla  suite  d'accès  répétés 
de  tièvRe  iatermittenle  ;  ils  étaient  deH^ri  lns  jiis- 
q4'i  86)  chez  un  sujet  diabétique  j  chtz  un  autre  , 
«llfipé  d'une  bydropisie  liée  â  une  «ffeeiion  da 
cœur,  ils  rtni.  iit  tombés  jfisqu'à  68;  sur  un  sujet 
tMmaf,  de  coiii|ue  saturnine,  il  fut  conalaté  que  les 
«lolNl^a^éNent  «baissés  k  SB.  0aiM  la  cUorate, 
Ie  .«biffre  d'atMisaemenl  est  bien  plus  considérable. 
Au  premier  degré  de  cette  maladie  ,  qui  dans  celte 
p^iode  ne  se  complique  pas  encore  d'un  trop 
«md  aft^iieffneBt  des  ferecs,  les  globales  ne 
descendent  pas  trop  bas.  Mais  dans  le  second  de- 
ffc^y'lâ'dimionfioosepçne  jusqu'à  77,70,  68,  60, 
SQ,,46,  el  dsqssnjeul  cas  elle  s*est  portée  jusqu'à  38. 
M,  di^fose  est  donc  la  maladie  qol  doit  être 
inscrite  én  tète  de  celte  T}'  classe;  car  aucune 
auUçe^Qç^p);4fpnteun  tel  abaiiseiiient  dans  le  cbiffre 
d<^  j;|Qbt|ie»dasaog.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  partleulier 
c'est  que  les  prépara Ijuiis  Fi-rrugioeuses  ramènent 
le*  glotNiles  à  leur  chiffre  normal.  Comment  expU- 
qtièr  eétie  action  thérapeutique?  C'est  impossible 
dans  l'étal  actuel  de  nos  conridissaoces.  Mais  toujours 
estril  que  le  fer  n'agit  ni  sur  la  matière  colorante  du 
sangyni  surJb  fibrine,  conuoeon  l'a  cru,  et  comme 
beaucoup deodédedos  le  eroient  encore,  el  qu'il  sert 
peut-être  à  produire  une  action  générale  dont  l'jn- 
Hut-nce  ,  plus  ou  moins  éloignée,  ramène  le  fluide 
circuialoire  à  ses  conditions  physiologiques. 

./■es  vtatadie»  dans  iesquellos  taUtumine  du 
,sdrum  est  dirainudc  forment  la  quatrième  classe, 
LemiiUMtiedeBrigbt,  qui  la  forme  jusqu'ici,  présente 
les  globules  du  sénim  daus  un  état  d'abaissement  qui 
concorde  avec  le  chiffra  de  l'albumine  troarée  dans 
lesurinesdcs  malades.  T/nlfmininedu  scrum  ayant  72 
ppurdiiifre  normal,  ceUiemenl  descend  jusqu'à  06 
0060. 

El  maintenant  quelles  conclusions  gâidiakP-IlKr 

de  ces  travaux  que  d'autres  observateurs  neman» 
4|u««-iHit  pa»  ^iM  doute  d  agrantlir  dans  l'inléDét 


É^AâNGÈRË.  S^,_. 

complexe  de  la  science  et  de  leur  renommée  ?  C'est 
que  par  les  résultais  pathologiques  qu'ils  viennent 
d*oblcnir  HH.  Andral  et  Gamret  oot  fondé  en  qad- 

que  sorte  une  pathologie  humorale.  Abandonnée  , 
méprisée .  depuis  longtemps  ,  reiip  donnée  de  l'art 
médical  esle^seulielie  pour  ia  solulion  du  problème 
étiologi^dei  nnladies.  En  dhl,  Tétude  ana^lque 

du  sang  conduira  à  connnitrr  «fs  rrltérntions  ,  à  en 
juger  rimportance,  et  leur  donner  le  rang  qui  leur  ^ 
appartient  dans  laeatégorie  des  causes  ou  dans  cellet 
des  effets,  b  fixer  ta  thérapeutique  sur  dct  hases  plu» 
certaines,  et  ii  donner  aux  classifications  nosographi- 
ques  un  élément  de  certitude  d'autant  plus  néces-  . 
aairequil  n*a  été  emprunté  jusquMd  qu'aux  formes 
extérieures  el  presque  exclusivement  superficielles 
des  maladies.  MM.  Andral  et  Gavarrcl  en  ouvrant  , 
celle  voieâ  l'exploration  médicale,  et  en  fajsant  con- 
naître des  résultats  entièreincDt  neofSs,  ont  donc 

Comiiifnro  iitip  bpHf  (ruvrf  .'■•riçntifi([ue  qnc  leurs  , 

efforts  cotuniuus  duiveiu  se  consacrer  à  co.mplç<ier^^^ 

L^vun.  ^  SeptoMhre  IMOu-»  i.i 

•    '   •  I 


DeladofueAeawindante  ^dsMon^fpHcaiiM  * 
</Mrd|w«A^;|Mr]Ii».  SBAOnr.  . 

Je  veux  parier  ici  de  la  variété  de  douche  couiue 
sous  le  nom  de  douche  sseendanle.  On  ne  sait  quia»' 

parfaitement  les  ressources  qu'elle  peut  offrir  dans 
le  traitement  des  maladies,  et  rien  de  pratique,  que 
je  sache,  n'a  été  écrit  à  ce  sujet.  Aussi,  dans  un 
article  du  Dictionnaire  des  seiences  médicales,  sur 
les  duuclies,  31.  Rochoux  ne  craint-rl  pas  de  dire 
que,  sous  le  rapport  de  la  Ibérapeutique,  il  y  a  prea<- 
qve  autant  de  redierehës  h  fhire  pour  les  dondm  A 
faible  courant  que  (tour  celles  qui ,  agissant  préala- 
blement par  h  tcfopf'rattire  ,  h  vitesse  du  mouve- 
ment et  le  volume  du  liquide,  ont  un  eiiet  prompt 
cl  énergique.  Avant  d'entrer  dans  quelque*  détails 
sur  les  cas  qui  réclament  l'emploi  de  cet  agent  cura* 
ttf,  et  avant  de  parler  de  ses  effets  thérapeutiques, 
U  ne  sera  pent-Ctre  pas  inulilt  de  donner  une  idée 
d'un  appareil  k  douche  aseendanle.  Tout  le  raondt, 
s'ii!  bien  que  par  ce  mot  on  ent'>n<1  p.irler  d'une 
cuioune  d'eau  dont  le  courant  a  lieu  de  bas  en  haut, 
mai*  quelques  personnes  penv«nl  îgaorar  la  ma- 
nière dont  est  disposé  cet  appareil.  Pour  cela,  je  vais 
décrire  «elui  qui  se  trouve  dans  l'établissement  des 
NéolhemeSï  tout  ce  qui  ooncerne  le  systènas-bolr, 
néalre  est  «  bien  compris  et  si  perfectionné. 

Foe  cuve  en  zîne.  pbréc  ^  la  bauteur  de  quarante 
pieds  elk  puuvaul  coutciiir  près  de  deux  (leçi^ilnw- 
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d'eau,  «cri  à  alimcater  la  dowcbe,  iipi  le  r«D4 .  k 
fa  ide  il^tn  Uifitt  mëuUiqua  d'un  pooM  Ue  ilit«i4lr(t 
environ,  au  fond  du  ai^  aor  bfHcl  aa  place  le  ma* 

laite,  et  qu'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'a  une 
chuise  percée.  Ce  siège  se  trouve  à  Iruis  ou  quatre 
pieds  av-dctsiia  da  Diveau  du  lol.  Un  ejutege  piré- 
seotant  un  ou  plusieurs  trous,  *fr  Ht  oti  oblique,  sui-< 
vant  qurou  Je  destine  au  rectum  ou  au  vagin ,  ter-! 
nric^e  ce  conduit  et  est  recourbé  de  manière  à  former 
jet  d'eau*  Uo  robinet  placé  à  la  disposition  du  iii|«> 
lade  permet  d'arreier.  <»u  dejmidérer  le  cobnme 
d'eau  à  volonté. 

Il  «at  facile  de  voir  <iue  la force  4e  le  doucbe,  qui 
ne  diminue  guère  par  les  obstacles  qu'elle  rencon- 
tre dans  son  trajet,  doit  être  assex  considérable. 

Ceci  me  parait  être  le  degré  désiré.  Je  m'eu  ^ia 
a$«4ir«  par  moi-même  :  l'impulsion  n'est  pas  asicx 
forte  pour  déterminer  des  nccidenls  du  côté  des  iU' 
t«eUns,  et  elle  ca(  suffîsaole  pottr  délermiocr  leur 
eècilraction  ,  ▼eincre  Tobalacle  det  «(ibiActera ,  cl 
ini|>rimi  r  *i  ces  organes  une  légère  secousse,  qui 
COnsliUie  uu  des  Ijons  effets  de  ce  mc.!ira:nciit. 

Lors«{u'uu  l'emploie  daus  le  vagin ,  i'ajutage  se 
lermine  en  général  par  une  canule  percie  en  am>-> 
soir;  la  Force  de  la  colonne  d'eau  est  alors  stnguliè« 
remcul  atténuée  ;  et  il  n'est  pas  à  craindre  que  le  col 
Utérin  éprouve  un  cboe  trop  considérable.  D*ali- 
leurs  on  prat  toujours  en  diminuer  le  volume.  Vata 
je  reviendrai  plus  tard  sur  cette  question. 

Comme  les  autres  doucbes,  la  doucbe  ascendante 
peutétreedaainiafréeli  direr8esleiiipéralttres.Coagune 
ellr^,  on  peu!  ]a  rendre  alcaline,  aulAircuse,  émol- 
Uente,  narcotique,  etc.,  etc. 

Elle  me  parait  aorlout  propre  h  agir  sur  des  or- 
ganes profondément  situés,  dont  Tabord  présente 
quelques  obstacles  à  vaincre,  et  dont  les  surFaccs  m- 
doivent  pas  cependant  éU  c  heurtées  par  le  liquide 
dVine  manière  trop  énergique*  Aussi,  ne  ra-t^ù 
fjnci  c  employée  que  dans  les  maladies  dci  întCS|ilW 
vu  Util  organes  geoito-urinaires. 

Bile  tient  le  milieu,  pour  la  force  et  les  effets, 
euire  les  douches  desitendantçs  ou  directes,  et  les 
injections  ordinaires  qtn'  l'on  administre  à  l'aide  des 
seringues,  des  clyso-pompes ,  etc.  Moins  éacr^que 
que  lei  pramièree,  elle  peut,  Ton  veut*  en  avoir 
la  durée.  Plus  forte  que  it»  i^jectloai,  elle  a  dea  ré- 
sultats que  celles  ci  tte  prodqirgienl  jamaja  9^  qu/B 
d'une  manière  aès-lciue. 

Les  douches  ascendantes  ont  été  employées,  ou 
plutôt  conseillées,  dans  la  plupart  des  maladies  de 
la  partie  iniérieure  du  tube  iuUstinal,  et  principale- 
mfm  du  rectum,  de  TattUf,  de  la  régwu  périiinile, 
et  des  organes  géiUl9ruriiiaircs  de  riioma|B«|  de4» 
femme. 

Je  les  ai  vu  aihuitiiAtrer  assez  suuveot  4aoa,  ces 
ca^>^  ;  el»  Je  dois  le  dire,  towt  d*Nboi:d,  cll^  ip^ 


auiiliaire,  que  comme  «getrt  ciiffalif .firivml»^' 

faut  toutefois  avouer  que  ce  médjAaineai  est  .irop^ 

néjjlijé,  et  qu'où  ne  l'j  pas  employé  asse^  touvetU . 
ni  dans  uu  a«se2  grand  nombre  de  malad)C4  4ji|^>i 

reutes,  poar  pouvoir  dire  Jnaqu>  qwd  puiiili  jiliiwiii 
toe  avantageux.  .1 

11  est  sa^is  pooiredii  uai  des  moyens  lef  plus  p|V4t)* 
a90|s  pour  combeltrv  la  constipation,  accident  ipikl 

complique  tant  de  maladies,  et  qtii,  quelquefois,  «1^ 
constitue  :>  lui  seul  une  c!.  s  j  l  us  difficiles  à  guérir» 
Je  pMis  dire  que  je  l'ai  vu  à  peu  pris  <H>JQ&taP)iniyiL 
réussir  dans  cee  cas-tt,  alora  que     lavomeiUft*  Jfft 
laxatifs,  les  purgatifs  môme,  avaient  complétemofit 
échoué.  £lle  convient  surtout  dans  les  cas  «le  coastir 
pation  que  j'appellerai  volontiers  c/troMi'/ud,  dtM  ér 
une  paresae  lialiituelle  ou  i  to  paralgraie  dftl-iitfMlil«  v 
J'ai  cru  rcniarcjucr  que  son  usage  lonoptemps  ron- 
tinifc  n'avilit  pas,  comme  les  purgatiiii,  l'utoonvc- 
Pimit  d'irriter  les  inlesliue  et  de  deffcnif  par  ja 
même  une  cause  qui  per|>ctue  la  maladie  que  l'ou 
vi'ut  rombattre.  Du  moins,  elle  a  cet  inconvénient  à 
uu  lueu  moindre  degré,  Daus  les  cas  où  i'esionaac  ne 
peut  pas  snpperief  leapurgaitifi,  etou  lee  laremvato 
sont  inefficaces ,  elle  devient  une  ressource  pré- 
ciwe..J'ai.dans  ce  moment-ci  sous  les  yeiiK  pl»» 
eienra  mslades  à  qui  el^  rend,  sous  ce  rap|>or(,.Aef 
pittsgrands  services.  Je  citerai  entre  autres  iiodMMt^ 
paraplégique  à  qui  le  docteur  Réveillé  Parise  en  «ont 
ieilla  4'ciQploi«  ru  l'iosuffii^am»  .des,  tevemente^M 
l'état  de «ttkirritatiott  dea  imeatinaKCt  vH.il^et«a»qn% 
sVo  louer.  Deux  autres  malades,  qui. étaient  placés 
dans  les  mêmes  circonstances,  s'en  troMvaieat  «usai 
parfaitement  bien.  J'ai  toujours  vit,  du  reste» ^l^x 
Ncolhermes,  les  meilleurs  praticiens  préférer*  4tW^ 
rfs  cas  l'j,  la  douelii':  ascendante,  l.cs  malades  eux.- 
méuies  aiment  mieux  avgir  réeoU4's  è  ce  uwj/v^  qt*t 
les  ftiiigue  moioa,  perce  quMls  en  greduent  In  elMt 
h  volonté,  ce  qui  est  plus  difficile  dans  radministii- 
tion  des  purgatifs.  MM.  Ilécamier ,  Cruveilbicr, 
Câj'ol,  lla^cr,  Cltxpiet,  etc.,      irouv^^it  betu^ujt, 
dans  ces  cas-ii,  d'avoir  oe  mojreo  l.lewi>4î«poeiCiom» 
I.  j  ilouciie  ascendante  n'agit  pas  seulement  ronimc 
stimulant  du  tube  digestif,  et  n'csi  paâ  ^euiemeeu 
propre  1  ftévailler  les  eoQtractiona  de  aee  ftbn» 
musmilaiWi  :  lorsqu'on  la  prolonge  peodmK.im 
temps  asKëîr  considérable  ou  qu'i  ii  1  <  léprle  souveml^ 
eUe  a  une  action  sédative  et  auiipUiogisiique  sa* 
lulm  taieatiual.  EUe  est  réArlgéraute,  c'est  un  féri* 

table  bain  local  et  interne.  Aussi  a  t-on  eu  It  s'en 
louer  dans  les  ionammalioos  chroniques  de  cet  ap~ 
pareil^  et  ce  n'est  pis  seulement  en  faisant  çt»ê&  la 
constipation  qu'elle  a  été  alors  vraiment  utile,  nuio 
en  agiasant  de  la  manière  que  je  viens  indiquer.  Je 
l'ai  vue  pfodHire  «le  Irà-boil»  effets  «Iws  iUk  oaa 
d*«9li^te«litoiiique,  avec  aD|>4tcAWP<.«i« 
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eogéfgl^ilient  ites  ganglions  mcscntériques.  Le  ma- 
làde,  qui  recelait  dts  soins  du  professeur  Cruteil- 
ijtfr,  était  en  même  temps  hypocondriaque.  Je  serais 
pM«8  4  «raire'ipie  èêsa  les  fMtra^c««  ènt^n^les, 
hypocondrie^,  eWe  n*est  \)ai  san» «oti«ll  MIT  lei^S- 
Uio«,gaDgiioonairc  ahdomioai. 

Ce  qui  semblerait  le  prouver,  c'est  le  btcn-èire 
qv^Vprewrent  les  malades  après  son  usage ,  la  mol- 
lesse (lu  renlre,  rahsencc  ik-  malaise  et  il'emliai-ras 
ioicslinaux.  Aussi  l'établissement  d'une  douche  as- 
ctMittite  me  parait  èire  indispemable  dam  une 
maison  iraliêncs.  Totis  les  médecins  savent  combien 
ces n>alheureux  sonl  tourmentés  par  la  constipation. 
Ce  moyen  ne  conlribiicra  pas  peu,  ïurluut  cht-z  les 
hypocondriaques,  à  fiilire  disparaître  ces  ardeurs  d'en- 
traitlea,  ces  borboryf^mes,  ces  souffrances  iateotcs, 
<|u»  iotA  si  souvent  leur  désespoir, 
-ta  dotieiK  aseendante  a-t>elte  une  aelîoD  réelle  et 
rSrcace  dans  les  cas  de  rétrécissements  intestinaux, 
et  prifiripafpmcnl  dans  ceux  du  rectum?  Je  l'ai  vu 
employer  dan»  ces  circonstances  par  HM.  Amussat, 
AéeiMier'M  Gruveilbler.  Elle  a  toujours  puissam- 
ment ««nirilui»?  à  amener  la  liberté  du  vmtre.  Je 
n'ai  pas  temar<|né  qu'rllp  modifiât  l'état  locdl  des 
poiols  rélfécis,  du  moins  d'une  manière  notable.  On 
enéi(6i('lMtefoi8  ^ue,  longtemps  continuée,  elle  pt^t 
produire  ces  eflPets  sur  les  rélrécissemfnts  (lus  à  une 
iBdniatioB<hronk|ue  purement  inflammatoire.  Elle 
fe«iarlib>lHSIi'l»-î)^lrisatîoa  des  points  ulcérés,  et 
dans  les  cas  de  rétrécissement  cancéreux,  elle  c^ilme 
sotlrent  les  dotiletirs,  défet-gf  les  surfaces  érod<<rs, 
et  facilite  I»  sortie  de  l'rchor.  Les  injecliout ,  «lan^i 
e«S'«aa4l;«dM'iôtiveni  insuffisantes  pour  croptelier 
11'  séjour  (1rs;  nnf'''r('s  moitié  fécales,  moitié  puru- 
lentes,  ^ui  encombrent  l'intestin  et  augmentent 
rirKtoUfl^  loeafe-.  llans  les  réiMcissemenla  sposmo- 
dtqneis,  «Me  noua  parattrsU  te  meilleur  mofen  qn^on 
pût  leur  ôpftoser. 

Ualié  et  Nysten  assurent  l'avoir  vue  réussir  «Lus 
le  IrsffiOMMni  de*  afieetîons  ulcéreuses  du  eanal  in- 
testinal. iTs  rapportent  aussi  le  feit  suivant  :  t'n 
coclier  très-robuste  ,  après  une  hépatite  aiguC,  eut 
un  abcès  à  la  partie  concave  du  foie,  qui,  après  avoir 
cdatfMIé, lana  doute, Alliérenee avec  l a  pa rtie trsns- 
verse  du  colon,  se  vida  par  les  selles.  Le  malade 
paraissait  rétabli  ;  mais  tous  les  jonrs,  quatre  à  cinq 
haârea  après  son  repas,  il  éprouvait  un  mouvement 
«le colique,  immédiatement  suivi  d*ttne évacuation 
purulente.  Une  petite  fièvre,  qui  se  renouvrlnit  le 
aoir  avtec  ân  léger  frisson ,  accompagnait  cet  état. 
Oi>  tvl  Ht  prendre  une  donèhe  ascendante  d*raik 
fiimpltm  nt  rljTiîr  :  rn  bnit  OU  dix  jours  Vévaeua- 
tioo  purulente  se  tarit,  et  la  fièvre  cessa. 

Ce  fMt  $&ttAikHH  prooTf r  qu'*elte  fbvorité  fSssne 
rfet  4X>ll<iclitfnipnrutentesqui  se  Forment  assez  sou- 
TeMdliit4*iMldfMtt,  H  ta  suite  deplde^nnsies  vtscé- 


raies,  et  (|ui  ont  une  tendance  à  se  faire'lour  \  fr^^ 
vers  les  intestins.  Ne  pourraient-elles  pas  aussi,  p^r 
l'ébranlement  qu'elles  occasionnent  dans  celte  cavit^ 
déterminer,  dans  eerlaîns  cas,  la  descente  dans  la 
vessie  de  calculs  retenus  dans  les  reins  ou  déjJi  en- 
gagés dans  l'uretère?  C'est  à  l'exiK'rience  à  pronon-" 
cersur  son  efficacité  dans  ce  cas,  comme  du  reste, 
dans  beaucoup  d'autres.  Nous  sommes  obligés,  faute 
de  faits,  de  signaler  comme  des  cas  où  elle  pourrait 
être  suivie  des  plus  heureux  résultats,  les  tuflamma- 
lions  chroniques  et  ttlcérrâses  du  gros  intestin  ec' 
prlnci[>alemenl  du  rectum ,  la  chute  oii  le  rcldch^ 
ment  «le  cet  organe,  la  présence  ile  vers  ascarides, 
quelques  cas  de  fistules,  les  éruplious  syphilitiques , 
ou  lier])étiques  deranus,''le  pmrK  insupportahie' 
dont  elles  s'accompagnent  souvent,  enfin  les  cas  «te 
volviilus,  de  hernie  élrangtéc,  et  de  diarrhée  chroni- 
<l"e.  *  , 

Il  est  bien  évident  que  Ta  force  et  In  nature  lié  1^. 
douche  devront  varier  presque  dans  chacune  des  ma- 
ladies que  je  viens  d'énumerer.  Je  le  répète,  il  est 
aebeuxqa*on  l*ail  n^ligéesî  longtemps.  Je  ne  doute 
pas  que  son  emploi  ne  prtt  ôtre  fort  utile  dans  beau- 
coup de  circonstances }  donnée  h  une  tempéra- 
ture étevée,  ou  rendue  sitt^euse,  elle  me  simblc- 
rait  encore  devoir  favoriser  siiîgtttièremehi  le  Aux, 
hémorrhoïdaf. 

La  douche  ascendante  a  paru,  à  quelques  prati- 
ciens, être  susceptible  d*étrc  appliquée  au  traite-' 
ment  des  maladies  géùlo-urînaires  de  l'homine  et 
de  la  femme.  On  y  a  eu  recours  dans  les  affections 
catarrhales  de  la  vessie,  et  on  en  a  obtenu  quelques 
bons  effets.  Puisque  les  injections  simples  réussis- 
sent quelquefois  si  bien  dans  ces  cas-là,  il  est  hors  de 
doute  que  les  douches  ascendantes  doivent  avoir  le 
n^e  résultat  ;  et  l*on  devra  les  préférer,  lorsque 
les  injections  seront  insuffisantes  pour  réveiller  la 
force  contractile  de  cet  organe.  La  douche,  ayant 
plus  d'énergie,  me  parait  très-propre  i  comltattre 
rtoertie  ou  la  psralyste  complète  du  réservpir  do 
l'urine.  Je  doute  iiu'on  l'ait  Jamais  employée  dansce 
cas-là.  11  est  probable  encore  qu'elle  suffirait  pour 
fbirè  disparaître  certains  rétrécissements  spasmodi- 
qiH  s  (It^  l'urètre,  et  de  même  qu'elle  finit  toujours 
par  faire  cf";^rr  !c  sp?-me  des  sphincter  de  l'anus, 
elle  triompherait  aussi  de  la  oontractilité  purement 
nerveuse,  mais  quelquefois  très-énergique  du  canal 
urinaire.  Nous  la  croyons  encore  utile  aprèsi  la  litho- 
tritie,  pour  laver  c(  débarrasser  la  vessie  du  détritus, 
résultat  de  l'opération,  surtout  chez  les  viviiiards.. 

Ce  médicament  a  encore  été  préconisé  daiis  |ft  . 
lr:ii(pmrr>t  df;  ffijorgements  de  la  prostate.  Je  l'ai 
vu  employer  dans  cescas-t&,  par  M.  Leroy-d'£liollcs. 
Les  malades  sVn  trouvaient  bien;  mais. Je  n*ai  jias 
observé  de  (^uérison  qu'on  pAt  attribuer  raisonna-, 
blcment  k  son  action  isolée.  Je  crois  ce[i<'nd«nl  qu'il 
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plBt  7  contribuer  puittanuneat  >i  od  eu  fait  un 

*îf^Laneinaad,  de  Montpellier,  a  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  de  se  louer  de  son  emploi  daus  les  cas  de 
•permalorrhée.  Je  l'ai  oioi-ménie  conseillé  dans  une 
flrtOiUlMMi  ifwfchMfi  La  malade  a  vu  diminuer, 
sous  son  influence,  les  pertes  séminales.  Ici  il  peut 
agir  de  deux  manières,  soit  en  faisant  cesser  la  cou- 
•Uptlkm  qui  accompagne  presque  toujoora  cet 
élaÊMf  et  puis  en  dIminuaDt  rin8ammalion  chroni- 
que des  résicules  séminales  vl  des  canaux  éjacula- 
teurs,  ou  bien,  comme  tpieliiues  personnes  le  peu- 
ami,  an  donnant  dn  Ion  è  aea  orB«Ma;  car  c'est 
peut-être  ainsi  qu'il  ngit.  On  l'administre  ordinai- 
rement dans  <^'^e  maladie  à  une  température  peu 
lélcTéc. 

L*aniplai,«faoz  la  femme,  de  la  douche  ascendante 
peut  être  aussi  généralisé  que  celui  dts  injections. 
Toutefois,  die  a,  dans  certains  cas,  une  action  i^ue 
•ka  tojectionèofdinairea  ne  pourraient  Jamais  pro- 
duire. Ainsi,  danslescas  derelAchement  ou  decllUle 
du  vagin  et  de  l'utérus,  dans  lescystucèles  vaginales, 
nui  doute  que  la  douche  ascendante  seule  puisse 
•vnirttif  résultat  satisfaisant,  du  moins  dans  la  plu- 
part des  cas  ;  car  les  injections  agissent  d'une  ma- 
nière trop  faible.  J'ai  eu  l'occiision  d'en  observer  les 
taenveni  effets  abrt  nna  dame  du  Béam,  qui,  depuis 
pinaieurs  mois,  ëtaitatteinte  d'un  engorgement  du  col 
avec  chute  incomplète  de  l'utérus.  L'usage  des  dou- 
dies  ascendantes  froides,  combinées  avec  le  déeu- 
Ulns  dorsal,  ftl  diaparaltre  les  deux  maladies.  Dana 
les  cas  d'engorgement  et  d'ulcérations  du  col,  dans 
lès  vaginites  simples  et  ulcéreuses,  la  douche  ascen- 
dante derra  être  préfSérée  aux  injections,  lorsi|uc  ia 
aenaibllllé  du  col  ne  sera  pas  trop  exaltée, atlorsque 
CCS  diverses  affections  présenteront  les  caractères 
d'une  atonie  manifeste.  Daus  le  cas  contraire  ,  on 
pourra  radministreraveepins  de  ménagements.  Rien 
n'est  plus  comiiiun  que  de  voir,  dansées  cas-lîi ,  les 
résultats  les  plu»  avautageux  de  celle  médication.  On 
devrait  peut-être  la.  préférer,  le  plue  souvent  qu'on 
le  peni,  eux  indedimaa,  parce  que  beaucoup  de  fem- 
mes ne  savent  pas  faire  ces  dernières,  comme  l'a  si 
bien  signalé  hi.  Lisfranc.  Il  esl  rare  d'ailleurs  qut; 
las  Hammea  ne  se  fatiguent  point  et  fessent  durer 
liur  i^leelion  pendant  le  temps  convenable.  J'en  ai 
^U  quelques-unes  même  qui  se  blessaient.  La  dou- 
die  ascendante,  au  contraire,  fatigue  moius  ;  elle  est 
te^Joufs  Men  reçue,  puisque  une  persmine  qui  m  a 
l'Iiabitude  est  chargée  de  l'administrer.  Enfin,  on 
pourra  prolonger  sou  action  assez  longleuips  pour 
qu*elle  puisse  modlftcr  avaolagaiaement  Fétat  des 
perties  sur  iesquciles  on  la  dirige. 

Je  terminerai  ce  petit  travail,  en  indiquant  la  ma- 
nière dont  la  douche  asceudaule  doit  être  adminis- 
liii.  Si  e*c8l  danale  rteinn  qn*on  la  dirige,  dans  te 


but  d'amener  l'expulsion  das  matièr«es  f^jfffj* 
température  de  la  douche  derra  être  4e  il  a 

Quelques  personnes  la  supportent  à  température 
plus  élevée.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  la  çi}ùj4*B 
pénètre  dans  le  rectum  ;  il  suffit  qu'elle  soit  au  m> 
veau  de  l'antu  :  bientôt  la  colonne  d*eau  surmontera 
la  résistance  des  sphincters  et  pénétrera  facilement 
dans  l'intestin.  Cette  dernière  disposition  de  Taju- 
ti^ie  a  ravantage  d*empécher  que  les  malades  puis» 
sent  se  blesser,  et  que  l'intestin  ne  soil  frappé  d'une 
manière  trop  énergique;  et  puis,  il  rend  plus  facile 
l'expulsion  des  matières  fécales. 

On  pourra,  si  Ton  veut,  qnokpie  cela  ne  soit  paa 
nécessaire,  n'ouvrir  que  progressivement  le  robinet 
pour  que  la  colonne  d'eau  ne  produise  pas  une  im- 
pression trop  grande.  Et  puis,  il  faudra  avoir  le  soin, 
toutes  les  deux,  trois,  quatre  minutes,  quelquefois 
plus  souvent,  de  suspendre  la  douche  afin  que  l'in- 
teslin  puisse  se  débarrasser,  et  qu'une^quantité  trop 
considérable  de  liquide  ne  s*accumide  pas  ^ans  cet 
organe  ;  accident  qui  donne  lieu  au  méléorisme  îlii 
ventre  et  il  des  coliques  plus  ou  moins  violentes, 
suivant  la  quantité  d'eau  introduite.  J'ai  vu  ces  acci- 
dents produits  d'une  manière  assex  flebeunè  elies  un 
malade  atteint  de  p.iraplégie  et  qui  avait  nerjUijé  cette 
précaution.  Ou  devra  surtoul  ne  pas  la  négliger 
lorsqu'on  se  servira  d'une  canule  in'fiittMll^'îhma 
l'intestin.  3îais  l'usage  de  celle  canule  n'est  pas  du 
tout  commode.  II  faut  l'eidever  toutes  les  fois  que  le 
malade  suspend  la  douche ,  taudis  que  lorsque  Ton 
se  sert  simplement  de  l'ajutage  ordtnâil»  ^  fl  faVÂû 
besoin  de  se  déplacer.  Quelques  personnes  no 
suspendeuljamais  la  douche;  cela  bWtpasprud^f. 
D'autres  la  font  durer  plus  «rune  h'êÛirej  ce  n'est 
qu'exception  nellement  et  dans  certaines  cbiktIlllOQs 
toutes  particulières  qu'on  doit  î'ndmihistrer  ainsi. 
£u  général  sa  durée  devra  varitT  depuis  dix  minutes 
jusqu'è  une  demi^beure  au  plus,  solvanî  t^éHèt  pro- 
duit  et  la  manière  dont  elle  sera  supportée  par  le 
malade.  Dans  les  cas  de  rétrécissement,  il  sera  bon 
de  la  pioluugcr  le  plus  longtemps  possible,  parce 
qu'ici  on  n*a  pas  seulement  pour  but  de  déterminer 
des  évacuations  alvines,  mais  on  se  projpose  encore 
d'agirsurTobslacle  lui-même.  Lorsqu'on  l'emploiera 
contre  les  affections  du  vagin  et  de  l'utérus,  ou  devra 
être  encore  plus  prudent,  et  calculer  le  volume  et 
la  force  de  la  douche  d'ai)rès  la  sensibilité  di  s  mala- 
des et  l'élatlocaldes  parties.  £u  général,  elle  ne  devra 
pas  durer  plus  de  dix  minutes  lun  quart  d'heure. 
Si  on  agit  dans  les  cas  de  relâchement,  on  l'admînis» 
trcra  presque  froide,  à  la  température  de  ttt  i|  90>, 
par  exemple. 

Comme  on  le  voit,  d'après  ces  quelques  pages,  Im 
douche  ascendante  est  un  moyen  trop  négligé,  don^ 
l'application  n'a  pas  été  faite  dans  un  graud  noinbr« 
de  cas  OÙ  la  thémrle  semble  dire  d'avance  qu'il  pourw 
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"Wlwe^fne.  tMàûSit  bértilque  et  presque  exempt 
'^^raedtivènient  pour  raincre  TioerUe  du  gros  intes- 
■  fm  ;  puissant  auxiliaire  dans  le  traitement  des  affec- 

i^ohs  çbroAÏques  et  organiques  de  cet  organe,  elle 
*      a^èc'iibe  eflkacité  ineoBlctlableéiM  ftatiM» 

lies  maladies  des  oiBaiiciBéidioairiiitiKtdelliMiM 

^^jl^u»  m  TKÉftAmniQitt.— Septembre  1840. 

actions  électriques  dnn^  Forganisme  rt- 
van/,  eidef  emploi  thérapeutique  des  couranis 
'f '"JMtiHdMff;  9ÊtU.  J.>B.  Rieas,  aédeei»  à  Ober- 

-ni'™ 
«1« 


1)  nous  importe  de  poser  comme  prémisses  les 
JJ^^'  sotrmts  : 

Tout  mouvement  moltVnlaire ,  quelle  que  SOit  tà 
'^'èause,  produit  une  tension  électrique. 
'  '  Chaque  ft>is  que  la  tension  électrique  est  éétniite 
'^Ippr  la  MuiralisalMn,  la  recomposition  des  états 
électriques,  etc. ,  il  y  a  production  de  lulnièrc 
(phosphorescence)  avec  ou  sans  chaleur  apprécia- 

](>U;  f  et  ace  vena, 

,[^|p|^lis  les  corps  bons  coQdnefeurs  y  !a  neutralisa- 
'  tioti  est  instantanée  et  par  conséquent  invariable. 

P^Uf^  1^  corps  mauvais  conducteurs ,  la  neutralisa- 
!.  ^  èptplus  tente  et  devient  seasiliie  k  nos  sens  eC 
.  ^  DOS  iostmments. 

,\    Jja  tension  éleclrlqiie  d'un  corps  est  la  somme 
.flfUite^fions  électriques  de  ses  molécules. 
■  J,  .jCi|«|i^'fbîs qn*un  eourant  électrique,  traversant 
*' pi  corps,  rencontre  un  obstacle  à  son  passage,  il 
'  j  a  production  de  chaleur.  Un  courant  calorifique 
produit,  dans  les  BièMS  eirconstanoes»  m  Manat 
électrique.  La  lunlère  difdeppe  rni  «i  rautre  h 
différents  degrés. 

Une  série  alternative  de  molécules  plus  ou  moins 
'  condveiriees  de  la  chslenr  et  de  r^cetrieité  produit 
par  cela  même  un  courant  électrique  ou  caloriflqoe. 

En  somme,  électricité,  calorique,  lumière,  ne 
semblent  éire  que  les  différents  syropltaies  psr  les- 
'  qudsle  mouveaMut  nolëeoblre  se  nanifcsie. 

D'niirès  ces  préliminaires,  quels  corps  dans  la  na- 
ture réunissent  plus  de  conditions  que  les  corps  or- 
ganisés et  vivants  pour  produire  te  tension  et  to 
neutralisation AectriqueS?  Organisation  vésiculcuse. 
cellulaire,  vasculaire;  fluides  chargés  de  principes 
salins,  acides  ou  alcalins,  tenant  en  combinaison  du 
phosphore ,  dn  sonfl«,  des  métaux;  composlUoii  et 
décomposition  incessante  depuis  les  premier^;  de- 
buts  de  la  vie,  jusqucs  et  au  delîi  de  la  mort;  circu- 
lation du  fluide  à  travers  deé  valiseaui  de  Mt» 
4  1840. 
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mlMfe  ef  dOUrune  ovliitnde  de  dircdiona;  eoU' 
sommation  d'une  grande  quantité d*4n]rgène,  eondH 
lion  la  plus  favorable  au  développement  de  Taction 
électrique;  enfin  un  système  nerveux  diffus  ou 
eenmiisé,  iseW,  transnetlant  avec  la  rapidité  de 
féeMr  tes  impressions  du  dehors  au  dedans  et  les 
réactions  du  dedans  au  dehors.  Tout  n'est-il  pas 
combiné  dans  un  pareil  système  pour  un  maximum 
d'action  moléflutalnif 

Les  poissons  électriques  ne  mcttent-lli.] 
action  dans  tout  son  jour,  grâce  aux  af 
Mandent  fit  sont  «wAlf  « 

Ibis,  dira-i-on ,  la  spécistilé  de  ces  appareils 
prouve  qu'ils  sont  une  exception  dans  le  règne  ani- 
mal, et  la  destruction  de  ces  appareils  -«ntralae 
rimpossibilitë  de  continuer  les  décharges  élsetÉi- 
ques.  Les  faits  nous  rc|M)ndront  que  ces  Of^nea 
ne  sont  que  des  condensateurs  électriques'^  qnoila 
source  Je  leur  électricité  to'est  point  en  «ux^  miis 
i|Qe  cdfe-ci  leur  «st  Ironsoriee  fiar  des>Mslbffroflel 

nombreux  de  la  part  du  cerveau;  que  les  irri!ilions 
mécaniques  ou  autres  faites  sur  le  cerveau  e|  aurles 
nerfe ,  augmentent  la  fréqoenee ,  tlMeniM  ddl'èi- 
charges,  et  que  la  section  de  ces  neNblcrauapewL 

Faut-il  de  nouvelles  preuves? 

Des  expériences  faites  sur  des  grenouilles  ont 
comtaté  dsns  ces  animaux  l*existauce  d»  aounOtt 
électriques  propres,  indépendants  de  tout  excita- 
teur étranger.  Ces  courants  produisent  des  contrac- 
tions musculaires  quand  ils  vont  des  troncs  aux 
rameani  nerveux,  et  des  semalloos  quand  il» «ml 
des  rameaux  aux  troncs. 

Les  chats ,  les  chevaux ,  les  chiens ,  les  hommes 
minw,  h  la  suite  de  riusoiation,  de  frlstleas,  douter* 
cices  musculaires ,  donnent  des  signes  visibles  d'é- 
lectricité ;  on  a  vu  des  décharges  électriques  avec 
étincelles  s'opérer  sur  la  peau  de  certaines  per- 


Un  éleciromètre  donne  des  signes  d'électricité 
lorsqu'il  est  mis  en  r<  lation  avec  une  personne  pla- 
cée sur  un  isoloir.  Une  aiguille  de  paiHe  armée  aux 
deux  cxtrémlléB  dm  pAks  do  même  nom  de  data 
aiguilles  magnétiques,  suspendue  par  un  fi!  de  co- 
ton dans  une  cage  de  verre,  est  attirée  par  l'ap- 
proche dn  doigt.  Enffu,  dins  l'<apératiOB  deAMli- 
punclure  on  a  pu  saisir  des  signes  d'état  âmlfsgne. 

Quelles  sont  les  conditions  (|ui  produisent  dane 
les  corps  des  effets  électriques  aussi  sensibles? 

Le  wÉg  ^  '"'mé  do  globules  vésleulemrvèuflr^ 
mnnt  un  liquide  dense ,  coloré,  et  naf^eant  dans  tin 
liquide  moins  dense  qui  réunit  toutes  les  coaditi<itts 
de  conductibilité  électrique.         '  •     •<-  ■'•]' 

Au  travers  des  parois  vésiculeusea  de  om  gtebulps, 
ïï  s*op^rc  sans  oéssettne  endosmose  et  une  «osmose 
alternatives,  qtfl,-camttc  on  sait,  sont  toujours^c- 
compagnées  de  courant»-  dledttlquse.  rtutraiiw  et 
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sormtiu.  sang  esi  iloflc  électriiiuc  par  «a  eoni4i> 
Ujtion  même. 

î,e  sang  t-sl  soumis  à  un  mouvement  île  circula- 
tion, il  exerce,  par  suite  <ie  ce  mouvemeat,  dex 
frollemenU  coolre  les  psiote  d««  vaiwaux;  nçii' 
TelJe  cause  de  teosion  électrique  pour  le  sang  et 
pour  les  vaisseaux  qui  transniettont  aux  rameaux 
livrveux  dont  iU  scot  enlaces  leur  surplus  de  len- 
siOD  électrique.  IjC  saog  traverae  le  poumos,  se  dé- 
barrasse de  divers  proiltiits  rxcromentiliels,  et  s'é- 
lecirise  de  nouveau  par  suili:  de  cette  cliiniuation } 
il  reçoit  l'influi-nce  de  l'air  extérieur  ane  toutes 
set  conditions  de' vitalité,  c'esl-}i'>dire  de  l'air 
oxygéné,  lumineux^  posseddiil  une  tension  cleclri- 
4|ue  Tarial>le  selon  les  corps  qu'il  lient  eu  solution 
OU  en  Mnpension.  La  chaleur  déTCtoppce  par  la 
respiralioD ,  la  circulation ,  les  contractions  muscu- 
laires ,  tend  à  augmenter  la  tension  électrique  par 
ie  mouvement  qu'elle  cummuuique  sans  cesse  à  toU' 
te»  les  molécules,  et  par  l'état  de  raréfaction  dans 
lequel  elle  tient  les  Huides  liquides  et  gazeux.  Celte 
cbaleur  elle-même  a  sa  source  dans  une  immense 
quautili:  de  décharges  électriques  qui  s'opèrent  par- 
tout et  k  tous  les  instants,  et  dans  les  olwtacles  qtie 
rencontrent  les  entiranta  oledriqties  en  passant  irnne 
malccuie  à  l'autre,  d'un  liquide  à  l'autre,  au  travers 
des  cdlttlct»  des  membranes,  des  parois  «asculaires. 

Ajuutons  II  cette  somme  dViec  irieité  produite 
celle  qui  résulte  de  la  iligestion,  des  sécrétions,  des 
exjU'élious,  des  exhalations,  et  nous  n'aurons  encore 
4|u*one  faible  idée  du  travail  de  décomposition  et  de 

riconiiii.silion  électrique  qui  a'opèffC  SUT  tOUS  Ics 
points  des  corps  organisés. 

Mous  sera-t-ii  permis  maintenant  de  regarder  les 
Bcrlb  ganglionaires,  disposés  en  réseaux  ineitrica- 

bles  autour  de  l'arbre  arlériel,  comme  des  conduc- 
teurs iraDïmetlant  auxcentres  oerreux  l'électricité 
développée  dans  le  parenchyme  organique?  Selon 
nos  idées,  cette  électricité  accumulée  et  concentrée 
dans  les  centres  nerveux,  dépendante  ou  indépen- 
dante de  la  volonté,  est  destinée  à  la  production  du 
mouvement  musculaire,  k  rentrelien  d'une  tempé- 
rature à  peu  près  égale,  a  la  rct;uîaris,ition  des  actes 
de  composition  et  de  décomposition  organique. 

Mous  admettons  avec  Dugès,  de  Montpellier,  que 
la  contraction  musculaire  est  le  résultat  dNine  série 
de  décharges  qui  se  i^ucecdent  rapidement  sur  le<< 
muMle»  contractés.  La  chaleur  produite  par  Texer- 
oice  musenlaire  et  la  fatigue  qui  en  résulte  nous 
semblent appujcr  notre  manière  de  voir;  car  la 
chaleur,  comme  nous  avons  vu,  est  le  résidtai  de  la 
neutralisation  de  l'électricité,  et  la  fatigue  ie  résul- 
tat de  Tcpuisement  nrrveux. 

Lr-Ssens  nous  paraissent  aussi  des  portes  ouvertes 
h  l'action  electritpic  se  manifestant  comme  lumière 
aux  yeux,  comme  ondulations  sonores  aux  oreilles, 


comme  nrome  à  l'odorat,  comme  agent  chimique  au, 
goût ,  corooie  ehalrar  on  froid,  comme  saosMimi. 
agréable  ou  désajîréatde  au  toucher. 

D't^rès  cela,  l'organisme  vivant  ne  serait  qu'une 
admirable  machine  éleetrique  s«  IbamissaM  b  dk* 
mérae  les  matériaux  de  son  aetiviié ,  obélasanl  aux 
lois  fV'rHTales  de  l'univers  et  gouvernée  par  un  être 
iiuiuattriel  dont  l'intiiience  la  constitue  eu  indivi- 
doaUlé  organique,  en  être  vivant,  voulant  et  so  aen» 
tant. 

Mous  avons  dit  en  commençant  que  nous  ue  pré- 
tendions point  établir  d'identité  complète  entre  Tac* 
tion  nerveuse  et  Taction  électrique,  nous  le  disons 
encore,  quoique  nous  paraissions  avoir  substitué 
tout-à-fait  l'une  à  l'autre.  Nous  ajouterons  que  l'ac- 
tion nerveuse  nous  parait  ^re  ractioa  ânstriqan . 
animaliscc,  modifiéed'uoe  maniire encore  inconnue 
pour  nous,  mais  ce)M'nd,int  point  assez  modifiée 
pour  qu'il  n'existe  |ioiut  entre  les  deux  actions  ner- 
veuse et  électrique  de  très*nombrenx  rapports.  Pro- 
duites |)ar  IfS  niâmes  eaiises,  illis  produisent  les 
mêmes  effets,  seulement  la  preuiiire  parait  Être 
comme  un  perfectionnement  de  la  seconde.  Nous 
comprendra-t-oa  tl  nous  disons  qœ  l'actioa  ner* 
veuse  est  l'action  électrique  vivante? 

Les  centres  nerveux  étant  reconnus  coBll)e  de* 
org;ancs  de  oonoentratira  électrique  au  ssrviet  de  In 
volonté  et  de  l'intelligence,  on  nes'avance  peint  tiop 
en  admettant  que  la  volonîé  peut  commander  cer- 
tains actes  qui  ont  eu  pour  l^ut  d'augmenter  la  con- 
centration électrique  pour  pouvoir  par  son  aaofea 
agir  avec  plus  d'intensité  sur  tel  ou  le!  organe. 

C'est  ainsi  que,  pour  produire  un  violent  dfort 
musculaire,  il  s'opère  d'abord  une  espèce  de  prépa- 
ration*  Le  corps  é  mouvoir  ou  k  soulever  est  saisi 
de  la  manière  la  plus  convenable  ;  des  contractions 
musculaires  ont  lieu  dans  toutes  les  parties  qui  doi- 
vent servir  de  points  Uses;  la  respiration  est  retenue 
tant  pour  donner  un  point  d'appui  solide  aux  mus- 
cles du  tronc,  que  pour  maintenir  le  sanfy  pendant 
quelques  instants  daos  ics  vaisseaux  de  la  téte  et  de 
la  péripbériedn  corps;  puis,  quand  tout  est  préporé, 
l'effort  a  lieu  par  une  suile  de  puissantes  dëcbm  ijf  5 
sur  les  muscles  qui  doivent  agir,  et  la  niasse  à  re- 
muer est  mise  en  mouvement. 

Les  poiasonsélectriques  préludent  de  même  b  leur 
décharge  parune  immobiliff-  momentanée.  On  pour- 
rait presque  dire  qu'ils  méditent  leur  décharge  ;  et 
médHer,  dans  ce  cas,  c*est  réunir  dans  les  oentres 
nerveux  une  fbrce  suffisante  pour  ensuite  Is  trans- 
mettre aux  organes  dits  électriques  et  lancer  leur 
fluide  sur  les  ennemis. 

Ainsi,  daiu  tous  les  actes  volontaires,  il  y  «  dV 
bord  médilaliun  et  concentration  des  Horcefl,  puto 
direction  et  transmission. 

Nous  pouvons  conclure  que  l'action  nerveuse  n'est 
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polMviim  que  i'aciioa  électrique  viialemeul  oiodi- 
flée  «t  «mnriM  i  fai  folanté  |»our  !«•  «iitnde  niltlfa«, 
«(  à  riostioct  ponr  Im  mIm  de  nalrittod* 

Les  dérangements  tl«  l'innervalion  peuvent  être 
coi»idéré«  :  1°  comme  résultat  d'une  iosulîi«iDte  ou 
Irop  frtMle  tentiion  éleetrkiue;  8*  comme  eifrl  d'uD 
obstacle  apporte  à  la  trauïiui^sion  des  cuiirauls  neu- 
Iro-éiectriquei»;  S*" comme  dépendants  d'une  faiblesse 
de  roloatê  ou  d'un  iustiDct  dépravé ,  ou  des  deui 
enMsmble.  (Uae  éducation  morale  bien  eoleodoe , 
exerçant  le  volonté,  la  dirigeant,  la  ré{irimânt,  lui 
doQoaat  de  Tempire  sur  le  corps  et  sur  chacun  des 
orgmet  en  peniealier,  maittlentnt  rimtliict  dans 
des  bonwe  compatibles  avec  le  bien-élre  moral  et 
physique,  est  le  meilleur  préscivaUf  de  cette  der- 
nière cause  de  maladies  nerveuses.) 

t'éleeirieité  estpelle  vn  remède  tùr  à  opposer  aux 
maladies  nerveuses?  Selon  les  mié,  elle  a  rendu  de 
grands  services  ;  selou  les  autres ,  son  acltori  est 
douteuse,  incertaine,  intiiieie,  peu  durable,  toujours 
OU  presque  toujours  en  deçà  on  au  delli  dee  effets 
qti*oD  eu  attend. 

Noua  pensons  qu'appliquée  judicieusement  et 
Bodiflée  selon  le*  eas,  l'électricité  peut  régulariser 
U  tension  élcelrique  organique ,  la  rainemr  à  sou 
type  normal;  nous  pensons  aussi  qtrt'llc  prui  fr.m- 
chtr  ou  même  enlever  certains  obstacles  apportés  ë 
la  transmisses  de  ftetion  nervense  et  rétablir  les 
rapports  nécessaires  entre  les  centres  nerveux  et  les 
organes.  Enfin,  iî  est  peut-<*tre  possihle  de  motlifier 
Jkvorablemeul  par  son  moyen  certaines  de^jciieres- 
cences  organiques;  causes  on  rlfets  de  maladies. 

Les  courants  électriques  peuvent  être  employés 
cofume  cbocs  instantanés  (bouteilles  de  Leyde), 
comme  courants  émanant  de  conducteurs  de  di  verses 
fbrmei,  comme  séries  de  petites  décharges.  On  peut 
constituer  le  corps  en  conducteur  Isolé  lîe  IVïeclri- 
ser,  soit  par  influence ,  soit  par  Irausinisstou ,  soit 
par  firietions.  On  peut  ftiire  passer  des  eouranis  dsns 
des  bains  formés  de  liquidib  eomliii  t(  iir»  teii.int  en 
solution  des  sels  acides  ou  alcalins.  On  peut  verser 
Teau  élecirisée  suus  forme  de  douches.  Enfin  on 
peut  appliquer  h  -volonté  rélectridté  vitrée  ou  rési- 
neuse, positive  ou  négative. 

Au  moyen  des  appareils  galvaniques  on  peut  sou- 
mettre les  ut  gancs  h  des  secousses  plus  ou  moins 
npîdest  fortes*  fréquentes;  I  des  courants  intermit- 
tents ou  continus;  ;<  des  eourauis  dans  lesquels  pré- 
domine rélcctnctle  dynamique  ou  ctiimique,  c'est- 
li-dire  agissant  plus  par  secousses*  psr  eflieis 
physiolf^iqaes,  ou  agissant  plus  par  effets  de  dé- 
composition et  lie  recomposition  chimique. 

Enfin,  à  i'aidc  des  appareils  eieclro-magnetiqiies, 
on  peut  transmettre  k  volonté  un  courant  direct  on 
iMi  courant  induit  (courant  parallèle  dans  le  sens 
inverse  ou  dans  le  même  se»S|  développé  dans  des 


fils  métalliques  isolés  cbaque  fois  qu'il  y  a  rupture 
onfiermetnrcdu  courant  direct).  On  peut,  au  moyen 
des  courants  induits,  obtenir  des  séries  de  secousses 
plus  ou  moins  ra()ides  et  provoquant  de  vives  con- 
tractions musculaires,  suiloiit  dans  les  muscles 
fléchisseurs.  Ce  genre  d'appareils  est  préfiêrable  i 
tous  les  autres  h  cause  de  la  facilité  de  les  manœu- 
vrer et  de  les  ajiproprier  aux  forces  pt  â  la  sensibilité 
des  malade».  lV>ut-étre  serait-ii  convenable  de  faire 
passer  un  courant  direct  en  même  temps  qi^un 
courant  induit^  Un  couple  de  petite  dinieusion 
faisant  partie  du  cercle  induit  peut  produire  cet 
effet. 

Enfin  on  peut,  à  Taide  de  courants  électriqueé, 
faire  pénétrer  endermiquement  dans  l'organisme 
des  substances  médicamenteuses,  ce  qui  n'est  pas  à 
négliger. 

Au  moyen  de  conducteurs  jppropriés.  on  peut 
pénétrer  dans  toutes  les  cavi(i'>.  et  par  racupunc- 
ture  on  peut  diriger  des  coiirauts  vers  les  organes 
le  plus  profondément  situés.  ' 

Depuis  que  f'on  snil  que  tes  spires  métalliques 
aimantent  des  aiguilles  d'acier  lorsqu'elles  sont  par-^ 
courues  par  un  courant  électrique,  et  qu'un  éonnillt 
éleciriqtie  est  produit  dans  un  spire  forsqne  l'on  y 
introduit  un  fvirreaii  aimanté,  on  peut  rattacher  il 
l'eleciriciié  tout  ce  qui  a  été  dit  de  l'action  théra- 
peutique des  aimants. 

Enfin,  il  faudra  peut-être  aussi  rattacher  h  l'élec- 
tricité animalisce  et  vivante  ce  qu'il  y  a  de  bien  con- 
state dans  les  eifets  du  ruaguétisme  animal  ;  par 
exemple,  la  aédation  et  rexcilation  produites  pae 
les  procédés  magné(i({ue8.  Cbaque  fois  que  l'on  vou- 
dra, comme  dans  toute  expérience  physique,  chi- 
mique ou  physiologique,  opérer  avec  précaution, 
attention,  impartialité,  persévérance,  on  produira 
ces  effets.  11  ne  faut  point  pour  cela  une  foi  nv#  (igle 
ni  de  la  part  du  patient,  ni  de  la  part  de  l'opérateur. 
Un  corps  or[fanisé  anssi  bien  et  mieox  que  tout  autre 
peut  être  électrisé  par  inHuence  ou  par  contact,  an 
moyen  de  réicctricilé  naturellement  iléveloppée  par 
le  corps  vivant,  que  la  volonté,  au  moyen  de:>  mains 
armées  on  non  de  conducteur»,  peut  dfr%ar  spéeia- 
lenient  sur  telle  on  telle  |)artie  souffrante.  L'expé- 
rience devient  eucore  plus  facile  quand  les  deux 
acteurs  sont  placés  sur  «les  fsoloirs.  Il  snflit  d'aijir 
sans  aucune  prétention  de  produire  des  effets  extra< 
ordi  11  1  i  rt-<  ff  II  1  er  Vf  i  lieu  x ,(  :ette prétention  aempèche 
beaucoup  de  bons  résultats. 

Il  nous  reste  malntenani  h  spéeiller  Pemptoi  de 
l'électricité. 

Dans  les  accidents  nerveux  où  il  y  a  excès  de  ten- 
sion électrique,  contraction  permanente  et  énergi- 
que* eoninie  dans  le  tétanos,  dans  certains  spasmes 

musculaires  pnrtiels.  dans  lescranipes  douloureuses, 
il  convient  de  foudroyer,  pour  ainsi  dire,  le  malade' 


Digitizôd  by  Google 


yoar  protiuire  par  un  cImm;  canaque  la  oeutralisa- 
tiMcapi|illte  dMéiMifieiM»,  etia  bMI«ill«  de  Lefd« 
Nnpiitcftie  indiation.  L'étooo«oient  et  la  sédatiM 

qui  en  rwuîffnt  iHMirriitf)»  -!u»'>i  *'tre  titilist's  dans 
i'epiiepate,  la  caUkpsie,  quelques  elats  léthargiques, 
iiloiitcM*  Vtn  vlé  potel  Ik  eraiiHlre  bi  pré$eoee  de 
foyers  béniurrha^iijiies,  d'abcès  ou  crirrilatiori  du 
cerreau  el  de  ses  aanexes.  L'eiiwieace  U'apéfiyame» 
•erait  aiusi  une  eontre-iodication. 
Lw  cfaoea  i»ar  iadaetioB  poumiaot  •uwl  être  ali- 

lisés ,  excepté  crjirndnnt  dans  le  tétanos  ,  car  on  a 
remarqué  qu'ils  i»ro(lui»eiit  des  coairaciioa&  leiaiii- 
qocs,  et  que  pour  tMiilralÏMr  ii  tcnsioii  électrique 
û  Itam  UD  MMirant  direct. 

Dans  les  paralysies  Iwnifs  ou  f^énérales  où  11  ne 
•'agit  que  «lerefeiller  la  cuulraciiliui,  les  chocs  par 
iaàmtUm  tootp  idMraMM.  U  fant  mgniwter  et  di^ 
miuuer  graduellement  It  itr  inlensilé. 

Dans  le»  cas  «le  douleurs,  d'aniisthéMe,  d'alooie, 
d«  aigmiM,  des  frictioos,  des  bains  âectriques, 
IlsoUUon  tOBt  Ici  BOf«as  les  plus  ratioooels. 

Lorsque  l'on  veut  agir  profon*lénient  avec  des 
courants faiitiet,  ou  iM»  lorsque  l'ou  veut  cautériser 
moftoi  de  la  rhilwir  produite  dans  des  Als  né- 
talliques  parun  furtcouraiiL  rjcupuueture  e«l  iadi* 
quée;  de  même  lorsque  Ton  vt  ut  produire  d-  s  tfîels 
ebuniques  d«  déeooiposUioa  sur  des  tumeurs  ou  ik- 
gféftéwsowtces  Ofgariqaes, 

Duos  les  cas  de  mort  apparente,  d'asphyxie,  d'a- 
poptexie  non  sanguine,  l'éiectro-puncture  avec  un 
appareil  a  intensité  dynamique  et  chimique  doit  être 
fvéttrée.  Les  eoutaota  induits  m  produisent  rien 
ou  peu  de  chose  dans  ces  cas. 

U  fSaut  employer  avec  beaucoup  de  prudence  les 
eourtBis  k  forte  action  ebimique  ;  on  a  f«  des  poinio 
gtniFéMUl  se  manifester  sur  les  parties  en  «ontaet 
awc  le  pôle  uécatif  d'une  forte  pile. 

L'emploi  des  aimants  doit  être  préféré  lorsque 
Ton  n*a  besoin  que  de  eouranls  AiUes  ou  ionque 
les  malades  sont  pusillanimes,  ou  bien  lorsque  l'on 
veut  af^ir  lentement  et  pendant  longtemps. 

Mou»  ue  lious  étendrons  point  sur  la  forme ,  la 
dioMosion,  la  fom  des  aimanta,  sur  les  lieux  d'e|H 
pUcaiioD.  Ciieque  css  pertieulicr  exi|e  ses  nodifice- 
tioas. 

■aie  nous  eroyona  que ,  pour  oMeoIr  dee  ofbiB 
plus  lensUdeB,  Û  faudrait  monter  sur  un  axe  on 

puissant  aimant  en  fer  à  chev^îl  et  le  faire  tourner 
rapidement  de  manière  à  présenter  alternativement 
ses  deux  pôles  eux  màmea  parties.  Le  malade  pré- 
senterait les  points  douloureux  fj»4>viset  Irèo-près 

des  pôle»  de  l'aimant. 

I>e  forts  aimants  eu  barreaux  disposés  à  U  (ète  et 
sHX  pied*  du  Ht  du  nehNle  on  bien  seulancnt  I  l'un 

des  (1<  1IX  ;  un  Fort  et  lon^  barreau  ou  faisceau  de 
barrifiiux  pinrés  sous  les  matelas  parallèlement  au 


malade  soM  aussi  qoelquefiois  indiques*  Dans  eecae 
le  Ht  doit  «ro  mis  «sue  le  diiBeliondu  mértiiin 

magnctitjue,  les  pôles  dea  harreoux  parallèles  au 

malade  doivent  être  placés  comme  ils  le  sont  sur  la 
boussole ,  H  la  tète  diu  aaalade  doit  être  a«  nord. 

L'âeeirieité,  eomme  tons  les  moyens  thérapeuti- 
ques ,  ne  convient  qu'à  certains  cas  qu'il  faut  biea 
préciser.  Son  emploi  doit  être  varié,  gradué,  dirigé 
selon  les  indications  j  il  doit  être  agréable  ou  dut 
moins  non  répugnant  au  malade*  U  but  t*empiofer 
avec  prudence,  pe rse'véraneo  et  avec  des  appareils 
que  l'un  connaît  bien.  U  ne  faut  point  en  confier 
l'emploi  h  des  personnes  élianfères  I  le  médecine, 
ni  à  des  médecins  qui  n'ootilit  decettebreueliedfl 
la  physique  qu'une  étude  siiperncielle. 

Les  machines  à  préférer  sont  celles  qui  produiseflt 
Il  volonté  les  deux  ëleetrieités  :  (a  |rile  slmfrfe  de 
Volta,  la  pile  à  auges,  les  couples  à  courants  con- 
stants séparés  pardes  membranes,  auxquels  est  joint 
un  appareil  électro-magnétique  et  inducteur;  et  en-' 
Un  lamadiineélectro  magnétique  de  Clarke.  Chacun 
de  ces  appareils  doit  pouvoir  être  modifié  selon  les 
besoins,  de  manière  à  bien  graduer  la  force  des  cou- 
vants. 

Imnk  HÉMeais.— Septembre  184<l(. 


Traitement  contre  le  ténia.     ,.  "  ' 

Nos  confrères  de  Hambourg,  et  pertiottlièrensiit 

le  docteur  Grahl,  emploi!  :;t  souvent  le  moyen  ml- 
Tant  pour  obtenir  l'expulsion  du  ténia  :  d'ai>ord, 
pour  amorcer  l*cnnemi,  on  hit  prendre  la  veille  awt 
malade  une  soupe  préparée  avec  cent  vingt  gram- 
mes de  pain  blanc  (adji  i  iif  important  dans  une  ville 
de  la  basse  Âlletnaguc)  cl  uuuui  de  bcuric,  k  tout 
cuit  dans  im  damkiitre  d'ciu.  Le  lendenaain  matin 
on  administre  : 

Pren.  :  Racine  de  jalap ,  \ 

Gomme  gutte,    (dechaq.Slf ceutig. 

Mercure  doux,  J 

Conserve  de  rose,  quantité  suffisante  pour  un 
bol. 

Une  heure  apr^s,  on  fait  prendre  en  une  fois  : 
Poudre  de  racine  de. 
fougère  méle.  ...  12  grammes, 
dissoute  dans  eau  de 
fleurs  de  tilleul.  .  .  90  grammes. 

Peu  de  temps  après,  lever  en  s*agitant  provoque 

des  malaises  et  des  vomissements  c|ue  le  malade 
calme  facilement  en  se  donnant  du  mouvement.  Si» 
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au  bout  de  quatre  h  cinq  heures,  le  ver  nV»t  pas 
expulse,  oo  prendre  toutes  les  dtmi-heure» 
ipiiil|iie>  c«tll«plts  diwite  dtt  riein. 

JouBXUii  i»£â  cojiH.  Mii».-Ciii&.— SepUBibra  UMÛ. 

Mémoire  sur  la  blcnnorrfmgir  rhpz  la  fûtnme, 
et  tes  diverses  complicalims  ,  par  le  docteur 
'  DviAim-FAitttsiM 

Fin  (1). 

%  IL  Érosion  grasutiée  éstttoldê  fiiUruà, 

Les  léxions  du  col  de  Tulirut  qui  |iiraîsieut  lién 

h  la  iiTol  i  i  t»  yénérieune  soot  en  petit  nombre.  Nous 
ferons  pUi»  loin  que  ie  type  de  la  sjrphUid  pniui- 
tive,  le  cbMcn»,  t*idtterT«  fort  rareBeol  dans  cette 
région,  ou  quelques pertoone» même  ne  r^t  Jamiis 

rencontré. 

L'dllt-raliuu  lu  plus  trét^ucutc  de  beaucoup,  pres- 
que la  SeutetSe  présoitesotts  forme  de  graoulaiion  ou 

d'érosions  j^ranulrc-;.  Mais  In  nature  ilc  an  érosions, 
leur  Taieur  comuie  «yutplùmc  vcucricu ,  sont  loin 
d*élre  appréeiées  de  la  même  manière  par  tous  les 
ptaticiens. 

Les  érosions  gruuuiécs  ,  àu  tliamrtrc  d'une  tètc 
d'epiQgle  ,  d'une  couleur  plus  ou  muiuii  rouge ,  oc- 
eupent  tantôt  rorilice  du  col  seulement ,  tantôt  sa 
lèvre  uiilérieure  ou  i>a  Icvre  postérieure,  tantôt  en> 
fin  (oute  la  surface  du  museau  de  tanche.  Quelque- 
fo'të  rapprochées  et  presque  confluentes,  d'autres 
Ml  CD  pefH  nombre  et  écartées,  la  muqueuse  du 
coï  peut  ileTiiciirfT  saine  entre  eîlcs,  et  naturellement 
colorée  ;  le  plus  souvent,  à  l'état  aigu  surtout ,  elle 
est  d^tn  ronge  vif  et  M%ne  avec  une  grande  faci- 
lité; cette  roogeur  peut  être  limitée  au  pourtour  des 
granulations,  ou  s'étendre  à  tout  le  reste  du  col  <  et 
même  à  la  muqueuse  du  vagin. 

Cette  altération  donne  k  la  snrftee  du  museau  de 
tanche  un  aspect  inégal  et  comme  raboteux  qui  con- 
tra.steavecraspectiissequ'ilprése-ileh^bituetlemt  nt; 
OUÏS  elle  est  trop  superficielle  pour  pouvoir  être  ta- 
oilement  reconnue  au  toueber. 

Il  f  ujt  en  (jonéral  eu  avoir  déjà  constat);  la  pré- 
sence, pour  trouver  quelque  différence  dans  la  sen- 
sation que  donne  au  loucher  un  cot  sain  ou  couvert 
d'érosloos  granulées. 

A  cette  alter.ilioti  se  joiiit  tonjoiirs  uu  écuulemcnt 
fourni  par  l'iotei  ieur  et  par  la  surface  érodée  elle- 
««me  du  «oL  Cet  éeottksMBt  est  ordiudnmeal  jp» 


(i;  V.  le  nnmâm  de  si^lsabra. 


rilecBie  dans  la  période  d'acuité,  et  quand  rioflan^  * 
nation  du  col  est  vive  ;  nuis  quand  la  nuiladie  passe 
à  à*diat-  cferanique ,  il  reprend  en  général  l'aspca 
transparent  et  incolore  île  l'écoulenNOt  simplement 
leucorrlieiquej  quelquefois  cependant,  suriuuicbea 
tes  femoMs  eooabUis ,  il  demeure  puriforne  pen- 
dant ua  temps  fort  long. 

Ce»  érosions  paraissent  débuter  par  de  petites  t^ra- 
Qulatioos  arrondies,  saillantes,  qui  ne  tardent  pas 
k  f'érader'et  i  focsMT  de  patMes  SMfieescBCBseftet 
suppurantes.  Leur  développement  se  fait  «pielqoe- 
fbisavec  une  grande  rapidité  ;  et  presque  d'un  jour 
à  l'autre,  uu  e>ol,  d'apparence  saine,  se  trouve  cou* 
vert  d*érosions  granulées. 

T  'iiiflnmnirition  (jui  les  accompagne  à  leur  début 
cède  en  général  assex  pramptemeot;  mais  la  mar^ 
che  qu^sias  subuflt  eusuMe  n*eit  fas  totaux  bu 
même  ;  dans  quelques  ess,  en  effet,  on  les  voit  dis- 
paraître «iponirinément  et  en  trcs-pcii  de  temps; 
d'autres  fois,  au  contraire,  elles  résisteal  â  touslta 
trailemeuls  ensplojrés,  «t  demeurant  presque  Indéi'i 
niment.  Cela  s'observe  surtout  chez  les  femme*  en- 
ceintes, et  cher  celles  qui  sont  affectées  «k  syptiilis; 
elles  ont  aussi  utie  grande  tendance  k  se  reproduife> 
après  avoir  élé  guértos,  elsoM  eaase  8ppréeiabl««-  ' 

Lorsque  les  [;r:iniilnlions  du  col  doivent  r^iiérir, 
on  voit  l'écouirmenl  qu'elles  fournissaient  diminuer, 
leur  snrfoce  sTéteindre  peu  %  peu,  se  rétrécir,  le«al- 
reprend  sa  forme  lisse  et  unie,  et  il  n'en  reste  plus 
de  triées,  si  ce  n'est  une  ciaitrice  mince  et  facile  II 
déchirer ,  qui  ne  tarde  pas  eUe-mcme  à  disparaître 

Ce  symptdme  est  d'une  grande  fHquenee ,  bien 
q»j'il  ai(  encore  été  peu  étudié,  surtout  dans  ses  rap- 
ports avec  ics  maladies  vénériennes.  M.  Gibert  qui 
eo  a  traité  seul.  Je  crois ,  d'une  fo^ou  asscc  com- 
plète, ilit  «jue  sur  cinq  cents  malades,  Jnnt  il  n  re- 
cueilli l'observation  à  Lourcine,  cent  quarante-deux 
ont  offert  des  érosions  granulées  du  col  (1).  Dans  bi 
grande  majorité  des  cas .  cent  qttatom  fois  il  a 
trouvé,  joint-;  ces  érosions ,  quelques  symptômes 
plus  ou  moins  caractéristiques  de  la  syphilis,  clisn- 
eres,  tobsrcules  plais,  bubons,  de.  Dans  nu  pstil 
nombre  de  cas,  elles  existaient  sans  autre  sjmptOme 
mor!»!(!e  ;  chez  (|iie!i[iies  femmes  ,  même  ,  à  peine 
pouvait-on  découvrir  la  muindre  trace  de  leucor- 
tbée  (psg.  11).  Aussi  «et  aaieur  parait 41  tiéa-porté 
à  regarder  cette  altération  comme  Inconie^t.ibJriTTent 
syphilitique;  mais  il  hésite  encore,  parce  que  l'on 
ne  peut  nier  que  Ton  ne  rencontre,  dans  bcMuceup 
de  cas ,  de  semblables  érosiaas ,  sans  ftt*il  sait  pa»- 
sible  d'établir  de  relations  entre  oUcs  et  «ne  eatne 


<l)  Clban,  ssr  Iss  vleérattoas  ds  la  aatriov,  Revueri^^ 
calto  litr. 
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syphilitique.  11  semble  que  ce  soit  rmp  form"  d'irri- 
Uilioa  du  col  (le  Tulériuqui  se  |iruUuti  par  &utie  de 
cmxm  de  oatura  trèi-dilMrente,  ctsur  ledéveloppe^ 
ment  (le  laquelle  on  conçoit  Tiafluence  que  peut  exer- 
cer une  affection  vénéricunc.  Or  ,  comme  la  plu- 
part des  atfeclion»  aiguë:»  superficielles  des  organes 
gënitaut  roeonaaimot  uoe  cause  nnérienne,  il  ne 
faut  pas  s'étonner  de  la  liaison  qui  s?"  présrnle  dans 
la  majorité  des  cas,  <uUre  eiks  cl  les  «ru«»iun8  du  col; 
et  je  suis  très-porté  11  contidémr  ««Ile  altéralton  du 
point  de  vue  sous  lequel  les  nadaelDs  physiologistes 
rtuiii  nent  tous  ii  »  syiupldmes  féncriens,  el  île  n'y 
vuii  qu'un  pbouomcue  d'irrilalion  qui  ue  preseuie 
rien  de  spécifique. 

M.  Lisfrauc  (1).  Dugè»  et  iM"»'  P.uivin  {i)  n'en 
parlent  poilfinent  couune  d'uu  symptôme  syphili- 
tique.  M.  iixuril  reproche  k  M.  Doaoé  de  regsnkr 
««  éroflm  gr&Dulées  du  col,  comme  un  symptAme 
primitif  de  vérole  (5)  ;  mais  le  rapproclietncnt  qu'il 
paraUplus  loin  étalilu-  eaireles  granulations  du  col, 
«t  celles  qui  préaideat  k  la  cicatriaatioD  des  plaica , 
me  parait  peu  exact. 

M.  Gibert  ret^ai  tle  les  «  rosions  granuk'es  du  col 
de  l'ulérui  comme  uu  symptôme  cooseculif  de  vé- 
role. Leur  dévetoppemenl  ce  fait  de  la  fi^on  la  plm 
irrégulière  :  ou  les  voit  se  montrer ,  et  sous  la 
même  forme ,  il  toutes  les  périodes  de  la  blennor- 
rhagie,  et  assez  tùt  pour  mériter  le  nom  de  symp- 
ttoo  primitif,  «utsi  bien  que  lea  UdMsrculea  plata» 
les  bubons,  etc. 

Ua  fait  remar4|uable ,  c'est  que  cette  lésion ,  lors 
mèo»  qu'elle  eziate  à  un  haut  d^ré ,  et  depub  un 
lempaéloignéy  demeure  tout  à  fait  aiiperficiclle,  et 
sans  fiitrainer  consécutivement  aucune  altération 
du  tissu  du  cul  lui-même.  Et  à  ce  propos,  je  oc  sau- 
raie  paater  aona  ailcnce  lea  réeultala  que  m*a  don* 
nés  l'obserration  d'un  grand  nombre  de  h  inmrs 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'eiainiaer  au  speculuiu ,  ii 
l'iiopital  de  Lourciue. 

Hoa  obeervatioo  portail  aptelalemeut  aur  4ea 
femmes  de  vingt  à  ijuarante  ans,  le  jilus  grand 
nombre  de  auuvatse  constiluttoo,  menant  une  vie 
Irrégullêre,  atteîntei  de  leneorrbàe  abeodanle, 
d*byatërie«  d'affections  des  organes  génitaux,  de  lé- 
sions bn|>erticielle8  du  col  <ie  l  uterns  hii-môme! 
cli  bien,  je  n'ai  reucouire  que  liuus  de»  cas  exces«i- 
▼emcni  rares  ee»  en«orgemenU  da  ool,cei  uleëra- 
tions  de  diverse  nature...  qui,  pour  beaucoup  de 
praticiens,  sii  vi  nt  d'explication  au  plus  grand  nom- 
bre des  suuilranccâ  auxquelles  sont  sujette*  le* 
femmet,  et  qui  auraient  dû  ae  rencontrer  aurtout 


(1)  Pauly,  Nalattios  d«  l'ntérui. 

(2)  aetvlBatOuKèSfTraM  frat.  dosnalad.  da  llilénis. 
(Sj  i>h,  Rkord»  TraMjfrtt  r». 


chez  les  sujets  que  j'avais  à  ol)S'Tver.  La  raison  de 
cette  erreur  généralement  répandue,  sur  la  fré- 
quence extrême  de*  maladie*  du  col  utérin,  et  fenr 
influence  sur  la  santé  des  femmes,  me  pnrnU  tenir 
surtout  à  nnr*  appréciation  inexacte  de  l'état  nor- 
mal du  col  ile  l'utérus ,  et  des  modification*  nom» 
breuaee  qu'il  peut  présenter  dans  ses  conditions 
physiques,  sans  se  trouver  pour  cela  dans  uu  étal 
pathologique.  L'usage  du  spéculum  demande  sur- 
•tout  une  grande  habitude  ;  mai* ,  pour  acquérir 
celte  dernière ,  il  faut  des  circon>l;mccs  spéciales 
dont  bt  inroiipde  praticiens  ont  été  privés.  C'est  la 
comparui!>oa  seulement  et  le  rapprochement  d'an 
graïKt  nombre deea*  qui  peurent  permettre  de  bien 
savoir  tlistinguer  souvent  un  état  pathologique,  de 
modifications  insignifiantes  du  col  utérin,  hu  spé- 
colum ,  si  précieux  pour  le  diagnostic  des  maladie* 
de  l'utérus,  aide  beaneoup  b  nilusion  ;  j'ai  vu  plus 
d'une  fois,  par  exemple,  prendre  pour  des  cols  engor- 
gés ces  cols  mégauxct  bosselés,  du  reste  parfaitement 
aaina,  de*  femmes  qui  ont  eu  pturiciirs  enFants  (t). 

Je  suis  heureux  de  me  renoontrer  sur  ec  sujet 
avec  M.  Gibert  qui  a  insiste  fortement  (û)  sur  l'abus 
que  l'on  a  fait  de  remploi  du  spéculum  utérin,  et 
le*  erreurs  qu'il  a  aervi  b  propager. 

J'ai  été  étonné  de  voir  M.  I\icor.l  affirmer 
qu'avec  l'iafiammatioD  de  la  membrane  muqueuse, 
il  avait  souvent  trouré  le  col  de  ruténu  hyper- 
trophié, et.  dan*  quelques  circonstauces,  le  corp» 
même  légèrement  tuméfié  (').  Il  ilit  ens.iiile  que  les 
ulcérations  du  coi  de  la  matrice  iiiiiTeut  être,  dix- 
huit  fois  sur -vingt,  rapportées  a  rulcère  saillant, 
h  ruicus  elevatum;  souvent  ce  sont  des  espèces 
de  bourgeons  c  !:anuis ,  des  tubercules  muqueux  , 
d'autres  fois  des  granulations  réunies  eu  groupes... 


(1)  Les  racberchèt  qnll  m'a  été  éonoé  de  faire  mt  un 
nombre  COftiidérable  d'utérus  de  vieilles  femmes  à  la  Salpé- 
irlcrc.  me  paraiss«at  propres  i  confinoef  ce  quaje  viens 
d'avancer.  Oo  peut  en  cffel  tirer  d*  revamoB  oécf©icopli|a«î 
de»  orçaocs  des  vicillara»,  des  iniluctions  insez  prcci'^f 
le  degir^  de  fréquence  de  leurs  lésiaas  dttraat  la  vie.  Or,  je 
n'ai  jamais  trouvé  de  tnees  d'anciettatt  alléivtiaiM  «t»  laa 
col*  uldrins  de  vieille*  ft  iiimej,  si  l  oo  eaeioeplo  quelques 
petites  végéiatlons  UMt  à  fait  iasisnifiaoles  Ue  leur  orifice  ; 
ees  cota  seot  walenenl  taqiours  airophiéa .  qvelqiietbis  on 

peu  alloni^Ja,  le  plus  »onviMU  rai)L-tissôs  .l.ins  tous  les  seus  ; 
quclquet-UDS  ont  presque  totalement  di»paru  ;  à  p«u  près 
censunoMOt.  ne  adhérecwe  dtt  paroU  de  la  cavtté  ducol, 
pTac<?c  5  Ka  partie  $aiK*rlctirc,  la  sépare  de  la  cavilé  du  corps. 
Quaol  au  corps  de  l'organe  tui-méme ,  il  n'est  pat  rare  &j 
tiwmrda  vleillee  allrfnUoM,  ainsi  des  tumeurs  squirrtaeu- 
tes,  filneusc»,  crétacée»,  pierreuses,  ainsi  dst  v^étatioiupo- 
lyplformt<  dau»  rmiérieur  de  sa  cavUrf... 

('21  Mtimuire  cilé,  Hovuc  màl.,  I83H. 

<»}  Méowlre  de  t'Aead.  de  Médecine,  2  février  183». 
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I.es  Faits  qae  j*ai  otMCrvés  me  poi  lent  à  croire 
^iie  cet  difenes  aftératioas  sont  beaucoup  moio» 
fréquente* qae  ce  passage  ne  le  doonerailii  penser. 
La  proportion  qu'indique  M.  Rlcord  rai-  pnrnU  de- 
Toire  faire  rapporter  Vuicus  tienalum  aux  ero- 
tfons  (p^nutéet  dont  Je  Tiens  de  in*ooeiiper  ;  mis  k 
description  que  jVn  ai  donnée  ne  me  seinl>le  nulle- 
ment propre  h  justiHfr  une  sembliible  dcnoiuinaùoQ. 
(.Voyez  sur  ce  sujet  M.  Gibert ,  tnanuei  et  méoioire 
cttës.)  Je  n*ai  jamais  reoeooiré  sur  le  eoi  de  l'talé- 
nu  lien  qni  ressembttlatttolwrciila  mnfaatti* 

5  "ï*  Chancre»* 

Les  cbancr''scbez  la  femrac,  généralement  moin<i 
ivofoodsque  chez  rbomiDe,se  présentent  ordiuane- 
ni«»it  sousftmnedepetitesulcéralions  snpcrAeieDc», 
arroiidies peu  étendues,  souvent  multiples.  Ils  ont 
leur  «itffîe  le  pîiis  habituel  sur  les  petites  lèvres,  et 
surtout  à  la  fottrchetle.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'ils 
peufeot  se  cacher  sur  tous  les  poinb  des  replis  non* 
breux  ^\|'  !  i  v  ihe.  on  il  faut  quelquefois  beancotip 
d'attpntiui)  pour  les  découvrir.  11  faut  savoir  encore 
qu'ils  peuvent  se  montrer  ^  une  certaine  bauleur 
dans  le  vagin,  el  que.  dans  certains  cas,  il  n'est  pos* 
sibb-  h:  [es  voir  «ju'à  r.it<fe  du  spéculum. 

Des  cliancres  se  développent  souvent  à  quelque 
distance  Je  la  vulve,  ainsi  an  périnée,  &  l'anus, 
même  sur  li  raimn  edu  s;icrura,  où  sans  doute  \h 
sont  pro<iuits  par  Ig  contact  de  la  matière  de  l'ccou* 
lement  avec  la  peau  tiHès-iInft  de  ces  parties.  C*«st 
une  espèce  d'inMttlation  Irte-Hebeuse,  et  que  l'on 
ne  prévient -pi'au  moyen  d'unegrandc  propreté.  C'est 
aussi  pour  cette  raison  qu  il  faut  se  garder,au  début  de 
la  Mennorrhagie,  d*appliqucr  des  sangsues  au  voi- 
sinage de  la  vulve  ,  quels  (pic  soient  les  signes  de 
rinflarnmalion  locale,  la  disposition  or^janes,  de 
la  génération  chez  la  femme  tenant  luujuiu  s  les  par- 
ties qui  les  environnent  baignées  dans  la  matière 
de  l'écoulement  :  j'ai  vu  résulter  de  celte  pratique 
des  ulcérations  de  ficbeux  caractère,  et  ditticiles  à 
guérir. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  cbancrcs  se  former 
«;nr  Ir  liioris  ;  Hs  sont  souvent,  dans  cet  endroit, 
difiicileii  à  guérir,  et  ne  disparaissent  qu'après  avoir 
conplétcflient  détruit  eet  organe,  à  la  place  duquel 
ils  laissent  une  cavité  profiMde,  cachée  sous  le  ca- 
pacbon  du  clitoris. 

De  véritables  chancres  se  développent  parfois 
nnaai  anr  l«  col  de  rutcrus.  M.  Ph.  Boyer  doute  que 
le  col  de  l'ntiTus  jitiissc  èire  affecté  de  chancres, 
n'en  ayant  jamais  rencontré  chez  un  grandnonkbrede 
femmes  qu'd  a  examinées  an  sfiéenlum  (1). 


(1)  Ph.  Bojrer,  Traité  de  la  syftiUU ,  p^.  93. 


M.  £.  I>elmas  n'a  jamais  ru  d'ulcération  du  col  de 
Tatérui  présentant  le  caraelère  sypiiilitiquè ,  si  ee 
n'est  dans  l'intérieur  m^me  du  col  (D;  dans  ce  dernier 
endroit  au  contraire,  «^nivint  M.  I\icord  (2),  les  ul- 
cères peuvent  être  facilement  confondus  avec  des 
idoéffationa  d*aatre  nature}  c*est  sur  le  col  Inf-méme 
qu'il  en  a  le  mieux  constaté  l'existence.  En  effet,  ce 
chirurgien  a  vu  .  bien  qnc  fort  rarem?'nf ,  rvinsi  que 
H.  Gibert  (5),  ilrs  ulcérations  snr  le  col  de  l'utérus, 
amodies,  griséires.  teutk  hXi  semblables  aux 
chancres      !n  mnniense  s»énîla!e  externe. 

Les  chancres  m'ont  paru  se  montrer  moins  fré- 
quemment chM  la  femme  que  «hecrhomme.  V.  Des- 
ruelles  avattdrjà  fait  la  même  remarque:  «  La  forme 
T:!rfrattve,  dit-il,  est  moins  fréquente  chez  la  femme, 
(]ue  la  forme  pblegmoDensf,  mais  la  forme  vé- 
gétative prend  des  développenitnts  ()llis  considéra- 
bles que  chez  l'homme  (4).» 

Les  chancres  chez  la  femme  paraissent  générale- 
ment plus  faciles  à  guérir  que  chez  l'homme  (Gibert), 
si  ce  n>st  lorsqu'ils  ont  leur  eUge  anlenr  de  Tori* 
fiée  (le  l'urètre  ,  ce  qui  est  loin  d'être  rare,  et  où 
le  passage  de  l'urine  détermine  une  irritation  sans 
cesse  renouvelée,  qui  en  rend  souvent  la  cicatrisa- 
tion fort  lente  et  dilBclle. 

Cependant  ces  chancref?.  lorsqu'ils  ne  sont  pas 
soignés,  suivent  quelquefois ,  bien  que  rarement, 
une  mardie  envahissante  tri»^pide;  M.  Devergie  ^ 
cite  une  femme  chez  laquelle  un  chancre  négligé 
détruisit  les  grandes  et  petites  lèvres  droites,  le  cli- 
toris, le  pourtour  du  méat  et  du  vagin,  et  menaçait 
d^envehir  toute  la  vulve ,  lorsqu*eii  parvint  i  en  ar- 
rêter Ifs  prnnfrf'S. 

On  rencontre  quelquefois  chez  les  jeunes  enfaots 
nne  affection  gangrénense  qui  suit  une  marche  h 
peu  prèssemblabie.  «  II  y  a.  dit  Swe<liaur,  une  ma- 
ladie |>articulière  de  la  vulve,  qui  vient  d'une  cause 
inconnue  jusqu'ici,  et  à  laquelle  sont  principalement 
sujettes  les  jeunes  filles  dans  les  hOpItaus  d'orphe- 
lines. C'est  une  tache  rouge,  ou  livide,  qui  s'étend 
rapidement,  et  qui  corrotte  les  parties  molles  jus- 
qu'aux os ,  avec  une  puanteur  insupportable>  Je 
n'ai  $a«Mia  vu  nmi-aiièae  cette  imible  nMle  (0>» . 

t>n  npporta  à  rhdpital  de  I  curc^nc,  au  mois  de 
juin  1^37 ,  un  enftot  de  trois  semaines,  du  seie  fé- 
minin ,  portant  une  esehare  large  comme  une  pièce 
de  cent  sous  sur  la  grande  lèvre  droite,  occupant 
tout  oe  eésé  de  la  vnlve  y  compris  le  diloris,  le  oséel 


(1)  C«z«lte  oiédiala  iSSS,  paf. 

(2)  Caz.  mëd.  1833,  paç.  310. 
{%)  Gibert,  Maouel  cité,  {Mf .  267. 

(4)  DetMtflles,  Trait  |ifnd«M4as  mI.  véo,  MM,  p«  SM. 

(5)  I.oco  rit. 

(ti)  Swciiîaur,  De*  laal.  Sypiiil.,  tome  t,  p. 
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urinnire,  et  sVtendaotsur  la  cutste;  it  s'en  «xhalait 
une  odeur  d'utie  excessive  fiâlîdité.  L'enfint  était 
dans  «m  éeit  de  maigrauretlrèiMfC  piralMiilMalL' 
frir  beaucoup.  Je  sus  «fiilement  que  sa  mhr- ,  qni 
Tafait  abandooné  ë  »a  uattsaoce,  avait  une  maladie 
véoérienae.  tentant  languit  encore  près  de  trait 
semaines;  la  gangrène  feisait  tous  les  jours  des 
progrès.  Je  Irotmi  ;i  l'aiKopsrf»  les  parties  que  j'ai 
indiquées  escbaritiées  profondémeat,  sans  autre 
don»  ^ 
(  T?.  Fissures  à  ranus.  —  Un  symptôme  qui  ae* 
compaffne  trèft-fréquemment  les  arcidf'nts  vénériens 
primitifs  cbez  la  femme,  ce  sont  les  Assures  à  l'anus. 
Cet  flawret  ae  présentent  eoaa  le  famé  de  pelilea 

tilri^ralrnri';  nîlnn'^f'fs,  tr?'s -<<trr(itr=! .  p''M  profnndr's, 
ordinairemrat  cacbces  au  fond  (Fun  des  replis  lofi- 
gitodfnaox' de  l*eiMn.  Quelquefois,  mais  rarenient, 
ce  sont  de  véritabiee  dîeneres  ;  alors  elles  sont  pro- 
'  fond'*''  pin-?  Inri^ps,  arec  un  fond  grisâtre,  des  bords 
plus  ou  n>uins  épais,  d'un  rouge  vif.  Ëiles  ne  s'éiea- 
denepift'en  général beaneoup  vente  anrlMfrcttU- 
née,  maiaeilev  NMatent  plu»  on  moine  hant  dani  le 
rectnm. 

Il  n'y  a  souvent  qu'une  seule  ulcération  ;  elle  oc^ 
evpeelDre  inveque  teoijoors  la  partie  «ttérieure  de 
rorifice  anal,  et  regarde  1^  périnée.  Quelquefoia  on 
en  trouve  tout  autour  de  cet  orifice. 
'  €m'  lliiut<ei^  délètminent  ortHonlreaNnt  d*aaaci 
vives  donleors,  lors  du  passage  des  matières  Fécales, 
poarpen  surtout  qn'i!  y  ait  de  constipation.  Souvent 
dies  saignent  un  peu  dans  l'acte  de  la  défécation. 
Gq»ettdancf en  ti  vu  d'étroites  et  profendee  ne  rév^ 
1er  leur  présence  par  aucune  espèce  de  douleurs. 

L'extrême  fréquence  de  ce  syrafitômc,  chez  la 
femme,  est  remarquable,  surtout  comparée  à  sa  ra- 
mé chet  riHNDiDe.  Deui  caueee  peuvent  servir  i  en 
rendre  romptf.  n'iin^  part,  des  rapports  contre  na- 
ture ;  d'une  autre  part ,  le  contact  de  la  matière  de 
PéeenlemeAt  vulve-vaginal,  avec  lenuMpienseMale. 
Suivant  M.  Ricord,  la  pédénslic  déterminnait ton- 
jours  les  fissures  antérieures,  qu'en  peut  eoeore  ap- 
peler périnéales. 

Or,  sur  trois  KennleB  qni  nVnt  evoné  semMaUee 
cn^.  une  nvait  des  fissures  dans  tous  les  sens  ;  les 
drux  autres  avaient  un  «lianere  sur  la  partie  latérale 
de  Panus. 

Il  me  parait  pins  mtnret ,  en  moine  pour  ie  pins 

grand  nombre  des  cas,  d'attribuer  fi5!Tirp5  ana- 
les au  contact  de  la  matière  de  l'ccoulement.  Cbez 
les  femmes  qui  ne  se  nettoient  pas  souvent,  et  cbez  - 
qui  se  tSsit  un  écoulement  âcre  et  abondant ,  la  ma- 
tière de  cet  écoulement  s'étend  sur  I;i  fnrc  interne 
des  cuisses  et  le  périnée,  et  les  excorie  ;  il  n'est  pas 
étonnant' q1i*etle  Sfifisse  einai  anr  le  mipiSMio  anele, 
et  prnhahlfiiicnt  î<t  formelles  rhagndes  e.'itdueà  l'ar- 
rùt  et  au  dép6l  de  cette  matière  au  fond  d^des 


replis  de  la  muquaise.  Chez  quelques-unes  de  ces 
friames,  j'ai  même  vucesexcorialions  s'étendfejua- 
qne  dans  le  sillon  qui  répond  â  Fépine  dii  sitcri|ii|* 

rpfn  pxpliqirf  dir  rr^Xr  juirPaitemenl  la  prédilection 
de  ces  ulcérations  pour  la  partie  antérieure  de  l'a- 
mis.  Hunter  donne  précisémentla  méaiC€xpiicatiori|: 
»  Il  tomeUmes  happmsthattheteiurMl^^K^ttîf^ 
from  the  voffina  runs  dorm  thc  perineum  to  tÀe 
tmut ,  prvdHdnfi  a  gonorr/iea^  or  chançret 
Mère.'» 

Aussi  je  pense  que  M.  'Velpeau  a  tort  lorsqu'il 

avance  que  les  rhaçysdes  rd'^inns.  resullrinf  quelque- 
fois d'uueaffecUoa  coDâlilulionDe!le,dcpendentpre»- 
que  toujours  d*nn  eontaet  Immédiat,  et  en  parlieii- 
lier  des  tiraillements,  des  écorcinires,  opérés  pendant 
l'acte  contre  nature  (1).  La  cause  que  cet  auteur  a 
oublié  de  mentionner  me  parait  incontestableiuent 
la  plus  fréquente.  M.  Legneau  (2)  ne  regarde  ausj^ 
les  rhagades  que  comme  drs  accidents  consécutif^, 
à  moins  qu'elles  ne  rti>ulieat  des  rapports  à prcf~ 

On  oI)scrvc  souvent  cbez  la  femme  des  excroi's-' 
sances  «le  diverties  formesà  l'anus,  la  plupart  condy- 
lomateuses.  Mais  tandis  que,  cbez  l'homme,  elles  sont 
presque  toujours  un  sjmptAme  secondaire;  annon^ 
çant  une  syphilis  constitutionnelle,  on  les  rencontre  * 
fréquemment  cbez  la  femme,  accompagnant  d'autres 
symptômes  primitifs,  et  en  particulier  liée*  i  l*exis« 
tence  des  Assures  anales.  En  eifct,  il  suffit,  suivant 
M,  Velpeau,  que  le  plus  petit  ulcère  survienne  au 
pourtour  de  fanus,  chez  les  sujets  affectés  de  sypbî* 
lis,  pour  que  deseieroissaoees  en  entourent  bientôt' 
Torifice  externe.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  de  même 
que  les  Assures  qui  en  sont  ordinairement  l'occasion, 
ces  condyluraes  pourront  se  développer  primitive- 
ment, sans  résulter  pour  cela  d'uneeauseUMnletetle 
qiir  rrîlcfjTTf' l'onest  ordinairemrnT  pnrtéri soupçon- 
ner. Ces  excroissances,  du  reste,  ne  m'ont  jamais 
para  rien  présenter  de  periieulier  i  la  feminei  il  ne 
B*est.  comme  nous  Pavons  déjà  dit,  qu'elles  ont  prce- 
^e  toujours  une  forme  condylomateuse. 

%  y  .Végétation*.  —  végétations  qui  se  mon* 
trent  parmi  les  sjmpttaies  primitife,  eheela  femme, 
peuventapparaltre  surtous  les  points  de  la  muqueuse 
vulvairc,  et  un  peu  .ivantdans  le  vagin,  sur  les  gran- 
des lèvres,  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuis- 
ses, an  périnée,  an  pourtour  de  la  volve  partout  cnfln 
où  s'étend  la  in^ti' it  de  Vcronlrmcnt  qui  pourrait 
bien  être  pour  quelque  cliose  dans  leur  développe- 
ment. On  en  rencontreencore,  mais  plus  rarement, 
au  fond  dncnl-de-sac  vaginal  et  enr  le  col  de  l'oté- 
rns.  Elles  te  montrent  le  {4ut  souvent  août  liormr 


(1)  Diot.  da  Béd.,  S*  édiu  im.  m,  pa«.  Stf. 
(3)  Lttptn^  les»  cit.,  tm.  1»  pag. 
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ide petites  saillies  étroites  JilanrhiXrr»,  se  (h'chiranl 
Mdlrmcnt  9Vee  i'oogle.  11  est  remarquabie  qa'oD  ne 
les  rolt  pa»  flréqueiBiiMntMe<«|MgiiCT  let  tnbare*- 
Ikls  plats. 

'*  \J^l(^efois  elles  s'amassent  en  graod  nombre  au- 
Wdr  dé''l'tfrff!ce  Yulraire  qu'elles  obturent  ineon»- 
^Aement,  mais  assez  pour  s'opposer  A  f  intrcNhielNin 
ilo  spéculum,  e!  ut^mf  fîn  Hnif;t  inrfirateur.  Dans  cet 
endroit,  elles  ont  souvent  ta  forme  de  crêtes  de  co<|, 
c*est-i-dire  qii*etlet  tont  nwées,  h  base  met  farg», 
aplaties  sur  leurs  deux  faces ,  a  bord  lllnre  «rrondi, 
quelquefois  un  pen  découpé,  il  faut  prendre  garde 
de  les  confondre  alors  avec  les  caroncules  myrlifor- 
faie*  qui,  lonqo'eltmonttrèi^Teloppéet,  ont  Ma* 
rent  arec  elles  la  plus  grande  ressemblance.  II  m'est 
anivé  phis  d'une  fois,  dans  les  premiers  temps  où 
J'observais  ces  maladies,  de  croire  affectées  de  végé- 
tations des  femmes  éhet  kiquelle*  l*orMee«fii  vagin 
était  tnpis<;r'  de  caroncules  très-(lt'vf>!oppf^r^  ^  Mm 
détachées,  vraiment  semblables  à  de  petites  crêtes 
de  eoq.n  cal  ««rtafa  qu'il  yadncttoAttectné» 
«eaaairè  d^pporter  une  aaaef  grande  attention,  si  ron 
ne  feul  s'exposer  Ii  ntu'  erreur  iTrossière. 

On  peut  encore  prendre  pour  des  végétations 
des  fbllicttles  muqtieiii  simplement  bf  perlropliiés. 
Ainsi  j'ai  vu ,  ébez  une  femme  affectée  de  vaginite, 
les  petites  lèvres  larges  et  flottantes ,  tapissées  sur 
leur  face  interne  d'une  foule  de  petites  saillies  arron- 
dies, ittésséies  les  unes  contre  les  autres  ;  un  plgnien- 
tnm  noirâtre  fcs rccouvnit.  Il  fnt  aisédereconnaltrr 
que  ce  n'était  autre  chose  que  des  follicules  très-dé- 
veloppés,  et  nullement  ane  prndnction  nonvelle, 
comme  ov  Tarait  era  au  premier  abord. 

Chez  les  femmes,  on  rencontre  asserrsrrmentdes 
Tégétatîons  eu  forme  de  choux-fleurs ,  sui  tout  aa- 
tonr  de  la  Vulve,  car  on  en  volt  pins  souvent  autour 
de  Tanus. 

§  TI.  Bubons. — Moins  communs  et  moins  graves 
chez  la  femme  que  chez  Thomme,  les  bubons  ne  pré- 
senieot  rien  de  bien  spécial  chez  la  première,  aussi 
ne  D0«8  y  arrô(cron<5-nons  pas.  Suivant  M.  r,i(>prf, 
il  serait  plus  rare  chez  elle  d'observer  le  bubon  pu- 
rement sfmpaihique  de  llnlammalion  Uranortîn- 
gique.  Le  fait  suivant  me  parait  un  exemple  fncOB- 
lestaMe  (le  celle  forme  de  bubon.  Fne  femme  d'nne 
quarantaine  d'années ,  entrée  à  Lourcioe  au  mois 
d*nvril  1837«nouS  raconta  que,  quinze  jours  aupar» 
avant,  se  trouvant  un  soir  attardée  dans  la  plaine 
des  Saldons,  elle  avait  été  renroiilrée  par  trois  hom- 
mes ivres,  aux  violences  desquels  elle  avait  été  obli- 
gée deoéder.  Depuis  lors  elle  avait  toujours  souffert 
aux  parties  ,  et  depuis  huit  jours,  un  engorgement 
glanduleux  s'était  montré  au  pli  de  l'aine  gatiche. 
Le  pourtour  de  la  vulve,  les  lèvres  èiaieut  tuméfiés, 
fosges,  doulovrem  au  toneher,  bwneetéa  dTnne  aé> 
cfdàffn  muqueuse  peu  Aonirâli.  Il  f  ffTtil  4e  la 
4  -  1840. 


Aévre  et  de  Tinsonuiie.  Sous  l'uinuence  de  bains, 
d'émolUents  et.d'un  peu  de  régime,  la  vulvite  dispa- 
fat  «nboat  dfÉnn  dtaaine  de  jours,  et  au  moyen  du 
spt'cuhrm  ,  dont  rintroduction  était  complètement 
impossible  lors  «le  l'eniree  de  la  malade,  ou  conr 
étala  us  état  d  intégrité  parAilte  de  la  muqucueedu 
uagbl  et  du  col  de  l'utérus.  La  tumeur  de  l'aine  gaur 
ebe,  rouge  et  volumineuse,  à  rentrée  de  la  malade, 
s'éteadaut  jusque  dans  la  grande  lèvre,  ne  larda  pas 
A  devenir  Iluetuanic,  malgré  une  spplioation  de  aang> 
sues.  Une  incision  y  fut  pratiquée  ,  et  la  guérisou 
s'opéra  sans  autre  accident  qu'un  dcrollement  des 
bords  de  la  peau ,  qui  nécessita  l'cmpiai  d'un  escba- 
rotiquo. 

S  vil.  Traitement  des  complications  de  la 
blennorrhagie,  —  Je  n'aurai  pas  grami' chose  à  dire 
du  traitement  des  diverses  complications  de  ta  bleo- 
norrfaagle  ebea  ta  femme ,  car,  d'ttnapart,  {|  n'existe 

fTiirrc  r1'int!!cnttnn<;  <îprririlf<;  pour  celles  qui  sont 
communes  aux  deux  sexes,  et,  d'une  autre  part,  les 
principes  généraux  que  j'ai  donnés ,  à  propos  de  la 
blennorrhagie  elle-même ,  sont  ici  tout  à  fait  appU- 
cable*;,  jf  n'mni'ï  q  i'i  redire  en  effet  l'importance 
des  soms  de  propreté  et  de  régime  quej'ai  indiqués, 
et  la  tendanee  qu'ont  ces  diverse»  eompIleatloM 
comme  la  bIennorrhsgieella<«lêaM,  k  guérir- aaus 
leur  seule  influence. 

C'est  aux  tubercules  plats  que  ces  considérations 
sont  surtoiaappHeaUes.  £n  effet,  la  surface étciK 
duc  qu'ils  recouvrent ,  l'exsudation  fétide  et  abon- 
dantedootils  sontle  siège,  réeoulementvulvo-vaginal 
qui  let  aeeompagne  oïdinabrcment,  rend  particuliè- 
rement indispensable  l'emploi  répété  des  bains  et  des 
lotions.  Pour  les  sujets  ainsi  -ilfectés,  des  bains  doi- 
vent être  pris  tous  les  jours  \  de^  baiosdesoQ  surtout 
août  propres  I  eabncr  rindammation  dont  Us  sont 

le  siège,  quand  ils  sont  ulcérés,  et  celle  qui  le»  envi- 
ronne. Lorsque  de  semblables  soinssoot  administrés 
ceovoaablement,  et  surtout  à  temps,  je  crois  que  l'on 
pcutètre  à  peu  près  certain  de  voir  disparaître  promp» 
tf-ment  les  (uhercules  plats,  quels  que  soient  leur 
nombre,  leur  volume  e  t  leur  degré  d'ulcération.  C'eat 
en  général  de  quinze  jours  k  trois  semaiiMat  un  mois 
au  plus,  que  s'opère  leur  ^uerison,  et  ce  n'est  januiis 
sans  surprise  que  l'on  vuil  disparriUre,  en  si  peu  dr 
temps  et  si  complètement ,  ces  majises  agglomérées 
quelquèKsb  dans  une  telle  étendue,  ci  si  praHandé- 
ment  ulcérées  ;  et  cclt,  aan«.  na^en  thérapeutique 
proprement  dit. 

Lorsque  leur  résolution  tarde  beeffaire,  il  faut 
avoir  recours  i  des  applications  de  pommadeau  pré- 
cipite blanc,  ai!  précipité  rouge  ,  d'onguent  napoli- 
tain. On  hâte  leur  cicatrisation,  quand  tls  soal  ulcé- 
léa,  m  lea  leThant  ame  le  iiitrale  d'argent  fondu, 
avec  «ne  solution  légère  de  aaibliaaé,  de  sulfate  de 
«idfn^  etc.  J'ai  dit  quil  i«8laiLi|ael«asfois,aur  laa 
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^Ddes  Icrres ,  des  tubercule*  indurés,  dont  la  ré- 
'MlttUoD  n'était  pattrèi^ileli  obtenir.  Il  dut  alors 
Inslffsr  sur  les  appUcatton*  rétohsthfs,  les  poBiM- 
dcs  ni'TrTrriâlles;«nlniiteinealiaierDectleii«êiiit 
temps  indiqué. 

.  Le»  éroeiom  granoléee  du  eol  de  l'ntém  dispa- 
raissent quelquefUs,  comme  je  l'oi  déjb  dit,  sous 
l'influence  de  moyens  fout  ;i  f  Ht  insi[»nifiants.  Mais 
dans  certains  cas  elles  muntrcot  au  contraire  une 
peraiatetioe  qi^  «et  dUieile  de  whiere.  le*  eppli- 
calions  de  pommade  au  précipité  blanc  ou  rouge,  les 
injections  de  vraaigre  rosat,  la  rantérisation  avfr  !n 
pierre  infernale,  le  nitrate  acide  de  mercure,  etc., 
gontBéaératementalor»  emplojrét.  H.  Giberl  accorde 
beaucoup  de  confiance  aux  injections  nv/-r  In  tein- 
ture alcoolique  de  noix  de  galle;  il  est  certain  que 
j'ai  TU  ces  injcciioAt  rtfuiefr  dantdee  cai  oA<Ofl  atait 
énutilement  essayé  beaucoup  d'auiret  moyens. 

Les  fissures  àl'annïi  ":<i'  r!s',»'nt  quelquefois  d'elles- 
méme*.  Le  plus  souvent  il  c&t  nécessaire  de  tenir 
4&m  fe  fcctuffi  de»  miches  eodulte»  d*an  corps  gra». 
Geafl»»ure»  iTétant  le  plus  souvent ,  comme  nous 
l'avons  vu,  que  le  résultat  de  l'inflaramation  locale, 
déterminée  par  le  contact  d'un  fluide  irritant ,  peu 
teporfe  de  quelle  sabitance  seront  enduites  ce»  mè- 
ches. Lorsque  l'on  soupçonnera  à  la  blennorrhagie 
un  caractère  virulent ,  ou  bien  que  la  guérison  de 
ce»  fissures  seftra  lonct* mps  attendra,  on  les  recou- 
vrira d*ongncnt  grîs,  ou  mieux  encore  de  pommade 
au  précipité  rouge.  Kn  général  In  jfuérîson  de  ces 
fissures  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre,  bien  que 
dans  des  cas  rares  on  ait  un  peu  de  peine  b  en  «bte- 
lîir  la  cicatrisation  ;  et  je  ne  crois  |)ns  que  jamais, 
dans  leur  marche,  non  pln^i  <{ue  dans  les  douleurs 
qui  les  accompagnent,  on  observe  ricu  de-ce  que  nous 
présentent  les  fissures  spontanée». 

Je  m'aiTôle  ici ,  car  n'ayant  entrepris  Ir  trnitrr 
que  des  symptômes  vénériens  aigus  et  primitifs  chez 
la  femme,  je  ne  saurai»  entre  dans  plus  de  détails, 
tans  tonir  des  limite»  que  je  me  »ui»  tracées. 

IfiWEH.. 


uiphorismes  de  chirurgie  pratique  ,  tirés  des 
leçom  ùrak$  ùupmt/tren,  à  PHÔM'Oku; 
par  Bin\T.,  T).  M.  P.,  ancien  élère  de Dupoylren, 
de  1818  il  1832. 

#  ■ 

1.  Totites  tes  fracbtres ,  quelq\ie  simples  qu'elles 
soient ,  sont  accompagnées  d'inflammation  .autour 
des  extrémités  osseuses. 

.  fi.  En  gén^K  la  gravité  de»  fracture»  n'ett  pas 

proporlionn^-e  au  iiomlire  des  08  fracturés.  Les  acci- 
'  dents  sont  relativemcot  moins  graves  dans  le»  Arac- 


turcs  multiples  existant  cbfT  un  ro^me  îndÎTid'ti, 
que  si  ces  fractures  existaient  séparément  cbex 
phnfeurs. 

s.  Oiiand  le  tlMa  et  le  pdroné  sont  fracturés  eft 
même  temps ,  jamais  ils  ne  le  sont  vers  le  m^e 
point.  / 

4.  Aucune  fracture  de  rotule  ne  peut  être  réunie 
par  un  cal  définitif,  qu'après  quatre  vingts  jours  T,é 
ca\  provisoire  qui  a  lieu  au  bout  de  treuie  jours 
dans  le»  autres  fractures  ne  suflt  pas  Ici. 

s.  Toutes  les  fois  qu'après  iiuarante  ou  cinquante 
jours  du  trailcDient  d'une  fracture  ,  le  cal  devient 
doirioureiix,  il  est  près  de  céder  ou  il  a  cédé,  et  le' 
membre  doit  se  déformer.  *  '  i' 

6.  Les  iinnfinns  des  plialanges  sont  ordinaire 
ment  lrès-dttbcil«8  è  réduire,  beaucoup  plus  que 
cetlesde»  grande»  articulation».  La  cause  peut  en 
lire  dans  la  non-déchirure  de»  Ngaroents  latéraux  | 
mais  Dnpuytren  rîvnit  rpconnu  que  c'était  surtout  le 
déplacement  des  tendons ,  leur  sertie  des  coulisse» 
oA  il»  glissent,  qui  s'opposait  h  cette  réduction.  ' 

7.  Les  hernies  cori(jénitales  offrent  une  drsposf-' 
tion  particulière  Jans  le  sléj;p  de  leur  étranglement; 
cfest  qu'il  existe  le  plus  souvent  à  l'orifice  du  collet 
du  sac  herniaire,  ei  non  i  Tanneau.  Wilmerle  dit  s 
et  M.  \bnson  ditaH'^sî  fine  presque  tous  les  cas  où 
il  a  rencontré  rétranglcmeni  au  collet  du  sac  ciaieot 
des  hernie»  congénitales. 

S*  Quand  la  hernie  est  étranglée  \  l'orifice  inFé> 
rieur  du  canal  inguinal,  ce  canal  est  Ttdc.  Ouand  il 
est  plein,  l'étraDglement  existe  à  l'orifice  du  collet 
du  sac  herniaire.  ' 

9.  L'étranjîlement  ;i  l'orifice  dii  sac  herniaire  est 
très-commun  ,  tandis  que  l'étranglement  par  l'ori- 
fice de  l'anneau  est  une  chose  rare  ;  cette  opinion 
n*e8t  pas  celle  de  tous  le»  auteurs. 

10.  L'observation  apprend  que  les  rnics  crura- 
les sont  beaucouj^  plus  difficiles  à  réduire  que  les 
hernie»  inguteiates. 

11.  Sdon  Dupuytrcn,  on  ne  doit  pas  différer 
d'opérer  une  hernie,  quand  on  a  la  convietkNi 
qu'elle  ne  pourra  être  réduite. 

Ifi.  Quand  une  tumeur  herniaire  eoutlent  de 
répipîoon  seulement,  on  peut  beaucoup  plus  dl^ 
Férer  l'opération  que  quand  elle  est  intestinale. 

13.  Dans  le  cas  où  l'intestin  est  compris  dans  une 
hernie  depuis  trois  jour»,  le»  romissemenla  ne  août 
plusbiHrnx,  i!s  sr»nt  stercoraux. 

14.  Dans  le  cas  de  hernie,  toutes  les  fois  que  Ir» 
vomissements  cessent  pendant  rinflammation.  il» 
cessent  parce  que  la  gangrène  »*e»l  emparée  de  ViO' 

testin. 

15.  11  n'en  est  pas  des  anus  contre  nature  qui 
rÀttItent  de  la  chute  de  pef  ilea  esehares,  comme  de 
ceux  qui  sont  produits  par  la  destruction  d'une  anse 
d'intestin  :  ces  dernier»  sont  permanents  { le»  pre- 


Digitized  by  Google 


BBLCB  BT  ÉTlANGtaB. 


nùffn  ae  soatque  leni^aires,  e(  gu<^risMOt  même 
491  lioit,  dix,  quinte  oit  trente  Jourt. 

16.  il  u'esl  pas  d'individus  plus  insouciants,  plus 
^thitjues  que  ceux  afFectés  de  malddk;;  des  voies 
wu^jiTS.  Celle  reiufrque  générale  s'oftrail  souvent 
krHdteKDieu. 

17.  Dans  les  rélcnlions  d'm  ine ,  ii  l'on  ne  sonde 
le  oi9lade>  la  rmie  se  disl<rBd,  ses  parais  s'eu- 

aaiDment  ;  rioflam^aluia  «"étend  «u  péritoine,  et  le 
Malade  siiccoail>e«  . 

18.  Dupuytren  remarquait  que,  dans  la  saison 
froide,  qM^od  le  tberoiottt^Lre  d«$C4Uul  à  quatre^ 
einq  011  sht  degr^i  att-desaoïia  «le  séri» ,  1ei.iiuladei 
(|ui  portent  des  sondes  tout  plilS  ««l,  et  pliu  diii- 
po.ses  à  la  péritonite. 

iUeu  de  plus  difficile  que  de  guérir  radicaie- 
mpat-  une  maladie  de  Turètre,  tenant  k  une  «trie- 
lure  lrrs-(jr;iuJ('.  Après  que  le  canal  a  ilé  élargi  par 
(^trqiploi  prolongé  de  la  soude,  il  tend  loiyours  à  se 
ntréclr  ,  et  U>  maladie  récidive.  C'est  alors  que  la 
caulériMilloQ  devient  utile  parce  (jue  l'on  obtient  pat  • 
ce  moyen  une  cicatrice  m-yr/f'.'e  sur  la  sonde. 

SO.  il  es^  des  ças  où  l^a  sonde  ialroduiie  et  main- 
mue  dam  htrètré,  au  lieu  d'Mre  un  mofen  de 
focriion ,  y  détient  un  obstacle  :  M.  Dupnytren  ci- 
tait des  exemple^  de  Sstules  Drinaircf  guMee  par 
la  s«:ulç  cessation  de  U  sonde» 

ftl.  Dana  Ica  liydroeèles  de  la  Innbpie  vagloale  le 
testicule  n'est  pas  toujours  atrophié  ,  comme  l'ont 
aviitux quelques  auteurs,  entre  autres  le  professeur 
l^us,  dans  sa  médecine  opératoire. 

ti.  .\  la  suite  de  l'opération  de  l'Iiydrocélepar  in- 
j^tioo,  U  survient  ipiclqnefuis  des  accidents  tétani- 
qw^i;  çe««iccideDls  s  observeol  plus  souvent  dans 
lei  cîunala  chauds  que  dans  nos  climats  tempérés;. 

SS.  Il  n*f  a  «ueno  organe  dont  le  gonflement  in- 
flammatoire se  guérisse  plus  facilement  que  celui  du 
testicule par  ks  applications  de  sangsues  ;  mais  il 
Isittqne  l'en^rgenentsoil  inflsnmaloire,  einoo' 
ebrunicpi. . 

â'I.  il  n'est  pas  prudent  d'opérer  le  phimosis,  d'in- 
ciser  le  prépuce ,  quand  il  existe  un  écoulement , 
parce  qu'il  est  d'obserralion  que  la  plaie  dégénère. 

Il  est  constant  que  dans  tous  les  cas  d'affec- 
Uon  au  col  de  l'uténis,  la  lèvre  postérieure  du  nui* 
aeau  de  tsache  est  pins  affeelée  qne  la  lèvre  anté- 
rieure. 

Lf*  f-ntnrrhi"  vêsical  muqueiix  et  le  piiniif-nt 
s'oUcrveuti>uuvcat.  On  les  voit  fréqueœmeul  passer 
de  ruD  h  raotte. 

â7.  Quand  un  malade  a  une  rétention  d'urioe  qui 
met  sa  vie  en  danf^tr,  on  doit  le  son<]f  r.  Mais  quand 
il  n'y  a  que  de  la  diiiiculté  uu  dyituric,  li  y  aurait  de 
Is  témérité  ou  de  la  folie  i  TM^oir  ^unilAt  scfidee 
le  mala  k-  avec  Mf»!ciicc,  avcc.eifort}  il£illlaliHrs 
seulçiBaul  ittUruduù'e  des  iMugtcs. 


28.  Toutes  les  maladies  qui  résuUcol  du  rciréas- 
sèment  de  rorètre  sont  toi^ours  le  produit  degonor- 

rhées  antérieures.  Le  jet  de  l'urine  diminue  par  de- 
grés, ainsi  qne  la  force  i\*  ce  jet  ;  puis  l'urine  ne  sort 
plus  que  goutte  à  goutte;  enfin,  il  y  a  rétention  com<» 
plite.  U  sonriml  des  callosités  dans  toute  rétemUie 
du  canal;  des  crevasses  sr  forment  derrière  l'ob- 
stacle; le  périnée  se  distend  par  l'urine  qui  s'y  iu- 
filtre  ;  et  c'est  alors  que  l'on  est  oblit;e  de  pratiquer' 
è  cet  endroit  de  profondes  ioeisioM ,  et  de  âire 
poflcr  des  sondes  aux  malades. 

S9.  On  remarque  que  plus  les  individus  offrent 
de  résIsUinee  aux  accidents  dans  les  flwUdies  clrirar> 
gicales,et  plus  ceux-ci  preaiu  rit  dlnlCDsité. 

30.  Les  saifjnt'mcnts  par  i  or»  ille  avec  rosolntion 
des  sens  relatifs  à  reulendemeat  ou  au  cerveai^  ^ 
annoncent  toujours  une  fracture  è  la  base  du  crâne.'» 

51.  Le  hoquet,  dans  les  maladies ,  n'est  ordinai- 
rcropntqu'un  symptôme  nerveux.  Le  frisson  est  phïs. 
dangereux;  il  e$t  toujours  le  symplôiue  d  une  af- 
lisetion  interne. 

52.  Uu  état  de  constipatioa'opinifltreMt  réial  le 
plus  voisin  du  dévoiement* 

33.  Les  malades  affectés  de  brûlures  considérables 
sont  presque  toujours  pris  de  constipation  opiniè* 
tre  :  on  ne  doit  pas  chercher  trop  161  à  y  remédier, 
car  elle  n'a  pas  de  grands  inconvénients  ;  et  quand 
on  la  foU cesser,  un  dévoiement  funeste  tari  suc* 
cède. 

34.  On  voit  quelquefois  des  individus  atièctés  de 
brdiures  très-largrs ,  succomber  en  }>eu  de  teiups 
des  accidents  tétaniques. 

La  plupart  des  individus  qui  succombent  à 
des  brûlures  de  la  surface  du  corps  ont  ordinaire- 
ment la  membrane  inleme  de  restomae  et  du  tube- 
intestinal  très-rouge.  U  faut  donc,  pendant  leur  vî%. 
veiller  attentivement  à  ces  parties. 

30.  Le  délire  accompagne  très-souvenl  les  érysr 
pèles  de  la  hce^  plutôt  quecéux  des  autres  parties. ^ 

57.  Presque  toujours  ,  les  chutes  sur  le  coude  « 
lorsqu'elles  sont  accompagnées  de  plaie,  sont  suivies 
de  phlegmon  crysipélateux  à  l'avant-bras  et  à  la 
main. 

38.  Le  laudanum  donné  en  injection  par  fe  rec- 
tum est  un  cvcelleut  moyen  à  employer  contre  le. 
délire  aceidentel  et  p^i^sa^^er  qui  accompagne  si  sott* 
vent  les  maladies  chirurgicales. 

'~D.  Il  est  des  ioflammattuns  internes  qur  »-chap- 
peai  à  la  sensation  du  malade  et  à  l'attcntiuu  du  mé- 
decin. C'est  pour  celui-ei  comme  si  elles  n*esistaieiil 
pas.  Hais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  malade  ; 
car.  au  bout  d'un  certain  temps,  cette  inflaminatior» 
latcute,  Ignorée^  fait  explosion  et  enlève  rapidcmeiu 
le  nalade.  . 

40.  Une  chose  digne  de  remarque  ,  c'est  que  d^ 
sauf  -  «t  du  pus  versés  daus  }e  cauâl  i«tcstij)«il  y.^r 
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eilrol  de  vives  cootracitoat,  des  coliqaes  violentes, 
imilif  ^  h  bile,  liquide  fnt  irrilast*  j  coule  mm 

iiicunvènieat  et  y  sollicite  seulement  de  douces  con- 
tractions. CTest  qaf!  h  bile  a  cie  faite  pour  rintestio 
ou  l'intestiD  pour  la  bile  ;  tandis  que  le  sang  et  le 
pm ,  co  ceotMt  avec  celte  partie  pour  laquelle  ils 
n'ont  p-!<s  rt(»  fnits ,  y  deviennent  causes  d'irritation 
et  obligent  rintestio  à  se  contracter  fortement  et  à 
lea  mpuleer. 

4t.  Dans  tes  commotions  du  cerveau,  le  traite- 
ment doit  ttrf  :  1»  déplétlF  du  sfstriiic  sanf^uin  ; 

révabif  sur  te  canal  inteslioal }  3"  dcnvalif  sur 
le-peaii.  • 

\2.  En  (général,  dnns  les  cas  d';ifFectlon  an  cerveau, 
le»  piirgiaiifs  perdent  de  leurs  vertus  sur  le  canal  iO' 
teiainai.  On  administre  quelquefois  sept  à  huit  grains 
dteétique  aa«iliq  Imfk  once»  deael  de  Glauber, 
sans obtcnirnueiin  résiilt.it.  Dansées  cas,  leBpiir> 
galifs  huileux  réussissent  bien. 

^  tlré»<eDiDmaa<flBeM  les  plaies  de  rorellle , 
surtout  ceHes  qo*on  a  été  obligé  de  comprimer 
crainte  d'bémorrln'^ If»  sont  suiries  d'érysipèle. 

44.  U  existe  ceruineii  diatbèses  inBammatoires  în- 
diridnellea  fpii  Ibiit  q«edet»i,  trois,  qtiatre,ainq 
inflammations  se  développent  simultanémciltousne- 
cettivement  chez  le  môme  malade. 

49.  Les  inflammations  se  propagent  d'un«  maoicre 
rapide  «t  étonnante  an  moyen  do  Usan  «eUulaire.  Oo 
voit  des  abcès  commençant  au  doigt,  s'étendre,  en 
peu  de  jourss  à  l'evant-bras,  au  bras,  à  Tépaule. 

46.  ftle»<n*Mt  si  eommon  que  de  voir  les  mem- 
branes séreuses  s'enflammer  simattanimcat, comme 
aprèt  l'opération  de  la  hernie,  etc. 

47.  Hien  n'est  plus  dangereux  que  la  suppuration 
qui  s'empare  de  lovi  le  tissu  cellulaire  d*no  mem- 
bre. 

48.  La  longueur  plus  ou  moins  grande  du  cail- 
lot, après  la  ligature  d'une  artère,  et  i'etendue  plus 
au  raoioa  grande  aussi  de  nDtammatlon  adbAtire 
qui  survient  aux  parois  du  vaissr^u  ,  influent  âUf 
rabaeoce  ou  sur  la  présence  d'hémorrhagies. 

49.  Dupuytren  avait  remarque  ([uo  les  glandes 
lymphatiques  placées  au-devant  d'une  ligature  sa 
réduisent ,  au  bottl  de  quelques  jour»,  i  rien  ou 
presque  rten. 

Il6h  Une  fllNNe  ramarqualile,  e*eBl  que,  cher  cer- 
tains individus,  à  la  suite  de  ropéretton  de  la  taille 
ou  autre,  on  observe  souvent  des  abcès  dans  le  mol- 
let. On  ne  peut  expliquer  ce  fait  mais  il  est  constant 
et  digne  d^iliasrfatien. 

l.rs  ahci'5  formés  dans  certains  plis  de  nos 
parties  sont  toujours  longs  à  guérir.  Le  pus  qu'il 
foumlsirnt  a  «ne  minratse  odeur,  et  s'y  trouve  tou- 
jours en  grande  quantité.  La  cicatrice  présente  son- 
vent  des  brides,  de  la  dt'Pprtoo^ite,  etc. 

iUL  A  la  suite  des  amputations  des  tqeinbres^  U 


snrvient  souvent  des  affections  de  paitrine.  Il  est 
utile  alors  d*appRquer  imm<dialemeamn  <4ikiateliiè 

pour  produire  une  dérivation. 

tî3.  Les  exostoses  syphilitiques  ne  dis  [Mira  issent 
pas  toujours,  quoique  la  cause  qui  les  a  deteroûoéea 
soit  entièrement  détruite. 

I$4.0n  ne  voit  jamais  d'ulcères  rrncicns  rippliqués 
aux  ,  sans  que  leur  nutritiou  ne  soit  altérée  ou 
aecme.  Ainsi,  il  y  a  toujuiu  »  gonaement  am  «a»  -  d 

2î5.  M.  Dupuytren  est  le  premier  anatomiste  qm 
ait  constate  que  la  mâchoire  inférieure  est  toujours' 
beaucoup  moins  développée  chex  la  femme  que  chea 
rhomme.  <  t  .< 

!5G.  Rien  n'est  aussi  difficile  il  guérir  que  la  para- 
lysie du  bras,  qui  survient  quelquefois  à  la  suite  de 
la  luxation  de  la  tète  à»  tliuroérus.  C'en  est  même 
une  des  suites  les  plus  fâcheuses  ponrle4.malades.|«i 
et  r!r -  v^r  ■  ilil 'S  pour  les  gens  de  l'art.  Cette  par  t!y- 
aie  rc)>ulie  du  Drailieinent ,  de  la  distension  ,  de  la 
compression  des  nerb  qui  forment  le  plexus  bnar. 
diial.  On  y  oppose  les  h>ictions  avec  le^  huiles  aro-.. 
maliques  ,  avec  la  teinture  de  cantharules  ,  le*  vés»-» 
catoires,  les  douches  deBarèges,  elcj  mais  souvent 
inntilcflient. 

B7.  Dupuytren  avait  observé  que  toutes  les  fibres 
qui  se  trouvent  placées  au  voisinage  d'une  grande 
désorganisation  se  coupent  avec  une  graine  <faciiil44,. 
C'est  ce  qu'on  remarque  danâ  les  ampuiatiOBS  potr 
tiquées  pour  des  attrîtions,  desécrasemenisdapef^-t 
bres,  etc.  ,  .  ., 

08.  C*esi  une  cbose  bien  digne  de  r^^iarque  ei<.- 
bien  constante,  que  les  maladies  dé  la  partie  supé-; 
Heure  du  féraïur  se  font  sentir  au  genou  ;  et  que 
celles  de  l'articulation  supérieure  de  l'humérus  se 
font  sentir  su  eoude. 

!59.  Le  passage  subit  delà  flexion  des  doîjts  ;i  leur 
extf-nsion  est  souvent  suivi  de  la  gangrène  de  ces 
doigts.  U  ne  faut  les  ramener  que  lentement  à  Tex-' 
tenaian,  qinnd  une  eieatriee  vicieuse  en  aysnt  pr»* 
duii  rn[t[>rfichcmcnt  b  la  suite  de  Ijritlures ,  on  a 
coupe  on  fendu  la  bride.  Il  (^ut  bien  se  gariler  d'ex- 
ciaereette  dernière,  comme  on  le  pratiquait  autre- 
fois. 

60.  Rien  n'est  plus  difficile  à  guérir  que  les  ulcé- 
ralioua  situées  entre  les  orteils  :  ce  qui  tient  an  sé- 
jour de  h  suppuratîott ,  au  mëlanfe  de  la  màtiêrt 
de  la  transpiration ,  et  an  contact  liabituel  des  snr- 
fiices  ulcérées. 

01.  La  carte  à  la  crèle  de  l'us  des  lies  est  une 
cause  assex  commune  d'abcès  symptomatiqnea  I W 
région  lombaire  ou  sacrée. 

63.  De  toutes  les  caries,  les  plus  dangereuses  sont 
celles  du  sternum  :  car  ,  quand  une  fols  ellaa.ont^ 
atteint  le  tissu  spongieux  de  l'os,  elles  donnent  lieOi 
à  des  fqsés»de|^,â4s»aMs'atàlAnHH^naM 
lades*   -  ».  *>  ■   •  «" 
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■  63.  La  stippîirsfion  sniis  1r  cufr  chcvdu  est  un 
des  afloi«k{i(»  les  plud  graves  lies  plaies  de  tète.  A. 
amure  quelle  angnrate ,  le  péricriiie  eit  décollé^ 
abéri^  détruit:  les  os  du  erflM'  M  nécrosent;  la 
«lu  re-mère  s'enflamme;  le  pns  scrunitilé  produit  les 
accideats  de  la  compression  et  détermine  alors  la 
Boittâo  aalade. 

6i.  La  siiLslitiilion  de  I.i  sêrosilé  au  pus  dans 
les  loyers  purulents  est  en  (jenéral  d'un  bon  au- 
gure :  elle  aonoDoe  toujours  la  ûa  de  la  suppura- 
tioo. 

Tootes  les  Fois  qu'on  Toit  le  pus  se  coaguler 
ail  simple  contact  de  l'air,  se  ooncréter  comme  une 
jnrtiira  on  peutcoadnre  qatrinSamiia- 

Um  mt  da  bonne  nature. 

08.  Li"«^  îndivîrfiis  (|ui  ont  iin'"  périlnditr  ont  pres- 
que toujours  les  membres  ramassés  et  le  corps  demi- 
fléeM. 

67.  Ce  qui  rend  la  consolidation  des  fractures  de 
rotule  diAciie,  c'est  que  le  tissu  tîbreux  qui  doit  se 
préCnr  i  la  formation  du  cal  définitif  n'existe  qu'à  la 
partie  antérieure  de  cet  os,  et  non  i  sa  Hue  posté- 
rieure. Le  col  du  Mnor  «tt  é  peu  près  dans  le  ««ne 
cas. 

68.  Presque  toujours  les  incisions  pratiquées  dans 
fcopairtiaa  tofllliéca  sont  suivie»  de  gangrinet  et  de 

gangrène  trAs-rapide. 

liO.  Le  muscle  ne  prend  la  texture  graisseuse  que 
quand  il  cesse  d'exécuter  des  mouvements.  A  quel- 
que degré  de  (Mgénération  que  soit  parvenu  un 
mnscte ,  aiissitAt  que  la  maladie  a  cessé  et  que  les 
mouvements  s'eiécutent  «.ce  muscle  reprend  bien- 
tMsk'nafnMAbritkiIre  et  charnue. 

70.  It  est' des  iodividtts  tellcmeat  susceptibles  de 
Faction  du  mercure,  qu'ils  salivent  très-abondam- 
ment h  la  suite  de  quelques  légères  frictions.  Il  en 
esld'jutres  que  l'on  fricttonuerait  peudaiil  un  mois, 
six  mois,  un  an  même,  sans  qu'il  survienne  de  sa- 
liraltun.  Dans  ces  cas,  il  est  toujours  prudent  d'in- 
terroger la  sensibilité  du  si^et,  afin  d'y  proportion- 
ner la  dose  de  ToDgiicnt  mereuriel  double ,  et  ain 
aussi  de  s'éviter  des  reproches  de  la  part  des  mala- 
des. 

71.  La  péritonite  qui  b' unit  à  la  tyropanite  gué- 
rit plus  souvent  que  'la  péritonite  algue  sans  tympa- 
nite. 

7i.  La  ponction  de  l'hydrocèle  n'est  presque  ja- 
mais suivie  d'accidents.  Celle  de  i'Iiéraatocèie  en  est 
souvent  accompagnée;  quelquefois  même,  dans  ce 
cas,  les  accidents  sont  asses  violents  pour  eniralm» 
la  mort  des  malades- 

73.  (^od  les  parties  sont  enflammées ,  elles  cè- 
deoi  fiacUemeot  sous  les  ligatures.  Quand  elles  ne 
le  ÊimA  |M»  slkiiéiiilewt'  eomiele  tissu  cellulairé. 

74.  On  voit  souvent  les  abcès  b  te  «aise  de  l*anuf 


ou  au  périnée^iro te  sypito»  M  te  ph*Mt 

monaire.  .  . 

75.  Cbez  les  phlhisiques ,  il  fsut  bico  se  gardât 
d'opérer  la  Astuie  à  l'anus  :  car ,  lorsqit*CB  ITopèe** 
la  maladie  de  poitrine  fait  des  profTr^!^. 

76.  Quand,  à  la  suite  d'une  opération  sur  le  bas> 
ventre,  on  malade  se  pbiotd*oppiessiou,4'élouflb» 
ment ,  de  douleur  derrière  le  sternum .  qu'il  rap- 
porte ,  lui  ,  à  l'estomac  ,  tout  porte  à  creire 
quii  existe  une  péritonite.  De  mèote  aussi  iai 
contmelios  des  parois  ahisurioatesoslunsIguMcr^ 

tain  d'inflammalifin  nu  pcrilninr  ou  "a  l'inleslin. 

77.  On  voit  dan»  les  hàpitauA  des  malades  affec- 
tés d'abcès  suecessivemc^  daiW' presque  léuleatefc 
parties  du  corps,  sans  inflammlMll  locale  ni  géné- 
rale pi  cal.ible.  C'est  Lien  l'a  unepreove  de  dialhese 
purulente.  On  pourrait  dire  que  du  pus  peut  se 
fUre  sans  inflannalion  !  .  ■  r<  . 

78.  H.  Dupuytren  faisait  remarquer  que  Tcrysi- 
pèle  qui  s'étend  à  toute  la  face  dorsale  do  pied  est 
toujours  à  redouter,  parée  que  ,  se  terminant  par. 
suppuration,  ilearésuUekdéooUsassnldotopeiM, 

tedénudation  et  Tr^rolintion  <)ps  tendons. 

79.  Quand  uue  iuliammatioa  surTÎeoA  dans  un 
tissu  sain,  elle  parcourt  ses  périodes  «tlouibo.  Mate 
quand  elle  arrive  dans  un  tissu  malada,  elle  passeft 
un  état  chronique  ct  dUraloe  des  désordres  iain»r.  < 
minables. 

80.  Les  inflammations  détermiuent  qndquetete 

des  altérations  de  la  cornée,  quelijueFuis  des  altéra- 
tions de  la  sclérotique;  plusieurs  altérations  succes- 
sives viennent  ajouter  à  l'altération  organique  des 
parties,  et  produisent  le  carcinome  de  l'œil,  on  sa 
dégénération  organique  c  inréreuse. 

81.  C'est  presque  toujours  dans  la  membrane 
cristalline  que  se  forme  b  cataracte  cbes  les  jeune» 
stiJela*  Chose  remarquable,  chez  les  vieillards  c'est 
le  rorps  tiiAnic  du  crislatliu  (pii  est  calarpclé.  GettO> 
obscrvaliuu  est  due  à  Dupuytren. 

88.  Cest  une  chose  connue  de  ions  les  pratieleas* 
que  tous  les  nbcrs  auxquels  donne  lieu  ta  petite  vé- 
role existent  entre  le  périoste  et  l'us,  avec  gonfle^ 
ment  de  Vot^  puis  formaiioa  de  séquestre  t  mais,, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  cause  pKK 
duit  seulement  un  gonflement  de  l'os  arec  dénu- 
datioR.  On  confond  souvent  ces  deux  cas  qu'il  est 
important  de  distinguer. 

85.  Toutes  les  fois  qu'on  voit  se  produire  sons 
forme  chronique  une  inflanimaiion  violacéi:  du  bout 
des  doigts  j  toutes  les  fois  qu'à  ia  suite  des  incision» 
Mies  il  survient  un  gonflemeni  et  uae  tensioa  eoo-*-. , 
sidérables,  avec  étranglement,  des  ouvertures  fistv>  < 
leuses,  etc.,  nul  doute  qu'il  n'existe  une  ncf  ros»?  (!e»  - 
tendons,  et  que  leur  exfoliation  doit  se  fau'e;  li» 
ioottoiiièMldéaoRganiiéa,  otsori««tpio  poMteu») 
pluaou  «oins  longues.  Aptte  teor  tortte,  k»  amte» 
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MjhnDeiit,  la  tension  inflammatoire  se  dîMipe  pea 
h  peu,  et  l'oa  toit  k  doigt  reprendre  «on  état  aa- 
iurel. 

84.  L'érysipèle  anbulaDC     tcralne  orditttire- 

ment  par  de«  abcès.  Ces  abcès  se  forment  presque 
sans  douleur  et  comme  a  Pinsu  des  malades.  C'est 
une  image  de  ce  qui  &c  passe  quelquefois  à  i'iaté- 
liMir  :  des  Inflanmalions  inleroct  naiaacnt,  enris- 
«enl,  se  dcveloppeat  et  se  lemiinent  par  suppura- 
ttOD,  sans  qu'il  se  maaifeste-dc  douleur,  de  fièvre, 
ni  néme  quelquefois  aucun  symptôme  extérieur. 

8!î.  Bupuylren«  «beervé  le  premier  que  tes  extré- 
mitfs  nrliculaires  sont  susceptibles  de  prrdre  leurs 
cartiiagcs  eiUikjrBe^ial«t  usa  àtreirappées  de  carie  t 
U»  «vrhcet  oaieiiM»  eemapondanle»  ee  nient, 
prfnaent  le  caractère  ^6i^m^. 

86.  On  confond  souveul  (en  ville),  disait  Dapuy- 
trcn,  Ith  fracturai  Uivcr;>eji  (juiatfectent  ravaQl-i>ras. 
Cependant,  il  «si  «Menliel  de  lee  diatinguer  pour  le 
Iraitemenl  cl  SCS  suites,  l/x  fr  triurc  laplus  fréquente 
de  cette  partie  du  memiire  supérieur  est  celle  du 
radiua;  vient  ensuite  eeife  des  deux  os 'de  rerent* 
bras;  et,  enfin,  la  ptaa rave  est  celle  du  cubitus.  Les 
fractures  suivent  cette  (gradation  à  ravant-I>rii<;.  Il 
faut  loi^ours  aroir  i'atientioa  de  pUttr  deux  com- 
presses graduées  surduique  Ihee,  palmaire  et  der- 
sale,  de  l'avaiit-bras,  des  attelles  et  une  bande  rou- 
lée :  Ce  banddjje  a  l'aviinluge  de  tenir  les  deux 
fragments  écartés  et  de  conserver  i'espuce  inler* 
osseux. 

87.  Il  existe  plusieurs  effets  résultant  de  In  chute 
sur  les  pieds.  Premier  effet,  chute  sur  la  pointe  du 
pied  s  ftîwture  depluaieurslHes  des  os  métatarsiens; 
deuxième  effet,  chute  sur  les  talons,  écrasement,, 
broiement  du  calcanéum;  troisième  effet,  rupture 
ou  décbirure  de  la  voùle  du  pied,  par  suite  de  rup- 
ture des  Ufamenls;  les  malades  sont  alors  exposés 
à  avoir  le  pied-phit  ;  quatrième  effet,  déplacement 
de  Tastragale;  cinquième  effet,  écrasement  des 
extrémités  des  os  qui  forment  l'arliculaliou  de  la 
jambe  avee  le  pied. 

f^*^.  La  fracture  de  la  partie  supérieure  du  péroné 
est  toujours  une  fracture  direde,  et  jamais  par 
amtre  coup,  comme  le  dtssit  Poutesu.  A  la  suite  de 
cette  sorte  de  fracture,  les  malades  pOttVent  marcher. 
£l!ediiFère  beaucoup  de  la  fracture  de  ta  partie  in- 
férieure de  l'os,  par  la  cause,  par  le  déptooement 
qui  tt*exnle  pas ,  et  par  le  trailement  qui  se  borne 
au  repos. 

89.  Beaucoup  de  praticiens  prennent  la  fracture 
de  rcxtrémité  inférieure  du  radius  pour  la  luxation 
du  earpe  en  arrière,  et  la  maladie  est  ainsi  mécon- 
nue pendant  toute  la  durée  de  la  formation  du  cal. 
▲lors  on  remarque  :  saillie  du  carpe  en  arrière,  et 
4i|  radius  en  aunL;  saillie  du  cubitus  vers  lo  oMi 
«mma  de  Tanol.*!»*»}  eofMiMMt  d»  ndiai. 


comme  par  wn  eetqt  ét  kmk»%^iÊtimmÊkàt  tf%- 
pacc  in  ter-osseux  si  ttéesssaire  aux  mourementa  dst 

rotation!  .   >,  •,.,).!>} 

90.11  estuneespèeode  luuUon  de  lluwnéPHpISii 

difficile  A  réduire,  c'est  celle  en  dedans  et  on  haut, 
pro<luite  ordinairement  par  une  chute  dans  uu  e»^ 
calier.  Le  déplacement  a  une  étendue  considéra hiet< 
la  lêtede  l'humérus  touche  la  elafieule;otteee  leouift 
au-dessus  du  niveau  de  l'apophyse  coracolde.  Uu^ 
puytren  a  déterminé,  par  des  expériences  eadavôn-s 
ques,  que  le  principal  obslaele  à  la  réduction,  e'esl 
que  le  bec  coracoiJien  a'engago  souvent  dans  Té-i 
paisseur  de  qnplque  tendon  ou  muscle,  et  alort-. 
aucun  e^on  mécanique  ue  peut  surmonter  ia  réajuht 
tance.  »  u 

Il  est  très-remarquable  que  k«  fractures  de  ta 
malléole  interne,  celles  <le  la  malléole  externe  etdQ 
rolécrâoe,  ainsi  que  les  fractures  loagitudioaies  dd 
U  rotule,  se  consolident  très-bien  et  eoilort  peu  étk 
temps,  tandis  que  celles  du  col  du  fémur  et  celles 
de  la  rotule  en  travers  ne  se  consolident  qu'avecun^ 
estrime  dittenlté  et  une  «atliAMse  lenlew*  j    •  \ 


ylffeclion  cancéreuse  de  la  langue  guérie  à. 
l'aide  de  ia  Ugatura placétt  du  vûiéde  ia  région.  > 
tub-àifoidiemnei  par  M.  AuiOR,  oblriieijnftiki 
mpllaldeMiddlesex.  -  -i 

Anne  Hsfward,  âgée  de  quinze  ane,.a  été  reçunj 

'le  8  mai  1838 ,  pour  être  Irritée  d'une  tumeur  de  la 
moitié  droite  de  la  langue,  liaîssot  sadlicaux  face»^ 
supérieure  et  inférieure  di&et  organe,  s'etendaat 
dépôts  Is  pointe  jusqu'il  Is  base  et  é  rislbaedufto- , 
sier,  et  liiléiufcmLiil  sur  l'aroade  donlairc  correa- 
pondanle.  La  compression  qu'elle  exerçait  sur  l'au- 
tre portion  de  la  langue  avait  considérablemeat 
diminué  le  volume  de  celle-ci.  Lalumeura  le  volumi^ 
et  la  forme  d'un  œuf  de  poule;  sa  surface  ei^t  irré-.. 
gulicre,  sa  couleur  pourprée,  et  sur  quelques  potUi^, 
gris-jaunâtre,  avee  effusion  de  lymphe  sur  loirtel^ 
muqueuse  qui  la  couvre.  En  arriére,  sa  superficie., 
est  couverte  d'excroissanrrs  verntqtieuses.  Bnatnill»; 
eUe  offre  un  aspect  vésiculeux  par  suite  de  l'eAielllll' 
séreuse  dans  le  tissu  papillaire.  Sa  substance  ont 
solide ,  compacte  el  rénitcnte  h  la  pression.  La  ma- 
lade y  accuse  des  douleurs  qui  s'irradient  jusqu'^ 
l'orciiie.  (Quelquefois  un  peu  de  sang  s'ecoule  de  sa  ^ 
surltee  rugueuse  lorsqu'on  la  fKelionBe  Ugèremeat, 
mais  il  s'arrête  de  lui-même.  Les  ganglions  îymphati  ~ 
ques  environnants  ne  sont  pas  gonflés;  ia  sanlc  gé~ 
nérale,  du  reste,  est  asses  bonne  j  la  jeune  personne 
n*eat  igu^atm  léfUe. 


BKL6E  £T  ÉHRAÏIGÈKK.  ^ 

_      commrmnr.tif  !..  r^rrnls  a  appris  que  la  ma-  pracfae,     ■  «««M«é»«hllt  1.  i»btaf.Vle  cet  or 

W.e»Tail  commencé  neuf  ans  auparavant,  par  une  ganc.  moyrnnnnt  nnn  forte  -.i^,,nin«!iî  i  T 

lumeur  de  couleur  U«»e .  du  v«lu.ne  du  Ll  du  de  ha.u  eu  ba..  On  a  d«Posé  de  L  mZ^  ^"^^ 
doigt,  déclarceà  la  .uperllcie  de  la  langue,  CeUe  tu-  C«te  d»  Ke  fii  a^lr.  T";? 

-ieur  élait  resC..  .taHonn.ire  jusqu'à  l'époque  de  la  Inmeur,  kl^J^^i^^^^^^ 

«IX  semaines  avaut  1  cnu ée  de  ia  malade  à  rhdpital;  «uiJJe  a  éié  fixiî  A  »n%!!T^  •,, 

«.ion     ^„.„,.es  pilulesqu'onhladminuira  po«r  la dJïïï^i^^^ÏL  !.  In^T  ' 

b^nr  d'accès  convu.sif..  On  a  eaaayé  l'usage  de  ^pi^i^T^^^e'  f^^,^^ 

WoihiÉedepoCa.siu.niat.rieurement,mais«io.atan-  Uire.  «,  t,ouva.em a^i lo  •>  part  iTle^n 

âge; pu.. I>„raiide  u«,ai.iue«. plo^depurflt;  «Un. eudMaaait  la  a„.iUé  droTil  de  la       L S 

localement,  des  eraollienU,  puis  des  asiriogenu  Iwgueel  co«iMn«i*l»liBiHe««^«»î^u  . ^ 

avec  le  nilrak  d'ai^»».  Ce  dernier  remèd.  .oo!a-  meïr;  l'autre  «»e       SiSSÎ?  'Jï 

gtiiil  l>«.u<M«p  d«  la  d«,le„r,  Ui  maWe  eu  deman-  base  -^pérLu^Te  ta  Un^^  " 
dait  souvent  ra,>plieatio«,u«i.I.|„n,«.r.e«oll«^  ^eJîg^ 

M  marche:  son  v.funie  e5î  .kn-enu  n,.Pz  rnnsidor.i-  plus  possible,  et  la  mùm^mvibUkt'^  l^jl 

Wc  pour  ren,pi„  iacaviie  buccale  et  toucher  en  haut  eirconscrite  dans  tous  les  sen.  Vn,  troU^AJTr 

M  ^1»  p.l.Uue  eu  b..  le  phn^her  »«HMre  ;  s.  ture  cependant  a  été  place  au  socSLS  a  hX" 

fugueur  est  de  deux  pouces  et  demi,  sa  largeur  poork  |j«itor  ««ri  deee  oMé  der^rtii^I^W 

«iw  d«  la  tangue  est  reJii  te  à  une  ligne  très-    bu  ooursffe  raw  7  . 

dehors  et  en  la  poussant  â  gauche,  on  peut,  arec  conde  ligature,  e*fiM4Hiif« funHtmlt»!  !. 

k  <la.gt ,  tracer  exactement  les  limites  de*^la  tumeur  pl..  PrL^r..;^^;^^^ 

et^poml.  cormpondanu  au,  tissus  sains  de  la  et  la  port.on  saine  de  la  langue qu  Wnit^^^^^^^^ 

p»Ue|  senlement  e^k^H;  «  ue p«i^t p« p„.  ^  «omme  ««•  l«ndele(te .  .'ïstrenver  e^^^^^^^^ 

ser  le  do.gt  entre  la  tumeur  et  le  palais ,  vu  la  pré-  «ous ,  de  sortequ'on  ne  pt^r^pat^T^^^^^^ 

«n«  des  excroissances  verruqueuses ;  en  arrière,  enfin  la  lan,„e  est  Je'îrrmfS^  e^ïa  mT.'^ 

M  M  pouTtrtt  iKn.  plus  précis*  les  points  de  ter-  n'a  pu  articuler  un  mol  ni  d^luf    Vl  e  ,  T  f 

«maison  ,  ni  m  bas,  h  cause  des  adhérences.  La  suite  eouchée  etonh^.  "  ''"^ 

partie  malade  cependant  était  mobile,  et  nTn^^t  '^o!!^;^^^^^^ 

STK.'^  basede  la  langue  fût  comprise       Le  so.r,  la  doufeur  av.. .^'-elle  se  faisait 

r>ans  ee,  entrefaites  les  règles  se  sont  déclarée. ,  — ^^^^^^^ 

«rt*»*ii1ie  pâle,  et  sa  phys.ono.nie  «prime  la  ^"'^efleretà  sedessécber.  La  mnl.d.pr.n,lde7boir 
lM«V«iee.  L  operatkm  ayant  <lé  d^idée,  die  a  tw»  Arofdet  pour  apaiser  ta  so.f  du  laU  délavé  ,v.; 
été  pratiquée  1.  .Juin  ,  de  In  manière  suivante  :         de  Teau  introduit  dan,  l'estuu^ci  ride  d^^^^^^ 

La  malade  a  ete  asme,  la  tète  renrersée  modéré-    œsophagienne.  Des  aliments  ont  été  introduits  en! 

«M  eil  arrière.  Le  AIrurg.en  sent  l  os  hyoïde  et  «iite  de  la  même  manière  pendant  les  premiers 

fa,l  sur  e^ui^i  une  taeision  de  haut.  »  b»,  de  la  quinaa  Jour..  Le  gouflemenV.  la  sal  ration  a  b 

longiienr  d  un  pouce  et  d  mi  .ur  la  ligne  médiane,  «^vre  ont  été  heureusement  combattu,  k  TaUe  d! 

intéressant  le  derme ,  le  tissu  cellulaire  sous-coiané  purgatifs  ;  des  lotions  d'eau  de  chaux  ont  hbmZ^ 

et  le  npbé  de»  unnde.  milo^yoïdien..  Il  saisit  pour  délcrger  ia  bouche  ^ 
alors  la  langue  arec  une  airigne,  fers  MUfommet  ;       Le  MCond  Jtmr  de  ropération  la  nortinn  t 

I.  t.re  tout  à  l^it  en  dehors  par  les  lèrre, ,  et  la  fait  l3n,Tue  comprise  entre  iT  îii^*^, 

tenirparledocteurMayo.Prenanlensniteuneforle  Doire,molle'  nlusie  ,7.  !mh?,!î,  . 
-guiUef  u»nehe  eallléelsapolote,  liriuc^ua      détirri  1 1^  iil^st^S  ^ 

par  la  pla.e  d.ns  I.  pharynx ,  et  perfore  la  base  de  mHutalrt  a  eouliuué;  on  a  eielaé  X feurs  lam 

ta  langue ,  un  peu  a  gauche  de  la  ligne  médiane,  beaux  ;  i.ne  cschare  s'est  déclarée  â  toute  la  s.  rfaî^" 

nie  a.rigne  sert  i  t.rçr  l'anse  d»  fil  de  l'aiguille ,  ia  masse  de  la  tumeur  parait  mortifiée  ;  -  fl^  .nne' 

4»  on  fa.t  sortir  |»r  la  bouche;  r^igullle eslrefli^  du  »i»g  quand  on  la  gratte  arec  l'ongl  .  on  es^e 

par  1.1  plaie  et  entraîne  un  des  chefs  d„  fit.  i/ansc  de  compléter  l'étranglement  i  l'aide  d'ine  ^2' 

ayant  etécoupee.  ,1  en  est  résulté  deux  ligatnres  :  introduite  dans  la  plaie  du  cou .  dans  laquelle  on 

nine  1  m  appliquée  le  long  de  h  fim  supérieure  arait  fait  passer  les  fils.  Cette  canule  a  été  poussé!^^ 

d<  tolMigue  de  manière  A  diHNWMTirelvmiMIek  jn.qtt«l.hMed<^h  langue;  les  fil,  ont  élé  ^.«7 
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elle,  puis  tMdui;  mais  cda s1ftpMpf«4ttille«é* 
«iltat  qu'oo  en  attendait. 
•  Lettuiime  jour,  le*  partie»  offraient  Tétat  aui^ 
fMf  a  la  pttNioo  jnalade  de  Ift  langne  était  <!omplé> 
inanK  «égarée  de  la  ntaitié laioa  par  une  proFuiide 
gouttière  qti!  donnait  à  l'organe  Ta  forme  bifurquëe. 
€eUe  gouttière  s'étendait  jiuqu'a  la  i)àSQ  et  comprer 
Mil  tonte  répaiMMir  daa  tiaiiM.  La  tuaienr  atail 
diminué  de  volume  par  suite  de  la  chute  de  l'rs- 
chare  superficielle;  elle  n'avait  plus  l'aspect  vésicu- 
leux  ni  Terruqoeux  ;  sa  couleur  était  rouge  mate ,  ta 
«ontatanee  solide  at  rtoitente,  dure  postërieare- 
ment;  vers  le  milieu  de  son  bord  dentaire  la  masse 
ast  luisante;  sa  surface  supérieure  est  irrégulière  et 
«leMl.'  

•  Bntoa  la  poitkta  «aina  et  la  portion  malade  de  la 
langue  uo^tMurfreonnement  de  bonne  nature  était 
visible,  et  les  deux  parties  commençaient  è  se  réu< 
nir  4e  nvaram  «osmible.  Il  était  évident  que  la  tu- 
meur était  alimentée  parles  vaisseaux  du  pîancher. 
On  reproduit  la  séparation  à  l'aide  d'un  stylet  qu'on 
y  a  passé;  puis  une  anse  de  fil  d'argent,  pliée  con- 
venablement, a  été  glissée  dans  la  gouttière,  de 
matiit^re  i"i  cerner  la  tumeur:  les  clicfs  ont  clé  serrés 
eu  dehors  par  la  plaie  du  cou ,  engagés  dans  une 
aanule  k  polype  et  serrés  convenablenieiit.  La  tu- 
meur est  tombée  le  cinquième  jour  de  cette  opéra- 
ti'Mi  f  dix-seplièmo  jour  de  la  première.)  La  cicatri- 
saiion  a  marçlié  régulièrement,  et  le  10  juillet  la 
malade  éuit  tout  *  fait  guérie ,  et  a  quitté  rbApital. 
Depuis  lors ,  elle  s'est  fait  visiter  plusieurs  fols ,  et 
le  guérison  ne  s'est^oini  démentie. 

«  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  ta  poloie  de  ta 
lai^iie  et  le  cAté  droit  qui  étaient  sains ,  n'avaient 
point  été  compris  dans  la  lit^rîlurf".  Pendant  quelque 
temps  la  malade  n'a  pu  distinguer  la  saveur  des 
substances  qui  venaient  au  contact  de  rëxirénité 
de  la  langue ,  et  à  chaque  instant  elle  était  exposée  à 
se  pinr*'r  le  bout  de  la  langue  entre  les  dents.  Ces 
deux  luconvéoients cependant  ont  disparu  quelques 
mois  après  ;  mais  II  en  était  resté  un  troisième ,  qui 
a  fini  aussi  par  disparaître  à  la  longue  :  c'était  l'in- 
troduction d'une  partie  des  aliments  dans  le  creux 
laissé  par  l'enlèvement  de  la  demi-langue,  et  auquel 
la  malade  remédiait  en  jp  passant  le  dolgl  de  temps 
en  temps.  La  laiiiT'io  ri  ]if nrl-mf  n'est  pas  mobile 
comme  dans  l'état  normal ,  â  cause  de  la  cicatrice 
qilt  la  bride  le  long  du  planelier  boecal;  la  malade 
ne  peut  pas  la  faire  sortir  au  dehors,  ni  en  deçà  du 
niveau  des  dents  ;  cependant  ses  Fonctions  s'exéru- 
'  tent  assezbien,  la  parole  est  seulement  comme  celte 

des  personnes  qui  balbutient.  » 

— 11  est  curieux  de  rapprocber  ce  fiiit  d*ttn  autre 
aMlaguaqnl  aa  i^tMail  vers  la  nèma  époque,  h  la 


aKniqna  de  K.  BegnoU,  b  Pise.  tl  s*agit  ègàiemeat 

d'une  jeune  personne  ^frée  de  qnntorzc  ans j  non 
encore  réglée,  de «onsiilution  scrufuleuse.  £llepor- 
tift  sur  la  langue  une  tumeur ilu  volume  d^n  œu^ 
de  poule,  s'étendant  depw's  le  tiers  anlérietir  de 
l'organe  jusqu'à  sa  ba*e,  env->hissant  toute  l'arrière- 
bouche  et  le  gosier,  ba  limite  {>ostérieure  ne  peut 
être  dTabord  discernée  ;  mata  ledolgt  portédanéeetCl 
partie,  fait  connaître  que  la  tumeur  s'arrête  h  la  base 
de  la  langue.  Toute  l'épaisseur  de  cet  organe  est 
comprime  dans  la  tumeur  ;  celle-ci  proémine  du  côté 
de  l'os  hyoïde  à  gauche.  Sa  surface  est  granulée  sur 
plusieurs  points;  elle  donnr  du  sang  pendant  fa 
mastication  et  les  aitouchemeut»  du  doigt.  1*8  masse 
est  dore,  beaselée  et  Indolore  an  toneber.  La  mas- 
tication ,  la  déglutition ,  la  parole  et  la  respiration 
étaient  tellement  gênées  que  la  malade  était  aoavei^ 
menacée  de  suifocation* 

M.  R^oli  ra  opérée  de  b  manière  suivante  :  1b 
maladf*  :)?stsn  sur  une  chaise,  l'occiput  appuyé  con- 
tre la  poitrine  d'un  aide,  le  chirurgien  pratique  avec 
un  bittonri  convexe  une  incision  sur  la  peau  du  cou, 
s'étendant  depuis  la  sympbyse  dtt  mentoU  jusqu^ 
l'os  hyoïde  et  dans  la  direction  de  la  lifjne  médiane. 
11  fait  ensuite  deux  autres  incisions,  l'une  à  droite, 
Tautre  à  gauche,  lesquelles  commencent  t  rexlréinllé 
mentale  de  la  première  et  se  prolongent  dans  la  lïi- 
rectioD  de  la  hase  de  U  mâchoire  Jusqu'au  bord  an- 
térieur  du  niassèter. 

|l  résulte  des  trois  ioeisions  une  lettre  T,  et  par 
conséquent  deux  lambeaux,  comprenant  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  et  le  muscle  platismo -hyoïdien.  La 
couche  musculaire  sous-jacenle  est  en  évidence. 
M.  Regnolt  quitte  le  bistouri  convexe  et  en  prend  un 
droit,  qu'U  enfonce  derrière  la  symphyse  du  menton 
et  en  fait  sortir  la  pointe  dans  la  bouche.  Il  retire 
alors  ea  bistouri  et  en  enfonce  un  boutonné  datts 
cette  ouverture,  qu'il  fait  promener  d'avant  en  ar- 
rière en  rasant  l'o*;  m-ixillaire,  d'abord  d'un  côté  , 
puis  de  l'autre.  Tout  le  plancher  buccal  s'est  trouvé 
par  n  ponrfondtt  et  targement  ouvert.  L*opéralear 
prend  ta  pointe  de  la  langue  à  l'aide  d'une  pince  de 
Huxeux  et  la  tire  au  dehors  par  la  brèche  <<on!»-ma- 
xillaire  ;  toute  la  langue  et  la  tumeur  sont  de  ia  sorto 
transportées  â  la  ^e  antérieure  do  cou.  II  entoure  te 
base  de  la  tnmeur  de  plu^if  ttr?  fils  afin  de  prévenir 
l'hêmorrhagie  des  artères  linguales,  bien  qu'il  eAI 
été  foeile  do  la  licrisotAneni.  Pour  cela  il  s'est  servi 
d*uneiongnaalguilleeourbequ*ilafoitpas»er  dans  la 
masse  musculaire  gauche,  y  comprenant  l'artère 
linguale.  Une  seconde  ligature  a  été  passée  à  la 
partie  postérieure  de  la  tumeur,  y  comprenant  Im 
substance  de  la  langue,  parallèlement  à  l'os  hyoïile  ç 
l'autre  artère  linguale  a  été  liée  également  en  niasse. 

Après  avoir  entouré  ainsi  de  ligatures  toute  la 
eireonféreooe  de  la  tumaiir,  M.  K^pioll  a  cxcM 
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toute*  Je»|»acUMpl|>c«€'  en-tlecà  Uc«  tii»,  par  de  pcuu 
^^^'dii  dtaui.  Deux  on  troii  petitt  boutoot  de 
Iwont  ét^  appliiinés  sur  le  moignon  restant;  pni? 
b^'ib  partie  a  été  introduite  dan»  ia  bouche ,  la  plaie 
fermée  en  partie,  les  Rh  sortant  par  celle-ci.  La  pièce 
paihotb^<îiie  ccMDprend  I»  presque  totalité  de  le 
langue  et  la  tumeur.  Ci-lle-ci  est  de  nature  fon- 

8uai»e,  blanchâtre,  analogue  aux  tissu»  scrohileux* 
6èrfs6a. 

Le  moignon  restant  s'est  hypertrophié  et  a  rem- 
placé tOMttîS  les  fonctions  de  la  langue,  sans  excepter 
celle  de  la  parole.  (Dullettino  dellc  Scienxe  medicue 
l|i  Bologne,  18S8).  Oa  n«  eonprend  paetrop  cepen- 
dant pourquoi  M.  Regnoli  a  praliiiiiè  une  p!  ji"  oti'^sî 
énorme  pour  lier  la  lumeur  et  la  langue  en  masse. 
Dauà  le  cas  de  M.  Ârnott,  la  plaie  du  cou  était  indil- 
l^seUe  poar  bfen  lier  le  moitié  de  la  langue,  te 
îîinilu  ,  postérieuremerit .  nr  pouvant  prubablement 

fis  ^ire  atteinte  exactemeot  par  ia  Toie  labialej  mais 
m»  le  fait  de  H.  Hcgnoli,  il  s'agissait  de  lier  toute  le 
Dgue  en  masse,  et  l'on  aurait  peut-èire  pu  se  dis- 
penser de  feuilre  le  plancher.  An  surplus,  une  plaie 
lieaucoup  plus  petite  aurait  prubableuieiit  sutti  dans 
cette  pef  tie.  San»  do«te  que  quaad  il  f  a  menaee  de 
suffocation,  il  serait  conte  nabi  e  de  ne  pas  laisser  en 
place  la  lumciir  liée;  car  son  j^onflement  pourrait 
enlcalner  des  accidents  graves  ;  mais  ue  pourrait  oa 
pis,  apris  b1igetur«,  en  cieiser  une  grande  peHie 
par  l'ouverture  oatûrelle  de  la  boucbe,  et  sr  p;isst'r 
tout  à  feitde  la  plaie  sous-maxillaire  ?Ccst  une  ques- 
lioa  dont  la  solution  mériterait  d*ètre  aonniae  h 
tapificnee.  '  '  • 

(rAxrbE  DES  HÔPITA.VX.— Septembre  1840. 

ebêtrtoHtm  mwèlle  «ur  la  guéritm  du 

fissures  à  tanuÊ  par  k  monétia;  par  le  doe- 
tear  Pateh, 

V.  Hfea  est  un  des  médecina  qui  ae  aont  oeeupée 

le  plus  de  rapplicalion  de  C(  Ue  substance.  C'est 
•urlout  dans  quelques  ulcérations  du  col  de  Tuterus 
et  dans  le  traitement  des  Assure*  Il  Fanuaque  ie 
monésia  a  pafu  être  très-utile.  Nous  devons  déjà  k 
M.  Payen  plusieurs  observations  relatives  à  ce  sujet. 
Dans  l'article  dont  U  s'agit  actuellement,  l'auteur 
elle  une  observation  qui  prouve  l*eAceeité  de  la 
monésine,  principe  actif  du  monésia  ,  dans  le  trai- 
tement des  fissures  à  l'anus.  Chez  une  malade  qui 
avait  deux  fissures  àl'anus,  M.  Payen  recouvrit  avec 
cette  aubetanee  la  surhce  de  Pune  des  fiaaures,  en 
IniMant  l'autre  intaetc.  Cctie  application  produisit 
«on  douleur  assez  vive,  et  futsuiTïe  de  la  formation 
4  —  1840. 


d'une  couciie  grisâtre,  puiuicce,  analogue  à  celle 
predttiie  par  le  nllraie  d*argent.  On  revint  anr  rap- 
plicalion lîr  In  mnnésine,  et  au  bout  de  douze  jours 
la  fisaitre  était  entièrement  cicatrisée,  tandis  que 
rentre  rcalidt  UmiJoum  é  peu  prèa.  dana  le  ntémt 
tflnt.  Ce  aneaèt  «leonragea  M.  Payen  à  employer  le 
même  moyen  pour  guérir  la  seconde  fissure,  et  celte 
fois^i,  itomme  la  première ,  sa  méthode  a  été  qqu- 
Menée  dlun  auecéa  complet.  K*  Payen  engage  e 
fnirp  j  rnrirer  une  portion  de  la  mècbe  presque  au 
fond  de  la  fissure;  il  conseille  en  outre  de  ne  pas 
appuyer  contre  celle>d  en  retirant  la  mèche  :  m»% 
cette  précaution,  on  risque senvenl dcptodoirelt 
déchirure  de  la  eioetrice  Jiaiaaantt. . 

GAZBTnt  MiMCAUi.— AnùilB4A.>ii 


Tumeur  développée  dans  les  parois  tlè  *' 
fu^ruà,       '        *  " 

Opération  pratiquée  p,ir  M.  âmcssat,  assisté  de 
MU.  LUCUSR-BOYEA,  FlLBOLS  ét  Levaillast,  et 

avee  l'aasentiment  de  HK.  tticAHiER  et  ÉijriiBS* 
Obaerfatîon  recueillie,  par  M.  TaouàsBi  (1).* 

-  Hadame  L***,  originaire  de  Normandie,  domiciliée 
<i  Paria  depuis  plusieurs  années,  de  taille  moyenne, 
bien  proportionnée,  n'avait  jamais  été  sérieusement 
malade,  s'était  mariée  jeune,  avait  eu  trois  enfants 
et  fui  deux  fanasca^coudiet;  lorMta*en  1857,  ayant 
alors  quarante-cinq  ans,  elle  remarqua  qucfqiiea 
dérangements  dans  ses  règ;les  qui  étaient  plus  abon- 
dantes et  revenaient  plus  souvent  et  moins  exacte- 
ment. Bile  ne  Ht  paa  d'abord  grande  attention  k  cette 
circonstance,  l'altribuant  nu  rrimnirricement  de  l'âge 
critique.  Mais  au  bout  de  quelques  mois  survinrent 
de  Téritables  perles ,  qui ,  en  lut  causant  de  la  fai- 
blesse, commencèrent  à  l'inquiéter.  Dans  Tété 
de  1838 ,  elle  se  déi  uîa  h  rae  consulter  a  ce  sujet. 
Déjà  son  leintétait  pâle,  un  peu  jaune;  elle  éprouvait 
un  ensemble  dé  malaises  qui  me  ftt  présumer  que  lee 
bémorrh.Hgies  qui  s'étaient  manifestées  avaient  pour 
r?.\\iR  quelque  lésion  de  la  matrice.  Le  loucher  con- 
firma mes  doutes  :  je  trouvai  l'utérus  volumineux 
oonuue  dana  un  commencement  de  groaaesse,  et 

assez  abaissé  pour  <pie  le  doigt  attei[;nît  promptemrnt 
le  cul.  Celui-ci  était  eifacé,  et  son  orifice  vaginal  di* 
laté  de  manière  b  recevoir  le  bout  du  doigt  indice» 


(i)n»^M  péril  de  eetle  «pintfoo  éaos  It  dnnlet 

cMerieV Bncyclogravhie,  p.  Dëaninoin»  nous  a*un« 
cru  coovçoalile  de  la  reproduire  avec  détail.  (N.  duRéd-J 
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tWir,  «'est-è-dire  ûe  la  hrpçtir  d'une  pièce  d'un 
dlBuit-flnine.  \  timieri  cette  pptitetAi'vieitnre,  Je  |mi 
todclKrdistinelenientini  Mrpsiisse.tin  peuartondi, 

paraissant  inspnsîMf*  ^  la  pression.  Le  doigt,  fntro- 
duit  h  la  profonilcur  Ue  quelques  millimètres,  $e 
fhjuvtlteDtoiirévn  partie  par  Ivliord  du  «ol  «léMii 

trés-aminci.  MiisI<T(irps  élranfjrr  saillaiil  nii-  le-'^ii'^ 
du  col,  me  parut  ailhc-rer  intiinrnient  avec  l;t  [>arlie 
postérieure  de  cel(ri-ci,  el  !>c  cunfundre  avec  la  ièTre 
fMWérieiiré. 

■  JVji]  rl  li  m  consultation  tin  <îe  nos  célèbres  »e- 
toucbcurs ,  qui  déclara  qird  existait  un  polype  de 
fluiiivtfac  Minre,  eneo^  enlTèrenàeirt  tvnlVtinè  dam 
It  eaf  lié  utérine  et  se  ««mtondant  avec  la  paroi  po** 
fj'rinirf  «îii  cnrps  et  du  col  de  la  matrice  ;  qu'aucune 
opcralion  n'ctail  indiquée;  qne  imti  portail ^crain- 
4retinc  dégénérescence  careiaomateiMe;  et  qu'on 
ne  pouvait  proposer  qu'un  trailt-menl  palliatif,  ten- 
dant â  combattre  les  accidents,  i  soutenir  les  forces 
et  â  éloigner  l'issae.  d'une  maladte  qui,  en  quelques 
mois»  deraît  causer  ta  morl» 

Cependant  les  pertes  sRnfjnines  n'étaient  pas  COO- 
tiouelles.  il  y  avait  des  intervalles  de  plusieurs  se~ 
saines,  de  pliuirun  noii.  tette  femme^  tout  en 
s'affaililissant,  mai^issant,  pâlissant,  n'éprouvait 
point  (le  douleurs  lancinantes,  n'avait  pas  d't  coule- 
ments  fétides,  dans  l'intervalle  des  hémorrbagies. 
■ail  «II0  était  IMiguéc  par  dea  dégoMt,  des  ésfles 
de  fomtr,  des  tiraillements  dans  la  région  lombaire, 
des  Ia8sitii»l«'s  ilans  !es  niomltres  iiifériciins.  une  sen- 
sation d'embarras,  de  gène  dans  le  [liiàtiu,  îles  envies 
AréqneDiei  d'uriner.  La  partie  4nféri«iire  de  ruiérus 
paraissait  de  plus  en  plus  voltimintuise,  le  vagin 
diminuait  de  longueur.  Le  fond  de  ia  uiatriee  proé- 
niorildavanlage  au  dema  du  pubis,  son  cet  s*élai^ 
fîiaailttoutenoSraiIttemiaaadiipoaitioaiiae  j'avais 
constatée  lors  <!e  mon  premier  examen.  Le  moindre 
exercice  ramenant  i'ecoiàleoKntdu  £a:^j;  et  devenant 
dcpluaen  pluspénible,«etteleaiaM!nc  aortaitfres» 
phia.  Sa  ■coBBAitution  se  détériorait  gradueUe- 
menl,  ses  digestions  devenaient  de  plus  en  plus  diffi- 
ciles, les  pertiJii  sanguines  revenaient,  eit  j»iuB  fortes 
44  è  daa  interfallea  phiarapprocbéaf  etle»  étaient 
siiivii's  d'ccottlemcnts  blanchâtres,  séreux.  Totit  en 
appréhendant  k  retour  des  bémorriMgies,  ècausede 
raffaibliBS«menlgénélialqu'eHc*oecaainniiaiBnl,eeltc 
dame  disait  ifu'eMe <e aentait mulagée  aitrèt  eimua 

perte  flLon<!flnfe. 

l'rès  de  deux  années  sepassèreal  dans  cet  état. 
Les  pertesdesattgqMH«i«taieBl8*ék)igner  ;  maiadanc 
les  mois  d'avril  et  mai  18^0,  il  survint  un  écoulement 
blanc  tellement  abondant  que  la  malailc  en  fut 
effrayée)  elle  craignit  d'être  décidéini'nt  atteinte 
dHin  «ancer  de  la  nalfioe,  «t  coMeiMit  i  vn  nouf el 
examen.  C'était  dans  les  tlerniors  jour^  <!ii  innis  de 
mai  ;  le  toucher  me  Hl  reconoallre  que  les  choses 


étaient  toujanrs  à  peu  près  dans  le  même  état ,  si  ce 
AfVrt  i|«etfr  etd  «Kimnit  w>iabl«nKiil  p*us  A\\M,  et 
que  la  poi'tîon  de  la  tumeur  que  je  ptfntatë  explorer 
était  saif^nante;  examinée  h  l'aide  du  syxVdlun  ,[ 
elle  nte  parut  Hrt  blanc^ire  el  in«  doiioa  t'ute^ 
dVine  Mrffieè  uteA^  cancéreuse.  TcMefois^  e«l' 
éganîà  la  mardi^  .Ir  cette  m  irufic,  à  l'ab^Mice  de», 
syasptômes  caraeléHs tiques  de»  affections  carcino- 
'  maleuses,  et,  nonobstant  la  teinte  jaune  paille  de  la  . 
p(*aa  du  visage  M  de  tout  le  corp»;  k  la  9m» 9û 
rnt(«fttsen  général,  -  t  î  r.»He  de  son  col  en  particu- 
Ner  ;  an  pronostic  porté  lors  de  la  première  consul- 
talion  ,  «t  qui  n^araîY  ||»olM  été  jastîfié ,  pnis^ne  mn 
malmie  vlvatt  encore  au  bout  de  deuk  ans^il  me  fini 
î»1'i<lf^°  qTi'tf  poitrratt  bien  se  faire  qne  fftte  tumeur- 
de  la  matrrce  eût  un  autre  caractère  que  cetui  qu'on 
Matait  assigné.  Eneonséifaenee,  j*en  paHai  aniRiari, 
et  hti  proposai  .le  prends;  Civis  de  M.  Amnssat, 

Notre  consultation  eut  lieu  le  î"]»iin.  Après  avoir 
écoulé  attentivement  l'historique  de  cette  longue  et 
crvelle  maladie ,  M.  Ainnaat  tsKanina  la  malade  cl 
déclara  :  qu'il  existait  une  f  nmur  dnns  l>'pafsi«ir 
de  la  paroi  posténeurc  de  l'utérus,  y  compris  le  col  $ 
2"  qMÎI  Mit  fm  introdvii«4e4algt  Indicalcnrnaan 
profomlément  dans  la  cavité  de  l'utérus,  et  reoonnal* 
Cre  qwe  la  tumeur  y  formait  nne  saillie  arr^nidie  for- 
tement convexe,  d'une  grande  dimeasuHi,  obioague. 
éB  haut  «a  bn,  «édioeramenl  aalide  «C  a*aflM  jms 
de fhictnation, présentant  parlofit  îs  même  résista nrt-, 
k  surface  parfaitemeut  égale,  tisse,  et  ne  paraissant 
pas  «emlHeat  tondier  ;  S*que  la  lèvra  aalérieore  du 
colel  une  grande  partie  de  la  paroi  antérieure  du  cor(ts 
de  cet  organe  étaient  très-nolablement  amincies; 
é'ipie  lalérrepostérieureétaU  voluiRineuse,arrottdie, 
dure,  beaucoup  plus  saillante  que  l'antérieure  et  ae 
confondant  avec  la  tnnietir;  S»  que  Tutérus  était 
mobile,  arrondi  et)  forme  de  poire,  iin  peu  incliné  h 
gauche ,  et  que  son  fond  n'élevait  à  trois  ou  quatre 
trat«ra  de  ddgt  au^dcMius  du  fiord  tupérSewr  de  \b 
symphyse  puKicnnc;  ayant  i  pc»i  près  te  voîume  de 
la  tête  d'un  petit  enfant  h  terme;  sa  sMirface  exté- 
rieure, examinée  de  toute  manière,  soit  à  travers  les 
purala  «bdaniinalea,  aait  |»ar  i«  mcIuib  el  iwr  le>a> 
gin,  n'offrant  aucitne  itié(jslité;  0»que  la  (îtîrrtsiion 
du  col,  appréciée  à  l'aide  du  do^  et  au  moyen  du 
spéculum,  avait  i  peu  près  l'étendue  de  la  mostM 
d'une  pièce  de  Cinq  Iraaea;  1"  et  qu'en  ratscn  de 
l'écoulement  du  sang  on  n'*  pouvait  snvoii-  pr('Ci<^<^- 
mmt  quel  aspect  présentait  la  portion  de  tumeur 
embrassée  pin*  foriliee  du  ««4;  ^  mais  qu'il  était 
porté  à  croire  dès  oc  moment  qu'il  «se  s'agissait  pat 
d'un  polype  péditHtlt-  ni  d'oiie  afff*ction  cjmcéreosr, 
mais  bien  probabler.ic^it  d'un  corps  hbreax.  Il  Ivtt 
convenn  qu*on  proséderait  k  un  nouvel  oRamen  le 
surlendemain,  <n  {(romeltant  le  commencer 
avec  le  spéculum,  afin  de  D'dtre  pas  gcnépar  Te- 
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f^lemeat  «lu  mag       Jte  towslier  «létermioait.! 

\.<t  5  juin,  nous  examinâmes  au  spéculum  ,  qui 
mmi  mU  à  anbuic  Ue  voir  lrè^-dMlineicnicoi  ce  «luf 
U  toacirar  ihm»  «vaii  Ml  «eeMMlMi  ;  e*c»l-Mir«|« 
disposition  ilu  col  utérin,  son  aminciMesienl  en  b«ut 
«i  en  avaal,  de  iMiiière  à  furiuer  une  espèe«  «k 
kaailektia  ^hwmb  ta  mÎMaat.  La  parli«  4e  lu 
lumeur  que  la  diialaiioD  du  col  laîMail  voir,  prtMMr* 
lait  une  eouleur  giis'^tn'  ardoiMic ,  violacée,  atsex 
Mtubiab(«  h  tulkd»  |H>ly|»fi8  ;  t»  suriiace  était  e9duU« 

peu  adhvreiue.  Facile  à  enlever  avec  un  linge  fin,  el 
B'ayani  qu'une  odeur  fatle  peu  prQBODcée ,  et  noQ 
Todeiir  yiqiianie  sui  ffemng  de  la  suppuration  dei 
mrtmn  caooéreuaai;  w  wilff»,  celle         de  la 

tUiiK'iir  i'I.-iit  snijiniitt'  Ttt  mi.timîri";  cr)nl:\ft.  Après 
cette  yrxuittta  partie  de  l'examtu,  leupeculum  ayant 
tlê  Atê,  novv  procédtam  àt  aontcau  eu  liwcher,  qui 
l|Oua  coflfirma  eutièreoMllt  dana  tout  ce  que  noua 
avions  rencontré  lors  de  noire  première  exploration. 
It.  Aniusitat,  guide  par  la  grande  habitude  qu'iU'cat 
a«f aise  daoa  eea  tories  <1«  reeherelies,  parvint  i  prér 
cbcr  le'  ilia^nostic  «l'une  manière  tout  ù  fait  remar> 
ipialile,  eu  pvu:>»aut  aushi  loin  que  pos^ilile  sc$ 
ifivei»tigaU9{)$,  dirige»  toujours  avec  la  plus  grande 
prudence  «li»eauci^up  de  deuceur.  Son  doigi  indi* 
cnlcur  pnrvint  tliins  la  cavité  utérine,  de  luaiiiîrt  à 
atteindre  le  fuod  de  l'organe,  ce  dual  noui»  pquvium 
iliurcr 'très-}HMiU'vei}di|t  par  rapplication  de  1» 
i^in  sur  la  région  bfpO'flstrifiM ;  manwuvre 
rendue  facile  à  caïue  du  pou  cre mhonpoiotdela  mar 
Inde  et  de  la  ntolleste  dca  parois  de  rabdomeu,  réaiU» 
tept  de  lenr  disieqsiQn  pendant  plttsleure  groceeew»» 
Çes  recherches  étaient  peu  (luutuiii  euses  et  occasion- 
liaient  un  léger  écoulement  de  sang,  qui  nous  parut 
vepir.ea  grande  partie  de  quelques  petits  vaisseaux 
ewNemn  dus  des  cspiecs  de  brîdesdoBt  on  seoliît 
dialinclement  le  dcchircment,  et  île  la  surface  sail- 
ianie  de  la  tumeur*  D4ns  cette  séance,  uous  pùm^s 
JlouseonTiiiiere  qu'il  n*exlsliit  «ttoon  eogorgcottbt 
^piwéciable  dans  les  ovaires  et  les  liganacnis  targesf 
et  qiw  la  matriee  était  devcIo|)pee  d'une  maQij^ 
Apttt  é  tût  régulière,  furipant  un  ovoïde  exact. 

D*eprAB  nn  excneo  euasi  positif,  M.  Amussel  me 
dit  qu'il  lui  paraissait  impossible  de  tenter  une  opé- 
ration pour  sauver  la  malade  dont  le  dépérissemeat 
profond  annonçait  la  tin  prociiaine.  Hais ,  comme 
^eUe  opimioa  pouvell  présenter  de  grendce  diOr 
cultésdVxcruiioo  et  occasionner  de  gravesaccident», 
tels  que  l'hemorrhagie,  ou  des  ioâamjnatioas  cons4'- 
«sutives  dans  l'utérus  miine,  dans  ses  anneies  et 
etirlout  rew  Jè  périleiiie,  U  oe  ronbil  rien  proposer 
ni  rien  fntrcprf'ndre  sans  avoir  au  préalable  réuni 
4*attt.rtï»  avis,  âiuus  convînmes,  avec  l'asseptimept  du 
mati  de  Ja  uitide  ,  que  ]I4>  Edqtaiier  et  BiUs 
jf«NieiilippeWf.  .  , 


Cette  consultation  eutlieu  le  8  juta.  Ull.  Récamief 
i'I  IVibci  cxaniini  i  enl  notre  maladeavec  le  plus  grand 
soin  et  l'atteuliuu  éclairée  que  luius  aviuii<>  droi^ 
d'eUepdr^do  deux  praticien»  aussi  distiofluli,  et  4|ui 
se  sont  ocfupés  d'uuc  manière  si  remanniable 
L'étude  des  #e«lioAs  île  ce  genre,  lis  partagèrent 
tatièrenent  notre  opinion  stir  Fétalde  l\itérus,  sur 
le  volume  et  la  nature  présumée  de  cette  tumeur  « 
sur  sou  iosertion  à  large  base,  sur  l'état  général  de 
la  malade  dont  U  vie  était  mepacéc  d'uqe  manièrf 
pressante ,  et  sur  rindioetieo  préelsc  de  tenter  un« 

opéraliun  assun  inent  des  plus  graves  dans  son 
exécution  et  dans  ses  suites ,  luais  qui  était  le  seul 
mojeo  de  faire  cesser  les  accidents  qui  avaient  peu 
à  peu  amené  «stie  «allteun^  eiik  porte* 
du  tombeau. 

Après  avoir  longuement  discuté  sur  le  mode  df 
i'opéralion ,  il  fiil  wftté  que  H.'  Amussat  ferait  ce 
qu'il  jugerait  convenable. 

Ce  qui,  entre  f^ntre  choses,  détermina  Itf.  Rée^:; 
mieràcousenlu  al  upcratiou,c'est  qu'il  était  parvemi 
%  détacher  la  tumeur  sur  un  des  poihtsdesa  circon- 
férence, en  iijjissanl  iouicmeut  avec  le  doigt  sur  la 
partie  latérale  gauche  de  la  saillie  formée  par  la  tu- 
meur, point  vers  lequel  le  sillon  de  séparation  clai( 
plus  prononcé  et  s'ëlendail  plus  en  arrière  ei  en  bas; 
ce  qui  lui  fit  espérerqu'el!»-  pouvait  bien  nppas  fairç 
corps  avec  la  loatricci  çt  qu'on  |)0urrait  parvenir  ^ 
l'en  séparer,  môme  dans  son  assertion  à  la  lèvre  pos' 
térieure  du  col  de  manière  à  ce  que  celui-ci  devint 
lilwe  dans  toute  la  circonférence  dt'  "^firt  orifice. 
JU,  llibes  fut  aussi  du  même  avis,  seulcuteut  if 
ijouta  que  le  eonsistanoe  de  le  tumeur  ne  lui  lemr 
blait  pas  présenter  to  dureté  onlioalre  de*  tumeurf 

fibreuses. 

11  fut  convenu  qu'on  laisserait  reposer  la  malade 
pendantqnclqoct  joureqiii  eereient  em ployés  h  la  pré- 
parer à  cette  périlleuse  opération.  Un  luui  laxatif 
fut  admimslré  daos  l'inteatiou  seulement  de  debar? 
rasser  te  gros  iniesUn  de  matières  dnret  d  eneiMin^ 
dont  on  avait  constaté  la  présence,  e|  que  les  tarer 
4pents  n'avaient  pu  entraîner. 

Le  résultat  de  notre  consultation  fut  annoncé  a^ 
■tari  do  la  matade  et  k  se  famille,  en  leur  disant  en^ 
trevoir  nos  espérances,  mais  sans  leuroiiolier  nos 
craintes  sur  l'issue  de  notre  eatf cprisc.  JU'opéraliq^ 
fut  fixée  au  jeudi  suivant.  ,  ^« 

14  11  |uin«  I  fine  heqre  d'epréannidi,  se  trouvé? 
rent  réunis  chez  cette  dame  MM.  Âmussat,  Lu- 
«ieu  fioycr,  FUboi,  LevaiUapt  et  moi.  M.  Amussat 
résuma  en  peu  de  mots  tout  ce  qui  evait  rapport  i  l|i 
maladie  en  question,  établit  le  diagnostic  aussi  exacr 
temftit  qu'il  était  possible,  et  nous  dit  ce  qu'il  se  pro- 
posait de  faire  ;  1"  abaisser  l'utérus  autant  que  faire 
M  pottmtU;  2"  dilater  l'entrée  du  ngin,  et  eulen^ 
4ue  poMiU*  reriaee  du  cet  nMriOi  9  saisir  ta  Mp* 
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neiiravecdespiiieetdelfiiMaz;4<'ebere'herk]l*fMter, 

à  la  ikfpai  t'r  (!u  col  de  Piilérus,  rn  continuant  ce  (jul 
araitclé  commencé  par  H.  Récamier;  IS'puis  faire 
oitérîeurenient  ce  qui  serait  conTcuablCi  au  fur  et  à 
mesure  des  indications  qui  dmieni  élre  dilf^ntei 
eo  raison  de  la  nature  de  la  tumeur  le  son  adhé- 
rence plus  ou  moins  ioUme,  de  sou  volume  el  des 
ieeideots  qui  pouvaient  adrenir. 

La  malade  Fut  pincée  en  face  d'une  croiséf*.  sur 
une  commode  préalablement  ^nrnic  d'un  matelas, 
d'oreillers  el  de  draps,  on  avait  eu  soin  de  s'assurer 
de  la  vacuité  de  Tintesiln  et  de  1»  fcsâie.  1^  posi- 
tion di'  I  l  malade  ctiit  cf:!''-  rnlnpti'p  pour  la  taille 
iwriacale  :  cette  femme  était  couchée  sur  le  dos  ; 
vile  trait  les  jambes  fléchies  sur  les  etrinetf,  eettes-ei 
Mit  te  ventre,  et  maintenues  oonvenaUeméDl  ëear- 

f,o  pressant  graduellement,  mais  fortement,  sur 
>Ia  région  byposastriipie  et  en  eulKoumnl  la  vulve 
et  Torilîce  du  vagin,  on  parvint  à  voir  le  co!  ultérin 
el  à  dislingirer  parfaitement,  sans  spéculum,  la  par- 
lie  de  la  tumeur  circonscrite  incomplètement  par 
la  lèvre  antérieure  amineie  du  eol  de  la  malriee. 

Espcrnnl  que  la  tumeur  nVtait  pns  intimement 
confondue  avec  la  lèvre  postérinii  f  du  col  de  l'uté- 
rus, mais  qu'une  bande  du  tissu  propre  de  cet  or- 
gane l'enveloppait  en  arrière,  et  faisait  suite  à  la 
bandeli'tte  charnue  formée  par  la  l?'vre  antérieure  , 
M.  Amussat  essaya  de  détruire  peu  à  peu  avec  le 
doigt  les  adhérences  (rès-fbrtes  qu^il  rencontrait. 
Une  pince  de  Museux  fut  implantée  dans  la  tumcnr, 
dans  le  but  d'aliaissrr  l'utcrus  et  de  favoriser  les 
manœuvres;  mais,  loin  d'aider  l'opérateur,  elle  gê- 
nait ses  mouvements,  elleftitdooeretirée.  Cependant 
on  avait  déjà  obtenu  un  conuiieucemcnt  de  sépara- 
tion, ce  qui  engagea  M.  Amussat  à  continuer.  A  me- 
sure qu'il  parvenait  à  séparer  la  tumeur  de  la  lèvre 
poslérieure  du  eol;  il  reconnaissait  que  les  parois 
ëtriicni  au  moins  aussi  minces  qu'en  avant,  ce  qui 
lui  faisait  présumer  et  craindre  que  la  paroi  posté- 
Yif  ure  de  la  tolalilé  de  la  matrice  n*tùi  conservé 

que  Irès-pcu  d'épaisseur,  et  ee  qui  devait  Pen|ja|;er 
i  manoeuvrer  avec  lenteur  et  précaution ,  aKu  d'é- 
viter une  rupture.  L'introduction  simultanée  des 
deux  doigts  indicateurs ,  Tun  dans  la  cavité  ulëriM, 
tt  l'autre  dans  le  reetum,  prouvait  de  la  manière  la 
plus  positive  qu'en  effet  l'utérus  était  fort  aminci 
cQ.arrière,  au  niveau  de  rinsertion  du  corps  étran- 

Trois  pinces-értf^nes  ayant  été  implantées  dans  la 
lu:ueur  aussi  loin  que  possible,  et  réunies  de  ma- 
nière à  pouvoir  exercer  des  tractions  modérées,  tan< 
tôt  verlirn! rs  ,  t•l^l!l^t  oMi'pirs,  dirij^ées  dc  haut  en 
bas  ou  Idlfialcuurnt,  comme  on  ferait  avec  un  for- 
ceps ,  H,  Amussat  continua  d'agir  avec  les  doigts , 
de  Kiçon  i  séparer  de  plus  en  plus  la  bmrur  de  an 


attaches  è  I»  muthe^  mai*  tiM|«v»avoe  InpMMi^ 

tlon  de  ne  Jamais  sVc.irtf  r  de  la  surface  de  la  ttt- 
feneur,  afln  de  ménager  le  plus  possible  le  tissu  de  là 
matrice.  Plusieurs  fois  les  pinces  de  Museux  l4eMi> 
rent  prise  et  ftirent  rq»lacées.  Enfin,  il  parvintti 
Séparrr  entièrement  la  partie  inférieure  de  la  tu- 
meur de  ses  attaches  su  col  de  l'utérus»  dont  le  dot^jt 
put  ttomi  parcourir  toaile  la  «IreonNrenoe,  de  sorl« 
que  cette  portion  de  tumeur  se  trouvait  dans  les 
conditions  des  polypes  pédiculés.  Ce  succès  enhar- 
dit l'opérateur  ii  continuer  dans  la  même  voie ,  et 
commeoçait  k  lui  ttàn  espérer  qoo  le  reste  de» 
attaches  céderait  aux  môme^  mnnœnvrr?;  ;  tout  por- 
tant é  croire  que  la  végétation,  quelque  voluoû- 
■euse qu'elle  Ml,  seirovvaït  danelca  mènce  «ondb» 
lions  de  rapports  dans  le  fond  de  la  matrice ,  quk 
celtes  qu'elle  pre^ennit  ver»  le  col.  Les  tractions 
furent  donc  cuiiltnuees,  et  même  avec  plus  4e 
force,  au  mojrcn  des  plnaes-érignea',  qu*<U  Adhat, 
bien  des  fuis  replacer,  en  même  temps  que  l'on  con- 
tinuait d'abaisser  autant  que  possible  l'utérus  dans 
le  petit  bassin,  par  une  pression  exercée  méthodi- 
quement au-dessus  du  pubis.  Cependant  le  eol  de 
l'utcrus,  disposé  en  houri  elel  assez  résistant,  ne  se 
laissant  plus  dilater,  et  paraissont  mettre  obstacle 
hh  aorUedelainmeur,  ftit  débridé  par  quelques 
petites  incisions  pratiquées  sur  plusieurs  points  à 
l'aide  d'un  bistouri  droit  boutonné  ou  avec  des  ci- 
seaux longs,  courbes ,  à  pointes  mousses.  Hais  ce 
débridenieDl<»péré,  la  tumeur  n'avançait  pas  davain- 
tage,  ce  <pii  prouva  qu'elle  était  retenue  non-seule- 
ment par  sou  volume  ,  qui  nous  parut  de  plus  en 
plus  considérable  ,  m<its  encore  par  «es  attaches  à 
l'utérus  même.  . .  i 

Les  pinces  de  Mnscux,  en  se  détachant  plusieurs 
fois,  avaient  déchiré  la  surface  de  la  tuincar, de 
manière  qu'il  nous  Ait  poaiible  de  constater  que 
ccllc-ci  avait  une  enveloppe  kyatifarme  i  '  aates' 
épaisse  et  assez  résistante.  A  travers  les  dcchirares 
faites  à  cette  meinlirane  d'enveloppe,  h  cette  es- 
(kècede  coque,  qui  était  roogeètre;  commoréiienlée, 

fibriilaire,  nous  apereilmes  une  couche  hlanchltre, 
comme  albuginée,  résistante  quoique  molle,  res- 
semblant assezii  l'enveloppe  d'une  tumeur  enkystée, 
ihns  le  tissu  de  laquelle  les  dents  des  pinces  res» 
taient  plus  solidement  fixées.  Cette  opération  dnnit 
déjà  di  puis  oisez  longtemps;  la  malade  était  f«- 
liguée  plus  par  la  posltton  dalM  laquelle  dn  le 
maintenait,  par  l'engourdlsaement  et  les  crampee 
qu'elle  éprouvait  dans  les  niembr»'-;  inférieurs,  par 
la  ]>rcssion  assez  torle  qu'on  eUiit  obligé  d'exercer 
•ttr  le  èes-ventre,  par  les  traetiom  que  l'on  eonti- 
nuait  de  faire  dans  différents  sens  el  avec  une  cer- 
taine Force  ,  par  les  tiraillements  qu'elle  cprmivait 
dana  le  bassin,  plus ,  dis-je,  }iar  toutes  ces  circon— 
tiaoces, que  par  des  doulearetignoi}  car  ta  j^tn* 
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Ifrattite  partie  des  dferts  que  ooMfWiloBft  pvtUit 

8«r  la  himenr  Hlp-nt<^mr ,  f[ni  ne  paraissait  j»oint 
«felUiUe»  Du  reste,  l'ecouiemcRl  du  «aag  n'était  pa« 
«OMifUnUa  Ayant  nmiiihi  •  qae  ki  •menliciiM 
d'fnvrlnppe  de  la  tiinit'ur,  déchirée  par  ios  crignes, 
ftN'i liait  comme  une  espéct;  d'étranglement,  comme 
Wte  bride  tendue  &up  cettu  iaas»e,  M.  Amuâsat  l  ia- 
%lM4'  conme  il  «fait  Fait  |KHir  ia  col  utérin ,  par 
plusiViirs  petits  conps  i1p  ri-fnix  ou  dc  bislouri 
conduits  avec  précaution.  'Iout«foi8,  ocla  o^atgaça 
>pas  k  gFMida  diaac,  la  tvnatir  paraiicaii  raatar  ap 
mêiné'paiD^  Afrtre  chose  la  retenait,  etoe  ne  pouvait 
*fre  que  son  adhérence  à  la  partie  posté  ri  «Mire  ci  au 
fond  lté  la  matrice.  On  essaya  une  espèce  de  sj>aiule 
ii'OMnalia^  légèrciMBA  raeouriiéc,  «liapaarfa  a»  enii- 

Hi  v  r\  hr>v<\<.  mousses,  mai*  elle  n'jida  à  rien,  et  fut 
rejetee  dani  la  crainte  qu'en  s'en  servant  avec  plus 
ét  fliviQef  oa  QC- perforAl  les  parois  si  minces  de  l  u* 

tim,  eli|tt*OB  B*arrivlft  juM|«*att  {léritoina. 

jf 

Aprèa  jtwmr  labsé  repaser  là  malade  pendant 

quelques  minutes,  tcm|ts  qui  fut  employé  à  délibé- 
rer sur  la  question  de  savoir  s'il  ue  convenait  pas 
de  chercher  à  diminuer  le  volume  de  la'tumeur  par 
des  incisiona,  ou  bien  d'en  enlever  ce  qu'on  pour- 
rait, et  de  laisser  le  reste,  l'abandonnant  anx  efforts 
de  la  nature  et  comptant  sur  la  suppuration  qui 
•établirait  ;  on  enfin  dlnsister  aur  les  mêmes 
moyens,  c'est-à-dire  la  destruction  graduelle  de  ce 
qui  potivail  rester  d'adhérences  ,  an  moyen  des 
duigti»  «euletueutj  M.  Amussat  se  décida  pour  ce 
deraicr  parti. 

•  Iioa  jmaea  Ja  Huicia  forent  donc  replaeéaa 

aussi  loin  et  aussi  profondément  que  possible  dans 
be  tissu  de  la  tumeur ,  et,  pendant  que  l'un  de  nous 
exerçait  de  nouvelles  tractiuas,  atMoliunent  comme 
dan»  iia..aecottcb4fflanC  diftcile  avec  le  forccpt , 
II,  Ainiis5at  tàehail  au  moyen  des  doirf  ;  dr>  sépa- 
rer de  pius  eu.  plus  la  t«uneur..  l'iu^ieurs  fois 
M.  teNial  fiaDbli|«:da  fÉiraceiser  les  Iracliona, 
surtout  pâme  que ,  lorsqu'elles  étaient  exercées  avec 
force,  t-M  doigt*  se  trouvaient  tellenieiil  serrés  qu'il 
lui  elaitiuj|H>ssibie  de  les  faire  agir.  Il  était  par  coa- 
aépiaat  iofassibla  d'introduire  le  doigt  peodanl 

les  Iraclious.  Nous  essa\ Juies  de  placer  une  ligature 
sur  la  tumeur  eile-<néine,  un  peu  plus  loin. que  le 
point  d'ùiMrtion  des  piuaes-érigoes,  n^ais  celle  li- 
ealiini  iBllaMit  at  ne  aerraït.i  fi«B<  Ou  proposa  4e 
passer  une  forte  iigdtut  e  à  travers  la  mass?*,  à  I'ji  le 
#ttna  aif uiile  courbe,  daos.  i'iotenUoa  Je  rendre 
fat  fractions  plus  ettcaees»  et  de  suppléer  aux  pin- 
.«es  dont  les  mors  labouraient  et  peiguaient  pour 
ainsi  dire  la  surface  de  cette  production  morbide. 
Mais  ou  se  décitU  k  coatiouer  de  se  servir  des  pio- 
cca,en  ajraat  soin  de.  learepliM^r  de  plus  en  plu» 
ImmI  imtmJ^ffmn^tàkÊM  dêtacbaient,  «tli  ma- 


sure que  la  tumeur  s'cngagMtdmntagftdaM  Fan* 

ncati  vulratre. 

Cependant  ces  manœuvres  ne  restaient  pas  ineffi- 
«aces,  puisque  la  main,  appujréa  sur  la  régrion  hf  po- 
gastrique,  faisait  constater  bien  évidemment  que  la  • 
saillie  formée  par  l'utcras  développé  était  notable- 
MOnt  absissce,  puisque  la  tumeur  apparaissait  de 
plus  en  plus  entre  les  lifrca  de  l»  vulra.  Dans  et 
moment  la  malade  poussa  avec  force,  comme  dans 
les  deroiers  instants  de  l'accoucbement  naturel} 
alforis  qu'on  tâcha  de  réprimer,  dans  la  crainte  d*uu 
renversement  trop  brusque  de  f utérus*  Bientôt  en 
effet  la  tumeur  sortit  plus  complélement,  mais  tou- 
jours retenue  (lar  de  fortes  adhérences,  que  l'on 
eoniinuait  de  détruire  a?ce  les  doigts.  La  ftmi  dè 
riiteru-!  s'iîfais^iit,  «îp  déprimait,  suivait  la  tumeur 
elle-même,  dc  maoièrei  produire  le  renversement 
dc  l'organe,  comme  un  doigt  de  gant  que  Ton  t^é- 
tournerait.  IjS  tumeur  était  déji  bon  du  hassia, 
hors  de  l'anneau  vulvaire  élargi ,  et  par  conséquent 
hors  du  cercle  formé  par  le  col ,  qu'elle  tenait 
aocora  par  un  large  pédicule.  Ce  fUt  alors  qtie 
H.  Amussat  redoubla  de  précaution,  persuadé  qu'il 
était  que  le  fond  de  l'utérus  étant  très-aminci,  le 
péritoine  n'était  pas  loin,  et  que  le  moindre  effort 
•pouvaiten  déterminer  Is  perforation.  Ce  ne  foi  dana 
qu'en  se  servant  des  ongles  et  de  la  pointe  de  ci- 
seaux mousses  qu'il  parvint  à  séparer  la  tumeur  du 
fond  de  l'utérus  renversé.  Vers  ce  dernier  point 
d'attache  la  tumeur  présentait  deux  inégalités  ma- 
melonnées, espères  de  trfesde  clou cnchatonnées  à 
part  dans  l'épaisseur  du  tissu  musculaire  de  l'uté- 
nia.  La  tumeur  tomba  sur  le  plancher  et  reban<UI 
en  produisant  un  bruit  semblable  è  celui  occa- 
sionné par  la  chute  d'une  vessie  remplie  d'tmp  sub- 
stance uiolle.  Aussitôt  l'utérus  remonta  dans  le 
bassin,  le  col  sa  resserra  sur  le  fond  reurersé,  qui 
fut  repoussé  et  relevé  avec  les  doigts,  priiir  s'op- 
posera retranglemeol.  Il  restait  deux  sinus  ou  exca- 
vations dont  le  fond  presque  pelincide  n*était  formé 
que  par  une  très-légira  oouehe  de  fibres  musculai-' 
res,  et p»  lit  -Atre  sevilemeot  parle  péritoine.  Quelques 
débris  uicmbraneux,  portions  dc  la  membrane  d'en* 
Tclofiipe,  évidemment  museuleni,  sortaient  par  l'ori* 
fice  du  vagin  ;  on  coupa  avec  des  ciseaux  tout  ce  qui 
dépassait  cet  anueau  ,  et  le  reste  fut  abandonné  à 
l'action  destructive  de  la  suppuration.  La  vulve  fut 
lavée  avec  de  Teau  fraîche,  et  la  malade  Ait  portée 
dans  son  lit. 

Cciite  opération  si  laborieuse  avait  duré  deux  heures 
un  quart*  Supportêeavee  courage  par  la  malade, d|a 
fut  exàwtée  par  H.  Amussat  avec  un  calme  remar- 
quable, un  sang-froid  imperturbable  et  une  habileté 
au-dessus  de  tout  éloge.  Il  est  juste  de  dire  aussi 
que  Janiaia  peut-être  plus  d'ensemble,  plus  de  con- 
Teil«Bi$|i,  r^eiproi^ue ,  plus  d'hariiMMua  coatciiii- 
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cîai.sc  n'avaleol  prësMé  iuiliele«Mli  in^oiiinl  dt 

chirurgie  traosceadaDte. 

La  onlade  étrft  plus  fatiguée  que  Faible,  n'ayant 
jvas  perdu  beaMooup  de  tanç  pendant  Popération,  et 
tout  écoulement  ayant  cessé  aussitôt  après  l'extirpa- 
tion de  la  tumeur.  On  lui  fit  prendre  uu  peu  d'eau 
Micrée  froide,  l^èremenl  aranatifée  aTc«  de  Teaa 
de  fleurs  d*or;KigtT.  î-c  pouls  était  assez  petit,  elle 
aTail  froid  ;  mais  peu  à  peu  la  chaleur  se  rétablit,  il 
survint  une  sueur  assez  abondante.  On  pmerifit 
me  poUon  légèrement  opiteie. 

Examen  de  la  tumeur,  —  Elle  avait  le  volume 
d'uu  petit  oiuf  d'autruche,  dont  elle  présentait  la 
forme  et  la  eottteur.  Bon  poldi  était  deSSS  granoica 
(  c-ntiron  11  onces  ). 

i^àn  {^rand  diamètre  était  de  1ïeeDtiillitre$( en- 
viron 4  pouces  it  lignes). 

*  Son  petit  diaiiiè(rea?ait  7  <efitiiiiitres(l  poneea  7 

Sa  grande  circonférence  était  de  30  centimètres. 

Et  sa  petite  circonférence  de  fS  centimètres. 
'*''8r  nirftiee,'  d*apparen<»*  albuginée,  généralement 
régulière,  offrait  ceprnHmî  rjurl  ;nes  int^gaiitf-s  ;  '  île 
«lait  traeée  de  quelques  sillonii ,  formant  de»  coai- 
waotiBW»  deMitfef ;  oiaia  i  m  partie  mpérlnd'e 
et  4  droite  on  ff«M»<^ait  deux  talHiea  namelo»- 
Mëe«,  d'rnèfr:)lf>  f^rossenr:  la  plt»  growe  ayant-  Je 
veinme  d'trnt.-  forte  aveline. 

>9a  eonelftanee  était  moHe  et  doMiail  ridée  d^e 
nntnelle  de  vache  remplie  de  lait. 

Après  une  incision  pratiquée  profunilement  dans 
les  trois  quarts  de  sa  longueur,  on  trouva  que  toute 
1VpalMe«r  de  la  taiMur  diait  baowgéne,  d'as  blanc 
mit.  nacré,  brillant,  offrant  des  lignes  conrl>cs  rn 
treiacées,  concentriques,  plus  blanches,  fibreuses. 
Bn  ndaiit  la  enrAiee  infirleiire  des  deux  OMîtile 
de  cette  tumenr,  on  n'obtint  qu'une  très>petite 
qnanlité  de  sérosité  bbnchc,  trouî)le  ;  s?  sutni  iurf; 
ne  criait  par  sous  le  tranchant  de  ruistruiueut,  ou 
«lapeiiKvalt  entre  aea  flbrea  aneoiie  Iraeede  Taie- 
seaux. 

1^  KTirface  extérieure  plus  jaune  que  ia  substance 
centrale  était  toutefois  de  même  nature  et  se  con- 
fondait avec  elle  ;  en  un  not  eette  Inmetir  nVivait 
pas  d'enveloppe  distincte  ;  ce  n'était  ]w,rt\  un  kyste, 
mais  bien  une  tumeur  tlbreuse  mode  tleveloppée 
■dani  fépaîiaenr  dea  paroi*  de  la  matrîec»  oà  elle  se 
tronrait  comme  enkystée. 

Un  remarquait  encore  b  sa  surf?»ce  quelques  dé- 
bris rongeâtres,  formés  évidemuieul  de  hi»rcs  mu»- 
atlmm,  ftragnwDiade  «eu  enveloppe  formée  par  la 
partie  la  plus  intérieure  des  parois  de  t'utérus,  et 
paria  meudHraoe  qui  tapisse  la  cavité  t'e  cet  or^ anç, 

jina^fte  MceAiele  tfe»  mUe$  éè  Vopératêm*— 
Une  fuis  Tenise  de  rebranleuent  nerveux  géDëral 
ooearifliiné  par  une  opération  de  celle  iaporianoCi 


la  malade  n'éprouva  nucitn  acciilenl  iH-n«1anl  (es 
quatre  preouers  jours.  Alora  M  juontràrenlidc^  s^|n< 
ptdnei  (le  rwolion  inlannaloire  dont  ww  «line», 
cbâfflc»  k  diniiiiier  rïslensité  et  à  Soigner  kat.cout  t 
séquences  par  une  saignée  du  bras  qui  Tui  pratiquée 
le  troïkième  juur^  sans  èlre  arrèléti  p^tr  L  cui  de  faty 
Ueaae  doua  lequel  la  nalada  m  ironvail  avtoit  l'op^, 
ration,  {'a:  moyen  nii  lotit  le  succès  qu'on  pouvait 
eo  attendre,  putsi{ue  l'iuUaaiiQation  île  l'uterus  resta 
dan»  de  certaines  limites  et  ne  s'étendit  pas  au 
périloiue. 

Vers  le  cimiuième  jour,  récoulement  commença 
i  preaUre  uue  teinte  noirâtre  et  à  deveoir  fetido» 
Ceal  atort  qu'on  remplaça  les  injeetio»  ënoUlenteo 
par  celles  faites  avec  une  décoction  d'OfiOrce  de 
chêne,  d'abord .  coupée  avee  dt  l'eau  d^iye  eid« 
fUiuauve. 

L*exanMn  auquel  nous  proeédtMO  ce  jour-tt 

nous  mit  à  même  de  constater  ce  (jui  suit  :  l'utérus, 
un  peu  incliné  ii  gaiiche,  s'élevait  encore  à  environ 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  il  était 
peu  douloureux  au  toucher  vaginal  et  bypogastrî- 
que  :  ses  parois  avaient  plusd'épai.sseur,  j>riucii»ate« 
ment  en  arrière,  où  la  tumeur  s'était  développée  s 
ié  coi  était  plus  épais,  ipoins  illlàlé ,  mais  /èeevaiit, 
encore  aisément  le  do^t  qiii  rencontrait  dfts  fn^ga- 
lités  et  deux  commencements  de  cavités  :  hine 
bornée  par  la  paroi  antérieure  de  l'uténis^  qui  était 
lilire  d'adhérences  avec  la  tumeur  avant  l'opération; 
l'autre,  plus  bas  et  en  arrière,  formant  comme  une 
espèce  de  chaton,  et  dans  laquetle  la  tumeur  était 
logée.  L'intérieur  du  col  offrait  aussi  des  inégalitéa 
occasionnées  par  les  incisions  pratiquées  pendant 
l'nptTntion.  Le  doigt  fut  retiré  enduit  d'une  ma- 
tière fétide,  d'un  rouge  poirâlre,  mèlec  à  des  grur 
meausdeaangoailli. 

A  cette  époque  le  Membre  inférieur  (anche  se  tmr 
méfid,  H  cet  engorgement  douloureux  augmenta  les 
jours  suivants.  C'était  une  espèce  de  phkgnuuia 
4M9  éoktUf  on  plutôt  de  phlébite,  oeeasionnéa  pur 
la  propagation  de  rinnaanuafion  de  Tulérus  et  de 
ses  annexes,  ou  par  un  commeaceroeui  de  i-eMir|>- 
tion  purulente;  et  peut-être  aussi  par  la  comprea- 
«ion  dn  plem  wialifuu  et  dea  vaiaaeau  arurmu  k 

leur  orifrinp. 

La  région  hypofastrique  devint  plus  sensible  ii  U 
preailon;  Il  sunrinl  de  la  làvro  qui  eut  plusieura 
paroxysmes  ayant  do  foMtoglotvoo  leaaoeèo  dinun 
fièvre  intermittente. 

Tout  le  aaembre  inférieur  gauche  fut  enveloppé 
de  flanelleê  reoouverie*  do  taMNa*  snmtné.  La  mn- 
lade  fut  tenue  à  la  diitu  ulioolaeot  aul.  boliinili 
délayantes  acidulées. 

Le  sixième  jour,  on  continua  les  injections,  mats 
avec  l'attention  de  lea  dirîfer  Jueque  dans  la  cavité 
de  l'uléni»,  i  Taide  d^nne  canule  de  foane  ciMli- 
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9fln  terminée  ea  olire,  et  dirigée  an-c  précaution  «a 
mojêii  du  doigt. 

"Lt*  *ppti^iTir  jour,  rrTif^nrîTnnrnf  dt!  mrriihrr  inf*-- 
fieur  gauche  était  aotalileNteiit  auguicoté ,  el  pit» 
AM»iir»in  principatemost  «nr  le  intf>t  vah^ 
«èain  cruraux.  On  sentait  diitinctcmcnt  loua  b  peaa 
«ks  fspééM  d«  nfPTjfld  mi  rnnîons  f  irmf;  p.ir  la 
vHite  sapbène  tnis«tiec.  Les  rameaux  ?<rtneux  «uper* 
HéeH  tmn-cUDmH  étalent  ënwl  lré»«nlAleiB«ot 

«îiîalcs,  ni«is  sniis  forme  it(^  ronlons saillaatR. Toute- 
fois i'hypogaBtre  cononuait  d'être  driprimé  et o'élnit 
|>a8  plusdoiiloiireiix  à  ta  pression. 

La  malade  continoait  d'afotr  de  b  lièvre;  sa 
boiif  fï'-  ''Mit  sèche:  elle  se  plaignait  d'envie^  île  vomir. 

Le  gonflement  de  la  mifrse  gauche  4iiFérait  de 
l*œdèiieet>ce  liuH  élA  M9oe«n|>aijné  deehilenré  b 
peau  et  qn'il  ne  gardait  pas  l'impression  du  doigt. 

Le  hoiti^ntf  jour,  te  pmMs  était  plus  fhihle,  Mut 
eli  conservant  de  la  frê^oence. 

011  btnftêM  huilnuc  avec  InuM  d*«Qrfll  iciHk» 
une  assez  grande  (niatiilti^  de  matières  «olidos. 

On  ajouta  un  peu  de  quinquina  rouge  aux  lajvc* 
lions.  On  ap^tliqua  une  bande  4e  iaiMlb  naibe  uir 
lovie  ta  toftgueur  dn  memkrc  înMriMr  fanthe,  tà 
«ommeiK'an»  fi:ir  le  piril,  et  i>înçant  une  eomprease 
longue  et  assez  éi>ai6»e  a  ia  partie  uMemc  de  ta 
•coiaae  §m  le  mjei  dra  tabaeâak. 

1a:  neuvième  »jour  :  Affaissement  général,  pouls 
Aibleet  freqofnt  (130  à  110) ,  tendance  à  la  ftiligi- 
nation  de  ia  langtie  et  «Irs  Icvres;  visage  plu»  jaune, 
IWMe,  trait»  affiabséa  ;  friason  général ,  enganrdia* 
5<"mrnt  i!rs  mains  qui  sont  (Ptiii  blanc  de  cire, 
comme  dans  le  premier  stMie  d'un  accès  de  fièvre 
fnterilîlleBte  ;  région  hypogastriqtte  un  peu  ^ut 
«oulerée ,  mm  tnuMfbi»4irt  |iloa  daMloaraïaa  A  ta 

pr<";sion. 

Prescription  ;  Cataplasmes  sinapiaés  surk  membre 
l«fMe«r  ^ic  «l  «nr  les  avaM-bras;  «n  easTvii 

dnT:¥ntn;je  h  naïade,  on  tni  donna  d'benre  en  heure 
«me  cuilterëe  «tïe  poiiim  ater  I  tn«i?n«m  ,  IVaa 
roagie  avecda  Tin  de  Bordeaux,  àu  boiulioa.  Too« 
Kis  lesdew  tanirtian  ftmanlHeltoaavrtecttiiae 
jpnrhp  STec  18  grammes  d'ongtirnt  mcrcoricl.  Le 
|M)uts  se  releva, 'U  cbateur  rerint,  et  vers  le  soir  le 
itKlovblemettnMIe  était  ttit  paBaueé(catapéaa> 
mes  laudanisés  aiir  t*hypogastre  )  :«n  vésunéta 
mnln  1r  fiait  dans  nn  ctat  fnrl  inqni<'tant,  sons  l'in- 
fluence de  iaphlébrte  du  memère  inKneiir  gaticbe 
«I  de  nwOMrttaltan  île  rinlérieur  êe  b  inalrice. 
On  administra  le  soir  un  quart  de  laveme  nt  d'ean 
de  gomme  avec  aditWon  de  5  dccigrammes  dr  sul- 
fate de  quinine  et  de  qiielipies  gouttesde  landaimn. 

hB  tendcnaaitt,  4i]rièmefoar,1a«Dabde  «taitmlenx .  ' 
Consultation  avrc  MM.  Récamier  et  Ribes  ,  qui 
adressèrent  à  M.  Amussnt  les  coniplimonls  les  plti"? 
bonoTBdl>les«iir  la  manière  Uttutil-avait  prooédédaus 


ce  cas  si  remarquable, et  encore  unique  dans  la  pra< 
tique.  ])d»s  celle  réunion  on  coottalaque  te  coriM 

et  le  col  <lc  l'utérus  dLiient  dans  l'étdl  le  pins  satis- 
faisant ,  et  que  la  position  actuelle  de  la  malade 
n'oi^ait  rien  de  positivement  abrmant,  malgré  fin» 
flammalion  vcint-use;  on  convînt  dinsister  surira 
mêmes  moyens  de  trjîi» ment, 

.  Le  oncième  jour,  la  persistance  des  nausées  et  la 
sensation  d'oppression  dont  se  plaignait  la  malade 
nous  décidèrent  à  taire  appliquer  un  vcsicatoire  â 
l'épigastre,  avec  !a  pommatic  ainnioniarale. 

Le  dou^ùème  Jour,  ou  changea  la  malade  d^  lit 
pour  la  prcBièr«  liais  depyia  l'upcfatioa.  , 

U  qualonîène  jpur4  Hataiaca .  «avie  de  iMrirî 
la  hugw  tendait  de  nouveau  h  se  serher,  le  visage 
elait  grippe  Ja  nubda  ^ai(  piusmal  que  les  deux 
jours  précédents;  on  revint  aux  ealaplasipea  aiqapir 
ses.  AI.  Amussai  craignait  les  eifels  de  ta  fdtar0|ioil 
piiniirnif;  i<-  soir  JMia  «Hier  Uède  aprètkiMiA J 
cul  du  mieux. 

Le  fttiwiéme  jour  :  Dévoiemeol,  fespiralto« 
houle,  iMNils  fréquent  (110  à  190)  ;  «au  décrût «am- 

moe  ;  ou  eafeviu  «l'eolrataair  ta  «éstai^dia»  dnrét 

pigaslrc. 

liealrttajnM  ailfa«a,kpeu  près  màmeoiati 
M%id  ta  paNsyame  du  soir ,  «n  ceoltaM  Meié» 

gère  alim«rT(H(ton  (  LwMitlIon  ,  crème  dêiltaj^inil 
«k  lavement  avec  laudanum  le  soir). 
-     dtekBStWidut  jour  :  Dtsiioutien  de  i'eagorg»* 
aaent  du  aianbre  loflrbsr  «aMha,  Mm  iMhta« 

on  pen  de  dévoiemcnt. 

Le  vingtième  jour  :  Gonflement  douloureux  du 
ncnbre  hiUfrieur  droit;  cependant  par  le  toucher 
on  s'asanra  que  te  cal  de  PaUrna  était  ra«emi  aw 
lui  mAm^,  qiif  le  corps  delà  matrice  conservait tou» 
jours  un  certain  volume;  l'écoulement  était  peu 
aèoiHfaBtfUnia  iftide,  purulcal;  ta  aatade  mil 
moins  de  flirre  de^4e«B  jouta,  mata  «Ma était 
plus  ftible. 

Le  soir  :  Augmentation  considérable  du  volume 
êeta  flubaedrÔHe,  doubwrdaafMniieliitenie  «m 

le  pN  de  l*Rine  et  dans  b  région  ilbque;  la  phlébite 
nous  parut  plus  intense  rc  rMé  fjn'elle  n'a- 
tait  été  à  gauche;  cooimuation  du  dcroiemrnt  : 
mènet  wwyews  de  traitanaent  que  eaux  qui  avaient 
été  dirigés  contre  renjorgeroeni  de  b  cuisse  gauch<>. 

Le  vingt-unième  jour  :  Accès  de  fièvre  fléUitant 
perdu  frisson,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  sembla^ 
bb  à  celui  ^  êntHcai  quelques  Joura  après  ll6iië>> 
ration;  fe  moindre  motivement  li  fuisse  droitp 
était  très-douioiuTHx.  M.  Amussat  reconnut  qu'il 
oîataîtmicngorgemenl-noiaMedaas  te  petit  bassiil'v 
vers  le  ligament  large  droit.  On  continua  les  fHe- 
tions  mcrcnrieHrs.  nan-!  {n  ioiirncc  la  malade  se 
plaignit  de  beaucoup  de  douleur  dans  tout  le  mein« 
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bru  inférieur  droit ,  autour  du  bassin  et  dans  la  ré- 
gion lonbalre.  Le  défoicment  avtit  ccn€. 

Le  Tingt-troistème  Jear,  k  membre  inférieur 
gauche  s'engorgea  de  noureau  ,  !a  jambe  et  le  pied 
étaient  cedémateux }  dégoût  pour  toute  espèce  d'ali- 
ments; alRiiasement  gdoéral.  Tout  feitiit  nqipeeer 
un  grand  embarras  dam  h  rirciilation  dans  toute 
rétendue  du  petit  bassinj  cependant  la  malade  était 
mieux  vers  le  soir. 

Lee  jonrs  fiiivants,  augmentation  detlnfllIratioB 
dr5  membres  inférieurs,  de  la  région  du  dos  et  des 
parois  abilominales.  Frictions  sur  les  membres  in- 
férieurs avec  U  teinture  de  seilie;  on  discontinua  les 
•Irielien»  mereuriellee;  MMr'dn  dévotement ,  per- 
sistance des  redoublements  fébriles,  principalement 
le  soir.  fiimiaHtion  de  la  douteur  des  membres 

■  lie  vingt-^boitième  Jour,  tn  trouva  IHitérus  moins 
volumineux ,  aplati  ;  la  phleçmasie  des  vaisseaux 
pcofooda  parut  duniuuee,  mais  ta  malade  se  plaignait 
iimuMHpdc  wi'tpnobe^on  remargmenrla  partie 
interne  dcrfMMI  et  dea  lèvres  quelques  légères  ul- 
oéffattoos  ;  salivation  occasionnée  par  les  frictions 
inercurielles à  haute  dose.  (i&O  grammes,  environ 

eneea  d'ongiMpt  «vaiont  été  emplogiéat.)  OsUntoi» 
spp'UnlttMUs}  le  dévoiement  continuait,  nuit  agitée. 

Les  joUrs  suivants,  la  hfmrhn  sVnflamma  de  plus 
en  plus,  devint  irès-duuloureuiie  avec  augmentation 
^Irailltalira.-  Cependant  on  KmrqnanBediiil- 
mition  dans  le  volume  des  membres  inférieurs  ,  le 
dévoiement  cessa;  la  r^lon  l^pogaalriqve  étaitdans 
un  état  saiisAiisant. 

Le  trente-neuvième  joui"  on  leva  la  malade  pour 
la  première  fois  ;  elle  put  rester  (pirlques  heures 
dans  un  fauteud.  Cet  état  de  la  bouche  et  des  mem- 
bres inférieurs  fut  h  peu  près  le  même  pendant  plu- 
'iMsif  Jours.  Oependttrt  on  aufpnenla  gf  adnellenienl 
l'alimentation  liasée  stir  !<•  bouillon,  le  hit,  les  pota- 
ges, les  œufs  frais.  La  malade  put  faire  qoelquet 
pas  dans  sa  chambre;  elle  eut  an  peu  plus  de  som- 
meil pendant  la  nuit;  m  eonvalesceoce,  quoique 
très-lente  "h  s'établir,  ne  parut  plus  douteuse;  et 
tout  portait  à  faire  espérer  que  cette  femme  ne  lar- 
derait  pat  k  être  eniièrenient  rétablie  de  la  grave 
maladie  qui  avait  néeessité  eette  opération  labo- 
Ivense,  et  des  accfdents  qui  en  avaient  été  la  suite. 

lUfkxions.  —  L'altération  organicjne  de  la  ma- 
iflée  qa*on  est  éonvenn  de  nommer  corps  iiblvu, 
tumeur  fibreuse,  polype  flbrenz ,  k  cause  de  la  na- 
ture de  cette  production  anormale,  qui  a  beaucoup 
d'analogie  aves  les  parties  du  corps  humain  qui  dans 
leur  ensemble  constituent  le  systèaM  fibreux ,  est 
maintenant  bien  connue,  si  ce  n'est  dans  ses  cau- 
ses, au  moins  dans  son  développement ,  dans  sa 
1ii>n  ,  dans  son  siège  et  dans  les  dérangementa 


Ayant  pris  naissance  à  la  surface  de  l'utérus  ,  les 
tumeurs  libreui(^  soulèvent  le  périioin.e,  s'en  trou- 
vent enveloppées  dans  une  plot  ou  moins  gratîde 
étendue,  en  raison  du  volume  qu'elles  acquièrent. Se 
développant  d.ins  l'épaisseur  même  des  parois  dç  la 
matrice,  elles  les  écartent  de  manière  à  faire  plus  ou 
moins  de  saillie  en  dehors  de  cet  organe,  ou  du  côté 
de  sa  cavité  ,  ou  bien  dans  les  deux  sens  à  la  fois. 
Enfin  ces  mêmes  oorps  étrangers,  se  trouvant  {^us 
près  de  la  surfliee  Interne  de  la  mttriee,  toUs 
couche  plus  ou  moins  mince  de  son  tissu  propre, oil 
tout  à  fait  entre  le  tissu  de  cet  organe  cl  la  membrane 
qui  en  tapisse  la  cavité,  tendent,  en  se  développant^ 
I  fhireplus  de  sailliedans  celle  même  eavhé.'SnstS; 
loignant  de  pins  en  plus  de  leur  point  d'origine  ou 
d'insertion  ,  el  prenant  presque  toujours  la  forme 
plus  ou  moins  régulit^rement  arrondie  tout  en  aug- 
mentant de  voUime,  ns  s'isolent  de  plue  en  ploïk  .^e 
leur  point  d»-  départ,  entraînant  avec  eux  la  rtiem- 
brane  interne  et  souvent  une  couche  plqs  ou  Q^ins 
ëpaissedeJa  substance  mèmede  INitéras,  deiium^e 
è  former  un  pédicule  plus  ou  moins  volunifneux,  et 
qui  presque  toujours  s'amincit  en  s'allongeant  au 
fur  el  il  mesureque  la  tumeur  augmente  de  volume, 
distend  les  parois,  de  la  matrice,  en  çntrK»^vl«  té.cot 
graduellement  aminci ,  le  franchi! ,  tombe  dans  le 
Vdgin,  qui  en  est  distendu,  dilate  l'orifice,  le'lfa- 
verse,  dépasse  la  vulve,  et  vient  pendre  entre  lei 
enisses  de  la  malade.  Tout  éèla  cil  maiotèi^ahit  W- 
faitement  établi  par  les  recherches  el  les  oltservhtîDnîi 
deLevret,Herbiniaux,  Bayle,  Dupuylren,  UM.  KoQxC 
Bibes,  Réeamier,  Breschet,  Crnveilbfet,  ^lÉfe^Vei- 
de  Ghegoin,  etc.  Les  chirurgiens se  sont  occtipét'de 
ces  prodnctions  palholof^iques ,  quand  elles  étalent 
plus  ou  moins  isolées ,  pédiculées  et  plus  ou  moins 
eisément  aeeessibles  aux  manœuvres  opétMélrlBs, 
mais  ils  abandonnaient  aux  seulés  ressources  de  la 
nature  les  tumeurs  de  ce  genre,  soit  qu'elles  fussent 
extérieures  à  la  matnce,  qu'elles  restassent  encla- 
vées dans  répaisseur  de  ses  parois,  ou  que;  dilatant 
sa  cavité  ,  elles  y  fissent  plus  ou  moins  de  saillie; 
quoifpiedans  ce  dernier  cas  elles  déterminassent  les 
mêmes  seddents  que  eeux  produits  par  les  tumenrt 
pédiculées,  et  occasionnassent  l'affaiblissement,  1« 
dépérissement  graduel  des  femmes  et  leur  mort. 

Aussi  fiayle  (1)  dit-il  :  u  Mais  lorsque  le  corps  fi« 
»  breux  1^  pirint  pédknlé ,  qu*il  est  senlamcut 
H  saillant  dans  la  cavité  utérine,  le  toucher  ne  fait 
H  quelquefois  apercevoir  aucune  dilatation  notable 
»  du  col  de  la  matrice;  ou  bien  il  n'y  hit  découvrir 
»•        sorte  4'^ntlia<Mcnt.  Btas  ee  osa»  onne 


(1)  OicliOD,  des  Kieoc.  mià.,  ao  1813,  t.  vu,  p-  7&. 
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i'  peutrecoDnaltreavec  certitude rexistence  du  corps 
»  Ibreux  qu'après  la  mort  ;  et  hn  même  qu'on 
i  taifféft  hteoimm  pendoHt  Jb  «ftv  ifmunlt 

»  pas  pû  sauvêT  la  malade ,  parte  fm  Cê  eorpt 
»•  ne  pouvait  pas  être  enlevé»  ■  '  ^  ^ 
"^'Boyer  (I)  s'exprime  ainsi  è  ee  n^et;  «Soit  que  la 
»  turaeur  occupe  répaisseurdes  ptarois  de  la  matrice, 
1»  soit  qu'elle  se  troure  immédialemcnl  sous  la  tuni- 
»  que  périlon^ale,  les  moyens  k  employer  sont  pu- 

•  rement  palH^^,  *  ' 

Mais  quelques  anncps  plus  lard  on  trouTPdans  un 
6avrage  de  M.  Velpeau  (2)  un  passage  qui  prouTe 

Îue  ce  chirurgien  pensait  que,  quoique  les  tameun 
breuses  dt  faléras  n^easacnt  pas  de  pédicule .  ob 
ne  devait  pas  pour  cela  laisser  përir  les  malades,  sans 
tcn  ter  une  opération,  voici  ce  qu'il  disait  k  cetteépo- 
que  (1832)  :  «Si  It  tmneur  n*<taltséparée  de  la  paroi 
■  organique  qol  lui  donne  naissance  que  par  une 
»  rainure  plus  ou  moins  profomlc .  au  lit  u  d'avoir 
»  un  pédicule,  et  que  ce  fût  un  corps  Hbreux,  il  ne 
»  '  ftvdnit  pas  pour  cela  se  croire  indispeasablemeiil 
»,  obligé  déporter  l'inslrument  tranchant  jusque 
»  dans  (a  partie  la  plus  profonde  de  cette  rainure. 
»  Alors,  en  effet ,  pourvu  qu'on  incise  un  peu  au» 

•  déaiits  du  plus  graod  diamiiredu  polype,  etqu^oo 
f  pUMSe  doDOer  à  l'incision  une  certaine  étendue, 
»  diviser  toute  la  couche  du  tissu  naturel  qui  eave- 
»,  loppe  la  production  morbide,  il  n'en  faut  pas  da- 
»  vanlage  pour  que ,  avec  les  doigts,  le  aumelM  de 
«  l'instrument,  oudesiœples  tractions,  on  parvienne 
»,  )k  ^  4^Ucher,  comme  on  sépare  un  noyau  de  fruit 
i*/4M;Pf|i^s  qui.  l'enveloppent.  Les  InabenixaMni- 
»  Waneui  fl  inrégnliers  ,  suite  d'une  pareille  énu- 
»  cléatioD ,  ou  se  rétractent  et  se  cicatrisent  «n  re- 
»  venant  sur  eux-mêmes,  ou  sont  en  parUe  détruits 
»  par  It  suppunitioo.  » 

,J*aicilé€e  passage  en  entier  parce  qu'il  a  beau- 
coup de  rapport  avec  mon  observation.  Mais  ce  que 
M.  Velpeau  dit  un  peu  plus  loin  (page  614)  parait 
éfre  en  eontradiotioo  avec  ce  qui  précède  :  «  AJai^- 
9  tOHS^  pour  tertHt'ner,  qua  la  ligature,  pax  plus 
m  que  l'arrachemenl  et  l'exciêton^  ne  doit  être 
m  tentée ,  si  la  iumeitr  «al  fliip|i^  m0rap^  «a 
tf  mstier  dans  ta  matrice.» 

H.  Gcrdy  (en  18.'^5)  (3)  n'a  pas  non  plus  parlé  de 
la  possibilité  d^Uaquer.les  uuaeurs  fibreuses  de  l'u- 
térus, MsaotsaiUia  daM  sa  tavilé,  mais  aaus  pédi- 
cules, et  occasionnaotdas  accidents  devant  procbai* 
maaarnt  eotraluar  la  anorl.  Eaaffet,  on  trouve  (p.  IflID 


ce  qui  suit  :  «  Les  maladies  qui  peuvent  en  imposer 
»  pour  un  polype  sont:  1*  une  tumeur  flbrfuse, 

•  osseuse  on  pierreuse,  non  pédlenlée  de  hiKiua, 
»  saillante  dans  s,i  revité,  on  une  môle  ;m«/*  alnre^ 
»  comme  on  ne  pourra  point  y  reconntntre  de 
»  pédicule,  it  n'if  amm  tien  à  finre..jt 

Dans  le  livre  sur  let  Maladies  de  l'utérus  ,  d'après 
les  leçons  de  M.  LisPranc,  par  M.  Pauly,  on  trouve  le 
fait  suivant  (page  477),  qui  a  aussi  quelque  analogie 
•fea  estai  que  je  piriilla,  çmiipfaB  ait  opéré  mitrei^ 
ment  que  ue  Ha  MtM*  Amumat  Le  «eiol  laaliMHei- 
ment  : 

»  Dernièrement  je  tus  appelé  (M.  Paoly) .  à  seize 
»  ilausa  da  fUHs,  peu»  iaire  IWdaUan  d'une  I— tut 
n  fibreuse  dppénéréi!,  à  base  large  et  développée  sur 
»  la  face  inférieure  et  postértcurede  laeavité  utérine 

•  alla  partie eorrespoodante  delà  ea^  duetk 
»  L\>pératieu  ne  fut  pas  irés-feeile;  je  taa  obUgé 
n  d'opérer  sans  déplacer  i'ulériis,  et  h  Vaide  de  p«- 
»  tits  couteaux  dont  la  lame  étroite,  longue  «tcont- 
»  bée  aurle  plut  aa  leruriBait  par  une  peieleaaeusaii. 
n  L'indicateur  gauche  guidait  l'instrument.  » 

Enfln  dans  l'ouvrage  de  UM.  Brière  de  Boismont 
et  Marx  (1) ,  on  lit  deux  passages  qui  ont  trait  au 
ai^leoqiieetlon: 

Il  y  est  dit  (page  281)  :  "  Tantôt  elles  se  dévelop» 
a  peat  (  les  tumeurs  fibreuses  )  uniforménicnt  dana 
»  tout  les  sent;  tanlAt  leur  aearaliasaaeiit  aelbjjl 
a  plutôt  dans  une  direction  que  dans  une  autre, 
■  c'est-b-dire  plutôt  vers  la  cavité  de  la  matrice  que 
»  vers  sa  ftice  externe,  ou  etice  versâ.  Les  tumeurs 
»  dé  cette  espèce  août  trte-eemmuaes  et  presque 
a  toutes  inopérMee,  car  on  n'aurait  d'antre  parti 
n  possible  \>  prendre  que  de  fendre  la  matrioe  pour 
a  1rs  énucléer.  » 

Et  page  IBS:  «Dana  tous  lésées  de  lumewa  no» 
r>  pédiculées  et  enclavées  i1;^ns  le  tissu  propre dali 
»  matrice,  où  l'opération  peut  ètretentée,  voiei  ceoi* 
a  OMnl  M.  Dupuytren  y  procède  t  il  fiiU  d'abord, 
»  autour  de  la  maitiéaaiérieuvede  lebaaa,  ose  im> 
N  cision  semi-elliptîqne  plus  ou  moins  profonde^ 
a  aussitôt  la  rétraction  des  bords  de  la  plaie  Hait  sai^ 
»  nrla  tumeur;  nno  laeMeo  pareWe  est  pratiquée 
a  ensuite  dans  la  moitié  postérieure  de  la  base,  de 
>»  manièreà  rencontrer  dechaquecôtélesextrémités 
a  de  la  première  incision.  Les  bords  de  cette  plaie 
a  ^éearlMitlargeuMiitauesl,eldèaleraeQpeuta*ce 
»  le  doigt  ou  le  manche  d'un  scalpel  la  disséquer  et 
N  la  détacher ,  si  elle  naît  seulement  du  tissu  cellu> 
a  la  ire  sous-mu  queux ,  ou  bien  quelques  coups  de 
»  bistouri  teronlBéeeisairet,  si  die  tire  son  erigiue 


(f  )  Traité  éss  asalad.  éMnr.,  t.  x«     ém.,  an  IISS, 

p.  54r.  t 

(2)  Kouveaux  éléoMiils  da  méd.  opérât.,  an  1832, 1.  in, 

pi.eil.  (t)  iafOBsawks  tm  dMm  «Mtat|kil^  par  Papema» 

(S)  YMsa  lar  les  polypes»  tSIg.  î>  édlt.,  k  IT,  «a  lUt. 
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iln  l'mn  ctWnMre  inter-laiMlieux  de  la  iiiatrie&.ti 

On  voit  (lar  ce  qui  précède,  et  en  consultantlet  re^ 
xmMféiwiiiqm»,  qnt  r«péralioa,  ientéc  et  si  ba- 
MlMUent  exécutée  par  M.  AmussA,  n'avait  point 
encore  été  faite.  Cest  uue  uoufdle  conquête  de  la 
chirurgie  modemev  qui  doit  déDi  tant  aux  travnix 
ce  diînirgim.  C*«lt  nae  ressource  de  plus,  qui, 
•«îans  qiH'lfjfîr*  crî-?,  pourra  arrsfheràla  mort  do  pau- 
vres femniet,  à  Pagonie  desquelles  oo  assistait  sans 
rien  fcb«  pour  ht  ttavcr.  Gotle  opération  «at  baaé» 
sur  la  possibilité  d'abaisser  l'utcnis.  d'élargir  son  col 
rt  (!'op€r<»r  le  reotersempnt  de  ret  organe,  comme 
cela  a  eu  lieu  quelquefois  spoutanémeot  dans  le  cas 
«leInnRimMMtiM-pMiMiléeo  <polypoi);  tonver- 
sement  tmAginf*  par  Herbinianx .  qni  l'a  tenté  une  fois. 

Depuis  longtemps  U.  Amussat,  éclairé  par  son 
dtMenrotfeB  et  parr  la*  reaheraheo  dVmatoraie  potbo- 
Ibgf^e  deft  cbimrgkm  !«•  plus  célèbres,  tels  qtt« 
Rihes  rf  R^camior,  rt  plus  particulièremfnt  p.ir 
ce  qui  lui  aYaittté  dit  par  M.  Ribea,  de  la  possibilité, 
dtfto  MtffNé quitta  rencontféeo  dons  quelquoa  eas, 
i  ronverture  dn  corps,  de  séparer  iw  tameurs  fl> 
breuses  nées  et  déreloppées  dans  rêpal8«eur  des  pa- 
rois de  l*Hlértu,en  pratiquant  une  simple  ioeision  à 
iMr  '«joquoov  memlmioe  d'enveloppe,  et  on  Ictën» 
clcant  ;  M.  Amussat,  dis  je,  n'.ittend:iil  que  l'occasion 
pour  proposer  et  exécuter  ce  qu'il  a  fait  dans  ce  cas 
STec  un  succès  si  remarquable. 

La  fféoMito  de  cette  opération  délicate  a  dépendu, 
en  !^rinde partie,  des  précautions  prises  pour  éviter 
de  léser  1«  moios  possible  les  parois  de  la  matnce  et 
de  les  peribrer,  aurlout  dus  les  pointa  que  te  péri' 
toine  enfdoppo.  Cela  Aait  d*aiitant  plus  important 
que,  dans  ce  cas  ,  contrairement  à  ce  qu'a  avancé 
M.  Cruveilbier,  la  parois  de  l'utérus  étaient  très- 
anindes  dons  toute  leur  étendue.  Ainsi  ce  HH  no 
confirme  pas  co  <|ue  M.  Cruveilhier  a  dit  dans  son 
grand  ouvrage  (1):  Toute  tumeur  fibreuse  qui  se  dé- 
»  veloppe  dans  l'épaisseur  de  l'utérus  a  pour  résultat 
»  nnoiiTpcrtropiiie  et  un  ramollissement,  qui  repré- 
>  sentent  exactement  rhypfrtrophte  et  le  ramoUis- 
»  aeraent  de  cet  organe  peuJaut  la  grossesse.» 
•  '  GIns  notre  molade  11  été  trouvé  ni  bypertro- 
fritiie,  ni  ramollissetnent  des  parois  ;  au  contraire ,  il 
y  avait  fvi«lp!i)  ment  amincissement  el  dureté  de  tiSKU, 
non-seiiieuteut  de  la  paroi  aatertcurc  de  la  cavité 
nifdrino,  oe  qui  avait  pu  être  constaté  avant  l'opéra- 
tion, mais  encore  pour  le  reste  (le  l'organe ,  ainsi 
qu'on  a  pu  s'en  cooTaincre  pendant  les  mooMivres 
opératoires ,  et  surUmt  après  Textirpatioa  de  la  tu- 
menr. 

fctte  fenjnn-  n'ept  oHTn  jamais  ces  douîeiirs  vives, 
rmemblant  aux  douleurs  expulsivcs  de  ruccoucbe* 


tl)  AoatoBila  psiMoMuet      tfnstaan,  §.if. 


ment,  et  qu'on  a  souvent  observéea!4ati%4eeiAdii 
polypes  nés  et  renfermés  dans  la  «avMiiillénM* 
Peut*élre  cette  circonstance  pourrait-elle s*0(^l'ljqpaf 
par  la  largeur  de  l'implantation  de  la  tumeur,  parle 
peu  d'étendue  de  la  portion  libre  des paroia  de  la<ma- 
trictw  partie  qui  ne  pouvsitpiiro  os  oooiraetar  éner*' 
giquemcnt,  vu  son  amincissement  ;  et  par  l'adlx^rence 
pre8(|uc  intime  de  la  partie  inférieure  de  la  tumeur 
avec  la  lèvre  postérieure  du  col  j  disposiLtoaqui  avait 
da  s*opposer  boancoup  h  h  dilaurtioade  oattaparlio 
de  l'utérus. 

Il  ne  survint  pas  d'accidents  pendant  l'opération, 
ni  immédiatement  après.  L*inBainHHition  deFnténio, 
inévitable  après  une  espèce  de  dissection  longue  et 

laI)orieti8e,  ne  sepropagpa  pas  «  u  pénJoinc-  mais  le 
rétablissement  fut  retardé  par  rtutiammalioa  qui  s'é- 
tendit aux  veinea  et  probaldemeat.  aux  nerfiiol  ow 
vaisseaux  lymphatiques  des  membres  inférieairs«par 

l'inflammation  de  laliouchect  la  salivation  oocasion- 
nées  par  l'emploi  de  l'ongueut  mereurieU, 

M 

Rbvdb  méncau.  *-  AoAt  MMOi 

PaneUon  par  le  vagin  d'un  kyste  dé  PotHH»^ 
5ttcrîsoo  par  J.  OeiiÉit.'  -     -    '  ' 

Madame  Jaelison,  âgée  de  trenie-deifx  anft,  mêro- 

de  plusieurs  enfants,  avait  été  bien  portante  jusqu'à 
sa  dernière  eojichc,  qui  date  de  cinq  mois  environ. 
Depuis  lors,  les  réyles  ii'oul  pas  paru.  Bile  a  com- 
mencé vers  cette  époqfte  k  se  pIMMdre-  «nn'isMilii 
mcnl  dr  plr-tnlnde  dans  le  vmîr?,  et  rlr  prrtp  (t'ap- 
pétit,  UMie  à  une  soif  très-vive.  Cette  femme  se  laissa 
persuader  qu'elle  était  eneeintaet  vintme  «ottMltei^ 
K!ie  éprouvait  beaucoup  de  difficulté  à  uriner,  dVf> 
Deullé  qui  augmenta  ;ni  point  qu'il  f»!!fU  avoir  re- 
cours Il  la  sonde.  Mais  je  ne  puspaivcnir  à  introduire 
oat  instrument.  I«o  toucher  par  le  vagtaf  me  Ht  re^ 
connaître  la  présence  d'une  tumeur  occupant  la  con- 
cavité du  sacrum  et  laissant  ii  peine  assez  de  place 
pour  glisser  le  doigt  entre  elle  et  le  pubis.  On  par- 
venait avec  peine  à  sentir  au^essus  du  pubis  un  ser- 
ment du  col  de  l'utérus,  cl  je  crus  d'abord  à  nnr 
rétroversion  de  la  matrice.  A  gauche  du  vagin,  je 
rencontrai  nue  tumeur  élastique  que  je  pris  d*abopA  ^ 
peur  le  lias-fond  de  la  vessie.  La  malade  n'avait  pas 
uHné  depuis  vingt-quatre  heures,  et  souffrait  beau- 
coup. Je  fis  en  vain  de  nouvelles  tentatives  de  ca> 
Ibétérlsme,  et  je  me  déterminai  I  Aire  la  poncttota 
de  la  vessie  au  dessus  du  puLis.  Je  retirai  dm  v  j  intes 
d'urine  Irès-colorée.  Six  heures  après ,  la  malaii« 
n'ayant  pas  uriné,  j'essayai  de  uouveau  d'introduire 
nn  eatbéter,  mais  sans  plus  de  succès.  Je  me  déter^ 
minaf  alors  ii  Mre  par  le  vasiv  te  poilctiaadtelitv- 
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itievr  pelvienne  que  je  pensai  être  une  tumeur  ovari- 
<fW»?llgtiiai»qaiirl8  poussé  par  le  vagin  irisMéevaler 
l^tt'i  ffini  (|nnfre  litres  et  demi  de  nérosiic  seail* 
l^-sn^parf nte ;  la  mainde  éprouva  un  f^rand  sonia^ 
ment  ;  tes  fbactions  lie  la  Tessie  se  rélabiirentaïusi- 
llti'éri»  nMlMieiwtiiritwrspoiilaiiémeRtmiebraré 
ftpr^s  {opération.  Pemhint  pliisiems  jouis  le  kyste 
orariquir  fonmil  un  écoulenifiit  ahondant;  mais  il 
M  tarit  bientôt  et  la  guérisun  fut  complète.  Depuis 
tolv,  !«•  riglM  nViiit  pis  tvfmt,  wiii  la  isfilé  s*e«t 

naiiitaïae  en  trii>lion  état: 

.t.  , 

t\  .  .i 

WUàHee  dt  suicide;  rasie  plaie  du  cou  av&e 
'  ê^MmHtm  eau^Mte  de  PhgeM»  et  du  la- 
"rpnxi  suture  entrecoupée  ;  gw'n'.wn;  oftst  i  - 
vation  communiquée,  par  M.  Jules  ^l'issac  , 
cx-diirarsieD  cheT  iolernc  à  raMcl-Dieu  St.  Eloi 
éé  Vontpellier. 

11  n'est  personne  qui ,  après  avoir  In  la  Médecine 
opératoire  de  Sabatier,  ne  soit  Intimement  per- 
suadé, d'après  la  manière  formelle  dont  il  s'expli(;iir 
sur  les  plaies  transversales  tlu  cou,  qui  Képarentl'os 
bfoide  du  cartilage  thyroïde ,  que  la  salure  praii- 
qHéaaiir  ee  deri^  argane  o«  soit  ua  moyeii  tris* 
vicit'ux,  très-dangereux,  et  ne  prcntic  f-onséfuiem- 
uieni  U  résolution  dts  bien  s'en  absttiur,  «.i  quelque 
caf  decailt  nature  se  présente  A  lui;  ear  voici  la  ma* 
nièredoots'expliquc  ce  célèbre  chirurgien  :  «Comme 
l't-'carlemeDt  des  bords  de  ces  plaies  est  très-grand  , 
un  ci  pensé  à  y  remédier  par  des  poiuis  de  isulure 
qui  «iitent  pbiB  que  le  mal  même,  et  qui  Httisscut 
par  n'être  d'aiioiine  utililt',  pair  '       les  fils  «Iccbi- 
rrnt  le  trajet  qu'ils  ont  parcouru.  U  eat  plus  simple 
et  plus  conforme  aux  principes  qui  ont  été  établis 
précédemment  de  chercher  à  rapprocher  les  borda 
de  la  (»Iaie  ,  en  fai.sant  fléchir  le  cou  du  malade  en 
devant,  et  en  maintenant  les  parties  au  moyen  d'un 
bandage  qui  les  empêche  de  changer  de  position.» 
L'oltserralion  snivanle  nous  servira  de  répons*. 
Obs.  —  Le  19  juillet  1836  Fut  apporté  à  l'HôtrU 
Oîeu  bt-Eloide  Montpel'ier,  le  nommé  Vincent  llar> 
dbeiti,  âgé  de  80  ans,  réfugié  Italien ,  paraissant 
Jouir  d'une  bonne  constilulion  cl  d'nn  temjx'ramf-nl 
nerveux.  Il  olfrait,  à  la  partie  antérieure  du  cou  , 
une  vaste  plaie  transversale ,  qui  s'étendait  d'un 
sleriMMsIeido-mastoTdien  1  Taulre,  et  qui  intéressait 

la  {K".")!!  .  1rs  mnsrlrs  de  l,i  rrr;ion  SOUS-hymdirnne et 
la  membrane  Ibyro-liyoïdieune  dans  toute  sa  Ion- 
guenr.  Vn  interfaHe  de  plus  de  8t  mlllùnèlrsa  sépa« 
rail  les  deux  liords  de  la  plaie;  tan<lis  que  lei  extré. 
nùléa  étaieni  éloignées  l'une  de  l'autre  au  aaoins  de 


loi  miilimètres}  aussi  eùt-eUe  pu  admettre  facile- 
ment  la  téle  d'un  fcaltts  b  terme.  Le  bord  supérieuF 
n*étalt  formé  que  par  la  base  de  la  m.1choire,en  ar*^ 
rière  et  au-de!<»u^  do  niveau  de  laquelle  était  l'os 
hyoïde,  que  ses  muscles  releveurs  tenaient  forte- 
ment flxédans  ce  point.  Sur  la  lèrre  inNrteDre,  on 
voyait  le  cartilage  thyroïde  rapproché  du  sternum 
par  les  sterno-fhyroriii»'ns,  et ,  derrière  ce  cartilag»*, 
l'épigiolte  qut  avaujLieureusement  écltappeà  Tiostru- 
ment  Iran^ut.  B»  arrière ,  la  plaie  n'aralt  pour 
limite  ifirr-  In  ryionne  vertébrale  et  la  paroi  postc- 
rieurv  du  pharynx,  que  l'on  voyait  dans  une  grande 
étendue ,  la  membrane  thyru-hyuidienne  ayant  été 
complètement  divisée.  Ses  extrémités  se  trouvaient, 
des  deux  côtés ,  très-près  du  point  où  les  carotides 
primitives  se  divisent  en  externe  et  interne.  Une 
seule  artire,  fa  tb|f  roldienno  supérieure,  donnait  du . 
sang  par  Jeta  tachés.  Le  malade  devait  en  avoirs 
perdu  beaucoup;  car  l'accident  était  arrivé  dtinMi» 
une  heure  environ;  aussi  était-il  pàle ,  presque  sans 
pools,  etorpendantsea  yeux  élfaioebiola  annooçaieiit 
nne  exaltation  <  i  rébraie  extraordinaire. 

J'appris  qu'arrivé  depuis  quelques  heures  d'une 
ville  voisine,  où  U  avait  dqà  donné  des  signes  d'alio* 
nalion  mentale,  il  a^it  fSiitceUo  Mesaure  avec  un, 
couteau,  cl  en  y  revenant  à  plusieurs  rcpri'îcs.  Son 
délire  était  tel,  qu'aprèsavoir  jeté  cet  instrument, il 
avait  porté  deux  de  sesdeigts  pliés  en  erodiet  sur  la 
lèvre  inférieure  de  la  plaie,  afin  de  l'agrandir. 

Quelle  conduite  «levais-je  tenir?  Pouvais-je, 
comme  le  conseille  Sabaiier,  me  borner  à  iui  taire 
Sécbir  la  lète  sur  la  poitrine ,  et  la  maintenir  dans 
celte  position  avec  nu  bandage  approprié?  Unis  la 
flexion  était  émineinnienl  insuffisante  pour  remédier 
à  un  aussi  graud  eioii^nement  des  parties ,  et  si  j'a- 
vaia  à  l'employer ,  ce  ne  pouvait  être  que  comme 
moyen  ai:xi!i;iirr  d'nn  procédé  pîns  t  fficace.  Je  ne 
devais  pas  espérer  non  plus  que  le  développement 
des  bourgeons  charnus  et  la  force  de  rétraction  dft 
la  dcairice  fussent  tuttsants  pour  oblitérer  uno 
solution  de  continuité  aussi  étendue.  T  t  sninre 
seule  me  parut  en  rapport  avec  la  gravité  du  cas  ; 
j'angnrai  blendooon  emploi,  et  je  nliéaitai  pai  un 
instant  à  la  pratiquer.  Voici  quel  Ait  mon  plan 
opératoire. 

1*  Ligature  des  vaisseaux  ouverts  ; 

S"  Rapprochement  de  ras.  byoïdl»  et  du  cartilage 
thyroïde  an  moyen  des  pointa deanlureenMomipéfr, 
sans  y  comprendre  îa  peau  y 

S'  Suture  de  la  peau. 

Environné  d'Iin  grand  nombre  d'élèvt»  en  méde- 
cine cl  d'une  friiiie  de  curieux  ^"1  avaient  accom- 
pagné le  blessé  à  rbôpital ,  je  commençai  par  lier 
Parlire  ibyroldienoe  supérieure  droite.  Aucun  autre 
vaisseau  ne  donnant  du  sang,  je  portai  ensuite  sur 
chaque  eâlé  du  cartilage  th|rr(adoi  ISà  ISmiUimè- 
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ue»  de  ia  ligue  mo^euuc,  et  àSmtUtmèlre»  iu-des- 
•ouf  de  ton  bord  wpéricnr  ,  vae  «iguilUi  courbe 
garnie  d'un  fi!  cire  simple  niais  forl;  je  les  fis  pcnc- 
Irer  de  dehors  eo  dedans  dans  le  larynx,  et  le»  éle- 
vant après  vrrs  Tos hyoïde,  je  les  &6  pastMir  de  dedaos 
tn  dehors  |Mr-dessus  cet  o«,  qui  se  IrouTa  de  cette 
inaoîère  compris  dant>  h  ?iitiirr.  J'eus  ainsi  en  haut 
uo  point  d'iippui  qui  ne  pouTiiii  me  faire  défaut. 
Dégageant  alors  les  aîguillea  des  fila,  dliEaat  Ujgè- 
rencnt  sur  ceux-ci,  je  rap|to^t  Toi  hyoïde  du 
cartilage  thyroïde  et  les  rois  en  contact  parfait.  Un 
fMBud  double  les  fixa  daos  cette  position.  Un  des 
bouts  de  chsque  III  Ait  coupé  «ourC  rentre  fol  coo- 

serré  avec  une  certaine  lonp.ueur  ,  afin  de  pouvoir 
^Ire  raffleaê  4U  dehors  et  prevrnir  sa  chute  dans  le 

'larjnx.  Nul  intervalle  n'existait  entre  ce^  organes; 
li  cooptation  dtaUp4f£iîte.Cn)ignant  eepcndantquo 
àeux  points  de  suture  ne  ftissent  pas  suffisants,  je 
me  décidai  à  en  porter  un  troisième  entre  les  pré- 

''érfdeais,  tout  en  respectant  ce  que  j'avais  d^  fait. 
|*armai  donc  d'un  fil  ciré  une  aiguille  courbe  repré- 
sentant "h  peu  près  la  moitié  d'tin  cercle,  dont  \r  dia- 
mètre serait  de  Sjl  millimètres,  et  l'eol^onçaQl  li  abord 

'  de  dehors  en  dedans  sur  la  aatilie  HM^enne  du  car^ 
tilaje  thyroïJe  h  7  railliraètrcs  du  bord  supérieur  . 
je  la  fis  ressortir  en  passant  comme  |k>u|-  les  autres 
de  dedans  en  dehors  au-dessus  de  Vos  hyoïde;  ce  qui 
me  fui  facile  par  la  forme  de  l'aiguille.  Après  avoir 
noué  le  fil,  j'en  coupai  un  bout  au  niveau  île  la  plaie 
et  laissai  l'autre  long  dans  le  but  déjà  ludiqué. 
Les  deux  bords  de  la  peau  éloignés  eneore  l'un  de 

l'autre  Je  près  ileSI  uiiltim.,  malgré  l'union  de  l'os 
hyoïde  et  du  cjrîilnj^e  thyroïde,  (ju'elîe  n'avait  pas 
suivis  il  cau:ie  de  ia  grande  laxilé  du  tissu  cellulaire 
«ms-eutsné  dans  ce  point,  tarent  rapprochés  et 
maintrnus  également  en  contact  au  moyen  de  plu- 
sieurs points  de  suture  entrecoupée.  Sur  le  milisu 
du  bord  ioFéricuff  se  trouvait  en  outre ,  mais  sur  la 
peau  seulement,  une  division  verticale  de  ^7  milli- 
mètres dt-  hnutrur;  s3  partie  supérieure  avait  d<  jjï 
été  unie  par  un  poial  de  suture,  l'ioférieture  fui  lai*- 
•ée  ouverte ,  pour  donner  Issue  au  ung  et  au  pus. 
Les  trois  fils  de  la  suture  du  larynx  furent  ramenés 
au  dehors  à  travers  les  lèvres  de  1-»  peau  et  fixés  au 
moyen  d'une  bandelette  aggiuuuative.  Lue  com- 
presse imbibée  de  eérat  fût  mise  sur  la  plaie;  de  la 
charpif  sèche,  une  coinjuesse,  une  bande  complé- 
tèrent le  pansement,  l'our  éviter  les  tiraillements  de 
la  plaie,  pour  soulager  la  suture.  Je  fis  flédiir  la  fête 
au  mdade,  et  la  mainlins  dans  cette  position  au 
iBOjen  de  deux  bandes  entrecroisée:)  en  X  et  fixées 
si^érîeurement  à  une  autre  bande  entourant  la 
lête  inférieurementli  un  bandage  de  corps  placé  au- 
tour de  la  poitrine. 

Comme  je  terminais  le  pansement ,  je  m'aperçus 
que  le  malade  ciail  priésque  sans  poiii» ,  que  ses  ex- 


trémités étaient  f roiitcs ,  qtw  ssfr  j^Wt  j tu^tlnltt si 
brillotttt  s'éteignaient,  je  cnw  qui!  ilMft  miWdT» 
Sur  le  chaœ|ije  fis  mettre  des  sinapismes  auXi  jam- 
bes, et  je  dus  lui  faire  donner  .  f»ar  cuillerées  ,  une 
potion  avec  20  gouUei»  de  liqueur  diiotfmaan  «  91 
gramme* eau  de  Beur  d'oroof se, cto.  <..,,,  -r.,,!. 

Pendant  près  d'une  heure,  l(  M<  ssc  resta  enlre^a 
viç  et  lamorti  ia  chaleur,  le  ptouls  se  ranimèn^t 
ealtn«  Jeftsatorsanspondre  la  potiM  tli.tgtcHt}fÊ 
sinapismes ,  sBn  dn  ne  pis  d4piiaiff  ht  hwl»ii|nvjo 
m'étais  proposé. 

Vers  le  soir,  trou  heures  après  l'opératioa^il sur- 
vint une  bémorrhagie,  ipi*cn  mon  «bacnea  ro«.ir- 

rét^i  avrc  quelques  compresses,  trOmpéOS  d49^l!(n 
froide,  placées  autour  du  cou. 

Bientôt  rexaltalion  cérébrale  reparaît.  Le  nudade 
parle  contimielleaient,  pousse  des  vociférations  et 
s'aijitc  sans  cesse.  Toute  la  nuit  se  passe  de  la  sorte, 
et  malgré  la  surveillapce  dont  il  est  Tolû^,  ii  d^t 
les  bandesqui  lui  font  Incliner  la  ttte  sur  1» poitrine. 

20  juillet.  Un  peu  plus  de  calme,  toux  légère» sa^f 
dans  les  crachats,  mais  non  combiné  Bvpr  eux  comme 
dans  la  pneumuuic,  ce  qui  indique  qu  il  vicnx  de  ia 
plaie;  aa  quantité  n'est  pos oonsidéfabl«.JQM.palito 
partie  (hi  liquide  avalé  s'échappe  par  c«IIe-ci  et  vient 
mouiller  l'appareil. (ïisaoe  d'orge» bouiUçvip^cfliM^ 
lerées.) 

SI  au  37.  Les  facultés  intcllectuellas  dp  malade 
sont  dans  îe  même  état  ;  il  n  tout  juste  a**ez  de  rni^ 
son  ou  mieux  d'instinpt  pour  ne  pas  porter,  les  «t^iat 
è  sa  plaie.  A  part  cela  »  d  parle ,  orie»  s*agfle40Bii> 
nucllemcnt,  et  se  promène  dans  les  salles,  dsos  les 
cours,  lorsqu'il  peut  tromper  la  survptllanre  des 
infirmiers.  La  toux  e&t  modérée  ;  le»  craciuls  Moat 
purulents  ;  une  petite  partie  des  boissonspamo  loiK 
jours  par  la  plaie,  dont  l'aspect  fait  espérer  que  tiial- 
gré  les  folies  du  blessé  la  réunion  immédiate  réusisira 
à  peu  près  complètement.  Presque  pas  de  flivre. 
(Même  prescription.) 

'2^  juillet.  Marchetti  qiH'l<|nes  instants  de  suffo- 
cation ;  une  quinte  de  toux  la  tait  passer.  Les  trots 
points  de  suture  du  larynx  sont  coupé»  avee  let  tir 
seaux  et  retire-;  nti  moyen  du  bout  fixé  au  dehof)|* 
Il  est  facile  de  reconuaitre  que  l'adhésion  des  par- 
ties est  faite.  Deux  petites  ouvertures,  de  i  millim. 
environ  de  diamètre,  existent  senlement,  une  4e 
chaque  côté.  (Orge,  semoule.) 

Du  30.  L'ouverture  du  côté  droit  est  complete- 
mml  fermée;  il  tt*existe  plus  que  celle  de  gMeha« 
qui  s'est  rétrécie.  Le  malade  a  encore  auu'ourdtel 
un  instant  <le  suffocation.  La  toux  est  loijjouf  s  mo- 
dérée et  les  crachats  tçndcnt  à  se  rapprocher  de 
Vétat  nornuf. 

i  août.  L'ouverture  du  côté  gauche  n'est  plus 
qu'un  pertiiis,  qui  donne  peu  de  pus.  Marchrtlt  est 
çonsidt^fc  comme  i  |>eu  près  gueri  sous  ce  rapport; 
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nhÀMn  éM  «Mntal  étant  toujours  très-dérangé , 
'  (M  «Ménile  è  le  fa^re  passer  h  l'hôpital  dea  aliéné, 
(«ÉilMIieattfléaux  wa*  du  docteur  Beeh. 
-  :<>'  lÂmmmiMÊm été  le  voir  de  %mf  m  tempa ,  et 
nous  pouvons  cfrtîfifr  que  Toufcrlnre  fistnieuw, 
aprèa  avoir  peraiaté  avec  une  suppuratioa  plus  ou 
lImIm  abendeMe,  ftmtoc  les  ntitd^gAt,  aepteaa- 
^'breet  octobre,  éUit  compUleiiHM  fNérie  dans  le 
mois  de  aorembre  de  la  même  année  1K36.  On 
TOfail  au  oou  une  cieatriee  linéaire,  sans  difformité, 
M  pareisaaat  mlleMaBt  gtoer  les  meavenento  ém 

larynx  ni  tlih  de  !a  i]é[;lutition.  Le  Mcssé  ne  tous- 
sait plus,  seulement  sa  Toix  était  un  peu  rauqur. 
1  fteutôi ,  par  les  soins  éclairés  du  docteur  Aeeh ,  il 
reeoovra  presque  enCièreneiit  i»  raiKHi  «1  put  i« 
rendre  utile  dans  la  maison. 

Au  moment  où  nous  écrivoDS  (5  janvier  1810}, 
plua  de  Ireie  an»  m  aont  éenaléa  dcpvis  ton  ;  le  nt- 
lade  n'a  pas  cessé  de  jouir  d'une  bonne  aànté  et  ne 
eonsenre  deson  acodeot  qu'un  pen  de  raueilé  daoe 
la  voix. 

Mont  ifWnrinni,  eartea,  pea  beaein  d'neeoMpafir 

«ctte  observation  d'aucune  réflexion  ;  le  fait  est  assez 
eottoluant  par  lui-même.  Une  plaie  affreuse,  teiie- 
■  Mnigmeqae  peut-être  pas  un  de  eauxqni  am  m- 
lennioil  ne  la  jugeêt  morteUe  et  ne  «MMidàit  ptt 

comme  une  folie  l'opération  que  nous  tentions , 
eeUe  plaie  est  i  peu  près  guérie  dans  quinze  jours; 
«de  giMrfl  anMdfffmnilé,  avee  une  cicatrice  II- 
néatre ,  sans  bride ,  sans  gêne  sensible  det  monve- 
ttenis  du  larynx  ;  elle  guérit  chez  un  maniaque 
fliricauc,  qni,  kormia  de  couper  les  points  de  suture, 
•  ÉdI  tMilec  qaTil  pottKaR'ponr  arriver  i  nn  véinllal 
contraire.  Et ,  ce  succès  ,  comment  Pavons-nous 
«blenu?  Est-ce  en  suivant  les  conseils  de  Sabatier 
et  de  quelqaoi  aalKt  ddrnrgiens  modernes?  Bien 
loin  de  H;  c*eat  en  fUaant  prëciiénent  ce  qn*ilt 
ptWcrivent  :  c'est  en  employant  la  suture  que  nous 
devons  la  guérison  et  la  vie  de  ce  malheureux  ;  elle 
Mito  a  pu  maintenir  rapprocbët  des  borda  ai  doi- 
gnéa  CtaolHdlécb  s'écarter  par  des  muscles,  dont 
rien  autre  ne  pouvait  maîtriser  l'action.  Mais,  si  elle 
nous  a  réussi ,  nous  croyons  le  devoir  ii  la  manière 
dont  die  a  été  pratiquée  :  1*  4  ce  que  nous  avona 
pris  un  point  d'appui  sur  l'os  hyoïde  ;  2"  à  ce  que 
noua  avons  iiit  une  suture  pour  la  peau  seule  et 
,  ane  antre  anture  pour  l'os  hyoïde  et  le  cartilage 
-thyroïde.  Par  fa  première  de  ces  précautions ,  noua 
n'avions  à  craindre  que  la  section  du  cartilage  thy- 
roïde ,  qui  n'a  pas  eu  lieu  ;  par  la  seconde ,  c'est-î- 
4iKcn  IWaant  deni  antnrea  dialindea ,  une  pour  11 
peau,  l'autre  ponr  le  cartilage  et  fos,  nnna  dliriWons 
l'effort  que  les  points  avaient  è  supporter ,  ce  qui 
rendait  la  section  moins  Ibcile  et  uuus  mettait  les 
Ipartica  dana  lea  oondllioiu  les  ph»  llivoraÛea  pour 
la  rAmlon  immédiale.  Or ,  admettons  que  cette  rél^ 


nion  par  première  intention  n'eût  pas  pu  se  faire 
]>our  la  couche  profonde,  c'est-à-dire  pour.I'oa 
%7Qilde  et  te  csHilage  thyroïde,  n*eal-il  paa  évijfent 
que  ces  organes,  soutenus  par  la  peau,  ài^i  réunie, 
lorsque  les  fils  auraient  coupé  le  cartilage,  n'au- 
raient pu  s'écarter  que  d'un  faible  intervalle  et 
qu'une  réunion  secondaire  eOt  été  Immanquable. 
La  guérison  nous  parait  une  conséquence  tellement 
naturelle  d'un  pareil  procédé  que  nous  serions  sur- 
pris qu'elle  n'eût  pas  lieu  toutes  les  fois  qu'on  se 
comportera  comme  noua  l*a«ans  fait  ;  et  quant  i  ta 
crainte  que  le  pus ,  tombant  dans  la  trachée ,  n'ê' 
touife  le  malade ,  elle  est ,  ce  nous  semble ,  %  peu 
près  cbimérique ,  parce  qu'il  ne  s*en  forme  que  peu 
dansée  cas,  et  que  d'aiiteura  d  est  eapulfé  toyt 
comme  le  sont  les  crachats. 

La  réunion  ne  s'est  pas  faite  par  contact  iramé- 
éist  entre  l*os  hyctde  et  le  cartilage  thyroïde ,  cela 
ne  ae  pouvait  pas  ;  elle  a  eu  lieu  entre  les  partira 
molles  recouvrant  le  bord  inférieur  du  premier  et 
le  bord  supérieur  du  second.  Ces  parties  molles , 
fcfmiea  par  lea  dAria  de  la  membrane  Chyro-hyol- 
dienne,  par  des  portions  musculaires,  par  du  tissu 
celluloso-fibreux ,  ne  devaient  présenter  que  peu 
d'épaliaeur  ;  aussi  l'espace  inler-hyoldo-thyroldicik 
ftatHl  à  peu  près  perdu  ;  et  cependant  les  mouve- 
ments de  celte  région  n'en  ont  pas  clé  gênés  d'une 
manière  appréciable ,  ainsi  que  nous  l'avoos  d^ 
observé.  Le  seul  inconvénient  qui  soit  résulté  de  la 
suture,  et  auquel  peut-être  la  plaie  n'était  pas  par 
elle-m^'me  étrangère  ,  c'est  la  raueilé  de  la  voix  , 
due  probablement  à  un  peu  irbyperlropbie  de  la 
muquenae  de  la  glotl»,  incoovénieot  certainement 
bien  léger,  soit  d'une  manière  absolue,  soit  surtout 
lorsqu'on  l'oppose  au  fâcheux  état  et  à  la  mort  pro- 
bable du  malade.  Et  si ,  malgré  toutes  les  complica- 
tions qui  existaient  dans  ce  cas,  te  suture  a  réussi, 
ne  doit-on  pas  forcément  en  espérer  un  succès  sem- 
blable chez  les  individus  non  privés  de  leur  raisop, 
ches  ceux  qui ,  voulant  guérir,  se  soumçUronl  i 
toutes  les  précautions  qu'on  leur  preserliaT 

Cette  observation ,  bien  qu'unique ,  nous  parait 
tellement  forte  de  toutes  les  circonstances  lâcheuses 
dont  notre  opération  a  Iriomjiliéy  qn*P  nanssonble 
que  les  préceptes  donnés  par  Sâbatilir  doiTCQl  tUt 
éprouver  une  rude  atteinte. 

Ganvn  uànçuM»  —  Août  1840. . 


s 

Co»  rmarpiable  de  tummirén  mtaa^par . 

Jf.PAum.  , 

T«e  Sseptenibre  1830,  un  Jeune  hnnuvedé  vii{g|jMia 
entra  b  11i6|4tal  avec  une  fracture  de  cùiBse  et  nue 
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contusion  à  la  région  occipitale.  Il  se  plaignait  beau- 
coup phi»  de  sa  (été  que  de  sa  cuisse ,  et  au  lieu 
qu'occupait  la  coutusioa  on  sentit  une  luineur  molle 
lliictiiaB4e  et  «oulcv ée  par  des  pulMions  distincieti. 
La  Fracture  de  cuisse  n'attira  que  fort  peu  l'attention 
une  fois  qu'on  lui  eut  oppo»é  les  mofeos ordinaires. 
Pendant  les  quatre  premiers  jours  fo  malade  M  plai- 
gpil  continuellement  d'une  céphalalgie  riotnitoel 
etltmètDC'lii  (h>lirf>  à  pltisietirsiqterTaltfs.  I,a  tumeur 
restait  stationuaire.  hc  sixième  jour  les  symptômes 
s'aggravèrent ,  et  la  céphalalgie  acquit  un  caractère 
intolérable.  Personne  n'osait  porter  de  diagnostic  , 
un  seul  médecin,  réRcchisiii^nt  à  la  contiisiun  de  ta 
région  occipitale,  pencha  pour  l'eitslence  d'une  tu- 
ffiour  Nmatique.  M.  Palmer  fit  una  ponction  eiplo- 
ralriee  avec  une  aiguille  à  cataractr  pt  en  rr-tira 
^rlroQ  dnux  cent  eiognante  grawmcs  d'un  hquide 
Iranepareniqni  t'éooula  par  saeeades  comme  lotang 
lancé  par  UDeoawrlure  artérielle.  Après  TopènUon, 
le  nulade  cprouv;i  ilfs  vertiges,  des  frissoM,  det 
vomissements  suivi»  d'un  accès  fébrile  intense. 

1a  Jcndomatn  matin  ces  sympldmcs  reprirent  un 
caractère  ph»  grave,  puis  ils  cessèrent  tout  à  coup. 

Trois  jours  après  on  fit  une  seconde  ponction  qui 
offrit  ies  mêmes  circonstances  et  les  uièmes  suites 
qua  (a  première. 

Ces  oprr;jtinns  furent  recommencées  plusieurs 
Ivis  et  à  peu  près  avec  les  mêmes  suites.  Mais  après 
l'une  d'elles,  de  violents  frissons,  une  céphalalgie 
atroce,  des  voraissemants,  la  sensibilité  exagérée  de 
l'CSilèla  luiuiiTc.  riniKMirf'rerit  le  début  d'une  mé- 
ningite qui  parcourut  toutes  ses  phases  d'ioSamma- 
tion,  d'épancbement  et  de  compression  sansque  rien 
pûtl'enrayer.  Aprèsquetques  convulsions  télaniques, 
le  malade  succomba  le  14  novembre. 

^uîopgie.  —  Arachnoïde  épaissie  j  pie-mère  très- 
vaieniaire  ;  k  te  base  et  è  la  surfkee  du  cervean  èpan- 
chemeni  de  lyniplie  et  de  pus  ;  ilnre-mère  au  niveau 
des  lobes  postérieurs  du  cerveau  et  du  cervelet.  £n 
découvrant  la  tumeur,  on  voit  une  large  plaipie  os- 
seuse s'étendre  pnrsque  d'une  apophyse  mastoidu  h 
l'autre  et  doiihSf  r  l'miMf  occipitale.  Au  bord  inPé- 
Heur  de  l'occipiial  se  trouve  une  perte  de  substance 
qui  agrandit  l'intervalle  occipito-otloldien  et  établit 
une  communication  entre  la  tumeur eitéricure  et  la 
cavité  crinicntu-  jusqu'au  quatrième  ventricule 
inclusivement.  Les  veulrtcuies sont  reuiplisdu  même 
liquide  transparent  anqnel  les  ponctions  ont  donné 

issue  ,  (antits  qu'un  liquide  ventiltre  srmi-purulent 
recouvre  la  moelle.  Au-dessous  de  sa  tumeur  l'occi- 
piial est  privé  de  périoste  et  injecté  de  sang. 

A  lasolutionde  continuité  du  rémur,le  tissu oesenx 
s'était  reproduit  en  plus  grande  .il  ontl  luce  et  avec 
plus  de  rapidité  que  dans  les  cas  urdmaires.  11  est 
probable,  ainsi  que  le  dit  K.  Patmer«que  la  tumeur 
avait  de  lengtrmps  préexisté  h  la  chute  qui  n'a  Ihit 


qu'en  arrclé rer  In  tnarclic  cl  la  terminaison  funeste^ 
questions  sur  lesquelles  le  malade  n'avait  pu  lau^air 
aucun  renseignement*  La  plaque  osseuse  aononçtiii 
un  plus  long  travail  que  deux  mois  n'en  peuvent 
parfaire;  et  comment  croire  qu'il  eût  pu  se  former 
«n  quelques  instants  une  tumeur  Huctuante  remplie 
dedeux  cent  einquante  grammes  deaéreaité  la  mèm« 
que  celle  des  ventricules?  Il  n'y  avait  [>nint  d'ailleurs 
de  trace  d'os  fracturés.  Longue  a  ete  la  discussion 
entre  les  médecins  assemblés  autour  des  pièe»  ana- 
lomiquea  pour  arriver  k  délerasiner  la  nature  de  la 
tumeur.  L'un  pensait  que,  formée  priinilivemeot 
hors  «lu  crâne,  elle  y  avait  pénétré,  un  autre  qu'elUt 
venait  de  cette  ^ité,  un  troisième  opinait  poor  um 
kjstevttn  autre  pour  une  sécrétion  due  à  une  carie 
de  l'ooeipitaî  ;  toutes  opinions  coniradictoires  que 
i'exatneu  des  pièces  était  luiu  d'appuyer,  liue  ttypo* 
thèse,  enfin ,  plus  ralMunable que  les  autres,  a  Hit, 
remruitrr  la  tumeur  à  une  hernie  congénitale  des 
méninges  remplie  par  la  sérosité  des  ventricules.  La 
distension  de  ces  membrane»  ne  seserait  opérée  qui: 
tvèa-ienlementet  sans  amener  de  troubles  fonction- 
nels jusqu'au  ummeot  de  l'ébranlement  violent  de  la 
chute.  Les  symptômes  qui  ont  suivi  les  ponctions 
sont  à  peu  près  ceux ,  en  cUst,  qu'on  retrouve  è  Uii 
sttile  de  celle  de  l'hydrocéphale. 

JouaMALOES  Cox5.  MÉo.-CHiA.— Septcmbtre  18fOU 

Ve  l'amputatt'on  sus  maiiéolaire  et  de  sa  twt- 
ituriMn^teutiquei  parX.F.  tte-Tavigoot,  interne 
des  hôpitaux,  membre  de  la  soeiélé  aqalomlqKe. 

En  parcourant  le^  écrits  que  nous  ont  légués  les 
ehlmigleus  de  diverses  époques.  Il  n'est  pas  sans 

inlcrât  de  voir  commeit,  intentées  par  les  uns  et 
prônées  par  eux  jusqu'à  l'extrême,  des  méthodes 
opératoires  sont  tombées  tout  à  coup  dans  l'onblt, 
rejetées  par  lenrs  suceessenrs  qui  en  Msaientl  peinn> 
mention. 

La  source  de  ce  mal  vient  souvent,  sans  doute, 
de  nmporianee  exagérée  qne  certains  chirurgiens 
attachent  à  ce  qu'ils  appellent  leurs  méthodes,  leurs 
procédés  opératoires,  et  de  Tantipathie  invincible 
qu'ils  montrent  parfois  pour  les  découvertes  des 
antres. 

S'il  est  pénible  de  voir  des  questions  d'amour- 
propre  et  de  vanité  se  mêler  aux  intérêts  de  l'bu- 
manité  et  à  un  art  qui  U>nche  de  si  près  à  la  tic 
des  hommes,  on  se  console  pourtant  en  pensant  que, 
repris  plus  tard  par  des  hommes  impartiaux  et  dcs- 
tutéressés,  ces  points  en  litige  pourront  trouver 
une  solution  satis&isante. 

Cest  ainsii  qu'inventée  vers  la  fin  du  dix^eeplicme 
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rfèf !(' .  p.TT  tin  ehiruriificn  hollandais.  V.m  SoîifiRpn, 
de  ta  Haye(l),  i'ampoialion  de  la  jambe  au-desau» 
éèt  MaMoIes  ne  tarda  pat  â  être  abandonnée,  pour 
être  reprise  quetqnes  années  après,  par  un  ebirm- 
^en  Français,  Ravston  (9),  qui  s'en  crut  l'inTen- 
teur  (3),  et  la  pratiqua  le  premier  avec  le  plus  grand 
•Wcciê»  Son  iDsIadc,  entré  nix  InTiHdett  nwrcihik 
avec  la  plus  grande  fMlilé  I  Taide  de  la  bottine  de 
son  inTention  ;  il  en  sortit  quelque  temps  après 
pour  aller  faire  les  campagnes  d'Allemagoe,  qui  du- 
rirent  pen<l«nltrolsan«.RieDn¥lritcofflpmbIealort 
41  un  semblable  succès,  et  cependant  on  sait  combien 
était  défectueuse  la  bottine  inventée  par  Ravaion, 
|niisque,  d'une  part,  le  poids  du  corps  i)ortait  sans 
cèsia  snr  ta  cicatrice  «fn'H  tendait  à  déchirer,  cC 
que,  d'une  autre  part,  les  mnyfns  de  fixité  s'adap- 
taient au-dessus  du  mollet,  lequel  fioissaot  par  s'a- 
é^ophier,  rendait  ainsi  leur  action  presque  nnUe. 

Depnisceife  époque,  ramiNitslion  sus-malléolaire 
à  Aé  mise  en  usage  par  White,  chirurgien  de  Man- 
chester, et  Brumlleid  (en  1740),  qui  tous  deux  pré- 
tendent avoir  inventé  une  machine  arec  laqnélle 

leurs  nialndcs  marchent  avec  !a  p!iis  j;ran(le  facilité  ; 
puis  par  Allanson etd'aulreschirnrpicnsansîlnis  {i)  ; 
Petit -Uadcl  la  recommande  dans  {'Encyclopédie 
mélkodtquêi  Bei^amtn  Bell  émet  Poplnion  que 
raiçpiituiion  au-dessus  des  malléolps  se  pratique 
plus  liMiiemcnt  et  avec  moins  de  danger  qu'au  lieu 
d'élection. 

Parmi  les  défenseurs  de  l'amputation  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambf.  nous  devons  citer  encore 
Platnerfils,  Vacca  Berlinghieri,  Ro&si  Ch.  Bell, 
GittMe,  Salcffli,  $onbra,-Oflri>iid  ^k\$)  «1),  lli> 
l>erf ,  professeur  à  Turin ,  qui  l'a  pratiquée  cinq 
fois.  Kcale .  à  Londres  (7) .  et,  dans  ces  derniers 
temps,  MU.  Roux,  Bbndin,  Brescbet,  Velpeau, 
fiBDsnn ,  6«rra,  lobért,'  Laa^iiw^,  HMien ,  Mèned , 
iMBotii,  etc. 

àMk\\,  comme  on  a  pu  s'en  convainere  par  ce 
MHtrt  aperçu  liisinrkpie,  après  ivnir  été  pour 
ainsi  dire  abandonnée  pendant  plus  d'un  siècle  que 
cette  méthode  op>^ra>oire  vient  de  prendre difftniH 
▼emeot  rang  dans  ia  science.  . 


Cl)  îfamMt  d'opératlofu,  p.  S4f 

(2)  Pratique  mi-vlemc      chirurpip,  t.  i;f,  p  <7?. 

(3)  IMiiàavaai  Ravaloo,  Dïodm  l'avait  cooMillée  im^iol- 
laBMl,  ea  cataifQaat  qnll  fSiat  eooKrIa  iaosbe  imI  ieplas 

bas  «jutl  estpoMîble^ponmi  qne  !*on  pui^tf  rrintewr  lllmi 
les  monTenMiila  du  genoa.  (Traité  det  opéralioQ*  ,  p.  743> 

(4)  MaotMl  de  ruftatisn  des  mtmimm,  UadaifU  4ê 

iS)  Méd.  opérai.,  t.  ii,  p.  SM.  . 

(6)  J.  tiebdomadaîre.n.  19,  IS3S.  Qu«ltMOpél«ti«DS  SUl» 
vie*  de  «ucn)*  (nucbioe  éc  Mille). 
(f>  iSAà  «IM  telhlie  dsIdMto  (MM,  p.  fi«fépdlanO 


Grikc  aux  chirurgiens  dont  nous  venons  de  citer 
les  noms,  et  à  l'ioveation  de  moyens  prolhétiques 
plus  parAits,  on  peut  affirmer,  sans  crainte  d'être 
taxé  d'exagération .  que  ramputalion  sns-nillé»* 
Ifîire  a  pris  définitivement  rang  dans  h  prrrtirjnr.  et 
qu'elle  est  appelée  aujourd'lmi  à  rendre  à  la  ibéra- 
peutiqne  chintryleate  d'immenaca  avantages.  Si , 
pour  soutenir  Topinlon  ^ue  iMW  avançons  Ici,  nous 
(levions  nous  baser  sur  des  ralsonneni'  riK  plus  ou 
moins  subtils,  des  théories  plus  ou  moins  iogé- 
niensea,  évidemasent^  ainsi  pesée,  ia  qvesfien  ne 
mériterait  même  pas  un  sérieux  examen. 

Hais  en  réuaissaot  un  assez  grand  nombre  de 
l^its  observés  pendant  plusieurs  aui>ëes,  en  mettant 
cas  Ails  eo  rapperi  les  ans  aviac>  Ise  Mtres,  en 
nant  compte  cn-s  de  succès  comme  des  ct;  mnl- 
heureux,  nous  pourrons  concourir  k  la  solution  de 
ce  problème  de  chirurgie  pratique.  SI  Mont  ne  aorn-'' 
mes  pas  assez  beurenx  'pottr  résoudre  ia  question 
tout  entière  ,  nous  aurons  nu  moins  fburni  de 
nouveaux  matériaux  à  ceux  qui  plus  tard  voudroi^ 
Mre  rinventaire  dea  fiilts  qne  ia  science  possède, 
et  décider  en  dernier  ressort  sur  le  lieote  plnsenlH' 
venable  pour  faire  l'amputation  de  ia  jambe. 

Examinons  d'abord  les  différents  procédés  opé^ 
ratoires  qui  tonr  i  tour  ont  été  mis  en  nsage  pmtr 
pralif]ii(r  ''rrmpulalion  sus-maitéolnirc.  î>r  rrfte 
manière,  il  nous  sera  plus  facile  de  iisire  compren- 
dre dans  la  snile  nnltaenee  de  leurs  modiilciittona 
sur  la  cttre  plus  ou  moins  prompte  de  la  plaie  du 
moignon,  et  aussi  d'apprécier  la  forme  ft  Ti  con- 
figuration dernières  du  membre  qui  a  subi  l'ampu- 
tation. 

Parmi  les  diverses  méthodes  qu'on  a  successive- 
ment employées,  parlons  d'abord  de  celle  é  lani- 

beaux. 

■  1*  Tont  le  monde  sait  «pie  Ravaion,  sur  le  ma- 
lade qu'il  opéra,  mit  en  usage  la  méthode  à  deux 
lambeaux ,  un  antérieur  et  interne;  l'antre  posté- 
rieur et  externe.  Quoique  Bavato»  tt*alt  pat  Ind^ 
qué  d'une  manière  précise  la  hauteur  dri  membre  11 
Isquelle  il  opérait,  il  est  probable  cependant  que 
c'était  a  une  distance  assez  grande  des  malléoles,  de 
manière  à  avoir  encore  aaset  de  substance  mnae»* 
laire  pour  tailler  ses  l  irnljeaux. 

Un  chirurgien  italien.  Salemi  (I),  a  proposé 
de  tailler  un  seul  lambeau  postérieur  a«se2  large 
pour  feuauvrir  la  plaie  tout  aniièru.  Il  prétisnd>que^ 
de  celte  manière,  la  réunion  e^st  plus  prompte  et 
plu»  parfaite,  la  cicatrice  n'ayant  aucune  teadauee 
I  se  décUser.  Os  procédé  a  été  employé  sur  le  ari»< 
lade  opéré  par  M.  Robert,  et  <pii  a  été  guéri  le 
trentième  jour  (-£).  M.  Breschet  l'a  mis  lui-même 


(1)  Moroa  aoaiytlqoé  di  ulédtcisef  IdWa 
•(^MM«damé*.k9»'é«tj«t.uvii,f(m«iloM;  " 
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m  ftttàqae  ntr  mj/mut  hmmu  qu'il  a  dernière- 

nient  amputé,  oomme  reisource  dernière,  çt  qui  n'a 
pas  uirité  h  nioooaber,  conine  nom  le  dirooc  par 


La  méthode  eireulaîre  cit  It  fia 

enhployée  ;  c>mI  fflle  que  mettent  en  »gag« 
MM.  Vacca,  Roui,  \  elpeau,  (k>yraad,  etc.  1°  L'in- 
<Mm  eiNttMf««N  pnllqiiëei  m  ttwren  éê  dolgl 
au-dessus  des  malléoles;  la  peau  est  relcrée  en 
manchette,  dans  une  étendue  qui  varie  de  8  è  5 
«eoitmètrea  ^  oh  procède  «asutie  à  la  section  du 
IMdoB  d'Achille,  pato  des  lendoBt  antérieurs  et 

latéraux  dans  ce  point  correspondant  ri  fa  basedu  pli 
cutané.  Le  eouteau  iulerHxsseua  est  ordinairement 
iMMe,  é  iMMe  dn  pM  ^émammutâm  dwi  al 
dans  ee  point  ;  e'est  donc  a?ec  nm  Mil— il  qfÊ9  PM 

termine  la  section  des  chairs. 

8»  M.  Roux  a  quelque  peu  modiHé  ce  procédé, 
en  conseillant  de  scier  le  péroné  dans  un  point  plus 
âefé  que  le  tibUk.Pour  cela,  M  ineUnc  oUiqucoient 
ïa  scie  en  haut  et  en  dehors. 

Z*  Si  la  disposition  conique  de  la  peau  s'opposait 
par  trop  au  rt^trou&KoicQt  de  la  manchette,  il  serait 
«M  de  CuttUer*«e  tempe  de  l'epéralion,  k  l*aide 
d'une  incision  ilwiiiée  perpendicniaircmeol  anr  la 

première. 

4»  J'ai  vu  prauquer  un  certain  nombre  de  fois 
reMpHtatieB  de  la  jambe  I  ta  pertie  infirieure,  par 

M.  Blandin,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  constam- 
ment je  lui  ai  vu  mettre  ent!!*.aj!;e  le  [)rocédé  suivant: 
une  incision  circulaire  est  li'abord  pratiquée  comme 
dan»  let  cas  ordinairec,  paie  deux  incision*  perf' 
pcodiculaires  à  la  première  sont  abai^is  f  s  m  rivant 
et  en  arrière  du  moignon.  On  dissèque  tii  s  ntt  les 
deux  lambeaux  de  peau  qui  en  résultent,  ci  un  pro* 
aède  nHérieurement  i  la  section  des  chairs,  etc. 
Cette  modiKcniinn  de  la  méthode  circulaire  nous 
parait  avantageuse  en  ce  sens  que  son  exécution  est 
en  général  plus  rapide,  et  que  llncitioa  inférieure, 
dana  laquelle «e  placent  habituellement  les  fils  à  li- 
gature, donne  une  libre  issue  à  la  suppuration  (jui 
ae  forme  presque  toujours  en  plus  ou  moins  grande 


t(«  M.  le  docteur  Lenetf  Ml  une  incision  ' 
latrede*  t^gument^,  h  un  pouce  et  demi  environ  sn- 
deaaous  du  lieu  ou  il  veut  pratiquer  la  section  des 
nab  Pnti  li  atwiaw  perpendienlaiftment  i  la  |ir»' 
mièreune  deuxiLme  incision,  longue  d'un  pouce  et 
déni  et  loogeatu  la  crête  du  tibia.  Dissection  des 
deux  angles  de  peau  et  section  des  brides  fibreuses, 
^nl  nniieenl  en  arrière  le  pean  au  pnriiea  aaiii*Jn- 
eentest  On  fnit  nfjir  l;!rî;ement  le  couteau  du  bord 
«Blerae  au  bord  interne  du  libia,  en  «uivant  exac- 
MmcntiadimaiiaD«bliqttede  la  manchetie  cutanée. 
Béinailaa  «I  de  la  acea  cide  ia 


superficielle,  puis  section  tout  k  fait  i 

la  couche  profonde  des  muscles  (1).  7  '' 

il  «erait  difficile  d'établir  à  priori  lequd  de 


Ici  entres.  Chacun  d'eux  au  contraire  parait  devoir 
trouver  son  application  dans  des  circonstances  patho 
logiques  données.  Dans  l'étude  des  faits  pariicuiier» 
à  lafMUa  noua  alinn»  nan»  tirrer,  none  anrans  eoin* 
de  noter  scrupuleusement  cette  cîrconsi.mce  de 
l'opération,  e'cst-a-dire  le  procédé  mi»  en  usage  pf  r , 
la  eUnu-gien ,  afln  <)iie  non*  pniiaion*  idlérieuvc^ 
nent  tirer  de  ces  faits  individuels  des  conclusion*, 
générale*  «wr  laïalenr  aUobie  de  tel«idelclpi%-. 

cédé. 

Oaa.  I.    Gignai,  «gi  de  90 an*,  aeerinain  dît 

l'Hôtel  Drcii  ,  d'une  constilulion  détériorée  par  la 
suppuratiou  abondante  qu'entraîne  un  va»Le  ulcère 
qu'd  porte  depuis  plusieurs  années  à  la  jambe  gau> 
elle. Cette  soliition  de  continuité  ancienne  a  succédé 
à  line  frnclure  comminulive  des  deux  os  (k*  !a  jambe 
à  sa  partie  inférieure  ;  plusietin  esquilles  ont  etè 
eniralle*  i  diflétenl*  iaterrade*  après  s'être  long* 
temps  opposées  i  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Entré  dans  le  courant  de  l'nnnéc  1839,  dans  le 
service  de  M.  BlantUa  ,  il  fut  soumis  à  l'actioa 
rappaieit  calorifire  qnn  1*00  etpérinunlalt  ^ian  ; 
son  clat  en  Fui  singulièrement  amendé,  à  tel  point 
que  l'uicère  fut  réduit  aux  dimensions  d'une  pièce 
de  cinq  fr.}  tandis  que  lors  de  son  entrée,  il  était  au 
■MB*  auiai  large  ^  le  panma  de  la  main*  Mal» 

Toyant  son  cM  rester  statiODuairc  ,  le  mnla^k-  de- 
manda et  obtint  sa  sortie  pottr  se  Uf  rcr  dé  recbef  â 


^elque  temp*  après,  ulcération  de  la  cicatrice, 

envahissement  propressiF  de  la  plaie  qui  reprcnrî 
l»ieal6l  SCS  dimensions  premièrea,  e(  qui  finit  çuHd 
par  S'étendre  en  hisentde  oontlndels  progria.  Dès 

lors  instances  réitérées  du  malade  auprès  de  M.  Blao- 
din  pour  se  faire  pratiquer  l'amputalion  sus-nvilléo- 
laire  qu  U  avait  vu  plusieurs  lois  réussir  ilaos  les  salle* 
pemlaat  eaa  «éfoNr  h  rMpital.  Afr«*  avoir  réaiatd 
longtemps,  ce  chinir;^ien,  se  fondant  sur  le  peu  Ll'i^f 
itcacité  qu'avait  eue  un  dernier  traitement  par  les 
baiiddette*  (aidé  du  repos  le  plus  complet),  et  sur 
Teilension  progressive  de  l'abcès  qui  occupait  alora 
Te  quart  inférieur  de  la  jambe  et  épuisait  h  cnnsttiii- 
tion  du  DaUde,prit  le  parti  violeot,  OBais  rationné,  de 


(1)  rfomavoai  en  danrtr,  «n  corrigMot  les  épreuves  , 

rempiteer  l'aDcien  proc<^dé  de  M.  Lcooir,  que  doos  a*ioa« 
•mpraatéà  sa  tbèse,  par  celui  ptai  récent  qu'il  vieot  drM— 
criN  dam  les  «iwliltes,  1 81* ,  t.  vin,  p.  Ml.  H  sit  aeart  m 
rcf;rerteri|a«n«lre  travail,  il-ii^isé  depuin  |iUisipiininol»dac»« 
les  bttreaas  «te  la  Gax.  Méà.,  n'ait  pat  pu  pn»ft<«r  davama^m 

tiatinh 
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prptiqiMr  rattpouiiofi  i  l»  partie  ioféricura  dt  la 

'  La  cic^irisalion  de  \n  plaie  du  mignon  ne  présenta 
rien  de  particulier  ;  cependant  je  do»  <Ur«  que  «a 
ufàirrhe  fM  entravée  par  un  érysipèle  falon  êBdéml»- 
(juc  dans  h  s.ille)  '|ui  »e  déTclopj>a  le  •imii  i^'inc  jour 
de  l'opëratiou.  Mai»  heHreu»emeni  cumbaiiu  par 
db'caagsiret  en  eeriain  nombre  ($0),  applkiuëtf«.iinr 
lél'^nglions  inguinaux  cnflammca  et-ttttnéHéa,  Il 
ne  t»i>l-;  pas  à  disparaître,  cl  à  laiSMT  niarcbar  la 
iravdii  «it:  cicatrisation  un  instant  iuterrooipn. 

Le  M  aTrH ,  c'eat-éHlIra  98  jowr»  apvte  Vùpén^ 
lion,  la  guénson  de  la  plaie  e»t  complète,  Télat  f,é' 
lierai  on  ne  peut  plus  sa[i$f;iis;int.  It  manf»e  le«  trois 
quarts.  Si  ce  u'eLail  la  Uuttuic  qu'il  attend  avec  im- 
patience, H  poumH  aortir  anjennnui  <  i0  mat  )  et 
rf preodrti  ses  orcupaUona  IwbHuellca  t  d*ailtettre 
assez  peu  fatigantes. 

On.  II.  Clément,  blanchisseur,  Agé  de  48  a«, 
entré  à  Phdpitai  le  31  février  1859,  est  eoiiché  au 
0.  57  de  la  sidie  Sainte-Agnès.  On  constate  Ii-  lende- 
naiu  à  la  visite  une  tumeur  blanche  du  pied  gaucba 
avec  frajela  Haluteax,  eariedeplnaieiiraet  dn  laiaei 
et  notanfimeni  du  scapholde  et  de  la  léle  de  Tautra- 
fjalf.  pt(^.  Divers  traiicinent;!.  la  compression,  entre 
autres,  a/ani  échoué  ,  on  se  décide  à  l'amputalion 
aprdv  lept  wMaInci  db^a^r  du  Mabdtt  i  VHfM. 
lie  procédé-  mis  éii  os.ige  fut  celui  qu'a  im.'iRinë 
M.  Illdti dîn  ,  t*t  que  Je  lui  ai  tonjonrs  vu  meitre  «  n 
usage  depuis  trots  ans.  La  réuniort  eut  lieu  dans  les 
Ûroia  ifaarft  ItbfMrHifara  de'fa  plafe  par  première  tn- 
tpnlioii  ;  Ir'poini  lé  pTns  dorIi^  r  rt  qiTi  rlnrirnif  issne 
aux  ligatures  foirrnit  seul  de  la  suppuration.  Aucun 
accident  n*étant  survenu  pendant  te  tratail  de  d<a- 
Irisatlën ,  'ia  guërison  fut  complète  le  trenie-efn- 
quîpmp  jour;  et  si  le  malade  séjourna  longtemps  i 
l'hôpital,  ce  fil t  pour  attendre  sa  Jambe  artiflcieile« 
•vee  laqvèlle  fl  marche  «Maile  de  la  mMtfife  la  pîni 
éatisfaisante. 

Cet  bomme  a  pu  reprcntlre  ses  travaux;  et  r|uand 
nous  l'avons  revu  ,  plusieurs  mois  après ,  il  nous  a 
«noré  qne  aon  Inflrmité  inapprëdaMe  ponr  Ira  per- 
sonnps  qu'il  fréquentait  le  f;<^nait  à  prine  lui-même 
et  quMl  avait  pu  reprendre  toutes  ses  occtipationa 
comme'par  le  passé. 

Obs.  111.  —  Le  nommé  Vignat  (Pierre)  est  entré 
le  29  mai  1839  a  l'Hùtfl  Ditu  ,  drrns  le  service  de 
M.  Roux,  salie  Sainte-Marthe,  avec  un  gonflementdes 
oa  du  tarae*  du  eèlé  gauche;  mmobatant  nn  traite- 
ment de  cinq  bdois  qui  conaiata  anriout  en  cautères 
'  appliqués  autour  de  la  tumeur,  en  frictions  mercu- 
rielles«  etc.,  i'atfection  osseuse  n'en  fit  pas  moins  de 
jtapldca  pregrèa  et  donna  liientôl  naliaenee  i  de*  ab- 
•oès  multiples  qui  furent  successivement  ouverts. 

Voyant  l'état  statiuunaire  de  la  maladie  locale, 
landlt  qœ  la  ceauilutioa  du  sujet  se  détériorait  de 
4  —  1840. 


triuNoniB.  ir 

I  .  .' 

plna  cn  plua.  M.  Rons  ae  d4eida  k  pratiquer  YêWh 
pniBtton  «iis-mallëolaire  par  la  méthode  «ircfllalfv 

le  Hdéwmbrc  IH^fl.  La  plate  se  cicatrisaon  no  pent 
mieux,  à  tel  pomt  que  le  lii  janvier,  ce  raalade  ert 
aoni  avee  la  bottine  de  M.  Martin  dana  un  étal  «i» 

ne  peut  plussatisfnisnnt.  Mais  llparidliprniic  marche 
asaez  prolongée  a  ulcer^'  le  moignon,  car  le  maliiiln 
fut  forcé  lie  rentrer  k  l'hôpital  le  premier  maroj  il 
en  est  sorti,  le  7  mai,  oompleteroent  gu4ri> 

t^Bs.  IV.  —  Jiiiic,  âffée  dit  neuf  aus,  d'un  tempé- 
rament lymphatique  lrès>prononcé,  cheveux  cîia'* 
taina,  ayant  en  dea  en^ri^cnieuis  glaadulaireftdwKfr 
cependant  il  n'est  pas  re^é  de  tra«ai«  «plafeatot 
depuisdix  nioi*  d'un  j^onHemcnltloulmireut  du  jiicd 
gauche,  qui  a  tonjuiin»  ele  tu  êUUttueikUm  tkpUM» 
eetieépMine.  Sa  artre,  fojraniiauilN»  le»  diveralr»Mt 
tements  qu'on  lui  avait  fnit  subir  rbez  elle,  se  tiecida 
à  l'amener  à  l'ilôlel  -  ûi«u,  le  i  iwn  jl^^ 
couchée  an  n.  59  de  la  aalle  Saint-Jean..  , 

A  son  entrée,  on  constate  l'existence  de  plusieurs 
fistules  situées  à  la  pariic  rîntciieure  de  la  régiou 
dorsale  du  pied,  et  qui  duiiuciii  issu^  à  une  abon- 
dante anppuration  sanieuse  et  de  mauvais'  aspect  ; 
un  Kiylct  explorateur  permet  de  constater  ^altêral^on 
des  oscunéiformfs  f*t  du  scaphoïd»".  mais  on  Mippose 
que  l'altération  ne  s'étend  pas  au  delà,  et  quoique  1^ 
pean  de  la  face  plantaire  dn  pied  présente  de  nom- 

lireiiscs  altérations,  on  ne  s'en  dcciile  pas  moins  à 
pr.iUquer  l'amputalion  partielle  par  la  méthode  de 
Obopurt  le  Su  mars.  Le  lambeau  plantaire,  vu  l'alié- 
raiion  de  eette  région,  ne  put  être  laiHé  aiaec  large 
pour  r;  rditvrir  en  totalité  les  surfacpsosseuses  mises 
à  nu.  La  réunion  Fut  incomplète,  de  nouveaux  trajets 
flsitileux  se  fermèrent;  et  six  semaines  après,  c'est- 
à-dire  le  10  mai,  on  reconnut  à  l'aiiIc  du  stylet  une 
ulcération  de  l'uslraj^ale  et  ducalcanénm.  On  se  dé- 
cida dès  lors  h  pratiquer  l'amputation  sus-mailéo- 
faire,  seule  ressource  qui  restât  pour  sauTcrleajourf 
de  cette  malheureuse  enfant. 

Cette  fnh.  par  line  sorte  de  compensation,  la  réu- 
nion fui  immédiate,  aucun  accident  n'entrava  ia 
marche  de  la  cicatrisation,  et  le  trente«siiième  Jonr 
de  son  opération  (1(1  juin)  la  malade  éi  lit  rnmpléie- 
ment  gaértc.  fille  a  encore  attendu  quelque  tem^is 
sa  jambe  artlflcielle,  puis  elle  est  sortie  marehatft 
avec  la  plus  gratkde  facilité. 

Nous  l'avons  revue  depuis  cette  époque,  et  elle 
jouissait  encore  de  tous  les  bienfaits  de  l'opératton. 

•Obb,  y.  —  L«1S  décembre  18S8;  Gay .  jennoeliflMit 
de  8  ans,  tomba  près  d'une  voiture  pesamment  char- 
gée, et  dans  sa  chute  eut  le  pied  écrasé  par  une  de 
sesroùes.  Transporté  à  l'Hôtel-Dieu  il  futcouchémt 
n.  80  de  la  aalle  flafnfe-AgUèk.  l.^ 

•On  constate  à  ia  visite  thi  14  une  attrltlon  én«rmf 
des  parties  mcriles;  les  bords  de  la  plaie  étsient 
l«flHMr]Mi'4a«ang  coagulé  répamki  eu  ilap|iin4di^ 
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pareil  provisoire  qu'on  arait  appKi]tti  est  taehé  par 
m  Miialemcnt  séro-sangulnolent.  L'eccbymusc  ne 
s'étend  pas  au  Jelà  de  la  plaie  contuse;  rexploralion 
avec  uo  sljrlet  ayant  confirmé  ce  que  la  simple  in- 
tpeclton  avait  fait  présumer,  un  éera«ineot  des  oa 
du  tarse,  M.  Blaiidin  se  décide  à  une  amputation 
immédiate.  Celle-ci  fut  jiryti'p!*---  sur  des  tissus  en- 
lièremept  saiui,  et  le  moiguuii  ptuce  dans  l'appareil 
calorifère  du  docteur  Jules  Guyot. 

L'état  du  jeune  malade  fut  un  ne  peut  plus  satis- 
faisant jusqu'au  18.  Ou  constata  alors  un  t  ndoîo- 
rÏMement  (général  du  moignon,  remontant  jusqu'au 
noUet;  un  aspect  lïlaCartl  des  Iwrds  de  la  plaie,  avec 
k^|[ére  odeur  gangràicii^c;  on  supprima  l'appareil 
calorifère  que  l'on  remplaça  par  an  paosemeut 
simple. 

Le  S6  dëeembre,  le  malade  se  Iroure  dans  Têiat  le 

fins  satisfaisant;  la  pbie  du  muiljnon  est  cn  Toie  de 
oicatrtsatiun  et  présente  uu  bon  aspect. 

Si^  décembre.  Ou  continue  le  pansement  simple  ; 
.liapett  de  diarrhée.  La  plaie  tend  à  se  réunir  par 
sccoodeintenlioo;aufond  de  celle-ci etdansle  point 
eorrcaponUant.  aui  surfaces  osseuses  du  tibia  et  du 
péroné,  on  rencontre  des  fongosilés  blafbrdea  et 
iai(pientes,  qui  paraissent  naître  de  la  membrane 
mcdullatrc.  Cette  circonstance  conduit  i  mettre  en 
usage  les  lotions  cbloriirées. 

7  janvier,  £iat  de  ploa  en  pins  satisbisant;  U 
fdaie  est  presque  complètement  cicatrisée;  on  s'oc- 
cupa dès  tors  de  procurer  au  malade  lalwttine  de 
M.  Martin. 

Il  est  sorti  de  l'hèpital  on  nwis  enrlron  aprèa  sa 
îpiériaoa,  après  s'être  eiercé  tout  les  Jours  à  mar- 
dwrel  H  courir  dans  !fs  <;)tles  avec  sa  jaru1»f  artifi- 
ctelle.  Il  avait  Hni  par  juart  iier  si  bien  qu  a  le  voir 
on  B*attfait  Jamais  nipposéquecetenfimlavalt  perdu 
une  partie  de  son  rntiubre  inf<Ticur.  Ce  lu-aii  résul- 
tat (le  l'amputation  sus-niokléolaire  a  d'ailicuis  été 
contirmé  par  plusieurs  chirurgiens  visitant  les  salles 
4le  r H6td-Diett  et  nuiquela  M.  Bbndln  a  piis  plaisir 
h  le  montrer. 

Obs.  YI.  —  Jtilcs  G.,  âgé  de  37  ans,  et-srtilloiir, 
a  fait  il  y  a  deux  ans  une  chute  de  clRval,  dans  la- 
quelle son  pied  droit  a  porté  et  a  suM  un  aaouf  ement 
de  torsion  a$$c7.  violent.  Depuis  celle  époque  il  a 
constamment  éprouve  de  la  douleur  dans  cette  par- 
tie. Depuis  un  an  il  s'y  est  joint  du  gonflement,  et 
des  trejei*  ilstuleux  se  sont  établit  depniatii  I  sept 
mois.  Cette  affection  assez  g;raTe,  comme  on  le  voit, 
a  avancé  ta  sortie  de  la  carrière  militaire  et  l'a  fait 
ciitrerbl'flôtel>Dieu  le  90  Kvrler  183B.  Il  lui  cooebé 
m  n.  S7  do  la  salle  Sainie'Agnès. 

'    Divers  traitements  ayant  été  mis  en  nsnf[c  sans 
saeoès  appréciables,  le  mal  faisant  au  contraire  d'in> 
progrès,  V.  BliiléiDtedéaiii  dèo  ton  i 


Tamputation  au-moUéolalro  ijni  fut  pratiipiéele  T 

mars.  ^' 

I.a  réunion  par  première  intention  ftit  lenl^  aV« 
quelques  chances  de  succès,  lorsque  le  troisièHM 
Jovr,  e^cst«b-dlre  le  tO  mars,  on  s'aperçât  q(i«  Wl 
lambeaux  du  moignon  olfraient  une  coloration  ^fM\ 
noirâtre,  avec  odeur  gangreneuse.  Des  lotions  cMé*- 
rurees  furent  mises  en  ti»age,  et,  comme  on  ie  com- 
prend, fl  MM  perdre  respoir  d^une  réonion  Midi^ 
dinte;  qnoi<|ii'iIcn  soit  la  plaie  .se  couvrit  debourgtè'tt 
charnus  a\yréi  la  chute  des  r$ch.ires  ;  peti  à  peu  elle 
finit  par  se  rétrécir,  et  deux  mois  après  efle  éMR 
complètement  cicatrisée. 

Le  malade  complélrmrnt  {jucri  rpste  encore  long- 
temps à  i'hèpital  eu  attendant  la  jambe  arliflcidle. 
De pnits  H  est  re¥eon  plusieurs  fbis  li  rildM>l*N!i 
revoir  M.  Blandin,  et  tout  le  monde  a  pu  coniitater 
avec  quelle  f. icititc  il  exerçait  divers  monvemenls, 
soit  pour  marcher  sur  un  plau  horizontal,  soit  pour 
monter  OU  descendre  un  escalier. 

Obs.  vit.  —  La  nommée  Sierry,  .Ijce  de  17  nn=^, 
journalière,  d'une  assez  faible  constitution,  d'un 
tempérament  lymphalleo  -  nerveux ,  est  enlM!»  i 
niôlel-Dieu  le  ^1  octobre  18S9,  et  fut  couchée dadO 
le  service  de  M.  Blandin,  salle  St-Jean,  n.  ^S. 

CeUe  jeune  fille  était  affectée  d'un  gonflement 
assrt  eonsIdéraUe  de  I*arfleu1h(ton  ^o-lfeftienoe 
du  côté  gauche;  gonflement  dont  le  début  remontait 
à  une  année.  Cette  tumeur  blanche  iiit  attaquée 
inutilement  par  divers  traitements  différents  les  ims 
des  autres,  et  qni,  dansd^abrrés  di^nstances,  noua 
avalent  fourni  d'hearenx  résultais,  r'rsl  ainsi  que 
des  sangsues  en  grand  nombre,  des  vésicatoircs,  ne 
prodoiairent  aucune  amélioration  nolaUe.  Oii  mit 
aussi  en  usage  la  compression  longtemps  continuée 
à  l'aidedc l'appareil dextriné, coniprf s sjon  sî  efficace 
dans  certaines  variétés  de  tumeurs  blanches  (celle» 
qui  débutent  par  le»  parttes*molles  ou  extrt-nHieii- 

laires.  i>ir  exemple).  Mais  le  mal  alla  toujours  en 
augmentant;  des  trajets  fistuieiix  de  formation  ré- 
■cente  toimissaieot  une  aiMndante  suppuration,  et 
pemirenl  de  eemiater  f ahérailon  dMn  ou  pintieurs 
os  du  tarse. 

Le  18  mars,  on  se  décida  à  pratiquer  ramputU" 
tidn  susHualléolaire,  qui  ne  présenta  rien  de  parti» 

culier.  Pansement  simple,  réunion  immédiate,  etc. 

Le  19 ,  elle  fut  prise  d'un  érysipcle  du  membre 
inférieur  ,  qui  nécessita  des  applications  de  sang- 
sues sur  les  ganglions  inguinaux  tuméfiés.  La  eica- 
Irîsalion  de  la  plaie,  quelque  peu  retardée  par  cet 
accident,  malheureusement  trop  fréquent  à  la  suite 
des  opérations,  n'en  fit  pas  moins  de  rapides  pro- 
grès vers  le  gnérison,  qui  Ait  eompUte  leWfltti 1840. 

Depuis  cette  époqnr-  itisqu'îi  rf-]\p  (!f  ?a  sorfif,  qui 
eut  lieu  vingt  jours  après,  la  malade  s'est  exercée  à 
vircto  dans  ks  salles  avec  la  bottine  de  M .  Uarlhi. 
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Diffrriîr  cl  peirassaréc  d'abord,  la  marche  est  ilcvr- 
nu£  i>cu  »  fociie  et  silre,  ù  tel  point,  qu'au- 
jAfird'iuii  ({ue  iod  éducation  e»t  terniiuee,  tout  en 
cvBiMaBi  «M  Wfèrc  dandituiint,  on  m  toopoeno 
ncraii  jamais  chei  eUe  b  nttiire  de  r«pdralio» 

,,X)ts.>IX.  —  I.,  àê  Gowtfv,  ciillimiteur,  âgé  de 
4S  an»,  d'un  temptfnmntiiasKiA,  nuis  d'une  coD' 
•iitution  déjà  affdiblif  p:ir  les  progrés  de  sa  maladie. 
,  Cet  homme  est  oif  ecte  d'uoe  carie  dw  os  du  tarse, 
•«te  phMi«iir«  tntJels  flMoltini,  ck  U  dcoieiide  l'opé- 
ration  pour  ledÀntaiNr  de»  rite*  dealenn  qttlil 
jé|>rouve. 

...  Le  8  juin  1837  ,  il  futcounbé  au  n.  3i^de  la  salie 
§itJh*n  (Hôtel-Dieu),  dans  le  service  de  M.  Blandia, 
et  opéré  \w  lui,  d'epràtlamélJiode  cireulaire  qu'il 

a  jBudiliée^ 

, .  .  I^e  9  Je  malade  le  pteint  d'avoir  souiFert  beau- 
coup de  son  moignon  ;  dès  lora  an  relire  une  baude 
roulée  que  Ji'ou  aiail  appliquée  imuiédialcuicol  avr 

la  |>«au. 

,  ke  tS  juin,  ce  malheureux  fiil  pria  d*uii  riyaipèle 
avi  c  ligiK  â  roub'esiudiquattlklnûcldea  Ifmpinti- 
ques  «utlammées. . 

.liCt  1? ,  la  .flaulçur  du  rooi(piou  pej-siâtc  ;  l'crysi- 
^e,a  fai|  pen.df  progrèa,  fNice  sans  doute  aux 
i^issioiu  sanguines,  sur  Its  gaaglluns  engorgée* I«a 
f^ff  wa  ia»|néf|ia^,«  ei^  un  plein  succès. 
...  1^  19  juin<.  JBallouneuieut  ilu  Tenire  $  aécheresia 
de  la  langue  ;  la  douleur  du  moignon  est  trie-vive 
au  plus  léf^cr  cont^ict.      réunion,  ijui  avait  paru 
^(nmed^le  les  jour)»  précédents,  u'cjùste  plua  au- 

JLc«  symptômes  ailj-naïuiques  ont  (ilé  en  augmen- 
^.Viu«qu>M  ^3  juin,  où  survint  la  mort  du  m«- 

l/aul^iStîe  I)  déoHmIré  d*uoe  manière  piua  paan 

tire  encore  que  rcx  HTi'  n  des  symptômes,  que  cet 
opère  avait  sucpQmbe  a  une  infection  purulente. 

Dm  pva  fut,  trouvé  ai  effet  dana  diUéfcnteeveiaei, 
et  entre  autres,  dans  celles  de  la  partie  centrale  des 
os,  du  raiial  lut-iliilhiiro  :  des  abcès  métabtiques exiji- 
taieut  fgaiemeui  duaa  1  ultérieur  des  difierenta  vis- 

.fièm  Ihoraeiqucs  et  abdominaux ,  et  en  pariieulicr 
dans  le  foie,  où  ila  ao  trouvaient  en  amei  grand 

.  nombre. 

Oaa.  X.  —  La  nommée  Ollier  (  Kose-Marguerite), 
igée  de  UO  ans,  fut  renversée  par  une  voilure  de 
maraichcr,  duni  la  roue  lui  passa  sur  la  partie  in- 
terne du  lartic  droit,  au-<]essous  de  ia  malléole  ,  et 
atteignit  la  fiieedoreate  du  pied,  efie  prodnîait 
un  écrasement  du  lane,  du  méiaiacsa,  ainsi  que  de 
phisifiirs  orteils. 

J:,ilc  entra  immcdtalemeol  à  ^Hôtel-l)iv^,*  salle 
S^if an,  ik  ^f  avviac  deM.  Blaqdto  (SOJuio  1837). 
'  '  Le  S3  juin)  rétal  du  pied  a'cst  aggravé  dé  b«au- 


cotip;des  escharcs  gangreneuses  riisteni  surdiffé- 
reois  points,  de  telle  sorte  qu'une  incision  de  SL  cen- 
timètres a  pu  être  pratiquée  pour  dooner  issue  i  la 
auppuration  sans  que  ia  malade  en  ait  eueensdence. 
Dès  lors,  on  procéda  immédiatement  à  Tampulatioa 
sus-malléolaire,  d'après  le  pnicétlé  île  M.  filandin. 
Pansement  simple  ;  réunion  par  première  intention; 
l'examen  du  pied  n'a  pas  tardé  à  démontrer  une 
fracture  comniinutive  des  os  du  tarse  et  de  la  tête 
des  métatarsiens,  etc.  Les  jours  suivauis,  pas  de 
lièvre;  langue  un  peu  rouge  sur  ses  bords  et  I  sa 
pntntc.  tniiiefois  encore  un  peu  liumide.  Douleurs 
abdumioâles  assez  vives,  colitjues}  tes  bords  de  ia 
plaie,  qui  d'abord  avaient  paru  réunis  par  première 
intention,  sont  aujourd'hui  séparés;  la  malade  a  un 
peu  de  diarrhée.  (Bouillon  coupé  ;  lavement  émoi; 
lient.)  '. 

f  juillet.  L*él8t  général  est  loin  d'être  satislkl- 
sant;  le  pouls,  qui  n'est  pas  lrès-fréi|uent,  est  irré* 
gulier.  Le  ventre  est  ballonné  ;  insomnies,  Frissons, 
suivis  de  chaleur  et  de  sueur.  1^  moignon  parait 
tuméfié  tt  vivement  enflammé.  On  applique  deaaua 
un  Inrce  rainpiKmr,  rt  OU aoudo  la  malade,  qui  u^ 
pu  uriner  d  elle-même. 

Le  3,  même  état  général ,  les  lainbeeufi  de  peili 
qui  avaient  été  conservés  pour  la  réunion  ImmédlMe 
se  sont  f^;in;^r(>nr<?.  (itDiiiljon  de  pontet.) 

Le  4,  développement  d'un  éry&ipèle  traumatique, 
qu*on  a  pu  cependant  arrêter  par  des  appUoationa  de 
aiogsues*  La  membrane  médullaire  est  gonflée  et 
f^it  une  saillie  avec  boursoufRement;  les  frissons 
persistent  et  plus  forts  et  plus  longs  que  les  premiers. 
L'examen  de  la  poitrine  démontre  de  la  matitédana  le 
côté  droit,  qui  est  le  siège  d'une  assez  vive  douleur 
(cataplasme sur  le  moignon);  diarrhée,  météorisme; 
peu  de  fièvre;  peau  à  l'état  normal  pour  sa  tempé- 


Le  1SÎ,  on  oiirre  quelques  jthlyciène?  qui  s Vt lient 
développées   1»  la  partie  interne  du  genou  (1). 

Lb  mort8rrivaau7jttitlet,avec  l'appareil  de  symp' 
tômrs  appartenant  à  l'infection  purulente. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  abcès  métasiatiques 
dans  les  pouotoos,  dans  le  toie;  du  sang  coagulé 
anisuit  dana  lea  veines  du  moignon ,  et  même  dans 
celles  des  os.  La  membrane  médullaire  est  le  siège 
d'une  vive  inHamraaliun,  et  cela  dans  une  certaine 
éteinlue.  |/exameu  le  plus  attentif  ne  put  nou»  faire 
autsMer  la  présence  du  pua  dans  les  veines. 

XI»  -~  La  nouunée  Bla.,  4gée  de  64  aaê,  est 


(I)  Cette  reproduction  de  la  gaorrèmaprtl  rampataiton, 
ah>5i  que  ceU  a  foeoreété  eoatUié  poorTotM.  V,  ne  tlMdraU« 
«Ue  jMM  à  l'ampataltoo  prati<ni^  avant  la  Unilaiioo  par  an 
■flaaiAatoiN  ,  pitudt  qu'à  la  rntara  4*  l'apémUaa 
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entrée  à  l'flôiel-Dicti,  galle  Sr-Jcrin,  a»  39,  le  1»  j4a* 
Tti-r  miO.  JouUsanl  habiiuelleaient  d'uQ«  Immuic 
Hnlé,  elle  é|MtNif  e  en  marchant,  depuis  un  an  enti>- 

rob,(lcsptcutemeDl8  trèâ-iacununudcs  ;  au  aiveaude 
la  malléole,  du  côté  gaiTchc.  Bientôt  ils  sont  devenus 
couliinis  «1  assez  viuiculi  |>our  einpècitcr  parfoi*  l» 
malade  de  dormir;  puis,  k  ces  picotemenls,  suecé* 
dèreiil  des  ciauei'Hit'iils  prestjue  continus,  une  ben- 
salion  très-douloureuse  daus  toute  la  plante  du  pied 
i]ui  la  mettait  ilans  l'impossibilité  de  Tappujer  par 
t«n-re.  Dans  ces  acisès  de  douleurs^  le  mmivemeuiet 

la  sensil'ilité  desorlcils  rtnir-nf  rnniplétcment  riliolis. 
.-  Après  un  certain  temps,  elle  s  aperçut  uo  soir,  eu 
•e  coueliant ,  qu'il  existait  au-datsut  de  la  maUéole 
Incrrne  du  côté  gauche,  une  petite  titmear  de  la 
gro-iscnr  d'une  noisette,  mais  qui  fiia  peu  son  ;  tff  n- 
tiun.  U:'puis  lors,  clic  a  toujours  clé  en  auguicttlaat. 

A  son  entrée,  on  trouve  noe  tumeur  irréguiièra, 
bosselée,  du  volume  du  poing  ou  à  peu  près,  située 
à  la  jambe  gauche,  au-dessousde  la  malléol*^  interne. 
La  peau  y  est  adhérente  dans  presque  toute  son 
éleiidiie  ;  on  erolt  qu'il  n'existe  pas  d'adhérence  atee 
|(  s  os.  VII  sa  mobilité.  C'est  cette  oirconslaiire  qui  a 
suiiuut  contribué  à  en  faire  tenter  l'extirpation. 

1^!  90,cn  fSet,  M.  Blao'din  pratique  une  incision 
circulaiie,  i-n  dissèque  les  lambeaux,  et  se  met  en 
devoir  de  l'isoicr  des  parties  «nvironnantes.  Mais 
s'api  rcevaot  bientôt  des  numbrcux  prolongements 
qu'elle  envoie  sous  la  voUte  du  ealcanéum  et  dana 
les  g.sincs  des  tendons  néchisst  urs,  I.i  voy.iut  de  plus 
trarersi^e  par  le  nerf  tibial  postérieur  et  par  l'artère, 
Topcraleur  se  décide  à  pratiquer  immciliatcment 
l'amputation  sua-malléolaire;  réunion  immédiate; 
pansement  simple,  etc. 

Du  â1  au  24.  Céphalalgie  ;  délire  ;  géne  extrême  de 
k  respiration. 

].e  215,  gangrène  de  la  portion  de  peau Ibmuatlai 
bords  de  la  plaie  du  moignon. 
.  I.e  â6,  même  état  de  la  plaie  ;  rétention  d'urine 
4tti  néeeiaile  le  calhélérisme. 

Le  S7,  étiii  de  faiblesse  et  do  profonde  adrttamit. 
Mort  dans  la  journée. 

L'aulupsie  n'a  pu  être  faite.  On  avait  atfairclàli  un 
névrdme  assci  volumineux  développé  sur  le  trajet 
du  nerf  plantaire  interne. 

Après  l'exposé  aussi  succinct  qu'il  nous  a  été  pos- 
sible de  cesonxe  observations,  que  nous  avons  cruea 
nécessaires  et  indispensables  |>our  tracer  un  plan 
];énér;il  de  la  marche  et  des  accidents  qui  peuvent 
compliquer  l'aiaputaliou  sus-malléolaire,  uous  pen- 
sons qu'il  convient  maintenant  de  ne  donner  de  cdles 
que  uous  possédons  encore  que  ce  qui  sera  stricte- 
Uitul  iiereï-tatre  pour  traiter  la  question  qui  nous 
ucé:u|H),  ci  il  est  d  uuiaul  plus  convenable  d'en  agir 
nhwif^aouaavons  sardé  i  cet  effet  tea  cas  les  plus 
simples;  c*eslri-dire  ceux  oà  tea  circonstanect  qui 


ont  suivi  ramputationutdléant  ■HfllUAwi  et<ini> 
forait^  que  possible.         .         . . .  •  ,  < 
Oaa.  XU.  —  Barrem,  entré  le  MwillM^^dlM 

le  même  service,  opéré  le  25  pour  une  carie  dcatos 
du  tarse.      réunion  Ait  pfasqiM  jmaidiiti  lia 

gucrisou  pat  laite.  .   ,  »      .  xti 

Oaa.  XUL  -«r  ||arlc,.entfé  le  U  mn*  «péré  leM 

avril  pour  une  carie  de  la  malléole*interrc ,  suivie 
d'aitéraiio»  d«  l'articulation  libio  astragalicoue  «4  df 
trajets  flstukux  asiex  nombreux.  Guériioii. 

Uns.  XIV.  -..;nrct,enirélcMafiiil,aattbi,lefliK 
l'amputation  sus-raalléoiaire  pour  im  fjonflemenl 
assex  consitle'rable  de  la  partie  posierieure  du  pMd% 
aveciatules,  qui  ont  permiad«reeMiKiillKiâl*lfde 
du  stylet,  une  nécrose  eaniraU  du  cafanném^'qutt 
l'on  aurait  attaquée  dès  lors  avec  îa  pout^p  le  mail* 
Ict,  s'il  n'avait  existé  «n  raâmc  tcuips  une  cane  des  . 
autres  os  du  iarae,  qui  «ut  bleuMt  décidé' IL  topenti 
fesseur  Aoux  à  prendre  un  |)arti  plus  violent.  La 
guérisoo  a  été  parfaiin  et  le  malatle  serait  depuis 
loogivmps  sorti  de  rUolel-Dicu  s'il  n'avait  été  aflMé 
d'une  tumenr' blanche  du  coude,  dont  la  fuéf  iaoïi.M 
saurait  ^tre  prochaine. 

Ubs.  XV. — SI.  Micboa  m'a  rapporiél'observaLtoa 
d'un  malade  qu'il  a  opéré,  il  y  a  deux  ans»  dan»  la 
service  de  M.  Br^het,  à  l'Hôlel-Dieu.  qu'il  remplia» 
sait  par  iiitt  rim,  Li:  sujet  de  cette  ubs'  rv  ition.  qui 
n'a  neii  uircrl,  de  )>ani<:uUur,  a  parfatleoicul  gueri. 

Ob8.  XVI.  *-  A  peu  près  A  ta  même  «ipo^tte,  M.  lu 
docliur  Iloberl,  qui  faisait  égaleuieal  .'i  rUrttrl  l»ieu 
un  service  par  intérim ,  a  pratique,  sur  un  homme 
de  ôi  ans,  i'amputatiou  à  la  .partie  inférieure  de  la 
jambe,  d'après  le  procédé de&llami,clBst-h^lhwafuu 
un  lambeau  postérieur.  II  y  trouve  cet  avanfirrc, 
d'abord  d'avoir  une  cicatrice  au  pourtour  du  moi- 
gnon ,  au  lieu  de  l'avoir  au  eealre,  comme  duaa  les 
autres  procédés,  ce  qui  exposo  moins,  dtl>il,  à  une  • 
ulcération  consécutive  ;  puis  de  rendre  plus  rapide 
la  cicatrisatiou  de  la  plaie,  ou,  en  d'autres  termes,  la 
gttérison.  Le  Uii  est  que  le  malade  da  M.  Robert  «tait 
guéri  le  trentième  jour  (1). 

Oas.  XVll.  —  Hlondet,  âgé  de  51aos,  entré  le  50 
décembie  1850  dans  le  service  de  JU.  Roux ,  opéré 
le  S  janvier  pour  une  altération  dqji  asiet  avaucée  d» 
l'articulaliou  uulatarso-pluilanf  iewiadu  fiCMoneil» 
Gucrisott  en  cinq  seinMines. 

Oaa.  X?lll.  Moquct,  enir^  le  81  janvier  1840, 


(]}  0))9crva(ion  déjà  ra|)|)orl<5c  par  M.  B^Jrard  dam  le  Dicl. 
ea  2â  vol.,  i.  xvii,  |».  260.  C'est  le  seul  fait  «Miià  publiëdoQt 
}e  nw  soit  fcrvl  dans  ce  (ravait.  Tea  ai  aft  atnsi  «Tabord  parce 
que  It:*  aiiire>ca*  imi'nmi's  jtt?qti'iri  jont  pi'iuValeni  i'  c  uti- 
iius4e  lou*  c«ux  qui  font  de  la  idcoce ,  et  que ,  d'ailleurs. 
Je  isiisis  «vu»t  \  éiahlltBMscflacInloMtwdia  Mts«rao> 
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«1 


opéfié'  par  M.  le  professevr  Roui ,  letS.da  même 
mois,  pour  une  tumeur  blanche  du  pied  ;  pM^àe- 
^lenla.  Guertson.  ■  '  ' 

<(*0w.'IK.  ^DMMlei prfentenjMiri Un  mobile 

jiïlo  est  enlrér  à  t'hôpitaldc  !a  Chariîc  la  nom^ 
mée  Louise  V...,  âgée  de  i5  ans,  tl'iineconstitulioil 
Mrofîilense  trè«-prononcëe.  .ilfcctëe  depuis  irois  ans 
d*an  gonflaient  atsez  considérable  dn  b  régUm  t»^ 
tienne  «lu  pif-l  droit.  A  ilaler  de  r-i-tt  •  rpnipic  \t  mrd 
a  toujours  fait  des  progrés,  et  deux  Hsiule»  u'onl  [las 
tMIé  iee  maoWealer  à  le  perile  externe  do  pied,  au 
tiivéau  du  cuboide.  La  malade  a  conserté  touteÎMl 
Bot*  compit'tp  !i!>frff  df  Tsirticulation  tibio-tarsienne. 
>  L  etâi  de  ta  malade  tétant  loin  tto  s'améliorer  sous 
MnfliMiiM  <!«•  divers  tratiements  appropriés  que 
IVm  rortrii  iisaj;»-.  M.  Velpcau  se  décida  è'l*ampota- 
Itea  Mis-malléotaire ,  qu'il  tnit  en  ms^e  ,  en  prali- 
^OMt  la  ''méthode  circulaire  (20  juin).  Les  choses 
allaient  bo  m»'|ieiit  mienit ,  ellaidale  était  nir  le 

poini         cirrrlriser.  le  lîî  jiiilîfl,  loisfiuc  pîiisiciii-s 
abcèii  s'étant  déretoppcs  sur  le  moi^^Don  ,  à  dilFt;- 
MtilMrepvtseé,  uëressitèrent  des  incisions  inuiii|tles, 
qui  ont  retardé  de  six  semaines  la  guérison  il6  la 
mt'nd  \  K!lc  rst  sortie  dans  le  comnifnrrmcnt  de 
stpu  inbre,  arec  la  jambe  de  U.  Martin, dont  elle  se 
•srvalratMIa  plus  grande  dextérité  ;  e*«sti  peine  si 
m  peut  constater  une  légère  claudication. 
I  Jetiens^r  mon  ami  H.  Orandhomme,  qu'elle  est 
MveQuepiUiiieurs  fbisdepuisà  l'hôpilaldcla  Charité, 
■hMimii'  rtietf^e  mietiz  «fite  lors  de  sa  snrtle.  On  lui 

a  J!l^T^le  f.tit  i'xeciilfr  tjufl<iii«',s  pas  de  danse,  dont 
die  s'etl acquittée  arec  beaucoup  de  facilité,  h  tel 
JMhil'fi'il  eût  été  impossible  b  une  personne  non 
ppéiMMKd«M)upç«niitr  même  la  mntiUillon  que  cette 
fénnrif  avnftt  subte.  Aus^i  est-il  à  regretter  que  sous 
liotiueore  du  roauTais  état  de  sa  constitution,  il  se 
•sildévvleiipéatt  eonde  ganehe  nn  gonflement  assez 
considérable,  qui  parait  nVire  rien  moins  qu'un 
comnieneement  de  inmeor  blanche  de  cette  artieu- 

On.  XZ.  —  Le  docteur  Monod ,  Torsqn*lî  était 

«ncore  chirurgien  r!r  !"!.ntii(  il  Corhîn  ,  a  pratiqué, 
mmt)  malbeureux  ouvi  cr,  affecté  d'iuie  ahération 
'nneB  proIlHlde  de  la  p<irue  inférieure  de  la  jambe  et 
du  fird,  réaultat  d'une  fractnre  commhmtife,  VêiO' 
ptitnffon  sus-nialléôtaire.  La  pni'rison  vf  fit  p  is 
attendre  longtemps;  mais,  soit  que  la  bottine  n'ait 
fias  été  libriqnée  «sec  tous  les  soins  confemliles , 
soit  la  nature  de  sesoecupoiionsf  ait  été  pour 
quelque  chose ,  toujours  est-il  que  cher  cet  honnme 
le  résultat  n'a  pas  été  aussi  satisfaisant  que  dans  tous 
nos  autres  cas,  puisque  la  marche  est  moins  fhelleet 
beaucoup  plus  rali^^aïUe  que  d'ordinaire. 

Om.  XXI.  —  ï>ur  un  jeune  homme,  sffpctè  d'tirtf 
altération  profonde  des  os  du  pied,  M.  Micbun  a 
pratiqué,  en  1898,  i  radlcI-Diru,  ramputellon  d»1s 


partie  inHérieure  de  Ta  jambe.  Le  résultat  n*a  pasHê 
heureux,  car  le  malade  a  succombé  le  dnquièmejovr 
arec  des  accidents  conrulsifo. 
'  Ois.  IXIf.— lTnoBvrier,igédelS  ans,  estcnfré'^ 

au  comrnenceiw^nt  du  mois  de  mai  dernier,  dans  lé- 
service  de  M.  Breschet,  pour  une  entonne  assez  vio- 
lente du  pied  droit.  Un  gonflement  assez  considéra- 
ble survint,  avec  frissons,  chaleur,  flèvre,  etc.  Ad 
bout  de  qnalrc  ou  cinq  jours  se  développèrent  des 
symptômes  graves ,  indiquant  nne  infection  puru- 
Mle,  en  même  temps  que  li  lésion  loealo  fateft 
dineessants  progrès. 

Les  accidents  ayant  paru  diminuer  un  peu,  quet* 
que  temps  après,  M.  Breschet  se  décida  à  pratiquer 
fofiération  suo^aHéOlMre  d*aptte  re  procédé  deé 
Salemi,  mais  les  symptômes  généraux  n'en  ont  pas 
moins  conifnuc  avec  pins  d'intensité  jusijn'îi  la  mort 
du  nittlaiie ,  qui  eut  lieu  trois  jours  après,  lians  ce 
c*s«  évidemment,  l'amputation sus-matléolaire  o*à 
été  pour  rien  dans  îa  terminaison  fatale; elle  n'avaît 
pas  ie  pouvoir  d'arrêter  ces  accidents,  précurseurs 
si  terriltlcs,  et  ausque is  le  malada  •  «iiceonbé.  llil 
dû  pourtant  tenir  compte  de  ce  fait  et  le  compteV 
parmi  les  cas  de  rev»'rs  (1^. 

C'est  uiatnlcuanUurluulqucnous sommes  appuyés 
•ur  une  observation  asset  vaste,  eomme  on  a  pu 
s'en  convaincre  par  les  faits  rapportés  plus  baut{ 
c'est  maintenant,  dis-je,  qn'il  convient  pltis  que  ja- 
mais d  t'xauiiuer  les  objections  plus  ou  moins  sé- 
Hcuses  mises  en  avant  par  les  antagonistes  de  ram» 
putation  h  ta  partir  inférieure  delà  jambi'.  En  mettant 
leurs  arguments  eu  rapport  avec  nos  l^its  ;  cesargu» 
menis  plus  sérieuiet  plus  logiques  sans  iloule,  nous 
verrons  jusqn*i  quel  point  leurs  craintes  el  kttr 
antipathie  se  trouvent  justiflées. 
■  On  a  prétendu  d'abord  qu'en  pratiquant  l'amputa* 
tfcn  à  la  partie  Inférieure  de  la  jjmbc ,  c'esl-i-diro 
sur  nne  portion  du  membre,  pourvue  d'une  asset 
grande  quantité  de  cordons  tendineux,  on  s'exposait 
ainsi  volontairement  à  l'exfoliaiiun  ultérieure  deces 
tendons,  accident  qui  devait  singulièrement  retarder 
\s  ;;ti  "r  ison.  Mais,  comme  on  l'avait  déj'a  pressenti, 
même  avant  la  lecture  de  nos  observations,  cette 
cMittte  n*est  pas  fondée;  les  tendons  suivent  les 
libres  musculaires  ;  ils  se  rétractent,  et  plus  tard  leur 
extrémité  libre  prend  pari  an  travail  ^.r  cicatrisation, 
lifts  cordons  fibreux  de  formation  récente  semblent 
les  prolonger  jusqu'aux  nouvelles  surfbess  osseuses 
où  ils  viennent  dès  lors  s'insérer.  Ceux  qui  d'ailleurs 
ont  formulé  cette  objection  ont  pris  soin  de  la  ré- 


(t)  Dtfnh  dam  nmt  l'ampotaliso  •••-«MllMBli«a>  iw 

coro  t'ié  pratiquée  de  ux  fuit  i  l'bôpilal  de  la  Cbatité,  pu 
M.  le  profi^wur  Velpeau  ;  dans  ce*  deux  C44,  U  ttnaioiéaSA 
a  été  fliwnble.  (Jasas  Fasa*.} 
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futer  eux-mème*  ;  car  «n  effet  iispnliqpmt  tou» let  opératoires  et  rou»  «mprendres  poarquoi ,  oo  pi(^ 

Jours  sans  le  moimlre  arci^knt  Av  ce  genre  l'ampu-  iiiedre  ulileraenten  usage  la  pratique  du  chiriirgici^ 

latioo  de  ravanl-bras  a  la  partie  inférieure,  c'est-é-  ilaiicn  dans  tous  ies  cas  où  eile  est  postible  ^\\. 
diredansuapoiotoùletlcndoaBfonipliifiionbrMix  Mre  aecaiilcr  eonne  mitliode  9éi)(i|i|p)c(ii 

encore  qu'à  la porlioa  du  menlirvinlBrkiirqiiiiioill  lorsque  la  nature  de  la  lésion  ne  is'y  op^mse  pa^ 

occu|ie  maintenaot.  i'an^utaliun  sus-malleolaire,  il  nous  sulfii-ajl^àiii 

Varmi  |et  accideots  que  l'on  voit  parfois  arrirer  rigueur,  d'oamioer   d«  déapudre  la  quolkui  ii^  19 

àte«nîtedel!'aaiifUlationi«tt4Mlléolaire,UtautMtcr  gruviié. 

les  fusées  purulentes,  suivant  les  gaînes  tendineuses       Pour  nous .  en  eff^t ,  ft  pour  tout  médecin  cou- 

ai  nombreuses  dai>f  ci;  poiqt.  Cette  complication  qui  «ciencieux,  la  question  gu  luui  entière  dans  la  soJur 

€tA  reneonlrée  dan»  notre  19»  oteertatioD  lioa  d»  «e problème;  raroputatioo  de  la  jaiipbe  Aitr 

pas  toujours  aussi  simple  qu'elle  Ta  été  dans  oacat  dCMua  dea  nallioles  est-elle  moins  grave  qiw.ctllf|| 

]>articulier.  four  prévenir       nrridml';  ijin  pour-  pratiquée  ?i  sa  partie  supérieure?  Si  déjà  presqu^f 

rairnt  devenir  trèt^aves  comme  cela  arrive  parfois  loui»  les  cliir urgieuiUes  Uiversea  époques  ne  s'étai^lU 

Il  la  «tilc  d«  rampiilatioa  partielle  du  pied  «  par  le  aecordé»  pour  dire  que  plua  la  partie  que  Ton  ,fp^ 

méthode  de  Chopart,  il  convient  de  mettre  en  usage  tranche  est  éloignée  du  tronc,  moins  sont  graves  les 

un  mode  de  pansement  bien  simple,  et  qui  consiste  conséquences  de  l'opération,  il  nous  suffirait,  poujr 

â  appliquer  imiitédialemetu  aprè&  l'opération  des  établir  cette  vérité,  de  Texamen  des  fait»  .anaiogu^ 

compresses  graduéea  aur  les  partiea  latîfralea  et  poa>  A  ceux  publiée  aujourd'hui ,  pour  (mie  .«;|pt  jfin|l)i^ 


tcri(>ures  du  iT]oi[^non;  et  de  les  maintenir  è  l'aide  avec  ceux  olitenus  par  la  méthode  ancienne),^! 

d'une  bande  roulée  médiocrameot  serrée  jusqu'aprèi  dre  la  quesUou  d'une  manière  coopiplèle.  ^ 

^a  période  de  cicatriiation  de  la  plaie.  Ceat  aa»  Eh  1  qp*oii  ne  vienne  pas  nouadjre  que  la  qujestioq 

doute  à  l'observance  de  ce  précepte  que  M.  Blandin  de  gravité  n  e.M  [u'uite  question  secondaire  etacci- 

doit  l'immunité  dont  ont  joiii      malades  daaaiea  dentelle:  <]u  l  fuit  surtout,  examiner  le  re^ulut 

dix  observations  que  j  at  relatées  plus  haut.  ultérieur  et  1  usa^^e  que  les  maiadç»  peiivaU  taire  df 

Si  on  a  cneore  ptdaentea  li  l'eaprit  leaoberrvalioM  ieura  merabrca  muliléa.  Flupée  «k.  du  aefuMetti^ 

qui  ont  servi  de  base  à  notre  travail  ;  OU  a  pU  foir  terrain,  et  avec  les  faits  que  nous  (possédons 

que  nous  avons  eu  des  gangrènes  assez  légères  d'ail-  tenant,  alors  que  l'un  voit  des  mala<les  faire  de  loiw 

leurs  des  lamJ>e«uidu  moignon  chez  qualrr-sujets,  gues  courses  tous  le»  jours,  comme  la  jeiioe 

Opérée  loua  lea quatre  dana  ie service  de Blandtn.  opérée  par K.  Blandin.  en  1«M»,  i.|%6pil«IBeMiJfii|» 

Dans  deux  cas  (obs.  S  et  G)  cet  accident  n'eut  qu'une  ou  bien  danser,  comme  ccîlr  de  M.  profr^iseur 

importance  bien  secondaire,  tandis  que  chez  les  deux  Velpeau,  il  ne  serait  pa»4tfiîcU^,4e  faire  pénétrer 

autres  malades  il  s'accompagna  de  symptômes  très>  conviction  dana  les  espri(a,,et  ràttdre.plu»  géjiériAfi 

grave»,  et  eoudde  avee  nue  (erninaiaott  Ihlole  'encore l'amputation ana?n»allé»mif»,  .-..m' 

(obs.  10  et  11).  A  quoi  p8;t  (ht  cet  accident ,  aussi  Ainsi,  sous  ce  rapport,  et  avec  des  moyen*  prof  hé- 

iréquent  comme  on  vient  «le  le  voir  h  la  suite  de  l'am-  tiques  aussi  |>erfectionnés      ceux  «me  .n<»^fi  PP»»^- 

p«lationausHnBtiéolalre?iridenttnentbla aUucliiit  doua,  il  n'y  a  pa»  i  héaiter ;  juilant  pjeur.MHicr J^t 

de  la  peau  dont  l'épaisseur  est  moindre  saua  dnnie  marche  que  pour  masquer  une  cruelle  difformitdvîl 

qu'à  la  partie  supérieure  et  surtout  h  l'absence  d'une  faut  amputer  le  membre  â  la  partie  inférieure, 

<couGbe  assez  épaisse  de  lisau  cellulaire  soua^tané  Mais  ce  qui  surtout  nous  préoccupe,  c'est  l'espèce 

qni  Joue ,  comme  on  le  aaM ,  on  ai  grand  rdie  dana  de  négligence  et  de  eonpablo  indiffiérenee  avne  le»« 

)a  nutrition  de  l'enveloppe  légumentairc.  C'est  donc  quelles  certains  chirureiens  considèrent  encore  la 

\  conserver  le  plus  possible  de  ce  tissu  que  le  cbi*  question  de  gravité,  comme  si  la  mission  de  l'homme 

fnrgicn  doilaurtout  s'appliquer  dans  la  pratique  de  de  l'aft  n'était  pas  de  guérir  avant  tout,  et  avpint 


caUeopérallon.  Le  crainte  seule  de  cette  complice-  tout  de  sauver  le  vie  daamallieninniqut  ae  cobMbI 

lion  (la  gangrène)  tiendrait  à  nous  faire  admettre  à  ses  soins. 

comme  méthode  générale  l'amputation  à  un  seul  Poumons,  nm^ sommes profoodém**nt convaincu 

lambeau  pMlérkurinvenléeper8eleBl(1).0na, en  qu'admise,    GravitfmoindM^oonnne  elle  eatt»- 

(>fFet,  alors  une  portion  de  peau  pourvue  de  Um  lea  JpnnThni  généralement  établie,  il  conviendrait  ««• 

éléments  nécessaires  à  sa  vitalité,  et  qui  ne  parait  core  de  pratiquer  l'amputation  siig-malléolaire,  même 

avoir  aucune  tendancei  aegangréner.  Ajoutez  à  cela  en  l'absence  des  moyens  si  parfaits  de  prothèse  que 

rexisienee  de  la  deairke  à  la  circoMAIrenM  anllen  nouapoaaédons. 

de  l'avoir  au  centre  conime  dan»  leaattlrea  néthodei  _  .  _  -                   '           -       _  -- 


(I)  Joonat  aaalft.  Looo  cit.  HaoceaK  HMiaueét 


(I)  Dans  »<»  nouveau  procJd  - ,  M.  I.enoir  a  surtout  potir 
bat  dt  prévenir  te  fSDgrioe  de  ta  peau.  àtlMUtoasfvel'expé- 
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■Si/en  e^Fet,  les  conséquences  ultérieures  «Tune  noyeit  de  choisir  le  lieu  le  ptus  conrenabie  pour  les 

ëfi^ètltiàu  «I6ivent  être  prises  en  sérieuse  considéra-  amputations,  et  pour  la  Jaml»e  en  partietilier,  sacri- 

tiob  pur  le  cbirurgien,  jamais  celles-ci  ne  doivent  fiant,  comme  il  le  dit,  aux  considdrntions  d'action 

prévaloir  sur  une  ijuestioa  de  vie  ou  de  muri.  ha  et  d'ornement  de  la  partie,  il  propose  de  foire  Ion- 

ilé^ |thte  célèbres  membres' de  Pancienne  Aeadémie  Jours  la  seelion  I  la  Jarretière,  c*est>è>dire  à  cinq 

<)e  chirurgie  a  dit,  avec  beaucoup  Je  couscience  et  travers  lie  doigt  au-dessous  du  genou.  Ce  célèbre 

de  philanthropie  :     II  n'est  pas  permis  de  neglicer  chirurgien  LIâme  formellement  l'ampTilati^n  faite  â 

la  moindre  partie  du  danger  que  peut  courir  la  vie  la  partie  iuferieure  de  ta  Jambe,  et  cite  i'cxonipit;  d'un 

de»  hommes.  »  Quel  serait  le  chirurgien  assex  inhn*  «Beier,  qui.  ayant  en  le  pied  emporté  par  un  bould, 

main,  j^allais  prescpie  dir--  jî^scz  hnrbjrf,  po-ir  rc-  fut  obligé  après  avoir  été  guéri  de  la  blessure  de  Sf 

Aiser  de  pratiquer  à  un  malheureux  une  opération  laire  couper  la  jambe  au  lieu  d'élection ,  pour  sa 

qui  «nile  (tonne  rcspoir  de  le  sauTcr,  ion»  prétexte  aerrfr  avec  plus  d'avauiage  du  membre  artiflcid 

qne  celle-ci  pourrait  le  réduire  b  la  mendicité  ;  au-  ordinaire. 

tant  vaudrait  dire,  avec  Guihrîe,  que  l'amputation       D'ailleurs  Aniliroisf  Paré  ne  s'occupe  pas  le  moins 

sus-malléolaire  convient  aux  riches,  et  ne  doit  pas  du  monde  de  la  gravité  coœparalivede  ces  deux  mé- 

ifttre' pratiquée  am  gens  pauvrca.  Ne  Viodrail'it  po<  Ihodes  opérat<tfrra,  cl  il  tembieitVoir  soulevé  cette 

tnféux,  après  tout,  échapper  â  lA  mort  en  conser-  question  (du  lieu  où  Pampulaltoii  iMt  être  faite)  que 

Vant  un  membre  d'fcriiifux,  plutôt  que  d«  périr  par  incident. 

arec  on  moignon  convenable  et  taillé  dans  de  justes       Si  l'on  veut  examiner  avec  soin  et  réfléchir  uo 

|^p6rtionst  peu  sur  la  valeur  de  robeervation  qull  nous  oppose . 

Si  la  profession  du  malade  était  devenue  trop  on  ne  tarde  pas  à  se  convainnre  tle  son  peu  di  vj- 

pénible  pour  sa  nouvelle  position,  il  serait  préférable  leur  pour  résoudre  le  problème,  j'allais  presijur  dire 

emore  4e  viser  à  changer  celle-ci,  plutôt  que.de  dt  sa  oullité  alisolue.  Depuis  quand,  t  a  eift  t,  rst-ii 

CQMÎprtMMllre  volontairement  la  vie  île  son  scnlila-  permla  di  comparer  ensemble  une  mutJhifion  pro> 

On  trouve,  dans  les  faits  publiés  snr  cette  ma-  duite  par  une  arme  à  feii ,  loufours  accompagné  de 

tière,  l'observation  d'un  malheureux  qui,  à  la  suite  conséquences  plu^  ou  moins  graves,  h  une  plaie 

AKhriopoiatioif  •ne-milléoliife,  n'Cfant  pu  se  proeo-  simple ,  résultat  d'une  amputation  plus  simple  en* 

ftr  de  jambe  atlilIcîeUe  convenable ,  se  fit  cordon-  eore  ?  Il  est  plus  que  probable  qne  dans  ce  cas  par* 

rier,  et  exerça  sa  nouvelle  profession  avec  la  plus  ticulier  la  cicolrice  n'aura  eu  une  grande  tendance 

grande  faciitté.  Il  parait  i|ue dans  ce  cas  son  moignon  ^    déchirer  qu'en  raison  même  de  sa  vaste  éten- 

.M  reoddlC' encore  de  grands  «ervlMS.  UtSê  mainte*  due,  et  que  d'ailleurs  sa  fermation  compùte  aura 

«Sot la  question  se  trouve  encore  Men  plus  favora-  dû  être  singulièrement  retardée  par  les  esquilles 

élément  jugée,  depuis  l'invention  de  membres  arti-  plus  ou  osoios-oombreuses ,  résultat  si  ordinaire  des 

ficlels  anssi  paritiits  que  ceux  que  nous  possédions,  plaies  d*emce  de  guerre ,  quand  elles  portent  leur 


Malgré  ces  avsntagee  immenses,  l'amputation  de  afeliea  aur  le  efslème  osseux.  AJoulea  h  eeta  Pab^ 

h  jimbe^lapartiein^rieurea  eu  e(  n  mrorr  niijour-  sence  des  moyens  mécaniques  aujourd'hui  en  notre 

d'hui  des  détracteurs  assez  distingués  et  assez  haut  pouvoir,  el  vous  comprendra  Csciiement  comment 

pbeés  pour  que  leurs  objections  soient  prises  par  ^  Mt  rappelé  par  uu-d)imrgl«i  ausri  Illustre  que 

noue  en  sérieuse  considération.  Préoccupés  par  la  n'a  pourtant  pas  la  valeur  qu'on  lui  a  gratuite* 

eraintede  rhémorrhafriecnnirr  îaqucMe  ils  nppossé-  ment  accordée  dans  la  solution  âu  point  en  litige, 

daient  que  d'impuissants  moycDS,  les  anciens  s'iu-  chirurgien  plus  moderne,  babatier, adoptant 

quiéieiettt  peu  dans  l'ampulation  de  la  Jambe  comme  ropinion  que  Morand  lui-même  était  professée, 

dans  les  autres  du  point  sur  lequel  ils  devaient  agir,  prétend  (1)  avoir  vu  des  malades ,  ayant  subi  l'am- 

11$  ne  «e  décidaient  à  cette  opération  qu'il  la  dernière  P"lal«on  de  la  jambe  à  la  partie  inférieure,  qui  ne 

extreraiié ,  presque  seulement  dans  le  cas  de  gan-  pouvaient  se  servir  de  lenr  membre  artificiel,  parce 

gfèwe,  et  ils  fe'isalent  toujours  leur  aaetlau  daae  h  qneaoa  usage  ulcérait  le  moignon  en  peu  de  tempe, 

partie  mnrti*iép  on  nu  moins  très-près  d'elle  (1).  'I"'       réduisait  à  la  néres<^i(ê  de  garder  le  fit 

.rAmbroise  Paré  (i),  le  premier,  rassuré  par  l'usage  pendant  plusieurs  mois  consécutifs.  Aussi  les  nia- 

•é»  la  ligature  dont  il  fût  un  des  plus  chauds  parti-  ^u'U  a  •bacrvtff,  ent-lls  été  LientM  foraéa  dé 

MiM,  oemprll  que  rieu  ne  devait  cmpèeher  avec  «u  *^             i^*"^  artificielle  ordinaire  ou  bieà 

de  recourir  à  une  noumlie  amputation. 

.  Gemme  oo  le  voit,  le»  raisons  alléguées  par  Satio- 

licr  contre  PampuUiion  sus-mailéolaire  permit 

w 


(t  >  Mapvm  Mt«  raeatf;  de 

M.  Martin  r^r  I.-F.  BUndin,daDs1ai4.!aneed«17a»tttlMS, 

(2j  OËUT.  cojapl.  làtr,  ui,  di.  29,  p.  «M      '  (1}  Médccino  opéraloini. 
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•ealemeot  sur  Vimpetfection  du  membre  artificiel 
mis  CD  OMge  de  «on  temiM.  EUet  ne  pouTaîent  faire 

oublier  unt-  a|N:ralion  (jui  permet  de  consfr-vi-r  itnr- 
portion  du  corps  plus  considérable  ijue  celle  4111  se 
iroure  sacrifiée  dû»  Tampiitalioa  ordhurire  ;  c'était 
tout  simplement  on  appel  ISiit  aux  mécanideos  dont 

l'uiile  secours  a  été  plus  iratic  Fois  une  source  H» 

conde  i\t  progrès  pour  l'ijrl  cliirurçical. 

Jusque  dans  les  deruierslem(i$  de  i>a  vie,  le  baron 
HieheraDd  iwofertvait ,  dans  m«  coure  de  médecine 

opératoire,  l'.nnpul.'iliori  sus-mullcoîaire,  se  foiid;iiit 
uniquement,  eu  quelque  sorte,  sur  la  gêne  extrême 
de  la  portion  de  jambe  restante,  qui  allait  saot 
eeaae  lieurter  les  corps  cnrironnants  et  tendait  cane 
cesse  aussi  à  déchirer  sa  cicatrice.  Ainsi ,  comme  un 
ie  voit,  la  question  de  gravite  lui  paraissait  si  légère 
^*il  ta  passait ,  pour  ainsi  dire,  sous  eilenee,  tandis 
f  u'il  paraissait  teuir  peu  de  compte  de  no.i  moyens 
protbéliques  actuels.  Parmi  les  chirurgiens  «le  notre 
époque  qui  proscrivent  encore  Tanipuiaiiou  sus- 
malléoleire,  nous  devons  prendre  en  grande  consi- 
dération l'opinion  du  doyen  de  la  chirurgie  mili- 
taire, du  hdron  Larrey  (1).  Loin  de  pratiquer 
l'amputation  de  la  jambe  à  su  partie  inférieure ,  il 
foudrait  qn*on  la  fit  toujours  dans  un  point  plus 
élfvc  que  le  licii  d'dcction »  c*cs(-â«dire  au  nimu 
des  lui  II  !  (tsiles  du  td>ia. 

On  cotuprend  quelle  scrupuleuse  attention  nous 
avons  dû  apporter  à  Texanien  des'  raiaona  que  fSiit 
titoir  ntlustre  «hiruryien. 

Il  peniU  d^ahord  craindre  que  la  longue  portion 
du  membre  mutilé  ne  s'ulcère  vers  1^  cica'rice,ou 
qu'elle  ne  s'engourdisse  et  ne  se  gangrené.  Sur  ce 
point,  nous  pouvons  le  rassurer  d*une  manière 

compltie.  Si  V'.m  vrnt  jt  !rr  !rs  yeux  sur  Irs  ohscr- 
vaiioiM  que  nous  venons  de  rapporter,  si  l'on  veut 
encore  inlerroger  celles  qui  ont  été  publiém  dans  oet 
derniers  temps,  un  ne  tarde  pas  i  a^perceroirilect 
qu'il  y  a  d'exagéré  dans  cette  manière  de  voir. 

Sans  doulc,  res  accidents  pouraient  se  rencontrer 
ferfbis  quand  les  chirurgiens  n'avaient  à  leur  dis- 
position «|iie  les  bottines  imparfaites  de  Sotiogen , 
de  Ilavaton ,  etc.  ;  sans  doute ,  on  comprend  qu'ils 
aient  pu  valoir  à  l'amputation  sus-malloolaire  la 
proscription  dont  l'avait  frappée  Sabatier;  mais 
aujourd'hui,  que  nous  avons  h  notre  disposition 
Tiogénieuse  machine  de  Mille  (d'Aix)  (2),  et  celle 
plus  parfaite  et  plus  ingcuieuse  encore  de  M.  Mar- 


(1)  Mémoire*  do  cbirurgie  militaire,  t.  m,  p.  3M. 

(2)  v<Hr.taafB.  leMaaadtairs,  l.i,p.Ul,eiLiT»  p.  UBé 
M.  Goyrand  y  rapt>orif  quatre  «ai  d'aaif«tatlsn  «M-autléo- 
taire,  %w»  de  guuruou. 


tin  (1) ,  pareils  aecîdeuts  ne  sauraient  se  reproduire, 
puisque  ces  bottines  n*ckercent,  en  efftl.ancnne 
pression,  ni  sur  le  sommet,  ni  sur  la  base,  ni  surli 

circonférence  du  moignon. 

M.  I.arrey  objecte,  en  second  lieu ,  que  les  mus> 
elcs  fiécbisscnrs  do  moignon,  suivant  lui  plus  fortt 
que  les  extenseurs,  doivent  finir  p.ir  entraîner  ce- 
lui-ci dans  la  flexion,  par  mettre  l'amputé  dans 
l'impossibililé  de  se  servir  de  son  membre  arliUcîel 
et  lui  faire  regretter,  mais  trop  tard,  d'avoir souf* 
f  i  t  [n'on  lui  ait  conservé  un  moignon  sns^i  î"n<^. 
>'5ur  une  vingtaine  de  vétérans,  dit-il,  qui  oui  suU 
rampuiaiiott  «ua4nidléol«îre«  et  qur  sont  encore  «iik 
Invalides,  un  seul  a  pu  se  servir  de  la  nuchine  do 
ir.  Mille.  <* 

Si  l'on  veut  réfléchir  im  instant  sur  la  vaic-ur  de 
cette  objection ,  on  s*élonne  bientôt  de  h  voir  for* 
mulrr  par  M.  Larrey,  qui  semble  oublier  un  instant 
c]ne  le  résultat  dont  il  parle  eiit  tout  k  fait  indé|M>n- 
dani  de  l'amputation,  car,  habitués  depuis  long- 
temps h  marcher  avec  un  pilon,  dans  leqnel  le  moi- 
gnon est  Hcclii  sur  In  cuisse ,  tous  ces  militaires 
avaient  nécessairement  l'articulation  du  genou  dfffii 
ankylo»ec ,  roidc  et  inca|;Mble  de  se  plier  i  fcsteB- 
sion  du  moignon,  nécessaire  peur  leor  faire  porti*r 
la  jand>e  artiflriellf»  en  question. 

Admettrons-nous  avec  M.  Larrey  quejes  opérés 
succombent  sotneot  après  Tamputation  sus-mal- 
léolaire,  avec  des  accidents  coovulsifii  (tétanos),  de 
telle  sorte  que  ce  serait  \k  nne  des  complications  , 
un  des  accidents  les  plus  fréquents  d«  ce  procodo 
opératoire?  Itansles  cas  de  ce  genre,  qui  ont  été  ob- 
serves  par  lui,  il  est  probable  que  l'afFrction  ner- 
veuse résultait  delà  nature  même  des  plaies  d'armes 
h  feu,  ou  des  circonstances  de  climat  ou  de  localild 
dans  lesquelles  tes  malades  se  trouvaient  placés» 
Toujours  csf-il  qne  pareils  aeciilenls  soni  excesot- 
vement  rares  dans  nos  hôpitaux  civils. 

Bolln,  le  ehirnrgten  distingué,  dont  à  regret  noua 
ne  pouvons  perler  la  manière  de  voir ,  termiao 
ses  oltjections,  en  assurant  que  l'ampuLifion  sus- 
maiieulaire  est  plus  grave  que  celle  de  la  jambe  au 
Heu  d'éleelion ,  on  même  pratiquée  au-ileisus.  S*il 
en  était  ainsi,  ta  ipieslion  serait  bientôt  décidée,  car, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  cette  considération 
domine  toutes  les  autres.  L'amputation  sus-mal- 
léolsire  devrait  être  abandonnée  (S),  il  n'en  laudraît 
pîiis  parler. 

Mais  aujourd'hui  les  faits  sont  assez  nombrrui 
dans  ta  science  pour  répondre  b  cette  question  et 
pour  établir  les  proportions  de  la  gravité  relative 


(1)  Var*tetacMpltM  dans  lalbèssda  doctrarUavarsI. 

1837,  QoUI.  Par!>. 

(2)  Rapport  «U  H.  Blsodia  k  fAcMéimie.  Lsc  cit» 
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'  des  deux  mélhodes  opératoires.  Pour  ne  parler  que 
des  faits  que  nous  avons  directement  observés  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  et  qui,  comme  on  le  voit, 
•*éièTCot  à  ii,  dire  qaH  oV  a  ea  que  cinq  cm 
«Tinraccès,  cVst-à-ilirr  p-Tv  TiifVTip  tir»  mort  sur  4  (1), 
'c*csl  proclamer,  |>ar  des  chiifres  iaattaqualdes,  une 
vérité  que  la  théorie  déjà  avait  tall  cnIrcToir. 
^    1[  est  i  regretter ,  sans  doute ,  que  nous  ne  puîa- 
'  sions  pas  maintenant  établir,  par  un  chiffre  sem- 
blable, la  contre-partie  de  la  question,  car  nous 
nVontobéerré  qae  cinq  cas  d'amputation  1  la  par» 
tie  supérieure  de  !a  jambe,  pendant  les  trois  -nners 
que  nous  avons  passées  à  l'Hôtel-Oieu,  et  la  mort 
est  survenue  chez-  quatre  sujets. 

Au  commencement  de oette  année,  nous  avons 
eu  à  rtiôpital  Cochin  un  cas  de  carte  des  o<>  du  tarse 
où  PamputalioD  sus-malléolaire  paraissait  offrir  les 
plus  grandet  chanees  de  saceès.  Après  avoir  bésilé 
an  instant,  IImImIc  chirurgien  daosie  service  duquel 
ce  malheureux  était  placr  se  décida  pour  l'amputa- 
tion pratiquée  selon  1  ancienne  méthode,  unique- 
ment peut-être  dans  la  crainte  de  ne  pouvoir 
obtenir  facilement  de  l'administi ntion  tinc  jimtie 
artiticielie.  Le  résultat  fâcheux  de  ccttt'  opération  a 
peut-être  Hit  regretter  de  n'avoir  point  pratiqué 
Tamputation  sus-roalleolau-c. 

Si  nous  voulifin-;  maintenant  établir,  d'après  nos 
propret  observations,  la  durée  moyenne  du  travail 
de  deatrisatkm,  apris  ramputaiton  aut^nalléolaire. 
nous  verrions  qu'elle  a  varié  de  trente  h  quarante 
jours  dans  les  cas  les  plus  simples,  c'est-à-dire  dans 
ceux  où  aucun  accident  intercuVreot  n'est  venu  en- 
traver la  fliarcbe  régulière  de  la  maladie. 

Il  faut,  en  effet,  tenir  compte  de  la  différence  de 
climat ,  pour  ne  pas  taxer  d'exagérée  la  proposition 
de  Salemi,  lorsqu'il  prétend  qu'à  Florence  la  cica- 
trisation met  deux  mois  à  s*»eeompiir  an  lien  d'éleo* 
îion,  tandis  qur  yi  ^rr  l'  imputation  an-dessns  des 
malléoles  il  suffit  de  deux  ou  trois  semaines 

Sous  le  rapporldu  degré  de  perfeetion  de  nos  boi« 
tines  modernes,  misrs  en  parallèle  avec  nos  jambes 
de  bois  anciennes,  on  trouve,  sans  contredit,  d'tan- 
neoses  avantages  en  faveur  des  premières. 

Après  Tampatation  pratiquée  à  la  partie  supé- 
rieure, le  membre  artificiel  est  adapté,  non  plus  ^ 
In  rnntinuiK-  (h-  f?  jamhr,  qui  est  fiéchic  SOUS  la 
cuisse,  mais  bien  au  genou. 

Il  en  fëtolta  certainement  nn  grand  avantage  d« 


^  1  )  Ti  eouvisflft  Û9  pf^V'Èalr l6si€ev^vl  w^sBfsIt  ^Mfrê* 

qncni'-- lr;'.}ii'>|)ii:îijx  il--' Paru,  et  riîrMi.l -Dlcii  en  p.irlinilier, 
qa«  la  mortalilé  à  1«  suite  des  amputât  ioo*  det  mci»l>r«*  j 
vAeen  iMssflDénls  ém  martiens  Msa  ptascamMi- 

4  -  1840. 


confier  le  poids  du  corps  au  genou  ,  et  non  pas  à  la 
cicatrice,  mais  il  en  découle  aussi  des  inconvénients. 
Privé  de  son  articulation  Ubio-fémorale ,  le  malade 
est  obligé  de  marcher  en  hucbant,  en  faisant  exécu- 
ter à  sa  hanche  un  mouvement  alternatif  d'élévation 
et  d'abaissement.  Les  efforts  pénibles  auxquels  il  est 
forcé  de  se  livrer  rendent  la  démarcbe  disgracieuse, 
prooptrment  fatigante;  dans  la  position  assise, 
sa  jambe  est  encore  trèt^nante«  parce  qu'dHe  reste 
étendue  (1). 

Avec  Ira  iwtllnea  nonvelles,  qn^m  adapte  I  b 

continuité  de  la  jambe ,  après  l'amputation  infé- 
rieure, la  malade  peut  fléchir  le  genou  avec  la  plus 
grande  facilité ,  et  reproduire  si  fidèlement  le  jea 
de  rarticulalion  tibio-tarsîenne  que  dans  la  progrea< 
?ion  i!  serait  «Hfficile  de  dire  quefle  est  la  jambç 
amputée.  Ajoutez  à  cela  qu'on  n'a  pas  davantage 
dans  les  bottines  bitn  Mtea  è  redouter  la  eompre»> 
sion  du  moignon ,  puisqu'il  est  suspendu  dans  Pap* 
pareil  et  ne  fournit  aucun  point  d'appui,  le  poids 
du  corps  reposant  tout  entier  sur  la  tobérosité 
•eiatiqnc. 

Conclusions, 

1*  Dma  tous  les  cas  où  elle  sera  possible,  Fampu- 
Irfiinn  snus-malléolaire  devn  èin-  proférée  i  celle 
pratiquée  au  lieu  d'élection,  parce  qu'il  est  parfai- 
tement démontré  aujourd'hui  que  sa  gravité  est 
moins  considérable,  et  oela  dans  de  antaMea  pra- 
portions. 

So  Les  malades  qui  ont  subi  l'amputation  à  la  par* 
tie  inférieure  de  la  iambe  peuvent  se  servir  d*uM 

bottine  appropriée,  "a  l'aide  de  laquelle  leur  marche 
est  rendue  presque  aussi  sûre  et  aussi  peu  fotigante 
que  dans  l'état  normal. 

.  S*  On  pcntdire  qu'en  général  la  durée  dn  travail 
de  cicatrisation  e<t  d'nTt  mr.iins  un  tiers  plus  courte 
que  dans  l'opération  ordinaire. 

4*  Dans  la  crainte  des  Aisées  purnienlea  qu'on  a 
vues  quelquei^i»  suivre  les  galnea  tendinciues,  il 
est  bon  d'exercer  une  continuelle  pression  aw  leor 
trajet  i  i*aide  de  compresses  graduées. 

S*  Pour  prévenir  le  développement  de  la  gan- 
grène de  la  peau  du  moignon  ,  dont  l'épaisseur  est 
si  peu  considérable  dans  la  méthode  circulaire,  il 
convient ,  dans  tous  les  cas  où  la  nature  de  la  lé- 
sion ne  la  contrtndique  paa,  d'emptafer  la  méthode 
I  un  lambeau  postérieur. 

^  Le  procédé  opératoire  de  M.  Leuoir  se  fonde 
anr  dea  donnée»  on  ne  peut  plu»  ratioonallea,  con» 
server  le  plnapowlble  k  la  peau  aoa  tim  cellnlaira 


I.  lis^r.Gsneaanacr^.fin>* 
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«oum'der.  Et^  son»  ee  rapport ,  il  mérite  d'Itn 
goalé  à  raUentioa  de*  pfaticteaa. 

QàMmx  Min.  m  tiait.— Aoikt  1840. 


Amputation  coxo-fi^mnrah.  —  Exemple  re- 
tiiarquable  d'ostéite  du  fémur,  suit»  d'une 
fracture  compliquée  de  plaie  et  de  l'encUtm' 
■  mutUd^mm  MqtdUemire  it*  fi'^fmmttt. 

M.  Sédillot ,  prof«SMUr  «u  Val-de-Grâce ,  a  [)ré- 
wnnié  à  la  a^oce  dii  9tt  août  de  PAsadémée  de  Mé- 
decine, un  remarquable  exemple d'eeiéf le ds  Onmir, 
qui  Ta  toniVti!  h  pratiquer  Pamputalion  coxo-ff-mo- 
rala.  I/inHaminaiion  du  tiatu  oaaaux  atait  éie  6ur- 
IMit  ilëNi'lufirfe  per  WM  ee^utlle  ralae  eocletée 
«rtlte  let  fragmenta  d'une  eneienne  fracture  de  le 
psriîe  moyenne  de  h  misse,  arrivé»*  irois  années 
auparavant  (juillet  1833  ).  Aprè»  de  aoiubreux  ac- 
eMante  oeeaiioDnée  per  le  eortie  de  deux  eutiee 
esquillea,  et  par  deux  nouvelles  Fractures  survenues 
dans  Mn  cal  ma!  consolidé.  le  membre  s'était  couvert 
de  nombreuses  tistules ,  qui  remontaient  Jusqu'à 
l*ereade  pobienne  et  &  l*épltte  iHeqne  entéreMopé- 
rleurc.  Toutes  les  parties  molles  de  î,i  moitié  supé- 
rieure de  la  cuisse  étaient  indurées  et  comme  squir» 
rheuses  ;  Tarticutalion  de  la  hanche  ne  permettait 
tfot  de»  mouvementa  irèe-limités  ;  eeNe  du  genou 
était  le  siège  d'une  fausse  ankylosf  .  h  le  malade, 
qnl  avait  li  peine  quitté  le  lit  depuis  k  premier  mo- 
ment de  raerfdenf,  était  émaeié  et  perelssaft  «on- 
damné  :i  une  mort  inévitable.  M.  Sédillot  se  iféciîla 
donc  h  l'amputer  par  Ir  procéilé  h  un  seul  lambeau 
antérieur,  dont  il  a  expose  les  avantages  diins  son 
Tre'itéde  mëdiMHne  opérehrfre,  *t  eetle  epAnettoa, 

fblte  eti  quelques  secondes,  en  présence  de  MM.  Bé- 
gin,  Lévy,H.  LBrrey,Comuau,  Auviiy,  Siess,  Poyer, 
Arendt ,  diiriii^ii^n  de  Tempereur  de  Russie ,  Dott- 
I)owit8ki,etdct  élèves  du  Val-de-Gréce,  montraque 
le  ligament  enj'ïîiilairc  de  la  jointare  r^e  la  banchc 
était  altéré  atn»i  que  le  repli  de  la  membrane  ajiK»- 
tiele,  et  que  ritebloii  BOirAIre  et  dénudé  cét  dû  être 
réséqué,  si  M.  Sédillot  n'eût  pas  constaté  que  cet 
os  avait  conservé  toute  sa  dureté.  Le  lambeau  anté- 
rieur, qui  descendait  jusqu'à  la  moitié  de  la  cuisse, 
Ail  emnite  fixé  leKretoBeiit  per  quelqnee  éptaglee. 
et  le  sommet  du  moignon  ne  fut  pa>i  réuni ,  pmir 
fadlUer  le  dégorgement  de  la  plaie ,  et  offrir  une 
lAre  ieern  4  le  avpporetkm  reomée  den»  ee  poittt 
par  les  ligatures  qu'on  y  avait  rassemblées. 

M.  Sédillot  en  présentant  l'os  amputé,  fait  voir  de 
larges  traces  d'injeciion  rouge ,  occupant  lea  deux 
Heee  de  le  elreepférenee  da  fémir  an  nireen  de  Tan- 
ekan»  AaeMre,  cl  ranonfanl  |n»i|ii*lM  (rend  Im- 


cbanter  en  'liminiinnt  successivement  de  largeur. 
Le  fémur  est  ouanifeatemeQ  t  hypertrophié  dans  toute 
flUle étendue,  et  aemble  percé  d'une  oraltitiuk  4e 
pelitt  pertnie  très-durs  qui  aoot  remplie  de  aenv»  f<e 
somnif(d«!f^r3nrl  ttnrhaoterétait  lèj^èremenl  ramolli, 
et  la  lÊicdu  tcmuravaUétéoenunecreuséeparrosUfiia 
reréflenle  de  H.  Gerdir.  On  poureit  en  eAl  déprimer 
facilement  avec  le  doigt  la  coque  ostéo-cartitagineuse 
qui  lui  avait  conservé  sa  forme,  et  qui  revenait  en- 
auite  sur  elle-même  par  sa  propre  élasticité  el  avec 
na  bruit  de  perébemin  eee,  A  b  manière  de  quefafnee 
kystes  osseux.  Le  col  du  féunir,  qui  avait  conservé 
sa  consistance ,  s'était  comme  enfoncé  dans  l'épaia- 
•cur  de  le  lèle»  qui  k  reooemiil  en  event  en  le  dé- 
panant,  diqpoeitian.  qu'il  eâi  été  bien  difficile  de 
son ponnner,  quoique  le  malade  eût  dit  avoir  res- 
Si:iiU  un  brusque  craquement  dans  la  hanche,  pea 
de  tempe  avant  d'éire  opéré ,  pour  aroir  utafé  do 
faire  porter  un  instant  le  poids  du  corps  sur  le 
uituibre  fracturé.  Le  c«rlils;M>  tlinrlbroiliai  aminci 
et  bleuâtre  manquait  yrti  du  cui,  ou  la  surrace 
WMUie  était  dénudée. 

M.  SriMllnt  annonce  que  son  malade  se  trouve 
dans  les  meilleures  cooilitious  de  succès,  el  que  la 
plaie  est  déjà  (  neuvième  jour  )  pres<(ue  entièrement 
eicatriaée;  ce  qu'il  atteilwe  ii  la  di»position  du  lam* 
b^aii ,  ayant  permis  une  réunion  immédiate  très 
intime.  La  réussite  des  plaies  soua^utanèea,  saua 
introduction  de  l*eir,  sf  dépcad..felen  H.  Sédillot, 
que  du  contact  parfait  dans  lequel  se  rencontrent  ie« 
|>artie8  divisées,  ce  qtit  ne  saurait  avoir  lieu  lor<^tie 
l'air,  qui  ne  joue  d'autre  roie  que  celui  de  corps 
étranger,  îee  tient  éeartéei.  Nous  apprenoo»  autour* 
d'h:!i  Cdix-neuvième  jour  de  l'opération),  que  le  ma- 
lade est  presque  entièrement  guéri,  ei  qu'il  ne  reste 
plus  qu'une  trèi-pelite  étendue  de  la  plaie  k  eien* 
triaer.  Getla  proaaptn  «l  beureuse  temimiien,  el 
elle  «e  confirme,  comme  noua  l'espérons,  sera  le 
premier  exemple  observé  à  Paris  de  guérisoa  d'une 
amputation  coso^Mmorale. 

finxsnx  M  TiubuPBUiiQiTB.  —Septembre  1S40. 


Considérations  pratiques  sur  te  traitement 
des  tumeurs  bianches }  par  le  docteur  Aji. 
FOMBV. 

I.  Pour  éolairer  la  thérapeutique  des  tumeurs 
Uanebe»,  ileat  Important  de  s'expliquer  euroer- 
tains  pointa  de  leur  biitoira  relatifs  à  k  npture  tX 
aux  formes  diverses  qu'elles  présenh  nt. 

Pour  nous,  la  Ituneur  blanche  u>a»tsie  en  un  en- 
fDTfBHianlebroniqne  daa  partfet  NMllea»  on  en  nom 
allàaliûB  dea  parliea  dures  des  artkulaliona. 
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•tr  itolémeut,  ou  <}u'ils  ce  comUioeot  iré&-»ouvefit 
tliiiih^i»  hm  ét  r<ulrr,  «*«•!■  ce  que  l*ttl»Mrvttioii 

a  siifiRsâtnmfDl  démontré. 

Admrltons  encore,  comme  un  fait  qui  va  devenir 
i«  point  de  départ  «i'une  m«di<:atton  spéciale,  la  con-* 
tlittitttMMUté  ée  etnatoet  IwaM»  Manelwft,c»  m 
•ens  qu'elles  sont  l'expression  d'un  état  mnrhittc 
féaérat  iléveloppe  dans  Téconoaiie  $ous  l'iuButace 
iNtt  fteviméoti  «eqoil  e  a  celte  ral^purie  Mrtlia» 
dMnt  te  IttUiambJaDebes  vénériennes,  scrofule»» 
»es ,  rhnmniism^îfs  ;  ce  aoa(  ka  ivmmn  Uancbct 
dilca  »)iapiuiiMtiques. 

•^Bi  i  to  4if itioa  4e  X.  Brodit  qui  ^iatiagiie  It 
maladie  par  son  point  d'origine  :  piirenieol  uiiato- 
iBN|ue,elle  n'offre  qu'un  intérêt  très-secondaire  au 
Ibérapeutiste;  aussi  la  négligerons- nous,  pourcon- 
Metw  m  puarat  PeiiateiMe  de  la  tunenr  Miiwki 
Idiopattiique  ou  de  cause  externe,  et  nous  Mter  A'nr- 
river  à  la  distinction  établie  par  XL,  Lisfranc,  qui 
«dont  dea  inaaeurs  blancbeak  l'état  aigu,  eldWrci 
Il  Tétat  dkroDiqNc. 

En  adoptanl  pour  base  fondamentale  de  la  iTif^ra- 
pi-ulique  cette  dimioo,  11  convient  de  s'entendre 
nir  ie  vérflaMs  «ma  de  diaemi  dct  «aela  afffu  et 
c/troftigue.  Cette  dénomination  ne  tend  pas  à  établir 
qu'une  tumcDr  blanche  peut  coostftuer  une  fMe^- 
masie  aij^C;  mais  bim  qu'en  ne  cessant  pas  d  être 
Mie  affecUen  dbronfqve^  tl  peut  •>  d6felopper  me 

aubînflammation  qui  se  révèle  par  de  la  douleur  et 
une  ealoricité  plus  grande  dta  légumeata  \  tandis 
que  l'état  chronique  proprement  iHtett  la  M^iatiao 
Jeew  phénemènea  anfrinflammaioires. 

Ajoutons  cependant  que  l'absence  de  la  dooleur 
et  de  la  chaleur  dan»  mw  tumeur  blanche  n'en  ex> 
dnt  pae  néccaaairenient  toQt  degré  d*inlaoinialien. 

Vexpériencf,  en  effet,  a  prouvé  que  de  môme  qu'il 
existe  des  pneumonies  et  des  péritonites  latentes,  il 
peut  également  exister  dans  les  articulations  une 
pUefnarie  oecnlic.  Aini ,  le  ehim^ien  de  la  Mié 
rapporte  l'hisloire  d'un  bnmnie  qu'il  traitait  d'une 
tumeur  blanche  offrant  tous  les  caractères  de  l'état 
chronique ,  parfaitement  indolore,  au  point  que  le 
malade  te  serTaH  de  sa  Jambe  ara»  aeuAir.  Cet  in> 
dîvidu  fil  unr  rhute  sur  la  tète  et  5!H  coraba  au  bout 
de  quelques  jours;  k  l'autopsie  oo  trouva,  dans  tous 
let  liMus  de  rarlfculaUen,  des  dëaordrca  trop  pn^ 
fonds  pour  qu'on  pttt  l9ê  attribueri  une  phlagnie 
aïe  récente.  C'est  et»  raison  de  ce  fait,  qui  prouve 
tout  ce  qu'il  y  a  d'insidieux  dans  les  pblegroasies 
fliticnlalrea,  que  même  deni  lea  mineura  Manches  1 
Pdiat  chronique,  H  convient  de  commencer  le  traite- 
ment parquelquesantiphlorifiittiqueg.  sauFà  le» aban- 
donner dès  qu'on  a  constitue  leur  unpuissance. 

H.  La  première  indIcalMn  qnl  ae  présente  an 
praticien  appelé  auprès  dltan  ^Hlade  tÊMi  ét 


tumeur  blanche ,  c'est  «rcxaminer  avec  soîn  Téiat 
des  viscères  tlK>racii|ues  et  abdouitaaux ,  puisque 
eat  démaniité  que  trèa-suuvent  une  alfcolion  vis- 
cérale peut  coexister  avec  la  maladie  articulaire; 
et  <nte  coutradictoirement  à  l'opinion  de  quchfues 
chirurgiens  ,  ies  faits  ont  prouvé  que  ,  si  oo  traite 
la  luttenr  Uanabe  et  surtout  si  on  parvient  h  la 
fTTii'i  ir  ,  h  m:dadie  organique  interne  nr  t-ircle  pas 
à  faire  de  si  rapides  progrès  qu'elle  devient  in- 
ftaiiMement  Burlalb,  Aussi ,  dsns  de  pareiHaa 
drconsiances ,  ne  doit-on  pas  craindre  d'applH 
qiKT  des  rubéfiants  ,  des  vcsicatoires  s(ir  li  tu- 
meur articulaire ,  dans  le  i>ut  de  l'eutlamnier  , 
d'empêcher  ta  guérison ,  et  de  vabniir  ainal>la 
marche  de  l'alTectiou  interne.  Rien  ne  prouve 
mteux  l'influence  sympathuiue  et  rcactiunnelle 
de  ces  deux  états  pathologiques  l'un  sur  l'autre  « 
que  l*obser«aliott  d'un  jeune  hamaa  eaoehé  as 

rnimpro  17  de  la  salle  Saint-I^uis,  hôpila!  de  la 
Pitié  :  Phthialqueet  atteint  d'une  tuanur  blanche  ; 
fai  vu  efaet  lui ,  ii  mmire  que  la  phthiaie  pulflMiH 
naire  msrehait,  la  tumeur  hlansfae,  d'abord  Irés* 
volumineuse  et  très-douloureuse ,  se  fondre  pour 
ainsi  dire ,  et  devenir  indolente  :  à  la  mort  du 
su}et  «  son  arikulalieo  étaU  vdduik  I  aosmalnoM 
presque  normal. 

Q»j3f>d  on  a  affaire  à  une  liimeur  blanche  ainsi 
compliquée ,  il  faut  employer  une  medicâUou  capa- 
ble aeulasMnt  d'arrêter  ass  peufrès,  eta'atlaqiiar. 

d'abord  ^  la  maladie  interne ,  si  elle  est  curable; 
dans  le  cas  contraire,  on  se  borne  à  des  paUiatih  de 
part  et  d'autre. 

Il  eat  urgent,  i  aMriua  que  la  tumeur  blanche  ue 
soit  depuis  )on)»temps  'i  l'étit  r hi  uiiiiiue  .  de  sou- 
mettre le  membre  au  repos  le  plus  absolu  j  ce  pré- 
eepit  ne  devrait  rata»  supporter  aueune  exoeptîon, 
car  le  malade ,  en  se  servant  île  son  membre ,  peut 
ramener  la  tumeur  è  l'état  aipu  :  mais  tout  en  fai- 
sant du  repos  une  loi  absolue,  il  ue  faudrait  pas 
perd  rede  vue  l'ankyleae  qu*!!  peut  déterminer.  Peur 
la  prévenir,  on  imprimera  chaque  jour  des  mouve- 
ments légers  et  très-bornés  au  membre  malade, 
Teutelbis  s'il  arrivait  que  cette  manœuvre  délermi- 
nàt  de  la  douleur  dans  l'article ,  si  surtout  ceMf 
douleur,  au  lieu  d'être  instantanée  ,  persistait  pen- 
dant plusienra  heures,  il  faudrait  faire  abstraction 
à»  leut  mouvemeut  :  rau^laBe  étant  préférable  eut 
ehsnees  d'une  inflammatiou  algue  qui  pourrait  soft- 
venir,  hâter  la  dégénére  scence  des  tissus  mj^orgés^ 
et  nécessiter  une  ampuutioo.  Pendant  la  durée  du 
IMdtenient  dVinë  tumeur  Manche,  Il  imperle  depi» 
cerle  membre  dans  une  attitude  telle,  qu'il  pniîse 
encore  servir  aux  usages  de  la  vie,  dans  le  cas  où  la 
malailie  se  terminerait  par  ankylose  :  c'est  parée 
q«*en  gé«él«lvui  n^lige  trop  «elle  indication,  que 
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d'in(!ifiJus  affectés  d'anfcvlosc  du  genou,  la  jamb* 
êlaal  fortement  ficcbie  sur  la  cuisae:  il  est  facile 
d'empêcher  re  résultat  en  donnant  au  membre  ma- 
lade une  portion  eu  n|»porl  tvee  Mt  wugts. 

I!f.  Pour  combattre  ce  qu^*  nous  appelons  Tétat 
aigu  dans  les  tumeurs  blanches ,  on  eousedle  $émé* 
falement  tot  aotiplilogistiqttet  locan,  entre  «otree 
iee  MDi^ttei;  maie  c'est  peu  d'indiquer  le  moyen,  si 
on  ninstste  pas  sur  les  déiaih  de  son  application  : 
car,  trop  souveoti  nous  Tavon»  vu  devenir  une  arme 
dangereitie  entre  éee  maint  Inhdiilea  I  le  manier. 

Il  ne  Faut  pas  ouhlicr  qu'il  s'agit,  non  d'une  phleff- 
masie  aiguë,  exigeant  toute  la  rigueur  de  la  méthode 
antiphlogistiquedans  sa  plus  grande  extension,  mais 
bien  d*ttne  anbînflamnmlion  entée  sur  det  timua 
plus  ou  moins  anormaux ,  dont  la  vitalité  est  peu 
développée,  et  la  putsaanee  de  réaction  d'autant  plue 
•flWblI*  qne  eawrent,  aoM  rinlaence  de  rafieetiOQ 
loeale,  la  constitution  a  déjà  fléchi. 

Dans  un  tel  état  de  choses ,  applirioer  sur  l'artl- 
cidation  luaiaiie  un  très>graud  nuuibrc  de  sangsues, 
c*«t  «reniRMier  à  éeraaar  lea  inrcea  d^l  épviiéea  par 
linr  raiise  de  destruction  lente  et  insidieuse,  et  il 
ne  plus  la itserâ  l'économie  l'énergie  nécessaire  pour 
•ccomplir  le  iravaHd^biorpiion  interstitielle,  seule 
▼aie  de  résolution  pn»  ka  liaana  engorgés.  jDiaona 
d'une  manièrr  s^raérale  qu'il  convient  «le  propor- 
tionner le  liombrc  des  sangsues  â  l'intensité  des 
phénomènes  phicgmasiques ,  et  anaii  â  Taneiennclé 
et  II  la  nature  de  la  maladie.  Nul  donle,  en  effet,  que 
la  tumeur  Mrînrhe  survenue  par  cause  externe  sur 
un  individu  dgué  d'uue  bonne  constitution ,  et 
D'ajant  offrrt  antérieurement  aucun  ajrmptAme  qui 
décelât  en  lui  un  vice  interne,  nul  doute,  dis-je, 
que  cette  tumeur  blanche  ne  permette  de  porter  les 
évacuations  sanguines  beaucoup  plus  loin  qu'on  ne 
le  férait  dans  des  circonstances  opposéea,  tellea  que 
crMî  s  nti  on  iTirait  affaire  à  une  affection  spontanée, 
cl  bititi  évidemment  liée  à  un  état  rachitique  et  scro> 
ftileux. 

En  prenant  ainsi,  et  i  desaein ,  les  cas  extrêmes, 
j'ai  voulu  laisser  une  lacune  que  rintellir^f-ncc  du 
lecteur  comblera  aisément,  en  faisant  lulervenir 
par  (gradation  loulea  Ica  Rarmaa  palhologîqnaa  in» 
termédinircs. 

Quant  au  lieu  où  il  convientde  poser  les  sangsues, 
eontrairemeoi  i  riieage  eneora  trop  (généralement 
répandu ,  noua  auivrona  le  précepte  donné  par 
M.  i.isfranc,  qui,  depuis  longtemps,  en  proscrit 
l'application  sur  les  tissus  engorgés ,  et  veut  qu'on 
lea  phiee  en  eereleau-deaana  et  an^eaMwa  de  Tarti- 

culaliuu  malade.  C'est  donc  autour  de  la  sphère 
morbide  que  les  saugsues  doivent  être  appliquées, 
«l'eata  pour  plusieurs  raisons  :  d'abord,  l'expérience 
•  appris  que  l'écoulement  du  aanff  cet  piua  abon- 
dant  quand  il  émane  des  putiei  foirinei  qtto  la  ma- 


ladie a  respectées,  que  lorsqu'il  provient  Je  tissus 
affectés  d'engorg^ent  blanc,  et  dont  la  vitalité, a 
diminué.  De  plus,  sur  des  tissus  indurés,  il  n'ail  pan-, 
rare  de  voir  les  morsures  de  saufanaa  diMUir  la 
point  de  dé[tnrt  de  petites  ulcérations  gangrénetisrs 
très-difficiles  à  guérir,  et  qui  peuvent,  par  leur  pré» 
aenee,  a*<eppMer  b  rapptieaiiott  dea  mojreoa  nllé* 
rieurement  indiqués,  tels  que  la  compression  ,  par 
exemple;  enfin  l'efficacité  des  sangsues  atitonr  de 
l'articulation  malade  a  pour  elle  la  saactioa  de 

Ajoutons  que  les  ventouses  scarifiées  ont  donné 
des  résultats  trés-avantageux  dans  certains  vas  où 
le»  sangsues  avaient  agi  moins  henreuiement  ; 
M.  Brodie  semble  mémo  donner  la  préMranct-â 
cette  forme  d'évacuations  sanguines  locales,  comme 
on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  des  nom- 
brèmes obeertations  qu'il  rapporte dana  aon  Tnriii 
sur  /e*  maladies  des  arliculations. 

Il  est  ndaninoins  des  circonstances,  rares  la  \é- 
rité,  où  les  émissions  sanguines  locales  suut  coatre- 
indiquèea;  ainsi,  toutes  les  iï»l»  qu^on  a  alhtrek  un 
individu  doué  I  tinc  ronstittiTinti  essentiellement 
lymphatique  et  dont  les  turces  uni  déjà  seosibleioent 
baim^,  vouloir  tenter  d'enlever  par  les  sangsue» 
réiataigu  dlnne  tumeur  blanche,  état  aigu  qui.  à  la 
rigueur,  peut  résister  à  un*-  première  évacuation 
sanguine,  et  conséquenmeut  en  exiger  une  se- 
eonde«  et  peut^eireune  troisièae,e'ast  oomproont* 
Ire  l'existence  du  malade  en  l'affaiblissant  outre 
mcstirp.  —  Oiie  fera  donc  le  praticien  plaoé  dant 
cette  alternative?  . 

IV.  I(  aura  recours  \  une  méibode  quoMna  aoona 
vue  r(^iHsir  plusieurs  fois  la  où  les  sangsues  avaient 
échoué,  et  là  où  elles  n'étaient  pas  admissibles,pour 
les  raisons  que  nous  avons  déduites.  Otte  roélbodt 
est  celleque  ftl.O'Iteirn,  de  Dublin,  proposa  en  1834, 
dans  un  mémoire  (pi'il  lut  à  la  société  d'Irlanilt».  KUe 
consiste  â  atlminislrer  le  calomel  uni  à  lopium  Jus- 
qu'à production  du  ptyalismr.  Cette  médication , 
dont  nous  signalerons  bientôt  lea  avantanes  et  lea 
inconvénients ,  veut  (Mre  rij^mireiisement  formulée  : 
on  Ait  de  quatre  à  six  pilules  avec  neuf  dccigrammes 
de  ealomel  et  trois  déoigrammes  d^oplom;  cea  pilntca 
sont  prises  de  trois  heures  en  troi*  heures.  Aussitôt 
la  salivation  établie,  on  suspend  l'emploi  des  pilules, 
et  on  se  garde  bien  de  combattre  le  ptyalisme  par 
une  médication  inopportune,  il  faudnit  se  borner 
à  prescrire  des  gargaristnes  émotlienls,  si  la  stOfflU* 
tite  inei-curielle  devenait  un  peu  trop  intense. 

Quant  aux  arantages  de  cette  mélliode,  robaemi- 
tion  a  démontré,  sur  un  assez  grand  nombre  de 
malades,  que  son  action  était  nulle  contre  des  lu  - 
meurs  blanches  à  I  état  chronique.  Dans  celles  qnl 
présentaient  las  symptAmea  do  réiot  aigu ,  et  ^aat 
dans  eiUei*lâ  aeulenenlq^o  mma  la  conseiAaMi,  «n 
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a  vu  ff^n^famtncnt  la  douleur  cesser  mpidement,  et 
le  volume  ih  l'arliculatioa  affectée  subir  uoe  dimi- 
nalNM  Aotiblè  «n  on  tompt  Ipb-eofirt.  Dam  qMl>* 
ques  cas  enfin,  la  tumeur  en  reçut  une  impulsion  si 
salutaire,  qu'elle  put  ensuite  guérir  dVlle-même, 
pour  ainsi  dire,  ou  à  Talde  des  moyens  les  plus  sim- 
ples. !f*bin«ltdM  pM  4e  dire  <|ae  féo^teveot  I» 
ttiniotir  Miinrhe,  qui  (rahoid  a  suivi  une  marche  dé- 
croissante, deTient  stationnaire  dix  à  vingt  jours 
«près  la  cessation  du  ptyalisme  ;  on  se  tromperait 
alors  si  on  croyait  pouvoir  re  nou  vêler  avec  aranlaga 
l'application  de  h  méllinilf,  rnr  h  fum^nr  est  ren- 
trée é  l'état  chronique,  et  nous  avons  dit  plus  baut 
qne,  edaire  eelle  forme  pathologique,  le  traiienent 
par  le  ealomel  était  sans  effet. 

Aux  avantafjrs  que  nous  venons  de  signaler,  !a 
mctbode  de  M.  O'fieirn  Juint  dm  inconvénients  qui 
pentcni  la  Mrs  éehooer ,  et  qnelqnetoie  la  fendra 
impralicaMi'  Ainsi  le  rnlome! ,  mnl^rc  son  associa- 
tion à  Topiura,  peut  n*agir  quecoiumc  purgatif,  sans 
produire laaanralfoii;  et  ika»  quelques  cas,  celle 
dernière  a  donné  lieu  à  tous  les  accidents  d'une  s(o- 
mafff!?  nierciffffllr  intrnsr.  C'est  (wur  avoir  observé 
cesrésnitatsdcsavaittageuxque  M.  Listranc  fut  coo- 
ddit  AcipériflMntertff  mMode  de  M.  Serre,  d^lTaèes 
elle  consiste  a  appliquer  sur  toute  la  surfoce  de  la 
tumevir  une  eouctie  d'onguent  mercurtel  de  l'épais» 
seur  de  deux  lignes,  et  â  la  renouveler  de  dem  heu- 
re» «ideux  heures ,  de  mamère  k  emplofer ,  dans 
l'fspareHc  vingt-qtiatre  hi  in •^•^5,     kilogramme  de 
cette  substance  cbex  les  jeunes  sujets ,  et  le  double 
clwf  lea  adttliea.  Il  ne  hut  pas  Insister  snr  celle  më- 
dicalioB au  delà  de  quarante-huit  bewr^;  passé  ce 
terme,  on  ne  doit  rien  en  attendra  si  son  action  ne 
s'est  déjà  fait  sentir.  L'onguent  tai-rcui  iel  ,  ewidoyé 
de  ta  cone«  petit  Mre  regardé  eonnoeuD  anIipMo- 
gi8lii|ue  puissant  ;  eu  i(uarri!itr  linit  heures,  il  a  plu- 
sieurs fois  enlevé  un  état  aigu  contre  lequel  les  sang* 
surs  en  grand  nombre  avaient  éebeué.  Par  nnesorle 
de  eeoIndiettQn  qni  échappe  à  toute  explieation,  ie 
rrifrciTre  .  employé  d'après  la  formule  que  nous  ve- 
nons de  foire  connaître,  ne  détermine  pas  la  saliva- 
lion  ;'4n  moiu  c*eal  ce  qui  réai^dee  liÉlI*  obaervés 
i  Faris  par  le  chirurgien  de  la  Pitié,  qui  dit  ne  l'a- 
voir viif  survenir  que  dans  la  proportion  de  un  sur 
cent,  tandis  que  ,  de  son  côté  ,  M.  Serre  affirme  ne 
i*avoir  jamais  delermiuée  dam  le  nidi«  oà  il  emploie 
jonrnellement  !n  rnrfhode  mcrcurielle. 

V.  A  c6téde  ces  diverses  médications,  dont  l'inFaii- 
libilité  ne  sauraitèlregarantie  A  jamais  et  dans  toutes* 
lea  ctreonataiiefla,  uoua  piaeerons  le  rouriate  deba^ 
rytc,  en  faisant  coBuaHroaottiioded'idminialfatioo 
et  ses  résultats. 

'Il  y  0  longtemps  que  cemédiceaMut  aélé  «oaseillé 
contre  les  scrofules,  mais  ii  dose  extrêmement  faible. 
M»  PiromK ,  dont  les  reebcrcbes  oM  été  cousigoces 


dans  la  Gazette  m^dicah  de  Paris,  1834,  t'aempleyé 
à  la  méthode  rasonenoe  et  a  pu  porter  ce  médica* 
ment  jusqu'à  la  doiede  6grammea4aaa190  gram- 
mes d'eau  distillée,  pris  en  vingt-quatre  heures. 

A  rhdpital  de  la  Pitié,  où  les  essais  ont  été  répétés, 
voici  la  formule  adoptée  :  on  fait  dissoudre.  3  déci- 
grammeademuriate  de  baryte  dilM  ISOgramaMS 
d'eau  distillée  î  tO!itr>  les  heures ,  îe  rnalntîc  prend 
une  cuillerée  è  bouche  de  la  solution,  excepté  une 
hearo  avant  et  dcuK  feiurea  oprèele  repaa.  Vonrquo 
ce  médicament  soittdppoHé,  le  malade  doit  être 
soumis  2i  l'usage  de  l'eau  pure  et  d'une  diète  complé- 
tenkent  v^étale  :  l'ingestion  des  viandes  et  du  vin 
uenlraliae  i'aelioB  du  remide. 

Au  bout  de  huit  jours»  s'il  ne  survient  aucun  ac- 
cident npprécial)le.  la  dose  de  muriale  est  portée  à 
6  décigramnies  pour  la  même  quantité  de  liquide» 
on  aufmenle  ainsi  graduéNemeot  de  iéUipmwMm 
tous  les  huit  jnurs.  Pour  assurer  l'rffct  du  médica- 
ment, il  est  indispensable  de  ne  pas  exposer  la  bott> 
leitle  qni  te  renferme  i  Taetiondo  solelt  ;  car,  aosiâ 
celle  influence,  il  se  forme  un  préeipîté  qui  read-loa- 
dernières  cuillerées  jtlus  concentr^'ifs  qitf  \fS  pre- 
mières. Le  malade  doit  agiter  fortement  la  bouteille 
i  chaque  enillerée  qu*ii  voudra  preudrew 

Le  médicament  détermine  quelquefois  de  légères 
douleori  à  l'épigastre  :  mais  en  continuant  à  l'admi- 
nistriT,  l'estomac  s'y  habitue,  ^t  les  douleurs  se  dis- 
aipcBl.  81  on  observe  det  accidents  plus  inteoaeat 
des  nansr  's  d  vomissements  et  enfin  des  symptô- 
mes d'empui&utineuieut,  il  faut  suspendre  le  muriate 
de  baryte  pendant  quelques  jours,  pour  le  repren* 
dra  ensuite  i  des  dosrs  plus  fractionnées. 

Chose  remarquable!  c'Cït  que  M.  Pirondiait  pu  II 
Marseille  porter  la  dose  du  médicament  jusqu'à  8 
grammes,  tandis  qu*i  Paria  on  n'a  Jamais  pu  dépaa- 
ser  impunément  la  dose  de  24  déci|i^ranune$.  Ainsi, 
plusieurs  fois  nous  avons  vu  se  manifester  des  symp- 
tômes d'empoisonnement,  légers  à  la  vérité,  à  cette 
deruièra  dose ,  et  même  è  eelle  de  1S  déeigramnca 
chez  une  femme.  Cette contmt^irtion  apparente  dans 
les  effets  d'un  médicament  est  un  nouveau  faitàiyou* 
teri  lani  d'autres ,  qui',  depuis  longterapa,  ont  dé- 
montré tuute  la  sagesse  de  ce  précepte  d'Hippocrate, 
qni ,  dani  son  livr»'  de  aquis  et  loris  ,  rerommaode 
de  subui'duuuer  la  tiierapeutique  auxiutiueoce&par- 
licutièresé  chaque  loealité. 

Qunnt  :i  \n  sitîiî^tsncc  la  plus  apte  à  nriUrnliser 
l'action  délétère  du  muriate  de  baryte  ,  l'expenence 
nous  a  appris  que  le  blanc  d'oeuf  dissipe  prooiple- 
ment  lea  pbénoménea  d'eflapoiaonDcment ,  s'ila  ont 
lieu. 

Reste  a<^eilement  à  exposer  les  résultats  de  cetta 
mddicaiioo.  Or  void ,  en  les  résumant  pour  plna  dp. 
concision  sous  la  forme  aphoristique,  owi  fSi  «M. 
été  tigaaléfil'bépitaldo  la  Pitié;  . 
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1»  mnriafe  de  baryte  peut  réussir  contre  les 
(uiDCUt-8  bluocbes,  a  i  nUl  aigu  n  à  i'clat  chronique. 

-t^Ce  BédteaoïMtadMMédMWMispliMntrquéft 
chezle«  inUivtUuocruftilcux. 

3*  Daot  des  cas  rare» ,  le  murtale  de  bv/te,  em- 
yUtyé  seul,  a  suffi  ponr  obtenir  It.gvérisMi. 

4*  La  tumeur  blanche  a  été,  eo  général,  beaucoup 
«aieudée  par  lui  ;  la  giiériMCi  a  été  quelqueiait  «Nn> 

K*  PeadiDl  ton  emploi ,  rélat  d«  la  maladie  arti* 

culairc  etnnt  UeTenu  slationnairc  ,  il  a  fallu  revenir 
à  une  autre  luélhodc.  Plus  tan! .  le  rouriate  de  ba- 
ryte, employé  de  nouveau  ciiez  ks  méiuei»  sujeUi,  a 
|>rodnU  deliooaaffiiU. 

C"  Le  meilicsment  ^  continué  pendant  un  mo'a  i 
ladoMd«  6  d^igra rames,  a  produit  un  aniende- 
m^almm  min|ttédaB«iiuelquescirGOMtaiicet,qua 
•t.  comme  ebez  d*autrca  matadai,  la  doae  an  eût  élë 
|p>aduelldment  augmentée. 

7»  Uo  effet  assex  fréquent  a  été  le  ralentissement 
4a  kl  ailciilatioli }  le  poslrnoroMl  étant  de  aoixanta 
i  quatre-vingts  pulsations  par  minute,  est  tombé  à 
quarante  et  méflaei  vinfjti-flM^,  toua  rioAnenca  du 
remède. 

8*  Des  r&fnltali  on  ne  peat  pim  avaoïageiii  ont 

été  obtrnn?  par  le  muriate  de  baryte  rationnelle- 
mentassociédUK évacuations  sanguines  localeaetà  la 
coaiiireeskm. 
On  voit  qu'il  y  a  loin  <la  cet  données  expérioMii- 

lalpmrnt  nrrjiif^fs  aux  assertions  par  k-squelles  on  a 
cb(  rche  à  infirmer  la  valeur  d'une  méthode  curalive 
qui,  dirigée  sagement eldan*  kf  vnOi  de  aoo  ontenr, 
consittue  une  notable  reeanmse  ajoutée  fa  la  tbéra* 
petiiiquo  d'une  nmiadia  irai»  lavrcnt  réputée  inco« 
raUe. 


PAmftwy  ea$éê  nétfrtê» à ia  stitte  ttam' 

dernière  observation.  jimptUaiion  da  la  cttûêe» 
CkniriMatUm  prompte  dumoignon.  Lapioien 

rymvre  nu  hnnt  de  trois  moia ,  et  Ptm  COnUatê 
ùtors  une  altération  de  i'09  scid. 

Au  n.  1"  de  !a  siHf  Saintr-Mrirfhr.  est  courbé 
un  Jeune  homme  qui  a  sul)(  l'amputatiou  de  la 
«Mime,  il  y  a  quatre  mois,  et  dont  la  plaie  a'cst  «on- 
piélcment  cicatrisée  dans  un  espace  de  temps  trèe- 
court.  Depuis  un  mois  cette  plaie  s'est  ouverte  de 
nouveau,  aoddent  que  le  malade  attribue  à  l'action 
éfmn  caitiard  trop  étroit  dent  II  a  Mt  naa0e.  1km 
ne  croyons  pas  telle  soit  la  cuise  réelle  qui  a 
déicrBuné  Icaaeddenta  iolaonnaioirei  qtti  ont  pré> 


c6dé  l'ulcération  de  la  cicatrice  et  la  lormation  da 
trajet  tisiuleux  qui  existe  ai^our(l'iiuictqui«  du  cen- 
tre du  maigDon  se  rend  è  l*extréniité  de  roaaoîé. 
Quel  qu'ait  été  le  roncours  de  cette  cause  externe, 
nous  devous  recouoallre  qu'elle  n'eaisle  pas  seule 
et  qu'une  antre  cause,  moine  évidente  d'abord  a  pré- 
sidé aux  désordres  actuellement  existantaf 

Eq  effet,  si  on  introduit  un  stylet  dans  le  trajet 
fistuleux  qui  existe  au  centre  du  moignon,  cet  la- 
ttrument  pénètre  à  la  proftondeur  de  dix-huit  lignât 
environ,  cl  arrive  au  milieu  de  tissus  fongueux  jus- 
qu'à l'os,  qui  est  réellement  le  point  de  dcpact.dci 
altérations  que  nous  venons  de  signaler. 

Lorsque  nous  avoua  pris  le  servie^  on  Maoit  toua 
les  jours  sur  le  moignon  des  lotions  que  nous  3\om 
fait  ce&ser,  etaujtqueUei  nous  avons  fait  8uc«éder 
des  pattiement»  avec  de  la  cbarpie  ind»ibée  de  chlo- 
rure; mais  aucune  amélioration  évidente  oe  s*étant 
montrée  à  la  suite  de  l'emploi  de  ce  second  moyen, 
nous  avons  éloigné  de  deux  Jours  en  deux  jour»  le 
fonouveHeaaent  du  pancement ,  afin  de  ne  point 
gêner  la  formation  des  l)our  ;tons  charnus.  Cette 
pratique  n'a  pas  non  plus  amené  aucun  cbang^ment 
en  mieux  ^  et  aujourd'hui  toute  la  cicatrice  tend  à 
s'ouvrir ,  cC  ma  ranganr  écyaipélatemeenvahit  lent 

le  mnifjnnn. 

EoHn ,  une  uouveUe  exploration  faite  ce  matin , 
ne  nous  a  plus  permia  de  eoMerw^  anana  douie 
sur  l'cxlatenee  diroe  oéereaede  rcottréiaiK  emylét 
dnCimur. 


DeaxHme  observaUon.  Jw^Miaikm  da  Ut  iwilkat. 
Nécrose  êt^flmeta  de  PèJttrimiÊiâeUè  du 
féatur, 

Avr^nt  d'aller  plus  loin  rclalivempnt  à  ce  que  no»is 
avons  à  dire  de  particulier  sur  le  malade  qui  pré> 
cède,  nous  devons  rapprocher  de  lui  celui  qui  est 
eenché  au  n.  ai  de  la  salle  Sainle>lianbe,  qui  n  dgn- 
lemenf  ^ulii  l'nmpniniroTi  delà  cuisse,  et  quise  trouve 
aigourd'bui  dans  une  (tositionà  ploitcurségardaesa» 
loguei  celle  dn  malade eondié ao  n.  l**. 

Chez  cet  amputé ,  la  cicatrisation  de  ta  plaie  était 
acb»'véc  nti  r]iiin?'ii''mp  jour.  Une  circonManci*  dif  m» 
de  remarque  dans  son  histoire,  c'est  qu'il  a  toujours 
été  aeniclté  par  en  appétit  trèe|irononeé  «t  qu^  t 
été  impossible  de  loi  faire  sttîvre  le  régime  des  am- 
putés. Au  demeurant,  cet  homme  se  plaint  toujours 
de  sa  jambe  amputée ,  et  il  est  facile  aiijourtrhut  de 
eonatatrr  que  l'ëa  aelé,  qui  oeenpe  la  partie  eentrale 
du  moignon,  a  8n!<i  tm  certain  dejré  de  fTonfli  inent. 

Nous  reviendrons  dans  un  Instant  sur  ce  malade. 
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Tfoisiéme  ohservalion.  hlessure  près  du  poignet. 

Mryripéte  phlegmoneuz  du  membre.  Amputa- 
.  ttoH  du  bra»,  Décoi/ementproôaMe  thêpMèêtf 

^  micnt»  é»  fAuménu, 

In  n.  18  de  la  Mlle  Sainte-Marthe,  est  eovehé  un 

garçon  limonadier,  qui  a  reçu  une  blessure  près  de 
rartieiilation  du  poif^net.  hlessure  qui  a  d'aLoi-d 
donoé  lieu  k  des  douleurs  très-intenses.  Ces  dou- 
leai«  ont<tésulfles  de  près  par  no  érysipète  pbieg- 
noneux  et  par  un  gonHement  du  membre  qui  ont 
nécessiiô  l'amputation  du  bras. 

Ce  malade  se  livre  facilement  à  des  écarts  de  ré- 
^mc)  il  a  d'abord  M  asset  soafliraat,  et  pendant 

f|iirfr]iip  temps  notre  [  rnnostic  à  son  égard  a  été 
incertain.  Ensuite  il  est  survenu  de  Tainélioratiou, 
mais  edle-ci  il*a  <K  une  temporaire.  En  effet,  ta 
plaie  estdevenmgrisâlre  et  est  restée «(uelque  temps 
dans  un  état  annto{^(ie  è  ta  pourriture  d'hôpitnl,  état 
qui  s'est  amendé  par  l'emploi  des  pansements  chlo- 
rvrésu  Gepeadaol  une  aouTelle  recrudescence  est 
arrivée,  et  alors  il  est  survenu  un  gonflement  œdé- 
mateux du  membre.  La  plaie  a  pris  de  nouveau  un 
mauTsis  asprci  ;  les  muscles  du  moignon  sont  deve- 
nus tamgamx  et  grisÉtrfei;  la  supputation  i'eat  al- 
térée. Nous  rroynîis  devoir  atlribuep  ces  nouveaux 
aocidanls  k  des  écarts  de  régime  auxquels  le  malade 
i  usé  granéc  tcndanoe  ;  car  la  plaie  a  présenté  nno 
exubérance  de  vitalité  qui  ne  pouvait  résoHat  qu 
d'une  alimentatiim  tm;.  abondante.  Dès  lors  nous 
avons  retraucbé  une  partie  des  aliments;  mais,  non- 
obstant cela ,  le  md  s*est  étendu;  le  gonlenent  • 
gagné  le  nioiijnon  de  l'épaule  cl  le  lionc  lui-même 
présente  de  la  rougeur  et  du  gonflement.  Le  pus 
présente  une  teinte  jaunâtre  qui  indique  un  état 
grave. 

De  plus,  ce  malade  ne  dort  point  la  nuit,  ses  ré- 
ponses, concernant  ce  qu'il  resMul,  laiitseal  quelque 
inoerlitttde;  il  n'teense  point  de  donlenrs  Ttves,  maïs 
ilseplainl  d'une  pesanteur  très-moleste  de  son  bras, 
«lii'il  souliful  avec  autant  de  peine  que  s'il  était  de 
piomb.  Deja  depuis  deux  jours  nous  avons  anooocé 
rcxlatenee  d'inecidsats  graves. 

Nous  croyons  qtic  dnns  ce  cas  également,  l'os  est 
malade,  atteint  de  nécrose  proiMiblement ;  et  cette 
altération  osseuse  présente  ici  une  gravité  suffisante 
pour  BOUS  fliire  craindre  une  terminaison  funeste. 
Probablement,  chex  ce  malade,  la  nécrose  i'necnm- 
pagne  d'un  décollemeat  du  périoste,  circom>uoce 
capaUe  d'expliquer  tonte  la  graTitë  dn  cas,  antre- 
ment  grande  que  dans  les  deux  qui  précèdent. 

Après  les  quelques  détails  que  nous  venons  de 
donner  sur  ctiacun  de  nos  trois  malades  en  particu- 
lier, nousdeTons,  b  présent,  eonsacrer  qoelquct 
remarques  aux  points  de  contact  que  présentent 
entre  elles  les  affections  dont  ils  «ont  atteints»  Nous 


venons  de  voir  sommairement  qu'elles  se  rappor- 
tent à  ta  nécrose  de  l'os  scié.  Les  ditférents  acei'» 
dents  qni  se  snccideot  cbex  les  sujets ampolésdont 

l'pT Irrmtf r  dr  To?  «;f*té  est  frrijipf'p  dn  nrrrrtsr.  ron- 
slituent  une  série  de  phénomènes  qui  ont  clé  très- 
bien  étudiés  en  Italie,  par  Voipt  prineipatemeni,  ei 
au  milieu  de  nos  armées,  par  LévciRé.Ces  aceideni» 
s'annonrentsurtout  par  un  gonflement  iihlegmoneui 
du  membre,  qui  e«t  d'autant  plus  grave  que  la  ci- 
catrisiiiott  du  moignon  est  pine  ifenoée;  ear  ator» 
le  pus  sécrété  ne  trouve  qu'une  iasve  dilBcilr.  I.» 
suppuration  elle-même,  loin  de  se  présenter  avec  le» 
caractères  qui  constituent  un  pus  tie  bonne  nature^ 
est  représenté  par  une  sérosité  lactescente  mal  IMe,- 
d'une  odeur  viciée.  La  stase  du  pus  hns  le  membre 
aggrave  tes  accidents,  à  moins  que  l'on  ne  prévienne 
tes  effets  de  cette  rétention  aumojren  dincîsions  pins» 
ou  moins  larges. 

I.e  malaiie  du  n'^  18  de  la  srtilp  Sainte- Marthe  se 
trouve  à  peu  près  dans  cet  étal  ires-grare.  Cette  pe- 
santeur graTative  qui  loi  IMt  comparer  son  membrr 

h  du  plomb,  les  douleurs  nocturnes  <]ue  le  nuit  nie 
accuse,  l'infiliration  d'une  sérosité  purulente  tlaoS' 
le  tissu  cellulaire,  tous  ces  symptômes  indiquent* 
d'une  manière  presque  certaine  que  la  nécrose  d» 
rextrémité  sriée  du  fémur  existe.  Peut-être,  par  I» 
suite,  »e  foroiera-t-il  un  fojrer  que  nous  clMtcbieronn 
nree  soin,  et  que  nous  nous  béterione  d^ottr«i^aW 
venait  h  se  former. 

Q?)fl!i»  p*(  la  cause  de  celte  nécrose  qui  s'ohserv© 
si  frequemmcQi  àlasuite  des  amputations?  Evidem- 
ment elle  réside  dans  Taetion  de  ta  aeie  sur  le  tissu 
osseux.  Mais  s'il  eu  est  ainsi,  me  direz-vo»is,  pour- 
quoi n'jr  a-t-ii  pas  nécrose  dans  tous  les  cas?  Il  est 
probable  que  cela  tient  principalement  aux  différents 
degrés  d*adliésion  qui  existe  entre  le  périoste  et  Pos. 
Ainsi,  pnrpxemple,  cher  1-  m  i!adpdu  n"18,  un  ph!«'- 
gmoQ  avait  précède  l'amputation;  or,  il  y  avait  pi  o- 
bebiement  inllltration  purulente,  et  apparemment 
cette  infiltration  s'est  propagée  profondément  jus- 
qu'au |>érioste  dont  elle  a  altéré  les  moyens  d'adhé- 
sion à  i  os  lui-même.  Le  périoste  était  donc  évidem- 
ment malade  avant  l'ampulation.  à  eet  ^ard, 
l'histoire  de  ce  malade  s'éloigne  de  celle  des  deux 
autres,  mais  elle  en  conserve  néanmoins  un  irès- 
important,  savoir  l'action  de  la  scie  sur  l'oa  dn 
membre  amputé. 

IH»  quelle  nature  sont  les  désordres  qui  existent 
cbez  les  deux  autres  malades?  11  n'est  presque  pao 
donl«ii  qne  ehes  ebaenn  d*cax  l'os  sciéne  soit  né» 
crosé  dans  une  étendue  variable.  Hais  un  point  sur 
lequel  je  fixerai  d'abord  votre  attention,  c'est  la 
promptitude  avec  laquelle  la  cicatrisation  de  la  plaie 
Sr'est  effectuée  dans  les  deux  cas,  cC-qtti  «  été  telles 
que  si  les  malades  n'avaient  été  retenus  par  d'autres 
cause»  à  l'bOpilai,  vous  eussics  noté  ces  deux  caa. 
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comme  «'étant  jM'omptemenltermiaésd'uQe  tuaaitre 
kearease ,  et  saos  aToir  préMMé  «MMll  •Cflident 

eontécuiif. 

Mais,  â  quoi  tiennent  ces  nprrosps  si  fréquentes 
à  la  suite  des  amputatious  ?  D'abord  l'os  est  inévi- 
tablainnil  frappé  île  mort  mr  la  wrfSwt  qui  a  Mbl 
l'action  de  la  scie.  Lorsi{ae  cette  morliHcaiion  de 
l'os  est  pcunotaliln-  en  profomleiir,  i[  en  résulte  une 
simpleexfblialtODiilsurv'icQl,  <iaos  ce  cas,  u»  pbleg- 
mm  éryiipélateni  «onme  chet  le  natadk»  couclié 
ann"  1  delà  salle  Sainte-Marthe,  la  cicatrice  s'ouvre, 
et  il  s'établit  uu  trajet  fistuteux  par  lequel  sortent 
daspareellea  d'os  nécrosé.  Les  choses  ne  se  passaient 
|Mtloii||oars  ain«  quand  Mine  réunissait  pas  la  plaie 
par  premi^n-  intention;  car  alors  la  cicatrisation 
complète  »  arrivait  que  tardirement  ;  le  travail  d'à- 
Ifcnioation  •'dfeelttait  ««aot  qu'elle  ne  Mt  entière- 
ment accomplie,  et  souvent  il  échappait  't  raltetiiion 
du  chirtirgien.  T'ètaît  seulement  dans  les  cas  où  une 
virole  complète  du  tissu  osseux  était  frappe  de  né- 
eposeifte  réiimination  arrivait  tardivement. 

lia  n«'crose  de  Textrémité  de  l'os  scié  thus  une 
afmputalion  ne  se  fait  pas  toujours  de  la  même  ma- 
nière t  tantôt,  en  effet,  elle  s'accomplit  aux  dépens 
de  la  table  externe  de  l'os,  tantôt  elle  ne  porte  «|ue 
sur  l?i  trible  interne.  Dans  le  premier  cas,  l'extrémité 
osseuse  présente  ultérieurement  la  forme  d'un  cùne 
renversé;  dans  le  second  cas,  elle  alfeete  celle  d*un 
cône  creux.  Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  dispositions 
n'existe  lorsqu'une  virole  intéressant  toute  l'épais- 
SMr  de  l'os  est  frappée  de  nécrose. 

Pourquoi  la  nécrose  arrive-t-el!e  plu*  fNqnem- 
ment  à  la  suite  des  ampni  itiuns  f|ui  !>e  pratiquent 
sur  les  membres  qui  suui  pourvus  d'un  seul  os? 
Cela  tient  icequcen  relevant  les  chairs  du  moignon, 
le  périoste  est  facilement  relevé  en  même  temps; 
d'où  rèstdte  son  décollement  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue.  Dans  les  membres  pourvus 
de  deux  os,  en  eflet,  les  pertics  molles  ne  peuvent 
«Mre  aussi  exactement  relevées  «lans  l'espace  inter- 
iMseux ,  ni  le  périoste  par  conséquent ,  qui  dès 
iMtédM^ipeMi  déeollemeot  que  nous  venons  d'in- 
diquer. 

Nous  croyons  que  chez  le  malade  du  n<'  f .  le  tm- 
jet  fistuleux  qui  existe  au  centre  du  moignon  don- 
nera issue  i  nue  virole  osseuse  complète  frappée  de 

iiécroge.  Chez  celui  du  n"  âl,  au  contraire,  il  est 
probable  qu'une  portion  seulement  de  virole  est 
fk'appéede  mortification;  mais  chez  lui ,  avons-nous 
dk,  H  s'opère  en  même  temps  un  travail  d'exosiose. 
Il  est  probable  rrpfndrinf  [pie  dans  huit  à  dix  jours 
le  gontlement  osiseux  qui  existe  actuellement  aura 
disparu  ;  nnis  si  dans  quelque  tempe  d'Ici  on  tvait 
occasion  d'examiner  son  moignon ,  on  trmmnit  i 
ta  H  ur  fa  ce  sciée  de  l'os  de»  ««(alacliles  osseusfî. 
ta  ixsumé ,  ciiex  ces  troi»  amputes  nous  obeer- 


vons  des  accideats  analogues  :  toutefois,  ces  Irais 
ons  dllHrefit  en  ce  que  cbet  le  n*  18,  B  exftie  une 
suppuration  de  mauvaise  nature  et  un  gonflettent 

du  bras,  qui  donne  ï  ce  cas  beanmiip  de  gravité; 
en  ce  que,  chez  le  n"  1,  il  y  a  évidemment  un  sé- 
questre Il  étîffliner;  et  cbei  len*  91,  Bon*«citfeinsot 
une  portion  d'us  nécrosée  à  séparer,  malS  iQIsi 
un  travail  il'exoslose  qui  s'ePFectuc. 

Nous  suivrons  avec  soin  la  marche  des  choses 
ehei  cfaaeun  de  ces  malades  ;  mato  nom  nous  oeeu- 

perons  surtout  nvr  r  int  rc'-t  du  n°  18,  chez  lequel 
il  est  probable  que  nous  aurons  besoin  de  revenir 
proelMiiienlenk  k  teplol  de  débridenenis  mUi- 
plee. 

Gazette  des  Hôpitaux.— Septembre  1840. 


VARIÉTÉS. 


Mémoire  sur  l'empoisonnement  par  le  tartrate 
de  potasse  antimonié  (  tartre  stibié). 

Lu  i  l'Académie  rojrale  de  Médecine;  par  H.  O&mâ. 

Messieurs, 

L'an  dernier,  â  la  fin  de  janvier,  lorsque  je  vous 
communiquai  la  première  partie  de  mon  travail  sur 

l'arseiiic,  je  terminai  ma  lecture  par  un  paragraphe 
que  je  vous  demande  la  permission  de  r;ip(icl''r. 

«  Telles  sont ,  disais-je ,  les  conséqueuces  h  dé- 
»  duire  d'tene  série  d*expérienon  ansquéHés  j*et- 
"  lâche  d'autant  plus  d'importance  qu't-tles  ou- 
»  vreot  une  ère  nouvelle  à  la  médecine  légale.  Il 
»  ftut  le  reeonnaltrc,  jusqu'à  présent  les  experts, 
»  en  ne  soumettant  i  leurs  investigations  que  les 
i>  parties  du  corps  dans  lesquelles  avait  étédépost^ 
H  la  matière  vénéneuse,  n'ont  abordé  que  la  moitié 
»  de  la  question  ;  en  négligeant  de  chercher  la  par- 
>'  tie  du  poison  absorbée  .  ils  n'ont  pas  mis  à  profit 
»  un  moyen  d'exploration  d'autant  plus  précieux , 
»  qu'il  sera  quelquefois  le  seul  capable  de  faire  dé- 
n  couvrirrerapoisonnement;  aussi,  Je  n'hésite  pas 
n  à  le  dire,  ;t  i-il  lit  nrriver  souvent  que  l'on  ait  dé- 
»  claré  à  tort ,  qu'un  individu  n'était  pas  mort  cm- 
*  poisonné ,  parce  que  l'on  s'était  borné  i  analjrsrr 
»  les  liquides  vonns.  et  les  matières  que  renlfermeit 
»  le  canal  dijifestif.  Désormais  le  crime  sera  souvent 
»  poursuivi  avec  succès  jusque  dans  son  dernier 
»  reftige;cer,  n'en  dontei  pas,  plusieurs  des  poianne 
qui  agissent  par  absorption  seront  décèles  dano 
»  les  divers  tissus  de  l'économie  animale.  Dee 
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cherches  tentées  d»ii»  ce  but  et  fondée*  Mf  If  Ira- 

»  vail  doat  je  Tiens  de  tous  dunner  lecture,  ne  lar- 
•.Ucroni  pas  à  résoudre ,  pour  d'autres  |>oisons«  et 
j»  gi-auJ  problème  4c  nëd«iiM  Mitto.  ?otw  pré- 
«,  fogrtl  probaUement  dé^  qu'elles  poarroni  éclairer 
»  aussi  crruins  poîaU  de  piqrsiologèe  et  de  ttaér»* 
»  jfieu tique  (1)  ». 

J'éltig  loiii  de  iii*eUaidre,  h  eelle  époqse,  ipie 
l'année  1839  ne  s'écoulerail  pas  sans  avoir  fourni  de 
nombreuses  occasions  de  veridrr  sur  1  bomme  la 
justesse  de  mes  prévisions  et  Texactitude  de  mes 
>|éaultete  ;  il  d«Tsit  pourtant  «•  être  «inai.  Veue 
n'avet  pas  oublié  que  je  mis  sous  vos  yeiix  l'arscnir 
extrait  du  foie ,  de  la  rate,  des  poumons ,  du  cœur 
ei  dee  OMiiAreeda  •oodémiie  8e«nanl)f«B  re- 
tirai également  du  foie  du  sieur  Lorrin;  enfin  ti  me 
fut  aisé  de  cunslaler  l<i  prc^rnce  de  ce  métal  dans  le 
sang;  de  ia  dame  a  laquelle  M.  Casimir  Broussais 
donnait  des  soins.  0*nn  entre  e6lé,  pluaienrt  eiprr* 
lises  médico-légales  apportërenl  de  nouvelles  preu- 
ves k  celles  qui  existaient  déjà ,  ainsi ,  à  Gaitlac  , 
UU.  Higal,  Ibumas,  Causse  i  l  Kiitruc (2),  décélèrent 
Fenenie  ebeoriié  fwr  la  frave  Beaudirr;  Nieolae 

Mf  r'"i("r  ,  l'rtTiyuMsniirîé  de  Dijon.  IK'U^  offrit  tin  |)p| 

exemple  du  même  genre;  MM.  Chapeau  et  Parisel, 
i  Lyon ,  obUatent  4e  raraeoie  en  traitant  le«  viMè' 
'm  et  in  innacleB  dn  eieur  Ayné,  mon  empoisonné 

quinze  mois  et  demi  auparavant.  M.  Co!!p*^roy,  pro- 
fesseur à  t'£cole  d'Angers,  aurait  muidementcher- 
diéreniétel,  1  roeeesle*  de  pkitieun  elbirae  Jadi- 
cisires,  s'il  n'eùlélé  guide  par  les  nouveaux  travaux 
sur  l'absorption;  entin,  il  y  a  à  peine  deux  mois  j'ai 
mis  hors  de  doute  la  preseuce  de  l'arsenic  dans  le 
CCeuref  Tépiploun  gaslr<^coliqued'un  homme  mert 
empoisonné,  ù  Monlifynar,  en  décembre1838. 

Au  reste,  le  siyet  <(ue  je  viens  traiter  aujourd'hui 
4ef«nt  Tons,  oon6rmeralt  encore,  an  beioln,  tentée 
^tie  J'ai  avancé  sur  l'absorption  de  certains  poîione 
et  sur  la  possibilité  de  les  dt-cclcr  dans  les  organes 
éloignés  des  tissus  sur  lesqueb  ils  avaient  ete  pri' 
mitirenwttt  dépotéi.  Je  me  propoee.  en  tSn^  de 
vous  démontrer  que  le  tartre  stibié  est  absorlx^ ,  et 
qu'on  peut  relirpr  de  l'^miimoini'  métallique  des  vis- 
cères de»  animaux  cmpuiâoanes  par  i'emetique,  tout 

nomme  on  eaitratt  raneaie  dca  erganea  d'nn  iadi<> 
Tidu  soumiii  l*inln8aoedél4lèretrttnepffi|iaratkNi 

arsenicale. 

Déjà,  en  1813,     Hagendie,  dane  aen ménmire 

mtr  l'émétique,  établissait,  par  dei  eipérieoces  phy> 

tiologiques,  l'absorption  de  ce  sel;  ntnis  jusqu'à 
jurésent,  personne  ne  l'avait  trouve  dans  ic  saug  rt 
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i^ils  snr  lesquels  j'appnie  la  proposition  cpii  fail  la 
base  de  ce  travail,  réunis  à  ceux  qui  sont  consignés 
4ens  mes  précétienrs  mémoires  sur  Tarsenic,  rëdui> 
vent  à  rien,  vous  n'endoutri  pas,  toutes  ces  décla- 
maUons'ala  fois  iiiconTPininlfs  rt  ridiculi-s.  h  Vr.v.li.; 
desquelles  lâ  maUeiilauce  cherciie  en  vatu  tlepuis 
quelque  temps  à  égarer  l'opinion  publique. 

il  ne  sera  pas  inutile,  avant  d'entrer  en  matière* 
de  fixer  un  instant  voire  attention  sur  nnc  observa- 
tion qui  {lourrnit  m'èlre  adressée,  t/émétique, 
4lm-l*Mi, eat  trèa-fMUement  vomi  el mlc^Mnm 
pas  assez  longtemps  ilans  le  canal  di  gestif,  pour  oc- 
casionner la  mort  ;  dès  lors  votre  travail  demeurera 
lena  apptieatîen  h  la  médecine,  kgale.  A  ceJa  j«  ré- 
pondrai, qu'il  exUte,  dtone  le»  annih»-4e  te  leianee» 
quelque»  cas  d'empoisonnnnent  par  le  tartre  stibié, 
suivis  de  mort,  et  qu'il  peut  s'en  présenter  d'aulms) 
nene  ierone  anati  qntFapfdieationdeeiiieel  antte 
ti:>su  cellulaire  sous-cutané  des  cliiens,  'a  la  dose  de 
quelques  grains,  lestueconstammeot  en  peu  d'faeu> 
res.  Voici  ce  que  l'on  trouve  à  cet  égard  dans  le  mé- 
moire 4e  M.  Mifendie*  «  Un  hoame  ou  un  animât 
r>  ]>iiMrrn  prendre  sans  danger  une  dose  très-forte 
»  d'émctique ,  pourvu  qu'il  tomiase  premptement 
N  après  l'avoir  prise,  et  qu'earomiaaâtttHrfjeUell 
a  peu  près  tout  le  sel  qu'il  avait  avalé.  Dans  le  cas 
»  contraire,  c'est-à-dire  si  l'homme  o»  l'auim  il  qui 
»  a  pris  l'emétique  en  grande  quauuie ,  ne  vomit 
*  peint  on  vomit  aena  rejeter  la  plua  ^Frande  partie 

»  deréraelique  qu'il  a  avalé,  il  pour  racn  résulter  des 
»  accidents  graves  et  ia  mort  ;  dans  ce  dernier  cas, 
»  en  awatt  encore  un  sembhdile  résultat ,  quand 
»  bien  m«me  la  quantité  d'émétique  ne  aérait  peliil 
»  très-considérable.  <• 

D'ailleurs,  messieurs,  assez  de  problèmes  de  phf- 
aiologieet4e  thérapeutique  se  rattachent  h  rhialoira 
de  l'absorption  des  poisooa  ,  comme  je  me  propose 
de  le  démontrer,  après  avoir  complété  mes  travaux 
loxicologique»,  pour  que  l'on  étudie  avec  inlérèt* 
mène  eavK  de  aes  poisoae  pour  lesquels  les  magia- 
trais  réclament  rarement  nos  lumières. 

Première  expérimœ.  Après  avoir  dissous  cinq 
centigrammes  de  tartrate  4e  polaaae  et  d'antimoine 
dans  32  granumed^eau distillée,  je  les  ai  intimement 
inélangf  s  nvp*-  un  ceuf,  8  grammes  de  nclatine,  trois 
gramiu<ii>  de  mie  de  pain  et  64  gramme^»  de  J»ouilk)n. 
La  maaae,  aprèe  avoir  été  4eaaéchée  I  on  fhn  donx 
dans  une  capsule  de  porcelaine ,  a  été  carbonisci-, 
par  trois  fois  ^on  poids  d'acide  azotique  pur  concen- 
tré, marquaai  40  degrés  à  l'aréomètre,  et  en  suivant 
lemAaMpuoeédé  qiiej'arais  employé  pour  décékr 
l'arsenic.  Le  charbon,  traité  par  l'ertii  dislilice  bouil- 
lante |>ead«nt  M  mintttea»  a  fourni  un  liquide  légè- 
fMiant  acide,  qui,  mia  4mi  m  appareil  4ftlMpab» 
ptéalaUMMnl  «N^ré ,  a  dénué  preaqnTauMilM  une 
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trentafiie  debcHc*  ttdnsantUMiinlcs.  L*  «Imte* 

ainsi  traité  par  l'eau  bouillante,  a  été  «ooinit  k  l'ac* 
4ion  d'un  mcl3n|i;e  d'une  partie  d'acide  azotique  et 
de  8  parliea  d'aciUe  ciiiorhydri(|ue  ;  après  une  demi- 
lifmt<ed*âNi{litioB,  j*ai  obtenu  nue  liqueur  Jamltrei 
doat  J*ai  retiré,  à  l'aide  de  i*ap|Mreil<le]lM«h,  phw 
de  60  taches  antimonialrs. 

Deuxième  expérience,  lia  gramme  de  tarirate 
dttpotiaMaiiliinonié  dissous  danadeux  onces  d'eau 
a  été  décomposé  A  chaud  par  un  métanpt^  Ir  lèroc- 
tion  de  noix  de  galle,  de  gélaliue  «l  d'altiumine  ;  le 
précipité,  promptero«tttr8aaaaéctd*im  gris  jaunâ-* 
tre,  a  été  lavé'A  plusieurs  reprises  et  jusqu'à  ce  que 
l'patuîc  lavapfP  ne  se  colorât  plus  par  l'jiri.ln  solfhy- 
drique;  il  pesait  3  grammes  â  déctijrammt-s  après 
atoir  éni  4te«aéeM  '1i  ooe  doueo  «balcvr.  On  «petit 
évaluer  â  70  centii^ramraes  environ  la  parliu  tréméli- 
que  iliTomposé  qui  se  trouvait  dans  les  3  gramroea 
â'dècigraiiimes  de  «natière  sàcbe,  les  SO  autrea  centi* 
|$raiitm«s  ayant  été  enlevés  par  les  eaui  de  latagn 
îvec  lesquelles  le  précipité  atait  été  rais  en  contact. 

Dn  centigramme  de  ce  précipité,  ait  dans  un  ap- 
^«frèildeVarsh,  n'a  point  fourai  d*«nlMnoia«  inél«UI> 
que.  f.a  même  qnvntilé  de  précipité,  carbonisée  par 
i'actdf  azotique,  a  donné  de  nombreuses  et  larges 
taches  anttmoniales  h  l'aide  du  aiéme  appareil,  tau- 
dis qa*eii  dtsttflBfiratt  chatanMan  im  eenti^nat 
(le  la  même  nittière,  on  n*a  aper^  aneua  globule 
antifflonial. 

Cent  centiipwnDes  du  précipité  non  «arbonisé 
aot  fourni  avec  dereau,  du  zinc  et  de  l'acide  sulfuri- 
'^oe,  la  dixième  partie  environ  di  :-  t-rlirs  <juc  l'on  a 
obtenues»  avee  la  même  proportion  de  précipité  car- 
bonisé par  racideasotiqne.  Au  cbalumeao,  dnq  «en- 
tigrammes  de  matière  n'ont  donné  que  de  l'uxide 
blanc  d'antimoine  qui  s'eit  en  flfrande  partie  toU- 
tiliaé. 

'  Ces  evpérienees  ne  laissant  aneun  dooln  anr  la 

possibilité  de  découvrir  îi  l'  u  1  ■  1^  l'acide  azotique 
concentré  et  de  la  carboniiation,  des  atomes 
d*une  préparation  antiowoiaie,  même  quand  elle  a 
été  rendue  insoluble  par  des  matières  organiques,  il 
était  important  de  delprminf  r  si  réellement  le  tartre 
slibté  pénètre  dans  tous  nos  organes,  et  si  l'on  peut 
retirer  de  ceux<«i  de  rantiuM»ine  iuAalHc|He,  quand 
le  sel  a  été  avalé  on  qui!  a  dtd  appliqué  sur  b  tissu 
cellulaire  sous<cutané. 

Troisième  expérience.  Que  l'on  introduise  dans 
Pestomae  des  eblena  IV,  M  ou  grates  de  tartre 
êtihlé  dissous  dans  trois  ou  quatre  onces  d'piii  dis- 
tillée, qu'on  lie  anssilèt  l'aBsopbage  pour  empêcher 
le  vénrissement ,  les  animaux  auMemberont  apaès 
quelques  heures.  Si ,  après  avoir  attentivemcat  sé» 
paré  le  foie,  sans  léser  If  canal  digestiF,  on  le  coupe 
«n  petits  fragmenta  et  qu'on  le  fasse  bouilUr  pendant 
ain  beurc*  dans  une  capsule  de  poredainc  avee  de 


IVau  distillée,  on  obtiendra  «■  liquide  d*un  jaune 

rougeâtre  que  l'on  filtrera  et  qui  sera  évaporé  iusqu'ii 
siceité;  le  produit,  traité  par  troi»*  fois  son  poids 
d'acide  azotique  cooeentré  et  pur,  iaiSAU'iiun  charn 
hÊQ  léger,  see,  à  peine  acide,  qui  étant  ebauffapenr 
dant  une  demi-heure,  aven  nu  nulangc  de  huit 
parties  d'acide  cblorigrdrique  el  une  partie  d'acid^ 
azotique ,  donne  un  tolutum,  dont  on  retiiera  bon 
nombre  de  taches  antimonialea,  à  Taide  de  l'appareil 
de  Marsh.  Le  foie,  vpuisi-  par  l'eau  ùouil/anttf 
d«ê»écbé  «t  dé«omiH>sè  par  quaij  c  parties  uiviron 
d*aeide  antique  eoneeniré  et  pur,  fournira  un  char- 
bon volumineux,  léger  et  à  peine  acide,  que  l'on 
fera  bouillir  pendant  une  deiiii-hcurc  avec  le  mé- 
lange U^^cidc  chlorhydrique  el  U  acuic  azotique  déji 
indiqué;  le  liquida  obtenu,  Mis  dans  r^sppîmtt  du 
Marsh,  dcpu&t-ra  h  l'instant  même,  sur  une  assiette 
de  porcelaine,  de  Aombreuaeact  large*  t««ti6»  autt** 
moniales. 

La  rate ,  les  poumons  et  le  c<sur,  dcaséohéa  e| 

carlxinisf-?  sr;>nn"mrnt  :i  l'aide  de  Fricide  azoliqUCi 

iaissi'ut  des  charbons  dont  on  extrait  à  peine  de  VêVt 
limoine  ;  tandle  que  le  foie  et  surtanlibs  rsiui  d«n^ 

Dent  des  charbons  fortetiient  anlimouiaux. 

Le  canal  digestif,  vidé  des  matièrefi  qu'il  contient, 
lavé  à  grande  eau  pcudaut  plusieurs  jour»  «i^u«qu'à 
ce  que  les  eaux  de-  faiiugt  ne  aa  «ulonwt  ^bm  par 
l'acide  suifhydriquc,  s'il  est  desséché  et  carbonisé 
par  l'acide  azotique  pur  et  concentré^  don(i4i  u« 
charbon  légèrement  acide  qui ,  éiantmilA pendant 
un  quart  d'heure  avec  l'aeide  «blarliydBlqnn-buuilr 
lanl,  f()!irni(  line  liipieur  dont  on  extrait  bon  nom- 
bre, de  locite»  auiituonialesii  l'aide  de  l'appareil  de 
■arsb. 

Quatrième  expérience.  On  a  applique  sur  le 
tissu  ceiln faire  sons-cutané  <le  la  pailie  in<?rnp  d»* 
la  cuisse  d'un  chien  de  moyenne  taille ,  'à  grammes 
de  tartre  stibié  floenenc  puiférisé,  'Ot  enfomé  dans 
un  nouel  de  linge  fin  pesant  'J9  centigrammes  après 
avoir  été  desséché  à  la  tem|>érature  de  4i}°;  les 
bords  de  la  phiie  ool  été  réunis  par  quelques  pointa 
da  suture.  LViienal  est  mort  au  bout  de  fingt  beu^ 
rcs.Lc  sachet  retiré  fiels  pbie  inimfrb-itpmenlaprèa 
la  mort,  et  lavé  avec  ménagement  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau  fin ,  pesait  un  graunne  Meeutîgranunes  après 
avoir  été  desséché  é  4K*.  Le  sachet  avait  doua  perdu 
7S  centigrammes  de  tartre  stibié.  Les  poumons,  le 
cœur  et  la  rate  de  cet  aninoal ,  desséchés  ensemble 
dans  une  espsula  de  porcelaine,  et  carbonisés  par 
Trois  fois  leur  poids  d'acide  azotique  concentré  et 
pur,  ont  fourni  un  charbon  dont  il  a  été  imposaibie 
d'extraire  la  moindre  trace  d'antimoine;  le  fioie, 
traité  de  la  même  manière ,  n'a  donné  qu'une  petite 
tache  insi{]niflante.  Mais  l'urine  trouvée  dans  la 
vessie  (environ  60  grammes)  rcniermait  une  quan- 
tité notsble  de  tertre  stibié ,  et  déposait  sur  lu  cap- 
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suie  de  porcelaine  une  éaormc  quaDiilé  de  larges  et 
MIM  toehw  nHnMialMf  dèt  qtf'die  étail  ialrv- 

(|cïî(?(1ins  l'appareil. 

:  Celle  expérience ,  dont  la  durée  avait  été  de 
IMM»,  ttnât  M  tenMe  dam  le  doobte  b«it  ik  cmi- 
iMMre  combien  il  fattait  h  peu  prè*  de  lartrc  Itibié 
poor  (féieniiincr  la  mort,  et  de  s'assurer  si ,  lorsque 
ce  sel  est  applique  sur  le  (issu  cellulaire  sous  cuCané, 
fl'ak  reste  uuet  dans  nm  yiscim  potiry  démoDlNr 
Ib  préten<%  de  Tantiinoîne.  Il  fbut  avouer  que  let 
résultats  obtenus  n'ont  pas  été  de  nature  b  éclairer 
ces  questions  ;  en  effet ,  en  ce  qui  concerne  la  pro- 
IMMiion  du  tartre  sllbié  absorbé  et  néeeasaire  pour 

turr  l'rinimaf,  il  n'étail  pas  difficile  de  voir  (pie  les 
78  cenligr.  de  sel  qui  avaient  disparu,  n'avaient  pas 
itélow  >Netbdt , iTahord  parce  que  l'eaMUque,  mis 
eh  poudra  aur-le  lîaaa  celliMm»  <otta*entaiié  de  ta 
cuisse  des  chiens,  tneces  animaux  plus  promplcment 
et  à  une  dose  beaucoup  owiadre,  et  eiMMitte  parce 
que  le  tartre  ttHkié  étant  assez  soluble  dans  l'eau , 
une  grande  partie  du  sol,  aprè^  s*6tre  échappée  dit 
sacbet,  avntt  dû  se  dissoudre  et  se  répandre  à  la  sur- 
fiaee  du  membre  4jui,  du  reste,  éiait  le  siège  d'une 
«Ne  iaiMianeliDo.  L'abaeMe  d'aMpréperatiesi  a»* 
limoniale  «Iniis  le  foie,  h  rate,  les  poumons  ft  le 
cœur,  et  sa  préseuce  duos  i'uriue  ne  peuvent  génère 
•'expliquer  qa^lteellant  que  le  tertre  atibië  odl 
tnt  le  tissu  eattataire  de  la  cuisse  est  absorbé  et 
porté  dans  !e  sans»  et  ilans  toits  les  viscères ,  où  il 
■e  ajourne  çm  pendatu  un  têtap*  assez  court, 
tHNii>>4tr»«niiJte  apulaé  «tcc  l'artee.  Veid  le»  et* 
périences  que  j'ai  tentées  pOMr  lavoir  h  quoi  m'ea 
tenir  sur  ce?  deux  poinls. 

Cinquième  expérience.  J'ai  appliqué  sur  le  tissu 
«eilutaire  de  b  partie  interne  de  la  cuiiee  é\m  cbiem 
de  moyenne  taille .  six  ^ios  de  tartre  stibié  en 
poudre  line.  L'animai  esi  moirt  an  bout  de  1 8  heures. 
Un  «iti«  «bien  aownie  b  le  mène  eipérieDce  a  étd 
in<4  quatre  heures  apréa.rcaipeiMntiaflieilt,  en  lui 
OMTrant  l'uurtti  ventrale.  180  grammes  de  sang  retiré 
de  cette  artère,  ilesséché  et  carbonisé  par  TaciUie 
«gotique  oeneantré  et  pur  oat  foorai  im  cbarbM 
qui,  après  avoir  bouilli  pendant  une  derai*heure 
avec  (le  l'acitle  chloi  hjtlrique,  méianj^é  dequclqne» 
gouiti»  d'aeide  uxolique,  a  donne  uu  liquide  ne  cvii- 
teoant  paa  AspAM  tî/fèrt  imot  tPtmtmgùs»»  11  ea 
a  ctë  de  même  du  sanç  extrait  tie  la  veitie  cam.  Le 
foie  desséciié  et  carbonisé  par  l'acide  azotique  a 
fourni  une  anez  grande  quantité é^Uicht»  anti- 
Kmieleajnela  e'est  surtout  de  i'urtoe  qu'ona  retiré 
«ne  proportion  considérable  Je  gaz  hydrogène  nnii- 
monié,  qui  étant  brûlé,  a  laissé  déposer  «ur  des 
oaaiettee  de  poreelaiae,  ds  mmknmn  *t  ktrgt* 
iaekS9'd*antimoin€  métaiUque, 

Sixièvfe  e.rpf^riencc.  D<'iix  nrtins  d'éméttqne  en 
poitdrti iiuc^iiace comme ilaiiejuelc  Uit^ur  la  cuisse 


d'un  chien  jeune  et  faible,  ont  occasionné  la  mort 
en  beat  de  17  bnwea.  Le  Me  eaiboniaë  n*a  Rourat 

qu'iîn  fielit  nomÎTC  de  Irirbe?  jaunes  et  des  trocPS 
d'antimoine  ;  i'unne  dont  on  avait  empêché  l'excré^ 
tien  eo- lient  b  verge,  décomposée  par  Taeide  awll- 
que  et  mise  dans  l'appereil  a,  au  contraire ,  dena^ 
de  nombrensrs  t  t  larges  taches  antimonialcs. 

Sepiiéine  expcnence.  Deux  grains  d'cmélique 
inen»nt  pulvérisé ,  eppliqu^  «nr  la  cttisae  d-nn 
eUen,  un  peu  plus  fort  que  le  précédent,  n'ont  dé- 
terminé la  mort  qu'au  boni  de  36  heures.  Le  foie , 
après  avoir  été  desséché  et  carbonisé  par  l'acide 
amtiqnecoBoentré,  e  été  traité  é  chaud  per  l'acide 
chlorhydrique  mêlé  tic  r]iirl([îii's  gouttes  d'acidtï 
azotique;  la  liqueur  introduite  dans  l'appareil  n'a 
pas  rounri  la  moindre  traiee  d'antîm^iiie;  tandis  que 
rurine  retirée  de  ta  vcaaie,  wuniaeaux  mêmes  opér 
rations  1  ffonnM  nue  prodigîeuse^pilintilé  de  lafgCt 
«t  belles  taches  autimooiales. 

Bmtfèmê'wpérimtee»  Oaa  appliqué  6  grains  de 
tartre  stibié  finement  pulvérisé  sur  le  tissu  cellulaire 
8nu3-cutané  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  d'un 
chien  de  moyenne  ladle  î  une  heure  après,  i'auimal 
•été  pendu;  euaaitèteo  e  desaéebë  et  carbonisé aix 

onres environ  de  sanf;.  iljnii  lequel  il  a  ét''  impossi- 
i»ie  de  découvrir  le  moindre  vestige  d'antimoine } 
tendia  que  le  fiole  iraiië  de  la  mtm  MunUre,  «n  « 
donné  une  proportion  notable.  Le  reaaje  éUil  vide* 

Ces  expériences  établissent  d'inn'  mnnière  incon- 
testable, 1"-que  ie  tartre  stibié  iairoUuit  dans  l'es- 
toaeeou  appliqué  sur  le  tiatueeUttlairetous^utand 
pénètre  assez  promptcmeat  jusque  dans  riutériiur 
de  nos  viscères  où  il  ne  séjourne  que  peu  de  unipSn 
surtout  lorsque  ces  viscère»  ne  :>uut  {las  des  uryaues- 
aéetélenre;  S*qa*eprè$  avoir  ebendonné  cet  riieè- 
res,  il  est  éliminé  avec  l'urine  et  probablementaiittl 
avec  tous  les  autres  liquides  sécrétés. 

Les  faits  suivanu  viennent  à  l'appui  de  cet  dent 
propositions  :  1°^  J'ai  présenté  2i  l'Académie,  dans  la 
séance  dn  7  avril  1840.  de  i'nnunioirjc  métallique 
e&trnt  de  li20  grammes  d'urnie  provenant  d'un  uia- 
tide  atteint  de  pneunaonite  el  auquel  M.  le  profee- 
seur  Uu  nierii  avait  fait  prendre  120  centigrammes  de 
tartrate  de  potasse  antiraouié  en  24  heures.  L>-  ma- 
lade avait  eu  plusieurs  selles,  et  l'urine  suniuiâc  à 
mon  exaaan,  était  bi  eenle  qu*il  eût  excrétée  tau 
être  mélangée  de  matières  ff  rnlrs;  2"  M.  Bouvier, 
mou  collègue  k  l'Académie,  m'a  remis  depuis,  130 
grammes  d'urine  d'une  fieaune  égée  de  80  eue,  ren- 
due 1S  bernée  «prèa  ringeition  d'une  potion  sti- 
Liée,  contenant  OO  jjrammes  de  tartre  stibié,  et  qui 
avait  été  administrée  ea  24  heures  sans  qu'elle  eût 
déteminé  ni  adlea  ni  voniasementa.  Celle  urinn 
évaporée,  carbonisée  et  soumise  ensuite  au  traite- 
ment indiqué  à  l'expérience  première,  a  fourni  au- 
tant d'antimoine  métallique  que  in  prcccdefito|- 
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90  M.  le  docleur  Himsoo,  mcaàm  de  TAetidàBiA 
royale  de  médectoc,  m'a  fait  pimotr,  dans  cinq: 
bouteille»  distinctes,  cinq  litres  environ  d'urine  ex- 
|>uUéc  |iar  cinq  malade»  confiés  à  ses  soins,  dooL 
«pialre  étaient  atleiota  de  pneupnanile  et  qui  araieat 
pris  dqttiis  60  jusqu'à  150  ceiiiigramuies  d'émé'.i- 
que  dans  1rs  24  heures.  L'u  rine  rendue  par  (jua- 
tre  individus  qui  avaient  HÙ  ou  130  centi^iraoï- 
mu  de  sel  m'a  donné  de  l'antimoine  métallivM» 
tandis  que  je  D'en  ai  [las  ubtcnu  en  agissant  sur  celle 
qui  afai^  ^lé  expiiljtee  par  ic  malade  (jut  n'en  avaU 
ifalé  que  60  ceo|jig;rwiioies  ;  quatre  de .  cei  qnliéfli. 
«Teieni  ru  des  évacuallona  airinei;  4*  l/nrine  four- 
nie par  un  malade,  que  mon  co|[fîj*ue,  M.  Bérard 
jeune*  traitait  par  i  iMuetique  à  buiite  dqse,  ne  m'a 
pas  donné  la  moindre  trace  d'antimoine;  maie  «lté 
urine  avait  clé  rt'ndue  (rois  jours  après  l'ingestion  de 
la  dernièr<^  dost: de  lartre  blibié  j  3°  U. Uartin  Suluri  a 
trouvé  de  l'imlimuinc  dans  l'urine  d'un  individu  qui 
n'avait  pn*  qve  Stt  ccnligremmea,  et  qui  n*aTait  eu 
ni  Tfîiiiisscnh'nis  ni  selles  ;  (i"  J'ai  niiré  de  l'anti- 
liiuine  dti  fuie,  de  la  rate  et  des  reins  de  la  Femme 
Klein,  âgée  de  89  ans*  «léeëdée  i  la  Saipéirirre,  et  à 
qui  il .  Uourier  avait  adminitlrélSdéeigrammcsd'é- 
mélique.  T,a  mort  était  survenu»'  î"  licurcs  après 
Piogestion  du  sei,  qui  avait  deieriutut!  quelques  selles 
aane  vomir.  .  . 

«lÊtÊciutionê,  Il  réaulte  dea  «ipérlenees  qui  pré- 
cèdent : 

!•  Oue  !(■  larlrç  stibié  introduit  dans  l'estomac  ou 
appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des 
chiens  rfranta,  est  ntieorbé*  et  porté  dans  tous  les 

orfjfd'nes  de  Pccouomie  anim  <!<■,  rommu  H.  Kagen- 
die  l'avait  annoncé  sans  k  démontrer. 

2"  Que  lorsqu'il  est  rois  en  poudre  ténue  sur  le 
tissu  cellDbire  sous-eutané  de  la  partie  jnlerne  de 
la  cuisse,  il  suffit  de  deux  [;i  ;iîijs  [n-uv  dèunniner 
la  mort  des  chiens  de  petite  taille,  au  bout  de  30 
on  lObeures. 

9^  Qu'il  est  iMMsible,  i  Taiile  de  eertains  procédés 
chimiques,  dé  rdirer  l'nnumuiuc  métallique  delà 
portion  de  tartre  stibié  qui  a  été  absorbée. 

4»  Qu*i] devient  indispensable  de  recourir  à  petle 
extraction,  lorsqu'on  n'a  pas  Iroitvé  le  poison  dans 
le  canal  dijjcslif  ou  sur  Ii-s  autres  parties  sur  Ics- 

Îuelles  ilaraiteté  immédialciueut  applique,  ou  dans 
I  matière  des  vomissements  ;  c:^r  e(i  se  bornant  & 
rechercher  le  larlrc  stibic  dans  l'estomac  eths  in* 
teslins,  ou  court  (raiilnut  plus  îe  j  isijue  de  ne  pas 
découvrir,  qu'il  est  très-tacdenieut  vomi  «  tandis 
que  l'on  pourra  cblenir  le  métal  d'une  partie  au 
moins  de  la  portion  qui  .1:  :  (  i-  absurL;:e. 

o  '  Qu'un  rapport  uiéiiico-lLC  i!  devra  être  déclare 
iucooijdi  t  et  suffisant^  par  (e  si  «i  fait  gue  Uftm  (g 

m  mdtpkf,  DP      omit  4e  rn^kcs^  \p  xuin^ 


•tihiddmw  In  tiiawoè  il  peut  se  Inmver,  apnè*- 
avnir  élé  «iMorbé. 

C"Queparmi  les  viscères  de  l'économie  animale; 
les  organes  séeréteurs  et  notamment  le  foie  et  les 
reine  «•  eoniimmentheeucoop  plus  que  les  avlran^i 
ce  qui  lient  évidemment  i  ce  que  le  sang  séjourne 
plus  loofi«mpe  deos  ka  premiers  que  dans  l«s  der- 
niers. -  • 

7«  Qnei  s'il  e«l  déeoapoaé  pur  le  aaog  et  Iseqrga» 
nes  tlans  lesquels  il  se  rend,  cette  décomposition 
n'est  }>as  compile,  puisqu'en  traitant  ces  organes 
par  iVau  bouîNente,  on  obtient  un  liquide  trè»«en- 
siblemcot  an|ifl9onial(  k  te  vérilé,  il  ne  serait  pas 
iuipossilile  que  l'acide  lartrique  seul  fù(  décomposé 
et  que  lu  larlre  stlbié  fût  réduit  a  de  i  iiypo-aotit 

monite  de  potasse  eoinlile  dens  Teau  lieuMlaMc* 

8"  Oue  l'on  peut  décéier  ce  poison  cti  traitant 
conrenablement  un  des  viscères  de  réeunomie  ani- 
male préalablement  desséché,  surtout  lorsque  «n> 
viiccre  e:>l  un  organe  de  sécrétion;  mais  qu'il  «aft- 
préférable  d'agir  h  la  fois  sur  plusi»Mrrs  ilVntre  pmï, 
afin  de  se  procurer  une  plus  grande  quaaiité  d'anti-^ 
melne  métallique  et  de  le  reesnoalirepliMlMileuMBl» 

9*  Qu'il  pourrait  cependant- irrlver  dans  une 
pertise  mcdico-îé}i[i!p,  rpir-  l'on  reltrAt  aucnne 
trace  de  cemetai  eu  analysant  les  viscères  seuls  ou 
réunis,  ■  parée  que  Témélique  oeeéjonme  que-pun^ 
dant  tin  certain  temps  dans  ces  viscères,  et  que  déjà 
i!  aurait  pu  les  alianiionneT  pour  se  mêler  aux  li-^ 
quilles  des  sécrétions;  alors  on  pourrait  obtenir 
une  proposition  notable  d'antiaaaÉie.  en  agissant 
uoHveuablemeni  iiir  ces  lifuidacet  en  pariiiuiHar 
sur  l'urine. 

10*  Que  s'il  est  vrai  que  rarfitn  anftiîfUM  tt  mr 
porte  à  cet  égard  cumam  Pémétlqwe  •  c*cal*i-dire 

qu'il  s'échappe  d'sliord  du  san^,  puis  des  viscère» 
pour  se  mêler  aux  liquides  sécrétés,  cet  etfct  u  a 
pourtant  pas  Heu ,  ni  i  beauem^  près ,  aussi  «api-i 

dément  que  pour  le  tartre  stibié  et  »fue  s  lors 
cela  explique  pourquoi  on  retrouve  souvent  dans  le 
saug  et  surtout  dans  les  viscères ,  une  portion  de 
t'ararnîe  absorbé ,  lors  même  que  l'urine  en  cou* 
lient  déjk,  et  plusieurs  j'ottrs  t^fré»  TintrodueticMi' 
du  poison  dans  l'économie  animak* 

tl*  Vue  le  procédé  b  suivre  pour  l'eitraelien  dn 
l'anlimuine  métallique,  contenu  dans  la  portion  de 
t  :rire  l'iih'.é  nh.orlié,  eonsisle  a  carboniser  les  vis- 
cères desiiechcs  par  i'acidc  azotique  couveutié  et 

pur,  dans  une  capsule  de  por^ebine,  eom^e  J« 

l'ai  iudi<iué  dans  Inon  mémoire  sur  l'arsenic ,  à 
faire  Lxhiiiliir  pendant  une  deui-beuro  le  charbon 
ol>tenu  avec  de  l'acide  cblorhydrique  mélangé  de 
quelques  g<iultesd'auideaMtique,à  liliri  r  la  liqueur 
et  à  l'iuirodiiire  dans  un  appareil  de  Mart^h  ;  il  ne 
lartlera  pas  à  se  dégager  du  gaz  hydrogène  anlimo- 
uiéi  qui,  étant  cQflMiflté»dé|«iKn  «an  gumS»  pir- 
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Ue  du,  mctal  li  rcofcroie  sur  une  assiette  de  (>or- 
celaiw.  Pcntbal  la  carboniiatloii,  Taeide  tarlriqna 

r<l  cntii  romr  nt  îÎprnTnpost'  ,  et  lOUt  porte  à  croire 
(|ue  le  proioxyde  d'antimoine  passe  à  Tétat  d'aciile 
anliaicniletu.  toiiible  dau  l'«êtde  cblorhydrique , 
tandis  4|ue  la  potasse  du  larire  Mibié  s'Hait  h  l'acide 
a»»tique,  dont  on  trouve  preM|vo  lM|jo4rs  un  iégar 
CKcès  dans  le  charUon. 

1  i°  Que  ee  mène  procédé  «Mt  élre  préféré  I  touf 
CCBX  qui  sont  connus  pour  découvrir  une  prépara- 
tion antimoniale  insoluble  dans  IVaii  et  combinée 
arec  les  utaliércs  alimentaires  ou  excremenlilieile» 
soHdat  qai  pourraient  exister  daaa  le  eaod  d^aatif, 
ou  qui  feraient  partie  des  inalicres  solides  VomiM, 
dans  un  cas  d'empoisonnement  par  l'émétique. 

130  Que  l'extraction  de  rantimoinc  métallique  des 
viscères  ou  de  l'urine  des  cadavres  d'iadividns  ^1 
n'avaieut  pas  Hé  soumis  i  l'usagée  médicamenteux 
d'uae  préparation  stibiée,  prouve  d'une  manière  in- 
eontestaUe  qu'il  y  a  eu  empoiiouiitiorBt ,  A  moina 
que  cette  préparation  ne  suit  arrirée  dans  les  organes 
par  suite  d'un»'  ijnbihition  cadavérifiue ,  pnisque  ni 
ks  viscères,  nii'uriue  de  ces  individus  traitfj»  de  ia 
mèoM  manière ,  ne  foumissenl  aucune  trace  d'antiF* 

moine. 

£afia  qu'il  est  aisé  de  «Ustinguer  les  taches 
antimooiales  des  autres  aux  oaraetères  indiqués  dans 
mon  premier  mémoire  sur  l'arsenic. 

En  lermin;tnl,  j'allircrai  l'attention  de  rAc-  îr-mie 
sur  un  point  de  ce  travail  qui  n'est  point  sans  iqIc> 
rèUSi  le»  eapériences  réeanlea  de  M.  Bbcke,  éla- 
MîaiCUt  ^ne.  certains  poisons  végétaux  Irès-aclifs 
sont  absorbés  et  porlis  dans  tous  les  organes  en 
quelque*  secondes,  ce  que  M.  Magendie  avait  déjà 
ebMTvé  pont!  le  plmpliore,  il  rteulle  des  miennea, 
que  le  tartre  slibié,  aprîs  son  absorption,  ne  resJf 
pas  longtemps  dans  le  snnu  ,  ou  du  moins  qu'il  n'y 
est  pas  eu  quantité  assez  sen:>ible,  une  heure  après 
rempoîsoMiMnent,  pour  poufoir  être  décélé  par 
rjp|trirt  il  de  Mnrsh.  L'ncid«  arsènieux  abandonne 
cgaiemeut  ie  sang  au  bout  d'un  certain  temps,  mais 
liraucoup  plot  lentement  que  Témétique  ;  ainsi  je 
0*190  ai  pas  tr<HiTé  dani  le  sang  des  chiens  empoi- 
sonnés 22  heures  auparavant ,  tandis  q»jc  j'en  ai 
reconnu  la  préseuce  au  bout  de  trois  heures  chez 
les  mèiaes  animaux ,  et  après  Ireise  henrea  ches 
Soiifflard  et  chez  la  danio  que  soitjn.'iit  M.  Casimir 
Broussais.  Le  malade  la  rue  de  Richelieu ,  m'en 
a  fourtti  quelques  traces  plu;iicurs  jours  après  l'em- 
poMonnement;  toutefois  Je  n*oaeraia  paa  aiflrmer, 
en  présence  des  résultats  de  mes  nouvelîrs  n  cli  r 
cfaea,  que  l'atome  d'arsenic  extrait  â  cette  époque  du 
iaog  de  cet  individu  ne  provinl  pa»  d*use  petite 
pr&i>oriion  d'aeide  arsêoieiix  qui  n'aurait  pas  cié 
expulsé  du  canal  digestif  pir  If-s  vomissements  et 
par  les  selies,  et  gui,  aiaal  aiusi  scjorn  ué  b>osleaips 


dans  ce  canal,  aurait  été  nitérieuremeot  abaorbé. 
Qioi  qall  es  aolt.  Il  eai  etuneux ,  eam  q«e  tria 

puisse  surprendre .  <le  voir  l'émélique  et  l'acide 
arsénieux ,  après  avoir  été  abandonnés  par  le  snnf; 
et  déposés  dans  tes  divers  tissus  de  l'économie  ani- 
male «  rester  beaucoup  plua  tongtempa  et  en  plue 
forte  proportion  dans  les  orpanfs  serr^frurs  que 
dans  les  autres,  avant  qu'ils  aient  été  complètement 
élinrtDés  de  oea  vfseères  pour  ae  mêler  avx  liquide* 
aécrétés  ;  mais  ce  quf  me  parait  plus  important 
comme  fait  physiologique,  ainsi  que  je  le  démon- 
trerai plus  tard,  c'est  la  différence  notable  que  pré- 
aentenl  cea  deux  poiaona,  et  que  préaenteront.  Je 
n'en  doute  pas,  plnsieiirs  autres,  sous  le  rapport  du 
temps  pendant  lequel  cbaeun  d'eux  cat  gardé  par 
nos  orgaqes. 

I/SacuiAH.     Septembre  1^40. 

Mi'moirfl  sur  l'empoisonnement  par   les  selê 
de  cmvr«}  lu  à  l'Académie  royale  de  Hédednc. 

Hewleura, 

Vous  vous  rap|>elez  sans  doute  que  dans  laaéanee 
du  7  avril  dernier,  \  roccaaiondn  rapport  de  M .  Che- 
valier sur  le  mémniîT  1!»'  MM.  Chapeau  et  l'arisel, 
j'annonçai  à  i' Académie  que  les  sels  de  cuivre,  à  l'io- 
alar  des  préparation*  araénieaira  et  aoUqionlBlett 
cUient  absorliés  et  qu*on  pouvait  les  trouver  dana 
les  divers  tissus  des  animaux  qui  étaie'it  sous  Ifur 
in&ueoce.  Je  n'insisterai  pas  de  nouveau  i>ur  i  tm- 
porlance  de  ce  Mt  phTsiologique  qui  i^ufe  encore 
de  nouvelles  preuves  à  l'appui  de  cette  proposition 
fondamentale,  qu'on  ne  conteste  plus  aujourd'hui, 
savoir  :  que  dans  les  divers  cas  d'empoisonnement 
OÙ  les  experts  ne  découvrent  pas  la  aubataoce  véné« 
neiisc  dans  le  o;inal  dijîestif,  ils  peuvent  la  décéler 
dans  les  viscères  et  dans  les  divers  tissus  de  l'écono- 
mie animale ,  si  elle  a  été  absorbée.  Il  s'agit  aujour- 
d'hui de  démontrer  !<>  que  l'acétate  et  le  sulfate  de 
cuivre  sont  absorbes  ;  que  s'il  est  vrai  qu'il  existe 
naturellement  du  cuivre  dans  tous  nos  tissus,  il  eat 
pourlani  possible  de  dialinguwee  euivrenormal  do 

celui  i|ui  proviendrait  d'un  sel  cuivreux  administré 
coiniue  poison  ou  comme  médicament.  J'examinerai 
ensuite  jusqu'il  i)uel  point  les  phénumèiics  d'irabibi- 
tio|i  qui  ont  lienaprèa  la  mort,  tant  pour  les  sels  cui- 
vreux que  pour  tous  les  autres  poisons  solubb-s,  doi- 
vent cire  pri;iencousidératîun  par  les  experts  charges 
4e  se  proitoneer  dans  les  qucativnsdélieales  dont  je 
poursuia  ta  solution. 

Mais  jti  cM'oîs  auparavant  devoir  rechercher  quels 
«ont  les  meilleurs  procèdes  pour  découvrir  U«  quaa- 
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tués  le$  plus  miDimes  «l'un  scl  cui?re»x  qui  serait 
Dâangé  ou  combiné  arec  une  forte  proportion  de 
inatiire  «rganique. 

Eipérienom  teDttfet  dans  l«  but  de  iéevannt  mn  froddé  au 
moyen  duqiral  on  puitaa  déeélar  én  alomei  d'un  tel  cnl- 
vrenx  mélangé  ou  cvmMai  «Tao  «■«  liari»  |i«Of«cUM  dt 
BMtiirawfaolqae. 

Bit.  Tal  métangié  devxbbnos  <l*<B«if  débyjt 
dans  un  kilogramme  d'eau  avec  un  décigramme  de 
enivre  cristallisé  et  préalablement  dissous  dans  l'eau 
iii&itilée.  La  liqucurcbauffce  jusqu'à  l'ébuUition,  s'est 
co*pilée;di«  que  le  précipité,  d'un  blanc  Irèt-lëgi» 
rrment  bleuâtre,  a  ctê  ramasse  au  foml  ilti  vase  ,  je 
l'ai  lavé  à  grande  eau,  jusqu'à  ce  que  la  dissolution 
ne  se  colorât  plus  par  le  cyanure  jaune  de  potassium 
ét  de  fer ,  ni  par  l'acide  sulFbydrique.  Ce  précipité, 

Îprès  avoir  bouilli  pendant  une  heure  avec  de  l'eau 
iiltillée  ne  paraissait  pas  avoir  diminué  de  volume  j 
ccfcndant  Peau  bouillante  en  araii  diaaout  une  pe- 
tite proportion  ;  en  effet,  la  liqueur  Mirée,  quoique 
sans  n'ocffon  aucune  sur  le  cj/anure  et  sur  l'a- 
cide su//ùydnquetévafOTéeiM(ia'à siccité,  a  laissé 
un résidn  l^er, Maoe  Meuâire,  qui,  après  atoir 
bouilli  pendant  quelques  minutes  arec  IN  nti  re- 
cale, a  donné  on  protluit  d'un  blanc  jaunâtre,  dans 
fequel  ou  pouTait  déeéler  dn  culne,  soil  à  Talde  du 
cyauure  jaune  de  potaMiun  et  de  Der,  toit  à  Taide 
d'une  lame  de  fer. 

£xp.  II.  —  J'ai  fait  un  mélange  de  2  onces  de  gé- 
latine en  poudre,  d*un<Buf,  de  Mgr.de  mie  de  pain, 
de  60  (jram.  de  viandehacbée,  deSOgram.  de  bouil- 
lon et  de  2  centigr,  d'acétate  de  cuivre.  Après  avoir 
dessécbë  ce  mélange  ii  une  douce  chaleur,  je  l'ai 
carbonisé  dans  une  capsule  de  porcelaine,  %  Taide 
de  trois  fois  et  dpmie  son  poids  d'acide  azotique  pur 
et  concentré.  Le  charl>on  était  léger,  sec,  brillant  et 
I  peine  acide  ;  je  l'ai  Ail  bouillir  pendant  88  mina* 
tes  dans  une  capsule  de  porcelaine,  avec  40  gram. 
d'acide  ctilorhydrique  pur,  50  gram.  d'eau  distillée 
et  4  gouUcÂ  d'acide  azotique  pur.  La  liqueur  lîllrée, 
de  couleur  noirAtre,  a  été  partagée  en  deux  parties 
élTali  ?  ,  A  et  B.  La  portion  A  a  clé  soumise  pcnilant 
SO  minutes  à  un  courant  de  gaz  acide  sulfbydrique, 
préalablementlavé,  qin  l'a  troublée  à  l'instant  même; 
au  bout  de  '2i  lu  ure.H,  îi  s'était  déposé  un  précipité 
peu  abondant  decouleur  brtmr  nnii  iUre.  Après  avoir 
décanté  la  liqueur  et  lave  &uiiuâmment  ce  précipité 
wtc  de  Peau  distillée,  Je  i*ai  ftilt  bouillir  arec  un  mé- 
lantjc  de  3  parties  d'acide  chlorhydrique  et  d'une 
partie  d'acide  azotique  concentré;  la  liqueur  filtrée, 
fortement  colorée  en  rouge  brun,  a  «le  de  nouveau 
fraitéekehaud  par  Teau  r^te,  afin  de  détruire  la  ma» 
tière  organiqucquila  colorait  ;  cette n<  nvc!!c  liqueur, 
d'un  jaune  clair ,  aété  éraporëe  jusqu'à  «iccilc  daus 


une  capsule  de  porcelaine,  à  une  douce  cbaleur  ;  le 
produit  à  peine  coloré  en  jaune,  contenait  évidem- 
ment du  fer  et  dtt  cithre  ;  en  eflèt,  lorsqn*on  fâ 
loiirhnit  une  partie  avec  du  cyanure  jauncffe  potas- 
sium et  <ic  fev,  il  se  colorait  instantanément  eaàleu 
foncé,  et  l'on  apereevait  çli  et  ta  une  nuance  rouge' 
brune.  J'ai  fait  dissoudre  ce  produit  dans  de  l'eau 
acidulée  parl'acide  rhlorîiyilritpie,  cl  je  l'difTi!  hom\- 
lir  pendant  sept  à  tiuit  minutes  avec  de  ramnioQu- 
que  liqttide.  U  s*esl  aussitôt  déposé  du  sesqui-oxiile 
de  fer  rouje  ;  j'ai  filtré  et  fait  évaporer  la  liqueur 
jusqu'à  stcciic;  le  produit  de  cette  éva|K)ratioo  ,  à 
peine  coloré,  (Misait  instantanément  au  r^tf^i?  brun, 
sans  aucune  nuance  bleue ,  lorsqu*on  le  loucbailj 
avec  du  cyanure  jaune  de  polfi<siiMn  et  de  fer  j  ab- 
solument comme  l'aurait  fait  un  sel  de  cuivre.  , 

B.  J*ai  plongé  one  lame  de  fer  mince  et  parfaile^ 
ment  décapée  dans  l'autre  portion  de  la  liqueur 
noirâtre.  Au  bout  dequelques  heures,  toute  la  partie 
de  la  lame  que  touchait  la  liqueur  était  recouvert*^ 
de  etffprsrouge.  En  effet,  après  avoir laré cette  lama 
avec  de  l'eau  distillée  et  l'avoir  essayée  entre  deux 
feuilles  de  papier  Joseph,  j'ai  versé  sur  la  partierouge 
une  goutte  d'ammoniaque  liquide  et  je  l'ai  exposée 
au  soleil  ;  bientôt  après,  la  goutte  était  colof^  en 
btpu  par  du  bioxide  de  cuivre;  d'un  autre  côté,  i 
l'aide  d'un  canif,  j'ai  détaché  avec  précaution  le  cni: 
▼re  qui  reoouTrait  les  deux  feees  de  la  famé  et  je  l*ai 
obtenuenlimadle  parfaitement  reconnaissable,  quoi- 
que mélangé  drfr.  Afin  de  lever  tonte  incertitude  b 
cet^rd ,  j'ai  cbautfé  cette  limaille  avec  de  l'aciile 
uotique  étendu  de  son  poids  d'eau  qui  l*a  «tissoutc, 
et  en  évaporant  la  liqueur  jusqu'à  siccité,  il  est  resté 
de  l'azotate  de  cuivre  et  de  fer  dont  j'ai  séparé  ce 
dernier  métal  à  l'aide  de  l'ammoniaque,  de  l'ébulli- 
tion  et  du  filtre;  l'azotate  de  enivre  ammoniacal  fil- 
tré et  évaporé  jusqu'à  siccité,  s'est  fortement  coloro 
en  rouge  brun  par  le  cyanure  jaune  de  potassium 
et  de  fer.  Les  résultats  de  cette  expérience  ne  laissant 
aucun  doute  sur  la  possibilité  de  découvrir  dn  très* 
minimes  quantités  d'un  sel  cuivreux  mélange  ou 
combiné  avec  des  matières  organiques,  il  importait 
de  savoir  quelles  étalent  las  eondilions  les  pliisf^vo- 
ral)lcs  pour  déceler  les  plus  petites  portions  de  cuivre 
dans  des  liqueurs  organiques,  soit  à  l'aide  de  l'acide 
sutfbydriquc,  soit  à  l'aide  d'une  lame  de  fer. 

Bxr.  I1I.~  Apris  avoir  desséché  le  /oiSs,  la  ro/«j» 
les  reins,  le  canal  digestif,  le  cœur  et  les  poumons 
d'un  adulte  qui  avait  succombé  la  veille  à  une  alta-> 
que  d'apoplexie ,  j'ai  carbonisé  la  masse  par  Pacide 
azotique  concentré,  et  j'ai  fait  bouillir  pendant  Crois 
quarts  d'heure  une  portion  de  charbon  obtenu  avpc 
de  l'acide  chlorhydrique  pur;  j'ai  alors  mélangé  avec 
19  grammes  environ  de  cette  liqneur  AwtpauUes 
d'une  dis-iolution  concentrée  d'acrt  ifi^  de  cuivre  et 
90  gouttes  d'acide  suifurique  du  commerce  i  uae 
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htme  dé  fer  pîonfjcc  dan?;  rrih-  îiqticiir  n'était  point 
rècoarerle  de  cuivre  au  bout  de  10  heures;  18  heu> 
Ai  riprès  te  commeneenent  de  reipérience ,  on 
apprcevait  un  peu  de  cuivre  sur  la  lame ,  tandis 
({u'une  autre  Kirne  de  fer  jilonjîoc  dans  19  gramm«*8 
d'eau  distillcc  acidulée  par  deux  gouttes  d'ociUe  sul- 
Afrique  et  mélangée  avec  umteuie  goutte  d'acétate 
de  cuivre,  était  rouge  au  bout  d'une  demidieure. 

Hxj'.  ÎV.  —  J'ai  mélnntjé  avec  200  grammes  du 
charbûu  dont  il  vient  d'être  fait  lueiiliou  à  Texpé- 
C^eoce  dcuxIème^inY  gouttes  d'une  diaiolution  con^ 
l'ont/\!c  d'îicélatc  dectiivre;  te  cluirbon  ;iyant  botiilli 
ptudant  trçis  quarts  d'iieure  avec  de  l'acide  chtor- 
bydrique  et  quelques  gouttes  d'acide  azotique,  j'ai 
filtré  la  liqueur,  et  je  l'ai  partagée  en  trois  parties, 
ABC.  k,ik  couleur  rwi'rfU/c,  n'avait  point  dépose 
de  cuivre  sur  une  lame  de  fer  au  bout  de  24  heures, 
él  celte  lame  était  notre  et  ttrne  dans  la  partie  qut 
avait  trempé  dans  le  liquide.  B,  décoloré  par  l'eau 
r«'{j3fe  bouillante,  a  fourni  un  liquide  qui,  après  avoir 
été  évaporé  presque  à  siccité ,  a  été  di!>!»ous  dans 
iVau  aeidofée  par  quatre  gouttes  d'acide  sulAirique; 
la  nqiicnr  incolore  n'a  pas  tardé  b  déposer  du  cui- 
vre sur  la  lame  de  fer.  C,  traité  comme  B,  après 
iroir  été  évaporé /</j<7u'<i  siccitû  et  dissous  dans 
fcaù  acidulée  par  deux  gouttes  d'acide  sulfurique, 
aégafcment  donné  un  liquide  incolore  qui  a  aban- 
donné du  cuivre}  mai»  au  bout  de  quelques  heures 
Ta  telnlç  rouge  était  recôumle  d*une  matière  w>ire 
qui  était  évidennnent  de  l'oxide  noir  de  fer. 

Exp.  V.  —  J'ai  versé  six  gouttes  d'une  dissolution 
concentrée  d'acétate  de  cuivre  dans  45  grammes 
d'eau  ;  le  mélange,  partagé  en  8  parties  égaies,  a  été 
placé  dans  6  verres  à  expérience;  chacun  de»  liqui- 
des a  été  acidulé.  Le  u*>  1  par  une  goutte  d'acide 
sulfuriquc  ;  le  n»  2  par  quatre  gouttes  ;  le  n«  S  par 
huiti  le  n»  4  par  douze;  le  n»  55  par  vingt,  et  le 
n»  6  par  00  .<7o«/^>A'  d'aeide  cfélorhydriquc.  Six  la- 
mes de  fer  parfaitement  décapées  plongées  dans  les 
6  liqueurs  n'ont  pas  tardé  i  se;recourrir  de  cuirre 
rouge;  partout  où  l'acide  était  en  proportion  sensi- 
ble, il  sedégageaitdu  gaz  hydrogène  ;  ce  diVn f^ement 
était  assez  rapide  tiaus  la  li(iueur  '6.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  heures,  on  voyait  au  fond  des  liqui- 
des les  plus  acides  lin  cuivre  en  limaille,  et  alors 
la  lame  de  fer  noircissait tn  se  recouvrant  <]^'o:r<Vfe 
noir  de  fer.  Ia  lendemain  la  lame  plongée  dans  la 
liqueur  ii*IS  était  noire  et  fortement  eolorée;  dans 
les  n""  1  .  5 ,  et  i ,  on  apercevait  encore  et  là 
quelques  portions  rougeàlres  entourées  d'oxiile  noir 
de  fer.  La  lame  mise  en  contact  avee  racide  cblor- 
iqrdrique ,  était  la  seule  qui  (ttt  recouverte  dans 
presqtv  tnutf  .<!nri  ('(nndue  d'une  couche  de  cuivre 
rou^e,  quoique  dejk  elle  offrit  çà  ellà  quelijues points 
noin. 

Ez>.  VI.— Dam  le  désirdt  couMlIre  jutqii*kqtul 


point  le  fer  et  le  cyanure  jaune  de  potassium  ri  de 
fer  étaient  sensibles  pour  déceler  les  plus  minimes 
quantités  d*ane  dissolution  euirreuse,  j'ai  étendnde 
100  grammes  d'eau  disiillée  une  goutte  d'une  disso- 
lution concentrée  d'acétate  de  cuivre;  j'ai  pris  la 
moitié  de  cette  liqueur  dans  laquelle  il  n'y  avait  par 
eonséquent  qu'une  demi-goutte  d'aeétate ,  et  je  Tai 
encore  mélangée  avec  son  volume  d'eau  ;  cette  dis- 
solu lion  a  été  partagée  en  deux  parties  égales  A  et 
B,  dans  chacune  desi|uelles  il  n'y  avait  qu'un  quart 
de  goutte  d'aeétateet  BO  grammiîs  d*ean  distillée*  A, 
traité  par  deux  gouttes  de  cyanure  jaune  de  potas- 
sium et  de  fer,  s'est  aussitôt  coloré  en  rose  pâle;  mais 
cette  nuance  était  tellement  légère  qu'il  était  difficile 
de  l'apercevoir.  Voyant,  même  au  bout  de  18  heures, 
qu'il  ne  s'était  déposé  aucun  précipité,  et  que  la  li- 
queur ne  s'était  pas  sensiblement  troublée ,  ^e  Taî 
Ant  éraporer  jusqu'b  siccité,  et  j*al  obtenu  une  cou^ 
che  mince,  mai»  étendue^  de  cyanure  de  cuivre  et 
de  fer  d'un  rouge  m:irron,  parfaitement  reconnais- 
sable.  La  portion  ii,  mise  en  contact  avec  une  iumc 
de  fer,  après  aroir  étélq;èrem«itMidutée,a  foimt» 
au  bout  de  quelques  heures ,  une  légère  couéhe  de 
enivre. 

J'ai  alors  répété  l'expérience  avec  un  seizième  de 
goutte d'acélate  de  cuivre  dissousdans  !>0  grammes 
d'ean ,  soit  pour  A,  soil  pour  B.  La  dissolution  A, 
évaporée  jusqu'à  siccité,  a  ii  peine  laissé  un  résidu, 
dont  la  couleur  grise  elaire  tirant  nn  peu  au  rote 
excessivement  pâle  ne  permettait  pas  même  de  soup- 
çonner qu'il  contint  du  cyanure  de  cuivre  et  de  fer. 
La  portion  A,  l  eduiic  par  févaporatùm  à  un  gramme 
environ,  a  été  acidulée  parnuegontted'aeldeeblor- 
hydrique;  on  y  a  plongé  une  lame  de  fer  parfaite- 
ment décapée,  et,  au  bout  de  24  heures, ily  avait  du 
cuivre  déposé  sur  cette  lame.  * 

La  lame  de  fèr  doit  done  être  préférée  au  cyanure 
jaune  de  potassium  et  df  ffr,  d'abord  parce  qu'elle 
sépare  le  cuivre,  tandis  que  le  cyanure  nedooni( 
qu'une  coloration  rouge  ou  rosée  que  Ton  pourrait 
confondre  avec  des  nuances  analogues  fournÎM  par 
d'autres  réactions  ,  et  ensuite  parce  qti'i'Ile  est  au 
moins  aussi  sensible  que  ce  cyanure,  et  si  M.  Dcver- 
gie  dit  que  le  fer  s'arrête  è  une  liqueur  au  6,000* 
quand  le  cyanure  peut  déceler  un  80,000*,  c'est  qu'il 
n'a  pas  bien  opéré  ;  s'il  eût  concentré  la  dissolution 
cuivreuse,  il  aurait  vn  qu'au  bout  de  quelques  heu- 
res la  lame  de  fiN>  te  reeoumil  de  enivre ,  Di  où 
n'en  a  pas  aperçu. 

EXP.  Vil.  —  J'ai  plongé  une  lame  de  fer  dans  un 
liquide  organique  ^  nom  euivreuXf  noMUn  èt 
acidulé;  au  bout  de  quelques  heures  la  lame  reti- 
rée du  liquide,  iavee  et  exposée  il  l'air  et  h  la  lu- 
mière solaire  ,  s'est  irisée  et  offrait  çà  et  là  des 
poinitoa  des  plaques  jaunes  et  fviig«dtn»^\*v^ 
•tttttt  pa  être  teattf  decmisidérer  cvomie  cnlfroiz» 
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«C^i  éUient  simplt  ment  le  résultat  (!e  Vaction  lie  tiUée  acidulée  par  one  ou  deux  goullcs  d^aci^e 

Taireidc  l'aciik  cmiiloyé  sur  le  fer.  Il  imporle  de  chiorhy«lrique;  on  filtre  de  nouveau.  La  liqueur 

De  pas  confondre  ces  colorations  avec  celles  que  contient  du  cuivre,  car  elle  laisse  d«|*o!>er  ce  ia#(al 

lirodttll  le  enim;  tonque  ee  dernier  mélat  te  dé*  tur  me  lune  de  ter  perMteawBt  décepéf  m  Imt 

pose  «ur  dii  fi  r,  cclul-ci  csl  recouvert  de  cuivre  d'un  temps  qui  varie  cl  qui  n'excède  jamitis  24 

dans  toute  lu  portion  qui  a  plongé  dans  la  /«-  heures,  et  si  ou  la  fait  trayerser  j>«r  U|i  eominiJ^ 

queur,  ei  la  coucbe  cuivreuse  doit  se  comporter  gaz  acide  su!fbydri<|ue  lavé,  elle  ftoomit  dtt  Mlwtf 

«vee  ramakeiiiaque  el  atec  Taeide  atotiqne  eoBunê  de  etrivre  anélancé  de  soufre  et  de  matière  anioadlo, 

je  \'  n  (Î!(  f^■ .  ri  xjipricnoe  2*  B).  qui  étant  ramassé,  lavé,  desséché  à  un  feu  doux  et 

£xp.  ViU.  —  j'ai  préparé  une  masse  alimenlaire  ctiaullé  arec  de  l'acide  azotique  coDcetttrë4  se  tr8a|- 

seroblabte     celle  dont  j'ai  parlé  h  rexpérieaee  ftorme  eo  sutfcle  de  euirre  facile  A  reeoQfialIre,. 

dêiiliiine,  et  après  l'avoir  mélanj^ée  avec  3  eenti-  dont  on  peut  constater  l'existence  au  moyen  dc 

grammes  d'acétate  de  cuivre  t  i  300  grammrs  d'à-  r.-immdniarjue,  du  cyanure  de  potatùuin  etdel^fi^ 

zulate  de  potasse  cristallisé  ne  amlenant  pas  de  de  la  luute  de  fer,  etc.  . ,  li» 

ûufm*,  Jè  Pal  deacéchée  daiM  ime  captule  de  por*      Il  est  néeesaaire  d'employer  pour  eat  eipérieboip 

eèlaine.  Le  produit  a  été  \>r{i\6,  par  petites  parties,  tir  t'-!ci<le  .izoliqur  (f/  fi  flu  sur  du  nitrate  lyarQcni  ; 

dans  un  creuset  de  porcelaine  chauffé  jusqu'au  car  l'acide  du  cuiinncrcc  conlnut  souveot  du  fur  «t 

rouge.  Le  résidu  de  cette  combustion  d*nne  eoaleur  çuelque/rjù  du  cmire.  Il  importe  aussi,  lorsqu'on 

terditre  épulîé  par  reeu  bonillante ,  a  fourni  un  cherche  èi  dëeâer  des  atomes  d'un  sel  cuivre|Ni,7W 

fiqiii  le  j'ncnhre  et  un  li'ger  précipité  d'un  blanc  détruire  autant  que  possible  la  matière  orgaotqm^ 

grisâtre  i  le  liquide  rapproché  par  l'évaporatioD  et  clde  ne  plonger  la  lame  de  fer  que  dans  des  liqueiirt 


même  detaéelié  if»  donné  ancone  '  fraee  de  enirre  '  pm acidei.(ir.  4«  et  iÊ»e:^rieno8».)  Ob  ( 

pnr  r^ctlon  du  cyanure  Jaune  de  potassium  et  de  s'assurer  que  le  métal  déposé  sur  le  fer  est  rfleHe-i- 

Per,  Tti  p.-îr  rainmoniaqtie,  etc.  ;  le  firécipilé,  rhanffé  ment  du  cuivre  {3.'  expérience  Ji).  Il  faut  enfin  pré- 

penilant  quelques  minutes,  avec  de  l'acide  cblor-  lerer  la  lame  de  fer  au  cyanure  jaune  de  poiasatuoi 

Hydrique  étendu  d'eau,  s'est  dissous  en  partie;  le  et  de  fer,  parée  qu'elle  ést  excesaite— nt  aoBsibltt 

fo/w/UM  cotilinail  du  chlorure  de  cuivre,  car  en  le  qu'elle  fournit  le  métal,  et  que,  lorsque  la  qmniité 

saturant  par  l'ammoniaque  en  excès,  en  le  filtrant  de  cuivre  est  irès-mtnime,  la  coiuration  que  deierr 

et  en  l'évaporant  jusqul  dceKé,  il  foilmissait  un  mine  le  cyanure  est  loin  d'être  caractérîsliq«e  ;  d'aih 

ptftdnit  qui,  éunt  dissout  dans  Teau  acidulée  par  leurs  qui  osenitnttraieripiedWMlceiliitSJaélanges 

une  goutte  d'acide  chlorhydrique ,  laissait  déposer  tm^r  r->iirreuT,  ce  cyanure  no  puisse*  |»ar  de 

ducvrrresuruneiamedefer  parfaitement  décapée,  réactions  qu'il  est  impossible  4e  pnif  9«4  d<-*>^lopper 

El».  IX*  —  IVii  répété  celte  expérience  en  snb«  une  couleur  wArt  ou  rongeiMre.qni  ludolnril^kc 

stiiuant  k  l'acétate  de  cuivre,  2  centigrammes  de  experts  en  erreur? 

.tw//^//i»d'' ce  mét3!,etj'ai  obtenu  les  mêmes  résultats,       2°  Traiti-ment  par  l'azottite  de  polaui.  On 
Il  rc^iulic  de  ces  faits  que  l'on  peut  déceler  des  mélange  le  décocfum  aqueux  avec  une  suffisante 
Blomes  d*nn  sel  cuivreux  qui  serait  mélaDgé  on  quantité  d*azotaie  de  potasse  erisiallisé,  ne  conte- 
r  77; '  /fit' avec  nnr  ^nnde  quantité  do  m.îtih'e  or-  nant  point  de  cuivre  ;  on  évnj;ori' jusqu'à  siccité  et 
gaanine^  par  tuile  d'un  empot'so/tncmenlt  en  fai-  on  brûle  le  produit,  par  petites  parties,  dans  un 
sant  bouillir  pendant  quelques  heures  la  masse  ereuset  de  porcelaine  neuf  dont  la  température  a  été 
suspecte  avecdeleau  distillée  et  en  traitant  le  <f^<wc>  préalablement  élevée  jusqu'au  rouge.  On  relire  le 
Itii/i  liltré  par  l'un  uu  l'autre  des  procédés  suivante:  creuset  du  feu,  et  dos  cpie  la  m;iiiére,  légèrement 
1"  Caràonisatton  par  Vacide  azotique.  On  refroidie,  commence  à  se  soiidilîer,  on  y  ajoute  peu 
évnpcNre  le  déeoctim  Jusqu'il  siccité  dans  une  cap*  I  peu  et  par  gouttes  de  Teau  distillée,  afin  de  la  dé- 
suie  de  porcelaine,  et  on  carbonise  le  prodxiit  en  le  layer  et  de  pouvoir  la  retirer  du  crcu:«(-t  ;  ou  verse 
eiiaulTaut  avec  de  l'acide  azotique  distillé  snrdu  la  liqueur  dnns  un  verre  â  expérience  et  ou  i'aban- 
»i/ra/&  «sfar^e»/,  marquant  41  degrcsù  l'aréomètre  donne  à  elle-même.  L'eau  dissout  l'azotate  de  po- 
de  Baoroé.  On  fait  bouillir  le  charbon  pendant  une  tanc,  Tasotale  de  potasse  non  décomposé,  niypot- 
hfiirf  :ivfc  de  l'acide  chlorlijdriiiue  pur  et  conccn-  zolite,  te  carbonate  et  le  silicate  de  cette  base  qui  S* 
Iré,  mélangé  de  quelques  gouttes  d'acide  azotique  ;  sont  formés,  ainstquercxcèsdepotassc.tandis  qoiloe 
•n  SItre  la  liqueur  après  ravoir  étendue  d'eau,  et  dépose  du  binxyde  de  euierct  du  sesqoi-oxj^e  d« 
on  la  lllit  bouillir  avec  do  Tenu  régnie  pour  la  déco-  fer,  un  peu  de  silicate  de  potasse  et  quelques  partî-<- 
lorer.  On  réitère  plusieurs  fois  ce  traitement,  jiiv  cules  de  la  matière  dtt  rr«  iisct  ;  la  couleur  du  dépôt 
qu'à  ce  que  la  dissolution  soit  presque  entièrement  varie  suivant  qu'il  contient  plus  ou  moins  d'oxyde 
décolotée  ou  d^in  Jaane  clair;  on  révapore  et  fou  de  cuivre  ou  de  fer,Sttivan1l  le  temps  pendant  lequel 
dissout  le  prodoit  «Menu  et  sec  dans  de  Peau  dit*  la  Ratière  a  été  dmoMe  dans  le  creuict*  On  décMftte 
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la  Kqueur,  qui  est  Fortement  a!caliQe,  et  on  lare  le 
précipité,  en  général  peu  aôondant,  avec  de  Teau 
distillée;  les  eaaxde  tarage  ne  contiennent  point  de 
■cutTre.  On  ebaaffe  le  précipité  dans  une  petite  cap- 
(!e  porcelaine  pour  le  desi^i'rher,  puis  on  le  fait 
i>ouiliir  avecderacid«chlorhjrilri4uepur,de  luaoière 
que  la  liqueur  Mil  smêibianeHi  aeu^  $  mt  «Jmito 
de  Teau  distillée  et  l'on  filtre  ;  la  liqueur,  qui  ren- 
ferme du  chlorure  de  cuivre  et  du  chlorure  de  fer, 
Mt  ti^urée  par  un  excès  U  amraoataque  liquide  et 
portée  h  râMtnUfon  ;  on  flllre  de  noorcan  pour  sé* 
parer  le  sesqui-oxyde  de  fer  pn'cipîté;  le  snlutiim, 
éraporé  jusqu'à  siccité,  dissous  dans  une  petite  (Quan- 
tité d'eau  et  addulé  par  une  goutte  dVideclHorby- 
driqiie.  laisse  déposer  du  cuivre  sur  me  lame  de 
fer,  an  bout  d'une  OU  de  quelques  heures.  H  imporle 
aus&i  de  larer  le  creuset  avec  de  facide  cblorbydri- 
que  éieiMliide  ton  TOlmiie  d*eati,  et  de  ehaulfer  Jae- 
quli  rébullitîoTi .  I  o  ir  dissoudre  lebioxyde  de  cui- 
inre  qui  aurait  pw  rester  sur  les  parois  ;  on  agitalore 
•nr  ce  chlorure  comme  il  Tient  d'être  dit. 
'  Pttlir  mieiit  Ihhre  reaaortir  reiactitttde  de  cvpro- 
eédé,  auisi  sensible  et  beaucoup  plus  expéditif  que 
le  précédent,  je  dois  i^outer  qu'ayant  b  pluaieurt 
Kpriaet  hiit  rougir  dam  des  creasels  de  porcebioA 
neufs  Tasotate  de  potasse  dont  je  m'étais  servi,  je 
n'ai  jamais  obtenu  ta  plus  légère  trace  de  cuivre 
eDADalysaot  le  précipité  qui  s'était  tarmé  par  l'ac- 
IIM  'd«  'TeMfteatlIbntefiir  le  prodoit  de  la  eald- 
natiOD,  qaoique  celle-ci  eût  été  quelquefois  prolon- 
gée pendant  une  he!ire;  je  ne  pourrais  pas  en  dire 
«utant  de  certains  creusets  de  liesse.  Toutefois  je 
«ooMillB  pMHN«0ieal  de  m  Jemtfi  employer  œ 
procédé,  sans  s'être  préalablement  assuré,  par  l'ex- 
périence qui  vient  d'être  indiquée,  que  le  nitre  et 
\tcreu$elàianXon  va  se  servir  nefifumiàiêlUpohU 


Sipérienees  aytot  pour  ohjet  de  déterminer  ù  1  acéute  et  ie 
selfliledÉcalmieilteliMitbIs. 

L'absorption  des  sels  de  cuivre  sera  mhe  hors  de 
doole  si  je  prouve  1**  que  l'on  retire  du  cuivre  mc~ 
tillique  des  HtMta  des  animaux  morte  empoi- 
sonnés par  ces  sels,  introduits  dans  restomac  ou 
appliqués  sur  le  tissu  celhiliire  sous-cutané;  i*>que 
le  cuivre  ainsi  obtenu  n  est  pas  celui  qui  existe  na- 
lorcilemeiit  dene  le  eorpe  de  «et  animauz  ;  S*  qu*it 
ne  provient  pas  non  plus  tout  entier  de  celte  por- 
tion de  sel  cuivreux  qui  traassude  à  travers  les  tissus 
apréê  lor  mori  et  qui  arrive  par  ânAeNNo»  jus- 
qn'aiis  «isaiiH  éloignés  da  point  sur  kqpcl  le  «eS 
eaifnuK  ataiC  dié  aûi. 


4--  1840. 
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On  retire  du  cuivre  métallique  ,des  viscères  des 
antmems  morts  empoisonnés  par  Vacitatê 

ou  par  le  sulfate  de  cuivre,  introduits  dans 
l'estor/uic  ou  appti^s  wr  le  tissu  ceUuUùrê 
sous-cutané*  , 

Acétate  da  euttit* 

Ext,  X.  —  On  Introduit  dans  Testomae  d*im 

chien  de  moyenne  taille,  S  décigrammes  iïacétate 
df  cuirre  dissous  dans  (50  grammes  d'eau  distillée; 
ou  iic  rcesopbage.  L'aaintnl  meurt  au  bout  de  5i 
taeuret.  Trm*  Jour»  après,  on  fait  bouillir  i|aos 
Tjîie  capsule  de  porcelaine  neuve,  le  fuie,  la  rate^ 
les  reinSf  les  pfmmons  et  le  cœur  de  çe  chien  avec 
2  lilrrs  dVaa  distittée  et  einq  gouttes  dVide  atoti- 
quc  concentré.  Le  décoctum  filtré  et  évaporé  est 
carbonisé  par  l'acide  azotique  à  11  dc^jrcs.  On  fait 
l>ouillir  pendant  )iû  minutes  le  charbon  avec  de  t'sr 
ddechlorhydrique,  quelques  gouttes  d'acide  aioti- 
que  et  de  l'eau;  la  liqueur,  de  couleur  jaunâtre, 
est  filtrée  et  évaporée  jusqu'à  siccité  :  eu  touchant 
le  produit  solide  avec  du  cyanure  jaune  de  potas- 
iinn  et  de  fier,  on  obtient  à  l'instant  même  une 
couleur  rouge  brune  ;  ce  produit  dissous  dans 
l'eau,  acidulé  par  deux  gouttes  d'acide  cblorby- 
driqneet  mitcn  eonliet  avee  une  lame  de  fur  jpar- 
faîtementdécapée,  ne  tarde  paaidépoeer du  cuivre 

métallique. 

£xp.  XI.  —  On  lie  l'œsophage  d'un  rluea  assez 
robuste,  qui  vient  d'avaler  trois  décigrammea  d'»> 

cétate  de  cuipre  cr\ii  i\yi>c  dissous  dans  1Q0  gram- 
mes d'eau.  L'animal  meurt  au  bout  de  50  heures. 
Beujc  JoursaprèSf  on  fait  bouillir  pendant  6  heure» 
avee  de  l'eau  distillée,  le  foie,  la  rate,  les  reim,  le 
ca?«r  et  les  poumons  ;  le  (lc'coclu//iv'>-\yoa:  yiniu  à 
siccité  et  carbonisé,  laisse  un  charbon  qui,  étant 
traité  %  ehaudjMr  la  liqueur  aelde  déjà  menlion« 
née  et  de  l'eau,  fournit  par  l'évapurjtion  un  résidu 
contenant  du  cuivre  et  du  fer;  car,  si  on  le  dissout 
daus  uu  acide  faible  et  que  l'on  sépare  le  fer  par 
un  exeèa  d'ammoniaque,  k  la  température  de  l'é- 
bullition,  on  obtient  tmc  liqueur  d'un  Jaune  clair, 
que  l'on  réduit  à  siccité  et  qui  donne  une  belle  cou* 
leur  rouge  àrunpir  le  cyanure  jaune  de  poiassiuni 
et  de  fer,  et  dont  on  sépare  dit  cuivre  i  Taide  dWo 
lame  de  fer. 

Ces  viscères  épuisés  par  l'eau  bouillante ,  dessé-  ^ 
efaés,  earboDisés  par  t'aeide  aiotique  et  soumis  aux  ' 
mêmes  opérations  que  le  décoctum  fournissent  éga- 
lement du  cuivre,  par  les  mêmes  réactifs. 

£xf .  XII.  —  ,0n  introduit  dana  l'etteaNC  d*ua 
petit  chien  robuste  un  graoune  ^oeétatêde  cui' 
tr»  crôlallisé,  dùsotts  dans  quatre  nnect.  d^ean^ 
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on  lie  aussitôt  rœsopbage.  L'animal  meurt  au 
bout  de  neuf  heures.  Deux  fours  après,  le /hie , 
la  rate,  le«  reins,  les  poumons  et  le  cœur,  coupés 
en  petits  morceaux,  sont  soami»  pendant  six  heures 
à  l'action  de  l'eau  boniilantf  ;  !e  Mcoctum  filtré  et 
évaporé  jusqu'à  siccité  est  carbonisé  par  l'acide 
aiotiqueooBoentré.  En  faisant  bouillir  tecbsH^p^ 
dani  un  quart  d'heure  avec  de  l'acide cblorbydriqne 
et  quelque»  gouttes  d'aciilc  azotique,  on  obtient  une 
ligueur  brunâtre  que  l'on  évapore  à  siccilé ,  après 
rsToir  mirée  ;  le  produit  de  révaponrtion  dissous 
dans  l'eau  aiguisée  d'acide  sulfbriipie  et  filtré,  laisse 
déposer  au  bout  (T'unc  heure  stir  une  hme  de  fer 
line  quantité  notaiiie  de  cuivre. 

Les  fiseèresqui  sraicnltoaiin  pendant  sis  heures 
avecdel'eau  distiiiéc  simt  rTi=nrfr  desséchés,  carbo- 
nisés par  l'acide  azotique  concentré ,  et  le  ekarbon 
est  soumis  alu  même  traitement  que  le  précédent. 
I<a  liqueur  sulfurique  obtenue  laisse  également  dé* 
po$<*r,  au  bout  de  quelques  heures,  dn  cuivn  néUi» 
lique  sur  une  lame  de  fer  bien  décapée. 
'  On  épuise  alors  les  deux  eharbons  par  faeidè 
chlorfaydrique  bonillant,  jusqu'à  ce  quelcs  dissolu- 
tions ne  Fournissent  phis  de  enivre,  on  les  lave  à 
grande  eau,  on  les  desséche  cl  on  les  incinère  dans 
im  creuset  de  porcdalne.  La  cendre  «  après  avoir 
été  r!n!tfF''?  arec  de  l'eau  bouillante  pendant  dfx 
minutes.est  traitée  par  l'acide  cbloriijrdrique  à  cbaud. 
Le  MohUum  étendu  d*ean  et  sonmb  I  un  eonrtnt  de 
gaz  acide  sulffaydrique,  donne  un  préetpiléneîr,qni, 
étant  lavé,  desséché  et  traité  ;\  ehniid  dan^  une  petite 
capsule  de  porcelaine  par  l'acide  azotique  concen- 
tré, fsumit  du  jmlfiaa  dit  blew. 

Exp.  XIII.  —  J'ai  introiliiit  dnns  l'eslomac  d'un 
petit  chien  2  grammes  d'acétate  de  cuivre  cris- 
tallisé dissous  dans  S  onces  d'eau;  l'oesophage 
'a  été  aussit<tt  Ké.  L*anfnial  est  mort  4  heures 
aprts,  et  «'<!  été  ouvert  gu'nu  haut  de  60  heures. 
Le  Ibie  et  la  rate  présentaient  une  cotoration  oUvâ- 
Ire  fers  les  parties  qui  avoislnent  FeslMMe.  Les 
épiploons  élait-nt  vcrdâtres.  Les  reins  <rifraient  la 
couleur  normale.  L'estomac  et  la  majeure  partie  du 
canal  intestinal  étaient  teints  en  vert  à  leur  surfece 
externe;  la  membrane  moqueuse  stomacale  était 
tapissée  d'une  couche  d'un  gris  bleuâtre  clair,  qni 
paraissait  formée  par  du  nnicus  combiné  avec  le  se! 
cuivreux  ;  en  enlevant  celte  couche  avec  un  scalpel , 
et  en  Incisant  les  membranes,  on  TojraH  qn*elles 
étaient  le  siège  d'une  vive  inflammation;  an  reste, 
il  jr  avait  encore  dans  Pestomac  une  grande  quantité 
d^eélate  de  cuivre  dissons. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  poumons  AU  cœur 
réunis  de  cet  animal ,  après  avoir  bouilli  pendant  6 
heures  avec  de  l'eau  distillée,  ont  fourni  un  soMum 
que  Ton  a  filtré,  dvaporé  Jusqu'à  siedté ,  et  earbo> 
nisé  par  Taeide  aaoliqpe  conctntré.  Le  élnrboii , 


bouilli  pendant  une  heure  avec  de  l*Reide  eUoÉ1if« 

drique  concentré  et  quelques  gotjttes  d'artde  axo* 
tique ,  a  doniié  une  liqueur  que  l'on  a  filtrée  et  éva* 
pMrée  jusque  ricdté;  le  pivduft,  iralié  par  l'eau 
régale  bouillante  afin  de  se  débarrasser  de  la  ma- 
tière animale  qu'H  renfermait ,  a  été  desséché  de 
nouTeau;  le  résultat  de  c^  évaperstion,  disswi» 
dans  de  l'eau  aiguisée  d*aeide  chlorhydrique,  aelé 
filtré  rl  divisé  en  donx  parties ,  A  et  B. 

La  portion  A ,  soumise  à  un  courant  de  gaz  acide 
sulfliydrique,  a  laissé  précipiter  du  sut/ïtre  <fe 
cuirre  noir  altéré  par  de  la  matière  organique  ;  ée 
préci|>i(é,  desséclK-  et  chauffé  avec  de  l'acide  azoti- 
que  concentré ,  a  donné  du  sulfate  de  cuivre.  La 
portion  B,  mise  en  contact  arec  une  lame  d«fft^,a 
recouvert  celle-ci  de  cutvre  au  bout  d'Une  d^l- 
hï'iirc. 

Les  viscères  précités,  déjà  épuisés  par  Teau  bouil- 
lante ,  ont  été  desséchés  et  carbonisés  par  fscide 
azotique;  le  charbon,  traité  comme  celui  qu'avait 
/ourni  Xedécoctuni,  a  donne  du  rnivri-,  soit  par  Ta- 
cide  snlfbj'drique,  soit  par  une  laaie  de  fer. 

L'tin'fte  contenue  dans  la  Tcssie  (envifon  dev& 
gros),  évaporée,  carbonisée  par  l'acide  ttttriqiie  et 
soumise  ^1  toutes  les  opérations  (pii  viennent  fTêlru 
décrites,  n'a  fourni  aucune  trace, de  cuivre. 

Bv».  XIT.  -T  rai  fiiU  aialer  h  m  petit  chioa 
<eûaf  4rammê»  «IPaeita^  de  cuivre  cristallisé 
■dissous  dans  ISO  grammes  :  I'hm  i  lnije  a  été 
aussitôt  lié.  L'animal  est  iitorl  au  l>uul  U  une  heure, 
et  a  été  ouvert  à  Cin$tani  «•dtam.  S  minun»  après, 
j'ai  fait  bouillir  dans  trois  capsules  distinctes 
avec  de  l'eau  distillée  pendant  G  heures,  1"  le  s^pg 
que  j'avais  pu  extraire  du  ctùur  ei  Ues|(ros  vaisse)|,uz 
(envinm  léO  grammes)  ;  9p  les  poumoM  et  le  emur  ; 
5°  le  foie,  la  rate  et  les  reins.  Il  rst  important  de 
noter  que  l'estomac,  les  iutestins ,  le  foie  et  la  rate 
n*ét8ieat  aucunenwat  ooloréa  en  vert  i  Tcilérieur, 
quoique  l'estomac  Ittt  rempli  par  la  dÏMolutlOQ  cui- 
vreuse. L'acétate  ne  pjirai^sriit  donc  pas  avoir  tran»- 
sudé,  en  quantité  sensible  du  moins,  à  travers  les 
parois  de  ce  vteekre. 

Sang.  Décoctum  aqueux.  Après  avoir  filtré  cn 
liqiiiiîf .  ie  !'ai  desséché  et  rnrbonisé  par  l'acide  aro- 
tiquc  concentré.  Le  charbon,  traité  par  l'acide  chlor~ 
hydrique  bouillant  et  quelques  gonllm  d'aoide  naoti^ 
que,  et  par  les  divers  moyens  indiqués  plns  buikta 
n'a  point  donné  de  cuivre. 

\^  caUiot  dcs&eché,  carbonisé  par  l'acide  azoti- 
que, etc.,  a  HmnA  nn  pou  de  suifnrode  <iiivrn,pmr 
le  gaz  acide  sulfhydriqne. 

Poumons  et  cœur.  Dêc^etum  aqufu.r  filtré 
après  6  heures  d'ébullilion.  Evaporé,  desséche  et 
carbonisé  par  raeideamtique,  il  a  donné  les  mènae» 
résultats  que  le  caillot  de  suif.  €es  vlKàrct  épuisé 
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par  Teai],  desséchés  ei  <>3r!H>n)<!^<)  le  1^6904 pf<H 
oùiét  «uiegaiemeiii  Itourm  Uu  cuivre. 
■fsMttmÊÊf  ffolM.  I«dUiBaetaM»«putt«bteDiicB 
Élisant  bouillir  ce»  orgaaes  pendant  0  licures  avec 
deJ'MU  diftiUée,  après  avoir  été  évaporé,  U«i»écbé, 
^rhtmiti  ptr  t'acide  azotique ,  etc.,  a  donné  une 
mÊmiiiénoêaMe  de  cuivre,  toit  par  l'acide  avlfhj" 
tlM<Iue,  soit  è  l'aide  d'une  lame  de  fer;  re!le-ci  en 
«ffet  était  rouge  au  bout  il'uo  quart  d'iioure.  Lm 
■itamMM»  if^Mê  par  l'eaa  bonOlwte,  <wt  él< 
desséchés f  carboui ses ,  etc.,  et  Ton  en  a  retiré  du 
cuivre,  soit  p«r  k  laoM  de  Iw,  Mil  JMT  Tacide  lulf- 
bydrique. 

Si».  XF.  —  Vb  ebico  robuste  et  d«  forte  taille, 

entpoisoDué  par  o  grammes  d'acétate  de  cuivre, 
4iH0US  dans  500  grammes  d'caii  distillée,  n'est 
mort  qu'au  bout  de  3  lieure&  3/4.  L'œsophage 
afpilb  été  lié.  On  •  ouvert  le  eaderre  sur-le-chjmp , 
de  maniÏTe  à  De  pas  intéresser  ie  rnnal  digestif,  et 
après  avoir  coupé  ie  /oie,  la  ra/e^  le»  teins,  les  pou- 
moms  et  le  cmw  en  petits  fragments ,  on  les  a  Mt 
Iiouilltr  pendant  6  heures  avec  de  l'eau  distillée.  La 
dissolution  tilir»'f  (Hé  mélatigée  avec  60  pramnies 
de  nitre  cristallise,  ne  conteoant  point  de  cuivre  et 
évaporée  Jusqu*à  iiccité.  Le  prodoit  a  été  bHkté  par 
petites  parties  dans  un  creuset  de  porcelaine  essayé, 
roupi  au  feu  et  qui  n'avrjit  j.imais  servi  ;  j'ai  obtenu 
UQ  résidu  verdâlretjuej'ai  traité  par  l'eau  bouillante 
aAi  de  diMoadre  l*aiotate  depolane  en  exeès  ainat 
que  ITij'po-azotite,  le  carbonate  et  le  silicate  de  po- 
tasse qui  s'étaient  formé*.  U  est  resté  au  fond  du 
verre  on  léger  précipité  d^on  bhuie  grisâtre  que  j*ai 
traité  de  nouveau  par  l'eau  bouillante ,  après  avoir 
décanté  la  liqueur;  il  s'est  déposé  alors  un  [tr^cipité 
moins  abondant  encore  que  le  précédent ,  au  fond 
duquel  on  aperceraitl  Tcsil  oo  des  psrtleuks  brunâ- 
tres consistant  en  un  mélange  de  liioxiile  de  cuivre 
et  de  la  mati^re  du  creuset;  en  chauffant  ces  parti- 
cules avec  trois  ou  quatre  gouttes  d'acide  azotique 
ooDceutré,  on  dissolvait  le  bioxide  de  cuivre  et  il  se 
protlutsaft  de  Vazntnfp  df  ruirre  facilement  recon- 
naissable.  Quant  aux  dissolutions  aqueuses  teaux  de 
lavage),  elles  uo  «MMoaient  pas  on  atome  de  eoiere. 

Exp.  XVI.  —  rai  introduit  dans  i'estemae  d*un 
petit  chien  2  fyranîm-?  'l'acétate  de  cuivre  cristal- 
lise, dissous  dans  quatre ouces  d'eau,  et  j*ai  aus- 
sitôt lié  Poiseplisge.  Six  heures  après,  rantOHl 
était  expirant.  Je  l'ai  ouvert  pour  sommettrc 
à  l'instant  même  à  l'action  de  l'eau  bouillante  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  1«  cœur  et  les  pouuioQs  coupés 
en  petitofragsseDls.  Apfèi  vingt  mimitm  d'ébulli- 
tion,  la  liqueur  a  été  filtrée  et  parfn[;cp  m  deux  par- 
lies  égales,  dont  l'une  a  été  traitée  par  le  nitre, 
oomme  dans  l'expérience  précédente,  et  raolre  par 
Il  awrTMWiinfinn  à  l'aide  de  l'acide  azotique  concen- 
tré, «te»;  dsosl'RO  eirauire  «s^'aiobleBU  du  cuivre 


métallique  en  assez  fjrande  quantité  ;)Our  que 
lames  4c  ifit  en  fus&coi  promptemcut  recouvertes* 
Les  viseères  restés  sur  le  lUtre  ont  bouilli  de  nouveau 
v?'r  heures  di^fc  de  l'eau  distillée  ;  le  décuctu/n  filtré 
cl  partagé  en  deux  parties  égales  a  fourui  aussi  du 
cuivre,  mais  en  moindre  proportion,  soit  par  le  ni- 
trate de  potasse,  soit  parla  eBrbooiMtioB,|egasaeide 
sulHijrdriqtte,  etc. 

£tf.  XVII.—  J'ai  répété  l'expérience  précédente, 
ai  ee  n'est  qu'apris  avoir  peodu  le  ehien  six  heures 
après  l'iolroduclion  du  polsOA  da|ks  restomac ,  J'aî 
attendu  le  surlendemain  pour  en  faire  l'ouverture. 

foie,  la  raie,  les  reins,  li»  poumons  et  le 
emsir,  eoupés  par  petits  fragments,  ont  été  laissée 
pendant  56  heures  dans  feau  distillée  froide; 
la  liqueur  filtrée  a  cti-  tnelaugéc  avec  du  nitrate 
de  potasse  et  évaporée  ju&qu'à  siccilé;  le  produit 
brûlé  par  patites  parties  dans  uo  ereuset  de  porce- 
laine rs-^nré  et  qui  n'avait  point  servi ,  a  donne  des 
ceudres ,  qui  étant  épuisées  par  l'eau,  ont  laissé  un 
précipité  dont  j'ai  retiré  du  cuivre  eu  quantité  uses 
notable,  h  l'aide  de  l'acide  cblorbydrique  bouiltanty 
de  l'ammoniaque  et  une  l-; me  de  fer. 

£xp.  IVlil.  —  On  applique  sur  le  tissu  cellulaire 
eeof-cutaoé  de  la  partie  supérieure  du  cou  huii 
grammes  d'acétate  de  cuivre  cristallisé ,  finement 
pulvérisé  ;  on  réunit  la  plaie  h  l'aide  de  la  suture. 
L'auiuial  succombe  au  tM>ul  de  <i  jours ,  après 
avofa»  esHfé  de  maoger  i  plusieurs  reprises.  On  re* 
marque  â  l'ouvcrtttre  du  cadavre,  faite  .^vHi^-ndc^ 
main, quarante- AuitAeures  après  la  mort,  que  le 
ItasB  edfaibire  sous  ontaDédu  eol  est  verdâtre,  que 
cette  coloration  s'étend  ne  peu  aux  muscles  superfi- 
ciels, sans  les  pénétrer  ;  les  parties  touchées  par  le 
ad  sont  à  peine  enflammées.  Les  portions  verdiea 
du  eol  et  de  la  poitrine  se  eolorent  eo  brus^marrea 
dès  qu'on  les  met  en  coolaet  avee  le  i^aoure  jaUM 
de  potassium  et  de  fer. 

On  fait  bouiiirlpeudantô  heures  avec  de  l'eau  dis* 
tillée,  dans  une  grande  eapsnte  de  porcelaine ,  ta 
foie,  1t  Tfiie^  le  canal  digestif,  les  roins,  le  ct»ur 
et  les  poumons  de  cet  animal.  Le  dëcoctum  concen- 
tré par  révaporation  est  limpide  et  de  couleur  jaik: 
nâtre  après  avoir  été  flttré  :  on  k  dessèche  et  on  ta 
carbonise  par  l'acide  azotiqtte  eoncentré:le  charbon, 
traite  par  l'acide  chlorbyiinque  et  quelques  gouttes 
d'acide  aiotique,  puis  par  l'eau  eoaame  im  précé- 
dents, fournit  un  salutumcuifrcux,  puisqu'il  suffit 
d'une  heure  pour  qu'une  lame  de  fer  que. l'on  y 
ploQge  soit  recouverte  de  cuivre. 

Les  viscères  épuisés  parTcau,  desséchés  H  esri!>»' 
nisés  jKtr  l'jicitU-  azotique,  laissent  un  charbon  qui, 
étant  traité  comme  il  vient  d'être  dit,  donne  une 
lifueur  «ToA  ta  lame  de  1er  sépare  promptement  ta 
cuivre.  , 

£xv.  JlIX.  —  Un  chien  iiibte  et  de  petite  laillq 
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est  empoisonné  par  huit  grammes  d'acétate  de 
cuivre  finement  pulvérisé,  appli4ué  sur  ie  lissu 
cellulaire  sout-eatané  de  la  partie  Interne  de  U 
cuisse.  I/animal,  dont  le  musenu  avait  constam- 
nient  été  rcnft  rnié  dans  une  muselière  en  fer  blanc, 
succombe  au  bout  deSOtieures.  Deux  Jours  après  ^ 
soumet  les  viscères  aux  opérations  indiquées 
4aDi  l'expérience  précédente ,  et  Ton  ne  découvre 
que  des  traces  de  cuivre  tellement  faibles,  soit  dans 
fa  dëeodion  «qaeaie,  soit  dans  les  orgaaes  épuisés 
|ltr  Tcau ,  qu'il  parait  impossible  d'affirmer  qu'ils 
en  contiennent  réellement.  Alors  on  réunit  toutes 
les  li(]ueur8  acides,  on  les  évapore  Jusqu'à  siccilé, 
et  on  traite  le  produit  par  une  petite  qinntité  d*eau 
Icgcromcnt  niguis^c  d'aciilc  sulfiirique;  le  solutum 
concentré,  pesant  à |pcu  près  l>  grammes,  fournit 
du  cuivre  au  bout  de  13  heures,  lorsqu'on  j  plonge 
une  lame  de  fer  pnrfaitcan'iit  décapée. 

Exp.  XX.  —  J'ai  appliqué  snr  ie  tissu  ceiîu- 
laire,  sou^culané  de  la  partie  interne  de  ia  cuisse 
d*uvi  gros  ebien ,  huit  grammes  d'actete  de  eni- 
vre cristallisé  réduit  en  poudre  fine;  les  bords 
de  la  plate  ont  été  rr'unis  par  quelques  points  de 
suture ,  et  pour  éviter  que  l'animal  ne  léchât  ulté- 
rieurement là  enisse,  j'ai  entouré  le  museau  d'une 
mtiscîière  mélalli'inc  ri  il  't  i  «le  trous  par  lesquels 
l'air  pénétrait  facilciueiit  dans  les  poumons.  Le  sur- 
lendrâoain ,  le  chien  qui  n*avsît  rien  avalé  depuis 
iroîs  jours,  avtil  une  soif  ardente  et  a  bu  un  litre 
d*cau  environ  sans  vouloir  prendre  d'aliments  so- 
lides. Six  iieures  après  il  a  mangé  du  pain  ;  déjà  ia 
plaie  était  )inn  et  les  bords  étaient  suftsamment 
écartés.  Le  iroi^i* m  jour  il  luaiimMit  avec  appctif 
cl  buvait  beaucoup  motus;  ii  ne  paraissait  pas  trop 
affaibli  et  la  démarche  eût  été  libre  et  régulière , 
MUS  b  btessnre  grave  de  la  eniase.  11  a  été  pendu 
78  heures  après  le  commcncrmcnt  de  l'cxpi  rience 
et  ouvert  <tus*it6t.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutaué 
d  tes  muselés  superficiels  du  membre  opéré  étaient 
M^ft;  mais  on  ne  remarquait  aucune  teHUeéscë 
genre  sur  !c  canal  di(ï<  stif,  sur  les  autres  organes 
abdominaux  et  à  plus  forte  raison  sur  le  cœur  et  les 
poumons.  A  l*instant  même  j*ai  retiré  avee  tes  plus 
grandes  jirécaiitionsrJO  (jrjinmes  de  sauj  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux,  h /oie,  la  rate,  ies  reins, 
les  poumons  et  le  cœur  ont  également  clé  extraits 
nvei^SOin  et  de  manière  â  ne  pas  avoir  le  moindre 
contact  avec  le  sel  cuivreux  qui  était  répondu  sur  la 
cuisse. 

Sànff.  l'ki  Mt  bouillir  pendant  six  heures  avec 

de  Peau  distillée,  la  totalité  de  ce  fluide.  Le  décoc- 
tum  évaporé  et  desséché  a  été  carbonisé  par  l'acide 
azotique  concentré.  Le  charbon  a  bouilli  pendant 
une'Ueure  avee  de  Tacide  cblorhfdriqoo  eoneentré 
et  quelques  gouttes  d'acide  .izollipie  ;  la  liqueur  fil- 
trée^ a  été  décolorée  par  une  suffisante  quantité 


d'eau  régale  bouillante  et  évaporée  Jusqu'à  siAflitét 
le  produit  presque  incolore  a  ete  dissous  dafl^vrean 
aeidniéo  par  quàqnea  fpooClead^aoide  «MtthjRhîqwi 

et  filtrée;  une  partie  de  cette  Hqunir  mis<"  en  con- 
tact avec  uoe  lame  de  fur  parfaitement  Uéeapée  n'a 
point  dmnd de  cuivre f  l'autre  portion,  mm^Êê-h 
uo  courant  de  gaz  aside  tntfhfdrique  lavé,  s'esl- 
légèrement  trouhlér  et  a  déposé  ftn  bout  de  trois 
jours  seulement  un  léger  précipité  jauoe-ciair  qui 
ne  cmtênaù  gu'mtiê  iréë  minime  ^uemÊMdê'^d^ 
fure  de  cuivre. 

Le  caillot  qui  avait  bouilli  pendant  6  heures  aveo 
de  l'eau,  a  été  dessccitô ,  carbonisé  par  l'acide  azo< 
tique  et  traité  oomme  il  vient  d*èlf«  dUt  la  lame  d«. 
fer  n'y  a  point  décèle  le  cuivre  ;  mais  par  l'acide 
sulfhydrique ,  j'ai  obtenu  de  très4égère8  traces  de 
suf/urc  de  cuivre, 

Viteéreê»  htfi^^  la  nUêf  Im  rsiiu,  le  cuNsrvt 
les  pnumons  coupés  par  petits  morroaux,  ont  bouilli 
pendant  six  heures  avec  de  l'eau  disiiliéc.Le  dtfoec- 
imn  évaporé ,  ewbonisé  M  somuit  aux  mémos  opé-i 
rations  que  le  décoctum  aqueux  du  saog  a  donné, 
soit  pnr  la  lame  «le  f<T,  soit  par  l'acide  sulfhfdllqne 
ga/eux,  une  quantité  notable  de  cuivre. 

Ces  mêmes  liseères,  après  avoir  bouilli  dans  Vmm^ 
ont  été  d<-sséchés,  carbonisés  par  l'acide  azotique  at 
traités  comme  il  vietii  d  <^tre  dit;  on  a  encore  retif^ 
du  cuivre  mHuttique ,  soU  b  Taide  de  la  tome  àti 
fer,  soit  par  le  gaz  acide  sutfliydrique.  Il  est  iautile 
de  répéter  que  le  sulfure  de  cuivre  a  été  transformé 
en  sulfate,  facile  à  recoonaltre,  à  l'aide  de  l'acide 
axotique  concentré.  • . 

<Io /S»  oif  jMVctaâsiMMidPV.) 


Plusieurs  cas  de  vario/e  modifiée  chfz  des 
enfants  vaccinés,  —  Jtevacdnaiions  sur  DàH 
miipidui  de  flnêtUut  dettmrâi  mmtt$  ré" 
mutâtes  par  P.  Ilmtii* 

i/C  1"  septembre  1839,  l'élève  Foye  se  présenteé 
rinâraierie.  Il  a  éprouvé,  le  jour  précédent,  do  In 
céphalalgie  ,  des  vomissements  ,  une  forte  douleur  ■ 
dans  la  région  lombaire ,  beaucoup  de  fièvre ,  ano* 
rexie.  Tous  ces  symptômes  persistent,  le  visage  est 
l'OttVe,  gonflé,  la  peau  moite,  soif  vive.  Les  bras  an 
portent  pas  de  cicatrices  de  vaccine  ,  et  i!  dit  qij'if 
a  eu  la  variole  dans  sou  enfaoce,  mais  sa  peau 
oAre  aucune  trace. 

Le  3,  de  nombreuses  p«l{Uleiap|iarais8cnt  sur  le 
vissige,  réroptim  ocaiipn  HMamiwcl  laa  hrw. 
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f»cp,  rlfpç  sont  isolées  partout  niîlcnrs.  I^rs  symp- 
tôOKft  généraux  diminuent  de  violence,  la  suppura- 
tion se  montre  le  11  et  le  13,  nn  peu  de  fièvre 
itpmMrtlors ,  la  deiquamatioa  «vive  le  99,  et  le 

m?»ta(^f  sort  [l<*  i'inflrmerii"  !c  2S  septembre.  Il  a  con- 
ttrfé  de»  traces  de  sou  éruption  pendant  plus  de 
dennwie. 

■  lien* réiève  L'Jpprété entre  d llnfirmerle  avec 
lums  le  prodromes  d'une  fièrre  éruptive.  Il  a  sur  les 
deux  l^ras  de  belles  cicatrices  de  vaccine.  Les  pus- 
Met  vtrleNquee  te  moiilreDtle  M,  pen  ibondaotei, 

discrètes,  mais  peu  TOlomlnemei,  bien  ombiliquées. 

Le  27,  lesplus  pressés  offrent  delà  suppuration  au 
sommet,  des  croûtes  s'j  formentie  29,  et  le  4  octobre 
Jvtoqwnalioii  etti^m^  eeuplèle.  Il  ii>a  pet 
en  de  gonflement  du  visage  ni  de  fièvre  secondnirr. 

Du  tS  septembre  au  10  octobre ,  les  cièves  Bois- 
dm.  Belles,  JVeuvcfftfse,  DutArett,  Mezârd,  Del- 
homme,  Devienne  et  Dumoutier,  et  M.  RibM, 
m^Hre  d'clrideSjOnt  off<  r  t  sMccessivcment  la  plupart 
de»  symptômes  précédents.  Toute*  ces  personnes 
«nt  été  vaeelnéet  et  leurs  bru  en  offrent  le  preiite 
irrécusable.  Toutes  ont  eu  des  prodrômrs  qui  ont 
duré  depuis  deux  jusqu'à  cinq  jours;  l'cniption  a 
totijoBfs  présenté  les  véritables  caractères  des  pus- 
tiileé  varloilqiièi,  maie  il  7 1  emdci  veriitloni  trée- 
conêidérîibles  dans  leur  dnrée  totale  et  dans  la  durée 
de  chacnne  de  leurs  phases.  Ainsi ,  la  suppuration  a 
coamoeocé  k'se  manifester  plasienn  fois,  et  noiam- 
nieÉt  dkez  les  élèves  Boisdon  et  Duthreil,  dés  le 
troisième  jour  de  rêniptioii;  «-Ile  est  venue  le  qua- 
trième jour  chez  les  élèves  Beltes,  J^ieuvegtise  et 
DeOkommét  le  dequième  joar  cha  Uevktmt  et 
Dumoutier.  Ces  deux  derniers  malades  ont  eu  de  la 
Sèrre  secondaire  et  un  iéf^er  gonflement  en  masse 
do  Tiaage  et  des  mains.  Cbez  tous,  la  tormatioa  des 
croûtes  t*est  fiiite  promptemiit  et  la  deaquaoïalion 
plus  promptcment  encore,  de  sorte  que  souvent,  au 
quinzième  jour  de  la  maladie,  il  ne  restait  plus  que 
quelques  taehes  rouges,  saf Hantes  et  i  la  suite  des- 
quaUes  11  ue  ftÊt  pas  formé  de  cicatrices. 

Cf fie  variole  modiflée  OU  variolotde  comme  on  Ta 
appek'e,Uev'eloppée  (chezdix  individus  bien  vaccinés) 
dtentf  Tcspaee  de  Tingt  jours,  et  pretrablement  par 
aulte  de  contagion  directe,  n'a  offert  anrtine  gravité, 
si  ce  n'pst  ppnt-ètre  chez  l'élève  L'Àpprôtë,  (pii  avait 
une  crupuon  un  peu  coufiuenleii  la  face.  Tous  nos 
owMca,  vaeeinés  dans  les  premlersaMfs  deleur  Tie, 
avaient  plus  de  OHM aiw  et  hm d'eux  en  tfattvtagt- 

cioq. 

traitement  a  ^té  Hti  simple  et  la  guérison  fort 
rapideu  Un  des  élèves  a  eu  un  phlegmon  à  la  paupièie 
anpériftirf ,  nn  ninre  nne  nnjjine  légère;  laflèrrc  a 
toa|mirs  promptement  disparu. 
L^PparUlon  jte  la  wliii  Au»  natta  nalion  m 


dft  enntoa  pNUpItaseul  i  teulep  des  fstictitoaflotta 

sur  la  plupart  des  élèves.  En  conséquence,  le  28  oc-  -, 
lobre,  le  5  et  te  13  novembre,  je  vaccinai  cent  vingt- 
quatre  élèves  des  deux  sexes  et  quatre  adultes, 
emplofés  de  rinsUtuilon.  De  ces  cent  ving^liuif 

prr^nnnf-<t,  ^ntTnnte  appartiennentSIISeia  UMSCttllB 
et  soixante-huit  au  sexe  fémioia. 

L'opération  Ait  Mtedebras  i  l»as,le  iuida  nedn 
était  abondant,  et  le  nombre  despiqAres  Mtessur 
chaque  bras  variait  de  deux  \  six. 

.  Les  cent  vingt-huit  individus  vaccinés  se  trouvaient 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Vingt-cinq  n'oifrent  aucune  trace  de  vaccine  sur 
les  deux  bras,  et  ne  présentent  au  visage  ni  ailleurs 
la  moindre  cicatrice  qu'on  puisse  attribuer  à  la  va- 
riole. En  eoropuisant  les  bulletins  decbaeun  d*eux« 
jVn  trouve  dix  qui  ont  été  vaccinés  sans  succès  rlins 
leur  enfonce,  et  quinze  qui  ont  eu,  dit-on,  une  lé- 
gère variole  aux  premiers  temps  de  la  TÎe. 

Sur  ces  vingt-cinq  individus,  vaccinés  par  mai,  ff 
en  est  dix-huit  chez  lesquels  il  n'est  survenu  aucun 
développement  vésiculeux  ou  pustuleux  quelconque. 
Cbez  quatre  autres,  f  si  constaté  une  finisse  vaeelne; 
enfin  les  trois  autres  ont  offert  des  pustules,  qui  par 
leur  développement,  leur  forme,  leur  asperi ,  leur 
durée  et  leur  mode  de  dessiccation,  doivent  cire  con- 
sidérées eomme  un  mi  vaccin. 

Septindividusont  i)résenté des  cicalricesdevariole 
évidente  sur  le  visage,  le  ironc  et  tes  membres.  La 
vaccine  s'e»t  très-régulièrement  développée  sur  deux 
Jeunes  illla;  les  cinq  gsr^s  n^onl  rien  éprouvé  do 
semblabtetCt  ropâ'ation  a  complètement  échoué  sur 
eux. 

Chef  les  quatre-vingt-seize  personnes  reslanlas, 
douze  ne  présentaient  qu'une  seule  cicatrice  de  vac- 
cine sur  un  des  bras,  vingt-sept  autres  avaient  deux 
cicatrices,  une  sur  chaque  bras }  les  cinquante-sept 
autres  en  olfraient  un  plus  grand  nombre,  de  trois 
à  six,  toutes  arrondies,  d'un  blanc  mat,  gaufrées, 
pointillées,  eu  un  mot,  semblables  en  tout  à  la  des- 
cription typiquedonnée  par  M.  Husson,  etreproduile 
dans  les  traités  classiques  sur  les  maladies  de  la  peau. 

La  vrîrrination  pratiquée  avec  beaucoup  de  soin  sur 
ces  quatre-vingt-seize  personnes  m'a  donné  les  ré- 
sultats suivants  :diz  ont  offert  de  féritaUes  puslulsa 
de  vaccine  régulière  ;  seize  ont  eu  un  Faux  vaecUi  « 
et  ciiez  les  suixanle-dix  autres,  U  n'est  Sttrvena 
aucune  éruption  appréciable. 

Il  résulte  de  tons  ces  cbilfres  que,  sur  cent  i^otft 
huit  personnes  bien  vaccinées  par  moi,  quatre-vingt- 
treize  n'ont  offert  aucun  développement  de  pustules 
quelconques,  vingt  ont  présenté  des  pustules  de 
Aux  Taedn ,  et  quinze  seulement  ont  eu  un  vériUn 

b!c  varnin.  On  vnif  p;ir  Iri  que  le  siircA-?  rie  l'npf'ra- 
tion  se  trouve  à  peu  près  dans  la  proportion  d'un 
Auffiim  sur  remeuble,  qnll  est  auMi^fsas  As»* 
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Hème  sur  Tes  indhidiis  qui  n'ont  pas  eu  la  variole  et 
n'ont  pas  été  vaccinés  précédem oient,  d'un  tiers  sur 
ceux  ont  eu  la  variole  dans  leur  enfance ,  et 
«Tu»  dixêémB  tvnïnn  cbec  ceux  qui  est  été  bictt 

vaccinés. 

Je  vais  essaj'er  d'indiquer  les  circonstances  prin- 
cipales qui  ont  pu  avoir  quelque  inSuenee  car  les 
résultats  consignés  plus  bauU 

Sur  \ço,  quinze  cas  de  vraie  vaccine,  six  appartien- 
nent aux  soixante-huit  demoiselles  et  neuf  aux 
•ofxante  gerçons* 

La  plupart  des  élives  de  l'Institut  royal  des 
sourds-muets  oat  de  dix  à  dix-huit  ans,  et  parmi  les 
quinte  élèves  vaccinés  avec  succès,  dix  avaient 
moins  de  treize  ans,  ies  cinq  autres  serapproefaaient 
davantage  de  l'adolescence;  douze  d'entre  eux  cinif^nt 
tout  à  fait  impubères ,  les  trois  autres  offraient  des 
eigiiee  oertalnt  de  Tirililé.  Les  six  jeune»  Met  étaieitf 
encore  bien  loin  de  l'époque  de  lii  poberlé. 

rps  dix  élèves  qui  ont  été  vaccinés  avec  succès  par 
moi  lavaient  été  généralement  dans  la  première 
année  de  leur  vie,  un  senl  te  fox  ceutementh  Tigede 
six  ans,  et  il  en  a  aujourd'hui  quatorze. 

Les  deux  jeunes  filles  vaccinées  avec  succès,  après 
aroir  eu  une  variole  qui  a  laissé  des  traces  nom- 
Jircuaee  et  évideB|ee,avaienteu  cette  maladie,  l'Une 
cinq  ans,  l'autre  sept  nns  rivant  la  vaccination. 

Parmi  les  étèves  qui  avaient  ùé^l  été  vaccinés  et 
chez  Iceqnels  la  revaccioation  a  réu»i,  deux  cent 
âgés  de  douze  ans,  le  troisième  en  a  quatorze.  Tous 
les  trois  ont  été  vaccinés  la  première  fois  alors  qu'il* 
étaient  encore  à  la  mamelle. 

D*où  Ton  peut  eondure  que  le  pouvoir  préserva- 
teur de  la  variole  ne  dépasse  pas  celui  de  la  vaccine, 
puisque  dans  des  circonstances  sensiblement  analo- 
gues, les  individus  varioles  ou  vaccinés  ont  clé 
eoumis  A  la  j&ème  iofkicncc  contagieuse  et  en  ont 
éprouvé  les  mt^nies  résultats. 

Ceux  quiu'avaicfit  eu  ai  vacant,  ni  variole,  ou  du 
moins  qui  n*en  offraient  aucune,  trace,  n*ont  pas  été 
plus  sensibles  que  les  autres  à  l'impression  du  virus 
\nTin,  jdrisiîJiî-  rojHM  [iiion  a  réussi  sur  unhuitième 
sculcHicat,  taudis  que  ie  succès  a  été  dans  la  propor.* 
tion  d*un  tiers  ehet  ceux  qui  avaient  en  la  variole 
dans  leur  enfance.  Si  l'on  considère  que  le  vaccin  a 
réussi  une  fois  sur  dix  chez  ceux  qui  avalent  été  déjà 
vaccinés,  on  serait  en  droit  d'en  conclure  que  celle 
première  vaccination  a  mieux  iwotégé  les  individus 
que  la  variole  elle-même,  nnis  je  suis  loin  d'admet- 
tre ces  résultats  comme  une  règle  invariable.  Ces 
diiffres  sont  trop  faibles  pour  servir  de  base  A 
des  allégations  ;  aussi  mon  intention ,  en  les  consi- 
gnautici,  n'est-vlle  que  de  fournir  des  matériaux 
aux  médecins  qui  voudront  étudier  cette  grande 
question.  En  réunissant  un  grand  nombre  d'obeer- 
>aiions  comme  les  miennes,  on  arrivera  k  des  con- 


clurions d'un  hnnt  intérêt,  pntsqti'elles  peuvent  avoir 
une  in^uençe  directe  sur  la  santé  pubÛque*  •  ^  * 
P*  8*  Les  pustules  de  vrai  vaccin  développées  sur  les 
élèves  derinslilution  ont  été  examinées  avec  soin  par 
plusieurs  médecins,  l'ai  choisi  deux  enfants  de  dix  et 
de  onze  ans,  qui  présentaient  b  la  ft>is  sur  (îliaque  bras 
trois  belles  eteeuiees  d'un  premier  vaeeln  et  tnois 
pustules  du  vaccin  nouveau,  et  au  huitième  jour  de 
leur  développement,  alors  que  la  présence  du  fluide 
vacciu  se  manifestait  à  leur  sommet  par  des  sigow 
non  éqnlvoqnes,  j'ai  ouvert  les  postules  et  je  me;anls 
servi  de  ce  fluide  pour  l'inoculer  sur  te  bras  de  trois 
petiU  eufants  ayant  de  six  à  dix-buit  mois  et  n'ayant 
eu  ni  vaccin  ni  variole.  Cbez  deux  de  ces  petitsf  nfanis 
l'opération  a  parfaitement  réussi  et  ces  noutelUs  pUi* 
tnlesont  eervi  plu»  tardé  en  vaoeiaer  d'aulrcs, 

Joc&if  ]>£S  coT(v,  M£Dic.-cni&.— Septembre  iâiO. 


Influence  det  manufactures  nù  rontnuaiU»  la 
Ufine  9ur  la  mnté,  par  M.  ïaotMSOK. 

On  est  fraisé,  dit  l'auteur,  lorsqu'on  entre  dans 
une  manufecture  û  laine,  de  la  bonne  mine  et  de 
l'apparence  robuste  des  enfants  qui  y  »oui  em- 
l^jrés.  Ce  lut,  eJoule>t-U,  eettcUesMiit  (Nttnu<q«e 
des  parents  fort  aisés  envoient  «on  vent  leurs  enfants 
faibles  et  maUngr^  travailler  daus  ces  manufactures 
où  en  quelques  semaines  ils  éprouvent  une  amélio- 
ration notable.  Cette  heureuse  influence  c«l  attri- 
buée par  le  peuple  lui-même  l'i'^^pri  fTuatian  du 
corps  par  ies  huiles  qu'on  emploie  tuu»  ies  ji^UM 
dans  ces  manuftctures.  Ce  qui  niiite  d*«M  autre 
part  en  fareur  de  cette  opinion  populaire,  c'est  l'as- 
ped  p:1k  et  maladif  des  enfants  emi'loyé;»  iKuis  les 
manufactures  à  coton.  Et  ccpendani  ia  Uurcc  du  ira 
veil  est  la  même  dans  les  desa  cas. 

l'auteur  attribue  aussi  à  la  môme  cause  la  bonne 
santé  de  ces  enfants,  qui  sont  pour  ainsi  dire  plonges 
dans  l'huile.  Il  appuie  son  opinion  de  celle  dna an- 
ciens sur  l'utilité  des  onctions  grasses  et  huileiises, 
et  il  cherche  enfin  a  la  rendre  plus  imposaulf*  ]>;ir  le 
témoignage  suivant  du  chancelier  Bacon  :  ^tUé 
MMsA»  ^tlair  tHSMs  oésf  «el  ofiirarmMy  «»/  mnyg- 
daUéulciâodcutemttwtràimfftwidHmadim- 
get}itat<*m  conducere  ojrùtimamu  ^. 

Mais,  en  revanche,  i'auleur  dit  n  avou  jamais  vu 
la  gale  aussi  répandue  que  parmi  ces  ouvriers. 

ISIDIM. 
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ClUêêéSktaHon  ertmordinaire  de  Vœêopiuige i 
'  •■    •  par  M.  i>ELLE-CniA«. 

Une  dame  ck  haute  coiuiition ,  mère  de  quatre 
cofeDUf  Jouissant  babitueliemeiit  d'tuie  e&cellenlc 
iuÊê^  ««t  Mîaie  «»  f 885 ,  d«  flèvre  dite  ^litrir 
tt»i  i|ui  se  diaipe  vert  le  qwitoniènie  jour.  Dès 
celle  êpo'pie  la  malade  commence  à  éprowvpr  de 
Ja  diSicuUe  diins  TMie  de  la  déglutilioD ,  cl  de  la 
dripvde  «Tce  nit  Mger  Mrrement  ven  te  ceeur.  Cet 
état  persiste  pendant  un  an  sans  empirer;  alors  il 
se  complique  de  vomissements  toutes  tes  fois  que 
la  malade  veut  prendre  des  aliments  :  eeux-^^i  ne 
pmeat  deoe  PeMoauie  qtt*ett  petite  quantité  ;  lenr 
passage  détermine  de»  efforts  convulsifs  et  de 
l'anxiété  Jusqn'au  moment  où  la  malade  les  avait 
rendus  par  le  vomissemeul  j  ces  eAwU  huTatMiient 
horriblement  la  malade. 

Le  14  juilift  1R3I ,  un  morceau  de  viande  rôtie 
s'arrête  vers  le  milieu  de  l'œsophage }  convulsions  » 
effbrtf  pour  «oroir  ;  la  malade  a  manqué  de  «ueeom* 
ber  ;  enfin  elle  l'a  rendu  par  le  vomissement. 

La  boisson  de  café  était  quelfinefois  vomie  quatre 
\  cinq  jours  après  avoir  été  ingérée ,  sans  présenter 
aneuné  aH#alionaidMtli  ceuteiir,  oldana  Podeur, 
ni  dans  la  saveur. 

Maigreur  progressive,  flèvre.  On  diagnostique 
«oe  indiu-atieit  an  éaidit.iyoelnAnMéde  remèdes 
èM  MéfHl^HMHllMnent.  Les  seuls  moyens  qui 
l'ont  nn  m  soiliafféu  atut  It  fféfiBa  latté  «t  les 
teins  généraux.' 
•  ■  MorMerVttmnlire  fllW. 

ji$aopsie.  OBsophaçe  hypertrophié  ;  ses  fibres 
muscuiatnss  sont  trh-dcveioppées.  La  muquenve 
œsophagienne  est  rosée,  mais  non  rugueuse,  cou- 
^«erle  d'un  épidémie  •trto<épa la.  La  nwrobrane  mua- 
euteuse  est  nns$i  f'paiisKe  que  celle  du  boeuf,  du  ehe 
val  en  -de  l'âne.  Cette  struotere  se  continue  dans 
tout  le  eaual.  Vert  le  oHiett  de  l'casophage,  leeanal 
«e  dilate  eomne  un  estomae,  et  sa  BMinbrane  mus- 
cuieuse  ressemble  ici  li  une  coiKhe  des  muscles  ab- 
dominaux. Sur  quelques  pointa  les  trousseaux  mus- 
«Élen  Imitent  wui  d»  emur  mi  de  la  veatie  uriuaire 
hypertrophiée  ;  on  y  voit  des  colonnei  tkaniMt 
avec  leurs  terminaisons  tendineuses. 

La  terminaison  inférieure  du  eanal  astopbagien 
•Niflirait  rien  d'extraordinaire.  U  dilatation  offrait 
un  diamètre  égal  i  ImU  M*  ledianitM  naturel  du 
reste  du  canal. 

L'^uinir  eompave  eet  ctaophage  è  celui  des  vola» 
tiles.  n  attrOnie  la  dysphagie  que  la  malade  épron» 
rait,  à  une  eoniraction  tpaamodifue  det  fibret  iivi» 
ctilairea. 


—  il  s'agissait ,  comme  on  le  voit ,  dans  ce  fait, 
d'une  hypertrophie  et  non  d'un  rétrécissement  de 
l'oesophage.  Ce  qu'il  7  a  de  plus  remarquable  tout 

le  rapport  anatomique,  c*cst  la  dilatation  que  cet 
organe  présentait,  et  qu'on  peut  regarder  peut-être 
OMume  congénitale.  Il  existe*  en  effet,  d'après  les 
recherches  de  U.  Délie  Chiite,  des  exemples  de  di- 
latations pareilles  rencontrées  sur  des  enfants  non- 
yeau-nés.  Cette  condition  n'était  peut-èire  pas  par 
elte>méme  une  source  d*aeeiden|s  ;  mats  jointe 
l'hypertrophie  de  tout  le  canal,  il  devait  en  résulter 
ce  que  nous  observons  dans  In  vessie  urinaire  à  co- 
lonnes et  à  concaïuériiliuiis.  ^'y  a-l-il  pas  ciTucUve- 
menl  analogie  entre  les  phénomènes  des  contrae-; 
tions  incessantes  de  chacun  de  wsvisoèret 7 

GÂSBTTB  Dit  BftflTAUX.— Septembre  1640. 


r(c9  de  cmformatwn  de  l'œêophoffe. 

Le  il  février,  la  femme  D.aecoocba  d^un  enfant 

mâle  bien  conformé,  mais  de  petite  taille  :  ses  cris 
étaient  foris  comme  ceux  des  nouveau-né».  T.a  nour- 
rice ne  tarda  pas  è  s'apercevoir  qu'il  rejetait  aussi- 
tôt tout  ce  qu'il  avalait.  Onessaya  des  lavements  et  de 
quelques  Inxnlifs  ;  mais  sans  succès.  I/enfanI  parais- 
sait avoir  très-foim  :  it  prenait  avec  ardeur  le  sein. 
En  étudiant  le  mouvement  de  déglutition,  on  s'^iper^ 
cevait  qu'il  f  avaitausaitèt  régurgitation  des  matilr^ 
alimentaires  par  les  narines.  H  y  avait  donc  un 
obstacle  mécanique  au  passage  «les  matières  alimen- 
taires. L'miant  mourut  quatre  jours  apr^s  sa  nais- 
sance,  et  a  l'autopsic  on  trouva  que  le  pbaiynx  se 
terminait  en  cul-de-sac.  et  que,  partant  de  l'ouver- 
ture cardiaque  de  l'estomac,  l'œsophage  suivait  son 
trajet  normal  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  dend, 
puis  se  terminait  .mssl  en  enl-de-sac.  Dans  l'inter- 
valle qui  séparait  l'œsophage  du  pharynx,  il  n'y 
avait  rien  qui  ressemblit  I  un  eonduit  oblitéré  ou  k 
un  vestige  d'œsophage.  Les  muscles  élévateurs  da 
pharynx  et  du  larynx  étaient  normaux,  et  la  struc- 
ture musculeuse  du  pharynx  et  de  la  portion  exis- 
tante de  rœwpinge  était  évidente.  L'estomac  et  les 
intestins  étaient  dans  leur  état  naturel,  seutanent 
très-contractés. 

Revue  M£i»icAL£.  —  AoAt  I8i0* 


(ir  Froffrtm,  ITaplu ,  tuil  1810.  ) 
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Anévrj/tme  de  la  crosse  de  l  'ar  rte  ouvert  dans 
fùHirepiUmtmmrùi  par  J.  Rsii». 

Ua  iodividu,  égé  de  cinquante  huit  ans,  affecté 
depuis  quelques  mois  de  nymptômes  d'une  légère 
bniichiteet  d^in  pco  de  niBtafiiek  la  régton  pféeor- 
dîale  ftit  pris  tout  à  coup  de  dypsnée  intense,  avec 
perte  de  connaissance  :  mort  quatre  minutes  après 
rapparilioD  des  accidents.  Â  l'examen  du  corps  on 
troiiTa  le  canr  cl  ses  raWalcs  parfaitement  sains. 
T/.iorte  ascendante  dans  la  partie  située  entre  les 
sinus  de  Yasalra  et  Forigine  de  l'artère  innominée 
était  dilatée  et  ftmnait  une  pocbe  capaUe  de  conte- 
nir le  poing.  La  dibtation  faisait  surtout  saillie  à 
gaurhe,  H  Ib  les  parois  de  la  tumeur  étaient  inéga- 
lement épaissies  et  cooteoaieDt  des  plaques  jaunes 
ttrèa-munliceiiaei*  La  farlie  ganeiie  de  la  tumenr 
anérrysmaleadhérail  fortement  au  tronc  de  l'artère 
pulmonaire  ;  une  tissure  <i  bords  déchirés  irréguliè- 
rement, d'un  pouce  et  demi  de  longueur,  établissait 
me  eoflummleation  esire  lei  deux  raitieaux.  La 
poche  ne  contenait  que  quelques  petits  caillots  fibri- 
Deux.  Les  poumons  étaient  fort  gorgés  de  sang  et 
deaémiilé* 


Jméorifm»  ét  faoria  aôéommah  ouvert  im» 
la  ceâw  caw  OÊcaiéaiaes  par  I,  Bb». 

Je  fus  prié  par  M.  Eiiis  Woodhead  et  par  ie  doc- 
teur Sinpeon  d'assister  i  l*ouTerliire  d'un  homne 

de  cinquante-deux  on-,  mort  assex  rapidement,  et 
dont  l'autopsie  promenait  d'être  intéressante.  Cet 
homme  se  plaignait  depuis  deux  ans  d'une  five  dou- 
leur dans  le  dos,  s'irradiant  en  travers  de  la  r^on 
lombaire.  Pendant  qu'il  se  livrait  à  ses  occupations, 
U  se  sentit  tout  à  coup  indisposé ,  et  envoya  cber- 
eber  le  nédeelo.  Cdiii-ci  le  troote  en  proie  h  de 
Tiolcnis  vomissements,  avec  prostration  très-grande. 
La  main  appliquée  à  l'omhilic  sentait  des  battements 
très-forts  de  l'aorte  abdominale.  La  mort  survint  à 
deux  Iienres  du  matlo. 

On  trouva  à  la  partie  inférieure  Je  l'aorte  abdo- 
minale un  aoérrysme  du  volume  d'une  orange.  Pen- 
dant qu'il  était  en  place ,  on  flt  une  incision  I  sa 
partie  antérieure;  puis  on  incisa  la  veine  cave  supé* 
Heure  au  niveau  de  la  jiartiesnpériçitrr  <ir  l;i  Itmicur 
anévrjrsmale.  Un  doigt  fut  introduit  dam  chacune 
des  deux  onveriurea.  Us  ne  tardèrent  pat  li  se  ren- 
contrer rt  ?3  faire  reconnaître  qu'une  ouverture  de 
coBimunicatioa  cxiHait  entre  les  deiu  vaiaicaïu. 


L'anévrysme  adhérait  solidement  à  la  faceantérieare 
des  troisième  et  quatrième  verièljrcs  lomt>aires  aux- 
quelles il  eorrespondait.  De  la  partie  inférieure  du 
sac  naissaient  les  deux  artères  iliaques  primitives. 
liS  paroi  postérieure  de  Tanévrjrsme  avait  été  absor- 
bée au  niveau  des  vertèbres,  die  était  remplacée  par 
plusiears  touches  trèa-eolidet  de  fibrine  coagulée. 
Le  corps  de  la  quatrième  et  la  partie  inférieure  de  la 
troisième  vertèbre  lombaire  étaient  détruites  :  le 
disque  intcr-verlébral  avait  seul  résisté!  la  pression 
du  sac  et  conservait  son  aspect  normal.  L'ouverture 
decommunication  entre  la  veine  et  rancvry<mp  exis- 
tait à  peu  près  au  centre  de  la  paroi  droite  de  la 
tumeur  :  die  était  irv^lière,  directe  et  assex  large 
pour  !'îi<!<ier  passer  le  petit  doi,^}.  Au  point  fie  com- 
munication ,  le  calibre  de  la  veine  était  un  peu  di- 
laté. Le  OBur  et  les  aulres  viseères  tboradques 
étaient  sains. 


Jtar  anéûrffsmesvariquwx'iponfyméi  dita9rt9 
ascendante  H  tbt  «AN»  «b  f^oltttÙMg  par 

Tbiurnam. 

Dans  la  séance  du  1S  mai  de  la  société  médleo- 
chirurgicale  àr  Londres,  H.  Thurnam  a  lu  un  tra- 
vail sur  ce  SHjet, Jusqu'à  présent  mal  étudie.  U  fait 
eiiserver  que  ai  cette  psrtie  du  qrstème  artériel  Ml 
plus  qu'aucune  autre  le  siège  de  ce  genre  d'anévrys- 
mes,  c'est  dans  ses  nombreux  et  importants  rapports 
avec  les  gros  troncs  veineux  qu'il  faut  en  chercher 
b  raison.  U  en  rapporte  onxe  obaervations  et  pré- 
sente les  pièces  de  six  ;Mitrrs  rns.  T)  ux  fois  la  com- 
munication était  établie  «oiie  l'aorte  descendante  et 
la  veine  cave  inférieure,  une  fois  entre  le  trotte 
inneminé  et  la  veine  cave  aupérienre;  tous  les  au- 
tres occupaient  l'aorte  ascendante,  h  l'exception  d'un 
seul  situé  à  la  crosse  de  ce  vaisseau ,  et  commuai- 
quaient  run  avec  la  veine  eave  supérieure,  deoiavee 
l'oreillette  droite,  un  avec  le  ventricule  droit*  et  dix 
avec  t'rtrtère  pulmonaire. 

L auteur  établit,  d'après  l'analyse  des  fans,  que 
la  eommunicatioa  entre  les  deux  vaisseaux  peut  e'é- 
tablir  de  deux  manières;  soit  subitement  et  par  rup- 
.ture,  à  la  suite  d'un  effort  fait  par  la  malade,  soit 
d*ane  manière  lente  et  graduelle  par  ramolliasenwat 
ou  par  absorption  des  paroia  du  sac.  Les  sympt^nes 
qui  appartiennent  au  premier  mode  de  communi- 
cation sont  tout  k  fait  semblables  à  ceux  des  rup- 
tures du  eœnr.  Quant  aux  aulrss,  les  symptAnee  lea 
plus  importants  sont  ta  Uvidilé  de  la  peau,  ou  un. 
état  variqueux  des  veiDes>  une  anasarqoe  oonsidé- 
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bornés  aux  parties  du  corps  situées  au-dessous  do 
l'orifice  variqueux  ou  à  la  partie  du  système  veiaeux 
placée  en  arrière  de  cetoriâce.  Quaiul  la  commuai- 
cation  s'établit  entre  l'aorte  descendante  et  la  veina 
cave  inférieure,  les  jamlies,  le  scrotum  çt  h  partie 
inférieure  du  corps  sont  le  siège  de  l'iijf  dropitie.  Si 
elle  a  lieu  enlre  Fiaorlt  «BeeiidaDie  et  la  veine  eat« 
aupérieuK,  les  bras,  la  face  el  la  moitié  supérieure 
<!■  corps  sont  œdém^tiés;  enfin,  quand  Taorte  b'^- 
cendante  Tient  k  s'ouvrir  dans  l'aoedes cavité  droites 
dB  cœur  on  dans  lliMère  paloooaito,  Tanasarquo 
est  générale.  La  dyspnée  est  en  général  intense  et 
couvent  accompaf^née  de  toux  et  d'expectoration 
aanguiAokotc.  Le  pouU  est  trus-vibrant  :  il  j  a  sou- 
vent de  rimaciafion,  de  la  dAilMi,  afaoiiaeflient  de 
la  chaleur  du  corps,  r t  troubles  cérébraux,  tels  que 
délire  ou  coma.  Les  signes  physiques  qui  appartien- 
nent h  ce  genre  de  lésion  sont  :  un  bruit  de  scie  ou 
lin  souffle  superficiel,  rade  et  trêt-intenae  aceom- 
paf^né  d'un  frémissement  cataire  aussi  très-marqué, 
oorrespoailant  i  Toriflce  variqueux  et  se  prolou- 
yeanftdraa  Irdiieelien  qno  rait  le  eonre  dn  ëang  ; 
ee  brait  cet  continu ,  mais  plus  intense  pendant  la 
systole,  moindre  pendant  !a  diastole,  et  mi!  perxlant 
Tmicrvaile  des  dcui  mouvemeots  du  cœur.  Les  ca- 
raelèice  de  ce  brait,  qnant  k  ara  inleoailé  et  I  sa 
continuité,  le  feront  distinguer  des  bruits  de  même 
espèce  que  l'on  entend  dans  les  cas  ordinaires  d'a- 
oévry^e  ou  de  maladie  des  vylviileedu  ccetir. 

■  '  » 

■TiT  n.'iifi-  '  -jim,"  nnvnw   ■ 

 ,1 

Absew  4f  Ml  hbe  du  ceree/»/. 

■ 

ba  doiMrar  Greenn  rapporte  l'observation  d'un 

jeune  homme  de  vin^t  ans,  sourd  et  muet  de  nais- 
sance, mort  le  douzième  jour  d'une  flèvre  contiaue.  ' 
n  ëUil  Idra  eenfaraii,  avait  an  dévdoppemenC 
nwscttiaire  remarquable,  et  jouissait  de  l'intégrité 
de  tous  ses  mouvements. Les  organes  génitaux  étaient 
bien  développés,  et  il  existait  daus  les  deux  aines  des 
^ealcioea  do  tetom*  Le  lebe  gancbe  du  cervelet 
manquait  complètement  ;  !e  lobe  droit  et  le  pédon- 
cule cérébelleux  correspondant  étaient  normaux , 
naaia  le  pédoncule  gaucbe  ne  eonaittait  qu*en  un 
polit  tnbëteUe  tenant  h  la  protubérance.  Le  pédon- 
cule du  eerveau  du  côté  gauehe  ét:itt  pltis  petit  que  le 
droit,  el  la  protaliérance  annulaire,  à  cause  du  dé- 
vetoppement  in%il  de*  dewt  cMéa,  était  irv^Hèro 
dons  sa  forme  et  placée  obliquement  :  son  plus  grand 
diamètre  était  dirigé  d'avant  en  arrière  et  à  droite. 
Lee  origines  des  nerfs  étaient  normales.  La  fosse 
4  —  IMO. 


oeelpttile  droite  était  iraurquablement  prafonde, 
et  le  tran  occipital  fort  oblique,  et  dirigé  vers  la 
droite.  Dans  les  cas  signalés  jusqu'à  présent,  on  a 
presque  toujours  rencontré  uue  paralysie  des  mem- 
brci  ialKriran. 

lajuBa. 


Éruption  paednal»  déterminée  par  rinwuia' 
tùm,4M  Hquide  de$  eaux  omit  j0mU»d»ek^ 
fou»;  par  le  docteur  Stcmcmi. 

On  sait  que  Jeiuier  avait  eu  la  singniîère  idée  de 
faire  remonter  l'origine  de  la  vaccine  â  l'inoculation^ 
du  liquidequis'éernrle  des  plains  des  cherauxaflFectés 
de  la  maladie  connue  sous  le  nom  d'eaux  nitrjiiw 
àee»  Suivant  Ini,  ce  liquide  déterminait  Nrancnt' 
l'éruption  vaccinale  par  son  inoculation  directe. 
Pour  acquérir  toute  son  efficacité,  le  virus  avait 
besoin  d'être  inoculé  à  une  vacbe,  puis  d'être  pria, 
dans  les  pustules  de  l'éni^ira  ^ni  w  réenltatt  pmr- 

déterminer  la  vérita!i!e  v:trrinc.  An  reste,  les  idées 
de  Jeûner  sur  ce  sujet  sont  fort  confuses,  et  les  vac- 
cioateort  ont  rejeté  son  opinion.  On  pense  généra- 
lement que  la  lympbe  des  pustules  de  la  vache  est 
seule  apte  à  déterminer  chez  l'homme  la  modifica- 
tion vaccinale,  à  l'exclusion  de  tout  autre  virus.  Ce- 
pendant quelque»  observateurs  ont  publié  des  Ikitt 
qui  semblaient  api>uyer  la  manière  de  voir  de  Jeû- 
ner, relativement  aux  propriétés  du  liquide  fourni 
par  les  eaux  aux  jambes  des  chevaux.  Voici  aujour- 
d'hui un  observateur  disiingiié  qui  vient  Jdndro 
son  trmnt;;iiiijr»  à  celui  de  ses  |)rédécesseurs.  Voiei 
Ir  fait  communiqué  par  le  docteur  Slokes  li  la  société 
de  potbologie  de  DuÎMin. 

Un  domestique  de  bonne  constitution  et  menant 
une  vie  très-rëgulière  était  employé  chaque  jour  à 
laver  les  jambes  d'un  cheval  atteint  d'eaux  aux  jam- 
bee.  Un  jrarPanioial  AitidUret  renvera  un  betiner 
dans  lequel  on  le  lavait.  Le  bord  du  vase  vint  blesser 
le  domestique  â  la  lèvre.  Il  prit  l'éponge  imbibée  du 
liquide  fourni  par  la  jambe  malade,  et  s'en  servit 
pour  earayer  ea  lèvre.  U  at  b  aoloie  cheee  le  ie»< 
drmnin  et  encore  fe  jour  suivant,  en  sorte  'î"!^  \i 
matière  morbide  fut  mise  trois  ou  quatre  (bis  en  con- 
tact avec  la  pUe.  Le  sixième  jour,  cet  homnw  ce  aeik- 
tit  malade  :  il  se  plaignait  de  céphalalgie,  de  lassitude 
et  de  perte  d'appétit.  Le  même  soir  une  vésicule  pa- 
rut sur  la  lèvre  supérieure,  et  le  lendemain  uneautre 
anr  h  Joue,  w  nivera  deroa  nudaire;  une  iroiaièino 
se  développa  au-dessous  de  la  paupière  înférienre. 
Le  docteur  Stokcs  vit  ce  malade  le  neuvième  iotir. 
Les  vésicules  présentaient  tous  les  caractères  des 

1i 
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JUmALES  DE  MÉDEGINE 

Dustules  Tacciaale.:  l'aréole  était  bien  déyeloppée    des  traitéf  eénérani  de  pathologie  «  loit  dans  de» 

liU..„.i»l..«l«M»hhMMkMllM du COWPOX qu'il     traité»  spéciaux;   il  se  acmamle  oe  que  le  mé- 


et  les  poetolet  si  semblables  k  celles  du  cowpox  qu 

est  impossible  de  reconnaître  entre  elles  la  moindre 
différence.  Autour  de  ces  pustules,  il  s'en  trouMÏt 
d'autres  plus  petites  et  moins  régulières.  La  plaie 
delà  lèvre senublaitsuperflcieUemeatescbariHéc  :  la 
joue  était  gonflée;  mais  les  symptdmfs  généraux 
éUienl  si  légers  que  le  mabde  allait  et  venait,  il  fut 
examiné  par  plusieurs  médecins  très*vcrsès  dans 
tout  ce  fii  a  rapport  à  la  vaccine;  tous  convinrent 


spen 

moire  (le  MM.  En^cl  et  Wertbcr  est  Tenu  ajouter  à 
toutes  et»  cuiiuaii>&ances  lentement  accumulées  par 
les  siècles. 

Il  sera  d'.iutant  plus  facile  de  mettre  l'Académie 
au  courant  des  nouveautés  que  viennent  propager 
parmi  nous  les  deux  médedns  aUemeods ,  que  leur 
doctrine  elle nr  pratique  sont  de  la  plus  grande  sim- 
plicité :  |)'>Hr  eux,  la  médecine  consiste  à  régler  sa- 


que rien  ne  pouvait  resseml.U  r  davantage  au  cow-  gement  la  foret;  médicatrice  innée  à  l'organisme.  Il» 
Dox  Le  docteur  Stokes  a  fait  faire  plusieurs  dessins    n*ont  besoin,  pour  aMervir  celle  force,  que  d  obéir 

*^         -   .„»„vjîjei — «...^     i»^MÉik.    à  une  des  quatre  indications  suivautes  :  1"  ninitnner 

l'activité  vitale  en  excès  ;  2"  l'exciter  quand  elle  existe 
à  un  trop  faible  degré  ;     maintenir  ré(]uilibre  det 


représentant  les  pustules  li  dilRrents  jours  d^ 
lion,  et  les  a  présentés  îi  la  société. 

Il  résulte  de  ce  fait,  qu'une  maladie  ayant  les  plus  «       .       .  ^ 

grands  rapports  avec  la  vaccine  peut  être  produite  fsuctions;  4»  débarrasser  roruanisme  de»  agents 
chez  l'homme  par  le  liquide  provenant  des  eaux  aux  morI)ifir|iics.  lAau  froide,  h  rhnleur  el  la  diète  sont 
jambes  du  cbcval.  Les  seules  différences saisissables  amplement  suffisantes  pour  salisfaireaux  exigences 
entre  les  deux  éruption»,  c'est  que  les  bouions  de  ces  indications  médicale».  Ici  setrmifeVexpoeé 
nouveaux  paraissent  contenir  un  peu  plus  de  ma- 
tière purulente  et  sont  environnés  par  une  auréole 
lin  peu  plus  livide. 


laiim. 


ACADIÈHIE  ROYALE  DE  MEDbCINE 
BB  f  AAU. 


SiASfll  mr  18  AOVt,  —  Présidence  de  M.  Qussoix. 
Sapport  sur  l'/q/drothdrapie. 


Roche  a  la  parole  pour  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  MM.  Engel  el  Werther,  intitulé  :  De 
i'hydrothémpie,  ou  de  l'eau  froide  appliquée  à 

ta  curé  dM  matadiès.  Ces  deux  médecins,  récem>    poser  les  leurs.  Des  deux  mémoires  4|tti  ont  ëlé 


des  manières  dont  l'eau  froide  et  la 
administrr l'î  rt  rnTnliiTié<"S  dp  Tiitllf  façons  diverses, 
suivaul  les  diversités  des  idioa^ncrasies.  Parmi  le» 
raisons  qui  mettent  l*ean  au  rang  des  premiers  mé- 
dicaments, se  trouvent  sa  grande  abondance  et  la 
facilité  avec  la(|uellc  on  s'en  procure,  sa  composition 
d'oxygène  d'abord,  etd'bydrogcoe,  qui  est  le  gaz  de 
la  combustion,  dte-méme  r  image  de  la  vie,  et  evtn 
d*acide  carbonique,  autre  élément  des  combustions. 

Après  les  doctrines  vient  la  pratique  de  l'bydro- 
Ibérapte.  On  sait  que  cette  merv^llenae  panacée  est 
sortie ,  armée  de  miracles,  de  la  ttle  du  paysan 
Priessuitz  '^ni,  au  dire  de  ses  disciples,  est  ignorant 
des  mots  mt  mes  de  la  langue  médicale.  Grâce  il  son 
heureuse  sagacité,  il  combine,  modifie,  manie  de 
mille  façons  diverses  et  toujours  avec  le  plus  extrême 
bonheur,  le  moyen  à  la  fois  si  simple  et  si  puissant 
dont  il  vient  de  doter  la  médecine  ingrate.  Que  fe- 
rions-nous ici,  Vessienrs,  si  le  don  de  guérir  tontet 
les  maladies  naissait  ainsi  des  r^'ves  d'un  paysan? 
Mais  les  louanges  ne  font  pas  les  principes.  Voici  les 
faits  qui  ont  servi  aux  médecins  allemands  pour 


ment  arrivés  d'Allemagne,  sont  venus  pour  intro- 
duire à  Paris  la  méthode  du  paysan  Priesânitxj  mais 
privés,  comme  étrangers,  du  droit  d'exercer  1»  mé- 
decine, ils  ont  envoyé  an  ministre  l*exposé  de  leurs 
doctrines  et  de  leurs  cures  raervein'  »!s<'s  ;  l'Acadé- 
mie a  été  mise  en  demeure  de  se  prononcer  sur  ces 
dernières,  et  c'est  ce  que  H.  Bocbe  fait  an|ourd*hui. 
Après  avtrir  rappelé  que  Tusage  de  l'eau  dans  la  thé 
rnp^'uli'pie  remonte  aux  époques  les  plus  reculées, 
l'honorable  académicien  cite  les  principes  qui  doi- 


mis  h  nntrp  cTamen  ,  l'un  .  manuscrit,  contient  40 
observations  de  maladies  toutes  différentes,  et  que 
remploi  de  l'eau  firoidea  toujours  guéries.  Parmi  ocs 
observations,  il  en  est  très^peu  depersonnellea  aux 

auteurs  des  mémoires,  et  lonte'; ,  snns  exception, 
sont  privées  de  détails,  à  ce  point  qu  tl  est  impossible 
de  soupçonner  1  leur  lecture  les  maladies  dont  elles 

font  l'histoire.  M.  le  rapporteur  cite  une  de  ce»  ob- 
servations. Certes ,  les  malades  qui  en  font  le  sujet 
ont  guéri  j  uiina  ne  serait-ce  pas  plutôt  malgré  la 


vent  présider  i  son  emploi,  les  formes  diverses  de    méthode  que  par  son  secours. 

cet  emploi,  les  cas  où  son  utilité  a  été  reconnue,  et  Nous  venons  de  vous  en  dire  assez  pour  vous  mon- 
te nom  des  auteurs  qui  l'ont  préconisée,  soit  dan»    trer  quel»  clément»  de  succès  porte  en  elle  l'hydro- 
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thénipitfcne  Tient  d'Allemagne,  eUeasoo  chef,  tes 
partisans ,  ses  établissements  et  ses  succès  ;  mais 
quelle  que  soit  sa  fortune,  vous  ne  pouvez  la  juger 
phu  IkvonblaneDt  que  ooiii,  et  toim  empieber  de 

dire  que,  dans  sa  nudité  scientifique,  elle  est  une 
erreur  déplorable.  N'ous  arons  le  droit  d'être  sévères, 
quand  nous  voyoa&  la  fuiilité  de  ses  doctrines,  et 
Vufètû  d'appui  qu'elle  a  trouré  jinqiie  dam  bm 

journaux  île  méJrrinf. 

Si  nous  avions  à  répondre  à  M.  le  ministre  sur 
ropportuoité  d'accorder  à  MM.  Engel  et  Werther 
Texerdce  de  la  médeetae  en  France,  nous  lui  répon- 
drions que  le  titre  sacré  de  médecin  n'est  confié 
parmi  nous  qu  à  certaines  conditions  dont  il  n'est 
permis  d'eiensptrr  perionoe,  aaot  daogper  pour  la 
sociclé.  Nous  ne  sommes  point  arrêtés  par  la  crainte 
de  priver  notre  patrie  des  lumières  d'hommes  dis- 
tingues, parce  que  oous  savons  que  les  hommes  de 
celte  trempe  ne  s'esilent  pas  Totootairsraent  du  soi 
natal  où  ils  trouvent  une  récompense  suffisante  de 
leurs  travaux.  Les  cadeaux  que  l'Allemagne  a  faits 
depuis  soixante  ans  à  la  médecine  frauçaisc  ne  sont 
guère  de  nature  I  nous  eng^sger  à  Texteosien  des 
droits  de  médecins  aux  hommes  de  ce  pays;  car  elle 
commence  par  Mesmer  et  finit  par  Uabnemana. 

Privés  que  nous  sommes  de  répondre  è  M.  le  mi- 
nistre â  cet  ^ard,  naos  lui  dirons  : 

1°  Que  l'hydrothérapie  est  une  méthode  Ihërapeu- 
lii|ne  dangereuse  qui  ne  repose  sur  aucun  fait  ; 

i"  Que  sa  théorie  est  chiméri<|ue; 

5*  Qu'elle  est  en  (lés  icroni  avec  tontf  s  nos  con- 
naissances physiologique;»  el  palhoiut^iques  ; 

4*  Que  l*AcBdémie  ne  peut  en  aoeune  hçon  Tap* 
prouver  ; 

if  Que  l'usage  de  l'eau  froide  est  depuis  longtemps 
du  domaine  de  la  médecine  et  toonis  i  des  rigles 
connnei. 

L*Acadéinie  vote  l'insertion  du  rapport  dans  les 
bultelhis. 

Gainn  ain.  m  VAUS.-'loAt  1840. 


Jugetnent  rendu  par  le  tribunal  de  Rotten 
comtn  M.  JoHRsoir,  pàarfnaeim  é»  Pmis, 
iiweiUeurbrtvHë  d'un  nrap  df  pomtet  d'us» 
perUfti,  reeoimu  remède  eeereL 

Le  sirop  d'asperges  du  sieur  Johnson,  pharmacien 
à  Péris,  me  Ganinanin,  n*  1 ,  vient  d*èlre  signalé 
ar  M.  le  praeureur  du  ni  de  Eeuen  comme  remède 
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secret.  Pendant  rinstmefieii,  le  sieur  Johnson  pré- 

tentit  que  son  sirop  était  composé  suivant  la  formule 
insérée  au  codex,  et  que  le  mode  de  préparation  seul 
différait  du  mode  employé  communément.  Il  ijonta 
que  son  siropavaltcté  breveté  soi  vaut  la  spéettcatien 
qu'il  avait  soumise  au  gouvernement. 

Le  juge  d'instruction  chargea  MM.  Girardin,  pro- 
fesseur de  ehimfe  k  l'éeele  munteipaie  de  Rouen,  et  ^ 
Horin,  professeur  de  chimie  è  l'école  secondnire  de 
médecine,  de  faire  l'analyse  du  sirop  de  Johnson. 
Les  eondusions  des  experts  ftarent  ;  !<>  que  le  sirop 
de  Johnson  ne  renferme  aucun  des  principes  actift 
de  i'i?perge,  et  qu'il  n'a  pas  la  composition  que  le 
nom,  sous  lequel  il  est  vendu,  doit  faire  supposer; 
S*  qu*ii  n*a  aucune  ressemblance  avee  le  sirop  de 
pointes  d'asperges  du  codex  ;  3'=  que  par  conséquent 
la  formule  de  ce  sirop  de  Johnson  ne  ne  trouve  pss 
dsns  la  pluirmacopée  légale,  et  que  jusquà  ce  qu'il 
soit  prouvé  que  ce  sirop  a  été  autorisé  par  TAcadé- 
mie  royale  de  médecine,  ildoitétreoonsidéréconime 
un  remède  secret. 

Lorsque  l'afl^îre  Ait  portée  à  fiodience,  le  sieur 
Johnson  contesta  les  conclusions  du  rapport  dè 
MM.  Girardin  et  Morin,  et  demanda  une  notTrelî? 
expertise  dans  le  but  d'établir  que  son  sirop  pouvait 
éire  eoDsidéfé  comme  eonfarme  I  celui  du  Codex, 
et  qu'en  tout  cas  il  était  composé  SUfvtttt  ht  spécUl- 
cation  de  son  brevet  d'invention. 

Le  tribunal,  sans  apprécienles  moyeiks  Invoqués 
par  le  sieur  Johnson,  ordonna  une  seconde  expertise 
et  en  chargea  MM.  Soubeiran,  directeur  de  la  phar- 
macie centrale  des  Hôpitaux  de  Paris,  et  Gay-Lussac, 
membre  de  l*Institut  ;  c«  dernier  n'ayant  pas  accepté 
la  mission  que  le  tribunal  lui  avait  confiés,  fbtrem- 
placé  par  M.  Orfila  ,  doyen  de  l'école  de  médecine.  - 
Ces  nouveaux  experts  estimèrent  :  Que  le  sieur 
Johnson  ne  suit  pas  pour  la  préparation  de  son  sirop 
le  procédé  qu'il  a  fait  connaître  ,  lorsqu'il  lui  a 
été  délivré  un  brevet  d'invention  ;  2°  que  le  sirop  de 
Johnson  ne  ressemble  en  rien  au  sirop  du  codex; 
9*  fue  ce  sirop  n*a  pas  M  fatt  avec  Paeperffê; 

la  quantité  !:'^  minime  d'ammoniaque  qu'il  produit 
provenant  des  matières  végclo-auiouies  contenues 
dsns  le  sucre  on  de  b  proportion  excessivement 
petite  d'asparagioeiatrodnite  par  la  réglisse;  t> que 
le  sirop  de  Johnson  parait  contenir  de  l'opium. 

Le  2  juillet  l'aifaire  fut  portée  de  nouveau  à  l'au- 
dience. Le  ministère  publie  établit  I  Paide  des  rsp- 
portS  d't-cpn  ts.  qii-  le  sirop  de  Johnson  devait  être 
considéré  cuinuie  un  remède  secret,  et  que  le  brevet 
d'invention  ne  pouvait  pas  lui  enlever  ce  caractère, 
puisque  la  loidu  i*S  mai  1 791 ,  titre  !2,  article  9,dispose 
qvp  lont  concpssionn.iire  de  brevet  obtenu  pour  un 
objet  que  les  tribunaux  auront  jugé  contraire  aux 
lois  du  reraume,  h  la  sécurité  pnbUque,  etansrft* 
gtomenls  de  poUoe,  sera  déehnde  «mdrottsans  poo- 
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clutiOQs  qu'il  appartiendra.  Mcret. 

Le  tieor  lohMoii  ne  «e  firtfieBta  pai  poar  r^poft- 

4r«  I  cet  MBchniaiMi  et  te  irilmiiil  Ft  eoadenaé  Stntamt  n  Tbabmacis.  —  Seplflire  lliO. 
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wÈauu  M  moTB  tJk,  voution  ans  ra  t'mmifti» 

«Arcoï  ;  BXTRAc-noN  d'un  siomarwi  vb  cnift  vov 

CBS  INTIRON  i  GCÂBISOM  ; 

Par  V.  Dblbati  ,  médecin  k  Montignies-sur-Roc  ,  idpiti- 
bfe  comspoodaol  des  Sociéiês  de  médecioe  d'Anvers, 
Broeet,  6«id,  de. 

Celle  observation  a  para  soccioctemenl  dans  un 
dat  eaM«n  des  iutilvtioiii  médicales  (oelob.  1 883, 

médecine  et  chirurgie  pratiques;.  Nous  nvons  cru, 
en  la  Iranacrivaut ,  devoir  uoua  livrer  à  des  rè- 
IletiottB  plu  eirconsUneièes  que  noua  D'a^oos  po 
le  faire  alors. 

Lors  de  la  publication  do  l'observation  de  code 
lésion  humërale ,  qui  était  un  cas  d'uropulalion , 
Bons  avions  sur  sou  traitement  les  ménips  opinions 
que  vient  d'èmellre  snr  les  résections  des  membres 
tlioraciqoes  une  célébrité  coulemporatnc.  De  mémo 
qoe  M.  Bandeof,  dous  pensions  que  l'art  da  mède- 
cId  ne  consiste  pas  à  faire  desampalations ,  roais 
plutôt  À  les  éviter  autant  que  faire  ae  peut,  et  bien 
^/Ê»  CM  opérations  wiaiil  plus  iieilra  el  ploa  bril" 
lâates  que  la  coD<;crvation  d'un  bras  (iitTormo  ;  que 
le  chirurgien  habile  puisse  enlever  une  exlrëmilô 
eo  quelquet  Inatanla»  «ex  grands  applaudissamenla 
des  apectatenrs,  toujours  avides  de  ces  coiip:;  d'è- 
clal  :  cependant  rbooime  de  l'art,  qui  veut  se  ren- 
dre digne  de  la  haute  mitsioe  quMI  est  appelé  à 
remplir,  repoussera  tout  scnliment  èlrançfr  à  l'in- 
térêt de  son  patient ,  et  ne  se  laissera  jamais  en- 
traîner à  celle  vaniteuse  ambition ,  quand  il  n'y 
«ara  point  Bécei;Mt«s  absolue  d'amputer  ;  enfin  nous 
dirons  pour  conclure  :  qu'aux  cxirémités  sopèrieii- 
rc9  ,  leur  conservation  doit  toujours  être  tentée  , 
quand  même  elles  ne  pourrtieot  rampUr  qu'lmpar- 
faiinracnt  leurs  fonctions. 

Jooasse,  de  Wieries,  vingt  aii^,  tempérament 
MDgalD ,  taille  •■•deiauade  la  moyenne,  bien  pro- 
portionné, cheveux  et  yeux  ntîtrs  ,  n'nynnl  jamnis 
élis  malade,  issu  de  parents  sains ,  reçut ,  en  Ira- 
Taillant  dana  une  honlliére,  sur  la  partie  moyenne 
aolérieare  el  externe  .lu  bras  gaocbe  un  bloc  de 
charbon  )  tombé  d'une  élévation  de  plusieurs  toises. 
4  —  1840. 


Aussitôt  le  memlire  est  frappé  de  stopcor  ;  une  large 
su^ilhiion  y  npparalt.  I.c  lendemain,  le  blessé  re- 
çoit les  secours  des  médecins  de  l'établissement. 
Quelque»  aangaues  «ont  appeefees  «nr  les  parties 
confuses  conjointement  avec  des  cataplasmes  émoi* 
lients.  L'ioQamnuktion  est  intense  ;  elle  est  suivie 
en  peu  de  jours  d*un  vaste  abcès,  qui  est  ouvert 
étroitement  à  sa  partie  la  plus  élevée.  Continuation 
des  cataplasmes,  sans  amendement  aucun  :  ils  sont 
remplaeés,  ao  beat  de  quelques  mois ,  par  la  pom- 
made iodurèo.  Au  troisième  mois  de  racciJenl,  lo 
bras  est  d'un  tiers  plus  volumineux  qne  daus  son 
état  naturel  ;  l'os  huméral  est  très  gonflé  ;  dés  Ion, 
on  regarde  le  mal  comme  incurable  ;  lonasse  est 
abrtnrionnëà  son  malheureux  sort. 

C'est  u  la  fin  du  quatrième  mois  qne  je  sois  ap> 
pelè.  La  constitution  da  sujet  est  visiMenent  al- 
térée :  il  y  a  fn-vre  erratiqua  ,  amaiçtrisseracnt , 
inappétence,  coniàtipatiou ,  sueurs  copieuses;  les 
urines  déposent  an  sédiment  puri  forme.  Outre  les 
symptômes  locsux  sus-énnmôrès ,  il  y  a  presque 
anl^ylose  des  articulations  scapulo  et  cubito  humé- 
rsles;  cette  demièrà  est  engorgée,  indolore;  ta  pre- 
mière est  dessécbèr'  ■  l'nvr'.n'  îirri''      saîn.  La  sup- 
puration ,  abondante ,  est  séro-purulente ,  tachant 
en  noir  les  piéees  de  l'appareil  ;  le  pas  sorlait  par 
plusieurs  fistules,  sises,  en  partie, au  côté  inférieur 
et  externe  du  bras ,  et  par  l'ancienne  incision  pra- 
tiquée sur  le  foyer  primillf.  La  sonde  cannelée  ren- 
contre l'humérus ,  dénudé  à  sa  portion  dure  ;  j'en 
infère  qu'il  est  nécrosé  ;  deux  incisions  sont  prati- 
quées sur-le-champ,  l'une  supérieure,  l'autre  Inlt- 
rienre,  en  suivant  Ic^^  trajets  flstulenx.  Mis  à  dé- 
couvert ,  Von  du  bras  est  terne  ,  et  donne ,  par  le 
choc,  un  son  mal .  Les  incisions  sont  tenues  ouvertes 
par  des  plumasseaux ,  chargés  de  cérat ,  et  recou- 
verts par  de  larges  cataplasmes  émollienls,  arrosés 
d'eau  végéto-minérale  ;  diète  absolue.  En  moin» 
d'an  mois  et  demi  de  ce  traitement ,  les  parties 
inoMos  étaient  beaucoup  diminuées,  mais  Vm  res- 
tait le  même;  les  symptômes  généraux  étaient  trè»- 
amendés;  Vappélit était eieellcnt. Même  Iraitemenl 
local;  à  l'intérieur,  décoction  d'aOMrs  iadiféMé; 
pour  oonrrilure}  lait,  œufs. 
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An  boilième  mois ,  la  nalure  avait  établi  des 
ouvertures  diins  la  parlie  externe  du  nouvel  os,  qui 
péoëlraicDl  dans  pa  cavité.  Au  dixiènie  mois,  loul 
«tt  notrè  dans  l'ordre  ;  la  maladie  ecl  lonle  locale. 
Tool  i  Coup  rlivers  ab:  ès  volumineux  se  dévelop- 
peol,  tant  sur  les  parliei»  luoycaucs  el  aoiérieures 
de«  tibias,  qee  rar  la  région  supérieure  do  thorax , 
ris-à-vis  de  rai>selle  du  côté  malade.  Ces  ëpiphè- 
nomènes  vieuneul  eucore  troubler  l'économie.  Diète 
sévère.  Oa^eHare  de  ces  abcès  à  leur  mjterftè;  ils 
sedèlergenlleulemeiil.  I.e  calme  rt'puratl  ;  l'appèlil 
se  prononce  Ibrlemeut.  Coiiliitualiou  des  décoctions 
arocres  ;  emploi  de  la  leiolore  diode  à  rinfèrleur» 
et  localement,  de  l'onguent  iodurè,  dans  le  but 
d'accélérer  la  sêparalion  des  parties  nécrosées. 

Au  bout  d'un  mois  do  ce  Irailement ,  le  dégorge» 
neal  des  parties  molles  est  très  sensible,  les  ou* 
vrriures  au  notivel  os  s'agrandissent  considéra- 
Llcuient,  l'augle  supérieur  el  exlerne  do  séquestre 
vient  y  faire  saillie  ,  il  varille,  on  l'ébranle  avec 
pr^  -:ii;(ion  plusieurs  fois  le  jour.  Sa  sèp.iralion  il.di 
presque  complète  au  dix-liuiiioiuo  ni»is  de  l'aUtic- 
tien  Iraoroatlque ;  on  aurait  pu  en  débarrasser  le 
HKi^^^dc,  mnl<;  il  y  avail  .'i  craindre  que  Urègèaért- 
lioti  osseuse  ne  fût  trop  faible. 

An  vingtième  mois,  les  rerees  et  l'embonpoinl  se 
prononcent ,  on  cesse,  à  l'intérieur,  toute  adminis- 
tration ffiédicameuleuse.  A  celte  époque ,  le  bras 
est  dans  l'état  le  pins  salisraisant  ;  la  suppuration 
est  pre><]ue  nulle  ;  pour  l  uit  j  aiis  rncul,  plumas- 
seaux  imbibés  de  teinture  de  myrrbe  el  d'^iioes.  Ou 
recommande  Texerciee  do  bras  ;  le  nouvef  m  ré- 
siste foriemeni.  Prolonger  dav  antage,  eût  ÈI6  incurie 
de  notre  part  ;  en  conséquence,  vers  la  ûa  de  la  se- 
cou  Je  aunéo,  nous  procédâmes  i  rextraeliou  de  la 
portion  morte  par  ooe  méthode  aussi  simple  que 
possible.  L'ancienne  incision  supérieure  et  externe, 
où  Tauglc  du  séquestre  proèroioe,  est  agrandie  vers 
le  bras  d'un  pouce  et  demi  au  moins  ;  tout  ce  qui 
gêne  de  l'os  de  nouvelle  forrnilion  est  brisé  avec 
une  (orte  pince,  alors,  faisant  écarter  largement 
les  cliairs  par  nn  des  assistants,  je  dégage  entière- 
ment l'extréinilè  supérieure  do  co  corps ,  devenu 
étranger  ;  puis,  tirant  avec  force  de  b,i8  en  iiaut , 
j*en  fais  t'exlraction-  Ce  séquestre  est  en  loul  sem* 
blable  au  corps  de  l'humérus. 

Celle  observation  pourra  paraître  d'abord  plus 
cnrieuse  qn*atile  aux  progrès  de  Tari ,  si  l'on  ne 
considère  que  le  cercle  bisannuel  qu'a  parcouru 
«elle  ostéite  avec  gangrène  cl  le  peu  de  moyens 
contifs  qu'on  lui  a  opposés.  Qu'on  ne  prenne  pas 
le  change,  le  mèilecin  studieux  ne  reste  pas  ici 
dans  une  oisive  exjiectation  :  car  si  des  affections 
requièrent  do  sa  part  et  plus  de  xéle  et  plus  de 
méditation ,  ce  sont  bien  ces  lésions  interminables 
du  «tystéme  osseux.  En  eQét,  l'bomme  de  l'art  a  ici 
deux  indications  principales  à  remplir  :  la  pre- 
mière, c'est  de  débarrasser  l'économie  d'un  corps 
étranger  ^e  le  nature  cberclie  en  tain  à  éU« 


miner  ;  la  seconde ,  e'esl  d'épier  les  prindpanx 

viscères,  laol  pour  les  préserver  que  pour  les  gué- 
rir de  ces  sym|Mlhies  morbides ,  qui  irradient  sang 
cesse  du  fuyer  malade.  L'homme  ne  soecombeaox 
malatfics  externes  qu'autant  que  les  organes  inter- 
ues  s'alTectent  secuiid.tirement  :  vérité  pratique  et 
fondameulate  que  rexpérienee  a  sancf iennée. 

Certes,  la  m.  lerjne  dite  pliv sîol(igii]iie,  n'en  dé- 
plaise a  lë  deul  envenimée  de  la  noire  calomnie,  a 
rendu  d'aus^  éminenls  services  i  la  cbirurgic  qu'à 
la  mMecine.  Mais  ,  où  son  auleiir  a  rayonné  de 
gloire,  c'est  peut  être  dans  les  maladies  chroniques 
de  l'espèce  dont  nous  traitons.  Avant  t'ère  de  celte 
doctrine,  quel  aveugle  empirisme  ne  régnait  il  pas 
dans  les  médications  •  surtout  quand  l'alTection  lo- 
cale evait  gagné  l'intérieur  do  notre  organismet 
La  médecine  ancienne  déposait  souvent ,  dans  on 
estomac  «ympathiquement  irrité,  les  remèdes  les 
plus  dis|iaiales,  le  |iluâ  souvent  incendiaires,  qui, 
luiu  de  guérir,  précipitaient  la  catastrophe.  Ifoes  la 
savdus  fous  aujourd'hui ,  dégagés  que  nous  sommes 
des  pie!ili<^es  de  l'enthousiasme,  firoussais  n'a  pas 
été  inralllible  ;  comme  tons  les  grands  hnmmes  ,'tl 
a  payé  son  tribut  à-  l'erreor  el ,  comme  ceux-ci  , 
pourquoi  ne  le  juge-l-^u  pas  sans  prévention?  Qu'en 
nous  passe  celle  coerte  digrettion .  qui  est  ori  épi- 
sode de  noire  travail;  nous  avons  voilti  jnyer  no- 
tre tribut  de  reconnaissance  aux  mdnes  de  notre 
aneien  m.-.1tre. 

Hevenons  m  iinlenant  à  notre  observation  ;  tA- 
clions,  par  une  analyse  succincte ,  d'en  faire  jaillir 
quel(|ues  éline«lles  de  lumière  qui  puissent  Bons 
guiderel  êlre  ulilesà  la  pratique.  Un  corps  étranger, 
tombé  de  haut ,  semblable  nnx  projectiles  qu'oa 
appelle  morts,  lancés  par  la  poudre  à  canou ,  vient 
coatondre  profondément  an  membre,  sans  entamer 
ses  tissus.  Le  premier  symplAme  qui  se  manifeste, 
c'est  la  stupeur,  genre  du  douleur  .<«|)ériale  à  la  com  • 
motion  du  système  nerveux.  L'influx  cérébral  se 
(rt>uve  momentanément  interrfuiip'i  dans  les  nerfs 
coalus;  de  là,  stagnation  des  liquides,  qui  devien- 
nent un  second  élément  de  Hnflammalion.  Le  médi- 
cation particulière,  qunnd  on  est  appelé  au  moment 
do  l'accident ,  est  de  ranimer  les  parties  froissées 
et  d'aellver  l'absorption  des  liquides  épanchés.  Les 
frictions  alcooliques,  les  èpithémes  aromntiqnrs 
eussent  rempli  chez  uotre  sujet  celle  double  inUi- 
calion.  Hais,  quand  on  Ini  administra  les  premiers 
secours,  déjà  la  réaction  s'èlait  établie,  l  'on  !(  vait 
prévoir  une  yiolenle  inflammation  si  l'on  ralliait  la 
cause  à  l'effet ,  n'étalt  ee  pas  le  cas  de  la  coinbalf  to 
par  les  antiphlogisliques  les  plus  actifs?  Si,  aa 
moins,  on  n'eût  pas  obtenu  la  résolution,  on  eût 
diminué  de  beaucoup  la  somme  des  accidents.  Mais 
do  faibles  meyonsont  été  prescrits,  on  large  ebeés 
s'est  formé,  on  y  pratique  nne  petite  onveTlore. 
On  aurait  dù  iuci^er  profoadémcul;  rien  n'ein po- 
chait de  débrider  jusqu'à  1*0.4,  puisque  nos  conaati»* 
laneei  «nalemiqnes  le  permettaient.  £a  «oimuii 
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o«(te  marclie,  (racée  par  la  bonne  chirurgie,  on  cfii 
évacué  le  pua  épanché  sooa  le  périosle ,  cl  euipé- 
ebè  le  dèeollemenl  de  eetle  membrane  ;  enflo ,  la 

nécrose  eùl  éh;  huriièc  aux  couches  les  plus  super- 
ficielles do  rhumérus,  et  le  inaUde  eût  aiusi  èià 
•oiulraii  à  mille  dangers  qu  il  a  dft  (raver&er  pour 
alleiudre  au  port  de  la  gucrison. 

J'arrivai  au  qualrièine  mois  de  l'accident,  lors- 
que k-s  sympathies  morbides  «laieol  eu  jeu.  Je  me 
trouvai  dans  uue  sin^ulière  |>erplexil6 ,  quand  je 
calculai  les  chanrcs  que  !e  malaJc  avait  a  courir. 
Je  penchai  pour  Tampulatiuu.  Outre  l'amaigrisse- 
nenl,  la  Oévre  erratique ,  etc. ,  j'avais  encore  à 
redouter  une  suppuralioo  inlerminalile,  le  passage 
du  pus  d.tDS  l'arliculaiion  huméro-cubitalc  :  cepeit- 
daat,  fe  rèaenrai  cet  extrême  moyen  poar  le  mo- 
mcni  où  il  n'y  aurait  plus  aucun  espoir  de  conser- 
ver le  membre.  Je  commençai  d  abord  par  conauier 
l*èl«t  de  rot,  en  pratiquant  de  larges  inetsiom  qui* 
avaient  encore  un  autre  but,  de  faciliter  rëcnnle- 
n^ant  du  pus  :  car  je  regardai»  la  présence  de  ce 
llaide  dans  le  torrent  cirenlaloire ,  eomme  nue  des 
causes  majeures  des  accidents  secondaires  ;  j'eus 
aussi  soin  de  soustraire  à  l'écouornie  tout  irritant 
quelconque. 

Celle  médication  tourna,  à  mon  grand  étonne- 
menl ,  à  l'avaiilage  du  patient  ;  car,  eu  moius  d'un 
mois ,  le  mal  élail  rendu  a  sou  point  de  départ.  Le 
boD  état  de  Tcsiomac  le  permettant,  on  fournil  à 
l'apparu  ,  00  en  vint  aux  amers.  J  avais  sur  le  sort 
de  mon  malade ,  lu  plus  grand  ci>puir,  quand  des 
•bcta  vioreut  se  former  sur  lea  tibias ,  elc  ;  n'a- 
vais-je  pas  à  craindre  ces  Iransmlssions  rojrbitîes 
par  similitude  de  tissu  ?  liais  le  calme  se  rèlabiii 
neore,  et  je  pus  reteslr  aux  toniques  que  j'avais 
été  forcé  de  suspendre  ;  je  presorivis  iiu^me  la  tein- 
ture d'iode.  Celle  préparatiou  parait  agir  sur  les 
capillairae  sanguins  ;  elle  active  la  vitalité  de  ee 
systèiiie  au  préjudice  du  systéuie  ly [iipft  itîque  ;  d© 
lÀ  absorption  plus  active ,  aniaigrisseiueot.  C'est 
d'après  ces  données  que  je  crois  à  son  milité  dans 
les  nécroses,  au  monieul  où  la  luiUirc  déploie  ce 
beau  mécanisme  pour  séparer  les  parties  morte»  des 
vivantes. 

Je  vins  en  aide  à  la  nature  le  20  février  183S. 
J'pîilcvai  un  séquestre  de  cinq  ponces  environ  do 
long.  Sa  face  exterue  et  antérieure,  sout  sembla- 
bles à  l'humérus  dans  les  deux  tiers  aupArieurs  ; 
le  tiers  iiiff-rieur  offre  une  échaucrure  ,  produit 
de  l'absorption.  La  face  interne  a  disparu,  par 
le  ménie  mécanisme  vital ,  dans  ses  trois  qoarli 
eupcririirs  ;  le  quart  inférieur  est  par  la  aussi  beau- 
coup eudommagé.  Les  eiitrémitès  prèsenteul  ces 
denleinres  »  résultat  du  travail  de  diaionctien. 
L'absence  complète  du  périoste  ne  laisse  aucun 
itoute  que  celte  membrane  est  la  régénératrice 
du  atonvel  ee.  Après  huit  années  d'une  guérisen 
radlicale,  le  bras  de  Juuassc  se  tr(juve  dans  les  cou- 
dltioDS  saivantes  :  Les  muscles  sont  presque  atro- 


phiés ;  les  parois  de  la  régénération  osseuse  se  sont 
affaissées  et  rapprochées  du  fond  de  la  cavité  qu'oc< 
cupail  le  séquestre.  La  deairtee,  solide,  présente 
aujourd'hui  un  e iifuuccmcnl  égal  à  la  perte  de  sub- 
stsnce  éprouvée  par  le  nouvel  os ,  c'esl-a-dire  que 
celui-ci  oin«  à  toute  sa  parité  exieme  une  gouttière 
égale  à  la  moitié  exieme  du  cylindre  csseux  qui  a 
été  enlevé  pour  l'extraction  de  la  nécrose  ;  enliu 
les  articulations  scapulo  et  huméro-cubilales  sont 
presque  ankylMées. 

Qu'on  noo?  permette,  avant  de  terminer  ce  tra- 
vail,  d'élucider  quelques  points,  traités  iniplicile- 
ment  dans  ce  dernier  paragraphe.  Comment  la' 
nature  procéde-t-elle  i  la  guérison  d'une  nét  rose 
de  toule  l'épaisseur  d'un  os  long?  Nous  diviseront' 
d'abord  cette  lèaien  en  trois  périodes  :  dans  la  pr»' 
Diiere,  la  mortification  a  lieu  ;  dans  la  seconde,  la 
séparation  s'opère  et  le  nouvel  os  se  forme  ;  dans 
la  troisième,  rexpolsien  se  fait  naturellement  on 
artiricicilenient.  Tout  ce  qui  peut  suspendre  la  vie 
dans  l  os,  est  la  cause  prochaine  de  sa  mort.  £a 
conséquence,  appliquant  cette  Ibèurie  A  noire  sujet, 
nul  doute  que  d'une  pari,  le  vasie  épain-lieniant 
des  Auides  sous^périostiqoesj de  l'autre,  I4  com- 
motion locale  du  qrstème  nerveux  n'aient  amené 
celle  catastrophe.  Le  périoste,  sain  en  grande  par- 
tie» s'est  d  abord  détaché  du  séquestre,  s'est  gonQé 
et  ensuite  ossifié  de  l'inlérieur  à  l'extérieur.  Des 
fistules  ae  sont  formées  pour  douoer  pass:ige  à  la 
saule,  provenant  des  deux  exlrèniitt  s  de  l.i  nôcrose, 
qui  étaient  le^ioge  du  Iravail  iiiHammaloirc  et  &up- 
puralif.  Une  rainure  s'est  formée  dans  la  ligne  où 
rette  séparation  s'est  faite;  là,  des  vaisseaux  capil- 
laires se  sont  (ortemeol  développés  laul  pour  la 
disjonction  des  parties  que  pour  rabaorirtieii  da 
pus ,  qui  (eoalt  les  parcslles  easeusea  «n  dlmn- 

luUOQ. 

Passons  maintenant  an  second  temps  en  à  l'es- 

léogénie.  La  régénération  osseuse  ne  peut  se  faire, 
d'après  les  belles  expériences  de  Xroja  et  de  lie* 
veillé,  qu'autant  que  le  périoste  est  demeuré  intact 
dans  une  grande  partie  de  ion  èlenduo;  car  sa 
destrucliou  s'oppose  à  toule  nouvelle  formation, 
comme  on  peut  le  voir  dans  l'excellente  clinique 
de  M.  Baudens,  où  des  humérus  ne  se  sont  point 
régénérés  par  l'ablation  do  leur  membrane  rï'envo* 
loppe,  suite  de  coups  de  feu.  Chez  Jonasse,  oii  nous 
devons  sopposar  que  le  périoste  est  resté  sain  au 
moins  dans  sa  moitié  interne,  celle  mcMbraiie,  di- 
sons-nous, attachée  aux  deux  extrémités  suines  de 
I'm  ,  qui  étaient  goallées  et  ramollies  al  entra  les- 
quelles se  trouvait  le  séquestre,  a  commencé  par 
sécréter  à  son  intérieur  un  fluide  plastique ,  peu 
épais  et  qui  a  passé  Inseaslblafflenl  i  l'élat  earlila- 

giueuK  Des  fibre*  d^-^ouscs  se  sout  d'abord  d'''ve- 
loppèes  a  sa  partie  iuferteuru  et  bientôt  ool  gagné 
toute  son  étendue  ;  enfin  l'os  nouveau  s'est  formé , 
et  sa  dureté  ne  le  cedepoiiil  à  r  u  rii n  Corome 
celui-ci ,  il  a  ses  membranes  externe»  et  iuioru«»  , 
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mniUM  de  VAiwMU  sanguins  d'<ijU  U  n%oil  »a 
SMnrîliire.  Sa  cavité .  qal  rëeèlait  le  «équestre , 

communiquait  à  l'exlërieur  par  plusieurs  ouver- 
tures, placées  à  la  partie  exleroe  du  membre,  où 

y  avait  le  moins  de  vaisseaux  et  de  nerfs  impor* 
taols,  comme  si  la  ualure  pr6voyan(o  avait  todIo 
nous  montrer  du  doigt  le  lieu  de  l'extraction,  au 
cas  où  celle-ci  serait  jugée  nécessaire.  Eu  etTel,  si 
le  lingmeni  eùi  èie  de  petite  dimension ,  il  eût  dis- 
paru par  la  seule  force  ab«orî)aQte  du  nniiv<>!  os; 
mais  comme  il  ëlait  trop  volumineux ,  l'art  a  dû 
vaoir  an  secours  de  la  nature  inpnissaale.  Cepen- 
dant les  fastes  de  la  science  ne  manquent  point  de 
cas  de  ces  expulsions  spontanées  ^  ou  en  trouve  un 
exemple  remarqnabte  daoi  le  TrtM  dtê  mafarfiea 
Airurg%caU$  do  BoTBn,  lom.  m ,  pag.  440 

KoBs  passerons  sons  silence  le  troisième  temps  ou 
la  période  d'expulBlen  :  nous  pensem  avoir  traité 
ce  sujet  suffisarmneiil  dans  l'espèce  ,  aîusi  que  tout 
ce  qui  s'y  rattache.  Pour  les  moyens  chirurgicaux, 
qui  conviennent  aux  nécroses  en  général ,  comme 
ce  serait  un  hors-d'œuvro  de  les  exposer  ici ,  nous 
citerons  volontiers  l'article  du  Dictionnairê  de$ 
Sn'snoet  médicaUa^  par  Ribes,  oii  noua  avons  puisé 
d'utiles  enaeignemeikte  A  ce  tajet. 

Btrix.  MBotcAL  BEiAB.  —  Kovombro  1840. 


Omtidérations  sur  quelques  cas  de  pneumalOHf 
et  sur  le  traitement  qui  leur  convient» 

Il  n'est  peut-être  pas  un  seul  appareil  de  l't-cono- 
mi-?  dans  lequel  on  ne  puisse  observer  le  développe- 
Gueui  accidentel  Je  çai  :  et  nous  n'entendons  point 
parler  ici  de  ces  pncumatoses  qui  se  lient  A  la  dé- 
composition de  certains  produits  organiques  acci- 
dentellement épimcbét  dans  quelque  cavité,  ou  dans 
la  profonéeur  des  tissus  ;  il  est  clair  que  c*«l  M  un 
travail  parement  chimique  ;  partout  où  se  trouvent 
réunies  les  conditions  physiques  de  son  dcreloppe- 
meul,  de  la  réaction  qui  le  cuu»iitue ,  ua  peut  l'ob- 
aerrer  :  la  pneumatose  dont  il  s'agit  en  ce  memeBl, 
est  celle  qui  consiste  dans  unesécrr'tion  vitaledegaz 
par  l'organisme  morbideuienl  affecté.  Or,  nous  di- 
sons qu'il  n'est  peut-être  pas  iio  seul  appareil  de 
Téconomie  qui  ne  puisse  devenir  le  siège  d'une  pa- 
reille si'crélion  morbide.  Hien  que  le  vtrilriculc ';as- 
trique  soit  un  des  organes  dans  lequel  pn  observe 
le  plus  souvent  ce.  trenUe  fonctionnel ,  il  ne  nous 
parait  pas  cepcndaut  que  toutes  les  formes  sympto- 
matiques  qu  il  ;  *  !it  rcrèltr  aienl  e(é  sijjnalces  ;  que 
làplusqu'aillt:ur;>ou  eu  ait  toujours  mieux  distingué, 
présisé  la  nature;  et  qufenBa  la  thcrapeuUqne  par 
laquelle  ou  doit  eoinbalire  cette  pneumatose,  ait  été 
jbien  octlemcot  dêtenDiaée  ;  c'est  pourquoi  nous  ne 


pensons  pas  ^ire  œuvre  iaulile  en  consignant  ici 
quelques  réflexions  pratiquessur  la  pneumatose  gas- 
trique. 

Au  temps  où  la  doctrine  physiologique  asscrvis- 
sait  la  plupart  des  intelligences  par  la  grande  sim- 
plicité de  la  loi ,  dans  laquelle  die  réservait  toute  la 
science  de  la  vie  morbide ,  les  pneumatoses  gastri- 
ques et  intestinales  disparurent  du  cadre  nosologi- 
que ,  comme  d'absurdes  conceptions  d'un  iatrocht- 
misme  qui  aVelipsait  devant  la  tnmiére  noav^e;  les 
riiit  s  et  les  autres  ne  furent  qu'un  des  symptômes 
variés  par  lesquels  l'irrilation  gastrique  ou  intesti- 
nale se  traduisait  à  l'observation  ;  et  cette  forme 
apéciale,  que  revêtait  dans  ce  cas  la  gastrite  ou  l'en- 
térite ,  ne  louchait  point  à  la  nature  du  mal,  qui 
restait  toujours  inflammatoire,  et  appelait  par  con- 
séquent la  médication  antipblogistique.  L'éculean»- 
tomique  de  son  cété,  qui  dissimule  mal  son  êoKdIaBe 
exclusif  en  laissant  la  solution  de  quelqueitiqucsiioos 
à  la  charge  d't'nc  science  nonsufiBsamment  avancée, 
lachimie  organique;  Fécole  anatomique,  41aon»-- 
nous,  ne  saisissant  aucune  lésion  de  tissu  â  laquelle 
elle  puisse  rattacher  la  pneumatose ,  ne  considère, 
elle  aossi,  cette  sécrétion  morbide ,  que  comme  «M 
des  formesque  revétentcertainesiésions  organiques 
dans  des  eondilionc  encore  indéterminées.  C'est  riinsi 
que  les  pneumatoses  en  général,  et  la  pucumatus« 
gastro-intestinale  en  particulier,  ont  disparu  penâ 
peu,  comme  groupe  spécial  d'affections ,  de  nos  ca- 
dres nosologiqnos  mnilernes.  11  est  si  vrai  qu'il  en 
est  comme  nous  veiious  de  le  dire,  qu'ily  aquel^piea 
dix  ans,  le  mot  lut-mêne  avait  dî^mdeleaeienee, 
la  réalité  qu'il  représente  ayant  cessé  d'être  pour  des 
esprits  prcvrntis.  Quoi  qu'il  en  soit,  mijourd'bui  la 
réactioDcoulrecesdeuxidces,  fausses  quand  on  veut 
trop  les  étendre,  est  asaex  avancée  pour  qne  non» 
n'ayons  pas  besoin  de  traiter  cette  queition  d*uiie 
manière  générale. 

S1I  est  un  fait  parfaitement  démontré  parl'obncr- 
valiou,  c'est  qu'il  est  certaines  affections  dont  un 
dc^  caractères  estle trouble  soudain  dont  sontfrap- 
pées  presque  toutea  les  fonctions,  et  dans  lesquelles 
on  voit  une  séerétiottgaieuse  abondante  alaecompUr 
brusquement  a  la  surface  de  certaines  cavités  ;  telle» 
sont  !i's  aîTiTîions  hystériques.  Qu'est-il  survenu 
lîutis  cet  ur^aiiisiiie,ou,  si  Ton  veut,  dans  cette  mu- 
queuse gastro-ialestinate,  pour  qu'une  pareille  aé^ 
crétion  viennesoudainement  s'y  accomplir,  et  dispa- 
raisse ensuite  avec  la  soudaineté  de  son  appariticHt? 
A  coup  stkr,  il  fendrait  ici  une  bien  étrange  prtoo- 
cupation  pour  voir  là  Texpression  syiupiomatique 
d'une  irrilalion  de  la  muqueuse  dif^estive  ;  autant 
vaudrait  attribuer  à  une  néphrite  le  flux  uriuaire 
abondant  qu'on  voit  presque  immanqoablenient  ne 
uirtnifestcr  dans  les  niémesoirnni  ^t  tnces. Rapprocher 
de  ce  fait,  qu'on  rencontre  à  chaque  pas,  un  âutana 
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loçue,  c*estâ8nToir  relui decesindiTidusnnmlireMx  , 
qui,  Jaof  la  pk-niiude  de  la  «anté  ei  durai)  i  ioaUt  U 
fie,  rendent  des      en  abondance;  dans  ce  4i«c  «  It 
flUl^ieuse  tjastru-ititeslioale  sécrèledes  gai,  conme, 
«OUÏ  l'iafiueijce  d'une  autre  constitution  ,  ou  acci- 
deoteilemeot  sous  l'influence  de  couUiuuus  hyi^é- 
■tqiies  spéciales,  on  la  voit  aéerétcr  du  muciu.  Cn 
faiu  bien  constatés,  et  cette  étiologie  nc^jalive  étant 
une  fuis  admise,  voyons  si  TobserYatiuii  directe  vient 
cootiruier  l  iuductiun  a ualo^que.  Â  quelque  époque 
que  aouaramnition»  dans  k  passé,  quelle  que  soit 
la  Ihèoric  i[ui  ait  régné,  nous  Toyons  les  [mrumato- 
seskpeuprès  coostammcat  adffiisti>  comuie  alfec- 
tioas  spéciaks;  fat  dénomination  seule  inposée  par 
la  théorie  régnante  varie  :  ce  n'est  guèreqne  depuis 
que  les  idées  de  Broussais  ont  fait  invasion  dans  la 
scieoee,  que  U  pneumalose  gastrique  ou  intestinale 
•  eanéd'ètre  une  maladie  icanetire  propre,  pour 
devenir  une  simple  forme,  une  simple  nuance  de  la 
gastrite  ou  de  r«nterue  ciirouique.  Du  reste,  quand 
on  étudie  les  faits  avec  attention,  on  cooçoit  que  ki 
préoceupatioD  systématique  ait  ompèelié  de  saisir 
les  nuances  itouvenl  fort  délicates,  qui,  dans  îeiirs 
formes  symptomatiques,  séparent  des  maladies  es- 
senlicttnMnt  diSeniitcs.  Cette  distinctioD,  danslo 
e  s  dont  nous  nous  occupons,  était  d*«lltant  jdos 
difficile,  qu'assez  souvent  1^  sécrétion  gazeuseanor- 
maie  de  l'intestin  n'est  eo  ciiei  qu'un  des  pliénomè- 
■ss  variés  de  la  pblegmMîe  de  la  nnqueuie  intesti- 
naie;  mais  celte  di&iinciiou  (  t      t  i  plus  haute 
importance,  car  elle  impliqua  un  trailment  essen- 
tiellemeui  ditftreat  dans  les  deux  cwi.  Du  reste,  dans 
ksftils  que  dous  allons  rapporter,  on  verra  les  dif- 
ficultés dont  nous  parlons,  et  les  procédés  d'obser- 
vatioaà  la  faveur  da»«)uels  on  peut  les  vaincre.  Une 
dos  ftMraios  les  plus  fréquentes    en  même  temps 
les  fdus  insidîeaMS  de  la  pneuruatose  gastrique  ou 
intestinale,  est  celle  qui  succède  et  survit  à  une 
pUegmasie,  qui  en  a  été  la  cause  et  le  point  de  dé- 
port, n  en  est  de  la  séerélitui  gazeuse  qui  s*aoeooi- 
plit  ici  II  la  surfai»  délaBMiqueuse  digestive,  comme 
de  rhjrperdiacrisie  muqueuse  déterminée  bien  évi- 
demment d'abord  par  la  pbiegmasie  de  la  muqueuse 
OÙ  elle  est  oiMcrvée ,  mais  qui  demeure  eonme  af- 
fection propre,  comme  maladie  nouvelle  ,  alors  que 
tous  les  caractères  de  celle-ci  se  sont  successivement 
éteints  et  ont  complètement  disparu.  Dans  ces  der» 
nierolemps,  ona  réhabilité  dans  les  cadres  nosologi- 
qiics  CCS  <!<  sordres  fonctionnels  sous  le  nom  de  flux; 
c'est  auj»i  legitimemeol  qu'on  pourrait  appeler  /lus 
gasmtx  l>  sécrctkm  anorimlë  dont  il  «st  question 
CD  ce  moments  yohscrvalion  suivante  va  nous  mon- 
trer dairementconiBnettts*MCom]iUt  cette  succession 
norUdes 

Ua  onvrier  imprimeur,  ^  doTinsl«ix  ans,  avait 
éprouvé  pendiot  divhnil  mois  ks  s jmpMnci  évi- 


dents  d'un?  inflijmmrition  chronique  de  l'cstomae. 
Sous  l'influence  d'un  régicne  sévère  longtemps  pro- 
longé, defévnlsifiiénergiques,  les  digestions  s*élakllk 
rétablies;  les  forces  «t  rembonpoini  étaient  peu  k 
peu  revenus  au 4rp«  normal  :  cependant  un  pht^no- 
mène  qui  avait  e&isié  pendant  tout  le  temps  de  la 
maladie,  une  tension  considérablode  la  région  épi- 
gastrique,  suivant  immédiatement  chaque  repas  et 
paraissant  même  parfois  dans  l'état  de  vacuité  de 
l'estomac,  indiquait,  par  sa  persistance,  que  les 
fondions  digestives  n*étaient  pas  parfeilsnwnt  léia- 

biles.  Naturellement  non?  fnmrs  porté  l\  penser  que 
ces  accidents  se  liaient  ii  la  pblegmasie  non  complè- 
tement éteinte  ,  et  nous  insistâmes  sur  les  moyens 
employés  jusqu'alors  ;  mais,  loin  que  le  régime  sé- 
vère rt  !>\c!usio'>  des  aliments  {jras  améliorit  l'état 
du  malade,  il  fut  évident,  au  contraire,  qu'à  mesure 
que  ce  fégine  «e  prolongeait,  b  sécrétioa  gayense, 
cause  de  la  distension  gastrique  dont  le  sujet  se 
plaignait  surtout,  aufjmentait.  Soiiventil  arrivait  que 
l'expulsion  de  gaz  par  la  bouche  secootiuuaitpendant 
une  demi^heure  sans  aucm  relâcha  :  ioraque  cet 
accident  arrivnit  n.irès  les  repas  ,  ce  qui  était  le  plus 
ordinaire,  il  arrivait  quelquefois  que  la  contractioil 
expidsive  du  veotrieole  gastrique  était  telle,  que  Icn 
aliments  arrivaient  par  régurgitation  Jniqiia  dans  te 
pharynx  ,  et  étaient  de  temps  en  temps  rejetés  au 
dehors.  11  était  clair,  d'après  cette  expérience,  que 
lanatoredn  mal  dontX...  était  aittint  avait  changéi 
nous  dûmes  nous  aussi  duoger  de  médication  :  le 
régime  sévère  fut  en  conséquence  abandonné,  et 
remplacé  graduellement  par  une  alimentation  plus 
substantielle  et  tonique.  Dans  les  premiers  leinpe« 
aucun  changement  ne  fut  observé,  mais  nn  moins 
il  n'y  avait  point  aggravation  dans  les  symptôme*  ; 
et  ces  nouveaux  aliments,  aussi  bien  que  les  tlMnCS 
amères  auxquelles  nous  eûmes  recours,  et  principa- 
lement l'infusion  de  rhubarbe  à  froid,  tout  fut  par- 
faitement supporté.  Le  malade,  dégoûte  des  aliments 
de  saveur  douce  auxquels  il  avait  été  pendant  si 
longtemps  condamné,  nous  demandait  avec  instance 
de  lui  permettre  l'usage  des  épices.  surtout  du  poi- 
vre ,  pour  lequel  il  éprouvait  la  plus  singulière  ap- 
pétence ;  de  guerre  lasse,  noua  lo  lui  permîmes.  Pea 
de  jours  après  remploi  ilrces  moyens  nonvraTix,la 
sécrétion  gazeuse  diuiiuua  sensiblement;  au  bout' 
de  quelques  semaines,  les  digestions  étaient  parfoi- 
les,  et  avaient  cessé  de  s'aeemnpagiicr  de  cco  pénl« 
blea  ériict  itïons. 

Rien  o'esl  plus  fréquent  que  de  rencontrer  dans  U 
pratique  des  cas  semMaMes  i  eelnique  nonsvencos 
d'esquisser;  la  nature  de  la  maladie  se  transforme 
véritablement  alors  :  l'élément  inflammatoire,  évi- 
dent au  dékMit  du  mal,  disparaît,  et  laisse  dans  les 
tissus  qa*il  abandonne  une  disposition  inverse,  oa 
état  atooique  :  en  présenee  det  dfela  au  meiwaé- 
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pti^  de  la  médicatioD  anliphlogistique ,  comme  en 
préarnce  de  ramélioraUoQ  soudaine  et  de  l'efficacité 
d^ioitHwdet  iiio]r«moppoaét,htrantlbriiniionilont 
nous  partons  ne  peut  paraître  iJotitciise  à  personne. 
Cesl  surtout  quand  les  agf  nts  modificaieurs  de  i'c- 
«■oomie  abat  mis  en  contact  direct  avec  le»  li&^us 
•mUnniU,  el  que  ces  afcato  exercent  anelafluenee 
aussi  marquée  sur  ce?  tissus,  qu'on  ppii!  rif;oureu- 
semcDt  conclure  la  nature  deia  maladie  de  ia  nature 
ntme  de»  âgn»  employés  ;  e*Mt  kl  mrtml ,  «n 
d'autres  terme»  «  que  «'applique  rigourevaernent 
l'axiome  ronnu  d'Hippocrate,  naturam  mnrbo- 
rumoslenduni  curaiiones,  àu  reste,  il  semblerait 
4|ae  dana  la  eaaqwe  nous  venona  de  rapporter ,  le 
poivre  iJoiU  notre  malyde  se  servait  hardiment  dans 
ses  aliments ,  ait  exercé  une  action  particulière  sur 
les  tissus  et  la  muqueuse  gastrique  :  notre  exclusion^ 
fteancenp  ploa  ajalénaaliqne  qu'eifCrimentale ,  • 
frappr  injustement  un  rf>rt;iin  nnmltred'agents  doués 
d'une  efficacité  réelle  :  le  moyen  dont  il  est  question 
dam  iHitre  tiwervatîon  pourrait  être  du  nombre. 
Un  nédeelo distingue,  Ward,  pariU  IVoir  employé 
avec  un  remarquable  succès  dans  un  certain  nom- 
hrt  d'états  morbides  caractérisés  principatemeot  par 
VD  ëlel  et(»a{qee  des  tisaot:  Il  Ta  anrlout  beaucoup 
précnnist'  dans  la  cachexie  hémorrlioïdale,  la  dys- 
pepsie ,  le  catarrhe  intestinal  chronique  ,  sous  la 
forme  d'élecluaire.  Tout  le  monde  connaii  la  réelle 
el  incontestable  t* fficacilé  d'une  Teriété  de  la  même 
ftinille,  du  cubèfio  ihu%  !i  blennor-rfin  même  ai- 
:  eneompulsant  les  vieux  recueils  d'observations, 
«B  reneontre  également  de»  fliitt  que  Merilé  de 
leurs  auteurs  re^nnmande  ^alemeni  b  raileoiîon: 
en  Toiei  une  fort  courte  que  aoti»  ifeUToos  dan»lc» 
Centuries  de  Lazare  Rivière. 

«  Monaienr,  ebeff  trésorier  de  France ,  afait  été 
longtemps  travaillé  de  rots  acides ,  et  comme  après 
s'être  servi  de  divers  remèdes ,  faut  internes  qu'ex- 
ternes ,  il  n'avait  reçu  aucun  ou  ttirl  peu  de  soula- 
fcsMut,  au  eeniraire  it  amaigrissait  tons  les  Jours, 
parce  qu'ayant  per  du  l'appétit  il  ne  prenait  aucun 
aliment  :  enfin  il  résolut  de  changer  de  pays,  pour 
respirer  un  meilleur  air  ailleurs.  Etant  doue  venu  b 
Urgen ,  et  m'ayant  par  hasard  rencontré  ,  il  me  ra- 
conta son  mal,  duquel  je  l'assurai  qu'il  devait  avoir 
iMMioe  espérance ,  et  qu'il  serait  bientôt  guéri  :  je 
lui  eonseillai  done  d'araler  le  matin  A  Jëin  einq  ou 
six  grains  de  poivre,  cinq  heures  devant  le  dîner; 
ce  qu'ayant  fait  pendant  trois  ou  quatre  jours,  il  ne 
rcsaaniit  par  après  aucune  apparence  de  son  mal  ; 
ayant  donc  recouvré  un  fert  bon  appétit,  qu'il  avait 
entièrement  fierdu ,  son  estomac  reprit  «iKien  ses 
forces  qu'il  digéra  parfaitement  1^  aliments ,  en 
eerteque  tout  aon  corps  fut  parfaitement  rétabn  en 
son  premier  état  de  santé.  » 

Une  affection  b  laquelle  on  Tolt  parfiota  sncoéder 


également  une  sécrffîon  fjafeoseatwrmale  du  ren- 
trtcule  gastrique,  c'est  l'affection  typhoïde;  pour 
cens  en  sens  desquels  celle  maladie  ae  rtfsoul'daoe 
une  inflammation  gastro-intestinale  ,  avec  des  irra- 
diations sympathiques  variées  sur  les  divers  appa» 
reila  de  la  vie ,  la  nature  de  celle  pneiiinaïuse  se- 
condaire n*est  pas  plus  douteuse  que  edle  de  la 
pneumatose  contemporaine  de  la  même  affeetioo  ; 
dans  les  deoxeas,  la  muqueuse  digestive  sécrète 
des  gaz  parce  qu'elle  est  atteinte  de  pblegmasie ,  et 
en  conséquence  de  cette  éttologie  inflexible,  la  Mé- 
dication an!iphlf>f»(RU<pie  est  ogalemenl  commandée. 
Nous  ne  dirons  rien  ici  de  Terreur  qui  consiste  k 
considérer  la  lympanite  typhoïde  comme  un  résultat 
pur  et  simple  de  la  pblegmasie  de  l'intestin,  nous 
pensons  que  la  plupart  des  médecins  savent  aujour' 
d'bui  k  quoi  a'en  tenir  sur  ce  point  ;  mais  nous  di- 
ron»un  mot  delà  pneumaioseconsécutive  I  la  mémo 
maladie,  qui  ne  nous  p;^iraU  jioint  avoir  été  suffisam- 
ment signalée.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé, 
celle  variélé  de  la  poeomaloae  gaslHciue  ;  elle  ne 
difPère  des  autres  pneiiinaloses  que  par  l'etal  spécial, 
de  l'économie  sous  l'induencc  duquel  on  la  voit  se 
développer.  Dans  quelques  cas,  elle  coUiddeaTcc 
une  irritabilité  morbide  évidente  de  la  muqueuae 
digestive  ,  qui  se  t;  aiiiiit  h  l'observation  par  des  al- 
leroalivcs  de  diarrhée  et  de  coostipalioo,et  par  l'in* 
aniétenee.  Dans  ces  cas ,  il  c»t  clair  pour  tout  In 
monde  que  le  moyen  de  ramener  la  muqueuse  à  soa 
type  normal  d'irrilabililti  consiste  dans  un  régiine 
tenu  et  prudemment  surveillé  j  mais  il  n'en  est  point 
toujours  ainsi  2  nous  avons  sous  le»  yens ,  dan»  oe 
moment  même  ,  une  jeune  fille,  qui,  après  avoir 
été  atteinte,  ii  y  a  six  ou  huit  mois,  d'une  afteclion  ty- 
phoïde grave,  est  encore  (ounuMitée  par  cet  acci- 
dent h  un  degré  qui  en  ttàt  TérîtaMement  une  ma- 
ladie. Chez  cette  malade,  l'appétit  ci^t  ny-rz  l)icn 
conservé;  durant  le  travail  de  la  digestion,  la  sensi- 
bilité de  reHomae  n'est  point  augmentée;  on  nu 
reconnaît  dn  ûM  de  cet  organe  aucun  si^  d.*în* 
flammaiion  en  un  mot  ;  mais  avant  comme  après 
les  repas ,  el  de  quelques  aliinen;s  que  ccu;i-ci  se. 
composent,  la  malade  rend  vingt  fois  par  Juur  un^ 
quantité  considérahle  de  gaz  inodores  et  insipides  : 
ces  éructations  se  font  avec  grand  bruit ,  et  ressem- 
blent^ une  explosion  :  la  regiuu  épigaslrique  devient 
queh]uef6is  douloureuse,  mai»  eela  n'arrÎTa  que 
quand  ces  éructations  se  proionjenl  plus  que  d'or- 
dinaire ,  et  à  la  fin  de  la  crise  seulement  :  ce  qui 
montre  évidemmentqno  ces  douleurs  doivent  être 
attribuéesauz  contractions  anii-péristaltiques  de  Ten- 
tomac .  et  non  h  une  sensibilité  morbide  jn  imifire 
de  cet  organe.  En  même  temps  que  ces  symptômes 
s*observent  chw  cetle  malade,  les  règles  ont  dimi. 
nué  d'ahondance,  le  cœur  est  le  siège  de  palpitations 
inlermUtentes ,  ijuelqnefoi»  sssex  fortes  :  du  reste  « 
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le  teint  est  bon  ,  l'embonpoint  est  consenré,  les  fo^ 
ces  o'oiil  pas  baissé  d'une  maiiitre  sensible.  Nous 
nous  boraAmetd'abord è  prcicrtiv  h  Mi*  N...  Tinage 

d'alimenls  frdids .  cl  <ifs  lotions  t'galemeiit  froides 
avec  roxycraisuria  région epigastrique.  Ces  moyeas 
parurent  d'abord  apporter  quelque  amclioratioa  à 
rëlatde  la  matade,  aaais  eetle  amélioration  dora 
pe«  :  nous  fîmes  cf  pendant  continuer  ce  réfjime, 
et  exclûmes  sévèrem<>nt  les  aliments  farineux ,  que 
rexpérieoce  a  déaioatrés  ftivorables  au  dtffdoppe- 
mcnides  gai  iottstinanx  ;  nous  conselllâmei) ,  d'un 
autre  côté,  l'usage  delà  noix  de  gilio.  h  la  dospd'un 
gros  en  décaetioo  dans  une  pinte  d'eau.  Au  bout  d& 
quelques  jours  de  remploi  de  cet  moyens  simples, 
iljreoi  une  remarquable  diminution  danalaqvantité 
des  gaz  sécrétés  :  ra|>pétit  diminua  un  peu  en  même 
temps.  N...,  désirant  fortement  se  déliarrasser 
de  è«i<e  aorte  d*inltrmflë,  ipil ,  aana  la  Raire  aouffHr 
beaucoup,  la  forçait  c('p('n«!;inl  à  se  tenir  éloigné  du 
monde,  {KT'^isla  dans  remploi  de  ta  médication,  et 
arriva  itieiilàt  à  une  guérison  complète.  Quel  est  en 
ffarrHI  eas  le  mode  dViion  de  la  noix  de  galle?  toal 
le  monde  yatt  que  c'est  là  un  des  plus  énergiques  as- 
tringents, et  que  le  principe  actif  principal  deeelte 
aàbilanee  «t  le  tannin  qo*eneconlient.  Admettrona- 
mtM  que  les  tissus  rais  en  contact  immédiat  avec 
cet  agent  subissent  une  sorte  d'asiriction  ,  de  rt  s- 
serreiuent ,  qui  empécbe  l'émission  du  gaz  :  c'est  là 
imeeipll€attoii4ottle  physique  d'un  phénomène  e»> 
sentiellement  viia! ,  p.ir  coiisrtjnent  une  explication 
erronf'p;  car,  à  sii|ipuser  même  que  les  choses  se 
passent  ici  comme  l'imagination  nonslea  représente, 
jj  f  annit  aimple  obstacle  h  rissue  dea  ga<  hors  dca 
lissm  ,  mais  cri  i  nr  to>iche  [loinl  é  ract«  physiolo- 
gique qui  les  produit.  La  théorie  qui  ronsidére  les 
astringenU  en  général  et  la  noix  de  galic  t  u  parti- 
ciiTtrr  eonunedesagents  desnhstitution,  noua  paraît 
!> -aiicfiirp  plus  fondée. Quoi  qu'il  en  soit,  mm» avons 
dù  noter  le  résultat  remarquable  que  nous  avons  ob- 
tenu ,  et  qui  eoncorde  porfhilement  atee  ceux  que 
Godard  arail  dejii  signalés;  cette  atilcnr  a  ,  m  ePFel, 
r.ipporté  quinze  oîtserv  3tion5  de  tympanite ,  daus 
lesfiuelles  la  in^me  substance  a  été  employée af«e  le 
pHos  grand  auecèa.  Sa  fimniile ,  il  «st  rrai ,  n*e«t 
point  aussi  simple  que  celle  que  nous  venons  d'in- 
diquer :  elle  consiste  dans  un  mélange  de  1  gros  de 
noix  de  gaile ,  trois  onces  de  sirop  de  Femd ,  et  six 
ODe«a  d*eBtt  de  finiouil  ;  mais  nous  pensons  qu'ici 
m^mr  .  If  prinrtpf  nr!rF  prîTiripiil  est  la  noix  dp 
galle  :  le  fait  que  nous  avo»»  rapporté  le  démontre 
d'ailteura. 

Il*  pneumatOM  gastrique  se  lie  quelquefois  h  une 
sorte  de  suspension  momentanée  de  l'action  diges- 
tire  :  nous  connaissons  une  jeune  dame  qui  présente 
UD  ensemble  de  pbénomènea  tort  renatqaablea  aoua 
G«  raitport.SI  qoel^tecireoMliinevieiit  Tempèelier 


de  satisfaire  son  appétit  lorsqu'il  (kvientnn  peu  rîf< 
il  cesse  peu  à  peu  de  se  faire  sentir;  puis,  lorsque 
llienre  du  repas  arrire,  elle  prend  dea  altmesia, 
mais  avec  une  aerle  de  répugnance ,  car  elle  sait 
que  la  digestion  en  sera  laborieuse.  Nous  l'avons  ob- 
servée plusieurs  fois  dans  ce  cas,  et  voici  ce  que 
noua  avona  remarq«é.  La  dpigaairique  eat 

gonflée  :  si  l'on  imprime  à  cette  région  un  mouve- 
ment de  succussion  brusque,  l'oreille  perçoit  à  dis- 
taneenn  bruit  de  fluctuation  trèa->fort;  il  semble  que 
le  rentricule  gastrique  soit  beaueoup  pltttdtotenda 
que  dans  l'état  ordinaire;  la  flitclualion  prrçne  ré- 
sulte évidemment  du  choc  de  la  masse  alimentaire 
aemi-liquide  contre  les  parois  de  l'ealomae  anorma- 
lement dilaté.  Tant  que  cet  organe  reste  dans  cet 
état  de  dilatation  passive  ,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  il 
est  le  siège  d'une  douleur  très-vive  ;  cela  ne  cesse 
que  quand  aponianément,  ou  I  ta  suite  de  boissona 
théiformes  très-chaudes  ,  des  gaz  abondants  ont  été 
expulsés  par  l'œsophage  :  dès  lors  aussi  la  fluctua- 
tion que  noua  avona  indiquée  plus  haut  cesse  de  se 
Mrc  entendre.  Noua  avons  également  remarqué 
que  les  mouvements  de  succussion,  le  ballottement 
de  la  masse  alimentaire,  provoques  pendant  un  cer- 
tain tempa ,  FaTOriaaienI  Texpubion  des  gaz,  et  liA« 
talent,  en  le  rendant  moins  laborieux,  le  travail  de 
la  digestion.  Nous  osons  appeler  l'attention  des  ob- 
servateurs sur  ce  tait,  que  nous  croyons  n'avoir 
point  encore  été  noté.  Bn  rétudiant  plua  que  noue 
ne  pouvons  le  faire  ici,  prut-être  pourra-t-on  jeter 
quelques  lumières  sur  la  physiologie  d!un  îles  actes 
les  plus  importants  de  réoonemie,  la  digestion ,  et 
indirectement  sur  la  pathologie  eocoreiîpeoavaMée 
de  la  même  fonction. 

Dans  la  maladie  connue  pratiquement  sous  le  nom 
de  crampe  de  Traiomae,  on  voit  quelquefiftia  le 
spasme  horrildcmrnt  duutourcux ,  ipii  en  est  le  C|> 
ractère  le  plus  saillant ,  ne  cesser  qu'après  l't'ii  pul- 
sion de  gaz  abondants  par  la  bouche.  Nous  pensoas 
qu'on  a  eu  raison  de  considérer  la  produeiion  des 
gaz  ,  dans  ce  cas  ,  comme  une  sorte  de  crise  termi- 
nale de  Telat  morbide  dans  lequel  on  l'observe  ; 
pourtant ,  en  présence  de  certains  cas  de  cette  affec- 
tion, où  les  choses  ne  ae  |»«aenl  point  tout  h  Mt 
comme  dans  les  livres  ,  nous  pensons  qu'il  t'<i  per- 
'  mis  de  se  demander  s'd  n'arrive  pas  quelquefois  que 
la  aéerélion  gasause ,  qui  a*aeoom(dit  i  la  aurihoe  de 
l'estomac,  ne  préexialc  pointh  l'état  de  spasmedoa- 
loiimix  (fui  constitue  la  crHmpc  ,  et  n'en  est  point 
la  cause  déterminante  :  les  faits  qui,  dans  notre 
pciiaée ,  motivent  eeiie  qiiealien«  ne  aont  peint  na* 
sez  nombreux  pour  que  nous  nous  permettions  de 
la  résoudre  ;  mais  ils  nous  ont  semblé  au  moins  as- 
sez remarquables  pour  que  uous  ayons  cru  devoir 
la  poser.  Dans  tous  Ice  caa>tin  des  moyens  qui  réus- 
lii  le  mieiixieîf  est  le  iMii-nimte  de  biaouilii  <  Hih 
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Madd  a  rapporté  le  cas  d'une  femme  hystérique , 
chez  laquelle  des  crampes  d'estomac  survenaient 
ét  liOBap»  en  temps  ,  et  qui ,  eu  outre ,  euit  inces- 
taaiiMoc  twinM«lé«ptr  des  llalUMilé»  fort  ineois- 
raocles  et  fort  pénibles,  et  olitfbqttdie  le nagltter 
de  bismuth  til  des  merTeilles. 

Nous  avons  dit  qn^il  B*élaft  peoC-étre  i>as  uo  aeal 
appareil  dans  l'éeooomie  qui  ne  tût  susceptible  dt 
la  sécrétion  gazeuse  morbide  qui  constitue  la  pneu- 
matose  :  toutefois  il  ne  faut  point  trop  ae  bâter  de 
esaentieliea,  et  de  combatlre 
comme  telles ,  certaines  pneumatoses  qu'un  examen 
plus  attentif  montre  n't^tre  qu'un  symptôme  plus 
ou  moins  grave  d'une  autre  affection.  Ainsi  nous 
cn^em  qu'on  ne  peul  téroqMr  en  doute  TeaseiH 
tlalité  de  la  pneumatose  delà  vessie  dans  certains 
cas  ;  mais  ces  cas  sont  fort  rares ,  et  avant  de  porter 
un  tel  diagnostic^  il  faut  bien  s'assurer  qn*îl  n*e»t 
dans  réeonomie  aucun  organe  dont  la  lésiou  puisse 
expliquer  !n  présence  i^f-^  r'^?.  dans  la  poche  vési- 
caie.  Le  fait  suivant  va  fournir  la  preuve  de  ce  que 
nons  Tenons  de  dire. 

M.  Th...  était  atteint  depuis  plusieurs  mois  d'une 
dfssenterie  qui  avait  été  mnl  soignée  à  son  il'  lpfi!  ; 
b  maladie  ne  se  résolut  pomt ,  et  se  terouna  par 
desnlcérattons!  les  chosesen  étaient  là  lorsque  nous 
vîmes  le  malade.  T^n  symptôme  nous  frappa,  au  mi- 
lieu de  tons  les  symptômes  graves  que  nous  obser- 
vâmes :  ce  fut  l'émission  de  gaz  par  le  canal  de  Turè- 
tre.CommellarriTe  souvent  en  pareille  circonstance, 
(a  muqueuse  intestinale  enflammée ,  ulcérée  dans 
quelques  points  «  formait  des  âaluosités  en  abon- 
dance ;  nous  erùroes  d'abord  que  la  muqueuse  vé$(< 
eale ,  qui  d'ailleurs  ne  présentait  aucun  signe  d'ir- 
ritation ,  fournissait  par  sympathie  cette  sécrétion 
gazeuse  anormale  ;  quelle  que  fût  d'ailleurs  la  valeur 
de  cette  nplîeation ,  le  fait  était  constant  ;  nous 
vîmes  plusieurs  fois  uriner  M,  Th....,  et,  nous  le 
constatâmes  très-positivement,  l'uriue  s'échappait 
d^bord,  eteen'élait  que  ({uand  hTcssie  se  contrac- 
tait sur  la  fin  de  la  mixtion  pour  se  vider  complète- 
ment,  que  les  gaz  arrivaient  en  houillonnant.  Nous 
le  répétons,  pendant  un  certain  temps  la  vessie  sup- 
porta impunément  la  présencedes  gaz  dans  sa  earité, 
et  nous  ne  notâmes  ni  douleur,  ni  mucosités  dans 
tes  urines.  Cependant,  un  jour  que  le  malade  avait, 
en  mangeant  des  cerises ,  avalé  quelques  noyaux , 
no  de  ceux-ci  s'engagea  dans  la  vessie  et  Tint  se  pré- 
senter dans  te  canal  de  l'urètre  .  'Vim  il  fut  facile- 
ment extrait  :  dèsiors  il  ne  fUt  plus  ])ermis  de  douter 
de  n»rlgtne  des  gae  rendus  par  cette  Toie  insolite  t 
ils  proven  iinit  bien  évidemment  du  tube  intestinal, 
l'his  tard  des  e^trréments s'échappèrent  parla  même 
voie,  la  vessie  s'entlamma;  plus  tard,entin,  l'autopsie 
flt  toucher  du  doigt  lu  èanuBnakaftkm  anormale  qui 
sfUtaft  établie  entre  w)  pentoo  do  grM  ioteailn  et 


la  vessie.  Sans  doute ,  avant  que  des  matières  pro- 
venant évidemment  du  tube  difjestrf  ftfssenf  sorties 
par  ia  vessie,  on  pouvait,  dans  le  cas  présent ,  con- 
jecturer ee  qui  plus  tard  fut  surabondamment 
prouvé;  pourtant,  pendant  qtietqnr  frmp';  on  pou- 
vait conserver  des  doutes  ;  il  n'était  qu'on  moyen  de 
les  lerer  dès  le  premier  jour  de  l'apparition  du  symiM 
Mme,  «tétait  de  recueillir  les  gaz  par  la  voie  de  Vn^ 
rètre,  et  de  les  analyser  ;  une  analyse  lîtf-n  simple , 
et  peut-être  l'odoration  seule,  eusseui  suiii  pour 
établir  ee  ptunide  diagnostic.  On  toit  par  ee  Mr«' 
qui  d'ailleurs  oAe  beaucoup  d'intérêt  parlai-tn^e; 
car  il  est  assez  rare  de  voir  !a  dysscnterie  se  Com- 
pliquer d'un  semblable  accident  ;  on  voit ,  disons- 
nous  ,  par  n ,  arec  quelle  attention  11  fSmtObsèPter 
pour  raltachi'r  dans  In  scirnee  de  la  vie  mOrtAde^kt 
phénomènes  a  leur  véritable  cause.  •  •  i» 

Il  est  encore  une  antre  variété  de  pneunmiobe,' 
qu'il  ne  faut  point  trop  se  h/lter  de  regarder  dMttih^ 
l'expression  de  la  lésion  vitale  de  rorf^ane ,  et  qui 
offre  rémission  accidentelle  de  gaz  :  c'est  la  physo- 
métrie,  fforrutftaê^  peditum  vufrœ,  comme  ofi'Hi"" 
sait,  avant  que  noire  science  ne  parlât  qtcc  ;  lè'^s 
nr'!irinir<'mont  les  jyaz ,  qui  cîirx  quelques  fémme* 
s  échappent  par  la  vulve,  proviennent  de  corps 
étrangers ,  comme  des  eaillols  de  sang  retenus  dras 
l'utérus,  et  tîont  fa  piitti'f.irliiin  s'est  emparée.  Tî' 
est  d'autres  femmes  qui ,  n'étant  point  dans  de  sem- 
blables conditions,  rendent  é(}aiementplus  ou  moins 
socTent  des  gaz  par  le  Tagin  ;  dans  plusieurs  de  ces 
cas  sans  doute,  c'est  la  muqueuse  var^inale  oti  intra- 
utérine  qui  est  le  siège  de  cette  sécrétion  anormale; 
mais  i!  faut  bien  saroir  aussi  que  chez  quelquee 
femmes  dont  le  Tagin  est  large,  l'air  extérieur  peut, 
dans  rertnins  motivements,  s'en'^nuffr cr  ilans  ce 
conduit,  et  s'en  échapper  ensuite  tians  certaines  al- 
titudes du  corps.  Nous  n'arons  eu  foecaston  d*o1>-' 
serVvT  ce  phénomène  qu'une  fois,  et  nous  avon» 
remarqué  que  le  mouvement  que  l'on  fait  pour8*ac- 
croupir  brusquement  est  celui  qui  est  le  plus  coin- 
Btamment  suiri  de  ta  sortie  bruyante  de  cet  nir  «I 
malencontreusement  fourvoyé  :  le  traitement  ron- 
sisterait  donc  ici  à  combattre  le  relâchement  dit 
Tagin  par  des  injections  astringentes,  et,  pour 
ter  une  fbrt  désagréable  aventure ,  1  s*abstenii^'dif 
mouvement  très-intempesUF  que  nous  Tenons  IffU^ 
diquer. 

BuuAm  u  nisAminQinL  —  Octobre  IftiQ» ,. 
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A»  traitement  dê  l'AémoptgJte  par  le  tarir» 
MtèU;  par  M.  A.  lIovàT. 

Le  tartre  stibi^,  en  raison  de  son  action  Tomitite, 
semble  «Irvoir  plutôt  exciter  qoe  modérer  le  cri- 
cbMamt  de  mig;  eq^Ml  il  rénille  d««  obMm- 
tiens  (îe  Stotl ,  qup  les  romitifs  peuvent  èlre  admi- 
nialréft  avec  avantage  dans  rbémoptysie.  Entre 
aaircf  ftitt  que  llUuttre  pralieten  de  Yienne  nijh 
p«rie  à  l'appui  de  ceiM  opiokm ,  le  suivant  nouta 
•urtotit  frappé  : 

<i  Je  me  souviens ,  dii-il ,  d'avoir  donné  des  coins 
a  k  un  J«im  Tttre  qui .  au  moi*  de  juillet 
»  fut  pris  d'une  fièvre  bilieuse  et  d'un  crachement 
N  de  sang  attondant  ;  je  lui  prescrivis  un  vomitif, 
»  et  Je  recommandai  de  le  lui  foire  preiulre  uiné« 
1»  dialrneot.  Les  personnes  qui  assistaient  à  ma 
n  visite  éla'pnl  effrayées  ^^'  cette  y>r 'scripilon ,  et 
m  elleb  Ml  11  tendaient  leâetfeUaveciaipaUence.eUea 
m .  crojaicuL  que  le  matode allait  périr  en  vonifsant; 
■  «lais ,  contre  leur  attente .  il  ne  rendit  pas  une 
».  seule  goutte  <!•>  «an;;,  aussitôt  qu'il  eut  rejeté  par 
a.  Ift  vomisseoicot  une  grande  quantité  de  bile,  et 
».  a  fut  tn  aiêoM  leni|M  délivré  de  la  flirre.  » 

Stoll  cite  plusieurs  faits  du  même  Renrc  ,  et  un 
peu  plus  loin,  en  parlant  de  l'action  des  vomitifs 
sur  l'bémopiysie ,  il  s'exprime  «nti  :  «  FomMieê 
•  M  guttam  sanguini*  ttfteÊrmU,  quati  tpfa 
»  emesis  Mantia  pulmonum  rn.ta  quovis  auxilio 
»  citHts  atqua  e^caciUs  stnngereti  et  comitu 
m  Jàm  perneto .  aut  nikU  omniità  umguini» ,  aut 
»  tfiài  tumnisi paucum  quid pvr  interva/Ul  ad 
»  erii/unm  d-mpus  comparmt.  » 

btoU  a  d  aiileurs  le  soin  de  faire  remarquer  qu'il 
ii*«niplura  cette  médiration  que  contre  l'bemoptysie 
bilieuse,  avec  ou  sans  fièvre,  qui,  suivant  lui ,  a 
pour  caractère  de  se  manifester  pendant  l'été ,  et 
d'affecter  les  personnes  qui  ne  tout  pas  sujette*  4 
«raeber  du  ung  dans  d'autres  saisons,  et  qui  n'of- 
frtnt  paa  de  prédiapoeitiou  à  la  phlhifie  pulmo- 

oaire. 

Depuis  qu'il  a  Mt  cmioallre  le  résultat  de  set 

expériences  sur  ce  sujet,  d'autres  médecins  oot 
employé  la  même  méthode  de  iraiument  avec  un 
encoès  variable  :  les  uns  s'en  sont  bien  trouvés, 
d'autres  n'ont  pas  eu  k  s'en  applaudir.  Dans  ces 
Uerniers  temps,  on  a  recommandé  l'usage  de  i'ij)é- 
'cacuanba  contre  l'bémoptysie  ;  on  a  signalé  ce  re- 
mède comme  jouissant  de  la  vertu  d'arrêter  prump- 
tamoit  le  crachement  de  sang  ;  mais  je  ne  aucbe  pas 
qu*onait  expérimenté  le  larlre  stibiédans  le$  mAme^ 
«rcottstanoes ,  du  mi»ia«  je  n'ai  trouvé  aucun  docu- 
«ent  sur  ce  snjet  dan*  las  recueils  périodiques  de 
médecine.  Quoi  qu'il  en  soit ,  je  vais  indiquer  les 
f^nillals  que  j'ai  obtenus  i  Taide  de  ce  dernier  mé- 
4  —  1S40. 


dtcament  «ionnc  k  dote  vomitive  dans  plusictif*  es* 

d'hémoptysie. 

La  prcolire  fois  qoe  je  mis  en  usage  cella  médi- 
cation ,  j'eus  pour  but  de  combattre  tes  symptôme* 

d'embarrc?;<  f^aRtrifpie  qui  accompagnaient  l'hémop- 
tysie }  en  un  mot ,  je  me  proposais  de  remplir  la 
mène  indicstioo  que  Stoll  ;  mais  bientét  5*<us  ro- 
cours  à  l'émétique  dans  des  cas  où  rhémoi)tysie 
n'était  r(impli(|nrc  d'aucun  iihénomène  d'emlmrras 
gastrique.  Je  réussis,  par  ce  moyen ,  a  arrêter  le 
eraehrmral  de  sang  dîans  qnatre  cas  sur  six.  Je  n*al 
pas  besoin  d'ajouter  que  ce  traitement  ne  doit  êtm 
employé  que  chez  les  individus  dont  les  organes 
digestif!  «ont  en  boa  état*  Voici  d'ailleurs  Texposé 
des  Ml*. 

Obs.  1.— Un  boni  *  letrenteans  entra  à  IHdtet-, 
Dieu  le  18  mai  185!).  Il  avait  ,  depuis  trois  jours^ 
une  hémoptysie  assez  intense ,  qui  avait  rési»tè  aux 
boissons  adoueiiaantes,  aux  révulsif!  sur  les  mémo 
bres  inférieurs,  et  à  une  saignée  du  bras.  Cet  homme 
était  du  reste  bien  constitué ,  et  crachait  du  san£| 
pour  la  première  fois.  Le  lendemain  de  son  arrivée» 
nous  le  trouvâmes  dansl'élat  suivant  :  face  inJeetéCi^ 
surtout  au  niveau  des  pommettes,  toux  fréi^nente» 
avec  expectoration  de  crachats  sanglants,  spumeux; 
poitrine  sonore,  excepté  au  nivrau  du  sommet  du 
poumon  droit;  râle  muqueux  et  sous-crépitant  dans 
le  même  lieu,  sentiment  de  chaleur  dans  la  poitrine, 
dyspnée,  battements  du  cœur  un  peu  plus  furlâ  que 
de  eoulume;  pouls  fréquent»  96  par  minute ,  déve- 
loppé sans  dureté;  la  peau  est  d'une  chaleur  modé- 
rée, la  langue  humide,  d'uu  bldnc  jaunâtre,  ta 
bouche  pâteuse,  amère;  perte  complète  de  l'appé- 
tit,  quelques  envies  de  vomir;  épigasire  mdolent« 
ainsi  que  le  reste  de  ra!>c1iMnt  n.  l/hcmoptysic  datant 
déjà  de  trois  jours ,  et  ayant  continue  jusqu'à  pré- 
sent de  faire  des  progrès ,  je  me  décidai  i  prescrire 
un  vomitif,  dans  le  but  de  combaitrc  b  s  symptômes 
d'embarras  gastrique.  (Dix  ccnliuranunes  de  t^rrtre 
stibié  furent  pris  le  matin  à  jeun  dans  deux  verres 
d'eau  liède.) 

Quelques  vomissements  bilieux  suivirent  i'ingca- 
tiou  de  l'émétique  dajis  l'estomac  ,  et  le  même  jour, 
le  crachement  de  saug  fut  arrête.  Dès  le  lendemain, 
les  crachat*  étaient  blanes,  muqueux;  le  pouls 
était  ralenti ,  la  respiration  facile,  l'appétit  reveau* 
Au  bout  de  sept  join  s .  le  nialadf  sortit  f;ui'ri. 

Obs.  U. — Un  jeune  homme  de  vtngt-six  ans  entra 
I  mpilal  de  la  Charité  le  H  septembre  im.  Il 

avait  depuis  deux  jours  une  hémoptysie ,  qui  avait 
résiste  à  une  saignée  du  bras  et  à  d'autres  moyens 
appropriés.  Après  nous  être  assurés  que  le  crache<< 
rnsnt  da  sang  provenait  dca  voles  aéviennei ,  ei 
qu'en  outre  les  organes  digestifs  étstcnt  dans  ua 
bon  état»  je  pccscrlvis  dix  ceoUgrammes  de  tarir» 
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•Ubié ,  malgré  i'abMiice  do  uroipièflM»  d'embura* 

ga8tri<jue. 

.  Le  aMlade  prit  Témëlique  le  maUii  kjain ,  dam 

deux  Terres  O'eau  tiède  ;  il  eut  dçs  Tomissemeata 
aiModanU,  et  depuis  lort  il  ce>»a  de  cracher  du 
$aa$,  ou  du  nioiQ$  il  n*en  mHlii4|ii*UDt  trè»-p«tita 
^Dtité.  Au  bout  de  «lix  jours,  il  qnttia  l*lk^lalt 
dans  un  étal  irès-siiiisfaisant. 

Obs.  UI.  —  Une  fomme  âgée  de  treote-sU  ans 
Mtni  k  l*lidpitil  de  l«  nUë  dans  le  conraol  du  mole 
de  décembre  18S9.  Elle  craebail  du  sang  depuis 
quatre  Jour»;  elle  n'avait  f'n<'ore  suW  aucun  traitc- 
Dicut^  chaque  jour  elle  reuciaiteo  louftsant  une  as«e)t 
grande  quaoïlié  de  saog  rouge  «  vermeil,  moyssem. 
La  malade  avait  r  u  di  j  i.  it  y  a  doux  ans,  une  hémop- 
tf  aie  ()ui  fui  traitée  |>ar  Je»  émissions  sanguines ,  et 
qui  ne  eeua  qa*aD  bout  de  neuf  jours.  Le  lendemain 
ét  MB  colréd«  nom  la  trouvâmes  dans  !'t  i  ii  su!" 
tant  :  face  un  peu  injecicf .  înnf^Me  humide,  blan- 
châtre, bouche  légèrement  pileuse,  non  amère, 
Mtf  modérée ,  peu  d'appétit  ;  venire  indolent,  née 
en  sans  la  pression,  d'un  volume  naturel;  toux 
fréquente,  crachement  de  sang  non  moins  abondant 
que  les  autres  jours  ;  râle  muqueux  à  petites  bulles 
âa  Oivem  dn  lommet  du  poumon  gauche ,  diminu- 
tion du  murmure  respirnloire  5  (îroile  ;  bruits  d'in- 
tpiratioaetdVxpiraiionun peu  exagères,  reson n a nce 
delft  Voix,  absence  complète  de  g<irgouillemeflt.  Le 
malade  ne  se  plaignait  d*aueune  douleur  dans  la 
poilrine;  elle  avait  dr-  h  i!}  sprir>c  (k[tiiis  l'invasion 
de  lliémoptyiiie  ;  les  baltemeuls  du  c<eur  étaient 
plus  farts  que  dans  Têlat  normal,  le  pouls  marquait 
Î04  par  minute  ;  d'ailleurs ,  la  constitution  de  la 
malade  n'était  pas  altérée.  Je  prescrivis ,  comme 
dans  1rs  cas  qui  précèdent,  dix  centigrammes  de 
larire  stibié. 

La  malade  vomit  trois  fois  après  avoir  pris  ce 
remède,  et  au  bout  de  quelques  heures,  elle  cessa 
de  rendre  du  sang.  Le  lendemain  nous  pûUMt  IWM 
assurer  que  l' hémoptysie  avait  (ont  à  fait  disparu. 
Les  rrrirlMis  éidit-ni  blancs ,  muqucux,  quelques- 
un$  seukiiieui  étaient  encore  légèrement  colorés  en 
roofre.  Im  jours  suivants,  nous  n*avons  aperçu  dans 
les  ci  acliais  aucune  trace  de  sang;  le  pouls  a  repris 
son  type  naturel  l:i  r-'spiratiou  est  devenue  facile, 
et  au  bout  de  douze  juurn,  la  malade  est  sortie  de 
mpital  daaaua  état  saHaMsanU 

Obs.  IV,  —  Un  jrnnr  hnmmr  de  dix-huit  anS 
entra  à  l'Hôlei-aieu  le  mai  1839.  11  ^trouvait 
depuis  six.  eeuMinea  loua  les  signes  rationnels  de  h 
plniiisle  puteonaire,  lorsqu'il  fut  pri^  d'meraeh»» 

ment  dp  sanK  .t^se/  aivonilaul,  deux  jours  av.inl  «on 
admission  à  1  ii^pual.  Ajual  trouve  les  organes  dt- 
gasiili  an  bon  état  (  je  crue  pounoir  presorire  dix 

renlii'jpammr's  de  tartre  btitiié  dan&deux  verres  d'eaU 

liède.  Le  malade  vomit  qiuitreliMay  «t  euleaodit 


deux  évacnations  aîvines.  Dès  ce  moment  !'h<'moptf' 
sie  diminua  d'tolensité,  ei  la  leoUetnam  eile  arait 
eompléiemenl  oeaaé.  Aueun  aeeidsnl  ne  sHesl  man»* 

feste  du  rAt  -  tir  l'otomiic  ou  d  -s  intestins,  mais  les 
tubercuUs  pithuonaires  ont  co«iiiaué  leur  manciic. 
La  fièvre  t*cat  acome,  l'amaigrissement  est  deve— 
de  plus  eu  plus  manqué,  et  lo  «Mlade  a  succombé 

au  bout  il'un  mois  ,  jj  rès  non*  avoir  offert  (OUS  IcO 
caractères  de  la  phtliisie  pulaionaire  au  troisième 
degré. 

Diai  les  quatre  cas  qui  précèdent,  la  cessation  de 
riiemoptysie  a  suivi  si  promplement  l'a^lminisiraiioa 
du  tartre  stibie,  qu'il  uuu»  parait  bien  difficile  de 
ne  pm  atlribuelP  oe  résultat  h  l'aetiew  de  Voméliqwf  • 

en  effrt  .  ftirmopty^ir* .  abandonner  niit  sf^nlrî  res- 
sources de  ia  nature  ,  dure  habituellement  de  six  à. 
huit  jours;  rarement  elle  a'arréte  sponinnéumnt' 
mut  esite  époque,  souvent  elle  aepralonfa  «bva»* 
tsge;  et  si  parftii?  il  ?)rrive  ipip  !*•  crschf'menl  dô 
sang  se  dissipe  un  pt:u  plus  i^t,  il  diminue  d'«we 
manière  progreashra  avant  de  dispiraHre  luulèlbil«' 
Or,  telle  n'a  pas  été  la  marche  de  rbémopif  sie  ehrt 
|p«mal!ïd«s  dont  on  vienldo  lirr  rii)i«loir»>,  Chei  tous, 
a  peuie  le  tartre  stibié  avait- il  produit  ses  «i^s  ao 
cotttoméi,  qa«  Ira  craehais  surtenaisnt  mnin»  é> 
San;^,  et  qti':ni  tviiit  â"  que  lques  heures  ils  cessaient 
d'en  contenir.  Jusqu'ici,  je  le  répète,  i'eflicacité  du 
tartre  stibié  ne  saurait  être  révoquée  en  donte;  mata, 
comme  il  est  d'ailleurs  facile  de  le  prévoir»  «e-fllé* 
dira  ment  HP  réussit  pas  toujours  à  î»rr?tpr  l'hpmnpf  y- 
sic  ;  quelquefois  même,  ainsi  que  nous  l'avons  ot>« 
Mrvé  elief  un  des  druv  malailit  doM  nom  ttiMi» 
rapporltN*  i'hismire ,  il  |ieut  ètro  tulvi  d^M  t9ttm» 
descence  du  crachement  de  sang. 

Ob8.  y.  —  Un  homme  de  trente-huit  ans,  doué 
d*nne  constitution  ataea  ffmr,  mais  oIMMipar^ 
travaux  excessifs  et  par  la  misère,  entra  h  l'iiôpîlal 
de  ia  Pitié  ie  g  janvier  1810.  Cet  homme,  hahiioelle- 
ment  cnrfaumé  depuis  nruf  mois,  avait  été  pris  d'un 
crachrment  de  sang  quatre  jours  avant  son  minait^ 
sion  ;t  t'ht'Vpiiai.  Le  malade  rendait  chaque  jour  «ne 
grande  quantité  de  crachats  rouges ,  vermeils  et 
Monsseui;  la  poitrine  rewlait  m  son  noio»  drir 
que  de  coutume,  au  niveau  d«  sommet  dopotMa 
droit  ;dans  ce  même  lieu,  on  enlendùit  un  râle  mir- 
queux  it  petites  et  à  grosses  biilie» ,  sees  traces  du 
«•nnnrc  vésieulaire  normal;  la  reopiratiam  diait 

fréquente,  lirftirilc.  If  pn;th  arceleré.  M)ais  FitMajIH 
organes  dîge»lif>  étaient  sains  en  apparence. 

Jo  prescrivta  dis  ocutigrammce  d«  larire  atibèé 
dana  deux  verrrs  d>au.  Ce  medieaaettl  pmdHliil 
trois  vomîïtipments ,  mais  il  n'exrrra  aucune  action 
sur  l'heuioptysie.  Le  auiade  coaimua  deoiuelaerdti 
aang  comnm  lea  autres  Joiiva..  Nnua  ciuMauimilt 
recours  k  la  saignée,  aux  révulsifs  sur  les  membrca 
infÉrieura,  sans  pins  de  tuecès.  L'fcéMapljriia.w 
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•*<ft  «rrélài  quau  boutUe  «Wuie  joiur*.  £a  Uemier 
liflu^  mu*  Mtot  w  in^jpo  Jbi  dMMi«û  d»  nlan* 
bia ,  4|ui  aous4iftni  iliBiwieriHi  pM  V'mvmÊUi 
4eê  accidfdts. 

•  Ob&.  VI.  —  La  jcuuc  honuie  de  Uii(>a«uf  aus, 
uXUvuÊt  doiiéé'iNi«MiMnneBli)rai{iluilH}iieetof- 

fnat  là  |)réili»(>U8ilion  itibercutnisr  ;i  un  hatilde^ré, 
4Blr*«  i'IidpiUil  lie  Id  Fiùé  k  ?  (utvtuibre  il 
4UiiC  «nrhuin^  dcyuis  yluêitan  moUt  et  il  unit  ua 
cracbeoieol  de  sang  depuis  quinze  jours.  La  quao- 
Ul«  de  si»np  rfiniiii'  tli;tijue  jour  èlail  très-variable; 
lauLùi,  aâLif  ic  tu^iailt:  ri-jcUil  a  peiut  quelques 
MMlMla'Ma(luiUt  l«oi6t  U  en  rrodeît  île  «lOiM 
neœplir  une  ou  tieux  assii-ttes.  Quaud  nous  le 
vloic»,  il  n'avait  subi  aucun  Iraiteiueul.  Hà  faceelait 
jiâle,  coloret:  «tulcuieui  au  niveau  des  pouiiuettes  ^ 
Idilniit  Éteil  fpéqiwate}  lesorsctiau,  peu  aJMMKU«u, 
nous  pnrtH'fiit  formés  d'un  mélange  de  sang  et 
d'Uitti  iiuuéttt  opaque,  d  u»  l»Uuic  jiûuWUr«  (|ui  res- 
aeaJUlatt  è  àu  pus;  iap«iirîae  nadt'lt  m  sot  nal 
M  nivi^u  du  sommei  du  pminoa  fauehr;  il  y  avait 

dans  lo  luèuie  lieu  du  rf\\e  iiiu<ju''((?l  tl rosses  bii!!  '*, 
et  àe  lerJlables  craqu4:u«QU  iuiiuiik»  au  uivcau  de 
liJMMneiu-<piiMaie.  lie  OMlede  acciiieit  «ne  deii* 
|||K»l|Ui  occu|»ait  la  partie  poslérii'ure  et  suiu  rieure 
ia  Mte  gaucbe  de  la  poitrine  ,  et  s'irradiait  «lans 
1,'epdu  ic  cur  r«r!)p<MMii«  ul  0 .  Ia'»  ur  t>  d  if«  étaien  t 
liitia  jiHfii*iei  eiempte  de  irouMc»  leaclmiiule» 
Dsprès  TcAdOieii  du  malade,  vous  m-  pûmes  cun- 
•sn  r  r  dv  duuttf  sur  l'exisUnce  de  uibeicutes  puUofH 
mtàx*;  n  fut  évident  pour  nous  qu  ii  avait  lidcf 
tllhintule*  à  differeats  degrés,  et  que^  Miitant  tuutes 
iesprobabiliic»,  le  im  ive  ^tibié  oe  réussirait  pas  à 
bir«  cesser  i>ewân-lwgti:  puUnuuaire.  Cepcodaat, 
eMMM  k»  rqjoi  digeetirceélâteni  iaineat  jepreicri- 
vis  4ltx««otigramiBes  d'éœéiiiiue. 

i.t:  malade  pritee  mgdkaiBcm  san»  en  épouvep 
aucuu  et£et. 

I«  JeadcMeis,  J^rvepunlme  «Ognte  da  brai 

qui  n'eut  jtaspluâ  de  succès;  eotiu^c  crachemeol  de 
saug  étant  devenu  plus  abondant ,  au  beut  de  huit 
j#urs,  ie  réitérai  l'adininistration  de  l'éniéliqHe  à  la 
doM  de  dix  centigrammes.  I^e  tnabide  vomit  tr» !• 
fais,  et,  dès  le  même  jour  il  fut  pris  d'un  crachement 
du  4aog  trés-itiwwlmt ,  peiu*  lequel  on  fut  obligé 
étoployerkalMiMonf  fMidw,  f^aeéM ,  la  déeoo» 
tion<lcniiattlde*lMfa«ulu6  wriai  acMlmal»* 

L'bemopijMe  dinunua  k  leodeoiaia,  maisau  bout 
étqmW9  jaii»f«yafl«vffit«ae  navtelie  iiilaiiijté{ 

cnfli*  elle  s'arrêta  camplélement  trois  semaines  après 
l'entrep<<ii  ma  lad*"  3  l'hApilsI.  A  peio^  rlaif-il  déliïrë 
de  1  bcmuptyste,  qu  ii  t^ui  pru  d  uae  variole.  Cette 
MBladie  aeilva  d^MM  flMaiiire  MimifNiUelaaanha 

soiTie  de  la  mort. 


£a  raison  des  TariatioiM  de  la  Jtuu-che  de  l'itér 
moptysie  eliec  le  aralade  dont  tliisloire  préeèda,tl 

est  difficile  de  déterminer  les  effets  qui  appartien- 
uent  au  tarire  stibié.  Cependant,  nous  ne  pouvons 
nous  eropécber  d'admettre  que  ce  vomiltf  a  exercé 
uae  cartaiDeinlltteiiee  nir  la  reerudeieeiicede  l'hév 
morrhagie  qui  a  suivi  son- administration  ;  aussi, 
nou«  n'hésitoui  pas  ii  proscrire  ce  remède  dans  toui 
les  en  analogues,  qui,  d'ailleurs,  lont  ordinaire- 
ment très-rebelles  aiu  autres  mofcna.  U  oons  res- 
terait maintenant  ù  préciser  dans  quelle  espkc 
d'iiémoplysie  le  tartre  siiliic  peut  être  donné  avec 
aranlage,  maie  nous  ne  possédons  païauacdefliila 
pour  résoudre  cette  intéressante  question  ;  nous 
dirons  seulement  qu'il  faut  s'absteuîr  de  l'employer, 
lorsque  I  bemoptysie  dépend  d'une  allcraliou  orga^ 
nii|tte  a|»|»rëeiabt4 ,  «u  loraqu'eUe  ae  lie  k  une  trop 
grande  Suidité  du  sang.  Nnn<  n'nvons  pas  besoin 
d'«ueuter  que  l'état  du  tube  digesuf  doit  être  iuter- 
rogéaffeeaaintonlea  les  fois  qu'il  s'agiid*adminiatrer 
un  voiDilif.  eten  pirllenlier  rémétiijue.  11  résulte 

du  peu  de  faits  que  nous  nvons  o!>sprvt'<; ,  que  c'est 
^iacipalement dans  les  bemoptysies  actives,  avec 
MOfimew  AoMorrhttgicum,  que  le  larlre  atUiid 
peut  être  donné  avec  avantage;  quant  i  la  dose  ) 
laquelle  il  convient  de  le  faire  prendre,  nous  pensons 
que  dix  centigrammes  suffisent  daus  le  plus  graud 
nomlMre  des  cas;  telle  m  du  moine  la  dose  que  noua 
avons  cmplo.vée  jusqu'à  présent  avec  succi's.  Si  ce 
remède  échoue  la  première  fois,  noussonuius  d'avîf 
qu'on  ne  répète  pas  une  aeeonde  A>ia  son  adaiinia* 
traUoo«  Disons ,  en  leitninant ,  qu'où  ne  saurai! 
apporter  trop  de  rircousiifiUion  d;ni8  l'emploi  d'U| 
meUicamcat  dont  il  n'est  pas  toujoura  possible  dl 
préfoirJcidMip 

IBIOUI. 

«BMMaewwwsaBBMHaaHaaBOTpaMRBPWMaM» 

JDef  nr<^phnlncifit(psf  des  poumons  et  des  acci'  , 
denl9  liu  ili  determinaHli^t  Ma.x.  âmoif. 

Il  n'est  point  d'organe  dm*;  î'rconomic,  prrjt  être, 
où  l'observatioa  n'ait  eonduit  à  constater  là  preaenoa 
d'bydatidea  :  invenemaot  k  «•  fri  aurbrt  ordinairt» 
ment  dwi  ceelalua  vuudnaula,  aauiuia  le»  liaaufit 

lee  moutons,  et  (^hez  lesquels ,  comme  on  sait,  eea 
prodttita  vivants  se  développent  très^fréquentmeal  f 
abat  l'bnaiMoa  ohaerei  gua  itèa  gafamanl  raaé^ 

piialocysle  solitaire,  c'est  presque  toujours  l'acé* 
phalocysia  multiple  ou  prolifère  «pron  y  rfncoiiire. 
Jtalgré  cette  ditféreoee,  dont  la  raison  se  luonve 
lanadouto  daoa  ia  ualuvu daa  ailliaux  au  af«adaa<t 

quels  ces  êtres  vivants  sr  i!pTrlnjippnt ,  dans  l'rs- 
|iéce  luinaioe,  conuoe  difz  Je»  aaiaMiu«jM;«M4 
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In  mêmes  organes  qui  deriennent  le  plus  sourent 
le  ticge  de  cesprodoits  aoormaux  ,.à  savoir  :  le  foie 
etias  poBBwm.  M.  le  profesMur  Craveilhier ,  qui  a 
puMié,  il  ja  quelques  années,  un  travail  remar- 
quai»!»* sur  les  acéiilialocyste-;  de  IVspèce  humaine, 
^  qui  a  essajré  par  de  numbrcu^es  observations, 
eomiM  pir  driniémsaote»  indadioiM  fondées  «nr 
des  considérations  de  physiologie  spéciale  ou  com- 
parée, de  jeter  quelques  lumières  sur  la  question 
•i  obscure  de  Torigine  de  ces  êtres  parasites  au  seio 
in  finvs  vivMb,  n'eit  point  éloigné  4e  plieer  eclle 
éllologic  dans  Ja  présence  ilc  molécnles  non  assimi- 
lées, en  d'autres  termes  de  germes,  qui  circuleraient 
dans  nos  organes  avec  le  sang  :  ces  germes ,  écbap- 
^  à  l'aelîon  destraelif«  de»  organes  dlges  tilk,  con- 
serveraient,  suivant  ceUr-  throrie,  au  milieu  delà 
masse  du  sang  auquel  ils  sont  m6lés ,  leur  aptitude 
I  vitre,  et  eelte  w\n  en  poissanee  seréalisenll  ilMif 
les  tissus,  qui  oITriraient  aux  germes  déposés  les 
condition<:  f  )vornI>les  à  leur  développement  :  r[uel- 
qiies  expériences  tentées  par  cet  habile  observateur 
liir  les  animaux  lai  ont  appHs,  en  effet,  qnenniml- 
(Ti(éTal<r)n(lance,Ia  mauvaise  qualité,  ou  la  qualité  vé- 
gétale ile  ta  nourriture  avaient  une  influence  incon- 
testalHc  sur  le  développement  des  acépbalocy&tes  : 
V.  Dupuy  d'ÂlFort ,  par  des  eipérienees  ptns  nom- 
breuses ff  plus-  répétées,  est  arrivé,  sur  le  même 
point  de  doctrine,  à  des  résultats  qui  se  concilient 
Irès-bfen  atee  eelni  qne  nous  Tenons  d'iodiqoer. 
Cest  donc  là  un  premier  fait  qui  tend  à  établir  que 
c'est  dans  le  mode  d'alimentation  qu'il  faut  chercher 
la  cause  première  de  la  maladie  :  un  second  dit  qui 
vient  ajonler  fanlorlié  dtme  iDduetion  légiilme  ad 
fiîlt  ptirement  expérimental  qui  procède,  c'est  que 
•  les  deux  organes  dans  lesquels  se  développent  prin- 
cipalement les  acépbalucystes  sont  deux  organes 
d'hématose ,  le  foie  et  le  poumon ,  auxquels  aboutit 
la  totalité  ou  une  grande  partie  du  sang.  N'est-ce 
point  de  même  à  leur  qualité  d'organes  d'hématose 
aiiiioot ,  de  eonfloents  du  fluide  sanguin ,  que  ces 
deux  appareils  doivent  le  ftioesie  privilège  dont  ils 
Jouissent,  dVtre  atteints  d'abcès  multiples  dans  l'iii- 
jvciion  purulente  déterminée  par  la  phlébite,  ou  les 
flnaâH  soifices  en  suppuration,  quand  si  souvent 
le»  autres  organes  en  sont  complètement  affranchis  : 
nous  savons  qu'on  pourrait  opposer  ptus  d'une  oh- 
Jéetion  k  cette  manière  d'expliquer  la  présence 
ifécres  vivants  au  sein  de  l'organisme.  Cependant, 

comme  de  toutes  les  théories  qui  ont  étr  prnpnsrc';, 
celle-ci  est  è  peu  près  la  seule  qui  conclue  à  une  pra- 
tique, e*est^i*dire  à  une  hygiène  applicable ,  nous 
avons  cru  que  nous  devions  au  moins  l'indiquer. 

Nous  allons  maintenant  ♦■^  nninep  rapidement  les 
symptômes  que  développeui  les  acephalocystes  ayant 
ianr  aléfsdonsln  CSfllé  tlioraeique  ;  que  si  ces  sym- 
fiAmetne  MMoArent  tkn  de  spécial  propre  A  ca* 
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ractériser  la  maladie,  ils  nous  indiqueront  au  moins 
les  formes  variées  que  celles  peut  rcvéUr ,  et ,  ce 
laUcan  une  Ma  bien  gra  védans  noire  pensée,  nous» 
pourrons  peut-être  dans  quelques  ras,  ea  usant 
avec  habileté  de  la  méthode  dVxelusion  .  «^-ire  con- 
duits à  soupçonner  le  mal.  l'eudaul  iougleiups  les. 
observateurs  ont  eonffandn  les  acéphaloc|slasafe#- 
les  simples  kystes  séreux,  c'est  pourquoi  la  plus 
grande  partie  de  leurs  observations  sur  ce  sujet,  in- 
téressant sont  à  peu  près  complètement  perdues 
pour  nous  ;  depuis  que  des  earaetères  propres  ont. 

élr  assii^nésh  chacun  de  ces  pro<lnit^  morliidt  s,  lia 
ont  été  le  plus  souvent  très-nettement  distingués» 
et  les  observations  rdatives  aux  kjates  feg^datîq^ 
ont  acquis  une  valeur  leieMiiipie  dont  elles  •mp<t 
quaient  jusque^lb. 

If .  le  professeur  Andral  a  rapporté  dans  sa  <;li<^ 
nique  sept  observations  d*acépbalo^stes  pulfapf 
naires  :  dans  ces  divers  cas  aucun  dtsgnoslic  précis 
ne  fut  porté;  l'ensemble  des  symplAincs  indiquaij| 
bien  une  alleratioD  plus  uu  moins  profooiledapsie 
parenchyme  puimoaaire  on  aon  enveloppe,, ainii 

cbes  l'un  des  tubrrrulr';  ,  chrr  un  nuire  un  emphy- 
sème, chez  uu  troisicoie  uae  pneumonie  oy<vi)|9 
pleurésie  chronique  ;  mais ,  daua aucun  de  ceaiCM.f 
la  spécialité  de  la  lésion  que  l'anatomie  raorLidt 
découvrit  ne  fut  soupçonnée  yiendnnt  la  vie.  Lors- 
que l'auleur  que  nous  venons  de  ciier  recueillit  le« 
fliits  qui  précèdent,  rauscollatioo ,  la  peicnssi»» 
n'avaient  point  encore  atteint  le  degré  de  préCiak» 
auquel  elles  sont  arrivées  aujourd'hui  :  nous  ne  di- 
sons pas  que  si  M.  Andral  avait  l'occasion  d'observef 
les  méoMs  Mts  que  ceux  quenons  venons  de  rappe^ 

1er,  il  [larvlnt  à  diagnosti(pier  ta  spécialité  de  produits 
morbides, qui  alors  lui  échappa,  mais  nous  sommes 
convai^nou  que ,  procédant  en  pareille  circonstanen 
par  voie  d'exclusion ,  il  arriverait  dans  plnslenct 
de  CCS  cas  à  n  jeler  ou  au  moins  a  n'admettre  quo 
comme  possible  la  lésion  à  laquelle,  il  y  a  vingt  ana, 
s*arrét8  sob  dbgnesllc  :  or ,  arrivé  k  ce  doute ,  il  cet 
vraisemblable  que  le  soupçon  au  moins  de  la  «éri- 
talde  nature  du  mat  lui  viendrait  ii  la  pensée  :  un 
seul  symptôme  se  rencontre  également,  d'aiUMtrs» 
dies  presque  loui  les  aatades  dent  noue  Irewone 
l'histoire  esquissée  dans  la  Clinique ,  c'est  un  état 
de  dyspnée  habituel  qui  devient  dans  qHdi|ues  «as 
une  véritable  ortbopnée.  Il  en  est  de  mên»e  dans  les 
quatre  «Aservalions  sur  la  même  maladie  ,-rap|»or» 
ifcs  j'.ir  M.  (Iruveilhier  dans  le  tnviil  ijont  nous 
avons  déjà  parlé;  le  symptdme  commun  à  cea divers 
cas ,  c*est  une  géne  de  la  respiration  qui  «xilie  o«idl> 
nairement,  et  qui  conduit  chex  deux  malades  à  des 
accès  violents  il<'  Milfocation  ,  au  milieu  desquels  ils 
succombent  :  nous  avons  nous-même,  du  reste, 
observé  un  cm  de  ce^penre  des  plus  remafqnaUn» 
et  que  dont  allons  rapporler. 
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T;!«  ffmme  Denis,  âg«5e  de  trnile-qiiatr*  an», 
d'tme  conslitulion  foric  et  Tigourcuse ,  mariée,  et 
n'ayant  eu  qu'un  enfant  qui  est  petit,  maiingre, 
4t  fiféMRle  mue  rtman|iiiMe  Mbl«we  d«M  k%  mwh 
bres' iiiPerieurs,  a  joui  ron<r?mnifnt  tVnne  bonne 
«iméîi»qii*ft  ranntfe  uù  eile  devint  sujette 

Én  imm  de  gorge ,  noos  dtt-ette,  et  «à  en  mène 
hmp$  elle  crut  «'apercevoir  que  sa  retpirttioa  de- 
ren^it  plif*  crmrtp  «iiianti  rtfp  mnrchait  un  peu  vite 
et  surtout  moulait  desescaticrs  :  ces  m«uxdegor^, 
êMVnim  ti*if*i»Janali  bitn  pu  prédter  lecavM» 
fera,  s'accompagnaient  ordinairement,  h  ce  qu'il 
•emble ,  d'un  peu  de  Aèvre  et  d^lne  toux  légèrr  r 
Haat  ces  accideots  duraient  quelques  jours ,  puis  ia 
iniriMle  reprenait  ton  élat  oHfnaire.  Oaiw  lat  pre- 
miers jours  de  mai  1839 ,  la  femme  Denis  fut  prise 
Sés  rrccii!cnts ,  qne  nous  venons  d'in(li<|uer ,  et  ;iux- 
quels  furent  opposés  une  saignée  de  bras,  des  sioa- 
^«nea  tt  une  «lièie  |ireaque  complète.  GepeodanC  It 

rtlaV  persistait,  ([unnd  fmit  :^  rfHt|i,  rt  SHn^  que  rien 
aofKmçét  on  si  brusque  changement,  rien  qui  noua 
Mi  lié  afgnalé  au  moins ,  une  violente  sal9»catKNi 
ié  manifeste.  Lorsque  nous  Times  pour  la  première 
fbit  It  m-ilaile  ,  celte  siiBocilion  existait  d^jà  depuis 
•  plusieurs  beures,  sans  que  des  saignée»  abondantes, 
âëa  iVftiMAi  pxtrêmeneni  actifs ,  reuaaent  en  rien 
diminuée  :  voici ,  du  reste ,  Pétat  dans  lequel  nous 
trouvâmes  lamaJ:)ilr.  pt  ]e  résultat  succinct  de  l'exa- 
men clinique  auquel  nous  nous  livrâmes.  Faciès  de 
fÉfphyife ,  col  tartement  gonlë  et  aeua  ta  peau  dih 
quel  salllissrnl  les  gros  vaisseaux  comme  des  cor- 
<les  tendiu's ,  emphysème  rrtltilctire  de  In  partie  su- 
périeure du  (borax  ne  licscLudant  point  au  delà  des 
dent  premièrea  cAtea ,  et  ne  dépoaaant  point  la  da- 

vicuîe  :  en  ni^nt  rr^^piraliotl  pure,  mais  rapide 
comme  les  mouvements  qui  abaissent  et  élèvent 
•Memattvement  te  tbana.  Ko  arrière  noua  pouvon» 
é  peine  ausculter ,  tant  le  moindre  mouvement  eat 
mal  siipporié  par  la  malade  ;  cependant  Ih  où  notre 
oreille  s'est  posée  un  instant  en  bas  à  droite ,  noua 
avoua  eni«nd<i  le  bruit  de  te  reapiration,  maia  MMe. 
I.r  jKMits  est  Fréquent,  sans  dureté,  la  peau  surtout 
à  ia  face  est  constamment  couverte  d'une  sueur  qui 
ae  refroidit  rapidement.  Le  cœur  ne  nous  a  offert 
rien  d'anormal.  La  malade  interrot;éc  ne  répondait 
dans  les  premiers  temps  que  d'une  voix  soufflée, 
entrecoupée,  qui  bientôt  même  devint  impossible  : 
aea  natna  ae  portaient  k  chaque  instant,  et  comme 
ott  le  voit  souvent  chez  les  enfianta  daoa  le  croup, 
h  b  partie  antérieure  du  col .  comme  pour  en  arra- 
cher l'obstacle  qui  empêchait  ta  libre  respiration.  La 
ioudainrté,  la  viofeoee  dea  aceidcnia ,  comme  tnui 
les  symptômes  négatifs  que  nova  venons  de  rappe- 
ler ,  nous  firent  penser  à  nn  œdème  de  la  glotte  ; 
nue  exploration  aussi  complète  qu'elle  peut  l'être 
dant  un  eat  eommecetdft«i ,  oè  le  moindre  «tetiele 
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malades  une  anxiété  mortelle .  ne  nous  fit  rien  re- 
connaître de  ce  càié.  ]>ans  les  quarante-huit  hearee 
envlffu» fuo  vécut  coeore  la  malade,  dans  outrait 
nouvelles  saignées  furent  pratiquées,  le  col  fut 
couvert  de  sangsues  ;  Ut  tartre  slibié  fut  employé 
tardivement,  et  ne  provoqua  point  de  vomissements; 
des  révulsifs  de  loulea  tovlea  furent  appliquée,  fi. 
enfin  la  maMaaueeoaibadiiiittii.étatdevériliyu 
aapbyaie. 

Comme  eette  obaerration  eat  d^i  aiaei  longue , 
bien  que  nous  n'ayons  fUt  pourtant  4pi*en  eaïuia- 

ser  les  principaux  traits ,  nous  ne  rapporterons  que 
les  résultats  essentielsde  l'autopsie  qui  fut  pratiquée 
par  moi.en  préaenee  de  Tun  de  noa  bonorablea  eeii-' 

frères,  M.  le  docteur  La  Ferricre.  I,e  larynx,  la 
trachée-artère  ne  nous  offrent  rien  autre  chose 
qu'une  injection  légère  de  la  muqueuse ,  qui  tapisse 
leura  poroia  inleraaa,  et  qne  recouvre  un  liquide 

spumeux  abonilnnt  :  une  rn^-le  poche  développée 
aux  dépens  des  qiédiaslitts,  et  que  nous  n'aperce* 
von»  qu'en  partie  alfeiaaée  et  vide ,  est  placée  entre 
leedaux  poumons  qu'elle  devait  fortement  compri- 
mer ;  rette  poche ,  qui  a  laissé  det  débris  fortement 
adhérents  a  la  surface  interne  du  sternum,  nen^tia 
parait  avoir  été  ouverte  que  lort  de  rautopiio  :  an 
moins,  en  l'examinant  avec  attention,  noua  ne  trou* 
vous  nulle  part  de  suppuration .  d'usure,  qai  indi- 
quent une  rupture  spontanée.  Cette  poche  contient 
«ne  grande  quantité  d*hydatidea  ;  d'un  autre  cM  » 
nous  en  trouvons  une  quantitébeaucoup  plus  grande 
encore  qui  nage  au  milieu  du  sang  dont  l'ouverture 
maladroite  d'un  gros  vaisseau  a  inondé  la  cavité  tho> 
racique  :  cea  bydalidea  août  conatituéea  par  une 
vésicule  transparente  ,  et  contiennent  nn  îiijuidc  en 
général  limpide  et  incolore.  Les  parois  de  quelque*- 
unea  plus  grosses  que  lea  aotrea  août  épaiaiea,  Ibr- 
lement  opaques,  quelques-unes  sont  comme fidécat 
d'autres  ne  sont  plus  qn'f)  l'état  de  débris. 

Tels  sont  les  résultats  remarquable»  autquel» 
noua  a  conduit  Paaiopaie  dana  ce  caa  inléreaaanl. 
La  première  ipicstion  qu'on  se  pose  en  face  d'un 
pareil  fait  est  celle-ei  :  Comment  une  lésion  si  grave, 
si  profonde,  et  dans  le  voisinage  d'organes  si  impor- 
tante i  la  vie,  ieconolli^t-^lio  aveo  lapermanenoe 
de  h  vif»  pen.lîuit  de  longues  années  peut-être,  et 
comment  une  lésion  constante  de  la  nature  de  celle 
que  nouaveneuad'indiquer  ne  développe-t-elle  peu- 
dant  longlempa  que  deaafmptèaaea  iotermittenta? 

('>•  sont  l'a  deux  questions  rpie  nous  n'e<;«ateron8 
point  de  résoudre,  mais  sur  lesquelles  nous  fixerona 
l'attention  de  noa  lecteura.  Maintenant  *  que  IVm 
rapproche  ce  fait  de  queiquea<-un*  de  ceux  qui  ont 
été  publiés  par  divers  auteurs ,  et  notamment  ceux 
que  nous  avons  cités  plus  haut,  et  il  deviendra  évi- 
-dcut  que  la  Anme  symptomatique ,  par  laqudieet 
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traduiicnt  «urtout  les  hy(l3tiJe$  pulmonaires,  e»t 
«n  éUt  de  4f*paêe  habituelle  Mn>  le»  léitoo»  ordi- 
naim  qui  retpltqaent,  et  qui,  daos  le*  m  où  !• 
oialadie  doit  se  terminer  ratalemeDt,  aboutit  à  une 
violente  suffocation.  Juisqu'ici ,  nous  le  répëlona, 
aucun  syroplômc  spécial  n«  peut  être  indiqué  qui 
sigDiAe  la  présence  d'Iiydalides  dans  les  (mubom  , 
et  rien  autre  chose;  car  il  ne  faut  consiilérer  que 
comme  un  vain  acou»male,  une  simple  illusion 
d'ouïe,  ce  prétendu  bruit  de  collision ,  de  bruisse- 
ment donftnn  a  tant  parlé  pendant  quelques  jours. 
A  8upj>os«T  (l'if  ce  signe  paiticirlifr  ff)t  réel,  d'a- 
près la  de^tcription  qu'en  ont  iluonee  les  auteurs 
qnl  ditent  Tafolr  eemiaië ,  et  qui  le  font  eoMbler 
dans  un  bruit,  dans  un  Froissement  léger,  ftagitif, 
d i c il e ment  perceptible,  b  moins  d'u ne  très-grande 
habitude  de  l'auscultation,  il  est  évident,  disous- 
Mvs ,  q«*en  adœttrat  même  la  réalité  de  ce  brait  • 
dans  les  cas  où  les  hydatîdes  se  sont  développées 
dans  certains  organes ,  le  foie  par  exemple ,  il  n'au- 
rait aucune  valeur  dans  les  hydalides  de  la  cavité 
thoradqne,  eSieéqn'iljr  aérait  incrilafaleroent  par 
les  bruits  drs  poumons  ou  du  cœur.  Si  donc  l'on 
▼eut  arriver  au  diagnostic  de  cette  maladie,  daoa 
tes  eas  aseea  fréqnenii  où  elle  le  rencontre ,  Il  fcnt 
se  bien  pénétrer  de  la  forme  symptomatique  que 
l'observation  nous  démontre  qu'elle  revêt  le  plus 
souvent,  puis  exclure  succenivemenl  les  eials  mor- 
bide» que  de»  earaelère»  plus  posititi  nona  signa- 
lent :  en  usant  habilement  de  celle  inëihu.It  ,  nous 
sommes  persuadé  qu'avec  nos  moyens  avancés  d'in- 
vestigation, l'on  arrivera  plus  d'une  fois  à  un  dia- 
gnostic sinon  eeriaia,au  moins  très-probable  :  eb  1 
nton  Dieu,  ne  nou»  montrons  point  si  rif;ori«,tcs  SUT 
certains  point»,  n'oublions  jamais  que  le  terrain 
mr  lequel  non»  non»  tenons  eit  conveot  nn  temin 
â»  aimplo  probabilitd. 

TTn  remei(»nement  Important,  qui  peut  jeter  une 
grande  luiuicre  sur  ce  diagnostic  s*  difficile,  mais 
àont  oii  se  prive  presque  toujours,  parce  qu'en  gé- 
ne'ral  on  ne  pèse  point  avec  une  suffisante  atlcnlion 
les  renseignements  que  les  malades  donnent  sur 
leurs  antécédents ,  c'est  Pexpectoration  d'bydatid^ 
entière»,  ou  de  sfnpte»  dibri»,  qui  le  plu»  «onvent 
sont  assez  rlRÏrrmfiu  (If^ji^n*^^  pour  qu'on  ne  con- 
serve point  lie  doute  sur  leur  nature.  C'est  ainsi, 
par  eiemple ,  que,  dan»  robservation  qne  non»  vo> 
nous  de  citer,  les  parents  de  la  malade  nous  dirent 
à  plusieurs  reprises  qu'il  lui  étnii  arrivé  quelquefois 
d'expectorer  comme  des  peaux  enroulées  sur  elles^ 
mène»,  et  qne  cette  «ingnllére  expeeloration  la  ton- 
laçt  lit  corislainment  :  nous  n'avons ,  nous  devons 
l'avouer,  tenu  aucun  compte  de  celte  remarque, 
qne  non»  ne  nous  sommes  même  rappelée  qu'en 
présence  des  résultat»  néeraoeopique».  ?ojf«teepe» 
liant  combien  elle  c*t  pu  non»  éclairer,  noa  Mnl»» 


ment  pour  porter  notre  diafjno'slîc,  que  nous  avons 
gardé  im  petto,  mais  encore  pour  établir  le»  base» 
d'une  tbérapenlique  rationnelle.  La  nature  de  la 
»ion  â  laquelle  notre  malade  a  succombé  ne  peut 
nous  laisser  le  plus  léger  doute  sur  la  complète  inu- 
tilité des  émissions  sanguines  employées  si  large- 
ment ;  U  n'y  avait  qu'on  moyen  qui  oA'lt  quelque 
chance  de  sauver  la  malade,  c'était  le  vomissement 
provoqué  dans  la  vue  d'aider  à  l'expulsion  des  hyda- 
tides,  qui,  dans  d'autres  circonstances,  étaient  sor- 
ties spontanément  par  les  bronches  :  on  pourrait 
o!)jecter  que  par  l;"i  on  s't^xpo-.fr.iit  a  aç^ravcr  !e 
mal,  en  déterminant  la  rupture  d'un  Kyste  bydatique 
qui  ne  serait  point  encore  brieé  :  mai»  iciou  Janui» 
c'est  le  ca»  d'appliquer  le  prmcipe,  meliu»  ancepé 
remedium  quant  nullum  :  quand  la  suffocation 
est  arrivée  à  ce  degré,  la  mort  est  inévitable,  si  on 
n*entève  robslade  qui  empêche  Tampliatlon  pul- 
monaire. 

Avant  de  terminer  cet  article,  dans  lequel  nous 
avons  touché  à  uu  sujet  que  couvre  encore  une  si 
profonde  obMurité,  non»  vouIod»  rapporter  "iigi 
quelques  mots  un  nouveau  cas  d'hfdntides  pulmo- 
naire», que  nous  avons  eu  dernièrement  occasion 
d*ob«erver,  et  daa»  leqnd  quelques  bydatidflt  eft 
débris  ou  entières  ont  été  spontanément  remlues. 
La  malade,  atteinte  d'une  alfectiou  organique  du 
cœur ,  k  laquelle  elle  a  Hni  par  succomber,  se  plai- 
gnait aurtout  d'une  trds-forlo  oppression,  et  1 1t« 
qui  (Id  nous  ne  pouvions  plus  opposer  dans  les  der- 
niers luups  que  tes  simples  aoti-spasmodtques  :  ua 
jour  je  prescrivis  A  ma  malade  de  l'étber ,  et  lui 
conieillai  d'en  aspirer  fréquemment  s  II  lid  semMt 
que  ce  moyen  calmait  son  n|i[>ression ,  c'est  pour- 
quoi elle  en  usa  largement.  Mais  le  lendemain  je  fiis 
fort  étonné ,  quand  la  malade  me  montra  uneaasec 
grande  quantité  il'hydafides  qu'ettc  nvalt  CXpectO- 
réi  s.  .te  lui  conseillai  de  continuer  un  moyen  qui 
lui  avait  si  bien  réussi,  et,  pendant  deux  ou  troîa 
Jours  4  die  rendit  encore  quelques  acépbafoeyalcs, 
ou  de  simples  débris,  et  puis  elle  n'en  rendit  plus, 
bien  qu'à  divers  intervalles  je  lui  aie  fait  aspirer  de 
nouveau  la  va|M*ur  d'eiber.  Du  reste,  la  maladie 
suivit  sa  mardie  ordinaire.  L'étber  aurait-il  qdelqne 
influence  sur  In  vit  ilitr  des  acéphaIo<'v<ff";^  -  comme 
il  en  a  évidemment  sur  certains  belmtnibes,  qu'il 
tue  aMSi  Uen  que  les  plus  sArs  anlbelnrinthiques, 
et  dans  ce  cas  particulier  faudrait-il  attribuer  à  cette 
influence  l'expulsion  d'hydatides  que  nous  venons 
de  signaler?  Mous  ne  le  saurions  dire.  Mais  le  fait 
nous  a  paru  asaei  Inléresmot  pour  qne  nous  n'oyons 
point  dû  l'omettre.  Au  reste,  dans  une  matière 
obscure,  un  fait,  si  mince  qu'il  soit,  ne  doit  point 
être  négligé,. car  le  jour  oà  la  science  sera  con»ti« 
tuée  sur  cf  point,  nnl  ne  peut  dire  qndle  en  icm 
la  vâlenr. 
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tion  ,  tendant  à  simplifier  son  i^hide  et  à 
faciliter  son  opptication  a  la  praiifmei  par 
ie  doaeur  A.  Raciboasu. 

J  1.  Des  bruits  de  l'auscultation  appliquas  au 
.  diagnoàtic  des  affections  dus  organes  resptra- 

L'importance  de  l'aiiscuUatione6l&îgcnéraiemeDt 
sentie,  qu'il  n'y  a  piis  tle  médecio  qui  n'ait  compris 
li  Bceenilé  de  s'initier  «tu  secreu  de  la  glorieu<« 
(]fîf"MirvtTU'  di-  î  ii'nuec  et  qui  n'ait  f  tit  quelques 
teuidiive»  ^ur  «  exercer  dans  l'application  de  l'o- 
relUeatt  diapMtlie  de«  ina1«diet.ll  n'y  a  pas  un  pays, 
tel  arriéré  qvllioit  dans  la  marche  progressive  d« 
notre  science ,  qui  n'ait  voulu  arracher  |»our  lui 
quelques  fruits  de  cette  belle  découverte,  louie»  les 
fÊtiUm  du  monda  fMtièdciit  d^â,  sinoa  drt  ir»* 
d^ctiOM  du  vaste  ouvrage  dans  lequel  La^niieca 
dêfoiléau  monde  médical  1rs  richesses  de  l'auscul- 
taliqf.au  moins  des  travaux  de  ceux  qui  s'étant 
iosiroita^rceote  de  hinnortel  auteur  del'ausculia* 

lion,  01)1  essayé  (l'ajouter  quelques  nniivratix  faits  à 
ceux  qu'ils  avaient  appris  de  leur  malire.  Mai»  tant 
d'rfforls  n'ont  pas  encore  produit  le  résultat  auquel 
WiKNiTaU  •'attendre,  etroa  peut  dire,  que  de  même 
que  dan*?  In  mii'<t(nfe  «|ui  consiste  en  p  irlie  dans 
l'applicatiou  de  l'oreille,  de  même  dans  l'ausculta- 
lion  H  n'y  a  encore  qu'un  petit  nombre  de  vraie  ar- 
tistes qui  sachent  la  manier  et  en  faire  ressortir 
toutes  le»  richesses,  l.a  plupart  (le><  i>r;iticiens  rebu- 
t£^par  les  nombreuitr»  ditticulleâ  liuut  est  euluui  ee 
Tétude  de  rauseuUalipn,  telle  qu'on  Va  enrisagéa 
jusqu'à  présent,  se  sont  arrêtés  sur  un  certain  nom> 
bre  de  bruits  ou  de  râles,  et  s'en  servent  d*une  ma- 
nière |ilus  ou  moins  vague  dana  leur  pratique;  e*eai 
qu'en  vérité,  dam  loua  lea  ouvrages  publiés  sur 
rau»cul?;ilfun,  on  a  «  irrifié,  ]'Oiir  ainsi  liire  ,  loutà 
la  théorie  et  uu  n  u  lai»se  presque  rien  à  la  pratique. 

La  marche  peu  philosophique  qu'on  a  avivio 
dans  l'exposition  de  l'auscultation  et  dans  l'appré- 
ciation des  liilîètcnts  sifjnfH  'font  elle  enrichit  le 
«U^i^^iic  des  uiabtlics,  c^it  la  cause  principale 

4»  In  diaproportion  évidente  entre  lea  nomhreui 
efforts  qu'on  a  faits  pouT  la  popularlierel  le  suocèa 

qu'on  eu  u  obtenu. 

A  petae  Laennec  nous  avait-il  appru  i  distinguer 
^eiquea  rilea  dans  le»  étala  pathologiquea  de»  or. 

ganes  respiratoires,  à  peine  avait-on  commencé  à 
a«iUir  ks  rapporta  de  quelques-uns  de  ces  ràies  avec 
ccrtaina  étala  morbide»  dea  poomoo»,  que  de  auile 

l'euibousiasme  s'est  emparé  des  faits  qui  avaient  été 
jusqu'alors  du  domaine  de  ta  simple  observation  ; 
ciieque  nouveau  bruit  fùl  regardé  comme  un  aigne 


pathognomonique  d'une  maladie,  et  l*on  penaaquc 
chaque  affieetion  de»  organes  respiratoirea  devait 

avoir  son  cri  particulier ,  qui  devait  l'annoncer  i 
l'oreille  de  l'observateur.  Cette  marche  quoique  peu 
philosophique,  est  celle  que  notre  esprit  aime  ordi- 
nairement à  suivre;  il  tend  en  eifet  presque  toujoura 
b  la  génêralisadoii  des  faits  particulier»;  ainsi  ne 
nous  étonnons  pas  ,  si  nous  voyons  l'auteur  de 
l'taacullation,  luKmème,  être  le  premier  vietime  de 
cette  loi.  C'est  après  s'être  engagé  dans  cette  direc- 
tion, que  Laennec  distingue,  par  exemple,  avec  un 
grand  soin,  le  rûie  sous-crépiiant  et  le  rûle  cré- 
pitanf  aeo  à  grtmu  èuuiiêf  du  ràh  eré^kmt 
proprement  dit;  car  ayant  trouvé  un  r:l!e  (]Ti'i!  rr [;•?-- 
dait  comme  palb<^omonique  de  la  pneumonie ,  il 
lui  en  foliait  un  autre  pour  Fmdème  et  un  autre 
CDCore  pour  l*emphf  aème  du  poumon . 

Voil^  comment  a  pris  nai'^ffnce  In  tpncbnre  b 
l'augmentation  continuelle  des  bruits  perceptible»  k 
rauicnltttiott,  lendaneo  qui,  de  noa  jour»,  devient 
encore  plus  marquée  que  jamaits.  Dans  l'impossibi- 
lité d'augmenier  le  cadre  «les  affections  de*  organes 
respiratoires,  dont  chacune  avait  d^à  reçu  de  LaËo- 
oec  un  râle  parifeidier,  on  a  partagé  chaque  afèo» 
tion  en  plusieurs  pr-rioileii,  ayant  soin  d'assigner  h 
chacun  d'eux  un  râle  différent.  C'est  ainsi  qu'un 
médecin  ,  non  satisfait  de  la  dénomination  de  ràie 
catememXt  que  l'on  donne  d'une  manière  générale 
an  f  rtiit  provenant  du  déplacement  de«  liquides  con- 
tenus dans  une  caverne,  juge  convenable  d'^outer 
h  la  nomenclature  eonaacrée  dan»  la  aeienee,  le  nom 
de  râle  cavemulmx,  qu'il  destine  au  bruit  prove- 
nant (lu  déplacement  des  liquides  dans  les  petites 
cavernes.  C'est  ainsi  encore ,  qu'un  autre  médecin 
revendique  pour  lui  la  priorité  dan»  Y/kmrem» 
Xiom]nsl'\on  de  craqiiement,  par  laquelle  11  désigne 
le  bruit  de  petites  bulles  provenant  du  déplacement 
dea  liquidée  dans  l'affection  tuberculeuse  peu  avan» 
eée.  Bn  vérité  ai  on  continue  à  marcher  de  la  sortai, 
nous  ne  sommes  pas  loin  de  l'époque  où  quelques 
médecins  non  contents  de  la  longueur  de  cette  liste 
dra  bruit»  atélboscopiquea,  voudront  y  ajouter  en- 
core d'autrm  noma ,  moina  heureux  peut-être  que 
ceux  dont  nous  venons  de  parler;  et  ayant  déjà  les 
raies  caverneux  et  caremuleux  ,  creptlani  et 
toUM-cr^tUanif  noua  rîaquona  dTavoîr  dea  rlIea 
SUS-mu(/ueu.r,  sous-viuquru  ou  f!i  s  r.'iles  proto, 
deuto  ou  tntO'CrépUanls,  On  n'a  qu'un  pa»  il 
foire  pour  arriver  h  ce  ridicule;  car  si  tout  récem- 
ment on  a  osé  repréaoïter  par  des  chiffrée  lea  nomp 
breuses  nuances  que  prennent  les  hniit?  nnormaux 
de  la  respiration,  le  reste  n'est  pas  icnponsible. 

ta  plus  grande  erreur  qu'on  ait  commise,  relalir 
vement  à  l'auscultation ,  c'est  de  lui  avoir  attache 
une  imporlanee  trop  exclusive,  et  de  l'avoir  regar- 
dce,  pour  atusi  dire,  comme  une  science  des  bruita 
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dont  chacun  devait  îndiqiicr  un  état  morbide  (îlffë- 
rcDt.  Ce  qui  est  certain,  et  ce  »ur  quoi  nuu&  vou- 
loM  iotiftler  Ici  d^une  manttfe  particulière,  e*ect 
qu'il  n'y  a  presque  ntirttn  râle  qui  ait  une  vnlftir 
bien  déterminée  et  invariable, et  qu'un  r.lie  étant 
donné,  il  est  presque  impossible  de  dire,  d'aprètlul 
seul,  le  nom  de  la  maladie  b  laquelle  il  correspond. 
Je  ilefie  qui  que  ce  $o\t  de  pouvoir  toujours  distin- 
guer, les  yeui  fermés,  et  sans  interroger  le  malade, 
la  plupart  des  eaadehibereuleseoiiimeii«aiita,dela 
pneumonie  au  1«' degré,  de  l'œdème  du  poumon,  de 
l'hémoptysie,  on  môme  de  l'emphysème  pulmonaire. 
Le  râle  sibilant,  uu  le  râle  de  corde  de  basse ,  n'in- 
diquent pat  plut  «ne  tiroiMhite  «impie ,  «fÉ'ilt 
n'inditjin  iit  l'emphysème  pulmnnnirr  on  les  tuber- 
cules, car  ou  peut  tes  entendre  égaleiaent  dans  cea 
trois  maladies.  Le  souffle  bronchique  n'indittnepaa 
plaauaellépatisation  du  parenchyme  pulmonaire, 
qu'il  lie  prouve  IV^  istcTu  e  d'un  epanchemenl  pieu- 
rétique;  les  râles  même  qui  paraissent  plus  particu- 
lièreneDt  appartenir  I  telle  ou  telle  antre  alfiBet^, 
li*ontpaaune  valeur  assez  bien  déterminée,  pour 
que  ,  d'après  lenr  présence,  on  puisse  dire,  à  coup 
aûr,le  nom  de  la  maladie.  Le  gargouillement,  qui 
«at  en  qnekpw  aorte  regardé  eomme  nn  aigne  palho' 

gnomonique  drs  rxcavalions  tiiliei-riilcuses ,  piMit 
aussi  être,  à  la  rigueur ,  le  résultat  des  abcès  pul- 
monaires ,  ou  l'effet  d'one  dilatation  des  bronches; 
nnlln  le  tintement  métallique  lui-même  peut  être 
aussi  bien  le  résultat  d'une  pleurésie  avec  é|)anche> 
ment,  OU  d'une  fistule  puluiono-pleurale  ,  que  Vef^ 
ttt  d*une  simple  eicavalioti  pulmonaire. 

Hais  examinons  crieorc  b  question  des  rlles,  sous 
un  autre  point  de  vue.  Just|u'ici,  nous  avons  essayé 
de  prouver  que  les  bruits  de  l'ausculiation  n'ont  au- 
cnae  ?aleur  absolue  et  bien  déterminée  dana  le 
diagnostic  des  maladie?*  HP  seul  rjlc  pou vr>nt  ap- 
partenir, comme  nous  avons  du,  é  plusieurs  luala- 
dies  différentes.  Voyons  maintenant  si  les  riles.per 
lesquels  uneroit  pouvoir  diagnostiquer  des  maladies 
difFerentes,  pi  éspntf-nl  réellement  assez  de  dissem- 
blance pour  qu'uu  puisse  d'après  eux  faire  d'une 
manière  certaine  le  diagnoetle  des  affeetlona  de  poi- 
trine.  Examinons  d'abord  les  bruits  anormaux 
auxquels  nous  devons  attacher  ta  plus  grande  im- 
portance, parce  qu'ils  n'ont  aucune  analogie  avec 
les  bruits  de  l'état  normal ,  je  veux  parler  dea  riles 
occasionnés  par  le  d  'iil  netiK  nt  des  liquidas  sécrclés 
par  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l'intérieur 
des  organes  rcapiratoirea.  Cas  râles  se  trooTcnl, 
diaprés  LaCnnec,  au  nombre  de  quatre,  savoir  :  le 
gargnuitfo»imtf  le  râle  muqueux,  le  râle  toue- 
crépitaiu  et  le  râle  crépitant.  Tous  ces  bruits  ont* 
Ha  dea  caradères  aaaes  bien  tranchés,  pour  qn*on 
puisse,  d'après  eux,  faire  le  diagnostic  des  différen- 
tes («Ormes  des  affeciions  de  poitrine?  L'ofasertatwn 


clinique  répond  encore  n(?gafîv«nent  «wr  ce  point. 

L'élude  la  plus  attentive  des  caractères  du  râle 
auquel  l.aanosc  a  donné  le  nom  de  râk  trépttata, 
ne  nous  empêche  pas  de  rencontrer  souvfnt  îtn  ry.r^ 
tout  à  feit  semblable  dans  d'aubes  maladies  bien  dif> 
férentes  de  rinflammatloa  do  parenchyme  pulmo- 
oaire.  D'un  autre  côté,  ce  que  Laennee  avait  appelé 
par  le  nom  de  râle  sous-crépitanty  et  ce  qui  devait 
indiquer,  selon  lui,  l'exislem»  d'une  bronchite  ou 
de  roBdène  du  poumon ,  se  troure  fréquemment 
dans  la  pneumonie  ;  souvent  mèn>e  TinBammation 
4lu  poumon  ne  manifeste  sa  présence  à  {'âttentîon 
d'un  auscuilateur  que  par  des  bulles  assez  grosses, 
pour  qu'étant  enflaagées  isolément,  elles  mértienftê 
nom  df  râle  muqucux ,  qui,  d'après  l,3''nnrr  ,  ne 
devait  appartenir  qu'à  la  boncbile.  Ainsi,  méfions- 
nous  de  cette  exactitude  avec  laquelle  queUptes  toé- 
decins  prétendent  pouvoir  distinguer  les  diffIfréM!» 
râles.  <»t  d'rn  furf-  diagnostic  des  maladies;  rnr, 
le  plus  souvent,  on  ne  juge  de  la  différence  des  étala 
morbides ,  que  d'apréa  la  différence  de  rexprenJoA 
de  la  maladie,  et  non  d'après  ta  nature  des  ràléfi  '  '  ' 

it  nous  est  arrive  quelquefois  de  rencontrer' lé 
même  râle  chez  quatre  malades,  couchés  l'un  fa  cAlé 
de  l'autre,  affsetés  tous  de  mélodies  diffirenue^Vatt 
d'eux  rinit  iffectc  de  pneumonie,  l'autre  d'une  bron» 
diile  simple,  le  troisième  de  l'œdcme  du  poumon  , 
et  le  quatrième  de  l'emphysème  pulmonaire.  Cbee 
tous  ces  malades,  le  rile  était  h  peu  de  «Aoseiirie  le 
mt'me;  et  pourtant,  chez  le  premier  d'entre  etir .  nri 
nommait  ce  râle  crépitant,  chez  l'autre  im^rueKjr^ 
ebeile  irolaième  9omê-crépftm^,  entn  ehei  le  qua^ 
trième,onlui  donnait  le  nom  de  craquement.  D*où 
vient  celle  différe  nce  dans  la  dénomination  de  râles 
qui  étaient  au  fond  tes  mêmes  ?  fiUe  vient  du  âésir 
de  seconiermeraux  idécsdeLaennee,d*aprle  leifiel 
chnriine  de  ces  maladies  devait  avoir  un  riile  à  part. 
&icn  n'est  plus  embarrassant  pour  les  inéilecius  que 
de  se  plier  toujours  ii  ce  système.  Ainsi  nous  rea« 
contrerons  beaucoup  de  cas  oA  les  riles  des  tuber- 
cules ou  de  la  bronchite,  présenteront  toiit  î  fntT  fes 
caractères  du  râle  crépitant  modèle,  de  Uiiiinec,  et 
où  nous  ne  tnwverens  d'autrea  motllh  qui  neiie  le* 
tiennent  dans  l'envie  de  leur  donner  alors  céder* 
niernom,quelacr;?intede  faire  prendre  ces  maladies 
pour  une  pneumonie,  donlce  rdie  est,  d'après  kaen» 
Me,  la  earectire  pathognomouiqae. 

Dans  toutes  les  maladies  dont  nous  venons  de 
parler,  les  râles  sont  oocasioooes  par  le  déplacement 
des  liquides  sécrétés  par  la  muqueuse  des  broodiee, 
ou  des  vésicules  pulmonaires.  Mais  lers  même  que  lue 
vésicules  seraient  elff-y-m^me»  Ir  ^iff^r  de  l'inflam- 
mation, les  liquides  sécrètes  ne  peuveol-ils  jamais 
dépaaserleur  carité,  et  se  porter  jusqn*anibroiidNe) 
y  a-t-il  quelque  barrière  qui  les  retienne  constaai« 
méat  dan»  les carîtéades  vésicules?  La  i|uaiuH<ii1 
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uijl  peo  considérable  de  matière*  lécrétées,  Ie$  ef- 
^ts,4«  la  toux.«Ue-inèine,ae  peuveot-ils  pas  (>ro- 
<Wr».iy«dfwÉ>li  Mlle  «gpèeti  de  déberdcaenlT 

Refoulés  ainu  dana  lea  . bronches,  ue  donneront-ils 
paa  Ueti  nécessairemfut  niix  infimes  râles  que  s'ils 
ctdiant  sécrétés  direciciucnt  par  ia  niuqueuse  de  ces 
C«Miij|i«<ëri«M?  Dln  auln  «Mé,  taa  liquide*  sé- 
créter ou  exhiifcs  primitivement  dans  les  bronches, 
M  |i«uve]il>iU  pas  retomber  dans  les  vésicules  pul- 
■enaim,  et  doMer  Heu  à  des  bruits  «cnMabies  i 
tti»  qui  seraient  produits  par  des  liquides  sécrétés 
primitivtnienl  dans  cavité  des  vésicules?  Je  crois 
4|uu  pfir«oime  ne  met  en  doute  cette  possibilité;  ou 
Ha>4*iMlbreé>dVi<liiieltre  la  proposition  suivante  i 
Les  râlet  m  peuvent  puinl  sereir  de  9iffH9  patho* 
ffnomnm'que a  de  nombrcuxfs /brmfx  (Taffections 
dupQÙt'ine,  car  les  buUes  d un  râte  m  peuvetU 
g«»^élt^prU»êmtm  le» èramtim  tPw*  eomp»$, 
et  se  pn'senter  loujnur.f  arec  les  tmhn  '.s  dimei^ 
fi^ns  dans  ies  affections  de  ia  même  espèce. 
((,  réflexions  auxquelles  nous  venons  de  nous 
livreivtnTalléiNMnt  eu  rien  l'iroportsaee  de  l*«ttssalrk 
laliflTi  :  rirtis,  jintir  bien  ju|i[<T  !fs  avantages  rlr»  celte 
peUtode,  évitons  lea  eaagéiêiions »  et,  au  lieu  de 
fHWiiMr  en  mietoieope  des  ratlioiMlastes,  bop* 
«WSHlOtiaattKseasatioiis  éprouvées  par  une  oreille 
e,xerc«ie  et  imiurliale, armée  tout. m  plus  dti  stéihos- 
Pfy^.Kte  soyons  pad.plus«xigeaDi»envcrs  l'ausculta- 
liaii«qiiejiausMlesoaMneseimfrsd*aotrrsinélliodes 

de  diagnostic  ,  cl  (ic  dc:iiandoi)s  pjs  plus  ;i  l'orcilIc 
que  nuus  iic  demnoUoni  à  l'œtl ,  lursqu'd  b'ajil  de 
£ttire  i'application  de  ce  sens  au  di^goosUc  dos  ma* 
latfin^ 

Lorsque  nous  apercevons  l'oedème  des  nicmlin  s, 
la  seule  drape  que  noua  pouvoiM  soutenir  après 
DOtt»  être  bornés  i  rexamen  «ealatre,  eVst  qu'il  y 
•■de  la  sérosité  dans  le  tis«u  cellulaire  des  mt-iutti'cj; 
mai»  Toitl  ne  suffit  plus,  lorsqu'il  s'agit  d'en  Faire  le 
diagnostie,c'est-â-dire  lorsqu'il  faut  déterminer  la 
cstise  i]*rl*aociMiMilalio*  du  lii|ufdf.  L'inepeciioa 
ne  suAit  pas  pour  nous  apprendre  si  l'a-dènic  est  le 
rcsiiltot  d'une  alfcctiou  organique  du  cœur,  s'il  est 
l'eltet  d'uue  aftecUou  du  foie  ou  d'un  obstacle  à  ia 
atoéulatiesi  velMuae  nies  menbrss,  s'il  est  la  corné' 
«inenced'vn  surcroît  de  l'oxhulâtiou,  ou  crtfln  s'il  ne 
fiiis<|ii«  celncider  avecaue  atfi  cUoa  granuleuse  <\e% 
rein»,  etc.  Pour  denaer  cette  précision-an  diagnos- 
tie«4ft  Ami  interroger  le  malade  sur  ia  marche  de  sa 
Tna!iilT(>.  it  Fnutbien  apprendre  l'or.îrc  de  succession 
de  toas  les  pbéooiuéoes  qui  se  sont  présentés  dans 
aob  «OQn,  el  bien  «tnliraiser  rensemble  de  ilétat 
morbide  dans  son  état  actuel. 

Il  en  est  de  même  avec  les  bruit»  de  ranscuttalioit, 
i'-oveille  peut  nous  apprendre,  an  niojrendc  différents 
Hàmv  qu'il  7  a,  par  enmpie,  dans  le*-  eondiiilt 
tririran  *  des  liquides  dent  Tair  produit  le  déptaee^ 
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ment;  mais  elle  ne  peut  plus  suffire  quand  il  s'af  i  t  dr* 
déterminer  ies  causes  de  cet  état  pathologique  j 
roreille  ne  pourra  pa*dire  si  ee  Iiqtti4e<esl  du  «angg 
si  c'est  du  mucus,  du  pus  ou  de  la  malici-c  IuIktcU'» 
ieuse;elk  ne  pourra  pas  dire  s'il  s'.igit  de  rinflaa>- 
matioodu  parenchyme  pulmonaire  ou  de  la  phlogose 
des  bronches. 

La  respiration  lîmnchiiitie,  de  m^vnt  que  l'absence 
complète  de  ia  respiration,  indique  seulement  l'im- 
perméabilité des  vésicules  pulmonah>es  b  l'air,  mais 
cette  imperméabilité  est^lle  occasionnée  par  une 
bépatisation  pulmonaire,  par  un  cp.uiclicnicnt  pleu- 
rétique ,  par  l'atrophie  du  poumon ,  ou  par  uoe 
inmeur  queieOnque  qui  donnerait  lieu  ii  une  ob> 
SlfdeiiOD  plus  ou  moins  complète  des  bronches 
prin4>i[>9les  ?  l'oreille  seule  est  impqiSMnte  pour  la 
solution  de  ce  problème.  -  s 

Bn  résumé,  ranacnUsIion  nous  fait  connallre  nn 
gran(î  nombre  de  bruits,  pendant  !c  j)assaj;i-  dr  !"  sir 
à  travers  les  organes  respiratoires  malades.  Mais  ia 
connaissance  de  tous  ces  bruits  eslHdle  ogaicmeot 
importante  au  pratieiensYnott*  ne  le  pensons  pas« 
et  c'c-^t  rf  qire  nous  essayerons  de  prottferdaïueelta 
partie  «le  nuire  travail. 

Sinon*  avioBS'à  apprécier  le  degré  de  pnissanee 
de  l'oreille  en  matière  de  son  application  aux  études 
cliniques,  si  nous  avions  ;'id(*crire  tout  es  dont  ro- 
reille peut  être  capable  ,  une  t^ois  qu'elle  e«t  dirigée 
sor  cette  foie  de  recbercbes,  nons  disliagmeaions 
avec  soin  toutes  les  nuances  d(  s  nombreux  bruits 
anormaux  qui  peuvent  se  f.iire  entendre  dans  les 
maladies  des  organes  respiratoires.  Mais  le  but  de 
l^uscullalion,  envisagée  comme  méthode  de  dia* 
gnostic,  n'est  point  de  faire  l'étude  des  f.icn!tes  de 
ce  sens  et  de  l'étendue  de  son  action ,  il  consiste  à 
taire  connaître  de  noureaux  signesineonnus  jusqu'i 
rintrodueiion  de  cette  méthode,  au  moyen  desqaefs 
nous  pouvons  diagnostiquer  les  nombreuses  variétés 
des  alteciions  des  organes  respiratoires.  Or,  les  véri- 
table* signes  de  diagnosticfournfs  p*r  ransewiMion, 
ne  sont  pas  aussi  nombreux  qu'on  le  pense  ordinai- 
rement, et  nous  croyons  qu'on  peut  rendre  un  véri- 
table service  aux  praticiens,  en  élaguant  du  nombre 
dceessignes,  cenx'qntoonstiiuenrno  véritabie-lnNe» 
ou  qui  n'ont (pTune  impor  trinr  ■  ^  iNmdaire  .  en  so 
bornant  a  la  description  d<»  signes  pour  ainsi  dire 
oMMIants. 

Mais,  de  même  ^le  pour  tedia^^uosiic  desaffleov 
tiens  de  tous  les  autres  nrp;  mes,  opéré  iii  moym  de 
toutes  les  autres  méthodes,  il  est  nécessaire  du  fairo 
lolerfenir  le  secours  réciproque  do  «es  mclbodes» 
de  même  dans  le  diagnostic  des  affections  des  orga- 
nes respiratoires,  les  résultats  «le  l'auscultation» 
avant  d'acquérir  une  certaine  importance ,  ont  be- 
fOiiiA'tlreappuirësdeeeaxqtti  nonseoni  tournis  par 
d'atitrei  méthode*.  C'est  h  perenision  qui  ra  surtont 
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fournir  h  f'anseulUUoD  Tapput  que  nou»  désironi. 
^ie^i.ou  De  irourera  pat  4éplacé,  qu'«rant  do  faire 
îldwerlptiondessigDcalefpliisfréqiieotoet  les  plut 
positifs  que  nous  doone  rauscultation,  Miu  passiona 
raj>i(Kmcnt  en  revue  le»  différents  caraelfre»  fournis 
par  ia  percusaioa  dan»  l'eiapi«o  de»  org^nu  ns»pit 
«atoircs  malades. 

§11.  Jusqu'à  quel  point  la  percussion  peul-eilo 
M^rrir  par  elhi^méme  au  timymêUv  des  offec" 
Uom  du  wrgmtM  rtêpiuUoira»  ? 

\\  B*es(  pa»  dan»  aolre  iuieiuion  de  faire  dan»  eu 
tnfall  vsw  (kacription  oomplèle  de  la  percussion , 
^MPtMjtt^  an  d^f  BOiiic  de»  affeciioas  du  iboraK  ; 
nous  renvoyons  pour  resdétaU»  aux  traité»  spéciaux, 
tels  que  l'exccllt^ni  Traité  «k  la  péremption  mé- 
dkOêt  de  V.  Wwvy,  et  aalra  Préci*  éutHa- 
ffnostic,  Kmu  ûon»  ecMStaotarons  de  dire,  que  dans 

i'f'l  U  norniAl  lîcs  orpanf  s  rftspiralnires,  la  p>^roussioa 
du  lliurax  fourmi  uu  auu  clair  parltculicr  pou-* 
meu,  qui  ae  ftiil  enleadre  dma  teales  lea  ré^oûM 
correspondaut  a  cet  ur^anc.  Pdraii  les  ililTèrentes 
affections  des  organes  respiratoire»,  ia  percussion  ne 
eoncouri  qu'au  diagooatic  de  celle»  qui  font  subir 
qneiqnca  medifleaiieaa  dana  la  densité  aoraule  d«e 
poumon»;  CCS  «fFections  peuvent  être  aiipi''-^f<n  chro- 
niques. Parmi  les  premières,  nous  distinguons  ta 
pkurijije  atee  épenehenu»! ,  rbépatisaiioii  ptil- 
■ranaire,  et  penni  lea  deanièrrs ,  la  pleurésie  avec 
épancbemeat,  l'hépatisalion  pulinoiniiri',  IViirophic 
du  poumon,  Temphysàmepulaionatrc,  et  le  pueurao- 
tboi-ax. 

Dans  tous  le»  cas,  eieepté  lea  deux  derniers.  la 
pereuasion  donnera  lieu  au  sou  mat,  à  cause  de 
l'augmenlatioB  de  la  densité  du  poumon.  Dans  IVm-r 
pbysème,  ai|  eeoiraire,  eloai  que  daoa  le  pueumo^ 
thorax  f  le  son  sera  plu»  clair  qu'à  l'état  normal,  h 
eanse  dp  la  prestance  d'une  quantité  proportionnelle* 
■leot  plu»  grande  d'air. 

àinsi,  teules  lea  Me  qu'une  paraenne,  naladn 
depuis  ppu  lie  jmirs,  pr<^sente  h  la  percussion  de  la 
matité  dans  une  certaine  étendue  du  thorax,  cette 
particularité  indique  l'existence  d'une  pleutre  afeo 
dpandienient,  ou  d'une  hépatisation  pneumonique, 
et  il  ne  a'agit  plu»  alors  que  de  distinguer  l'un  de 
l'autre  ces  deux  étals  morbides.  Lorsque  la  matilé 
occupe  seulement  la  partie  tiupérieure  des  poumons, 
on  peut  d^k  admettre  avee  certitude  qu'il  a'agit 
A'wnt'  pnciimiini»"  ;  r:.\r  l'épanchfmcnl  plrméliijue, 
coiuuit;  tous  Us  liquides,  ira  toujours  occuper  lus 
]»arliee  tes  plue  déelirea.  Les  eaa  d^épandemedt 
circonscrit  îi  la  partie  supérii  urc,  au  moyen  de 
fausses  membranes,  sont  excessivement  rares,  t'ctle 
seule  considération  «iuipliliera  dfjà  beaucoup  le 
«Uagnealie. 


Lorsque  la  matîté  occupe  les  par* les  inférieures 
des  poumons,  il  est  plus  difficile  de  déterminer  de 
primo  abord  ai  elle  est  le  rtedtat  d*ooe  cqmpret' 
sion  du  poumon  par  l'épancbement,  ou  l'effet  dé 
r)i<'pn(îsation  pulmonaire,  r.'fj^pndant.  tînns  la  plu- 
p<in  de«  cas,  il  aul6ra  ^ejd  de  litire  aileuiiou  à  l'ex*  1 
preasion  de  la  maladie,  pou» diatin««ee eus  demi 
états  morbides  entre  eux. 

l/abstueed'i«xpecloi  ation,  fti  elle  ne  suffit  pas  ton^ 
jours  pour  distiaguer  l<i  uiaiit*^  d'uue  pleurésie,  di 
«elle  qui  e«t  due  A  rh<paliaatio«  pnfanonafre,  peut 
déjà  faciliter,  au  moins  très-souvent,  ce  diagnostic', 
^nfin ,  celui-ci  pourra  encore  être  eclairci  dans  les 
eaa  donieux.  par  Tevinen  «tteoiir  de  l'habitude  et 
de  la  maniéré  <t*Atfe  4kl  malade. 

Il  est  rare,  en  elï^l,  de  trouver  dans  la  pleurésie 
UQ  rapport  entre  l'éleudue  de  U  matilé  et  i'éla(  de 
la  reapiratioo.  Souvent  on  voir  les  maledea  affeellî 
d'épanchemenla  très-considérables,  n'éprouver  que 
peu  de  gt'ne  apparente  de  la  respiration  ;  on  les  roit 
se  lever,  changer  de  position  fl  parier  avec  asmd^ 
fteililé,  landia  que  si  dans  la  pneumonie,  en  «Mr«t 
quelquefois  un  désaccord  eotre  rétrndqedclama^tfîb 
et  l'état  de  la  respiration,  ce  désaccord  se  présente 
•lors  presque  toujours  sofis  une  forme  inverse 
eelle  que  noue  venons  de  noter  dana  ia  pleuréai» 
avec  t'iKinchemcnt. 

La  matilé  exisie-t-elle  chez  qn  itfjet  àffecté  d'une 
maladie  chronique  fjâea  organes  irspiratoire^  elle 
indique  cgiilcmeut soit  l'existence  d'un  épanohemçak 
pfciiifliiiiic,  .soil  ri)é[)atisation  pulirtfinnire,  ou  enfin 
l'airupliie  du  poumon.  Couimeni  duiiaguer  I'ud  «Je 
l'autre  ees  trois  étais  différents  ? 

La  malilé  se  présenle-t-elle  exclusiveroeDt  ait 
sommet  .  chez  nn  sujet  «pii  lotisse  (k'i)uis  plu»  oo 
moins  ioii^leuips,  elle  iniUi|ue,  par  la  même  ra'iMA 
5|ue  noua  avons  )nvo4|n<e  dans  les  afèetions  aig  u«e, 
une  hépatisalioo  pulmonaire,  00,  en  <r;iutres  ter- 
me», raffection  tuberculeuse  des  pouuious.  Avant 
de  passer  plus  loin,  justilion»  ce  diagnostic,  | 

A  côté  d'immense»  services  cendua  11  la  Mieiicc 
par  la  médecine  [(îiysiolnf^itpn'  .  on  aperçoit  de 
temps  en  temps  de  ircs-grandes  erreurs,  au  nom- 
tire  deaquellei  on  doit  compter  ce  prineipe  général 
qui  regarde  l'inHammation  oomme  la  cause  princi- 
pale      aUérations  organiques  et  (\i's  ^'ichcxies. 
Dans  l'opmion  de  cette  école,  la  iub<:rculiaatioQ 
puknonaive  n'esl  qu'une  forme  de  leminaûsan  ck 
rinflammation  chronique  des  broochesoa  <|«s  pou- 
mons. La  toux,  qui  commence  ordînaipemeot  la 
carrière  pathologique  des  tuberculeux,  et  qui  esl 
déjh  le  résultat  de  raVèetlou  tulMrculeuse  eon« 
raeoçante,  n'est  encore,  dans  l'esprit  de  cette  écolr. 
que  l'effet  d'une  simple  ioâammation  qu*il  c'st  po? 
sihled'anéterk  rotoDlé,  et  prévenir  aicx&i  la  tubcr- 
culîMlfon.' 
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Les  partisan»  lie  l'école  physiologiq un  nr  pnirpnt 
pas  être  satisfaits  des  lumières  jetée»  par  ia  perçu»* 
•ÎOB  «1  l'auscultation  sur  le  diagnostic  de  TtiBeclion 
tpberical«IN  CWBmcaçMlte.  De  niénie  que  sous  le 
rapport  tics  symptômes  rationnels,  ils  confondent  la 
première  période  de  cette  itftciiua  avec  la  broncbilé 
«tt  ta  iweuiiiniie,  ils  •ItrtbMCBt  auiti  è  cet  d«u» 
■nWies,  les  râles  ou  la  malUéi  ^at  Mmt  df  jà  l'effet 
de  raffeclion  tubercuteut^e  fommennîintc.  Pour  ceS 
jaédecij^,  il  u'y  a  tic  ccrlitudu  de  tuberculisatioa 
|MiïinoBait«  qui  lonqull  d'M  ^us  poftlbte  da 
se  défendre  detaitt  rimmineiice  d\me  temiiuiiMa 
limeste. 

Pour  nous,  qui  stoos  étudié  FalfiBiîtHHi  labereU'» 
leuae  avec  iin|tarlMîlé,  as  peint  de  vikedc  toulcele» 

llit-ories  tlonsin  ;n(f'S  ,  cette  offrction  nou»  parait 
consister  daub  une  cachexie  «pu  peut  éclater  sur  tel 
ou  tel  organe« comme  sur  plusieurs,  ou  aur  totts  lea 
organes  à  la  fois.  Mais,  |>artout  où  celte  cachexie  se 
déclare,  elle  présente  toujours  des  car<iclères  assez 
tranches  pour  qu'il  ne  soit  ims  impossible  de  la  re- 
cotinaltre. 

Lorsque  la  cachexie  tuberculeuse  afiFecte  les  or- 

g mes  respiratoires,  elle  oHre  pour  caractère  dis- 
nctif  son  siège  d'élection  au  sommet  des  pouraoas» 
Tl(Hta  Ica  auteurs  qui  se  sont  occupes  des  an'ections 
des  Qrgatit>s  respiratoires,  ont  eu  soin  tie  noter  cette 
ttirticularilé }  «Ile  fui  signalée  en  preuuer  lieu  par 
LaMmeo,  et  mfte  defmie  boli»  de  loole  coalcetalioD.. 

Dans  les  cas  observés  par  M»  Louis,  les  tubercu" 
les  cUienl  toujouts  p/ui  grna  et  plus  avatin's 
dans  leur  dépeiufUiCinent  iru  s<rmtnel  qu'a  iu  bas» 
dg* poumon»,  m  de  nuinière,  dit  M.  Loiiia,  que  a«r 
193  cas  (le  phtbisie  dont  nous  fai»on$  l'aniilysc,  nons 
n'avons  trtfuvé  i|ue  deux  exceptions  à  celle  règle. 
(  Rechercha»  mtût.  patAof.  sur  la  p/ttJuxie.  p.  i.) 

Nous  ferons  remarquer  que  l'obserratiOD,  qui  est 
rl'ail!«  tirs  Ih  seule  que  .11.  Louis  ait  rapportée  comme 
exemple  de  cette  exception,  est  loin  de  la  constituer 
d*iliié  manière  abiotaie  ;  elle  jirétente  en  effet  un  cas 
c|é  tubercnliaetiett  aigue^  varit  té  u  ès-rare,  «t  qni 
ressort  p;u'  rontiéqueilt  du  cadre  dont  nous  nous 
occupons  dans  le  moment.  En  outre,  s'il  est  vrai 
qjtUf  dalla  cette  obaervalion  un  fwnmaii  était  trana- 
Aigr^  f era  ta  Ime  en  matière  tuberculeuse,  tandis 
^ne  le  sommet  ne  fpnFermait  pas  de  liiln  ri  n!<  s,  il 
net  traî  aussi  que  le  pouuiou  oppose  conienail  beau- 
oeup  de  lul»ef«ul«a  au  aonukiet,  tandia  qu'il  n'y  en 
avait  que  très-peu  vers  la  hase. 

Si  à  CCS  résultats ,  nous  ajoutons  ceux  auxquels 
Qous  sommes  arrivés  par  nos  propres  observations, 
qui  noua  ont  apprit  que.  aur  IBOeat  de  inbereulet 
piilmon.iires  ,  r;iRVction  commençait  toujours  par 
l'un  des  sommets  avant  d'envaliir  le  reste  des  pou- 
mons, nous  seront  obligé»  da  rMomnaltre  dan»  cette 
wéf^t  nn  féritaUe  iWfc  d*étaciloo  qne  lea  tnber- 


rtile^  rîffectent,  comme  la  gale  affecte  les  ioterviHes 
des  doigts,  ou,  comme  certaines  éruptions  affectent 
de  pidfiéreDce  telle  on  lellé  rëigjon  de  la  peau. 

D'un  autre  côté  nous  avous  appris  par  l'examm 
atlt'nlif  de  soixante  malades  affcctr";  <\i'  difFérentet 
formes  de  catarrhe  chronique,  telles  que  la  bron- 
ehileahnpleeu  compliquée  d*enipbytàme,  Tœdèmq 
des  poumons,  etc.,  nous  avons  appris,  dis-je,  que 
toutrsces  formes  df  calarrhc  chronique,  ont  une 
prédilection  bien  marquée  pour  les  parties  inférieu- 
res des  poumbttt,  de  toHe  que,  dana  lé  eat  lnêtti0 
01*1  l'alTi  ntloo  paraissait  avoir  occupé  la  totalité  de  la 
surfàce  des  organes  respiratoires,  elle  était  toujours 
plus  marquée  datula  moitié  Inférieure  que  vers  let 
Éommett  des  poumons. 

Si  nous  comparons  le  résultat  de  nos  observations 
faites  sur  les  malades  affectés  de  catarrhe  chroni- 
que, avec  celui  auquel  noua  a  conduit  reiimen  det 
tubercules  pulmonairet,  nous  arriveront  b  cette 
conclusion  importante  pour  les  praticien»  ,  que  le 
lieu  d'élection alfecté  par  les  tubercules  diffère  pour 
ainti  dire  constamment  de  celui  qu'allhîtent  let  dif- 
férentes formes  de  cilarrhe.  Parconséqui  iit.  tmisîf's 
autres  caractères  étant  semblables  d  ailleurs ,  on 
peul,  d'après  le  siège  occupé  par  ces  affections,  dé- 
terminer leur  nature,  de  même  qlie  dans  la  derma- 
tologicon  distinfyur,  par  une  considération  analogue 
la  gale,  du  prurigo,  éruptions  qui  sous  tous  les  au- 
^et  rapporta  offrent  entre  ellea  beaucoup  d'anaTogîe, 

Vtifrè»  ce  qui  précède ,  il  est  facile  de  compren* 
dre  Itourquoi  la  maiité  h  l'un  des  sommets  drt  pou- 
mons, ou  aux  deux  sommets  ik  h  fiois,  indique  pour 
nom  f  eiiaMnee  dea  lubercnlet  <  lorsque  ta  anjtt 
chez  lequel  nous  la  rencontrons,  est  atteint  d'une 
idfection  chronique  des  organes  respiratoires.  Cette 
niaiité  ne  peut  dépendre  que  de  la  présence  de 
fiuttei  membianea  épaiaiet  qnt  «rilfcnl  qntf  qaeitfta 
et  dépriment  les  sommets  des  poumons,  ou,  ee  qtil 
arriv(  plus  souveot,  elle  tient  i  l'hépatisatiou  dtt 
parenchyme  pulmonaire.  DMit  lUne  comme  AMtf 
Pantre  de  ces  hypothèses ,  la  matité  ne  sera  paé 
moins  toujour<;  Tindicc  des  tuhercu!es  pulmonaires. 

Les  pleurésies  irëches,  qui  se  bornent  à  l'essOda- 
tion  de  Antiet  membraftet ,  occupent  presque  ton^ 
jours  les  parties  latérales  des  poumons;  elles  n'oc- 
cupent exclusivement  les  sommets,  que  lorsqu'elles 
sont  provoquées  par  quelque  cause  locale,  telle  que 
let  plaiet  de  cette  région,  éo,  ce  qnf  est  beaaconp 
pins  commun, l'irritation  occasionnée  fwr  l'éruption 
des  tubercules  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
Ainsi ,  voilà  déjà  un  cas  dânt  t^el  ta  matHé  def 
sommets  des  poumoDft indique  d'une  manière  eertarue 
l'existence  des  tnberrnlr";  .  (juoiqn'elle  ne  soit  point 
occasionnée  directement  par  leur  présence.  l>ans 
lltfpothèaeoàta  maiité  mtSii  ta  réinMatde  mpê» 
titition  pulnmiafte»  «!ta  indIqteMll  eoeet^  pt^ 
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que  toi^oora  Texisteoce  des  tubercules  ;  car,  malgré 
tout  ceqire  les  médecins  de  l'écnle  physio!o}»ique 
ont  (lu  sur  la  fréquence  de  i'bépatisatiOD  cbrooique 
•tefiic  «  Mlle  léaioa  ne  constitue  pat  moios  eneore 
aujourd'hui  une  des  formes  les  plus  rares  pnrmî  les 
altérations  des  organes  respiratoires,  et  il  est  encore 
plus  rare  de  la  reocontrer  lioruéecMlttaifenBeotAak 
«MiiMl»4c»  poumons. 

D*après  ce  que  nous  Tcnoat  de  dire ,  on  peut  re< 
garder,  poiir  ainsi  dire,  comme  uaeloi,  que  la  ma- 

tiJé  au  sommet  tl'tin  îles  Jeux  poumons,  chez  uo 
sujet  tousse  depuis  un  ,  deux  ou  trois  mois  ,  in- 
diqué rexisteoce  des  iMbereutes.  Cette  matité  ne 
dé|)en<l;iiil  i».is  lîes  tubercules  cux-mêm«'S  .  mais  des 
alleraiioussfcuudaires  occasionnées  par  ces  produits 
morbides  ,  on  ne  doit  pas  être  étonné  si ,  dans  quel- 
ques cas  ,  on  la  rencontre d^â au  dchut  de  Taifec- 
ticiu  inben  iili  lis  • .  iV  itof|iie  où  ni  le  nombre  ni  le 
volume  présumés  des  tubercules  ne  la  Feraient  en- 
core supposer.  Ainsi ,  FolMcnrité  de  son  au  sommet 
des  poumons  pourra  déj:i  indiquer  la  présence  des 
tubercules  chez  un  sujet  qui  ti'iiirn  toussé  ipto  de- 
puis p!u>U'Urs  Jours,  pourvu  qu'eu  uiéuie  temps,  d 
ne  présehic'pas  de  symptômes  rationnels  de  pnen- 
mouie.  l'bisieurs  f  ,  en  nous  guidnnt  d'.iprès  ce 
seul  signe  ,  nous  avons  pu  dtagno«>iiqucr  l'atieciion 
tuberculeuse  dans  le  cours  de  la  rougeole ,  quoique 
les  malades  n'eussent  toussé  que  depuia  Harasion 
de  cette  éruption.  ^ 

Avant  de  juisser  A  Tapplieiiion  de  la  percussion 
au  diaguostic  des  autres  tA>rMie8  d'atfections  chrooi- 
quea  des  organes  respiratoires ,  nous  voulons  en> 
•ora  arrêter  un  instant  Fatteotioo  de  nos  lecteurs 
sur  l'importance  de  ia  percussion  clavieulaire.  Djus 
bt  plupart  des  cas ,  en  examinant  b  poitrine,  on  s« 
borne  ii  percuter  les  régions  situées  au-dessous  d«i 
clavicules  ;  mais  lorsqu'il  s'nfjil  de  diagnostiquer  les 
tubercules  à  leur  origine,  il  est  miportant  de  fix.er 
surtout  raitanlion  sur  les  régions  par  lesquellesceile 
altération  débute  pou  r  ainsi  dire  constamment,  e*est- 
â-dire  fur  les  réîjion!»  les  plus  élevées  des  poumons; 
ainsi  il  faut  percuter  les  ciavicules.  Cette  perciissioa 
doit  Mre  pratiquée  avec  beaucoup  de  soin;  elledoit 
être  très-douce  ,  pour  que  les  vibrations ,  excitées 
par  le  choc  ,  ne  dcp.issenl  pas  les  parties  malades, 
et  ncsoicnt.pas  m^stpitrs  par  ia  resonnancc  des  por- 
tions voisines  qui  sont  encore  saines }  elle  doit  4ire 
jirat  (juéecomparati  veiiRiU  des  deux  côtes ,  et,  dans 
deux  ca& ,  de  la  mcmc  manière,  tant  sous  le  rap' 
port  de  Ui  force  des  coups ,  que  fOUS  celui  de  la  dis- 
position des  duip,ts  employés  ^  la  percussion.  Il 
serait  même  utile  de  prathiuer  cette  percussion  com- 
parative, aUernalÏF.eineut ,  d'une  tuanière  médiate  et 
Inunàllate ,  avec  et  sana  pkssimètrc.  Le  diagnoatlc 
ii*auia  910  plu»  d«  farce,  lor»iiu*tii  uuf an  do  cca 


procédés  dilféreaU,  ,aa  laariwWt  nwliiMWHiul'i|l 

même  résultat. 

LoriHpie  la  matilé  0(xupe  exclusivement  les  pari- 
lies  dédivet  du  thorax  ,  Il  faudra  a^rarar ,  «suul 

tout,  if-réiat  des  organes  abdominaux,  explorer 
le  ventre,  pour  savoir  s'il  n'y  a  pas  d'épanolMMaent^ 
examiner  le  foie ,  la  rate ,  eto.  Dès  qa>aa«aera'«oa^ 
vaincu  de  l*étal  normal  de  ces  parties ,  on  pourra 
être  certain  que  la  matitc  en  question  est  (^iie^soit 
k  une  bcpatisaiiun  chronique ,  soit  à  un  épaneho* 
nent  plenrétique,  soit  enfin  ivnieatraphleidii-ipoi^ 
mon  correspondant. 

L'h^paiisa'iiiin  chronique  du  poumon  sansluhet- 
cules,  lésion  d'ailleurs  des  plus  rares ,  est  toujours 
aeeompagtiéedinne  espeetoratiao  'plot  ov'miÉhi 

abondante  ;  celle  circonstance  ,  jointe  l'.ilis inrf! 
des  sifpies  qui  caractérisent  les  deux  autres  affec- 
tions, avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre  .fa^ 
dliiera  beaucoup  le  diagnostic  de  cet  état  morbidei 
Lu  inntité  d'un  épanchement  pleurétique  est  $o\t^ 
vent  accompagnée  d'une  dilatation  plus  ou  moins 
considérable  du  cdté  correspondant,  ét  d*imemt1rt^ 
lité  des  vibrations  de  la  voix  à  bi  main  appliquée  sur 
le  côté  correspondant  à  la  maladie  .  an  moment  oA 
le  malade  [larle  :  enfin  elle  est  susceptible  de  dépki'- 
eemmi.  '"'^ 

La  matit('  des  régions  déclives  du  Iborax  s*obiei*Vl^ 
encore  dans  l'atropiiie  du  poumon ,  qui  survient 
trèa-iottvent  i  H  suite  d'épancbcauMta  trèa-abiMi- 
dants. 

Il  sera  difficile  de  confnndrK  cette  matité  avec 
celle  des  deux  lésions  précédentes;  il  suffira  de  son- 
ger à  raffoiscement  des  paroi*  cotreepottdmte»  du 
thorax,  qui  accompagne  cette  altération  du  poumon, 
et  qui  n'em|»ècbe  pas  pour  cela  ordinairement  les 
personnes  qui  en  soul  aliernles  ,  d'oiirir  toutes  le» 
apparence»  d'une  parMte  sauté* 

C'est  à  tort  qtie  l'on  attribue  îi  I^iPnnec  la  pre- 
mière description  détaillée  de  celte  altération  du 
tliorax ,  car  déjà ,  avant  lui ,  elle  avait  été  défila 
avee  le  plus  grand  soin  par  H.  Larrtf ,  «ommu  oa 
peut  en  jnper  rl'a))rès  h  passage  suivant. 

«  Le  premier  travail  spontané  de  la  nature,  aprte 
Pévacttatiou  du  liquide ,  est  de  hire  rapprocher  tal 
parois  molles  et  mobiles,  qui  sont  écartées;  c'est  au 
qui  s'opère  par  les  Ivis  de  la  eontractililé.  de  l'éla»- 
ticilé  et  de  la  force  des  tissus.  L'espace  se  réduit 
dans  des  proportions  relatives  ;  la  réduction  ae  eon- 
tiiiue  [;i  aduellemenl  par  le  développement  des  vais» 
seaux  eupillairesdes  pl^'vres.  des  mcdta?tiiis  du  dia- 
phragme, peut-èlre  aussi  d'une  portion  du  poumon^ 
las  muscles  intercostaux,  dont  l'action  devient  Imii» 
tile,  perdent  leiir  faculté  contr.ifiilc  ;  les  côtes  se 
rappruobeut,  les  carliiages  perdent  de  leur  cour» 
bure ,  et  se  déprimaat  vers  la  cavité  tboracique  ;  lu 
travail  de  russUkaliiiD  du  ttmmm  et  dct^idiat 
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éprouve  uniil  ebangemeat,  qm lettres  os&eux, 

dont  la  raiirbure  semble  (iiiiiiTiTtrr  «uprnientcnt  «l'é- 
pat«6eur  vl  pnsaDenl  une  forme  cylindrique,  ce  qui 
MUilribiM)  à  la-  rUnction  du  vide  ;  enlln  «  loirtM 
le»  forces  orgaoiaatrices  coocourent,  par  ce  travail 
tic  convergence ,  à  faire  disparallre  par  degrés  cet 
espace  coauderalile  4ueldi»«eiil  le  ^aug,  le  pus,  ou 
Ift  tttotili  éptacbét  dant  It  eavilé  ihoractqtie.  Let 
paroi»  s'enlreloucheot ,  cootraclcnt  une  adhésion 
mutuelle,  ou  uoecicatriaalioaiutérieurcqui  termioe 
1^  jqi^ladif,  et  rélaUitle  aqjci  dtntton  étal  de  aaalé 
onlioaire  »  {Mémoires  de  Ckùfwrffi»  tont 
UivP*  'i^^-  l*aris,  1813). 

tiLe  diiplaceiaenl  coo&écutif  des  vci  tcUrca,  décrit 
plut  .réteouBent  avec  mîd  par  Delpaeh  avait  dt^k 
également  élé  noté  par  M.  Larny.  «  Les  vertèbres 
s*<:taicot  )>ort€e$  en  avant,  en  furmaul  une  cour- 
btue  upposce  à  ceUe  qu'elles  forment  ordinaire- 
picalj.to  portion  dn  tternum  de  ce  cèlé  t'ébitega- 
l«jueDl  aifiiiâsée  i*  (p.  483). 

,£1)09  U.  L«rrey  fil  représeoler  sur  uqe  plaacbe 
coloriée  le  squelette  du  liiorax  ainsi  déformé.  - 

J.a  marche  de  la  fflaladie  suffira  presque  toujours 
k  elle  biuk  pour  distinguer  l'emphystrac  puimo- 
j^ifç,  du  piieumo-lborai  \  à  celte  coastdéralion  , 
BOUS  pourrions  encore  en  ajouter  une  autre»  savoir 
que  rempbysème  occupe  le  plus  ordinairement  les 
Ut-iix  côtes  du  thorax,  tandis  que  te  pneumo-lborax 
CM  ^eacrakatetit  circonscrit  >i  uosculcOté. 

Après  cet  exposé  dea  résultats  de  la  pereustioii 
appliquée  au  diagnostic  des  affections  dfs  organes 
respiratoires ,  personne  ne  pourra  plu»  douter  de 
J'ioiportanoe  de  cette  méthode,  et  tout  le  monde 
stni^Ugé  d«  reconnaître  qu'elle  suffit  quelquefois 
par  e!le-mèmc  au  diagnostic  île  res  alTcctions. 

JUlais,  eu  coramençiiut  ce  |>arat]rapbe,  nous  avons 
ou  toukdeMre  remarquer  (jiie  la  percussion  tt*est 
•pplietbio  qu'au  diagnostic  des  affections  qui  font 
subir  quelques  modifications  «ensililcs  k  ia  densité 
de^  poumons. 

listflsaladîesque  nous  venons  de  passer  jusqu'ici 
en  revue  sont  loin  de  remplir  le  cadre  des  affec- 
tions des  oroaues  respiratoires.  Dans  celtes  dont  il 
aous  reste  à  parier,  ta  percussion  ne  prête  plus  au- 
enne  lumière  au  diagnostic;  elles  sont  toutos  du  do- 
maine de  ratisciiStation. 

J/eiuJe  delà  percussion  étant  incomparablement 
plus  facile  que  celle  de  l'auscultation,  on  compren- 
dra sans  doute  le  motif  qui  nous  a  engagés  k  parler 
d'd'iord  de  cette  méthode.  I,a  percussion  pouvant 
co  eliet  suliirc  par  elle-même  au  diagnostic  de  beau- 
coup d*aflèctions  des  organes  respiratoires ,  c'est 
par  elle  que  nous  commencerons  toujours  l'examen 
de  nos  malules,  et  nous  n'aurons  besoin  de  recou- 
rir à  l'auscuitation,  que  pour  les  cas  où  la  percus- 
«gB  devient  intnlBaHite.  ProoéderdeceltenaQière, 


c'est  faciliter  ctMMInMeaMBt  le  diagnostic-^ 
affections  d  ^  oriranes  rcspirtitoires,  c'est  rendre  un 
véritable  service  aux  praticiens ,  qui  souveol  n'ont 
pas  aiaex  de  temps  pour  s*ezereer  k  retonnallru 
tous  les  signes  fournis  par  l'auscultation.  Nous  ver- 
rons dans  le  paragraphe  suivant  qu'il  est  possible 
de  faciliter  encore  davantage  ce  diagnostic,  en  en- 
visageant let  bruit*  de  rausculiatioa  d'uae  manière 
plus  philosophique  qu*on  ne  Ta  Huit  Jusqu'à  pré- 
seul. 

%  m.  Des  modifîcatiotu  de  la  respiration  nor- 
male et  de  la  «Uvùiom  raiioimeito  ée*  bruUt 
anormaux* 

Avant  d'entreprendre  l'étude  des  bruits  anor* 

maux  delà  respiration,  il  est  indispensable  d'avoir 
une  idée  nette  des  bruits  normaux.  Ces  bruits,  noua 
l'avons  déji  dit  dans  notre  Friei»  d»  éUignmtHe^ 
sont  au  nombre  de  deux  :  bruît  d'inspiration, 
long,  plus  fort ,  plus  bruyant,  et  bruit  d  expiror 
tion,  plus  court  et  faible ,  se  laissant  2i  peine  enten« 
dre  quelques  personnes.  Cet  ordre  et  celte 
proportion  des  bruits  resitimloires  sont  «n!)ordon- 
nésâ  la  densité  et  à  la  pecroéabiliic  des  poumons. 

Toute»  les  fois  que  le  pareachyme  pulmonaire  do< 
vient  plus  ou  moins  imperméable  â  Faîr ,  le  bruit 
ex|)iratoire  devient  plus  long;,  et  il  se  rapproche  de 
plus  eu  plus  des  caractères  du  bruit  inspiratoire; 
quelqueitois  mime  il  le  peut  dépasser  dans  sa  force 
et  durée,  lorsque  les  conditions!  anatomiques  qui  In 
favorisent,  deviennent  très-prononcées. 

Ainsi,  toutes  les  fois  qu'un  poumon  devient  im- 
perméable,  soit  h  la  suite  de  rbépatisation  de  cet  or- 
gane, soit  b  la  suite  de  sa  compression  ,  au  moyen 
d'un  épancbement  plus  ou  moins  abondant,  le  bruit 
d'expiration  devient  plus  long  qu'à  l'état  normal  ; 
quelquefois  il  égale  en  durée  te  bruit  d'inspira- 
tion; quelquefois  in»VTif  .  Irr  proportion  qu'on  ob- 
serve entre  ces  deux  bruits,  à  l'état  normal,  est 
pour  ainsi  dire  complètement  renversée. 

Dans  le  phénomène  qu'on  appelle  le  souffle  bron- 
cfiiquf,  cette  prolongation  du  bruit  expiratoire 
est  généralement  très*prunoncée,  et  il  en  est  encore 
de  même  dn  wuffi»  eat>er$teux. 

Si  cette  prolongation  anormale  du  bruit  expiratoire 
ne  s'obsertait  y>as  ailleurs  que  dans  les  circonstances 
que  nous  venons  de  mentionner,  nous  pourrions 
dire  dès  i  présent  que  son  étude  ne  doit  pas  présen* 
ter  beaiiconp  d'importance  aux  praticiens,  qui  sa- 
vent déjà ,  par  d'autres  signes  plus  positifs  et  très- 
focilcs  h  saisir,  reconnaître  rexistence  d*nne  hépa- 
tiitation  pulmonaire  simple  ou  tuberculeuse ,  on 
celle  d'un  «'•[lanchemcnl  iiîeiii  ctiquc. 

Mais ,  dans  ces  dernur;»  temps,  ou  a  attaché  une 
grande  importance  au  prolongement  du  bruit  tspU 
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NtoiM,  «ft  lè  dMiBiM  MOilM  M  eMctèr»  Mê»^ 

commun  des  tuberculM  pulmonair-es  commfnrant?. 

B'tprés  ce  que  nous  afoDs  dit  sur  les  causes  les 
pfait  frtfqttCtttCf  du  prolongement  du  brah  «ijiirt- 
toirt*  on  pourrait  d^i  présumer  à  priori  «  ^  té 
signe  ms  h  vraitw montrer,  dans  le  cour»  des  tuber- 
cules pulmonaires,  que  lorsque  cette  affectioa  serait 
«ms  proMMë*  poor  rendre  l«  pounon  fnperMéi* 
ble  soit  par  le  nombre  considérable  de  tubercules , 
aoit  par  rhép:itisntion  ronsccutive  à  leur  irruption. 
Ii*observatiuu  clinique  u  a  puiut  encore  donné  de 
déneitli  i  cet  pi<iTlakMM. 

L'analomie  patholopiqiif  nous  nyanl  appris  (îuo 
raffectton  tuberculeuse  des  pouiuuns  est  rarement 
bornée  i  un  seul  eea  organes,  quoiqu'ils  ne  soient 
jamais  affectés  au  miOM  degré ,  il  nous  a  été  Adle 

do  faire  Ir  rni^onn»'ment  siiirant  !  Si  le  prolonfje- 
ment  du  bruit  «xpiratoire  était  réellement  un  signe 
certain  dec  luberenlei  iMistanis,  Pindiee  d*UM 
phthisie  pour  ainsi  dire  embryonnaire  ,  ce  carac- 
tèff  devrait  se  rencontrer  presque  constamment  au 
aommei  du  puumon  opposé  k  ceîuiqui  présente  déjii 
de*  signet  de  tnbtreolet  bien  araneée  dans  leur  dé- 
yeloppement.  Pour  éclaircir  crttc  qtifsiion,  nous 
arona  soumis  ua  grand  nombre  de  malades  à  un  exa- 
men IttCMif,  M  vnid  qnel  tété  le  fémliatde  oetre- 
^iherdiet* 

Si  nous  exceptons  un  petit  nombre  de  cas,  en  çé- 
oéral,  lorsque  nous  avons  constaté  la  prolongation 
du  Imiit  expiratoire  eu  temnet  du  poumon  opposé 
à  ceini  qni  offrait  des  signes  certains  d'une  atteinte 
tuberculeuse  plus  ou  moins  profonde,  il  y  avait  là 
déjà  quelques  autres  indices  de  i'impcrmcabilité  du 
poômon  II  rair.  Ainsi ,  le  résomience,  quoique  ea 
apparence  encore  bonne,  lorsqu'on  se  bornait  à 
juger  d'elle  d'après  la  comparaison  avec  celle  du 
c6té  opposé,  manquait  déjà  de  cette  élasticité  qui 
ceractér iae  l'état  normal ,  et  qui  peut  servir  de  ee* 
ractère  di'iimrtir  pour  celui  qui  en  a  l'habitude.  Sou* 
vent  même  ou  pouvait  déià  distinguer  le  commence*^ 
ment  de  la  formation  de»  iniHet ,  curleot,  lorsque 
pour  examiner  la  respiration  proll»nde ,  Ott  fMaeit 
tousser  les  malades. 

Il  résulte  donc  de  nos  recherches,  que  la  prolon- 
gation du  brait  expireldre  est  réeHement  undetea* 
raetères  iju'on  rencontre  le  plus  constamment  dans 
l'alfection  tuberculeuse.  Cependant,  cette  prolonga- 
tion dn  bruit  expiratoire  n'étant  que  le  résultat  de 
llnperméebilité  du  poumon  i  Telr ,  ne  peut  serrir 
de  signe  des  tubercules,  qu'à  uDeépoqueoù  ers  pro- 
duits 'iiorlHiles  auraient  déjà  provoqué  conscrutÏTe- 
ineui  d  auu  es  altérations  capables  de  rendre  le  pou- 
mon imperméable  I  l'air.  Hais  alors,  le  valeur  du 
sigri"  (Irji)i  nous  parlons  (liniiime  consiJérabîfntr  rif, 
vu  que  la  percussion  bien  pratiquée  nous  fournit 
d^à  de  son  côté  des  signes  de  cette  imperméabilité. 


et  ^  ranteunailea  nmis  présente  nml  irtn-téo- 

vent,  pour  reconnai Ire  cet  étnt,  d'nTitrrs  ?ipne?  plus 
grénéraut  et  plus  faciles  â  saisir,  bi  nous  £\jouioas 
qu'il  y  a  dltQf  rtt  ulhetions  que  lés  tubercules  pul- 
Bwneires  où  l'on  |ieut  également  trouver  le  même 
prolongation  du  bruit  expiratoire,  nous  serons  obli- 
gés de  reconnaître  que  ce  signe  est  loin  d'avoir  cette 
importenee  qu^m  e  voulu  toi  etteeher  dene  ces  der^ 
niers  temps.  Loin  de  nous  l'idée  «le  rayer  ce  si^ne 
du  nombre  des  ditft'rents  caractères  que  peut  offrir 
la  respiration  anormale;  il  constitue uoe des furm^ 
des  nombreuses  modiUeattoUs  de  le  respiration  i|ifl 

sont  du  domaine  de  l'nuM-'jltrïlion  rtiri'^nfyrr  comme 
science.  Mais  notre  intention  étant ,  dans  en  travail, 
de  réduire  autant  que  possible  le  nombre  de  bruit» 
•nornunx  de  la  respiration,  pour  liuâliler  éuX  pra- 
ticiens Fétude  de  l'auscultation ,  nous  sommes  nîdi- 
gés  de  nous  restreindre  dans  le  description  de  ces 
braiM,etiiont  borner  tenlement  i  l'exposition  de 
ceux  qui,  étant  bien  tranchés  et  très-faciles  i  salsii^ 
n'indiquent  pas  moins  bien  l'existence  d'tuétel|tt<-> 
thologique  des  organes  respiratoires. 

Les  Kâiiitsdela  respiration  normelepeavent^d-. 
quefois  manquer  complètement  dans  une  certaine 
étendue  du  poumon,  sans  être  remplacés  par  aiiùua 
bruit  anormal.  Ainsi,  la  respiration  vésiculaire  est 
pour  eidti  dire  nulle  dans  certeins  ces  d*emphffème 
pulmonaire;  elle  est  encore  nulle  dans  un  grand 
nombre  d'épanchemeots  pleurétiques ,  dans  Tob- 
struction  des  bronches  ou  de  la  trachée  par  quelquee 
prodnetlont  étrangères,  telles  que  des  concrétkuié 
de  sang,  de  pus,  det  crochets ,  descelcult,  des 
IjrpM,  etc. 

n  est  importent  de  ttvoir  reconnaître  rebseso» 

do  la  respiration  ,  vu  que  dans  beaucoup  de  cas  au 
moins,  lorsque  ce  phénom^ne  a  licti,  il  n'est  accom- 
pagné par  aucun  râle  particulier ,  et  qu'il  n'y  aura 
que  les  résullels  de  te  percumiou  et  Fétet  général  4ii 
roaladr  qui  pourront  déterminer  sn  vnVjrr. 

Enfln,  au  lieu  de  présenter  seulement  quel<|ue9 
modifications  dans  la  force  et  fe  durée  de  tes  deux 
bruits,  ou  au  lien  de  manquer  plus  ou  mobie.  com- 
plffrment,  la  respiration  peut  être  accomp.ipnée  ou 
remplacée  par  des  bruits  anormaux  qui  ditfcren|, 
totalement  des caraclèresqu'elle  présenlel  l'éièljùki^, 
mal.  Ceslwuiis  anormaux  sontgénérakméntCQiinn*. 
sous  le  nom  de  râles. 

Laennec  a  décrit  plusieurs  variétés  de  râles  ,  et 
les  a  désignés  sous  les  noms  de  râles  eavemeu» , 
muquittx ,  cri'pifanf,  sous-t  ri'pi'lanf,  ai'Mfnnt , 
mnflanty  corde  de  basse,  roucoulement  de  tour- 
terelle} sous  les  noms  de  craquement ,  de  frotte- 
menif  etc. 

D'autres  observateurs  crurent  devoir  augracotef 
''.e.  nombre  de  râles.  Ainsi ,  U.  Hirtz  désigne  par  le 
nom  de  rile  cawrnmm»,  m  rifle  qui  lleiidruit. 
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d*«|tfè%  lut,  l«  m\Vm  eqU>e  le  {pi^piltevif a( «lit 
file  nuquem ,  et  htiRqueralt  rexistevov  de  petHei 
<nf«niC*>  D*9prèB  M.  Fouroet,  les  râles  yésiculalres 
scilîs  doivent  déjà  uvoir  m  moins  cjnq  variétés  : 
1°  lUIe  humide  à  bulles  coatinues  de  U  eoQgesiion 
sattguint  aetlve  dee  poninont  ;  t>  rMt  «ontHnrépittnt 
de  rœilèuie  pulmoaaire;  ô"  r^le  sous-orcpitant  du 
catarrhe  pulmonaire  aigu  capillaire',  4°  rdie  crépi- 
tant de  rc-iour  de  la  piieumonie  ;  ràlQ  crépitaut 
prioiiltf  de  la  pneuvoiila. 

Noms  fclfrilous  M- Fournet  deson  tnfpnt  à  pouvoir 
4>aguos(i(iuer  d*aprè«  rexpreisioo  seuit:  dca  rdles,  le 
déMitlie  pnlmonslre.  «idewnir  le  distinguer  «inii 
^  rcDdème  du  pounton  et  de  la  pMMnonlr  n  pre- 
mier degré,  mais  aussi  nous  pourons  affirmer  que, 
ai  la  divieioq  des  râle«  établie  par  cet  honorable  coo* 
apHw,  «at  r«xpt«nieii  d'ona  obeerratian  aliniqtta  al* 
leolive,  il  est  le  seul  dr  sa  force. 

Ceui  lit  nos  l("cteurs  (fui  auront  lu  atlenlivenient 
les  tOQg|ie«  discussions  théoriques  auxquelles  se  li- 
waH<  F«Mtiiet«  a»  sujet  de  lottsaet  hllcf  «  maanal* 

Iront  sans  peine  avec  nous,  que  ce  n'est  point  un 
nombre  plus  ou  moins coosid«rabie  de  bulles,  la  prea- 
siOR  des  uues  contre  les  autres,  leur  rondeur  plus 
diVflHfM  «éyulière,  an  laar  înéfaliié  plus  ou  rooloi 
grande,  qui  peuTent  servir  au  praticien  decaraclcres 
diiiiactil>s  dans  le  diagaastic  des  affections  des  or- 
fioet  respiraioirea* 

Tous  ces  bruits,  malgré  quelqvaa  snaiiees  secon- 
daires, qui,  à  dé^utde  constanci?,  ne  pourraient  ja- 
mm  leur  servir  deearaotère  distinctif ,  possèdent 
eamttfe  général  coamun  A  tava,  tarafir,  lafar^< 
palion  des  bulles,  de  même  que  d'autres  râles  admis 
par  Laennec  sous  les  noms  de  râles  êibitant,  ron" 
/kuft,  corde  de  bane. frottement  phnrétique,  etc., 
aat  panr  eMaaièra  aannua  raxiiteaea  dai  vibra- 
tions plus  ou  moins  fortes,  aapablat  da  aa  Mra  aen» 
tirqueiqueCais  à  la  main. 

iCette  eoMldéralion  noua  Itemiit  tWasion  d*a- 
baégar  aaniklérablement  la  liste  des  rAles ,  et  da 
rendre  par  conséquent  rapplicaiiou  df  l'onsculla- 
tittfi  \  la  pratique  beaucoup  plus  facile ,  en  ne  dis- 
tittgaaot  que  deux  miélét  priMif«lea  de  vllet,  à' 
la  place  de  Km  eem  qui  «ni  été  déerili  par  Laen- 
nec  et  par  ses  suocessetirs.  Ce»  râles  ,  rnius  les  dé- 
aiguerons  par  les  noms  de  rûie  ùuUai/e  et  de  rd^ 
ffi^Êtmt.  Moua  ajoatirona  A  eea  dem  variéléa  da 
bruits,  le  tintemmt  $nétalliqiie,  k  cause  des  ca> 
ractères  qui  ne  sont  propres  qii'^  lui  senl.  Ces  trois 
lariétés  de  bruits  feront  Im  frais  «lu  tiiagnoslio  de 
tMlet  ki  afléatlona  dea  arganea  respiratoires. 

^ïV^DurAie  Maire, 

Vmt  avoir  une  Juste  Idée  do  HUt  MMtê,  H 
Mit  d'abord  l'éludiar  daat  et  qii^Mi  a|»|»dl6  ordi- 


Miramaot  le  gatyfom(lenient{  en  effet,  di^na  ea 
phénamèna*  fonriKa  diatlngae  de  grotsea  naasea 

de  liquides  qui  se  laissent  agiter  facilement  pendant 
le  passafT*'  de  l'sir.  et  lut  donnent  la  sensation  da 
grosses  bulles,  giu  on  descende  ensuite  à  d'autrea 
TarléCéa  da  rMaa .  al  l*on  pavrra  égalanant  diMin. 

guer  de»  bulles  dans  rc  iin'on  a  njipi.Ié  les  râles  mU' 
fueus,  crépétani  et  souscrépitani.  Quoique  Te 
timbre  de  ces  bruits  soit  suiceplible  de  varier , 
quoiqna  étant  qnelqaefMa  trèa-aea,  il  laa  rend  atm» 
l)!a!dfs  en  quelque  sorte  au  craqufmpnt  d'un 
morceau  de  parchemin}  on  y  distinguera  encore  * 
PwiitMt»  dea  ImUfla  itvoifMBt  d«  déplanant  dra 
Ikinidaa* 

Outre  les  variétés  dont  nous  venons  de  pnrirr  , 
LaCnneo  en  avait  eneare  distingué  une ,  à  laquelle 
il  avait  donné  le  namda râle  tH^MatU  teo  à ^roa- 

se»  ôulles,  ou  celui  de  craquement.  Ce  rile  a  été 
destiné  par  l'immortel  auteur  de  l'auscultation,  à 
désigner  l'eiuph)  scuie  iutervésioulaire  ;  et  en  effet , 
on  la  ranaaatra  tria  lanvent  dana  la  maladia  con- 
Tiuc.  sons  |p  nom  d'emphysème.  Mais  en  attribuant 
ce  bruit  au  passage  de  l'air,  dans  le  tissu  celluiaira 
intervésiculaire,  Laenaec  a  sacrifié  évidemment  la 
résultat  da  Tobservation  cliniqna  lia  Ihéorla,  al 
surtout  h  cette  idée  qui  domine  partout  dans  son 
traité  de  l'auscultation,  dans  Tesprit  da  laquelln 
ehaqna  aftation  dea  organaa  Kapiralairaa  aurait  un 
cri  particulier  qui  trahirait  sa  présence  h  l'oreilte 
de  robscrvaU'Mt'.  \a:  râle  auquel  La^nnec  donna  le 
nom  tie  vraquement^  se  compose  d'une  traînée 
a^Mf  étendue  da  bulln  «èebat,  baquallca,  en  anp* 
posant  qu't-l!r^  f  is-^ent  dues  au  passage  de  l'air  dans 
le  tissu  cellulaire  iuterrésiculaire ,  devraient  noua 
fîiire  présumer  l'existence  Je  longues  et  larges  cre- 
naaea  dana  rintériaur  du  panninn'anipbjKénialaus  ; 

or  nous  n'nvnns  jamais  rencontré  une  pirrille  lé' 

sioo  dans  les  panmana  emphysémaieuiL,  quoique 
nous  ayona  afHandn  ea  lAla  de  la,pnanlAre  la  plus 
distincte.  D*«in  aviva  «6lé,  la  caraatira  évidemment 
bullaire  de  ce  râle,  nous  engage ?i  le  ran^^fr  b  côté 
des  variétés  précédentes,  et  à  l'attribuer  également 
an  déplaoevent  des  liquidée  aéerélés  par  la  men-* 
brane  muqueuse  des  bronches ,  dont  Tinflammalion 
constiuie  la  base  de  b  formnlnplua  aonunnnedn 
l'emphysème  pulmoaaire. 
Tana  laa  râles  4|aa  noua  vanona  deiNwser  an  va» 

vnr  ronstituenl  autant  de  variélès  distinctes  ,  pour 
tous  ceux  qui  ont  admis  l'opinion  de  Laennec  sana 
aneun  esamen.  Pour  nous,  au  contraire,  toiu  eea 
iUaa,  de  même  que  ceux  qu'on  a  voulu  fdua  fd- 
cemment  ajouter  à  leur  nombre,  ne  constiuimt 
qu'un  aenl  genra ,  c'es^^dire  le  râle  buiimre.  Le 
tindira  aee  on  kniiida  qni  distingue  souvent  oar 
râles,  n'est  qu'un  caractère  secondaire  dépendant 
du  dfgri  de  viaooailé  des  Kqnidea.  Ba  général,  plut 
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les  liquider  contenas  dans  les  Toi«s  aériennes  sont 
▼tsqueux ,  plus  les  bruits  qui  résultent  de  leur  dé> 
idiMDem  sont  Mes  mi  craquants ,  de  toile  <f»e  les 
gwaaea  liwtles  du  gargouilleDeni  penvent  quel- 

l|nefbis  proiinirT  IN  ifet  lîu  craqnemf'iif .  oommpirun 
«a tire  côté,  tics  Uulies  trés-peliu-i>  |>euTcni  produire 
è  roreille  la  seontioii  da  déplacement  de»  Uquidea. 

Tontes  les  Fois  qu'en  auscultant  un  malade  avec 
attention  ,  on  aura  la  certitude  d'entendre  un  bruit 
anormal ,  la  seule  chose  que  l'on  devra  chercher , 
fera  l*fant»reaal«B  de  la  fonne  q«*il  pradsil  aar  To- 
reille,  c'esl-îi-tlirc  s'il  sepré^f-ntf  roinme  (!es  hullps 
ou  comme  des  vibrations,  ^ue  ce  bruit  ressemble  à 
UD  craquement ,  à  un  claquement,  à  un  pétillem<^t, 
è  un  déchirement,  etc.,  qn^il  ae  présente  t  n  un  mot 
SOUstontrs  )r<;  expressions  pas^ihlps,  c'est  le  carac- 
tère de  huUes  ou  de  vibraiiotiii  qui  doit  seul  inté- 
tetaer  le  pntieien. 

Une  fois  que  l'on  «nra  détennitté  rctittenea  dce 
bulles,  la  tâche  de  l'auscultitioti  ser;»  accomplie; 
elle  ne  pourra  plus  fournir  aucun  appui  au  diagiios* 
tie,  ai  ee  n'est  qoe,  daaa  certains  cas  au  moine, 
elle  nous  permet  encore  de  ilcterminer  le  degré  Je 
la  miliilie  d'ipr^s  le  Tolume  des  bttUea  qui  auront 
indique  sa  présence. 

$  y.  Du  diagnostic  des  affeclinns  des  orgrmiê 
respiratoiret  au  mogen  du  râle  bullaire, 

•  La*  Imlka  ëlant  le  r^lal  do  déplacement  des 

liquides,  le  râle  bnllaire  indique  nécessairement  un 
trfeail  pathologique  à  Tendruit  où  il  se  présente, 
car  é  réial  normal ,  la  snrhee  des  voies  aériennes 
n*cat  que  légèrement  lubrifiée,  comme  te  sent 

toutes  les  muqueuses,  mais  elle  ne  présente  point 
des  liquides  susceptibles  de  se  laisser  déplacer  par 
le  pessage  de  Tefr.  Tooica  les  fois  donc  que  Ton  en* 
tendra  distinctement  le  nl/e  buUaire,  on  pourra 
être  certain  de  l'existence  d'un  état  pathologique  ; 
il  ne  s'agira  ensuite  que  de  déterminer  sa  nature , 
eequi  n*est  pes'non  plus  exeessirement  diffieile. 

L'ëLal  pathologique  dont  le  râle  bullnire  indi- 
quera la  présence,  ne  peut  point  sortir  dn  cadre 
des  aifcctionit  qui  sont  caractérisées  par  quelques 
nmdileations-dans  h  sécrétion  on  fexlalation'deta 
muqueuse  des  voies  ;uTiennes.  Tes  afTecIions  sont 
surtout ,  parmi  les  maladies  aigucs  :  la  bronchite  et 
la  pneumonie;  parmi  les  maladies  chroniques  :  la 
bronchite  chromqne,  remphjniffle,  les  tubercules 
et  l'œdème  du  | mimon.  Pour  mieux  remplir  re  rn- 
dre ,  nous  pourrions  encore  ajouter  l'hémoptysie  et 
Fapoplexie  pulmonaire,  mais  rexamen  des  crachats, 
ainsi  que  les  renseignements  fournis  par  le  malade, 
suffisent  déjà  pour  réduire  ce  diagnostic  à  sa  plus 
grande  siiupiictte.  ij«s  râles  builairc  ou  vibraul 

QWaletttid  ancune  viieiir  ainsoeerenaeiiiMaeoit) 


avec  eux  ih  «erreM^aD  CMUM ItMlSeM' l#liM|fè 
de  la  maladie*  y  ■ ,  y  >' 

Pour  Mre  le  dtagnottle  ou  moyen  dn  râle'  ÔÉh^ 
kdn,  on  doit  en  premier  Ues-t'assnrer  al  rMfèolMÉ' 

est  èipne  on  clironi(|ne. 

Diagnostic  des  affections  aiguës  de»  organe» 
mp^vUoire»*  —  La  maladie  nVMlle  que  qoelquéa 
jours  de  durée,  est-elle  caractérisée  par  nn  ]»oiiit 
de  côte  on  une  expectoration  rouillée,  safranée,  etc.? 
on  ne  peut  avoir  aucun  tlouie  sur  l'exialence  d'une*' 
pneumonie  :  le  rêle  bnllaire  fndh|nera''qu«  faUto^i 
tion  rsi  ;iiT  prrmier  degré  et  servira  ê  préciser  Ic' 
siège  et  l'étendue  de  la  maladie.        -  *         ,/)  î 

Dans  rabsenee  des  crachats  oar*etéristh|ves'  et" 
même  diM  rabaenee  de  ht  donleur  de  côté ,  le  tàl&  ' 
bnllaire  pourra  encore  servir  nu  diaf^nostic  de  (e 
pneumonie ,  si,  chei  le  malade,  chez  lequel  oftidjiMi' 
tingoe  oe  rite ,  la  percussion  artit  défirdalMlliad' 
à  te  maiilé.  En  effet,  ce  dernier  phénomène  no" 
pouvait  dépendre,  comme  nous  l'avons  dit  ples"' 
haut,  que  d'une  hépatisation  pulmonaire  ,  ou  d'an  ' 
épanehement  plenréllque.  La  présence  dn  nMelMIi'^ 
laire  fournissant  une  nouvelle  preuve,  que  l'slle^ 
tion  occupe  le  parenchyme  pulmonaire,  p\c\\\X  XÏMe 
d'un  épanehement  pleurétique,et  fait  diagnostiq^ier 
une  pneumonie.  Dens  tout  autre  cas  le  rllir  bidMM 
indiquera  l'existence  d'une  bronclitfc. 

Au  lieu  de  faire  le  diagnostic  de  la  bronchite  par' 
la  mie  d'enduafen ,  on  ponrra  le  IWro  aoovrnt  im* 
nédiatement,  lorsque  chez  un  malade,  chez  lequel 
la  percussion  ne  fournil  point  de  matité,  on  aura 
entendu  le  ryiie  àuUaire  dans  les  deux  poumons  à 
la  IMt;  «t  anrtout  lorsque  le  râle  èmiiahv  mn» 
ooeupé  pour  mnsi  dire  toute  la  bauienr  des  pou- 
mons et  aura  été  accompagné  de  râie  ribrant. 
Cette  particularité  ne  se  rencontre  jamais  dans  Va 
pneumonie  proprement  dit».  L'inBemmatlon  dn 
parenchyme  pulmonaire  n'est  jamais  nii^^i  diffuse; 
elle  est  généralement  circonscrite  à  un  seul  pou- 
mon ,  et  même  à  une  portion  seulement  de  cet 
organe;  et  lor«qo*elte  envahit  les  deuxA  la  Hoirv 
elle  n'occupe  jam<n{s  nnn  plusqa*ano  poison  dff 
l'étendue  de  chacun  d'eux.  •  •  ■ 

Il  n'y  a  que  quelques  rares  variétés  de  pneumo- 
nies qui  penvent  être  exceptées  de  cette  loi  jfi><i 
rale,jf  veux  parler  des  pneumonies  lobiilaires  m 
communes  chez  les  enfants ,  dans  les  tièvres  érup» 
tives,  et  surtout  dtns  la  rougeote.  KaU  dans  ce 
cas  encore,  si  Pinflammation  du  parenoliymc'fi» 
monaire  occupe  des  points  assez  nombreux  ,  en 
somme  elle  est  peu  étendue  et  circonscrite  à  un 
certain  nombre  de  lobutes  pulmonaires.  Dans  ee 
cas,  le  râle  buUairese  présente  ordinaire  mont  anus 
f(Mnie  de  petites  bulles  qui  prouvent  ovUlemment 
que  ie  travail  morbide  a  lieu,  si  non  dans  lea  vési- 
cotespalmoDaircs,  dn  motet  dut- tes  b»««eh'«i  «a- 
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Piiflines*  Trè^-mirQBit  on  «era  obiigé,  il  e«t  vrai , 
dliétiter  entre  le  diagnottie  il\iiw  brooeUl»  «aptt' 

laire  et  celui  d'une  pneumonie;  mais  aussi,  il  serait 
iqi#»6»(jptte  il«  «jivaa«r  plu»  de  précision  au  iUagao*> 
Uc ,  même  eo  employant  toute*  kt  leawwfMf  ét 
Y^mtntMimk  w'u9^éo  A'apris  Lmomc. 

La  même  incertitude  aura  lieu  encore  dans  quel- 
ques cas  onUoaiires  *  où  maljire  la  violence  <ie 
iArre,  qui  fiuait  mffiHtr  retittetice  d'us*  pneu- 
amiA»  ou  n'observe  point  de  douleur  de  cdté  ni 
de  ^rac^attf  qui  caractérisent  cette  affection, et  ou 
p^r^lauL^igilte  I  ou  uc  trouve  que  du  riie  buUaire. 
L'expérieoee  noue  a  cnoofe  feurai  un-guidie  donl 
nous  a>'on&  riiabiludc  de  nous  servir  toujours  dans 
daa  circonstances  semblables  ;  ce  guide  69Da««te 
d«9s.  réteadue  du  travail  mortiidej  tootta  les  irâ 
qimji<lie»'eQleadiwn  d»  râle  bullaîn  ^e  d'yn  aeul 

cûlé  du  pouinon,  nous  diag;no^(i(|iK"r!«  une  ioflam- 
Dijiiiuo,  cuc^icrite  du  pareucbyme  pulroonaire* 
Ntit»  f  egardMft  êm  eoflnirc  1»  maladie  eoaaiB  w* 
buffQCÉiite  capillaire,  lorsque  le  ràle  bull^irt  m 
laisse  entendre  dans  les  deux  côtés  à  la  Fois. 

Miagno&Uc  Je*  afftiviions  vfironiques  dea  orgar 
m^tnt»Mtoùnê$.  ^  Le*  affectioBS  «hroniiivea 
dei>  organes  re.«.piraloiicâ  donnent  lieu  également 
à  uue  a««r«tion  et  à  uoe  exhalation  plus  ou  moins 
abondante  des  liquides,  tels  que  du  mucus,  du  pus, 
de  la  séroaité,  etc.  Tous  ces  liquides  sonlaiiseepti* 
Ltcs  tle  6C  laisser  déplacer  pendant  le  pMtIgA  dc 
l'air  etdanqenl  lieu  au  rdiû  buUcàre» 

fottr  JUre  «u  mojrea  de  ce  râle  le  dtaipiottie  dif- 
férentiel da  Uralaa  ces  affections ,  nous  aurons  be« 
soin  (le  recourir  aux  mêmes  lois  qui  nous  ont  déjà 
guidé  dans  le  diagneatic  des  aifections  aiguës.  Ce* 
Wm  AsbI  ftwid^s  wir  !«•  résullato  d'un»  tongiie 
observation  clinique  et  sur  les  obtirtutioiit  dt  Ta- 
natomie  palftologiquo  ,  doivent  nous  inspirer  beau- 
etuip  de  confiance.  L'expérience  prouvera  par  la 
suite  à  Ims  Ist  pralieieiia,  ^e  l«  diagnoatic  iail  sa 
mojen  de  l'auscullation  rédnitfi  ainsi  li  ces  premier  s 
éiéoicnts,  n'est  pas  motos  exact  que  celui  aiMjut  l  un 
aurait  pu  arriver  avec  loualea-râlcaconnuii  jusqu'ici, 
dont  le  nombre  rend  si  difficile  rappUêstion  d« 
rausctiltntion  à  la  praticpî*^'. 

Parmi  l(i'>  alfeetioos.cb  ru  niques  des  voies  aérien- 
nok  k»  princij»alss  lonC  i  les  tubeveiiks,  k  broa-. 
cbite  chroniiiiie,  l'cBplifsèiiie  et  l'cedèine  du  fou- 
mon. 

Nous  peosous  avoir  insiste  suffisamment  sur  la. 
naliwre  particulière  de  la  tiiberculisalioD ,  qui  la 
distingue  d'une  simple  inSjmmalion  dos  bronclies 
et  du  parenctiyme  pulmonaire.  Nous  n'aurous  rien 
également  &  ajouter  à  ce  que  nous  vrona  dit  ail- 
levr»,  dtt  lien  dVlection  qu'aAscteat  iHNir  ainsi 
dire  constamment  les  tubercules;  toutes  ces  (  nn<i- 
déraiiooa.que  nous,  avfma  empotées  «a  Qouâ  o<;cu- 
4  -  1840. 


paot  de  la  percussion  trouvent  encore  ici  l«ir 
appliealieii. 

Toutes  les  fois  que  nous  entendons  le  l  Aîo  bul» 
laire  chez  un  malade  affecté  de  toux  chronique  « 
nous  notons  avec  soin  les  points  où  eo  rék  se  fcit 
enteadrew  Lsrsque  la  poitrine  résonne  bien ,  et  qiao 
nous  trouvons  le  râle  bullnirf  ^  la  base  d'un  pou- 
maa ,  ou ,  ce  qui  arrive  plus  souvent ,  à  la  hw  de 
tout  les  denx,  oeos  diagoastiquoiis  mte  AfOMoMte 
chronique  simple. 

Si  la  poitrine  résonne  au  contraire  plos  Fort  qu'à 
l'état  normal,  et  si  le  thorax  est  en  m^e  temps  très* 
défdoffpéw^aprdseiiee  du  rdl»  tmUairê  4  la  base  dea 
poumons  indique  poarMNul'csisteHOodoreimii^ 
sème  pulmonaire. 

Enfin  les  mêmes  signes  qui  nons  ont  servi  au  dia* 
gnostic  d'une  simple  bronchite,  nous  ferantdiagno- 
stiquer  Vœdèine  des  poumons,  lorsque  le  malade 
aura  olferi  quelques  dispositions  è  cet  état  morbide  ; 
lorsqu'il  aqralt  été,  par  exemple,  alfieelé  d*aDasar- 
qiie;^d(1i!filroplsie«etc. Nous  ferons  seulement  obser* 
ver.  qii*"  dans  cette  dernière  rirronstancc.  les  liquides 
exbaies  par  la  membrane  muqueuse  des  vésicules, 
ëla»l  pins  abondaattqoe  eem  qui  sont  sëerétës  dans 
une  bronchite,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  un  peu 
d'obscurité  de  son  à  la  percussion.  Cette  particularité 
pourrait  d'ailleurs  tenir  cgalemeat  à  l'accumulatioa 
do  séresité  dans  le  tissn  eellulAlro-iBlerviaimiIaire, 
et  à  îa  compression  des  vésicules. 

Passons  maintenant  au  diagnostic  des  tubercules. 
Règle  générale  :  toutes  les  fois  que  nous  colendons 
ia  râlé  bu/ ifiirp  au  sommet  des  ponmoMdMtviw 

per-sniine  affectée  de  toux  chronique,  nous  diagno- 
stiquons les  tubercules  pulmonaires  (1).  Souvent 
le  rûh  tiUimtf  no  hit  que  oonlrmer  le  diagooalie- 
qui^laitd^ii  établi  par  la  percussion,  par  laquelle 
il  est  indispensable  dc  commencer  l'examen  ;  mais 
dans  beaucoup  de  cas  aussi  cette  dernière  méthode 
iiofstiroim««ioo»e  aucun  indice  de  Taftetion  tuber» 
cuieuse ,  et  l'honneur  du  diagnestiosan  Nactfé  sa. 

entier  à  Fanscultation  

Dan  lté  esa  de  ce  genre  le  ràl»  èmlkiàti  penk 
seul  être  regardé  comme  un  signe eerlaio  inV>»Êt^ 
tion  titherculeuse.  Les  bulles  qui  le  composent  peu- 
vent otfrir  un  volume  plu»  ou  moins  considérable, 
depûs  oelii  dit  graln.de  Aillet  jusqu'à  oelin  desavè* 
Unes,  des nejXyi elov  lje> Jmit  q«i' aecompviie  la 


(1)  Chez  les  eofanls  le»  tubercules  affmjteat  trè*-MUTeot  ^ 
les  ca  ngltont  bronc6lqnea  sTanl  d'envahir  le*  poaaMMS.GeHe 
circonilancc  <iûH  mms  crur^it;'  '"  •>  etamlner  chez  eux  aUen- 
tivemeal  la  région  correspondant  à  la  bifarcatioo  des  broa- 
cbet  oii  se  iimiveBt  •ItvëS  les  «uiglioas  feraMMf  eei.  Testes 
1e>  Fois  que  l'on  eolundra  du  Ti]e  I)titlaire  borné  «xelutlve- 
meat  à  cette  région,  o^  pourra  diafooft^qi^r  las  Uboroaiw. 
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formntîDn  des  butte*,  peul  aussi  prendre  des  nuan- 
cer varices  depuis  un  bruit  fin ,  sec  et  craquant, 
jMqn'iii  brait  4ic  vMlible  lot  4e  ik|Qi4e.  Lonque 
l'affection  tuberculeuse  n'e<ît  rnrorr  qtte  oommen- 
Cmie,  lea4>iiMes  Ue  ce  râle  «ont  eiicore  irès-petiiea 
flt  41tt«ilcs.l  'diMIiiirwr  à  «■  e«iM  «upsHMll. 
IfiaiMmeillons  de  ne  jamais  négliger  de  fiairetou»- 
malaHfs  pf  d'ausculter  attenlirement  pendant 
h  êOMX  les  régions  les  plu«  élevées  des  poam«ns. 
Flw  d'une  fais  il  noua  cat  arriré  ^edtagMaihpMr, 
après  cet  examen,  les  tubercules  ptitiaonaires  ilont 
rien  jusqa*al«rs  ne  faisait  soupçonner  l'axiataice. 
Pendant  cette  exploration  ratteniion4u  médecin  ne 
fwacMkiiiMit  Mn  troi»  tlMOi^  par  i'examea  dtfl 
pcnTnoti'5.  Souvent  ce  fi'r^t  (lu'aprcs  des  efforts  réK 
teres  4{ue  l'on  arrire  en  explorant  la  toBX,  ë  dittiii» 
gufr  ad  ««M  MMn,  d«nnant  Hm  ê  u  bruit 
•ÉaligM^  «dai  que  donne  h  salive  pressée  aree  la 
bogue  eoiilM  tes  «Uata»  torsqv'èa  tical  la  Imuàm 
inmée» 

'  i.^faf(iBM4lttrfthb«llalrtwstipMdéTCltffrfv 

est  Irês- grande,  car  il  se  présente  presque  <îùs  le  (\é- 
bni  de  l  affection  tuberculeose,  etcertesc'est  la  seule 
épcNjue  où  il  soit  posatUe  d'espérer  quelque  clioae 
ém  me  nilidie  «nsii  ttf  rlble. 

Cestâ  tf>rt  f|iip  qnHrjTirs  arîteurs,  même  parmi  les 
■édectus  les  {ilus  tUsUngués  »  préifdeirt  que  Je» 
tobwcufea,  tant  qu'iU  «ont  i  VêtA  4t  «nidilét  M 
donnent  point  lieuMiX  Tftlfl»|i(»VHiHit  du  éépliH 

Beni  dr^  jiqitft^ps. 

■  «  Tant  qu'il  n'y  a  point  de  ramoUisaement  des  tu- 
beraoki,  dit  K.  An*n\,  te  bruit  reqiirttoiru  ft^ 
le  plus  souvent,  que  modifie  dans  son  intensité,  mais 
sa  pureté  n'est  point  altérée  par  les  ràies.  A  cette 
epo<|ue4ie  la  maladie  on  ne  trouve  rien  par  l'auseul- 
lali«n  qui  ludique  uu  dlil  morbide  de  la  membiui* 
mtKpieuse  des  bronches,  preuve,  entre  plusieurs  au* 
très,  que  cette  membrane  n'est  irritée  que  d'une 
nmiière  sfinpadiit^e,  tant  que  le»  tubtaâika  mniC 
aucore  k  leur  état  de  cru^Klé,  et  que  ce  n'est  poiut 
son  iiiflnmmalion  qui,  en  se  propageant  ou\  »csicM- 
les  aériennes  <)u  an  tissu  du  poumon ,  va  donner 
iMiantlee>ant  tuberente»  • 

-  Nous  adnptans  rnti'"remctU  les  conHdsion'î  de 
II.  Andral  j  comme  ce  savant  professeur,  nous  peo- 
MMis  qœcen'estpoint  l'inflammation  de  la  muqueuao 
dn  bco^<im  en  ae  propageant  aux  vésicutel 
aériennes  ou  au  tissu  jtulrnonaire  .  donne  lieu  aux 
tul»er««ie8<  Mais,  par  celle  même  ratson  que  iea 
tubercules  aulent  presque  toujoura  avant  le  dév«> 
loppement  de  la  bronchite,  dont  on  rencontre  pres- 
que constamm^t  des  traces  dans  te  cours  d«  cette 


(1)  taesMe,  Tralll  M  ramaaitittlt  ÉMIIilt,lfilMlvl 
lauaiiauuBi»  |^«.  éM<y»  »»m         •  ' 


maladie ,  nous  aertotts  déjà  portés  à  ne  pas  être  da 
l'avis  de  If.  Andral,  lorsqu'il  ditque,  tant  qu'il  n'y  a 
pas  de  raroellisaeÉtenidus  mbmjutes^.te  pureté>4st 

hniîts  rE';pir.itoir''<!  normsox  n'est  point  altén^e  par 
des  râles.  U  est  dii^iie  de  comprendre  qu'un 'grand 
nombre  do  MbiMiles  puitso  au  Mtëipfu  éam 
ko  ponmins^  oè  ite  «onaliluent  de  vérkables  cwps 
étranfferiii. sans pt*od(iire une  irrilalion  plosou  moins 
forte  dans  le  pareoobjrme ,  qui  se  trouve  de  toutes 
Mts  nrONé.  wliMilé.  et  4oÎm  tes  dNNloiila  dMuriMIb 
^nntomiques  doivent  nécessairement  éprouver fitts 
ou  moins  de  gène  dans  reiercice  de  lenrs  fonctions. 
A  moins  d'admettre  une  éruption  excessivement 
teftle  «I  progressive,  on  fio  peut  pas  supposer  quoieo 

^ft^p^  étrrinr^fTS.  nu  rontnct  dfsqTtpIs  1rs  pntimfrns 
n'étaient  point  iiabiiués,  sachent  rester  inolfeitsif», 
<t  quHs  lié  produisent  point  une  trrttatîon  qui  doit 
nécessairement  rendre  la  sécrétion  bronchique  Ou' 
vésloilair^ ,  plus  abondante  qu*è  Pétat  normal ,  efl 
Susceptible  de  former  des  bulles  pendant  ie  paasagio 

doriir*  -  ' 

Maia  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  les  opinions 
d'un  observateur  aussi  distingué  que  M.  Andral,  lo 
raisonnement  serait  une  arme  presque  impoissanle } 
fl  est  indispenssUo  d'iavOlr  i^eeours  MX  fiftsv  ^fcs  Mfb 

d'aillnirs,  ne  ppuvrnt  être  choisi?.  qiipflnn=;  l.i  rt>i=î^ff 
des  tubercules  aigus,  où  la  marche  de  la  maladie  est 
assez  rapide  pour  empêcher  leur  ramollissement. 

Les  Observations  de  pfatfaisloaiguC  sont  assez  rares, 
cependant,  lor^qn'on  analyse  avec  soin  celles  qui 
ont  été  rapportées  par  les  auteurs  comme  exemples 
de  eme  ftmno  dP^affeetioa  tnboKuleuse,  on  en  ren- 
contre déjb  qudques-mics,  oA,  malgré  la  crudité  des 
tubercnles,  on  disfingtrait  pendant  la  respiration 
les  différentes  nuances  des  bruits  auxquels  donne 
lieu  te  déplacement  des  liquides* 

L'observation  33  de  l'ouvrage  de  M.  Louis  sur  la 
phthisîe  tuberculeuse,  présente,  entre  autres,  un 
bel  exemple  de  cette  coïncidence  :  la  maladie  n'à 
duré  en  loiit  que  trente-cinq  Jours  et  la  iuint  M 
s'est  déclarer  qnr  Tincft-cinfi  jours,  avant  la  mnrf. 
Les  deax  poumons  contenaient  un  grand  nombre 
de  granulations  grises  demi-transparentes ,  et  de 
petites  masses  tuberculeuses  non  ramollies  :  une 
seule  excavation  h  la  base  du  poumon  droit.  Or, 
foie!  quels  forent  les  résultats  de  l'auscultatiOQ  : 
•  du  cOté  dK»f  t  on  entendait  beaucoup  de  r/tte  iMê- 
gueux  le  7  ;  le  10,  un  peu  de  crépitation  autour  de 
la  mamelle,  et  le  bruit  respiratoire  y  était  moins  Fort 
que  du  côté  gauche;  le  18,  U  y  avait  une  sorte  de 
claquement  humide  b  chaque  inspftstton  dans  pMo- 
qiie  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrlnê ,  et  và 
peu  de  cHpftalîùn  du  côté  gauche.  » 

Les  différents  râles  qui  sont  désignés  dans  ce  pas- 
sage par  les  noiÉs  de  fitfA  «i«fMiurt'4b  erépita- 
MMy  itt  ClBflKMMIMf  MfldAAff       Aimkt tMlMik* 


Digitized  by  Google 


mes  EilmàMM' 


t\9 


neal  le  r^ulUt  du  déplaceneiil  4i»  ti4iiiii«fi  dwl 
iltpoiiiiKMi»<toieitf  engorgés^  fvite  4e  KVtiiflisi 

tabereulenscs. 

I  Jl  C)ùlé  d«  ceUe  ol»Mrvalu>a  nous  pouvons  eo  |)1»< 
M»«a»q«i  «•■§  appwrtiflBl  et  qoi  eit  vc9«e  pMV 

ainsi  clire  â  dessein  confirmer  tout  réceinment  nolrf 
manière  de  voir.  Hais  avant  d'abandonner  Les  Ti-> 
fttKMMi*  qvioous  oaléle  «uggcrées  par  l'obterTttioii 
dalliIiMiisvanwlMi^l'oUMiiaa  de  nos  laeiaiivtfii» 
an  atilff?  i>OTrn  de  cftie  observation,  où  nous  trou- 
verons de  n/mi  iWiiiAer  l'esprit  qui  a  preêidé  m 
éà»ti»ff9mmt    bm  M4ei  et  èltanaiMmiiim  J» 

En  commençant  ce  travail  nom  .ivons  en  soin  de 
Ù|g;oid«r  l'erreur  de  LdCaaec»  d'aprc^  lequel  cbaquQ 
tlBrti—  dm^fipmt  rei|iinU»lret  d«fait  tittjr  utt 
bruit  particulier,  capable  de  la  faire  ilislinguer  de 
toutes  iea  autres  atfectiOQS.  L'observation  de 
ll^tJ^oiiis,  qui  est  tombée  pgyur  aiosi  dire  «u  hasard 
tous  DOS  jeu,  confirme  eBlièrcnnat  notr*  mMrièft 

de  voir.  Ainsi  ,  d'un  ccNtc,  nous  y  (rourons  ilnns  le 
Ç9urs  d'4U|«  seule  afteclioa ,  trois  bruiu  différents , 
sai«Àr  I  nlMuMiifMeiur.  crépik0tii*e%  claquement 
4hMmMi  /-îlWtiilracOK^  bm»  «t  voyons  dans  ces 
Wuîls  aucun  caractère  pathognoroonique  ik*  l'.ff^ef- 
|iM><4tti4  .était  atteint  le  malade,  car  le»  mém«§ 
Mto  wniwt  im  sooa  faire  supposer  dm  li^, 
aysai  bif«>  hm  |»reQdiilc  on  une  pneunonie  que 
r^i^isteoet  det-mkvtnlei  <Ni4e  i'esdiara  dea  fmt- 

L*£sfÉuim».— Cepteabre  1840. 


#wmicwv  ajiynMMipviv  «  ht  s  nwnRrwiw  hp» 

•  f orp*  cawmeux ,  et  d'une  altération  sem- 

biable  de  la  COÇUC  fibreuse  de  l'œil  ;  et  du  (rni- 
êmaent  4»  c«ê  diverses  a/Jections{  pai'  M.iiico&i^ 

I/hisloire  du  sarcocèle  syphilitique  est  encore 
tQute  à  f»ire.  Oupttjrtren ,  ea  in»tit4aiii  k  pr^epte 
d9  ne  janais  porter  l'iotirument  trancliiMil  mr  un 
lnetiçule ,  quelle  qu'en  soit  la  dégénérescence ,  sans 
avoir  préalablement  fait  subir  an  malade  un  Imite- 
an^l  jucrcuriel  général,  a  c(al)li  ce  fait,  que  l'ia- 
|))eli«i|  eonatiliUioDiwUe  eil  une  eavM  eiMS  fM* 
qnente  des  maladies  du  testicule  ;  nais  aussi ,  par 
Û,  cet  habile  praticien  f.iisaii  l'aven  de  1;)  presque 
impossibilité  où  Ton  e»t  d'établir  le  pius  M>uvt:Qt  le 

Sir  Astley  Cooper  a  bien  décrit,  sous  le  nom  d'in- 
iHHiiUo»  «w^UfAlfoe  .<Ut  li(s(icylfta  i»  maUdieiUue 


Mil.4iiH8Pio^  sous  çelui  de  sarcocéle  syphiUtuiue^ 
Haie  le  description  assurément  iràsr-bonoe  qu'il  co 
donne,  nous  monlre  qu'il  ne  Ta  |N|»fiiivifl  Hilm 
diée  dans  sao  évolution  et  dans  sa  marcbe  :  tout  ce 
qu'il  en  dit  comteat  a#  «arcocjilesf  pttilitiquaarrivé^ 
|f  |e  p«ia  pevier  einii  «  à  fan  Igf  edtille.  Voua  «Uam 
tâcher  d'éclairer  quelque  peM  ce  point,  en  pf^WH 
lant  les  tésttllats  de  noire  proj>re  observation. 

On  a  souvent  canfondu  ie»  aitectioos  blennori 
t^effiquas  daa  Muaica  4n  taaiieilt,  et4|iiaiqpialMi 

du  trstiriile  lni-tnrme  ,  avec  les  malnriic?  dr  cet  ois 
gaoïs^ui  se  prouvent  uoiquemeolso^s  ladépeodanae 
•Sêiêp  wlkeliaD  coealitHtiawMile.  ]La  «ause  d*uot 
sembPiUe  erreur  se  trouve  dans  l'iocerlilude  qui 
r^gna  encore  aujourd'hui  >1  ms  l'esprit  de  qurlques 
iwatifiiena,  sur  la  nature  des  accidents  primuis  su» 
eaptiUes  de  proditire  llDfeclioQ  eenatiHHiouMlle^ 
Pour  ceux  qui,  avec  nous,  admettent  que  le 
chancre  seul  peut  donner  lien  à  l'infection  [rénérale 
syphilitique,  l'épididyraile  bicnnorriiagique  n'est 
qiÀHto  |NN>|M«alietpere»otinttité  detieave  4e  IW 
flnmmation  catarrhate  de  l'urètre  au  canal  d«'féreni, 
iil'épulii!yme,clfortexoepUoonel|ementau  tcmicule 
laa*Biêui€.  Le  aartoeèleaipbilitique ,  au  contraire , 
D'est  qu^ae  manifestalioii  dfinfectioa  féaéaalew  SI 
lf>$3rcDcèIa  ^hititique  a  quelquefois  reconnu  pour 
cause  une  blensorrhagiei  c'est  qu'il  existe  des  bkn- 
•etrbagies  qui  ne  aewt  pea  slmpicnievt  caUfrinleav 
mais  qui  ont  pour  point  de  départ  un  ciiancre  larvé 
ou  urélbral  r  ce  que  nous  avons  souvpnt  constaté  au 
moyen  de  1  inocuiatioo,  doutl' utilité  dans  ce  cas  est 
iBeapleHabie,yiiiaqw*eHe  Meiie  «•  ilie|ienic  qaH 

pnnrrait  dans  braiironp  de  cas  rester  incertain, 
qu'elle  permet  détabltr  le  proooatic  touchant  la 
poasibilité  de  l'inféctai  e«H>nliiBPnHe ,  et,  par 
eeiw4fecnt,  de  diriger  pIwiAReaMal  leflrailemnit. 

Le  »rcocè!e  syphilitique  suppose  donc  nécessaire- 
ment la  prée»tfi(eQ«e  du  chancre  primiuf ,  aans  le^- 
4Ml ,  tt  INI  le  do»,  tt  se  peut  y  «iieir  d^ecidenie 
secondaires ,  amif  lecii  d'hérédité. 

Puisque  le  sarcoeèle  n'est  ([u'un  symptAme  d'in- 
fection constitutionnelle ,  si  nousex«nijnoo&  à  que;! 
(wlrettenerlleai  ci  b  qéaUe  épequc  tt  penkeedi' 
veloppcr,  nous  trouvons  qu'il  rst  sur  ta  limite  de* 
accidents  secondaires  et  des  accidents  t^tiaires; 
qu'appartenant  à  ces  derniers  par  la  nature  des  tiaii» 
aaaqpi'il  allicle,  il  «e  repprocbe  des  premiect  pir 
l'rpoque  de  son  apparition.  Ainsi ,  on  le  voit  sou- 
vent se  dâvelopper  en  même  tempe  que  la  série  dtts 
dnpiiaM  eewfdaiMei  Mmaffm  il  eatrare  qu'U  se 
montre  avanl  te  aiiiâm  nais  qui  suit  le  chancre 
primitif.  Comme  exception  .  je  dois  dire  q»>e  d;!u.'! 
ce  momeut  il  se  trouve  dans  nos  sailcs  ua  ai<ila>>& 
demie  neladiepriaiitive  iierteBooteqil'itreiaewia, 
el  qui  aujourd'hui  (  rcscnte  une  éruption  eclyma- 
letMe  igrpfaUitiqtte ,  et  un  double  aaroocêU  mnz  |kmi 
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déVèloi^pé ,  il  est  mi.  Il  peut ,  au  reste ,  ne  se  mon- 
trer que  tardïTcment,  et  accompagné  d'aatressymp- 
fetaietplas  graves. 

Les  symptômes  tertiaires  portent,  ^BUmUie  néW 
le  savons,  le  plus  ordinairement  sur  \p  ti<sii  fibreux, 
les  os,  le  tissu  cellulaire  :  aussi ,  la  maladie  dont 
DOOsAoïts  oecttpoiis  en  ee  mometal  alleele>t-ellc  le 
plus  ordinairement  le  tissu  filireux  ,  qtii  forme  en 
quelque  sorte  la  cbarpeute  du  testicule  Je  dis  le 
ploa  ordinairement;  car  sir  Astley  Cooper,  qui, 
des  conditions  particnlières  de  la  tumeur ,  conclut 
au  siège  de  la  maTailie  dans  la  tunique  aîhuf^nëe  , 
n'a  pas  décrit  une  forme  de  sarcuccie  syphilitique 
qui  peut  se  eombiner  avec  la  première,  ou  peut  eifll^ 
ter  seule  et  indépendante  de  la  tunique  albuminée. 
Ce  chirurgien  affirme,  au  reste,  n'avoir  jamais  eu 
l'occasion  de  disséquer  un  testicule  syphilitique,  et 
par  coDsAitfettt  de  confirmer  sa  firéTislon  pm  Fa- 
natomic  pathologique.  Voici  au  reste  la  symptoma- 
tologie  qu'il  en  donne  :  h  Le  testicule  et  l'épididynie 
aequi^nt  trois  ou  quatre  fois  leur  voluaae  naHi- 
rel  ;  la  douleur  n'est  pas  intense  ,  mais  elle  s'exas- 
père dans  la  nuit.  Quand  un  testicule  est  en{i^orgé  , 
l'autre  est  disposé  à  participer  à  (a  maladie  du  pre- 
mier, et  Je  pense  que  dans  la  majorité  des  deux  eas, 
l'affection  attaque  en  commun  les  deux  glandes; 
l'inHammalion ,  dans  ces  cas,  va  rarement  jusipi  à 
la  suppuration;  mais,  quaud  celie-ci  a  lieu,  elle 
•^ceooqMgfle  de  l'apparition  d*ttne  tumeur  gnrnn» 
ïeti-c  ffmblableâ  celle  <]ni  s'obsrrvr  dins  l'abcès 
chronique  ou  scrofuleux.  li  est  probable  que  le  Ti- 
vns  sypbiliiiiiue  alfecte  l'éloBeni  flfareux  de  M  Ivni- 
que  albnginëe ,  et  de  Ik  s'étend  dans  tes  prolonge- 
ments flbrenx  intérieurs ,  mais  non  dans  la  partie 
lubuieuse.  >  Dans  le  mois  d'arrii  de  celte  année, 
je  ftsutt  voyage  il  Londres,  et  feus  un  entretien 
plein  d'intérêt  avec  ce  célèbre  chirurgien,  qui  me 
montra  des  préjtaratious  anatomiques  admirables; 
je  lut  parlai  de  la  furnte  goiunieuse  du  sarcocèle  sy- 
philitique ,  et  il  trouva  dan*  ce  que  je  lui  disais 
l'explication  de  quelques  filits  qui  pOOr  lui  jusque^! 
étaient  restés  obscurs. 

Voici  maintenant  ce  que  mon  observation  m'a 
•ppris  sur  ee  si^jet.  U  distingue  deux  formes  de 
sarcocèîc  syphilitique  :  l'une,  celle  que  décrit  le 
chirurgien  anglais ,  analogue  k  l'affection  périoati* 
que  des  os  ;  Tautre ,  dont  la  tennioaison  ordinaire 
est  la  fonte  purulente ,  et  qui  consiste  dans  le  déve- 
loppement de  tubercules  on  femmes  sy;>hili!tqne8 
dans  le  tissu  cellulaire  du  testiculeoude  i  cpiduiyme, 
gommes  en  tout  semblables  i  celles  qui  te  dévdop^ 
penl  dans  la  langue  ,  dans  le  pharynx  ,  pour  con- 
stituer définitivement  ces  ulcères  duat  nous  parlions 
dans  un  pvéeédeut  arUcte  :  gommes  qu'on  retrouve 
encore  dîins  répeissem*  dé*  membres  sottsrh  pëm^ 
qniy  te  r«roolKsiant  par  te  suppnniloa ,  InissfDt 


par  constituer  'tine  vrrHffé  de?  nle^ res  eonséCUfffo 
de  la  syphilis.  Ne  pourraU-on  pas ,  en  consêcpience 
de  la  disitaeilon  mn#vifnb«i  d^élÉbllf'9'doniier 
h  la  première  forme  le  nom  d'orchite  syphilitique 
ou  périorehite,  et  peut-être  mînn  encafe  celui iral- 
buginite;  en  désignant  tout  simpiemenl  la  seconde 
tous'  le  nom  du  piradult  ennnnal  qU  1t  «melttlie , 
et  qu'on  nommerait  par  conséquent  tubercule  oti 
gomme  syphilitique  du  testicule?  Ouni  qu'il  en  toit 
au  reste  de  ces  dénominations ,  auxqueilés  noM'Ifk 
tenons  pas, l'important  est  de  bien  éiaUil^'Ia  maif^fit 
que  suit  cette  maladie  dans  son  évolution.       '  ' 

Bt  d'abord  examinons  la  forme  caractérisée  par 
rtndurallon  fibreuse  du  testicule. 

Il  est  bien  évident  que  ce  n'est  que  par  un  déve- 
loppement successif ,  que  la  maladie  arrive  h  conMfi- 
tuer  enfin  la  tumeur  arrondie,  piriforme,  duré, 
comprenant  le  testicule  et  Pépididymé,  etqve  décrit 
Astley  Cooper.  Au  début, dansun  onplusicTirs  points 
de  la  surface  du  testicule  et  quelquefois  de  t>ptdt- 
dyme,  on  sent  une  petite  dureté,  il  semble  qu*;  l'on 
touche  un  cartilage  ;  cespelllt  ttoyanx  d'indnradona 
s'étendent  ensuite ,  se  rapprochent ,  se  rt'unis«ent , 
et  Itntssent  par  envahir  tout  t'orgaoe.  Ce  n'est  qu'a> 
lors,  ie  plus onUÉiiremcnt,  que  les  maledèiis^- 
perçoivent  d'un  mal  qui  peut  avoir  mis  plusieurs 
mois  pour  arriver  au  degré  où  il  est.  Ces  plaqnes 
d'induration  n'existent  quelquefois  que  d'ua  seul 
cMé  da  testieule,  qui  de  l^ntre  •  eonterfé^sn'Hé- 
nitence  et  son  élasticité  normale.  On  perçoit  Irèe- 
biea  la  sensation  de  cette  induration  partielle ,  en 
comprimant  Forgane  avec  lea  doigta  dans  les  points 
indurés;  on  ne  retrouve  plus  la  quasi-fluct nation 
que  le  testicule  présente  b  l'état  sain.  Il  ne  f^ut  pas 
croire  que  la  tumeur,  à  cette  période  de  la  maladie, 
soit  régulièrement  arrondie  et  sans  bosselures  :  ce 
n'est  qu'alors  que  la  maladie  s'est  étendue  à  tout 
l'organe,  qu'on  peut  retrouver  cette  forme  arrondie 
régulière  signalée  par  lesituletu's.  Comme  les  tissus 
fibreux  de  l'épididfme  sont  moins  serrée,  moins  ré* 
sistanis  que  ceux  du  testicule  ,  ils  forment  par  leur 
gonflement  quelquefois  de  petites  bosselures  qui  ne 
se  confondent  que  tardivement  avee  celles  ds  testi- 
cule ,  lesquelles  se  développent  plus  lentement.  Il 
fout  donc  prendre  garde  île  confondre  ces  indura- 
tions de  1  épididjvie  avec  celles  qui  persistent,  dans 
«eriains  cas ,  si  longtemps  après  répididy mite  bho- 

norrliajîique  ;  mais,  dansée  dernier  cas,  le  testicule 
a  conserve  toute  son  eiasticitc.  Cette  forme  de  sar- 
coccle  syphilitique  ne  se  termine  pas,  que  je  sache, 
par  le  anppuratioB ,  li  moina  qu'il  ne  finisse  pnr  dé- 
Céncrcr  complètement.  Mais  le  petit  nombre  de  snr- 
cucèles  syphiiitiijues  qui  arrivent  à  suppuralioa 
appartierninit  b  ta  seeonde  variété,  Jlane  ee  eut ,  le 
-tfébut  de  la  meladie  est  le  même  qne'  dans  le  pre- 
mier; Kttlemcm ,  m  1%idai«lioii  ctt  dae  A  taf  fto- 
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émUim  d'une  gomme ,  «oit  qu'«li«  siège  dans  le 
■wip»«itaM  4»  iSoreane ,  s»it  qu'aile  gMl  iituét  à 

sa  surface  ou  dan»  i'épaitseur  de  l'ëpididyme ,  la 
l»osseliïrc  se  prononce  de  plu»  en  plus,  devient  de 
plus  en  plus  irrégiilière,  iinil  (lar  s'enSummer,  sup- 
fWM-,  eamtittie  on  petit  aboi»  asaas  ioJolent  qui 
s'ouvre  sonvr  nl  sponianémeot,  permet  l'éliminalion 
de»  panies  ^ui  coiupotaieat  ia  gomme  ou  le  tuber- 
«ufe^yct  terme  im  uleèra  flataleux  aasez  lambiabiek 
oaui^qa'oD  ubserve  à  la  suite  de  la  fonte  des  tabar- 
«aules  scrofuleux.  Presque  toujours  la  seconck  Forme 
ae Gombiui^  avec  la  première,  et  le  gonQeme^t  des 
tiftiM^bMHX  accompagne  plus  ou  moina  eea  pro- 
duclions  gommeuscs,  qui  aprèi  tout  sont  assez  rares. 
Il  n'est  pas  facile  de  dislingucr  le  sarcocèle  syphili- 
tique ,  t»ui-U)ut  celui  qui  est  dû  ii  la  production  de 
tuaqcursfoifimattaaa,  de  reogorgement  acrofolanx 
du  leslicule.  Pourclablirun  did^noslic,  il  faut  avoir 
ttmutfl  soia  dinterroger  le  malade  sur  les  accidents 
fffj|«ilifc,aiir  le»maaifiestatioiis  tecoodaires  qui  ont 
, iPU  aaiWre aoléncttr«agieDl,«taToir  beaucoup  d'égard 
- ^ux  symptômes  concomitant:;  :  c'est  ainsi  que  si, 
^bez  Ae  même  malade,  ou  retrouve  des  exostoses, 
.  jca  goiWMs  du  tiasu  cellulaire  aoua-ealané ,  dea  ul- 
cérations de  ta  gorge,  des  sypbilides  tuberculeuses^ 
ulcéreuses,  et  même  des  formes  secondaires  énip- 
iives  luoiii»  graves ,  ou  aura  toute  sorte  de  raision 
<i  de  penser  que  la  maladie  du  testicule  est  tous  Tin- 
fluence  du  même  principe. 

Saos  prcseuUr  avec  dclaiU  les  observations  de 
trois  malades  qui  se  trouvem  actuellement  affectés 
deaaneocèle  syphilitique,  et  qui  sont  encore  en  trai- 
tement dans  mon  service,  je  dois  dire  à  l'appui  de 
ce  que  je  viens  d'araocer  plus  liaut ,  que  chez  l'un 
«n  obaerfeen  même  temps  une  beNe  sjrphilldetu- 
l>erculeuse  de  la  face  ;  qu'un  autre  est  couvert  d'une 
éruption  cctymateuse;  que  le  troisième  porte  une 
exostose  du  tibia,  trois  ou  quatre  tumeurs  gommeu- 
aea  sons-entanéas,-  et  dea  oloères  des  jambes  consé- 
cur\f%h  la  fonte  purulente  des  tubercules  cutanés, 
ilonl  quelques-uns  existent  encore  à  l'état  cru. 

Lesarcocèlesyphiliiique  le  plus  ot^dînaii>enent  est 
Indolent;  mais  dans  quelques  cas  j'ai  observé  chez 
cerldios  maladesdes  douleurs  lumitaircs  intolérables, 
«I,  qui  se  trouvaient  singulièrement  exaspérées  la 
tUUit  t  e'étaU  dea  donleurs  lerélirBnles  dont  lia  se 
>p<aignaient  amèrement,  et  qui  suivaient  le  trajet  du 
cordon;  nuis,  dans  IfS  ess  les  plus  onliuaires ,  la 
douleur  licil  due  qu  4  i  augmeuUiiou  de  vulume  et 
de  paida4c  rnrgane. . 

Sir  AsUey  Coo^ier  croitqueTalfeclion  syphilitique 
du  testicule  porteordinauement  sur  les  deux  organes 
ù  Ja  fois.  Je  ne  pense  pas  qu'il  en  soit  ainsi.  11  est 
bstueoup  plascooMDun  de  rencontrer  les.diuu  tes- 
ticules malades'  (îaiis  les  cas  où  la  malnilir  tbt  causée 


savons  que  répididymite  blenoorrhagique  affecte 
Inen  plus  souvent  le  C61é  ^uebe  que  le  droit;  il  n*eii 

est  [US  ainid  pour  le  sarcocèle,  qui  siège  d'une  ma- 
nière indifférente  a  droite  ou  :i  g::)uche.  Dans  le  sar- 
cocèle syphilitique,  le  caual  deiei  eut  se  trouve  très- 
rarement  affiseté.  Quant  i  la  terminaison  de  cette 
maladie,  souvent  la  résolution  se  fait  ti'unc  manière 
complète;  d'autres  fois  il  re«te  une  induration 
flbreose  définilire ,  contre  laquelle  la  thérapeutique 
ne  peut  plus  rien. 

11  est  encore  une  autre  altération  tout  a  fait  ana- 
logue à  la  première  variété  du  sarcocèle  syphilitique, 
altération  qui  n*aeneore  été  décrite  par  personne, 
altération  qui  consiste  dans  l'induration  fibreuse  des 
corps  caverneux.  Le  silence  ronipiei  (]ue  gardent 
les  auteurs  me  ferait  croire  qu'ils  uut  ignore  jusqu'au 
Ihit  Ittiwnème  de  cette  induration,  dont  la  canse  in*a 
échap|)ébien  longtemps.  Cette  affection  suit  au  reste, 
dans  son  développement,  la  marche  que  nous  avons 
signalée  pour  le  sarcocèle  syphilitique.  Cette  iodtirt- 
tton  peut  être  plus  ou  moinsétendue,  siéger  des  deux 
cùtés  à  la  fois,  ou  n'exister  que  d'un  seul.  Si  on  em- 
brasse avec  les  doigts  la  verge  de  manière  à  exercer 
sur  elle  une  pression  asseï  forte ,  on  s«it  comme 
une  petite  dureté,  un  petit  noyau  qui,  en  s'étendant 
en  longueur,  forme  une  petite  corde  au  point  on  se 
rencontre  l'induration ,  qui  se  trouve  cousiuuec  par 
un  gouBement  des  lames  fibreuses  de  renvcloppe 
des  corps  caverneux  ,  on  bien  par  l'augmentation  de 
volume  des  cellules  que  forme  cette  même  enveloppe 
par  leseloisonnements  qu'elle  envoie  dans  l'intérieur 
des  corps  caverneux. 

Cette  altération  «pie  jf  sirnale  est  assez  rare  :  tou- 
tefois je  l'ai  déjà  observée  pour  ma  part  huit  ou  dix 
fois.  Les  conséquences  de  cette  maladie  sont  très- 
Hklieuses;  car  avec  une  semblable  altération,  les 
fonctions  de  l'organe  peuvent  être  sinf^ulicremcnt 
gênées ,  et  cela  se  conçoit  très-bieu  ;  lorsque  l'or- 
gane entre  en  érection ,  eeUe-ei  ne  se  faisant  pins 
d'une  manière  pg;3lp  dans  tous  les  sens  ,  il  en  résulte 
des  déviations  et  des  courbures  qui  rendent  dtOiciles 
nu  mèflie  impossibles  les  rapports  sexuels.  Le  mé- 
canisme de  ecs  déviations  c»t  en  efiet  très-fecile  à 
comprendre  :  l'éiKtisM  sciTient  de  la  (unique libreuse 
et  de  ses  prolongements  rend  impossible  Taropliation 
égale  des  oelluka  eaverncusca.  Si ,  par  exemple  ,  le 
çorps  caverneux  droit  est  induré,  le  gauche,  subis- 
sant la  turgescence  sanguine  ,  se  développe ,  et  la 
verge  alors  s'incline  et  se  courbe  du  cdie  droit ,  et 
•d'autant  plus  que  l*croction  se  prononce  darant^o. 
J'ai  observé  ces  déviations  latérales  plusieurs  fois  , 
et  dans  un  cas,  l'induration  Kbreuse  étant  égale  des 
deux  côlcs,  la  verge  décrirait  en  se  redressant  par 
l'érection  un  cercle  preaqua  eompict ,  de  manière 
que  le  ijlaad  Venait pretqoeacc-boiiUr  aur  ia  tégum 
.pubienne*  •  .  ^ 
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Vfk inéilecia  qui  d&sist^it  l'aulre  jour  à  une  M  m«« 
IflCOOtdiDÎqucs,  dan*  laquelle  je  traitais  4e 
allérâtioii ,  viat  me  iruuvrr  k-  même  j uur  chez  moi» 
pour  me  dire  que  ilt-puis  plusii-ur»  année*  il  arait 
une  lemblable  maladie  ;  qu'd  «vail  coa»ulié  aomltr e 
de  nédeciD»;  que  pcnoane  n'arail  mène  loupçoBné 
la  nature  syphilitique  de  celte  induration.  Il  ajoutait 
quVi  mesure  que  je  décrivais  la  marche  et  les  projrè» 
de  celle  oialadie ,  il  lui  ««mlilait  que  c'était  de  lui- 
mftnw  que  Je  feolait  perler,  tant  ne  4cieripii<Mi  Aeil 

CD  harmonie  avec  en  qu'il  arait  cprouré. 

D'alwrd  il  s'était  déveioppé  uoseui  no]f»u  d' indu- 
ration dam  run  des  corps  eiTemenx  ;  per  rcktea- 
tion  en  longueur  de  cette  iaduratioa ,  la  verge  avait 
subi  In  i!éri3tion  latérale  dont  je  viens  i\f  parler  ; 
parla  »uiie  la  maladie  atait  gagné  le  corps  caverneux, 
du  côté  opposé  ;  dep<iii  M  lenpe  Nreelfam  s*éttit 
faite  droite ,  mais  la  verge  ne  subissait  qu'une  Irèsi 
méilfocre  ampliation,  et  le  gland  semUl^ni  rester 
étranger  à  l'érection  et  paraissait  comme  ticiri. 

Tout  le  monde  sait  tes  ficlieuies  influeMce  du  v** 
ricocèle  sur  le  moral  «les  personnes  qui  en  sont  af- 
fectées ;  eh  bien  !  je  ne  puis  décrire  ici  le  découra-i 
gênent  ef rayant  qui,  dans  pluMeurs  cas ,  a  pv  aller 
jusqu'ao  désespoir  chcs  les  malades  qui  sont  feu» 
réclamer  mes  soins. 

Celte  maladie  me  parait  dcTOir  être  rapportée  sou- 
vent, amon  toujours,  au  altéralioni  des  linaa 
flbreot  qui  recoonsissent  pour  cause  rinfectioa 
constitutionnelle  :  du  moins,  dans  un  eas  où  j  ava!» 
pu  constater  d'uae  manière  précise  la  pt  eeiikicuce 
i  celte  maladie  d'ooe  iufeeiion  eoMtilMUonieUeap» 
philitique,  j'ai  cru  devoir  administrer  l'iodure  de 
potassium ,  <]ut  a  très-rapidement  fait  disparaître 
cette  induration ,  déjà  asatz  étendue  pour  rendre 
impMsible  Ice  rapporta  eexiiels. 

Je  ne  dois  point  jia^'t'T  ^ou%  silence  une  maladie 
semblable  qui  a  pour  siège  1  œil ,  et  è  laquelle  ou 
doit  sans  doute  rapporter  tout  ee  qui  a  été  décrit  par 
les  auteurs  sous  le  nom  d'anmurose  syphilitique,  et 
qu'on  a  hit  (!tsparaitre  au  moyen  d'un  traitement 
mercunei  bien  tlirigé.  Voici  au  reste  çeque  m'a  ap- 
prJ»  mon  obeertalmn  i  cet  éfsrd  :  et  d*abord  il  hvt 
bien  se  prderdaooofondre  cette  maladie  avec  l'i- 
rîlis  syphilitique,  qui  appartient  bien  évidemmrnt 
k  la période  sceondaire  de  l'iofsctioa  coostituuou- 
BcKa ,  et  dont  je  ne  veHot  rien  dire  anjrard'bul.  Je 
Yeux  seulement  parler  du  gonflement  periosliijue  de 
la  cavité  orbitairo,  comme  aussi  d'un  état  particu- 
lier dttiKlobe  oculaire,  qu'où  doit  rapporter  vraisem- 
UeUemcntkime  ■nditeation  tHnUaUedanalaaeli- 

rotiquc  qui,  épaissie  rt  inrliirrr ,  comprime  les 
saisMuiux  et  nerfs  qui  pénèlreot  daus  l'intérieur,  et 
modifie  ainsi  les  fnnetioas  physiologiques  de  cet  or* 
ffÊt»i  m  pointde  déterminer  un  état  patbologiqoe 
«mtclériié  fir  daa  doutoura  de  ewpp  riiiiia  t  dta 


bstlemonts;  il  aemArfe  que  rœil  S4ut  cbsasé  do<à'«o- 
bite}  cette  doulenr  s*eiaspère  la  nuit.  J'ai  obmredi 
daniqnelqaes  cas  rexopbtbalmie,  ou  la  prigaetien 
en  avant  hors  de  l'orbite  du  globe  oculaire.  Cette 
douleur  ^je  vieosde  signaler  est  quelquefois  trè») 
rive.  Il  Mt  évident  «|He  Ml  élal  «lidâ  k  ifépitiitiim  i 
ment  eti  l'augmentation  des  tissus  fibreia  de  laea-i* 
vitéorbitaire.  Jene  puis  donner  la  syaiptomatologie 
oomplétede cette  afeetion}  je  «eus  aeuicoittBt  auia«r 
ratUMioa  dft  fnÊkàm  anr  un  Mtemanifr^^t 
<pie Vk*9i  emw  obnwJ ipa yitkpwlsto»    .  «ki 

Bans  ce  cas  encore ,  comme  dans  tous  ceirr  qill 
se  rapportent  k  la  syphilis,  on  doit  trouva  ane  sotfi'ce 
Uen  ^ssinle  de  diagneatle  dam  les  antéoédeikts  M* 
les  concomitants.  Ainsi ,  chez  un  malade  soumiv 
dfrnrrreroent à  mon  observation,  j'ai  tronvf  une 
exosiose  sappurée  de  Pextrémité  sternale  de  la  cla- 
rienle  droite ,  ideéraflea  persiflant  députe  <m  a*-^ 
le  malade  avait  eu^  trois  ans  auparavant,  (tescboff^' 
cre«  primilift  pour  lesquels  il  avait  fait  un  traft6-' 
ment  mercuriei.  Ce  malade  portait  également  ùh* 
gonflemeMpérfMlIqiie  datant  de  deux  mois ,  g^on-i 

flement  sif'i^firit  (hns  !;i  portion  lîmrtf"  dti  frnnf:^! 
ets'clendant  à  l'arcade  sourcilicre,  et  probablement 
jusque  dana  la  twnlé  oriritaire ,  puisque  le  malade 
éproMvait  des  donleun  oenlairea  aseet  rives,'  ei  éMf 
presque  complètement  amaurotique  de  ce  cMé. 

Il  ne  m'a  pis  orô  permis  de  suivre  ce  malade,  qui 
aélé  soumis  à  un  traitement  aniisyphilitiqne.  Je  dois 
dire  que  dans  ce  cas  II  n'existait  avcune  altération 
apl)réci.iMt'  des  milirux  de  rdeil;riri«jottiasall  d*un9 

coulraclîiilé  parfaite. 

Ainsi  doue,  pour  résumer  ce  que  nous  vsoonada 
dire,  il  existe  pour  la  teetieule,  lea  cotpa  awWWWMl 
et  I'cbU,  une  altéralioa  semblable  quanti  ta  nainra 
tissus  (jMÏ  «iorit  affectés,  et  quant  à  la  nature  de 
la  cause  :  ce  qui  uous  iodiqtie  àg}»  que  le  traiUiia«nt 
doit  Un  Identique^  pniiqiM.  qwA  q««  eoit  le^tléia 
du  symptôme,  l'infecIioD  syphilitique  constitution- 
neWn  exifie  un  traitement  général  mod»teaHliiir  <ts 
i  cconomie  tout  eolière..  • 

Heie  eommo  eeaaltéml— lae  wppomniid<P'» 
la  période  tertiaire,  on  doit  leur  opposer  la  médies- 
tion  que  nous  avons  indiquée  comme  devant  amener 
plus  rapidement  et  plus  Bàreaeot  le  ntodlAcation 
^e  roo  vent  ohtanlr.  le  ven  pariai  dw  pedpaifc 
tiens  îodurées,  dont  nous  avons  déjà  indiqué  dans 
un  précédent  article  le  mode  d'administration.  Mai^, 
comme  ce»  symptômes  ne  s'éloignrot  que  peu  d<4 
Bsrmea  aenonieirei  ovee  leegneilès  ib  aa  eomWnent 
souvent,  on  ne  doit  pr»^  négliger  les  mercurianx, 
qu'il  est  bon  d'associer  à  la  médication  lodurée. 
C'est  ainil  qu'en  prescrivant  au  malade  t  k  4  gtaift* 
meaat  pins  d'iodure  de  potassium  dans  un  ou  piu- 
•tmwftli^  ëiinn  dniif  oMÉn  ind>  iwdfclén<  A 
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etlboM'd^tdgeièdre  km  les  soirs  une  pilule  de 
fNMMfedâre  énneftoifit»!  centigrammet. 
détone  méitioattat-lepiqiie  et  a^Jw^on^c  ^ 

«»reocê!e  iypbHUiqne,  je  dcf"»  rerommatidcr  la  com- 
prmewnpir  la  nuilbode  de  Fhke  arec  les  bandelet- 
Mi'ds^^MMliv^  dtf  V%6  omn  Mereutto*  liwi  i^éttei" 

intrcç  volanls  sur  tc«  tempes,  pour  rafFectton  rlci 
yeux  dont  nous  venons  de  parler,  Tésicatotres  qu'il 
faudra  (woser  avec  l'oogueiH  inercutiel ,  seront 
dhiœ  grand*  utUlK.  11  fera  bon  antai  dana  rindu- 
ration  de«  rarpi;  caTerMH  dlMuMip^  la 
4e  baodcleUi^  àe  V»go» 

.  Omis  la  eariélé  constituée  pur  la  gomme  syphHlIi- 
i|ue,  on  doit  se  bâter  d'bttYrir  Tabcès  qui  peut  da> 
▼cnirla  conséquence  de  sa  fonte  purulente,  et  faire 
les  pansements  avec  la  solution  de  leinlure  d'iode* 
tella  qiw  noua  TaviaM  MiqaAa  daaa  TaHiala-qua 
nous  avons  publié  dana  le  nnoiéro  de  juillet  1840 
du  Bulletin  dt"  Thêrnpcutiqite  sur  l'emploi  de 
l'ioiiure  de  potassium.  L«ae  solutioa  en  paasemeot 
aetire  alaguliirenenl  11  aiaaMMM,  f/A  Voblieot 
fhi  rcf;tc  assez  rapidement,  contrairement  h  rp  qui 
arrive  dans  les  aiade  tubaroala»  scrofateax  avppu- 
K8  du  teaikuie» 


l)e  la  ponction  du  rrfinp  âmn;  r/i^roc^ph^ 
cArontque  ;  par  M.  MAUiAàGHB. 

Jp  veux  appeler  l'atieniion  tlei  praticiens  sur  une 
operatioa  aaaec  rarement  faite,  et  par  cette  raitoa 
fmMUre^  fort  diewaeaeat  jugée  ;  de  laqurito»  a« 
Raie,  «a  n'a  bien  établi  jusqu'à  ce  jour  ni  les  indi- 
cstions  ni  la  valeur  réelle.  ConsfrHpe  (tôs  les  lemp» 
les  plu»  anciens,  oe  n'«»t  ^u«rc  qu  à  partir  de  la  tin 
àn  dernier  aièate  qii^  an  a  fUk  M  ^«liniaa  afcaae»^ 
vatÎMH  éparscs  ;  quelques  sujets  ,  disait  on  ,  avaient 
gaéri  ;  d'«iitr«s  avaient  succombe  ;  maie ,  au  total , 
il  en  restait  naguère  eacore,  dans  l'esprit  des  cbH 
rarfilBi,  meaarle  da  tammr  eafa»  et  inexpliquée. 
Ainsi,  suivant  Richter,  elle  aurait  toujours  hfltf*  la 
qoort  ;  Boyer  avait  parte  la  même  sentence  i  M.  V«l- 
Pf»«u,  asiOHIiMHMBt  quelques  exemptée  de  aMoèa 
ca-  «iipaiaiUaii  nwa  lea  retara,  oe  semblatt  paa  ao- 
fa>tdfr  att&  premiers  f>4B»uroup  de  confiance  -  et 
enta ,  en  fait  de  tentatives  taites  à  Paris ,  nous  ne 
MMHÎlillMn  |j«èM  qt»  «eltea  4t  Dupuym»  etda 
X.  Breschet ,  qui  avaient  cbacttU  pratiqué  la  ponc- 
tion plusieurs  fois ,  et  toujours  avec  des  résultat* 
détavorables.  Tçl  était  donc  l'état  des  choses ,  lors- 
i|B*cii  f  819,  w  «lûaiiiiîeB  dftbandraa,  Jl.€aaqa«at, 
publia  dix-iieuf  observations  de  sujets  chez  lesquels 
il  rMall  piialiqiiéa<éMa  i'aayioe^a  dit  a— éet.  fi«r 


dix-Dfuf  malades,  neuf  ^ient  morts,  dix  aTaient 
été  guéris;  résultat  Ibrt  encourageant  dans  la  care 
d*aiie  affection  ordinairement  mortelle  par  elle> 
même,  et  qiii .  dsn?  circonstances  les  plus  favo- 
raUes ,  entraîne  les  suites  les  plus  fâcheuses  pour 
fintelMgew»  «lia  vie  de  rélatloa  de  nndiTMu.  Le* 
chirurgiens  en  furent  frappés  ;  et  M.  Velpeau  ,  qui 
dans  sa  dernière  édition  a  fort  bien  fxposé  IViat 
de  la  science  sur  cette  qaestion  comme  sur  tant 
i^Mrea,  teraioa  eetie  fois  par  cette  eooeltision  ? 
«  que,  sans  se  faire  illusion  sur  «a  valeur,  il  ron 
»  vient  cependant  de  recourir  à  celte  opération  cbes 
»  lea  mabdea  qui  tenablent  du  reste  se  trouver  dana 
s  lea  HKitteures  conditions  possibles.  » 

9t»e  potivait  iV\rf  de  plus  M.  Velpeau?  Il  n'avsit 
jamais  eu  occasion  de  la  tenter ,  et  de  vérifier  ainsi 
par  lttl-4nème  lea  réeultati  annone^  par  lea  eipéri» 
tenrs.  J'en  jugeais  absolument  comme  lui,  lorsque, 
quelques  jours  prédsémenl  après  que  la  Cazrtte 
médicale  de  Paris  nous  eût  donné  communication 
du  travail  de  X.  Oenquett,  Je  me  iroofai  en  mesttre 
d'appliquer  sur  le  vivant  les  nomcHca  Idéea  qa0 
n'avait  suggérées  ce  mémeire. 

te  sujet  qui  venait  s'offrir  é  moi  était  ime  petit* 
fille  de  sept  mois ,  nommée  Maria  Gossclin,  demeu- 
rant rue  Saint-Denis,  216.  C'était  le  premier  enfant 
de  sa  mère;  eHe  était  venue  parla  tête,  et  l'accou- 
elfcMCBt  avait  été  trèa-fbcile.  Mes  que  la  groatesM 
fiùt  11  terme  et  l'enliant  d'uu  notable  volume.  La 
t€te  ne  présentHit  donc  alors  que  le  volume  ordi- 
naire ;  ce  fut  à  deux  mois  seulement  que  la  mère 
Aperfiit  diM  détda|>peaiem  etagéréda  erim.  I 
partir  de  cette  époque,  îr  cr^lne  alla  sans  cesse  en 
•'élargissant  ;  toutefois ,  vers  l'âge  de  six  mois  et 
demi,  il  y  entontettps  d'arrêt  et  même  de  décrois^ 
sèment,  et  en  huit  jours,  la  mère  nota  une  diminu' 
tlon  (le  8  lignes  dons  !t  f^riinr^f  rirronfi^rence  delà 
téte;  mais  cette  amélioration  ne  se  soutint  pas  ; 
dans  lea  huit  Jmra  qui  aoivtrent,  le  crènetegagnia,' 
et  au  delb,  ce  qu'il  avait  perdu  ;  Il  mère  ae  léàoliil 

alors  ;>  eonsulter  un  chirurgien. 

Voici  quel  était  i'étal  de  l'enfant  à  eette  époque, 
M  avril  19S9.  me  était  giMiC  M  poleléei  dîme 

ftirce  et  d*un  embonpoint  mêmr  r^itrnnrdinnirrs 
pour  son  ége ,  et  les  Jambes  aussi  bien  développées 
queleraaladaeofpt.  EHe  prenait  te  ietik1iaibiltiel<* 
kment  sept  à  buit  fois  par  jour,  digérait  à  merveille, 
faisait  quotidiennement  une  ?ellc  régulière  ;  seule- 
ment éiie  urinait  très-fréquemment ,  et  ses  urinea 
élaK  «i^a^Muges  ;  eDa  avait  amal  aa  pettchtnt  dé* 
cidé  au  sommeil.  La  face  était  très-grasse  ;  les  yeux, 
de  couleur  bleue,  semblaient  ii  demi  expulsés  des 
orbites;  et  lorsqu'elle  ouvrait  largement  les  peu* 
pitNa.  le  Uaae  d«  IVaideatearalt  prciqM  enilèra' 
meot  caché  par  la  paupière  inférieurp ,  trrndis  qtie 
la  aapéfkMre  «n  laiaaatt  Mir  au  aïoioa  deux  lignea 
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|fl;<ksiaA,(ie  ia  cornée.  L'iris  était  parfaitemeat 

La  tèle  était  énorme.  La  grande  circonforcnce 
donnait  près  de  K2  cenlimètres  (!9  ponces  2  lign.)  ; 
de  la  racine  du  nex  à  la  protubérance  uccipiiale,  il 
7  avait  enviroD  3S  oentinièlret  et  demi  <1S  poueet 
2  lignes)  ;  la  demi-circonférence  transversale,  de  !a 
racir>''<li!  paTillon  de  rorcillo  d'un  côté  à  l'autre, 
donnait  uu  i>eu  plus  de  ôi  centifflèlres  (13  pouces). 
J'aurai*  touIu  meiurer  wlU  demi-circonférenoe 
entre  les  deux  arcades  zygomatiques  ;  mais  l'embon- 
point ne  permettait  pas  de  les  sentir  assez  exactcr 
ment.  • 

Je  pris  aussi  Tétendue  des  diamètres  avec  un  com-. 
pas  d'épaisseur;  rantcTo  posléritur  nv;îii  près  de 
SO  centimètres (7  pouces  i  lignes)  j  le  trunsrersal, 
environ  IS  centimèlrea  (4  poueet  11  lignes). 

Le  frontal  était  prcsiiue  tout  ossifie  ;  et  la  suture 
médinne ,  par  ixeinple,  n'ofirait  aucun  interTalle 
meuiliianeux.  L'uccipitat  et  les  temporaux  parais^ 
«aient  «uasi  avancé»  dans  leur  ossification  ;  et  de 
m^e  ^ussi  ta  partie  inférieure  des  pariétaux  ;  ce- 
pendant la  suture  fronto -pariétale  était  encore  mem-f 
braneiise,  même  )  sa  partie  la  plus  inférieure,  dans 
une  largeur  de  6  millimètres  (2  à  3  lignes).  Mais  la 
partie  supérieure  de  ces  deux  osélail  si  molle  qu'on 
la  faisait  plier  et  craquer  comme  du  parchemin  î  4 
peine  la  suture  sagittale  toute  membraneuse  s*ca 
distinguait-elle.  1^  suture  lambdolde,  non  ossifiées 
était  peu  dilatée:  !h  j^rincipale dilatation  portait  sur 
la  fontane  lle  aulci  leuie  ;  elle  avait  près  de  7  ccuti- 
nètres  (S  ponces  et  demi)  d'avant  en  arrière,  et  um 
largeur  en  proportion. 

La  fluctuation  était  par^ilement  sensible  sur  le 
synciput  et  à  cette  fontanelle;  en  agitant  k  tète  oa 
lentaitm^ms  une  sorte  de  ballottement  du  liquide. 
.  Je  jugeai  que  l'opération  seule  pouvait  sauver 
Tenlint  ;  elle  fut  pratiquée  le  2S>  avril  à  10  iieures 
dtt  matiu,  en  présence  de  plusieurs doeteun  etélè- 
tes  fran^is  et  étrangers ,  qui  suivaient  â  Mlle 
époque  mon  cours  de  médecine  opératoire. 

L  caïaat  solidement  tenu  sur  les  genoux  d'une 
femme,  amie  de  la  mire,  la  tète  mtintenne  et  com- 
primée par  un  aide,  je  plongeai  un  trois  quartsà  hy- 
drocèLedftts la  suture  iruuto-pariétale gauche,  'a  peu 
près  au  niveau  de  la  li  jue  courbe  do  temporal  et  'a 
une  profondeur  de  4  centimètres  (  17  à  18  lignes). 
Aussitôt  !.!  ti';;e  retirée,  il  jaillit  parla  canule  un  li- 
quidfs  limpide,  à  peine  colore  en  jaune  ;  ia  téte  com- 
primé «*albissa  après  révaeuation,  principalement 
du  côté  gauche  ;  mais  après  l'opération  faite,  l'af- 
faissement était  également  réparti  des  deux  côtés. 
U  se  faisait  4'aiUetjrs  par  un  mccaut»me  assez  inté- 
ressant k  décrire  :  la  partie  supérieure  des  pariélawt, 
fortement  déjtrimée,  formait  deux  ou  trois  gros  plis 
dilHnLvn.  arrière ï.  ia:^rM«  infciwe  de  «es,  of 


pouvait  se  r^profjber  d'Ma^QÔtéà  llaalfe$jttai8<^'ac> 
eipital  et  le  firaotal.,  miaiM.  oisilé»)cl.raMpMp* 

les  temporaux,  ne  pliaient  point  et  se  ra pprocViaient 
h  peine,  en  sorte  que  ia  grande  ciMonféreace  de  la 
tète  était  à  peine  diminuée  Du  reste  ^  je  jn^ai^^ai 
«près  avoir  évacue  une  quantité  de  inpidi  ofwu 
pesée  plus  tard,  étpiivalail  a  GiO  jyrammes  tenviron 
à  âO  onces).  L'analyse  en  fut  fail&par  M.  Soubciran, 
dootJetrtDaeriraji ietJanoln: '  < 

Llffuide  d'une  limpidité  parfaite,  d'un*  (»''tn'''wn  pen  '  ' 
Jaunâtre,  d'ana  deosité  de  l,(tft7« }  d«veoaot  Uile«u«>t> 

.  il'dlMlliUoil.  .  J!..; 

1,000  parties  contenaient:  ,        ,u  m 

Albumiue.   2,  ,,.■,,>!• 

Sel».   8,6       *  , 

Eau  989,1 

Le»  lelsi  autant  qu'il  a  ëlé  powilile  do  s'en  atturer,  Cbu- 
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L'enfant  n'avait  jeté  que  des  cris  légers  dnrMt 
l'opération  ;  et  sur  la  fin  seulement  elle  avait  fekaè*^ 
coup  pâti,  le  comprimai  le  erAne  en  tous  sens,  ^ 
faisant  la  capeiioc avec  une  bande  trempée  dnns  une 
décoction  d'amidon  ;  et  je  prescrivis  pour  boisson 
rioftacion  de  tilleul  ;  plus,  toutes  fcs  deux  heUrf^- 
une  cuillerée  d'une  potion  contenant  pour  1 80  gmm^ 
mes  de  ce  liquide,  60  gouttes  de  loudanum. 

A  peine  i  appareil  avait-il  été  mis  que  l'enfïint 
cessa  de  crier*  Les  yeux  étaientonverisli  rordinalre,- 
I  a  fi  (jure  naturelle,  la  respiration  àTét^t  nrrmal.  Je 
n'appris  que  quatre  jours  après  que  ia  mère  lui  avait' 
donné  le  tein  un  quart  d'hewe  avant  l'opèpition f  etf 
sorte  qu'une  demi-heure  après,  fettftmt  rendit  tout 
le  lait  qu'elle  avait  pris. 

Moitié  de  ia  potion  environ  fut  administrée  dan» 
lee  vingt-quatre  heures  ;  la  petite  malade  ftit-éaMie, 
prit  le  sein  deux  fois,  s'endormit  quelqnes heures,  M 
réveilla  à  six  heures  du  soir,  gaie  et  riante;  à  %fuit 
heures  se  rendormit  jusqu'à  minuit  ;  pais-d6'mi«iui( 
jos^  quatre  heures;  elle  a^lfar  pes-b  la-sellsgsi 
n'urina  que  deux  fois. 

Le  deuxième  jour,  elle  ne  demanda  le  sein  qu-uoe^ 
seule  fois.  Elle  acheva  sa  potion  qui  pusaittrèa-Uenr 


(1)  <ka  pwt  «Msparap  ciU*  mtS^mvm  caU*  du  doct«|r, 
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i«»{treiBlèrM  eutllerécs  sciiiement  avaient  été  sûmes 
t PtnpOBCMlliuu  de  quelques  glaires.  Elle  urina 
onzeàdouie  fois,  et  en  plus  grande  qututitéQaedam 
IV'tat  nf»rm;>l,  mats  n'alla  point  n  !a  selle.  Efle  parut 
un  p  u  agitée ,  et  ne  s'endormit  que  vers  quatre 
Imn»  Al mmk$ ,  «t  4hni  sommeil  un  peu  agité  en<* 
Core. 

Letr<H«lèmp  jour,  je  la  vis  h  onze  h<'urps,  elle  re- 
fiail  seulement  de  s'éreiller.  Elle  éuii  dans  un  étal 
parfait,  les  pi«d«  frais,  la  Itgurt  snnl  ;  les  lèri^  eC 
la  hnp[nf  mttircifrs:  le  cnlne  semblait  se  remplir 
de  nouveau,  tlle  urioa  beaucoup  dans  la  journpp, 
prît  le  sein  deux  fois,  et  ne  fit  qu'un  sommeil  de  huit 
heures  du  foirè  six  heures  du  matin.  Conlinustîoil 
(k  la  potion  «fee  80  gouttes  de  laodaDum  ebaquè 
jour. 

.  Le  quatrième  jour ,  eUe  n*uriaa  qnr  deux  fols  et 

fil  pt  liie  quonlité  :  les  urines  étaient  limpides.  Btio 
prit  Je  sein  une  fois;  vers  le  soir,  elle  parut  apiiée 
de  petits  mouvements  conruisifsî  toutefois,  elle 
dormit  toute  la  nuit. 

î  <  in  iuièmcjoitr  au  matin,  elle  demanda  etprit 
te  sciQ  ;  mai*  quand  je  la  vis  à  onze  heures,  je  notai 
âja  joue  gaoeèouoe  vive  coloration  qui  me  fitcrain* 
dre  quelque  uoufelle  exacerbatioo  le  soir";  Je  con- 
tinuai donc  encore  le  lauihnura.  C'était  une  crainle 
T^ipe;  l'appétit  et  la  galté  allèrent  croisMnt;  ie 
•ixiime  Jour ,  je  me  eonteotai  d'ajouter  à  la  potion 
lo^outu&Jc-  laudanum,  et  je  cessai  leul  trallemesrt 
le  septième.  J'attendis  quelques  jours  encore' avant 
4'enlever  l'appareil  j  mais  alors  j'acquis  la  triste  con- 
viction que  la  grande  eitconlierettae  de  la  iMe  n*a- 
vait  nnîlrntrni  diminué,  et  que  la  deml-circonfé- 
recce  transversale  avait  tout  au  plus  perdu  deux 
Ijgnaa.  One  seconde  opération  fui  donc  résolue  pour 
le  5  mal  ;  elle  eut  lien  «n  présence  de plusienrt  mé- 
decins ,  et  entre  autres  M.  Pogogoir,  jirofessenr  & 
l^niversitë  de  Dorpat. 

Je  ponettennei  celle  fols  snr  la  suture  fronto- 
pariétale  gauche,  et  je  laissai  couler  te  llquidejuaquik 
Cf.  qu'il  s'arr^tiU  ,  et  que  h  compression  n'en  pût 
expulser  davantage,  il  était  clair  et  limpide  eomme 
lu  première  fois  ;  sa  quanlll^  monlaH  i  800  gra  mmes 
environ  (28  onces  et  chimie).  J'enveloppai  ie  crâne  de 
iMndeletles  de  diaclivlun  ;  et  pour  maitileuir  î'afTjis- 
sement  du  synciput,  j'y  piaçiii  une  compresse  plice 
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qu'nne  fois  dans  la  Journée,  et  ne  demanOa  pas^é 


sein. 

Le  7,  efle  prend  le  sein  une  fois ,  et  urine  cinq 
fois. 

Ïe8  A  midi.  avait  déji  urine  trois  fois  et  pris 
le  sein  trois  fois;  tout  était  donc  rentré  dans  l'état 
naturel;  Je  réduisis  le  laudanum  A  15  gouttes,  et 
cessai  tout  traitement  le  lendemain. 

L'enfant  avait  été  h  la  selle  ce  jour-là  ;  mais  elle 
restaeosuitetroisjourssansy aller,  malgré  plusieurs 
bTemenis.  La  nuit  du  9  au  10  avait  été  sani  sommeil 
pt  rijitée  ;  puis  tes  suiv.intrs  furent  bonnes.  Elle  pre- 
nait le  sein  cinq;"]  six  fois  par  jour,  avec  moins  d'ap- 
péllt  toutefois  que  de  coutume  ;  elle  n'urinait  que 
quatre  fols  par  jour,  mais  SCS  Urines  étaient  rou- 
ges ,  chargées ,  et  d'une  odeur  promptement  iiMup- 
portable. 

Je  la  vis  le  11  avee  K.  le  docteur  Froment  :  je 
df^fis  une  des  bandelettes;  ie  br^a  était  un  peu  re- 
venu lie  sa  dépression  :  cependant  celle-ci  était  en- 
core très-marquée,  surtout  à  gauche,  où  le  pariétal 
faisait  un  gros  pli.  La  demi-eirconffrence,  prise  en-» 
trc  tes  deux  oreilles  ,  avait  diminué  d'un  pouce  et 
demi;  le  diamètre  transverse  était  toutefois  resté  le 
même.  Le  diamètre  antéro  postérieuravait  diminué 
de  6  lignes;  mais  le  gonHemenldu  cuir  chevelu  eit- 
Ire  les  bandrlettes  faisait  que  le  décroissemenl  de  là 
grande  circonfëreoce  n'était  que  de  4  lignes.  Je  pres- 
crivis des  lavements  Iraîleux ,  des  demi- bains  et  de 
forangeade. 

Le  1;>.  i!  y  une  agitation  assez  forte,  qui  prr- 
«ista  peiidaui  quelques  jours ,  puis  tout  h  coup  fit 
placeàunesortedestupeur.L'eDfcnlavaitlpspauplè- 
res  largement  ou  vertes,  et  pouvait  encore  les  Fermer; 
mats  les  yeux  étaient  fixes,  la  conjonctive  injectée, 
snrloiit  h  gauche.  Deux  sangsues  à  l'anus  n'opérè- 
rent aucun  changement,  quatre  sangsues  derrière 
les  oreilles,  puis  deux  vésicato^rr-;  n'eurenlpas  plus 
de  succès;  et  la  mortarrivalel9maiau  matin.  L'au- 
lopsie  ne  put  être  laite. 

Voilà  l'observation  ;  passons  maintenant  aux  con- 
séquences que  l'on  peut  en  tirer.  Ta  d'al^ord ,  je  l'a- 
vouerai, sans  raccroissemenl  si  rapide  et  si  menaçant 
de  lliydroeëpbafe,  qui  semblait  donneri  Topération 
le  carnct^re  d'urfirncc,  j'aurais  hétitéli  h  tettler;Je 
la  considérai  comme  une  dernière  ressource.  Avec 


en  seize  doubles,  et  fixée  parnne bandelette  spéciale  cette  Idée  même,  il  ne  fallut  pas  moins  que  rfmpres- 

qu.  passait  .o„.  1.  menton.  sion  toute  réecnte  des  résuttaf»  satisfolsantf  de 

L  enfant  pàlil  après  I  opération,  mais  n'en  fut  pas  M.  Con-,ue5f  po„r  m-  d^'frrminpr  O-  que  Je  redou- 

lM»in«calme.Btteavait  pris  le  sein  quatre  heures  au-  tais  surtout,  c  eiait  i'elFei  immédiat  de  la  soustrac- 

peravant  :  néanmoins  elle  rendit  du  lait  cailléunpen  tien  soudaine  de  la  pression  à  laqucHe  le  cerreau 

après  ;  et  après  chaque  cuillerée  .le  la  potion  lauda-  était  accoutumé  :  aussi,  dans  la  première  tentative, 

nisec,  die  rendit  aussi  quelques  glaires.  Elle  refusa  je  n'osai  .nU-w-r  tout  le  liq.ude,  et  je  pris  soin  de 

liaftisiondetiUeul,pritcependantleseinunerois;  faire  exercer  une  forte  compression  sur  les  parois 

elle  nnr.naqu  une  fois  crteiewe..  Ce  danger  pasié, Il  uc restait  plus  guèw 

Le  6  mai ,  ««Ji  Ç«rfart }  elle  a'nrine  é«akm«nt  b  «tlndre  que  rinlfatmfiitien  j  et  f espérais  la  eon* 

4  low. 
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jnrpr  au  mofpn  de  Toiiium  j  Iiaiiics  dotes,  mode  de 
traitement  (i'uae  efiicacilé  souvent  héroïque,  et  dont 
j*Éi  <iéji  exposé  quelques  réMilUts  da|^  ee  joamal* 
Je  m'y  résolus  donc;  et  maintenant  j'ai  à  comparer 
cette  observatton  nouvelle  avec  celles  que  possède 
déjà  la  science,  sous  le  rapport  du  procédé  opéra- 
toire, des  accidents,  du  traitement  et  du  résultat. 

Jcuicsiii.s(rdborilservt,etiidessein,du  trois  quarts 
orUmaire.  La  plupart  des  auteurs,  que  je  sache,  ont 
f«comiiiand4uo|wti(iroU-quaris;  c'estautsi  laprati- 
HW  de  M.  Conquest;Graefea  même  été  plus  luin,  et, 
dans  un  cas  par  lui  pulilic  en  1831,  il  avait  commt  nte 
par  se  servir  d'une  aiguille  à  cataracte.  Je  me  mu 
demandé  le  notifde  la  prédilection  générale  pour 
les  irès-pelils  irislrunit  iils  ,  cl  n'en  ai  point  trouvé 
de  spécieux.  Qu'importe,  quand  il  s'agit  de  pénétrer 
dans  le  crâne  à  une  profondeur  de  5  à  4  centimètres, 
gutnnatniBCDt  ait  trois  milllmètreadelantenr  ou 
feulement  un  millimt  trc?  l'opération  en  e«t-ellcp)us 
difficile?  Au  <;untrâire,  voyez  le  cas  de Gracfe; après 
at  ponelbn  i  Faiguille,  le  liquide  ne  sortait  qao 
goutte  h  [joutte  ,.il  foUntrecourir  au  trois -quarts* 
5î.  rnnqiiest.<[Mi  i^'est toujours ^crvi de ce dernier  in- 
str  utueui,aiais  avec  unélroi  t  calibre»avoue  que  quel- 
f  aefoia  l'eau  ne  s'éeoulail  point,  et  qu'il  clailobUgé 
tic  p  asser  une  bOnde  muuâise  dans  la  canule  pOQT 
maintenir  libre  le  passage.  Craindrait-on  une  éva- 
cuation trop  rapide  ?  La  question  est  déjà  résolue 
'  par  le  fait;  mais  d'ailleurs  qui  empêcherait  au  be- 
soin ,  à  l'exemple  de  Graefe  ,  de  boucher  la  canule 
par  iolçrvalles?  est-ce  enfin  l'infiammalion  qui  est 
plus  3i  craindre?  lia  proKHidcttr  de  la  plaie  et  la  na-> 
ture  de  Torgane  qu'elle  traverse  y  sont  sans  doute 
pour  beaucoup  plus  que  !a  lirf^cur  de  la  piqûre, 
surtout  quand  il  s'agil  au  piui>  haut  d'une  différence 
d'un  h  deux  millimètres. 

Je  ne  trouve  mil  inconvénient  nu  trois-quarts ordi- 
naire ,  et  je  lui  trouve  les  avantages  d'avoir  une 
canule  assez  large  pour  être  difficilement  obstruée 
et  pour  accélérer  ropération;  c'est  pourquoi  je  l'ai 
préféré. 

Un  second  point  à  examiner  est  le  lieu  de  la  ponc- 
tioB.  Graefe  a  pré^ré  la  fontanelle  postérieure,  et 
il  avait  le  dioix  du  lieu,  son  petit  malade  n'ayant 
que  quatre  mois.  H.  Pogogoff  m'a  dit  \n\  -isoir  vu 
faire  la  même  opérattoo ,  sans  doute  sur  un  autre 
aqjet*  «C  celte  fois  sur  la  fontanelle  antérieure.  Dana 
l'un  et  l'autre  procédé,  on  a  autant  de  parties  à  tra- 
Tcrser;  on  risque  d'.itteindre  le  sinus  lonijitudinal; 
et  enfin,  surtout  si  1  un  choisit  la  fuulanelle  anté- 
rieure, la  canule  est  asaei  déiivuriblemaiit  placée 
pour  récoulcracnt  du  liquide.  M.  Conqurst  [ircPnr 
le  trajet  de  la  suture  coronale,  sur  un  point  moyen 
entre  l'apophyse  crista-galli  et  la  fontanelle  anté- 
rieure. Ces  derniers  mots  semblent  indiquer  la  su- 
ture des  deux  moitiés  du  frontal  ;  les  aulr^  dé|Mto 


se  rapporteraient  cependant  plus  fxaeifin^nl  |  la 
suture  frpoto -pariétale.  Aipsi  M.  Cooquest  donne 
pour  avantage  k  son  procédé,  qull  évile  d«  blesser 
et  le  corps  strie  et  le  ^inus  lotiy^itudinal;  et  il  ajoute 
que  dans  un  cas  il  eut  une  hémorrhagie  provenait 
probablement  de  l'artère  méningée  moiyenne.  il  se-; 
raitbies  surprenant  d'ailleurs  que  la  sulnra  frontale 
fût  encore  rfstpe  membranetisc  sur  la  première  ma- 
lade de  l'operateur  anglais ,  laquelle  était  âgée  d|e 
vingt  mois.  D'un  autae  c^té,  la  sature  froolo-parlé- 
taie ,  déjà  regardée  par  Lce  (1)  Comme  le  point  le 
plus  favorable  ,  n'cxposerait-clle  pas  â  léser  l'artère 
méningée  moyenne?  Avant  de  me  décider,  Je  crus 
devoir  examiner  sérieusement  les  choses,  et  m'arta^ 
rer  ,  soit  de  la  distance  des  ventricules  latéraux  â 
l'extérieur,  soit  de  la  position  exacte  de  rarlcrç  me- 
nacée. ' 
,  la  choisis  la  tète  d'un  jeune  sujet  d'environ 'six 
sept  ans,  Ia(|uelle  téte  était  elle-même  d'un  volume 
assez  considérable ,  eu  égard  à  U  taille  de  l'iodividn. 
Elle  offrait  en  effet  les  dimensions  suivantes»  dèinè 
•près  Ict  téguments  et  les  musdes  enlevés  :    '  '''' 

Graïuic  circoDfcr«iice.  .  .  .  46  ccoliis.  (ItJ  ^uc.  llVi^.) 
P«liii-Civc0o(£reac8  trans-  ^  ' 

Ycrse  ,  entre  le-*  deux  ar-  ' 
cades  2}'i;oina(ique» ,  en  '  . 

paasial  sar  la  ftootsiMIle 

aoKrlstir».  S8enitlnLli2(lOpMe.«li90 

IMnMrconfjreoce  prise  en- 
tre Vtt  point*  la»  plut  éle- 
vé» de*  deitx  flWfalai  Km» 

poraux,  enviroa.  .  .  I  »  18  «aniUa.    (  é  pooe.  9  liff.) 

Diaiiièire  antéro-po*lérieur.  15  ceDtim.1]2  (  5  pouc.  9  lig./ 
Oiamèlre  transvert*.  ...  14  ceolim.     {  6  pouc.  > 

I 

Tout  était  ossifié,  excepté  un  espace  grand  comme 

la  pulpe  du  doigt  'a  la  fontanelle  antérieure. 

Le  crâne  ouvert ,  je  fendis  avec  soin  l'un  det 
hémisphères,  puis  l'autre ,  en  divers  sens,  de  ma- 
nière i  mesurer  respaee  comfiris  entre  la  foee  ex» 
terne  des  os  et  tes  ventricules  latéraux. 

A  partir  de  la  suture  frontale,  i  16  millimètres 
«n*d^ssus  du  rei»ord  orbllaire ,  et  te  dirigeant  oUh 
,quepnent  â  droite  ou  à  gauehc,  de  manière  ^ 'foire 
avec  le  plan  iiie<1i;jn  Ju  corps  un  angle  de 
ron ,  le  point  le  plus  rapproché  des  ventricules»  cuii 
i  4  centimètres  (18  lignes). 

A  partir  de  la  suture  Frooto-pariétale ,  à  21  mil- 
limètres aunlessus  de  l'arcade  zygomatique,  et  se 
dirigeant  horizontalement  et  tout  à  fajt  transversa- 
lement, la  partie  la  plus  rapprodiée  du  Tentrieule 
c-it)  devant  du  corps  strié,  se  trouvait  encore  &  4 
timètre^  {^i  ligues). 


:  (l)  JsenaldaifMv)s,t8l9,t,ll,p.9t8. 


I 

L'iyui^od  by  CjOu^ii. 


BBLGE  £T  ÉTAAiXGÈRE. 


■  A  parlir  ilc  la  suture-  «!:T[;i(tale  ou  de  la  fontanelle 
antérieure ,  ki  ventricule»  n'étaient  qu'à  56  milli- 
nètres  (16  lignes  de  prof6Dd«nr.) 

Enfin ,  à  jiarlir  dn  point  correspondant  h  Tangle 
<le  la  suture  lambdoïde,  il  y  avait  également  56  mU- 
limclrcs  (16  lignes). 

Au  lolsl ,  et  autant  tfBtH  eal  permit  de  te  tervlr 
«Iii  CLS  ilonnées  d'analomic  normale  pour  un  cas 
U'anatoniie  pathologique ,  il  n'y  avait  pas  une  assez 
Çrande  dift'érence  d'épaisseur  dant  cet  diffiérentt 
points  pour  èiigér  une  préNreooe  abtdue  :  ll  MIalt 
te  dériflcr  d'aprrs  iratilrps  considérations.  Les  rai- 
•OQS  dé^à  exposées  me  dctournaient  de  trois  des 
4|ttatre  points  imlîqués  ;  quant  à  la  suture  fV(mio- 
pariétale,  i  la  hauteur  indHiiaéé ,  oft  n*a  à  craindre 
ni  le  tronc  ni  aucun  des  rameaux  de  l'arierp  rrénin- 
j|ée  moj^enne  ;  et  j'jr  trouvais  ce  double  avantage , 
d'avoir  toute  fteilité  pour  diriger  la  canule  et  le  Jet 
du  liquide  pendant  l'opération  ,  et  de  permettre  à 
l'enfant  de  se  coucher  stir  roccipul  ou  sur  la  tempe 
opposée  à  la  piqûre.  Voilà  pour  ie  lieu  de  la  piqûre; 
^nant  I  la  profondeur,  je  Jugeai  que  ta  cerveaii  dé^ 
plissé  devait  prcsfnttir  nnr  épaisseur  Ifaucoupmoin- 
étt  que  dans  l'ciat  normal ,  et  qu'en  plongeant  â 
M  millimètres  (15  lignes),  le  trois-qnarts  pénétrerail 
pieioement  dans  la  collection  dn  liquide.  D*un  autre 
Cùlé,  Je  n'nrrivais  ainsi  qu'au  r\uirt  du  diamètre 
transversal  de  la  tête,  ce  qui  ôiait  toute  crainte 
d*Btteindre  les  parties  médianes.  Hais  tout  en  d»> 
meurant  «onvaincn  que  la  ponction  b  cette  profon- 
deur n'a  aucun  inconvénient .  je  dois  ajouter  qu'elle 
n'est  pas  absolument  nécessaire;  quelques  jours 
apria  ma  deniime  ponction ,  J*si  vu  dans  !e  cabinet 
de  mon  excellent  collègue  M.  Tcnoir  une  tète  d'en- 
fant hydrocéphale  artistement  coupée  et  conservée 
dans  l'alcool  ;  la  dilatation  égalait  i  peu  près  celle 
du  crâne  de  ma  jeune  malaite;  et  le  cerveau,  dans 
tous  les  points  (jui  répondent  à  la  voûte  et  aux  par- 
ties latérales  du  crâne ,  n'avait  pas  un  centimètre 
4f  épaisseur.  Il  aurait  donc  tnifi  k  la  rigueur  d^arriver 
>  SO  ou  SiS  millimètres,  tout  en  faisant  la  part  des 
parois  fort  .^mincies  du  crâne. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  beaucoup  sur  la  quantité  de 
liquide  qu'il  faut  évacuer.  Dans  robservatfon  do 
Graefe  qui  a  été  publiée ,  ou  III  (pie  le  cliirur>;ien 
commença  par  extraire  12  gros  de  liquide  ;  qu'à  ce 
moment  les  yeux  de  Tenfant  devinrent  tout  i  coup 
ternes,  la  puplHo  resto'rée,  la  figure  pflle  et  el)ao<^ 
pée .  le  pouf'î  plus  faible  ;  et ,  l)ifu  i]ue  l'opérateur 
ait  renouvelé  la  ponction  jusqu'à  onze  fois,  il  n'a 
pas  extrait  li  la  fois  phis  de  20  gros  de  sérosité.  Os 
phénomènes  tenaient-ils  à  la  qualité  du  liquide, 
transparent,  mais  d'un  brun  jaunâtre  ,  et  à  l'état 
correspondant  du  cerveau?  M.  Russell  en  a  extrait 
de  S  k  9  onces;  et  une  fois  le  liquide  était  trouble 
avec  des  flocons  ^tftnioifttenx;  ît'nlt  Vo  résolterp 


môme  de  rrtfr  (dernière  ponction,  aucun  îiccident 
grave,  il.  Conquest  a  été  de  2  à  12  onces  ;  dans  un 
cas ,  l'eau  qui  jaillit,  d*abord  limpide ,  devint  ensuHo 
légèrement  sanguinolente  ;  et  l'enfant,  un  peu  affai- 
bli, S€mb!a  pourtant  dans  la  journée  mùme  plus  gai 
qu'avant  l'opération.  Sous  le  rapport  de  la  quantité 
de  liquide,  j*af  été  beaucoup  plm  loin  qu'aucun  de 
ces  opérateurs  (1),  et  je  n'ai  pas  eu  d'accidents  qui 
méritent  vraiment  ce  nom.  Je  regarde  donc  la  ponc- 
tlon  et  l'évacuation  du  liquide  comme  tout  aussi  iu- 
dUHrentes  pour  l'hydrocéphale  que  pour  l'ascite; 
que  pour  les  grandes  articulations  où  je  l'ai  appli- 
quée plusieurs  fois,  en  un  mot  que  pour  toutes  les 
cariiét  séreuses  distendues  par  dé  la  simple  sàvrilé. 
Tout  bien  considéré,  le  traitement  énergique  auquel 
j*ai  soumis  ma  petite  opérée  n'a  pa5  produit  de  mau- 
vais effet;  mais  il  me  parait  probable  que  tout  se 
'Vttt  aossl  bien  passé  en  s*en  fiant  i  la  nature.' le  Itk 
cependant  que  la  |)reniicre  malade  de  M.Conquest, 
après  l'extraction  de  2  onces  de  liquide ,  eut  un  .icrès 
de  convulsions  et  quelques  symptOnies  d'irrUalion 
encéphatiqoe;  mais  M.  Conquest  enlton<;ant  d'ordi- 
naire sou  Irois-ipKU  ts  jusqu'à  deux  jiouces  de  profond 
deur,  lise  pourrait  que  la  pointe  etït  labouré  quélqob 
partie  interne.  Du  reste  ces  sympldraes  furent  aU 
Inoîns  très-légers;  car  c'est  U  préaMnent  un  dé» 

cas  dr  ^ii'^risorî. 

Sais  si  l'opération  n'est  point  grave  par  elle-même-. 
Il  s'agiraït  de  savoir  si  elle  ne  Test  point  par  ses 
suites.  La  supcrsécrét'ran  dont  le  cerveau  est  le  siège, 
et  qui  tend  h  réparer  le  liquide  ëvnrnt-  ri'»  peut  ellë 
pas  entraîner  ou  une  irritation ,  ou  utie  taiigue,  et 
enfin, dequelque nom  qu'on  l'appette^une  lésion dii 

cerveau  capa!>Ie  d'enlrainer  la  mort?  Ma  fielilc  ojié- 
roe  a  succombé  le  qualorzièine  jour  après  la  seconde 
ponction  ,  bien  qu'elle  eût  paru  rétablie  le  troisième 
Jour;  et  elle  a  snccmnbé  i  des  accidents  encéphale 
ques.  Il  serait  fort  à  di'sircr  que  IT.  Conquest,  qui 
a  eu  neuf  morts,  eiU  donné  en  détail  ces  observa- 
tions malheureuses  ;  nous  pourrions  mieux  jtiger 
ces  questions  délicates  :  savoir,  h  quelles  dSIès  aprèk 
la  ponction  survient  la  mort .  à  quelles  causes  elfe 
est  due ,  et  si  les  évacuations  faibles  ou  fortes ,  rap- 
prochées OU  séparées  par  de  long*  fnterf ailes,  ont 
quelque  influence  sur  cette  tcrmltialson.  Cest  tb 

r 

(1;  1*r.  Vclppan  (î!t  ci-p-nt1in?  rrne  W.  Conqnejt  a  retiré 
83  oaces  de  liquide  par  une  poDc4ioa  unique  chez  sa  pre- 
■Mra  BMiada.  Gsil  dMMBda»  «apMoition.  M.  Conque»! 
dit  en  propre»  lermes  :  «  Le  troh-quaruo'a  d9npéis»u«<|u'à 
2  ooces  lie  liquide  »a  moauot  où  jo  i'ai  ploagé  ;  mai»  dans 
la  nuit  il  l'en  est  écoulé,  (oattt  fc  gouito,  une  qnaaUté  ron- 
lid^rablc  ;  on  a  cjtimi'ceu»»  quantité  à  deux  pintes.  »  C'e»t 
cette  eulâui  qui  cul  un  accè»  de  couTubions  aprè*  l'opéra< 
Uoo.      •  «       .  . 
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malheur  de  It  chirurgie  de  manquer  c)*hi9(oire$  pré- 
cises e(  exacles  des  cas  funestes;  bien  plus,  [as  dé- 
tails maDqoeDt  même  souvent  pour  les  cas  de  succès; 
et  ropërateur  croil  faire  assrz  que  de  dire  qu'il  a 
réussi.  Bans  celle  incertitude,  pcut-^tie  serait-il 
prudeul  de  n'évacuer  à  cliaque  fois,  et  selon  les  ctr- 
oonslancei ,  que  de  S  i  10  oncet  de  liquide. 

Mnis  rnfîn  .  et  tout  péril  CTÎté ,  ([iir  l  P5t  îc  îiené- 
fice  que  l'on  peut  promettre  au  malade  ?  Celte  opé- 
Ttlioii  «sNUe  capable  de  le  g'fférir?  Jfa  conTictkm 
liitn  fMWieUe  et  bien  positive  est  que  mur  ;  j'accorde 
que  Ton  peut  arrêter  les  progrès  de  la  malfTili^-, 
peut-être  obtenir  une  Irès-iégére  diminution  du 
crâne;  mais  guérfr,  naU  réduire  celle  tête  diflbnne 
à  son  volume  normal;  ni  iià  faire  pour  l'hydroceplialc 
ce  que  vous  faites  quelquefois  pour  l'ascite ,  plus 
souvent  pour  Thydarthrose ,  presque  toujours  pour 
riifdrocèle,  je  dis  que  cela  fous  est  matérteUemenC 

impo-^-^iliIr. 

J'ai  ele,  comme  bien  d'autres  sans  doute,  séduit 
par  ea  mot  ffttéri  qui  résonne  après  tani  d*olMerTa- 
tiont  |Hibliée«.  Je  me  llfpirais,  sans  tropf  réfléchir, 

que  ce  crâne  encore  moti  et  membraneux  allait  re- 
venir sur  lui-même ,  comme  le  ventre  dans  l'ascite, 
comme  la  poitrine  dans  Vmpyhae,  Mais  ces  mem- 
branes molles  qui  le  constituent  sont  déjb  fibro-car- 
tilagincuscs,  elles  sont  dévouées  à  l'ossification;  elles 
ne  sauraient  revenir  sur  elles-mêmes  que  par  le  bé- 
néfice du  temps  ;  et  nalbeureitsemcntaTee  le  temps 
l'ossification  marche.  Su?  ma  jeune  malade,  avec 
un  crâne  si  mou  cl  si  tl  15  [iie  en  apparence,  je  fus 
d'abord  étrangement  clouuc  de  ce  qui  se  p<issail  «1 
mesure  que  s*écoulalt  le  liquide  :  ces  larges  plis  de 
la  région  syncipilale  qui  rn  nuraic  nl  fait  un  monstre, 
s'iU  avaient  pu  se  maintenir  ;  et  malgré  ces  plicatu- 
fés  forcées,  et  malgré  la  compression  éuergique 
CKcrcée  aur  le  crâne,  une  si  faible  diminution  de 
ses  proportions  principales ,  à  cause  de  l'ossificatinn 
toifjours  pUis  avancée  de  la  base  et  des  côtes.  Alors 
je  roe  rois  li  étudier  plus  sércremcnt  ces  cures  adrai» 
rjhles  que  j'avais  si  bénévolement  acceptées  ;  et  je 
vais  vous  dire,  lecteur,  pour  un  certain  nombre, 
à  quoi  cette  annonce  fa$lueube  se  réduit. 

Je  prendrai  d*abord  Tun  des  faits  les  plus  circon- 
stanciés, celui  de  Crncfe.  Il  s'nçit  d'un  enfant  de 
quatre  mois,  dont  le  crâne  avait  dix-huit  pouces 
mn  quart  de  circonférence.  Dans  l'espace  de  cinq 
mois  et  demi,  on  lui  fit  onze  pondions f  après 
chaque  poTii-tînpt ,  it  est  dit  que  les  diamètres  de  la 
téte  éuieni  diminuer  de  deux  ou  même  de  trots 
Hfftm;  or,  quinze  jours  envïreii  après  la  dernière 
ponction ,  la  téte  avait  en  circonférence  dix-huit 
pouces  trois  quarts.  Le  fait  est  intitulé  :  Hydrocé- 
phale cfironique  guétt  par  la  ponction. 

.  H.  Conqnest  est  beaucoup  plus  bref.  Sa  première 
malade  tvaii  ftng*  omn»;  Toisifleation  devait  être 


beaucoup  plus  avancée  que  chez  \b  mienne;  néan- 
moins il  déclare  que  deux  ans  et  demi  aprè»,  rctt- 
faut  n*offhmi  aucun  reste  de  m  nuHmUlt*  *IH!»  ' 
détails  manquent  pour  juger  si  ce  résultat  e«t  Meti 
réel;  pour  OM  part,  Je  le  nie d\ine maniérb^al^' 
solue.  ' 

Les  aufatts  laila  sont  plue  Inoompleu  eoeora  «Hl  » 
est  possible  ;  i!  y  en  a  un  concernant  une  jeune 
fille  qui,  esamioée  cinq  ans  après  l'opération ,  c'e$t- 
i<dire  mivtaiNi  vert  l*Age  de  sii  ans  (car  il  n^esC  par^ 
dit  à  queliftépoque  ropératfoQ  fitt  faile)<'««flil>llMll> 
tête  de  42  pouces  de  circonférence.  Dupuytren  ,  qui 
avait  le  cr^ne  si  large,  n'uUait  qu'à  Bt  pouoes-ot^ 
demi  (MO  miUimètres);  NaH^  «SI  pouces. t  '^'  <: 
Un  dernier  cas  cependant  jette  nn  certain  Joal^  ' 
sur  la  question  qui  nous  occupe;  un  enfant  de  quatre 
mots  fut  soumis  à  deux  ponctions,  à  un  mois  -  do. 
diaunoe;  Acbaquepouctioaunévacua  «bUMamce* 
de  liquide.  «  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce 
fait,  dit  l'auteur  lui-même,  c'est  qu'après  l'opération 
le  volume  énorme  de  la  tète  n'a  pas  changé,  et 
ipi*ai^jeunrtiui,  Iwit  aunies  après  la  guérison  ;  bl  ' 
tête  conserve  toujours  nn  volume  considérable;  >>  î 
(^ue  la  téle  ait  paru  |>eu  cl^angée  apria  l'opération^  - 
j«  la  <«n«ois,  si  M.  Goaquest  a*n  9UMfM  q0/e>hà<i 
grande  circonférence;  car,  en  mesurant  la  demi- 
circonférence  transversale,  it  est  trop  évident  qu'oW' 
l'aurait- trouvée  iliniinuée  après  la  soustraction  de* 
1i  onesa  de  liquide.  Maia  «  qui  m*èlMMM^- ^*ieu 
l'étonneroeot  mémr  <]i-  M.  Conquest;  car,  il  a  dû 
voir  la  téle  diminuer  bien  moins  eneove  chez  ses 
sujets  de  huit  mois  et  de  vingt  mola. 

Ainsi  GraeAs  mesure  exactement  la  grande  cireoo* 
férence  du  crclne  ;  et  après  cinq  mois  de  traitement, 
noiHiculement  elle  n'a  pas  diminué ,  mais  ciie  s'est 
accrue  d'un  demi-pouce.  H.  Conquest ,  qui  ne  me* 
sure  pas  avant  Popcration ,  avoue  dans  un  cas  quo 
la  i^ie  n'a  pas  diminué ,  cl .  dans  un  autre ,  constate 
que  cuiq  au»  après  la  téte  était  excessivement  volu- 
•mineuse.  Pour  moi,  qui  avais  extrait  tant  4e  liquide, 
et  comprimé  d'une  si  rude  manière,  après  ma 
deuxième  ponction  j'avais  à  peine  conquis  quel- 
ques lignes,  que  j'aurais  sans  doute  bientdt  re» 
perdues.  J'ai  dit  cependant  que  l'on  pouvait  fairn 
quelij'ir  peu  rétro[jrader  riDydrocé|diale.  Je  n*«n 
connais  qu'un  exemple. 

H.  Russel  fiit  consulté  pour  une  petite  fille  de 
douze  semaines.  La  tète  avait  23  pouces  de  circon- 
férence, et  18  pouces  r(  (Irrui  ifuii  conduit  auricu- 
laire à  l'autre  en  pas&aut  par  le  veriex.  Une  première 
ponction  fut  btte  le  6  aotkt,  une  auir»  le  4  septem- 
bre; la  tète,  qu'on  recouvrait  d'un  bandage  roulé, 
fut  cxarainée  le  1^  septembre;  elle  avait  perdu  3 
poucet»  et  demi  en  circonférence ,  et  S  pouces  et  un 
quart  en  mesnianipar  le  variez.  Deux  autres  ponc- 
tim  Avent  minore  lmb»i  «t  ili  moi»  «prè»,  iàj 
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avait  au  total  noe  diminution 4  pnM«  sur  la 
graoïle  cii  cooferencf ,  et  de  S  pottaea  «t  dtinidans 
ia  in«<ur«  par  i«  vcnex. 
.CMiINlévaKWa»  Isa  rairooBataïuai  lie  «e  Ml  ;  c'est 

un  eufaot  qui  n'a  pas  trois  mois  ;  une  petite  fille , 
cbrzqui  le  crilne  devait  encore  être  moins  dèv-  loppé 
que  chez  un  garçon  de  pareil  âge  ;  et  cepentlani  i  c- 
largiaaeaaenl  du  eréoeaat  phia  gnoà  qae  cheiaHeuo 
des  sujets  ilotit  nous  avons  r:qi|i(-Ié  riitstoirc.  Aussi 
le  succès  tsl  Irès-inanjué  ,  sui  lout  jusqu'à  IMi^e  de 
quatre  mois  ;  il  se  caieiuit  un  |»eu  k  partir  de  celle 
^90<|iio%  fC  au  total  nosa  avoua  une  pelilo  Slle  de 
huit  mois  qui  a  encore  iinr  itMr  de  19  pouces  de 
grande  CMraoQf^eiice ,  cl  île  li  po()ces  et  demi  de 
elraofifik«ace  tranarersale  ;  c'est-t-dire ,  à  quelques 
lignes  près ,  le  même  volume  qu'avait  ma  maiada 
quand  je  crus  devoir  Icnler  l'oporation.  Kst-oe  IA  un 
cas.df  ^uérlion2  Or,  je  le  repète,  je  n'en  connais 
cependant  paa  un  second  oà  le  réioltat  ait  été  frai* 
ment  aussi  remarquable. 

Il  faut  donc  rayer  du  vocabulaire  chirurgica!  ce» 
eiiprcptons  ambitieuses  de  guérisons  de  l'tiydrocé- 
pbaleilier  h  ponction*  On  peut  rendre  l*aiBelio»ala- 

tionnaire;  on  peut  même,  chez  de  Irès-jeunes  sujets, 
oji>|enif  une  petite  diminution  du  volume  du  crâne  , 
eticooséquemment  de  la  collectiuu  séreuse  j  ta  na-» 
tfpffCrfleaenifeloppeacrAnieonea  défend  d'en  eipéro» 
plas. 

jUais,  réduite  à  eesfaibiea  résultats,  l'opération 
dotl-clle  dèa  Ion  Kre  jaaula  tentée?  le  pense  qu'elle 
peut  Tétre  encore  lëgtlimeineol,  maie  aentement  dana 

ces  deux  circonslanocs .  qui  découl»'n(  (rop  nalurel- 
lement  de  tout  ce  mémoire  pour  qu'il  soit  l)«foin 
de.  ka  développer: 

V  Quand  le  sujet  a  moins  de  trois  à  quatre  mois, 
lors  m^  que  ri^ttrocépliale  paraîtrait  station- 
naire  ; 

i»  An  deU  de  quetre  mois ,  et  sans  autres  Umilca 

que  l'ossification  du  crJne  ,  lorsque  l'hydrocéphale 
b'accroit  sensiblement,  et  menace  ainsi  la  viegéné* 
raie  ou  la  vie  de  relaliuu  de  l'iadividu. 

Innx. 


Nouveau  procédé  pour  la  section  sous-con- 
JùtteHvatê  Oe*  mtucha  ét  Vmiîdmu  /e  trotte- 
ment  du  strabisme  ;  lettre  adressée  à  rAeadémie 
royale  des  Sciences,  Ir  26  oclobre1840)  potM.ie 

docteur  Juuis  GbbKii^. 

J'ai  l'honneur  d'auooncer  à  l'Académie  que  je 
suis  parvenu  à  réaliser,  pour  l'opération  du  stra- 
bisme, uo  pcocédb  qui  rempli!  dciiuilivomeui  toutes 
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lea  eandHlMB  do  M  «alraa  pneMta  fkonMmm 

et  de  myotomie  sous-cutanées.  L'importance  qu'a 
acquise  celle  opération  cl  l'importance  plus  grande 
encore  qu'elle  me  parait  destinée  à  acquérir,  m'en** 
gagent  à  sonraeKre  à  rAeadAmIe»  ovee  qaelqoet 
dëveluppeutenis,  le  procédé  dont  il  s'agit. 

lit  d'aborJ  loo<?  les  procédés  employés  ju.«qu'i 
ce  Jour  avaient  pour  but  et  pour  rôsuUat  de  faire  la 
seclioo  des  muscle»  de  l'œil  en  les  meitant  à  déc»u- 
veilff  on  aaopondo  pMaa  pina  on  #oina  Mendnan 
de  b  conjonclire,  ou  en  Maaal  la  aadiaii  simulta- 
née s  nmscles  et  de  In  nitiqn^u^e.  Celle  m^thctîo 
rendait  l'opération  diflicilc,  plus  ou  moins  longue 
et  plus  on  moins  doulourease,  et  consécutivement 
elle  provoquait  preaqno  lo^Jonra  nn  travail  d*ln- 
(lammalion  suppuralive.  Déjà  j'avali  obvié  à  nnn 
partio  de  ces  inconvénients  par  un  premier  essai 
de  méthode  sous-conjonelivale ,  communiqué,  il  y 
a  quelques  mois,  à  l'Académie.  Vingl>denx  opéra- 
tiona,  pratiquées  par  cède  méthode,  Bravaient  mis 
à  même  d'en  apprédar  les  avantages.  CependanI  sear 
applicîîtion  riaoïirense  n'était  po<?  ff^njonrç  ^^nli«a- 
ble  :  dans  quelques  cas  je  n'avais  pu  éviter  les  io> 
eonvtoionla  fnhéftula  à  la  méthode  dos  ineidona 
éHredea,  la  longnonrdo  ropérallon,  h  douleur  e( 
l'Inflammation  consécutive  :  soit  qno  la  dissection 
de  la  conjonctive  n«  pftt  s'eflTecfaer  fonnpiéfemcot, 
soit  que  son  recollement  immédiat  n  eût  pas  été  ob- 
teno.  Le  procédé  que  je  viens  d'imaginer  me  parait 
devoir  aplanir  tontes  cas  dIfBeultèa,  al  eonstiloerta 
métlin  Je  sous-conjonctivnic  dans  son  dernier  degré 
de  simpUlication.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Le  sujet  est  couché  horizonlaiemenl  et  a  la  (été 
ixéo.  Les  paupièrea  étant  mainlenoea  éaarléea  oC 
le  globe  oenlairo  attiré  en  nvani  et  on  pen  anrlo 
c6té,  au  moyen  d'une  airigne,  j'eufonee  pcrpendi* 
culairemeni  dans  l'angle  interne  ou  externe  de  l'œil, 
anivaot  le  muscle  à  diviser,  et  sur  le  c&lè  de  ce 
dernier,  on  pellt  Inaimmeut  convoie  sur  lo  lra&> 
cbant  et  doublement  coudé  sur  sa  lige.  La  lamo  do 
l'instrument  ny?r\\  pénétré  de  toute  sa  longueur  (15 
millimétrés  environ),  je  la  relève  horizontalement 
en  la  faisant  glisser  entre  le  globe  oculaire  et  la 
face  correspondante  do  moselo.  Pans  un  troisième 
temps,  je  présente  le  tranchant  convexe  de  Tinslro- 
ment  à  la  face  înlerue  du  muscle,  el  je  divine  celui- 
ci  de  dedans  en  debora,  c'esl-é^iire  du  globe  oculaire 
é  la  paroi  de  rorUlo.  Le  globe  oeolabre  étant  attiré 
•n  avant  et  nn  païaaur  le  célé,  e'aol-à-dlro  dana  lu 
direction  même  du  muscle  à  diviser ,  produit  In 
tension  de  ce  dernier  et  fa  ci  nie  l'aclion  l'instro- 
ment  tranchant.  La  secUoii  s'aunouce  par  un  bruit 
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dèmqWBléllf»  le  eentimeiitif aoe  rèsislaore  Tain< 
cae,  far  un  pclit  mouvement  du  ^Inl^f  de  l'oeil, 
qui  cède  daus  le  sens  de  la  traclion.  L'iuslrumeol 
Mt  relirè  p«r  Ift  pelile  ooverlare  d'entrée,  et  il  n'y 
«aaeaiie«alraa|i^Y«Dce  de  plaie  «xlèrienra.  On 
peut  s'assurer  que  la  section  du  muscle  a  èié  UUib 
complètement  par  la  rotation  do  l'oeil  dans  le  sens 
opposé,  rendue  plus  étendue  et  plus  facile,  et  par 
11«l|wiiaiililAd«iiMtaiioB  daot  to  iSM  iaterae, 
•«  m  malM  ftr  wm  diataotton  miribla  dans 

l'étendae  de  ce  mouvement. 

J'ai  appliqué  deux  fois  ce  procédé,  avec  un  plein 
aaocès;  à  la  section  du  droit  interne.  Le  muscle  a 
èI6  dMf  6  éompIMemcot  an  molaa  d'ona  ninola, 
•an»  autre  plaie  «xltrianra  qa'nna  almple  piqftre  de 
la  conjonctive  et  avec  re'lre'î'^f'mpril  instantané 
do  gtobe  oculaire.  La  seconde  a pplicalioo  a  élë  faite 
à  la  Aiaelle,  sur  une  demoiselle  de  1 8  ans,  en  pré> 
ianea  daMM.  laa  doalann  Doiiowlakl,  KavdafNy; 
-Laborie  fils  et  Kabn. 

<     Yanilka agiter,^.  '  - 

'         '  '         ,  .  I. 


fisamm  de*  doctrines  reçues  jus^à  ce  Jour 
aur  l'étranghment  des  /l»miè$  ;  lu  à  l'Académia 

rorale  de  médecine  lo  lîî  juillet  18î0;  ])ar 
.  J.  F.  MjU.GAiCBE,  cbirurgieadc  l'hospice  de  lii- 
.  ofttre.  { 

liTiîsloîrciîela  chiriir[jic.convenablem»intétuiliéc, 
peut  sans  doute  servir  aux  progrès  de  la  science, 
en  remellaftt  en  lomière  des  observations  perdues, 
des  melhoilcs  ouîilii't  s  ;  de  ni«!tno  qu'en  établissant 
l'état  réel  de  nos  connaissances,  elle  montre  ce  qui 
reste  à  faire  et  fournit  un  point  de  départ  assuré  aux 
reclierches  ultérieures.  Mais  elle  a  encore  une  utilité 
plus  grande  peut-être,  qui,  jtisqiiVi  ]irésenl,  n'a  pas 
été  suffisamment  comprise  ;  en  nous  faisant  assister 

rorigiDe,  au  développement  des  doctrines  qui 
régnent  en  souveraines  dans  le  domaine  de  l'ari» 
elle  en  met  à  nu  les  premiers  fondements  j  elle  ap- 
prend à  distinguer  celles  qui  nous  sont  venues  par 
hypothèse  et  tradition  de  celles  qui  ont  Traiment 
leurs  racines  dans  rexifcrience,  el  devient  alors  un 
critérium  infaillible  pour  discerner,  sinon  toujours 
le  vrai  du  faux  ,  du  moins  ce  qui  est  certain  de  ce 
qui  ne  Test  pas. 

J'ai  déjtl  nppiiqnc  ro  mode  d'investigation  philo- 
lephitpie  à  l'examen  iie  quelques  doctrines  spéciales, 
al  Ton  a*ctt  étonné  de  voir  reposer  sur  des  bases  si 
ftasilM  ceHaioa»  opintont ,  qae  le  tempa  teniblaU 


avoir  consacrées.  Je  me  propose  aujourd'hui  de 
discuter  l'une  des  questions  les  plus  importantes 
de  la  palbologie  cbtrurgicale,  celle  <le  l'elranglemcnt 
des  hernies.  Sst-it  mi,  comme  tous  les  chirurgiens 
l'admettent,  que  cet  étranglement  soit  déienniné 
par  les  anneaux  aponévrotiques,  et  que  le  cuUct  d[i| 
me  m*f  particii)e  ({uc  fort  rarement,  suivant  les  ans^ 
et  tant  au  plus  pour  les  deux  tiers  des  cM^  suivant 
les  autres?  E»t-il  vrai  qu'il  y  ait  un  étranglement 
aigu  qui  soit  inflammatoire,  et  un  étraogleiuei^t 
citronique  par  aeeumulstion  de  matières  fécales^ 
Et  ces  données  fondamentales  de  l'bisloire  des  her- 
nies étranglées,  qui  «iont  ;^rofi'Ssécs  à  cette  heure 
comme  choses  certaines  dans  les  plus  fameuses  uui- 
Tcrsités  de  rSurope,  s*apputent'enes  snrquetqu^ 
chose  ou  sur  rien?  I,c  problème,  posé  en  ce?  t  rriv  s, 
doit  exciter ,  st  je  ne  me  trompe ,  non-seulement^ 
l'attention ,  mais  peut-être  aussi  rëtonnement 
chirurgiens.  *  .. 

•  L'histoire  chirurgicale  des  étranglements  her-, 
niaires  se  partage  naturellement  en  quatre  épui^ues, 
La  première  s*étend  de  la  pins  haute  antiquité  jus- 
qu'au seizième  siècle;  la  seconde  et  la  troisième  , 
comprenant  chanine environ nn  siècle,  nous  mènent 
jusqu'en  17S0,  où  reprend  la  quatrième,  qui  se  coa- 
Ifoue  eiiflD  jusqu'ï  nos  jours. 

gaUMlBBB  ÉPOQUE.  —  DES  TEMPS  D'BiPP0CaA.T2 

jtusQc'Biï  i»r»o.        ,       ,  j 

On  Ttv.  trotivc,  dnns  fonte  h  collcctioo  hippo-> 
cratique,  qu'un  seul  passage  oij  il  soit  questioi^ 
de  bemies  étranglées  :  c'est  au  deuxième  livra  de» 
ÊmiiUBS.  L'auteur  semble  croire  que  rétiao^e» 
ment,  ou  du  moins  les  j)liénonuMips  qui  s'y  rap- 
portent arrivent  rarement  dans  les  hernies  inguina- 
les,  et  sont  propres  aux  hernies  de  la  iigne  blancbe. 
Yoici  ce  passage,  d'après  la  traduction  de  Cornarius: 

PiTlinmn  rupfl'tnes,  qnœ  quidcm  c'trea pubem 
/iunt,  ut  piunmum  statim  sunl  mnojcia  (Foès 
traduit:  ntni  idolentia),  Çua  verô  patUulum  a»> 
pra  umbilicum  h  Hr  rtcrâ  parte,  hua  dahrosto 
sunl,  etanxiosœ.^  etstercorisvomitum  inducunt, 
velut  etiam  PittacaeKCid^.  FùmtauiemAœ  «tWE 
à  plagâ,  aulà  vulmrâQitièfsmUdirm^toltei^,  mt 
allerius  insulta. 

D'où  peut  provenir  cette  rareté  de  documenta 
dans  Hippoerate  sur  une  affection  si  fréquente? 
"D'après  quelques  renseignements  que  j'ai  recueillis, 
les  hernies  seraient  bien  plus  rares  dans  la  Ciri-re 
moderne  que  parmi  nous  ;  [leut-ètre  en  était-il  ainsi 
an  temps  d'Hippoerate.  Toutelbis  nous  troovona 
l'étranglement  signalé  pour  les  hernies  inguinales, 
et  même  uo  procédé  opératoire  mis  en  usage ,  par 
«n  de  ses  sacoesseors  presque  immédiats,  Praxago- 
ras  de  Cos.  Cest  Qmlhis  Amtliinus  qo)  ttans  a  con  - 
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tiçtfé  cç  curieux  fra^menl  de  U|  cbirurgie  antique, 
le  chapitre  (|U*U  eoniaere  1  b  coUqwmguê 
on  i^e^n*  Alla  de  bien  comprendre  b  ▼•leur  de  ce 

passage ,  il  est  essentiel  de  remarqtier  que  ,  sous  ce 
titre  iVi/e'on,  et  plus  tard  tous  celui  de  polculus, 
let  anciens  comprenaient  un  «tscmblage  de  syinp> 
fômes  dont  les  causes  pouvaient  être  fort  différen- 
tes, et  que  Tune  des  principales  causes  de  celle 
afFeclioo ,  c'était  une  hernie,  et  plus  spécialement 
Il  hernie  serolate.  Ainti ,  Héraclide  île  Tarenle,  dté 
atissî  par  Cœliiis,  avait  rcmaKiué  que  dans  l'iléoH 
]e  plus  pteusc,  où  le  malade  vomit  des  matières  fé- 
cules ,  on  sent  queI(|uefois  les  intestins  faire  saillie 
immédiatement  sous  la  peau,  à  raiwn  de  la  disten- 
sion ihi  pi'ritoine  :  aliquando  etiam  y  ut  Heracli- 
des  Tarentinus  tnemorat,  quarto  libro  de  inter- 
nis passioHiàutt  inteMtntomm  verticulq  dùUnti» 
êiiti&us,  cwn  periionao  dùftctù  $oIa  fit&n'tac 
fruperposita  cvtis  (1).  On  pourrait,  à  la  rigueur, 
retrouver  quelque  chose  de  semblable  dans  la  des- 
crljMioïi  qite  Cebc  donne  de  l'iMon;  naU  il  serait 
au  moins  inutile  de  s'arrûkr  sur  un  texte  obscur 
«|Uand  nous  avons  des  témoignaues  si  manifestes. 
Arcbigèoes,  qui  Tirait  un  peu  avant  Galicu,  e)^pu»e 
d^lterd  les  causes  g^éniles  du  rolrulua,  et  ajoute  : 
Contingit  et  his  quibus  intestinum  in  scrotum 
una  cum  stercore  delapsum  est,  indéque  ctoien- 
terntrusuni,  ex  eogue  inflamnuOum  exfêtit(9,). 
Un  peu  plus  tard,  Léonides  professait  également 
que  Taccumulation  des  matières  fécales  dans  la  her- 
nie scrotale  diminuait  les  colique*  du  volvulu», 
tormenta  totvùlûta  (3).  Bnfin  Paul  dTgine  est  phn 
explicite  encore.  En  effet,  au  chajjilre  de  la  hernie 
intestinale,  il  parle  du  danger  de  l'accumulation 
des  matières  fécales ,  mais  il  passe  absolument  le 
traitement  sous  silence,  omission  juste  et  logi^t 
puisqu'il  en  avait  traité  au  chapitre  de  l'/Yebn  5/ 
ex  inteslini  proUipsu  in  sc/vtum  affectu*  pro' 
enwrtit  etc.  <4). 

II  résulte  de  tout  ceci  que  les  anciens  avaient  fait 
deux  parts  dans  l'histoire  des  hernies  ;  qu'au  chipitre 
de  la  ÂermV;  ils  traitaient  à  peu  près  exctui>ivemeut 
de  la  hernie  shnpie,  et  de  la  hernie  étranglée  aueha- 
|ii(re  (le  Yiliîits  on  du  luli  ulus,  de  telle  sorte  que, 
pour  avoir  uue  idée  exacte  de  leurs  doctrines  sur 
ce  sujet,  il  est  nécessaire  de  comparer  les  deux  cha- 
pitres. Revenons  maintenant  i  Praxagoraa.  Uoppo^ 
sait  à  Yitcon  cfe  nombreux  remèdes,  auxquels  Cœtius 
ne  foit  point  grâce}  mais  le  critique  s'emporte  sur- 


(1)  CuNiis  Aonlbaas,  édlt.  4*AauttD(  Aeot.  m^or. 

lib.  III,  cap.  17,  p.  236. 

(2)  Jiuui,  scrmo  IX,  cap.  28. 
(3}  ^Uut  sermo  XIV,  cap.  23. 

(IJ  Paulus  ^lo.,  liti.  VI,  fisp.  46,  al  Ub.  UI.  44* 


tout  contre  Popération  proposée  par  l'auteur.  Qui" 
kusdam  etiam  manibus  premcns  inleslma,  ma' 
gnd  quassalione  vêstavU^  qtâàu»  ùUêttitnm , 
çuod  Grœci  f  j-'-^^  ?.T?r' .  oppellant,  in  pjl'if  w'urn 
fuerat  lapsum ,  plurimts  stercoribus  confertum, 
litm  eonfectis  quibtudam»Êpradicti*  adjubnii» 
dividendum  ventremproMpuàetêmuzdinden- 
dun  etiam  intestinum  rectum,  atqw^  <htractn 
sterco/s contuûudtmdicitt iti/»vtervam  veniena 
ckirtêrgiMÙ  ÙporMat  mAMy  sittilme  omMSs»< 
dum  nécessitas  i/nperabgt»  etUêfWlIilUtnm^^. 
probare  curationem  (1). 

.Malgré  le  latin  barbare  de  Cœlius,  le  taxis  et  l'o- 
pération sont  assex  cfaniement  indiqués  pour  no 
laisser  aucun  doute.  On  aperçoit  \h  la  première  ori- 
gine de  la  doctrine  de  rengouemeot ,  stercoriàtu 
etmfmiiÊm  ;  seulement  il  sanUe  qne  Praxagoraa  nn 
l'kdmeltait  que  pour  la  herniedu  cœcuin^rwylépimifM. 
Le  mot  de  rectum,  qui  se  trouve  plus  hns,  me  piralt 
devoir  s'appliquer  au  mode  de  l'iucuion  à  taire  i 
l'intestin.  D'ailisurs,  l*idée  d^une  opération  dans  ces 
circonstances  ne  fil  pas  grande  fortune. 

La  théorie  de  l'engouement  fut  étendue  par  Cclse 
Il  toutes  les  hernies  slercorales,  mai»  avec  uue  autre 
modjftcaiion.  U  dit  nettement  dans  un  endroit  a 
Ffonnumquàm  auletn  stercore  accepta  vastius 
tumetf  etc.  ;  mais  plus  loin  il  ajoute,  en  parlantdaa 
accidents  :  quœ  ex  giercorê,  êx^cruditat»  eodè- 
lapso,feréaccidunt.  QudqwM  manuscrits  portent: 
et  ex  cruditatc ;  d'antres  :  per  cruditatcm  (2). 
Qu'est-ce  que  c'est  que  ce  nouvel  élément  uiirudyit 
.dans  la  question  ?  La  réponse  n'est  pas  donnée  bien 
clairement  par  Celse  lui-même  ;  il  range  la  cruditd 
parmi  les  phénomènes  qui  peuvent  précéder  la  hèvre 
d«is  les  maladies  :  Siprœcordfa  dotent^  aut  infia» 
lib  ffrmu'êêMtf  mUMo  dm  mn  concocta  fertur 
urina,  cruditatcm  cssp  mani/estum  estiZ),  Cela 
parait  se  rapporter  à  l'embarras  gastrique,  Quoi  qu'i^ 
en  soit,  il  est  remarquable  que  Celse  ne  parle  decet 
accidents  qu'à  propos  de  hernies  considérables,  et 
m^nie  chez  des  sujets  âgé»  ;  aussi  les  vomissements 
sont  constitués  par  de  la  bile  jaune,  puis  verte,  pui^ 
noire,  rien  de  plus.  Dans  ces  caa,  l'emplM  du  «ealpel 
serait ,  selon  lui,  nianiresteinent  pernicieux  j  il  se 
borne  à  recommander  ia  saignée,  la  diète,  les  cata- 
plasmes ,  les  baïus ,  et  il  redoute  les  lavements,  qui 
peuvent  bien  introduire  de  nouvelles  matières  dans 
le  scrotum,  mais  non  en  rien  retirer. 
,  De  Celse  à  Archigènes,  la  théorie  s'est  également 
modilUe,  A  l'incarcération  des  matières  ftcoks,  il 


(1)  Cotl.  Auralisniw,     I.  cit.,  p.  24f . 
(3)  Celtut,  lib.  Vtl,  up.  18  «(20,  Voj«s  aoMi  im  aotMds 
l'édit.  de  Taiya,  t.  It,  p.  4M» 
(IJ  Gdaos,  llb.    cap.  r. 
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faut  ajouter  comme  effels  principaux  la  dUtetuion 
et  l'inHammatioR  de  riatestin  beroié.  Le  Iraitemeol 
cit  régularisé  diaprés  et»  donnée»  nouvellea.  liant 

le  début  et  av.inl  rinflamiDalion  .  il  faut  essyvfr  la 
rédtictioQ  san»  relard ,  et  nous  retrouvons  là  i'ori- 
gioe  de  cette  position  célèbre  à  donner  au  malade  « 
la  lèie  en  bas,  tes  picdi  en  hant ,  decuÔUm  êumam 
versus  T" r  /f'nte adomato ■  M  iis  si  ilf'jà  la  compres- 
sion a  déiermiDé  l'ioflammatiou ,  et  par  suite  Ici 
coliques  et  le  gonflement.  Archigènes  reeomnunde 
h  saignée,  la  diète  pendant  trois  jours ,  les  Fomeii' 
taiituis  ilf;  vin  f-i  d'huile,  les  cataplasmes  de  farine, 
et  «luel^uefois  euliu  iks  scarifications  faites  au  voi' 
•inage  des  parties  enflammées. 

Léonides  suivait  la  même  théorie ,  et  à  peu  de 
chose  près  la  môme  pratiqu»-.  Dès  le  début  des  acci- 
dent5 ,  il  fuut  essayer  la  réduction  ;  la  position  du 
malade  est  «elle  qu*ataH  Indiquée  Archigènes  ;  mais, 
chose  rem  ir  qîialilf .  I  <  nnides  ajoute  que  les  cifisses 
doivent  être  leuucs  ccarlcesj  déclive  Jac«nte  œgro, 
diductis  cruribus.  Cesl  on  précepte  tout  i  fait 
contraire  à  celui  que  posent  A.  Cooper  et  beaucoup 
de  chirurgiens  moilenics  ;  mais  j'ai  fait  >  oir,  par  des 
observations  pratiques  et  àe$  expériences,  que  c'é- 
laK  ik  le  meIKeor  moyen  d*âargir  l'anneau  inguinal 
citerne.  N'est-il  pas  "h  propos  de  noter  ici  que  les 
anciens  n'avalent  pour  se  dtrifjer  que  renipirisme 
ou  la  pratique  usuelle  ;  mais  que  ce  giiule  est  bien 
moins  trompeur  que  les  (btories  anatomiques  sur 
lesr|uelies  sir  A.  Coopéra  ctaMi  son  précpptc  théra- 
peutique? Du  reste,  si  les  parties  adjacentes  au  scro- 
tum étalent  prises  d'inSammation,  Léonides  diffé- 
rait la  réduction  et  commençait  par  les  fomentations 
et  îis  scarifications  ;  sans  quoi,  ajoute-t-il ,  fréquém* 
ment  les  parties  tombent  en  gangrène. 

Tel  est  le  résumé  de  la  doctrine  antique  tonehant 
rétranglement  des  hernies  ;  Galien ,  en  cfTct .  est 
muet  sur  ce  point  ;  et  Paul  iVt.zixït  se  borne  b  re- 
commander la  réduction  en  ces  termes  qui  ne  sont 
fMS  bien  etairs  :  Ffffuratfë  «Mn  tmbliini- 
bus ,  in  inguitia  compelletur  deU^sum  inletti-' 
num,  fasciéque  deUgabitur* 

Je  tt*ai  rien  ifoofé  de  nonveau  dans  les  éerirains 
arabes ,  non  plus  que  dans  les  arabistes  des  trei-> 
zième  et  quatorzième  siècles.  Gny  de  Chauliac  qui  les 
représente  n'aborde  pas  même  la  question  de  Té- 
trangTcment  ;  dn  reste ,  ils  suivaient  en  ceci  la  mé- 
thode des  anciens  et  principalement  de  Paiil  d'Égine; 
et  ils  reléguaient  l'élranglcmcnt  dans  ii's  livres  de 
médecine  à  l'article  du  vulvulus.  On  peut  d'ailleurs 
se  hire  une  idée  de  leur  pratique ,  d'après  un  pas» 
sa|-<-  n^-^rz  intéressant  de  Gilbert  l'anglais  qui  a  été 
récemment  rappelé  par  M.  Deseimeris* 

•■Et  §§9  »idi  erepttturam  magnam  in  /tomine 
CHjus  intestina  mm  polerant  redire  nec  rcponi 
j^DptêT  durUiem  stercori»  Jam  eMtiocati  et  imiU' 
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rati,  in  cujus  repnsitione  mo/h'/îrnftn ,  aid  jo- 
mentatio,  aut  ctisterùfa^,  aut  impul*io\,  amt 
inseistura,  «/  omne  ii$fftniÊÊmét/b$ff*'Uméi  tgê' 
rens  pcr  os  est  j/Iiacus,  cum  fioii  jMtfe;«A9s^Mii> 
ducttoni,  mortuus est{\).  -, 

Ces  deux  mots,  aut  ùuciasura^  indiqumientdls 
une  opération  analogue  li  «eHe  de  fmagotav,- m 
bien  seulement  serait-ce  un  synonyme  barbare  du 
mut  scari/icatio  employé  par  les  devanciers  de  Gil- 
bert? Cette  dernière  ioteii>rétatinn  me  parait  pfos 
naturelle.  En  effet,  ni  â  cette  époqnt,  ni  flMi|iMI 
milieu  du  seizième  siècle,  je      rfnronfrp  STienn  in- 
dice d'une  pareille  opération.  Dans  le  quinzième , 
Barthélémy  Monlagnana,  dans  uneeoiMallMIorf'lfii^ 
ciale  pour  la  hernie  étranglée,  recommande  d'almrd 
d'appliquer  de  l'huile  d'olive  sur  la  tumeur  ;  apfès 
quoi ,  pour  refouler  les  matières  indurées ,  il  pro^ 
pose  six  moyens  ;  1*  les  tavements;  ^  les  VimUê^ 
ses;  ?;"fis  ligatures  posera  %ur  !('s  membres  infé- 
rieurs et  les  frictions  pratiquées  le  long  de  ta  jaotiet 
4»  les  ventunses  appliquées  sur  la  partie  iMerde*éè9 
euifses,  sur  le  moUet,  sur  les  fesses  ;  it"  la  saigné»! 
6*  le  vomissement  provoqué,  A  ce!tf>  ernimérafioTi  , 
on  comprend  combien  rarement  les  chirurgiens  «le' 
taient  réussir  ;  du  reste,  ils  ne  S*abtt«fiem  {lelMt  wt/t 
le  pronostic  ;  si  les  matières  fécales  pourrissent  ânnà 
\f  serottiro,  dit  Hontagnana,  la  mort  arrivé  d'cMll- 
uatre  du  quatrième  au  septième  jour  (â).     ''"  ' 

On  ehercberait  Tataement  des  idées  ptttsnranoée^ 
dans  les  écriv;nns  qui  suivirent;  ^^t  il  f  .ut  nrriv,  t-  H 
la  secomlc  moitié  du  1^  siècle  pour  voir  prendre 
•eudainement  è  ht  diirurgie  des  hernies  étranglé» 
niM  pl^siottonitelontft  nottTclIc, 

z>ei:xii:h£  ^po^ide.  ->  Ds  iSSO  ▲  16M). 

Le  premier  exemple  connu  d'une  opération  pra- 
tiquée pour  remé(jirr  â  l'étranglement  remonte  îi 
l'aon^  liStfl ,  et  nous  a  été  conservé  par  Roussct. 

Om.  —  Ftt  certain  H onoeauli ,  mattre  d^cofe  i 
BFoi»,  portait  une  hernie  du  volume  de  la  tète  ;  elle 
s'incarcéra.  !f  fut  opéré  par  Maupas,  chirur^jicn  de 
Blois,  en  présence  de  Charlemagne,  son  beau-père , 
de  Jacques  de  BelM  père  et  llls ,  cbirurgrena  ét  H 
môme  ville,  et  d'Alexis  Gaudin,  premier  médecin  de 
la  reine.  L'opération  réussit  ;  mais  la  hernie  reparut 
peu  de  temps  après ,  et  obligea  le  patient  de  porter 
de  nouveau  un  bandage. 

En  quoi  consistait  l'opération  âf  Mmrpr^s'^  on  peut 
s'en  former  une  idée  assez  exacte  d'a|>rè6  un  second 
fait  rapporté  par  le  même  écrivain. 


(1)  L'KxMrieoct,  1840,  p.  12e. 

(3)  Voyez  asn MmdMffSB au» «Amas  «sBsp.'irJiÉb. 
Paié»r.M.  ' 
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<>\OMt  -r«>ViM'^tiÉM  4t  iMl  1W9 ,  un  eorddn* 
'MtW.nàmwé^WfÊa^h  Biipr^,  âgé  ile  50  aos ,  et  de* 

puis  longtemps  fvorleur  d'unr  !)rr!(if  .  aprr>?  avoir 
UMigMsnjtt  Joué,  à  I*  paume  »uu6  un  soleil  ardent, 
•eniil  bmiqueiMiilBa  hernie  sortir  plus  tolDinineoM» 
que  de  eoutume;  et  n'ayant  pu  la  faire  rentrer,  il 
fit  appeler  Maiipas  et  Charlemagne  qui  essayèrent  la 
rèductiuu  avtic  aussi  pou  de  succès.  1/opéralion  fut 
ilOAe  réMklue.  «  Le  mslade  anajelti  sur  m  bane , 
comme  à  rordiiiiiire ,  Maiipas  fit  arrc  le  rasoir  une 
tMci6i<M^  <iui  comniençait  à  quatre  doigts  au-dessus 
i|u  et  «e  terniiaeit  (Tans  la  r^péB  de  eet  eSv 
diy^a  peu  à  peu  \m  parties  Jusqu'à  ce  qu'il  fût  par- 
T<jBMitoitt  pri.'S  «le  la  cjvitc  du  vcnlrp,  prenant  garde 
kWiflUfinrnl  à  ceci ,  <le  ne  léser  ui  rintestin  ut  au- 
flii)K«riN'PVlio  toleme.  Ayant  mis  à  bo  le  orein 
iXAfipié.par  la  hernie  (lattuelle  avait  été  déterminée 
s,ins  aucun  doute  |^ar  la  rupture  du  péritoine)  et 
ayant  loilau  perilutue,  avec  la  plus  grande  prccau- 
limb  Wa»  ffMMttB  égde  h  eelle  «le  la  peau,  alors 
avec  les  luains,  et  le  jdus  doiM-rntf  nt  qu'il  Iptir  fut 
p««AUtle,  îls  reliréreiit  pt:u  à  peu  du  scrolutu,  l'cpi- 
ploon  f  piij«'«les  anses  assez  eooaMlérablsa  d'iolca^ 
tias«,y.tiOittpris  le  caecum  tout  entier;  el ils  les  re- 
l^lacwreot  dans  la  cavité  du  vpnire.  Mais  comme 
Qi^H  prestjuc  ealièrement  corrompu  et 
Ufidêf  .iln  1-elreicnirenl  par  une  ligatore,  «a  velnn» 
cbt'rent  une  portion  du  volume  de  deux  œufs  <ie 
poule^^et  repoussèrent  le  reste  arec  la  ligature  et 
hn  ioiiBStins  à  l'iutéritur  du  ventre.  La  portion  la 
pbM-inCéniMire  {ideprtiiMÙna)  des  intesUne  dai» 
déjà  noircie  et  frappée  de  sphucèle  ,  pnr  suite  des 
compressions  trop  répétées.  Les  lèvres  de  la  plaie 
furent  réunies  par  cinq  i>oinl$  de  suture  gastrora- 
phiqui'.n  , 

Là  s'arrt^tc  ce  qui  rrjr  ir  If  !c  procédé  ;  iti  mh  il  ne 
sera  p^.sans  ioLérèt  d'ajouter  que  dès  le  irui&umc* 
|our  lia  naiiires  tteales  aortifeol  par  la  plaie ,  et 
cetUinuèreot  à  s'écouler  ainsi  pendant  un  mois  et 
deini.  Au  bout  de  ce  temps,  il  ne  restait  ipriine  fi«i- 
tale  dw^aat  iasuo  à  un  liquide  safraue  senibialde  à 
iweinf nsion  de  rhubarbe,  laiitielle  se  fVrmn  au  boait 
de  qua(re  mois;  et  le  malade  survécut  encore  près 
de  neuFaos,  sans  avoir  besoin  de  porter  de  bandage 
et,  sans  aucuue  récidive  de  sa  berute, 
:„4jnsi-doac  le  chirurgien  de  Blois  mettait  h  nu  le 
col  de  ta  hernie  par  une  incision  cpii  s'étendait  à 
peu  près  également  au-dessus  vers  le  ventre  et  au- 
dessous  vers  le  serotum.  TeUe  était  aussi ,  au  rap- 
port de  fimiiael,  la  manière  de  faire  de  Florent  Val- 
lée ,  fametix  inciseur,  et  de  son  fils  qui  suivit  h 
rocme  carrière.  «'Tous  deux  commençaient  leur  in- 
«lilon  ao-deMOS  de  rorteme  de  la  tumeur,  descro* 
claient  de  là  jusqu'au  lieu  par  lequel  s'était  échappée 
la  bernie,  divisaient  avec  précauiion  la  peau  ,  les 
muscles,  le  pcritoincy  et,  écartant  les  bords  de  l'an- 
4  -  1SI0. 


eteuM  rupture,  fUsaienl  rentrer  rintettiilVt'îhté^ 
rleor.,  et  pratiquaient  ensuite  la  gastroraphle.  » 

Roussft  rapporte  une  opération  de  ce  genre  faite 
à  i'hôpital  de  l*i(hiviers  par  ce  tlorent  Vallée ,  là- 
qaelle  Ait  suivie  de  sueeès  ;  mais  elle  n*a  d*autre  In» 
térôt  pour  nous  que  la  cause  théorique  à  laquelle  on 
attribuait  l'étranglement.  Le  malade,  dit  notre  au- 
teur, porteur  d*tm8  Aerme  votumineuie ,  atait 
iet  ùU^inê  irét-digUmdtu  par  tb»  eieerimm»^ 
et  des  ren  fs;  en  sor/p  quîils  ne  pouvaiont  âtro 
réduits ,  ni  rien  rejeter  au  dehors  de  ce  qu'il* 
comfênaient  ;  ce  que  Fou  opfigUe  imtarcératfoH 
intestinale.  C'est,  comme  on  voit,  la  théorie  an* 
cienoe,  sauf  l'élément  nouveau  des  vents  enfermé:! 
dans  rintestin  avec  |e«  matières  fécales  (1).  Remar- 
quez que  tant  qa'ou  ne  pratiqua  point  d*opëration, 
on  attribuait  la  dureté  de  la  hernie  aux  matières  fé- 
cales seules  ;  et  que  celte  théorie  ne  put  pas  même 
se  soutenir  eu  entier  devant  les  inciseurs  du  sei- 
sième  siiele. 

Mais  avant  Rousset,  un  eltirurrien  de  grande  et 
juste  renommée ,  Pierre  traucu  ,  avait  abordé  ce 
sujet ,  et  décrit  un  procédé  particulier  pour  l'opé- 
ration. Écoutons  d*alN»rd  ee  qu'il  dit  de  Taecident 
en  lui-même. 

«Quand  la  matière  fecale  est  retenue  daits  le  scro- 
tum, il  adulent  quelquefaia  tu  ineonnenient  fort 
dangereux  aux  hernica  intestinales  ou  ruptures,  en» 
rorcs  phis  d.inii;ereux  que  le  précèdent  {cpie  les  ad- 
hérences) :  assauoir  que  quelqueh>is  se  fait  va  tel 
amas  de  matière  feeale  anec  quelques  ventosttetdam' 
le  scrotum ,  que  à  cause  de  la  grande  inflammation 
qui  s'y  fait ,  ny  l'intestin  ny  la  matière  ne  peuueat 
estre  retluils  en  leur  lieu  :  ii  cause  que  le  perluis  dtl 
péritoine  est  trop  petit  A  comparaison  des  Intestins, 
qui  cause  aussi  que  le  patient  !ie  peut  atter  à  selle  , 
pour  la  rctenliob  de  ladite  matière  ou  inflamma- 
tion. »  .  .  ' 

Il  ne  vent  pas  que  Ton  y  touche  si  le  scrotum  a 
plis  tine  rnulcurnoire,  liuide  ou  bleue,  et  aussi 
que  l'hernie  soit  plustost  ronde  que  longue,  qui 
tOHi  lom»  preMa0»ê  de  mort.  Hais  si  la  hernie  est 
oblongue  et  comme  en  /brmtt  d'ceuf,  après  avoir 
tenté  les  autres  moyens,  il  en  vient  à  la  mnm. 

n  11  fault  auoir  vn  petit  baston  de  la  grosseur 
d'une  plume  d*oye ,  ou  vu  peu  plus  gros rond ,  et 
qui  soit  plat  d'vii  costé  et  demy  rond.  Il  sera  rond 
dcuanl ,  aliinpi'il  entre  plus  facilement.  Or  fault-il 
faire  l'incision  à  la  plus  liaulle  partie  du  scrotum  , 


(l)  Roussel,  TjTspcTOfiiTMia'},  1500.  p.  2ft9  à  212.  Vojvï 
au»i  l'ëditloo  française  primiUve,  1381,  p.  3»el  »0.  Dao» 
celle  «diilm  fhMçalM,  ResMet  ■Motlonais.à  cM  deVkmaft 

Valliic,  un  autre  inciseur  Marlineniii  Montargig  ,  4il  liO» 
livci,  qui  opérait  vgalcmcDl  la  hetaia  élraagiée.. 
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tirant  vers  le  pentJ ,  et  fiire  l'oaurriure  au  com- 
uicucviuiiut  leile  t|ue  k  ballon  y  «:airc ,  se  garduut 
4*  rka  loneber  aiix  iatettiD»,  comme  «  csiA  dit  au 
cbapilre  preccileut.  Ayant  trouué  le  didyme ,  on 
passera  le  baslun  enir«  tceluy  el  la  chair  du  peoil , 
el  le  fauU  poiisier  ea  hault  en  conlreuont.  he  costé 
plat  diulit  butoa  sera  demiia  »  à  cmmc  qu'eu  cop~ 

p;in{  ,  l'îl  eïloit  du  tout  rond,  M  «e  fcroilsi  fnrrlr- 
nmii ,  pour  ce  i|ue  ie  scalpeUe  ou  raaoir  couleroit 
«Tvn  mtté  on  d'autre.  Ayant  mit  ta  potnie  du  baa- 
lon  aaMcauant  ,0D  cuppcra  la  cbair  du  scrotam  on 
peoil  Mir  le  cosi**  ]A2i  In  b.ihton  :  aHn  de  ne  blesser 
les  ÏQleiiliat,  a>aui  ïaU  boauc  uuuerlure  :  car  n'y  a 
danger  de  la  faire  aaics  longue  :  afin  qtt*ila  se  puis- 
fiieat  rc'duirc  plus  à  Itur  aise  :  parce  que  le  didyme 
et  chair  df  uiirach  se  pourront  mieux  relargir  par 
ce  muyeû ,  ^ut  pourra  ei»lre  causée  que  les  inlestias 
Minnt  réduite  en  leur  propre  lien,  il  Itodra  donq 
eesayer  h  les  remettre  dedans  petit  h  petiL 

Il  Et  cas  adueaant ,  que  facilemeut  «ans  gueret 
les  presser  ne  se  vonlaissent  réduire,  h  cauM  de  la 
grande  abomlanee  de  matière ,  ou  inRammalion  , 
fauilra  procéder  par  ce  moyen  :  assînmtf  prnidrc  le 
didyme ,  et  k  cuppcr  tout  beileoieut  sur  1  uugle , 
oomme  auons  dit ,  en  esleuant  les  membrane»  dn 
didyme  au(c  erochrts,  et  le  copper  ins<(ae  aux  in- 
Irslins  :  et  ayant  fait  oiniprlure  \>ar  où  le  baston 
pourra  pallier,  og  le  mettra  eulrc  les  mleâlins  et  les 
membranea  dn  didjrme ,  en  le  poumant  tout  belle- 
oirnt  auant  en  contrenioiil,el  en  le  tenant  rslevr  m 
ImuI  ;  afin  de  mieux  iuger  s'il  prend  aucun  des  iu- 
lae&ini  t  toutefois  ne  sont  pas  faciles  à  prendre,  d'au- 
Utnt  ^'Ua  sont  vnis  et  gUaeeni.  Alors  on  coppera  le 
didynif  sur  ledit  baston  iusqiics  au  péritoine  ,  ou 
plus  kaulle  partie,  qui  est  vers  le  trou ,  par  où  com- 
tnenoeoi  les  iuleiUiia  ii  descendre  au  scrotum,  mais 
fanlt  Ayn  bonne  ounerture  au  p^tolne,  nns  rien 
craindre,  pour  l'îii'*  jurande  ass«Mir:!nce  ,  et  comme 
Ton  fait  en  telk&  choses  dese»ptjrees.  Alors  fault 
prendre  «lueique  Ungo  suane,  et  resayer  de  remettra 
les  iateslins  peu  â  peu, commençant  à  ceux  qui  sont 
pUis  h.'ojHs  vers  le  péritoine  et  v*:fitre.  Car  puis  que 
l'ou  aura  commencé  ,  le  reste  suyura  facilement. 
Eslanla  réduits  ftodra  proeeder  eommo  t  eaté  dit 
cy-dessus,  toutefois  si  le  patient  le  tant  :  ee  qui  est 
le  plua  expédient*..  (1).» 


(1)  Fraoeo  Traité  de*  hernies,  I561,  p.  45  et  luiT.  —  Ce 
dcrakr  tenjt*  do  l'oii^ralioa  e«(  limptemeot  la  gatlrorapliie. 
11  coDvieot  de  noter,  pour  riotelliceacs  du  texte,  qa«  le  mol 
ds4i4|/ili« avait  »1«»*de«x  ifRUMeatton,  sel»D  qn'SM  rem- 

ployail  »oui  In  point  de  rue  analomiqtie  on  praliqiie.  Dans 
«M  anatonie.  Franco  écrit  didyme  coœoie  ijrnonfme 
«•«•tfpultj  mais  fflesiohi  II  s^aalt  tollea  ek  Mfhli  la 
.  iNoriSt  lA  e»»iimintiionsi<>«l  mmm  apfsHÉ  «raMHM' 


Telles  sont  !f«pfirol?s  df  Fnnco.  Il  ne  dit  pas  que 
ces  procèdes  lui  apparticuaeai^  d  ne  dit  pas  n^ème 
qnll  lea  ait  appliqués,  en  aorle  qnerop  a  pu  doqler 
s'il  en  était  ou  non  l'ivcntcnr.  El  quand  on  voit  à  la 
même  époque  Franco  et  Maupas  eu  possession  dt- 
procédés  dirers  pour  une  opération  donljii^que-là  oi| 
ne  I  encontre  aueune  traee,tlcstpemdsdesedeman<t 
der  si  cux-mAmi"f  ne  les  avaient  point  r^fu-^  [nr 
Uadilion  de  quelques  inciseurs  ignores,  de  mèuiu 
que  Ton  a  retrouvé  li  nue  distance  assez  (jrande  les 
véritables  inventeurs  delà  taille  au  catticteret  la  rhi- 
Doplastie,  qui  ne  furent  vulgarisées  que  plus  tard 
P^r  Marianus  Sanctus  et  par  iagliacozxi. 

Quoi  qtt*il  en  soft,  la  théorie  de  Franco  ae  rapprô" 
cbc  beaucoup  de  celle  de  Rousset  ;  connue  lui,  il 
accuse  i'amag  de  matière  fdcale  et  de  ventotitétt^ 
en  y  ajoutant  l'inflammation,  mentionnée  andcnoe- 
ment  par  Arcbigènes.  Toutefois,  Franco  signale  Une 
circonstance  capii:ilf  :  c'est  l'éiroitesse  de  l'ouTe;  - 
ture,  première  notion  de  la  cause  peut-être  la  plu^ 
importante  desaccidenu  deia  hernie,  et  qui  Jusque* 
là  laissée  dans  l'ombre,  finira  par  écarter  loulea  lea 
autres,  et  par  imposer  an  miserer"  le  nom  nouveau 
qu'il  porte  encore  de  nos  jours,  l'étranglement. 

Le  procédé  déerit  par  Franco  mérite  uneaitenfioo 
d'autant  plus  sérieuse  (ju'il  n*a  pas  été  suffisamment 
compris.  Ou  a  cru  que  Franco  commençait  pas  dé> 
hnâiT  Paoneau  sans  ouvrir  le  sac,  et  qu'ainsi  U  était 
l'inventeur  de  la  méthode  proposée  plus  tar4  par 
J  l'eJit.  M  us  Franco  n'avait  pas  et  ne  pouvait 
avoir  ces  idées.  A  s'en  rapporter  rif^oureusemeot  à 
•on  tette, ilaorait prévu  eu  quelque  sofle  l'étrangle* 
ment  par  le  eoUet  :  le  pertuis  du  péritoine  est  trop 
petit  à  comparaison  d'^s  tnlpslins;  et  il  eût  été 
absurde  d'aller  débrider  1  anneau  ,  tandis  qu'il  pla- 
çait le  aiége  de  rétranglement  ailleurs.  Hais  il  ne 

faudrait  pas  lui  faire  lioiineur  de  vues  [dus  avancccs 
que  ne  le  comportait  son  époque;  il  croyait,  du 
moins  dans  un  bon  nombre  de  cas,  qu'il  n'y  avait 
paa  de  tac  herniaire  ;  la  pertuis  du  péritoine  étaàl 
pour  lui  une  dccliinn-f»  ;  il  pensait  que  cette  déchi- 
rure était  quelquefois  trop  étroite,  et  voilà  tout. 
Quant  au  procédé,  il  oommençait  par  mettre  i  on 
le  diti}i}H  e'eit-&-dire  les  membranes  du  cordon 
enveloppant  la  hernie;  et  sansdehridementd'aiiriinei 
espèce,  il  essayait  la  réduction,  qui  en  effet  est  alors 
plua  Ihcite  qu'k  travers  répalstmir  de  la  peau.  Si  le 
taxis  était  encore  infructueux,  il  mellait  â  nu  les 
intestins  et  débridait  par  une  (tonne  ourerture,A\r\~ 
sant  ainsi  et  le  collet  et  les  anneaux,  sans  savoir  au 


férei,  a(  iù  où  commencent  le  dario*  e<  erylAroïdef,  Ies> 
qudlm  membrane$  composent  et  que  nous  appelons (it- 
iymt.  Le  didjroBa  ni  alors,  à  propremeni  parler,  le  cordon, 
•te'sat  alnl  qa«  raataiir  en  parts  dans  la  partie  pratique 
de  MO  ttwt,  (Vsrss  t.  M,  St.  tt^  ete.) 
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JllMto  ce  qtill  faisait,  n'cill^e  I  rrmarqtif r  que 
ffans  Tes  cas  de  hernies  marronnde* ,  où  l'étraoglr- 
éuftttf  comme  on  sait,  es(  plus  serre  qu'aux  autres, 
il'ri*«Mtt  retfftirrîr  è  ropérathm. 

A.  T*iré  ne  fit  qui-  rcproiliiirf  les  deux  procâlcs 
dt  Franco,  en  substituant  toutefois  une  sonde  can» 
nelée  an  petit  baston  demi  cylindrique  dont  se  ser- 
mil  ton  deraneier,  et  il  n^fonta  d'ailleurs  auemi 
fait,  aucune  idée  k  ce  qui  avait  conrs  arant  lui.  On 
fieut  même  conjecturer  qu'il  ne  pratiqua  jamais  celte 
offériilioti,  et  probaUcinent  il  ftrat  en  ilrre  autant  d« 
ifesdiscip4rs.La  dernière  flientlon  que  j'en  aHitroiiféa 
•lit  s>>;zième  siècle  se  rencontre  ilaos  l'appendtcc 
ajouté  par  Boubio  à  son  édition  latine  de  l'ouTrage 
(te  ftomaet.  le  donnerai  cette  observillon  tont  en- 
tière, comme  la  |diis  complète  qui  nous  reste  de  ce 
temp<i.  Pi  l'on  trotirait  que]»"  me  complais  trop  lon- 
guement dans  cetie  histoire  d'une  é{)oque  si  éloignée 
de  BOQS,  et  ai  en  arriéra  de  no«  connalcaanera  ae- 
lii('!îes,  je  ferais  rem  ir  jTir-r  que  ce  sont  prérisemml 
les  origines  des  doctrines  contemporaines  qu*il 
a'aginall  defotiiller,  afin  de  mettre  b  nu  leurs  foode- 
înents,  et  il**  jnjt  r  sur  quelles  démonstrations  elles 
s'appuient.  Voici,  sauf  ((uelques  longneiirs  de  rédse* 
tion  que  j'ai  supprimées,  le  récit  de  Bauhin. 

Om.  —  Adam  Branbt,  dn  Tillage  de  Rlchan,  ean- 
ton  de  Bâie ,  après  avoir  porté  pendant  longtemps 
une  hernie  intesiin  fff ,  fntin  se  soumit  i  Pincision 
ëtfkit  complètement  gucri.  jkiais  deux  années  après, 
étant  agédWiron  80  ans.  Il  eut  une  r^eldite  de  sa 
hpinîe,  avec  celle  dirfcrence  loiitefol<;  qu'elle  se 
composait  d'intestin  et  d'epiplooo,  et  qu'au  lieu  de 
iember  dans  le  scrotum  comme  auparavant ,  elle 
feisatt  aalllie  «nr  le  côté  de  Faine  gauche.  It  prit 
longtemps  son  mal  en  patience;  mais  ta  hernie  nut^- 
raentant  toujours ,  enfin  il  devint  incapable  de  Ira- 
Taillcr,  et  ftet  réduit  A  denander  PanmAne.  Dnna 
.  I*biver  de  1S86,  par  fin  froid  très-intense,  il  s'en 
allffii  donc  ainsi  «le  porte  en  porte;  le  froissement 
de  la  culotte  irrita  ia  peau  et  les  couches  sous-jacentes 
jua4pA  r^iploon  ;  la  gangrène  parut  Jonninente  ;  fl 
se  mit  au  et  l*ea  tint  pour  lui  implorer  mes 
conseils. 

le  me  rendis  à  son  village  avec  plusieurs  de  mes 
éBrea ,  et  accompagné  d*nn  iithotomiste  ;  et  nous 
examinâmes  le  cas.  Les  choses  étaient  en  si  mauvais 
état,  qoe  l'opération  fut  d'abord  jugée  impraticable; 
mai*  enfin,  raincua  par  les  prières  dn  malade,  nous 
Miivimes  le  précepte  de  Celse  :  Melius  anceps 
rrmedinm  quam  nullmn^  et  mon  lilbotlMmisIe  ae 
mil  à  l'œuvre, 

▼oiei  d*abord  quel  était  Taspeet  de  ia  tvmeur. 
Elle  offrnil  le  volume  d'une  tftc  d'enfant,  et 
envahie  par  une  ulcoralioo  qui  avait  détruit  la  \mni 
avec  U*  parties  sous-jacenUea  :  afant  voulu  soader 
ces  ttleératioM  «ree  m  Hf  lal»riiislroMeB4  pénâtra 


t.tns  aoeno  dbaUeia  dMila  ca^  m<^me  de  FaMo- 
met!.  et  sans  causer  presque  aucune  douleur  au  ma- 
lade, qui  sentait  è  peine  la  présence  du  stylet,  preuve 
manilMe  que  le  péritoine  était  Msé  lui-même.  De 

p!TT!5 ,  la  graisse  qu'on  apereevait  k  la  surface  de  la 
tumeur,  et  qu'on  écartait  facilement  avec  le  slylet, 
sans  produire  de  douleur,  montrait  snffisammrnt 
que  noua  avions  aAiire  I  réfriploon» 

Le  malade  fut  couché  snr  une  lal)!cet  attirlip  avec 
de»  liens, comme  i  l'ordinaire;  puis  l'on  fit  une  large 
fakctsion  I  Tabdomen.  On  ebereba  alon  I  replacer 
tes  intestins,  mais  en  Tain;  ils  étaient  tellement  dis- 
tendus par  des  vents  et  adhérents  à  l'épiplnon  qu*4 
peine  si  on  pouvait  avec  ses  mains  les  eu  séparer. 
Les  vofant  ainsi  comme  emprisoanée  (de  la  même 
manière  que  chez  les  sujets  affectés  d'une  berniesus- 
omhilicale ,  et  auxquels  survient  un  volvnlus,  ce 
dont  nous  avons  eu  un  eienipie  ii  y  a  peu  d'années 
chef  un  sujet  qui  ftit  soninis  k  une  grande  ineiaioB 
du  pcritotnr  .  rt  'yM  guérit  si  bien  qu'il  vit  encore 
aujourd'hui),  je  me  souvins  que  Galien,  et  avec  lui 
Celse  et  Fanl  d'Eginc,  recommandent  dana  les  plaies 
du  ventre  avec  issue  des  inlesiins.  dedUalar  larfo* 
meot  la  ploie  si  elle  est  trop  ptruiit  pour  permettre 
la  rédaction  des  inlesirns,  et  je  tus  d  avis  d'agrandir 
è  la  fais,  et  IHnelsion  des  muselas,  et  ta  niplure  du 
péritoine.  Cette  dilatation  opérée ,  la  réduction  fat 
encore  impossible  ;  en  conséquence,  il  fallut,  avec  le 
bistouri ,  séparer  les  intestins  de  l'épiploon ,  et  sur 
lea  eAtés  dn  péritoine  auxquels  ils  étalent  adMrente, 
ce  qui  ne  put  se  faire  sans  que  l'un  des  intestins 
grêles  se  trouvAt  légèrement  Mp<i<îé.  On  vint  h  !)oiit 
néanmoins  de  les  isoler;  un  ferma  la  lésion  loieati- 
naie  à  l'aide  d'une  sutnre;  aprèa  qmrt,  le  l««t  fat 
réduit  dans  rabtlomen ;  et  h  plaie  extérieure  rnp- 
prochée  à  son  tour  par  une  légère  gaslrorapliie.  Le 
malade  avait  supporté  tonte  Popéralion  mua  pardre 
une  aeule  fois  connaissance. 

Dès  lors  les  mnOères  fécales  prirent  leur  cours 
par  la  plaie,  cl  non  par  l'anus.  Ëo  conaéqutBoe, 
disque  jeu  r  on  adnainialreit  des  dralères  )  mais  mol- 
gré  la  grande  quantité  de  liquide  injecté,  ils  n'arri- 
vaient jamais  à  la  plak».  et  étaient  rendus  comme  ils 
avaient  été  pris.  La  plaie  du  ventre  se  cicatrisa,  mais 
non  eeHe  de  linlealin ,  pas  même  encorei  llwnre 
présente;  il  ne  passe  rrrn  îles  matières  fécales  par^ 
l'anu*,  tout  s'échappe  par  la  plaie  intestinale,  qui 
reste  ouvertii  vers  leeèté  gauche  de  l'ombilic;  mais 
le  msMe  n*en  souffre  point,  et  ne  sent  pas  même 
quand  les  matières  veulent  sortir.  H  enjjitoie  un  foi  t 
bandage,  forti ligatura  utitur,  et  nr  peut  se  livrer 
aux  ooeupotions  de  la  campagne  trop  dilHcilea. 

L'observation  en  elle-même  offre  plus  d'une  sorte 
d'intéiM;  je  n'y  veux  ijuant  h  prcsciit  sijîiialer  qtfe 
deux  choses  ;  premiéreneni  l'ab«ence  de  tout  delà  i 

fur  la  eoMlvieliMa*     Ina-doaMutnaeMM  net- 
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tent  rn  première  lîgnc  (îans  les  cas  do  ce  pcnre; 
deuxièmemeat,  celte  mention  spéciale  que  l'inicsiia 
était  rempli  de  vents,  ciroontlaoce  déjà  aperçue  pr 
Francoel  Rousset,  mais qn*ils avaient  combinée  avec 
l'idée  ancienne  i\c  l'amas  ilc  matières  fci-ali"-;  :  trindis 
que  Baubia ,  en  face  du  malade ,  néglige  la  théorie 
pour  t'en  tenir  tlrielemenl  au  Ait. 

II  se  fait  maintenant  une  nouvelle  interruption 
dans  l'histoire  du  débridement  des  hernies.  En 
France,  Guillemeau  parle  de  leur  cure  radicale  et 
point  de  leur  étrangtement;  en  Sniue,  Aliel  HMciut 
écrivait  à  Fabrice  de  Hilden,  en  IG2G,  qu'il  avait  en 
l'idée  de  recourir,  dans  un  cas  d'étranglement,  h 
l'opération  de  Bousset ,  mais  qu'il  y  avait  renoncé 
P9arn*aT«{r  point  de  diimrsien  aMsi  entendu  pour 
celle  opération,  et  Fabrice  lui  répondait  qu'il  serait 
îi  désirer  qu'on  la  remit  en  usage  (1).  Ea  Italie,  elle 
n'était  pM  enooré  pénétré,  et  ll.>A.  Séverin  luU 
même  ne  tenible  pas  la  connaître.  Il  nous  faut  en 
rechercher  quelques  traces  éparses  dans  les  chirur- 
giens français;  c'était  en  France  qu'elle  avait  pris 
nalteance,  et  e*étaitU  qtt*elle  devait  «e  perpétuer  et 
»e  perfectionner. 

Pigray,  qui  avait  vécu  avec  Paré,  mil  au  Jour, 
ver8lG10,6uu  Hpitome  de  chirurgie,  où  il  consacra 
un  ebapitre  apëctal  k  rintnlin  tombé  dans  le  scro- 
tum. On  trouve,  dans  ce  chapitre,  la  dcsrription 
d'une  opération  qui  cal  vraiment  toute  nouvelle,  et 
dont  en  conséquence  11  a  élé  considéré  comme  l*in> 
Tenteur. 

«  Et  la  manière  de  bien  faire ceste  opération,  dit- 
.il,  c'eat  premièrement  qu'il  faut  situer  le  malade  à 
la  renucrae ,  pots  faire  Tineision  enulnin  vn  doigt 
ou  plus  au-dessus  du  lieu  qui  est  serré ,  parce  que 
dessus  le  lieu  on  ne  prut  le  faire  sans  blesser  l'intes- 
tin :  rouuerturcciiani  faite  iusques  au  péritoine,  on 
fera  tourner  le  malade  sur  la  partieopposite,  âflo  de 

reculer  les  intestins  du  lieu  où  l'ouuerture  doit  estre 
faite  :  puis  coupper  le  p<Tiloine  et  mettre  vn  doigt 
dans  la  plaie,  retirant  duuceiucnt  et  peu  à  peu  l'in' 
teatinqui  est  tombé,  en  la  retournant  en  son  naturel, 
ayint  In  mntn  vn  peu  frottée  ou  de  beurre  frais  ou 
d'buille  d'amandes  douces.  £t  s'il  y  en  auoil  telle 
quantité  de  tombé  qtt*on  fust  contraint  de  faire  plus 
grande  ouuerlure,  il  la  faudrait  continuer  iusques 
au  lieu  serré,  mais  en  y  mettant  le  doigt,  et  la  faire 
dessus  ou  sur  vn  specille  proprement  fait,  pour  la 
conscruation  de  Tintestin  (3).  » 

Cela  est  net  et  précis,  loutcFoi?  \r  w  prtix  me  dé- 
fendre de  quelque  doute  sur  l'origiue  de  celle  mc- 
Ibode,  Pigray  ne  se  vante  ni  de  l'avoir  trouvée  ni 
d'avoir  Jamaia  aiq»Uqué  eelle'là  ou  une  antre  ;  ot  il 


(1)  ràMdinMn.  Ciai.  Ti,  abt.  ta. 
Mbiaf ,  Ifllima,  aie.,  ttv.  n,  «hop.  41. 


serait  fort  possible  que  la  dpcoiivepte  résultât  Uni- 
quement d'un  contresens  fait  par  Pif^ray  dans  l'm- 
terprélation  de  Roussel.  Une  trentaine  d'années 
plus  tard,  CouiKard,  chirurgien  4e HoniélimaHj 
publiait  deux  nlisprvations  de  hfrniw  étranglées , 
dans  lesquelles  il  dit  avoir  /tril  ouuerturé  m  kl 
partie  inffUmah  de  Phypog astre ,  et  a«tir  fétM 
tout  doucement  tout  ce  qui  était  contenu  contre 
nature  dans  h  .scrotum.  Qui  ne  croirait  qn'il  ?'atîit 
là  de  la  meibude  de  Pigray?  Et  cependant,  Couillard 
renvoyant  \  la  description  qull  en  «  donbêè^  daM 
son  C/iirurgion  opérateur ,  si  Ton  recourt  Ji  tel 
ouvrage,  on  volt  qu'il  faisait  l'inrision  tout  simple- 
ment b  la  manière  de  Franco  et  de  Paré,  seulement 
en  procédant sansautre  Irniativean  débridement  (1). 

Le  dernier  chinirfjien  de  t-rrir  cpo-pir  qu'il  faille 
citer  sur  ce  sujt  t  est  batuuel  Furmi ,  qui  exerçait 
depuis  cinquante  ans  A  Montpellier  lorsque  ses  «b^ 
servalions  furent  publiées  avec  celles  de  Rivière,  en 
KîiG.  Dans  1"?  premiers  phénomènes  du  misi^t'cr*', 
il  ne  voit  d'abord  que  le  boyau  sorti  qui  oe  veut  pas 
rentrer;  et  sanas*ocenp«r  d'en  rechercher ta'cauAé, 
il  procède  par  la  position  renversée,  le  Iaxis,  et  les 
fomentations  d'eau  froide  ;  nvm  plus  fard,  lorsque 
l'intestin  est  enflammé,  et  qu'en  raison  du  f/on- 
flèment,  tV  fie  /ûui  pat  rentrer  par  rHraii<mi- 
fice  de  In  rupture  périlonMe,  tt  veut  qu«  Von 
dilate  cet  oriâce  par  l'incision. 

C'est  Ib,  comme  on  voit,  la  théorie  de  Franco; 
mais  le  procédé  opératoire  est  un  peu  différent. 
Formi  commence  p;»r  mettre  la  bernie  li  nu  ,  rtprèj 
quoi  il  tente  le  taxis  ;  et  si  le  taxis  ne  réuiMil  pas , 
alors  il  gliaae  dans  hi  plaie  une  sonde  cannelée ,  et 
coupe  l'abdomen  sur  cette  tonde  avec  cfec  ciscauz,, 
en  iliriycant  In  section  m  haut  OU  en  f>o.s,  sefon 
que  le  chirurtpen  le  jugera  j9#Kt  convenable. 
Cette  dernière  partie  du  procédé  cet  absurde  ;  nsais 
l'idée  de  tenter  le  taxis  sur  la  hernie  b  nu  avant  de 
débrider  est  fort  heureuse  ;  elle  a  élé  mise  rn  prali- 
ipie  par  Ledran ,  par  J.-L.  Petit  et  bien  d'autres; 
moi-même  j'ai  réussi  de  celle  manière  dans  un  cis 
de  hernie  crurale.  Au  re^le.  c'est  en  q[Uelqttoaorte 
le  complément  de  l'idce  de  Frauco. 

Hais  le  nom  de  Formt  martpie  dans  rbistoire  de 
l'étranglement  herniaire,  parce  qu'il  esi  I<  gnemicr 
qui,  en  debnr<!  de  fouie  théorie,  ait  cherché  et  con- 
staté par  i'ubservâlion  directe  lesiége  de  l'étrangle- 
ment. 

•t  Dans  cette  opération  .  poursuit  il ,  j'ai  observe 
une  chose  tout  à  fait  digne  d'être  notée  sur  une 
femme  que  j'ai  guérie;  c'est-à-dire  que  l'abdomen 
étant  ouvert,  rinteatia,  qui,  depuis  treiie  ans  était 


(f  )  CoaRlard,  OIm.  falro-diirergiqtiM,  obs.  17  etIS;«tle 
ChiMigien  «pévatsur »  !•  édR.  Mlt^  p. 
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«orli  hof$da  pf'riîninp  rt  fnisail  une  tumeur  perma- 
neOtedan»  Taiuf ,  apparut  recouTcrt  comme  d'une 
fttmto  flharooe,  camm  vetutifitteia,  qui  envelop* 
|>»U  ledit  iolestin,  alUnt  enMS"**°^^"^  d'épaisseur 
de  la  partie  inférieure  jusque  près  de  la  rupture; 
<â  efiAo  «Ireignait  U'iiemeot  rinlesliii  iim»  cette 
iwrtia.  ^  les  acréinento  iw  poiiTalent  plut  pas- 
ser, d'où  éiâit  venue  la  prcMloa  iliaque  qui  donna 
lieu  à  l'opération.  » 

Voici  donc  enfin  le  premier  fait  qui  se  rattache  au 
sié^e  de  rétranglcment,  et  ce  qui  en  rcMori  de  pltta 
clair,  c'est  qu'il  rlntt  rntislilup  p;ir  tout  autre  chose 
que  par  les  auucaux  fibreux,  (^uantau  resli;,  U  rae 
jHtvtttrpnMIc  qu'il  e'affleean  d^une  hernie  erurale, 
cl  le  iMcia  charnu  pourrait  tout  aussi  bien  être  le 
^asein  pt-oprirr  ou  le  sac  iicrniaire.  altpndtt  que 
kQi  mi  adjuicUail  une  véritable  rupture  du  periiuiue; 
•a»  piiMAt  encore  loua  les  dcui  enoemble,qu*il  n*aura 
f,\ï'cie  songé  îi  séparer  par  la  disstclion.  J'ai  fjjt 
récemment  t'autopisie  d'ua  Ticillarii  de  Bicètrc  ,  <|ui 
fiortail depuis  longtemps  une  hernit:  crurak  un  par- 
4ia-if  Réductible  f  la  hernie  ëiait  ainai  enveloppée 
-d'un  fdjria  charnu  qui  ilouhîait  pnrlout  le  sac  lui- 
■ffième,  et  ie  fa»cia  et  le  sac  étaient  tous  deux  resser- 
rés à  leur  collet.  Mais  les  détails  de  ce  fait  intéres- 
.  aanl  trouveront  mieux  leur  pkoe  dana  une  autre 
.fartiedeeea  recbcrchea. 

Les  écoles  nnricnnesétaient  vaincues;  la  nouvelle 
piuioaopbie  de  Descarics  allait  rayonner  sur  la  mé- 
decine et  la  chirurgie;  et  rinlorité  dépouillée  de 
tout  pretlige  était  remplacée  désormais  par  Texpé- 
rience  et  ce  i]\\e  l'on  appelait  la  raison.  Malhenreu- 
seracot  la  raison  tenait  une  trop  large  place  dans 
lea  théoriee  dea  novateurs;  et  pour  la  plupart  des 
questions  ilc  chirurgie  traitées  dans  le  dix-huiliènie 
siècle  et  même  un  peu  au  delà,  il  faut  faire  le  dé- 
part de  ers  deux  éléments  fort  distincts ,  l'expé- 
rience, trop  lente  pour  Être  toujoura  écoutée ,  et 
riniacination.  Iil>rr<  du  joug,  qui  uc  rccttlait  dcnnt 
aucune  hypothèse. 

linsi  dans  Tépoquc  précédente,  vous  avet  ru  les 
chirurg^iens  soumis  aux  théories  des  anciens  ;  c'est 
Tamas  de  mntièrcs  fiscales  et  l'inflammation  qui 
jouent  le  princijtai  rôle  ;  et  si  quelques-uns  ont  noté 
raeeumulaiion  dfs  gaz  et  rélroilesse  de  la  rupture 
pcrilonéale,  c'est  sans  y  lyouter  d'importance,  et 
,  seulement  comme  pour  compléter  ce  qu'Us  avaient 
reçu  de  leurs  devanciers. 

Xaia  appelée  par  Descartea  i  rindépendanee,  les 
chirurgiens  nouveaux  font  table  rase  de  et  s  idées  : 
l'étroilesse  du  passage  est  le  seul  phénomène  qui  les 
frappe  ;  et  la  rupture  du  péritoine,  hypothèse  qui 
«Hait  bienlAt  disinriitiw,  ne  aufinnl  pas  ponr  ren> 


ÉTRANGÈRE.  t'T 

(Tre  raison  de  la  difficulté  ou  même  de  rimpossibilitf 
de  la  réduction,  ce  fut  alors  qu'on  s'en  prit  aux  an- 
neani  berniairni.  II  jr  eut  même  tout  d*abord  deux 
doctrines,  toutesdeux  aussi  légèrement  adoptée», 
riiric  rpic  l'autre;  Hiolan  avait  enseigné  que  les  trois 
muscle»  larges  de  l'abdomen  sont  tous  trois  percés 
d'nn  anneau  pour  le  paMage  dn  cordon  spermatl- 
que;or  les  uns  attrihtiaient  rélranglement  à  tous 
les  anneaux,  les  autres  uniquement  à  Tanneau  ex- 
terne. Ainsi  Dionis  établit  que  Tannean  externe  est 
eeltti  fui  fait  réiranfflêmemt,  et  recommande  en 
conséquence  de  débndcr  tn  coupant  le  bord  de  cet 
anneau.  Saviard,  plus  explicite  encore,  déclare  que 
cet  anneau /àt#  touiour»  Péirangtement  (1).  D*ttQ 
autre  c6té,  Litlre,  étudiant  les  causes  de  l'étrangle- 
ment dans  les  hernies  incomplètes  de  l'intestin  , 
après  avoir  accusé  l'amas  de  matières  et  l'inflamma- 
tion des  parties  hemiéM ,  allégoait  également  Pin- 
flannnntion  des  anneaux  de  l'aine  -  et  Méry  , 
disséquant  une  hernie  étranglée,  trouvait  dans  l'in- 
flammation de  l'intestin  la  preuve  qu'il  avait  sauf- 
fért  un  étranffiemeni  dans  le»  anneaux 
muxdcs  (2). 

3(ais  celte  doctrine  d'un  triple  étranglement  n'eut 
presque  pas  de  seclatcurs.  Elle  était  fondée  snr  une 
erreur  anatomique  ;  ce  fut  l'anatomie  qui  la  ren- 
versa.  ^V(^slo^v  professa  que  le  muscle  transverse 
n'otfrait  jamais  d  ouverture,  et  que  l'auneau  de 
Tobtique  inierne  n'existait  que  dans  quelques  cas 
rares  et  exceptionnels.  Il  est  curieux  de  voir  un 
écrivain  de  cette  époipie,  qui,  sans  manquer  toute- 
fois d'idées  propres,  vivait  surtout  des  idées  des  au- 
tres, Garengeot ,  se  débattre  entre  ces  deux  opi- 
nions anatomiques,  et  tenter  de  les  concilier.  Il 
admet  comme  iîiolan  les  trois  anneaux ,  b  la  condi- 
tion que  ceftft  du  muscte  transversal  n'est  poM 
un  anneau;  et  quand  il arrireèla  question  chirur» 
(]ica  le,  il  ne  t  ient  plus  compte  que  de  cciui  de  l'obli- 
que externe  (3). 

Il  s>n  fallait  de  beaucoup  d'ailleurs  que  Winslow 
connût  Iden  Fanatomie  de  la  n  jion  inguinale.  Il 
avait  corrigé  une  erreur  de  ses  davanciers;  il  rnya 
du  même  coup  une  vérité  qu'ils  avaient  reconnue.  Le 
péritoine,  jadis  considéré  comme  formé  de  deux 
feuillets  membraneux,  fut  réduit  par  "Winslow  h  sa 
lame  séreuse  ;lefascia  transversalisful  mis  en  oubli; 
de  telle  sorte  que ,  tout  bien  considéré ,  il  n'y  avait 
plua  de  canal  inguinal,  mais  un  simple  trou  iibrenx, 


(t)  T>ionij,  Cours  rt'opcraiion*.  4*édtt.^p,  844  tt  SIS.» 
Saviard,  Ot>$crv.  ciilrur^;.,  p.  109. 
(3)  LUira,  Mtedras  da  l'Aeadéirfa  te  Sdaaeat,  aa  t7M, 

p.  30<î.  —  Mcrjr,  même  collection,  an         ,  r>  27  4. 

(a)  Winilow,  Esposilion  aaalom.  —  CiruQgeoi,  TraiU 
dti  opér.  de  cblnr.^  >•  élit.,  t.  f,  p.  198  et  S49. 
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Vifmem  du  graod  oblique}  et  qne  Tunique  obstacle 
h  Ta  beruie  <lail  celle  mioce  sércufe  péritoDcale,  ta- 

pisMiit  t'anneau  en  dedans  du  ventre,  e(  quilebou- 
(■/h\  ilisiTii  Arnaïul,  de  mi^me  que  fait  la  pellicule 
d'un  œuf  a  l'égard,  du  trou  que  Con  fait  a  *a 
eoqttiihquandmveutivgert^U cuii.  Ledran 
enseignait  de  m^me  que  dutix  l'aine,  Ivs  partie» 
ne  trouvent  de  résistance  que  dan*  quelques 
fiuiilel*  du  péritoine  qui  font  une  espèce  de  ri- 
deau au-devant  de  C anneau  <!)• 

On  comprend  maintenant  pouri|uoi  la  théorie  de 
rctranglemenl  triple  ne  put  pa«  se  maintenir  ;  mais 
il  reslA  i  étudier  la  manière  dont  on  expliquait 
réUranglement  par  l'anneau  externe.  Voici  d'abord 
ce  qu'en  disait,  en  1720,  Gareoi^cot,  écbo  fidèle  des 
cours  de  cbinirgic  de  ce  temps. 

u  Et  comme  ta  chaleur  de  b  autière  qui  cal  ren- 
ferinée  dans  l'intestin  ruréfîe  l'uir  qui  b'y  t-st  niissi 
glisaéf  l'intestin  se  gonBe  et  comprime  ses  vaisseaux 
.  sanguins;  cette  compression  interrompant  bi  cirai- 
laiton  du  sang,  il  arrive  des  inHammations  à  toute* 
les  parties  rcnferoKos  dans  h;  scrotum....  L'inflam- 
mation s'augmenlant  de  plus  en  plus,  elle  se  com- 
lottiiiquei  raoneau  derobKqtteei^ettr,elils*en« 
suit  un  étranglement.  • 

Ledran,  en  1742,  aigoalait  deux  cauMS  de  cet 
éti'aoglcracot  : 

M  La  ^miire  et  la  plut  ordloaire  cat  le  Tolnaa» 
de  quelques  excréments  endurcis  qui  remplissent  la 
{tortioD  d'intestin  qui  fait  hernie.  I«i  deuxième  cause 
des  accidenii  qui  survienneol  à  celle  hcruie  e»l  plus 
rare;  c'eat  une  loflaunatkm  accidentelle  de  raD> 
neati,  laqnclle.  diniinu.nit  son  diamètre ,  ctranf^Ie 
piqs  ou  moins  la  portion  d'intestin  qui  passe....  Ces 
•ccidcttla  accompegneot  égalemeot  reutérocèle  qui 
a^eat  Mte  subitrmeDt  en  coaiéqucnce  d'uo  effort 
prompt  et  violent;  mais  alors  ils  aiif^rarnlenl  bien 
plus  vite,  et  ils  se  succèdent  irès-prouiptement, 
parce  que  rinteslin  a  conae nri  une  partie  de  son 
reaaorLCe  ressortait  que  l'unneau  tend  loujoursb  se 
resserrer,  pendant  que  l'intestin  r&tsans  cesse  (lil;H« 
par  les  excréments  qui  fernieuteul  et  par  ceux  qui 
j  abordent  k  cbaque  inaiaol.  » 

Le  leeteur  trouver:!  sans  doute  qu'il  suffit  I)icn 
d'exposer  ces  creuses  théories  sans  perdre  le  temps 
à  les  réfuter,  il  y  a  toutefois  dans  le  passage  de 
I<edran  deux  choses  à  noter  ;  la  promit  est  ce  re< 
tour  à  l'opinion  ancienne  de  riucarcéralion  des 
excréments  endurcis;  la  seconde  est  cette  mention 
de  hcmiet  étranglées  d4»  leur  apparition  ;  je  me 
bornerai  i  dire  que  Ledran  ne  citait  aucun  fait  pour 
eppHfertmeaenblableaeiertion,  et  qu'elle  a  tout 


(t)  AroaDd,  Traité  d«S  \mvS*h  t.l>  p. 11.  —  Ladrao^ 
Oprr.  éa  cbiMir-,  yi.  9». 


l'air  d'avoir  été  imafioée  au  proAt  de  Ui  t|{k^«Vij|e 
Mis  bien  qu*en  m*«xpriaiant  ainsi,  je  ▼ais.choqtwr. 
encore  des  crojraneei  uniTeiselles  ;  mais  tant  pie 
pour  les  chirurgiens  qui  accordent  myx  hypothèses 
la  valeur  de  faits  démontrés.  Pour  ma  paf  1«  je  dq 
connais  pas  JttS4pi*)i  présent  na  seul  CMibîen  enp 
Ihenliquc  de  liernies  étranglées  dès  leur  8ji|i.irilion, 
à  l'exception  des  hernies  dans  la  tunique  vaginaier 
et  alors  on  sait  bien  que  les  anneaux  ue  sont  pour 
rien  dana  rétrangleroent. 

Il  reste  b  exposer  la  théorie  d'Arnaud,  qni  e«l  du 
moins  plus  spécieuse  que  les  prècédeotei,.*  .âi^Jlçi 
parties  qui  se  sont  insinnéet  dane  lee  .MHruiiiiiip 
naturellrs  ou  contre  nature  du  ventre»  en  rempli** 
sent  exactement  tout  le  vide  ,  i  i  m  par  un  nouvel 
eifurtquelqu'aulre  portion  du  boyau  ou  d«  repipi4»0tt 
«st  oldigée  de  s'introduire  dane  eetia  nème  4«vms 

turc  comme  il  arrive  souvent,  ces  parties  se  trou- 
vent néccssiiirenient  gênées  dans  ces  ouverture»;, si 
1  Oit  n'y  remédie  pas  sur  le  champ,  les  vais»e4ux.de. 
eee  pariis*  sont  «wnprbMés,  le  aanf  nVipeiit.pliN| 

passer  nvir  !fberté,ils»e  gonflent;  par  leurfjeaBeinenl 
ils  augmentent  le  volume  des  parties,  par  couséi^mt 
le  point  d'engorgement  augmente  aussi.  Quaçd  oet 
engorgementestdansson  étst  parfait,  o'eeVcequ'sHl» 
appelle  étranglement,  parce  que  leapertiM  lontiMl 
effet  étranglées  (1  ).  »   >« 

Tel  était  Fétat  des  théories  chirurgioaice  en  mÊ^ 
tière  de  hernies  étran[;Iées  à  la  tin  de  la  première 
moitié  du  dix-huiticme  siècle;  je  dis  des  théories^ 
car  à  côté  de  cette  partie  hyiH)thétiqiie  de  l'art,  il 
nousresie  A  montrer  les  faits  s'accumulant.pM  A 
peu ,  perdus  ou  négliges  d'abord,  puis  devenus  asseï 
nombreux  pour  attirer  l'atlenUon  et  pour  devenir 
le  fondement  de  doctrines  nouvelles. 

Nous  avons  vu  un  premier  fait  raconté  par  fenst, 
en  1C56;  le  second  fut  observé,  en  1678,  par 
Scbrocckius ,  médecin  à  fireslau ,  et  insère  daus  le» 
AeU»  dèg  cur^ux  4t  la  nature, 

Obs.— l'n  de  nos  citoyens ,  i^c  de  GO  ans  environ, 
fut  saisi  de  grandes  douleurs  de  ventre  avec  vomis- 
sement ,  et  interrogé  par  sou  médecin  s'il  avait  une 
hernie,  répondit  que  non ,  i  son  dam  ;  et  ce  lar  Ail 
qne  lorsqu'il  eut  vomi  des  matières  fécales  et  que 
d^jà  les  forces  étaient  dans  une  pru.stratiuu  abs^Un;,. 
qu'il  avoua  qu'il  en  avait  porté  une  depuis  plusiei^s 
années,  et  qu'elle  avait  tout  récemment  reparu, 
nnelilucs  lieures  après,  il  expira. 

11  en  que  la  passion  iliaque  qui  avait  causé  la  mort 
ne  fAt  point  douteuse ,  tonlefois  ses  anib  et  ees  pe« 
rcnls  désirèrent  qne  l'on  s'en  .i^surât  par  l'ouverture 
du  ventre ,  ce  qui  ne  pouvait  qu'être  agréable  aux 


(1  )  Gareogflot,  mt.  ilté,  p.  240.  —  laissBi  sn«» 
p.  101.  —  Ariiawl,aUT.  cil4  ». 
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aMdfMfM.  Aititt  donc,  dix  heurfs  après  le  trépas, 
én  pmcwla  à  la  lîissection ,  en  comnienrant  p;ir 
l>ilKlu«n«n.  Dans  Id  rv^ton  inguinale  gauclui  ajipa- 
ftlMil-iae  MBMr  beriiMitvdH  «^me  «fune  noi&t 
I/abdomen  ouvert, encore  toul  chaud,  il  sVn  exhala 
une  va|>eur,  ioiil«fuis  sans  beaucoup  de  mauvaise 
•dMf.  I^s  Tiscères  MwA  inlaclt,  k  TexceptiM)  de 
ItMên ,  (ful  Bftit  ^uUlé  n  <pMttton  naUimeUr,  el  dtwl 
nnf  |if)ri«)n  lonpiie  presque  de  deux  pmirr^ ,  (hm- 
rum  uHviurum^  s'etailécbappéeà  Iravcrs  Ui  tuniijue 
MPUhMdtt  pMloneqvi  •*étoil  rompue  ;  celte  por* 
Mon  éta  il  si  fort  adhérente  et  resserrée  dans  la  eiTilë 
fITi'clle  6'«t<tit  faite,  qu'elle  put  k  peine  en  être  ex- 
traite sans  decbtnire,  biea  qu'elle  ne  contint  point 
d«  weshékt  dure»;  du  reste,  toule  gangrénée  cl 
tfune  affreuse  liTïdilé;  ta  gangrène  s'était  même 
éirndiie  daos  la  haulfiir  pn-sqiif  d'une  palme, 
spiUtanuBf  sur  le  tM>ut  supérieur  de  l  intesUii,  et, 
m*éÊÊÊM  d«  CM  Knilee,  ce  bout  juieetiafll  éiitt 
trtli  m^'iit  riistrnihi  ]»ar  des  vents,  qu'il  prcsent.iit 
piua  de  volume  tjue  Jo  coton  mèoie.  ^uaiU  à  la.rup* 
tire i  peu  près  ronde,  rotundim  mu/a,  du  péri- 
•eioe ,  «lie  était  si  étroite  et  si  |>etile« qu'elle  permel- 
fatt  à  peine  l'entrée  du  petit  doit;t ,  surtout  que  sa 
«rcwiiÉreace  éteit  oo^pée  par  uu  calus  a^z  dur, 
iadlee  «hme  raptuM  eueieBae.  Jtm  emnéqueneai 
les  matières  qui  vmaient  d'en  ItMitTers  les  gros  in> 
leMins,  se  trouvant  arrêtées  en  ce  point  par  iVtnM- 
lease  de  cet  espace  et  la  compression  des  tuuujues 
de'filUea ,  deveieut  uéeeseairenent  être  r«J«léei 
parla  huiiche,  surtout  après  l'apparition  d'une  ao-> 
taMe  inHainmation  ,  avec  gangrène  et  d'atroces  dou- 
leurs, ou  à  raiiuu  de  la  grande  solution  de  eoDli> 
n«lté ,  qui  eaiit  captehé  el  pcriMIi  le  nouteiueiit 
péristaltique  (1). 

Laissez  de  c^(e  cette  préoccupaliou  d'une  rupture 
du  péritoine ,  qui  jette  «n  fiteheux  reflet  Mir  eetl« 
deteripUon ,  ft  vuyei  é  l'etranglrment  par  le  collet 
n'est  pas  sii^Hciif-  tif  la  façon  la  plus  évidente.  Les 
comutémordiiU  l'aurdieoi  fait  présumer  à  l'avance; 
l*««lopeje  emflrnie  abeoluuieni  ta  prérision.  Ne 
gligez  pas  non  plus  cette  mention  remarquable  ilans 
«n  observateur  de  celte  cjwque  :  il  n'y  avait  point 
de  matières «lurcies  dans  i  uitestin  étranglé.  La  ibeo- 
riraodmte,  rtoeavelèe  itlue  lard  par  Liitre,  Ledran 
«t  èMMvi»  d'««lrca ,  m  lerail  mal  atwoiiuiKNlêe  de 


(I)  E|>betn.  nat.  c^riov,  ilfcad.  I,  an  \X  et  X,  ob«.  93. 
Scaqt*  cit«  Schenktus  au  iieu  de  Sthrttecktut ;  erreur  Je 
copUUt.  MaUScar|ia  Domtne  Ritière  comme  ayaot  eu  idée 
de  l'élranElcment  par  le  collet  du  lac,  et  renvoie  a»x  Opéra 
■i«<lica,  ob«.  8.  Rivière  a  quatre  centurie»  d'obtervatiuo», 
eaira  celles  qui  lui  ont  été  comrouniquéet  ;  or,  nulle  part, 
nt  daot  aei  obiervathma,  ni  dans  ses  antres aavfita,ja  a'at 
trouvé  l'id^  qui  IttI  «SI  aUrtkués  par  Scarpa, 


ce  fait.  Mais  il  fiit  négligé ,  et  personne  n'en  soup- 
çonna l'importance.  T.es  recherches  de  Nucku'eunint 
pas  un  mri  beaucoup  meilleur. 

Nuck  publia ,  en  une  bMoire  deg  g landca, 
dans  laquelle  il  consacra  un  eliapitrp  à  i  ïv 
nouveaux  diterticules  du  péritoine ,  cl  eu  parti- 
cnHcr  iedirerticnle  on  la  capsule  qu'on  trouve  quel- 
quefois chez  les  femmes  k  la  région  ffigttinale,  et  qui 
s  r  irflf*  le  nopi  de  canal  dr  yurf,-. 

«  En  ce  qui  concerne  la  lorme  de  ces  capsules, 
dit  Tattleur,  on  ne  leelr(»UTe  pas  également  dilatées 
dans  toute  leur  étendue  ;  mais  leurs  orifices ,  par 
lesquels  pénètrent  les  ligaments  ronds ,  sont  plus 
étroits  et  presque  du  calibre  d'une  pluao  à  écrire  ; 
tanrii»  qne  neui  aveoe  tu  le»  capeulei  eUcsHuèmea 
être  un  peu  plus  larges ,  et  adnetlaDl  fréquenunenl 
le  bout  du  petit  doigt. 

M  On  peut  expliquer  par  là  pourquoi  l'intestin , 
une  Me  engagé  dans  ee  dîrerlloule ,  en  sort  si  diffl- 
cîlemcnt ,  nni^  s'y  trouvant  rîrrinf  comme  d.ms  un 
lacs  f  7  reste  exposé  à  rinflammaiion,i  la  gangrène, 
et  le  nslade  é  h  mort. 

•  Çuelquefbts  cependant,  par  PeUiel  du  temps , 
chez  quelques  sujets,  il  s'opère  une  dilatation  gra- 
duée non-seulement  de  Torifiee ,  mais  de  la  capsule 
tout  entière  ;  en  sorte  qne  les  fennes  portent ,  sans 
notable  inconvénient ,  une  hernie  inguinale,  n'ayant 
qu'A  presser  la  tumeur  pour  la  faire  rentrer  dans 
l'abdomen;  mais  peu  après,  et  surtout  si  ellea  se 
llfreni  k  des  ellbris  Inaeeoolumës ,  la  hernie  repa- 
raît à  l'extérieur.  Et,  toutefois,  j'en  ai  ru  quelque- 
fois affectées  à  l'improviste.  surtout  des  femmes  du 
peuple,  pour  s'être  trop  longtemps  exposées  à  un 
air  froid ,  et  s*élre  lifvées  en  ptetu  air  i  des  fravaut 
trop  pénibles  :  rinlestfn  devient  douloureux,  If  sang 
qui  le  remplit  s'épaissit  sous  lea  injures  de  l'air,  et 
PinflauiBaiioii  s'en  empare  :  ToriAce  qui ,  dans  ces 
circonstances,  aurait  besoin  de  plus  de  largeur,  est 
réirrrf  nii  coîiir  nrc  p,ir  l'action  du  froirl  :  de  !:i  1rs 
accidents  les  pUu  f.lcheux  et  la  mort  même,  si  ie 
cMrurgien  ne  fient  promptemeni  au  sccovrs. 

n  Ola  arrive  spécialement  aux  femmes cbei  le»- 
qtu'IIrs  riniesiin  a  contracté  des  adhérences  avec  le 
bord  de  l'oriAcc  indiqué  ;  si,  en  effet,  Tintestin  cou* 
tenu  dans  Te  dirertienle ,  el  peul«èfrn  rempli  d*ex- 
créments ,  vient  à  s'enflammer  par  l'effet  de  trop 
grands  mouvements ,  d'un  refroidissement  ou  de 
toute  autre  cause ,  c'en  est  htit  de  ia  vie  de  la 
hde,  et  le  chirurgien  le  plus  babile  n'y  peut  rien. 

1-  Je  rifrrai  en  preuve  une  histoire  remanpiable. 
Une  femme,  d'une  quarantaine  d'années,  portait 
depuis  quelques  années  une  hernie  inguinale  dont 
elle  souffrait  pinson  moins,  selon  les  temps;  eoAo 
(je  ne  sjtis  pour  quelle  cause)  elle  se  sentit  plus  frrrt 
▼ement  affectée,  la  tumeur  devenant  à  la  fois  plus 
saUUole  et  doulenrense.  Les  ftwwmtitiuns,  les  et* 
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taplasmes,  toutes  les  applications  extérieures  ayaot  la  sépara  tout  atitonr,  puis  la  réduisit  au  <^««f  ; 

échoué,  et  les  douleurs  augmeulant  sans  cesse ,  il  et  la  malade  ctaol  morte  quatre  kime^  a^r^„:ie,^ 

survint  une  fièvre  contiwie,  des  Gonvttlsioi» ,  du  rouverlnr*  de  Mn  «adtfve  |M«r  pun  ii»lfft*cM(m, 

vomisacment ,  et  la  malads  tuceomll»  dan»  retpaoe  où  Je  trouvai  l'inlealin  étranglé  par  l'annen^, 

de  quatre  jours.  après  avoir  ouvert  cette  pocàe,^%,ai)f^4<  /aii 

»  Appelé  pour  faire  l'autopsie  avec  Pierre  Cossoo,  rentrer  dans  te  ventre  (1).  »■/'((-     >  'iu^  i''?- 

pralieicD  Ir4$-«ip«rimenté  d«  cctt«  Tille ,  noo*  vou-  Vous  wyet  «|tt*il  s'agitbien  d!«MM«niWtimt«éB 

saToir  srrinleslin  hernié  aurait  ju  être  ré-  en  masse,  rélranglenirni  persiM:>i!t  iprôs  sa  r^- 


dtiit  par  des  manœuvres  bien  dirigées  ;  nous  fîmes    irée;  et  qu'il  est  impossible  et  même  absurde  ds 
donc ,  a»cc  toute  la  lenteur  et  la  prudence  que  nous    qu'alors  rélrangtemeiit  était  h  l'aMiieait*  Bl H*  cftar- 


vouliont  7  mettre,  une  très-légère  incision  à  la  peau;  «iwx  pas  quelque  obscurité  daM  le*  teUe ;  r-iurt^p 

mais  à  l'instanl  les  cxcn  mcnts  s'en  échappèrent  lui-raème  l'éclait  cit  snrabondsmm^nt  **n  fli^^m  aus- 

comrae  par  un  jet,  et  rejaillirent  sur  les  habits  de»  aii6t  après  :  Or  l'on  distingue  a^scmeni  ce  4(*ç 

assistants.  De  là  deux  motifs  d*étoimemeDt;premiè'  /briné  4»  la  numbram  iiUéHtum  duupâri' 

rement,  pour  l'excessive  ténuité  de  la  peau  et  des  toine,  etc. 

autres  rotK  h'  s  lêgumenteiises ,  qui  toutes  ensemble       Suivant  Scarpa ,  Littrc  aussi  auraileu,  refs 

étaicul  plu»  milices  que  la  peau  seule  à  Telat  normal,  quelque  soupçon  qtie  rétFsngiemcnt  paarrsti  l>i^ 

et  qui  afsient  «té  aussi  distendues  por  les  excréments  dans  eerlaMies  eireoMiattefla  «re  ptndiiit  par  '4* 

qu'elles  recouvraient;  deuxièmement ,  comment  ces  resserrement  du  collet  du  sac  :  m^is  celle rcitatioa 

matières  fécales  si  litiuitles  u'avaieul-eWe»  pas  pu  n'est  pas  exacte  :  Liitre  avait  sculemeni  JM)I^4*» 
/Être  repoussces  dans  le  veulre ,  ce  qui  aurait  soulagé         autopsie  que  feutrée  du  sac  s'éÊattMKh'éniS 
la  malade?  Mais,  en  examinant  les  choses  de  plus  réiréoiét  il  n'en  avait  rien  déduift|WMiPifln 

près,nou8  reinarqtiâmes  que  l'orifice  du  diverlicule  question  dt-rétranglement.  VrH  d'nn  <inBrt  desièclfi 

avait  serré  comme  un  lacet  rinleslin  hernié ,  et  que  devait  se  passer  encore  avant  que  l'aitÊntwm  dps-^ate^ 

celle  partie  d'intestin  s'étaat  enflammée  avait  cou-  rurgiens  se  tournât  de  "~ 


traeté  avee  l*ortttce  des  adhérences  si  fortes  que  naltMttefois  enfîn  les  faits  allaient  avoir  un  rele«r 

nous  n'aurions  pu  les  séparer  sans  déchirure.  »  lissementqut  les  défendrait  .lésormai»  de  l'oubii.  ri 

J'ai  traduit  liltéralemenl  lout  ce  passage,  pour  février  Ui»,  Arnaud  avait  été  appelé  à  Soi»(r 

montrer  quels  progrès  aurait  pu  faire  ta  chirurgie  jj^nj,  pour  pratiquer  l'opéralloa  de  la. hernie  sur 

dn dernier  siècle,  si  elle  avait  su  profiler  des  faits  „„  vieillard  de  68  ans.  11  paraît  que  les  intestinB 

qu'on  commençait  à  observer  de  toutes  parts.  Mais  adhéraient  an  sac  hprniairc,  que  le  chirurgien, 

la  philosophie  de  Descartes ,  eu  donnant  à  la  raison  oonteoU  de  débrider  largement  l'anneau  ;  le  malade 

Iramaioe  toute  prééminence ,  avait  écarié  et  comme  cessa  de  souffrir  et  de  crier,  et  il  succomba  le 


■  rautorilé  et  rénulition  ;  la  plupart  des  Ira-  lendemain.  Ricot ,  chirurgien  *a  Saini-Dfnis ,  fil  Tau- 
rTniêurs ,  et  surtout  les  plu»  éclaires,  se  conten-    topsic,  et  trouva  le  sac  herniaire       et  adJtéreni 


talent  de  leur  raison  individuelle  qui,  seule,  en  toutes  parts,  a^ee 
efl^t,  pouvait  les  conduire  à  l'évidence  cartésienne;  q|,j  ^Yait  entretenu  tous  les  aecideutsi  11 
et  loin  d'aller  étudier  les  oîiscrvations  des  autres  écrivit  rr?  détails  à  Arnaud  qui  en  fit  son  profil,  et 
pour  assurtr  leurs  convictions ,  ils  refusaicul  de  lu  e  ^^^^  n  jiesile  pas  à  dire  qu'il  lui  a  l'obligation  do  sa 
ilans  leurs  propres  observations,  quand  ils  avaienl  j^coii verte  ;  et  l*oei!«fo«i  ne  tarda  pas  èet'préseir 
des  convictions  contraires.  En  voici  un  bien  frap-  ,„!  vérifier  celle  cause  d'éirauRleroeol  pour 
pant  exemple.  L'un  des  meilleurs  observateurs  de  ggcontle  fois  (2).  Mai»  auparavant  l.edrao  await 
cetUi époque,  Saviard ,  qui ,  par  se»  dissections  de  rencontré  iemème  obstacle  et  avait  eu  le  premier 
httrnits,  étsil  arrivé  »  cette  conséquence  à  peiue  i^onnenr  de  fatlaqner  et  do  le  détruire, 
entrevue  avant  lui ,  que  ta  membrane  intérieure  j..  j^embrc  17i'î,  un  vieillard  de  84'an5 ,  qui 
du  péritoine  précède  toujours  l'intestin  dans  depuis  longtemps  portait  un  brayer  pour  «nehccnie 
toutes  le*  hernies  de  Faine  et  de  Tombib'c^  Saviard  crurale  droite,  vit  inopinément  reparaître  la  hcraiei 
avait  TU  et  disséqué  un  étranglement  par  le  collet  malgré  la  douleur,  il  continua  à  porter  le  ban- 
du  sac,  et  contre  toute  évidence,  il  prétendait  ipie  .j^^^.  ,j„i  comprimait  la  hernie  sortie;  enfin  il  fut 
c'était  Vanneau  qui  en  était  l'agcnl.  Il  parle  de  la  force  d'entrer  à  la  Charité  le  9  janvier.  Toutes  les 
méprise  que  faisaient  quelquefois  les  chirurgiens  ifoiaiives  de  réduction  échouèrent,  et  le  11  Jan»i« 
qni,  ignorant  l'existence  du  sac  prriioncal ,  le  pre- 
naient pour  l'iuUsiia  :    Comme  je  l'avais  »u  faire,  —  

ajouie-i-il ,  à  un  auire  chirurgien  d'ailleurs  asses 

haWle   lequel  a*éiant  obfiliné  h  vouloir  que  cette      (i}  SaviarJ,  ob».  cbirurf  ,  p.  i07  ei  108. 
pMhtqneroaéécottVrcd'ahonlNltnntatittinéflie,      (S)  Arnaud,  Traité  des hera^»!,  U,».     6««bs.r . 
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TlMhm  fft1^»pénllton.  CHiil  m  rotéro-épiploeâe. 

Lerchiriirgfien  mil  le  sae'àmiiaDB  Toiivrir,  et  dtrisa 
le  îifjrïmpnl  de  l'allopp  peTTi'int  ainsi  flétruire  l'é- 
Irano^temeat;  nais  la  rcduciiuo  demeura  impossible. 
-  «  Alors ,  dit  finteur,  portmt  mon  doigt ,  je  sentit 
que  le  sac  ressemblait  à  une  bourse  fermée ,  et  que 
son  entrée  seole  était  capable  d'empêcher  Fa  rédiic- 
lîOQ  des  parties,  tant  elle  était  étroite.  J'ouvriu  le 
tut^'ttft  weuf «i  un*  p»itIon  d*épiploon ,  qai  iii- 
Sflit  niT^si  une  espèce  de  sac  oii  de  coiffe  ,  t1  h- 
qiicllc  l'iiitfslin  était  renfermé.  Je  fendis  celte coitfe 
«ans  la  détacher  dn  sac  herniaire ,  auquel  elle  éHlt 
wUktnOÊt  dani  tonte  sa  circonférence  ;  je  dilatai 
ensTiitfi  arrr  If  bistouri  caché  l'entrée  du  sac,  de 
même  que  i  on  dilate  l'anneau  dan»  la  hernie  ingul- 
inle ,  et  Je  fédoitle  Hniestin...»  I.e  natade  monrat 
et  l'auto  («le  fut  faite ,  et  la  première  chose  que  l'on 
OubKa  fut  de  s'assurer  de  l'état  de  l'anneau  et  du 
sa<i;  toutefois  les  détails  de  l'opération  ne  sauraient 
Mmêt'Mbûm  4mH»  (1). 

L'éreil  ainsi  donné ,  tous  allez  voir  comment  les 
(VbSerTatiotissemnUiplient.  Celle  même  année  I7â6, 
Arnaud  est  appelé  k  Argenleuil  pour  un  oscbéooèle 
M«MI  ||«ntlie ,  étran^M  dies  an  Iwnraie  deJO  aiw. 
Il  commença  par  ouvrir  le  sac,  on  il  troura  dix  h 
doitee  pouces  d'inteslin  noir  et  Uride,  et  une  por- 
tion d'épiploon  preequVntièreiMnt  pourrie.  «  Je 
iM^tai  i'annemi  toivanl  mon  us.igc  ordinafire,  pour- 
'in'î  nvoir  pu  réduire  l'intestin.  Je  portai 
le  doigt  dan»  l'anneau,  à  dessein  de  reconnaître  d'où 
^tfMt  MNre  TolMlaele  qui  s'opposait  h  la  rentrée 
des  parties  :  je  sentis  avec  l'exlrémilé  de  mon  dolft, 
A  la  profondeur  <ip  dt»nx  jx^nrifs  ilrl.i  i!c  l';i!inp,uj, 
nu  cercle  membraneux  dur  et  (urt  serre,  qut  eiraa- 
l^t  «lietenwBt  les  partie»,  et  d*nne  tifom  pins 
forte  que  je  ne  l'avais  apen^u  à  l'anneau.  Jo  reconnus 
d'abord  que  c'était  le  péritoine  rpii  formait  cet  étran- 
glement; chacun  des  assistants  s'assura  de  celle 
vérité ,  4|ai  était  el  peu  eonniie  alors  qne  Ton  n*o<ait 
pas  la  mettre  en  question  dans  les  écoles.  Je  coupai 
cette  bride  avec  mon  bistouri  mousse  ;  la  bride  était 
si  dure  que  tons  les  consultants  entendirent  le  petit 
tiraltqnoaiMt  M  section.  L'inlestin  rentra,  etc.  (S). 

Ccrt»*'^ ,  si  nous  avions  besoin  de  prouver  li  fout 
prix  .  nuus  piiurrions  «ionner  ce  fait  comme  un  des 
plus  pérem[itoires  ;  mais  ta  gravité  da  la  qnestlon  et 
la  fnsle  sévérité  de  la  critique  modmie  ne  nous  le 
permettent  pas.  Il  n'en  est  pas  ici  comme  du  cas  de 
Ledran ,  dans  lequel ,  l'anneau  crural  ayant  été  di- 
Tféé ,  H  font  bien  admettre  que  rétranglement  per- 
sistant était  dû  au  collet  du  sac  herniaire.  En  efFet, 
att-dessQS  du  premier  anneau  inguinal  débridé  par 


(t^  I  filon,  Obs.  dccbiniPf:  t.  H,  p.  tyelM.frÉ 
(8)  ArMOd,  onv.  eité,  p.  32,  oix.  8. 
4  1S40. 


Amand ,  fanatomie  en  a  démontré  un  autre  qu'Ar- 
naud ne  connaissait  pas,  et  qui  aurait  fort  bien  pa 
entretenir  l'élranglement  sans  l'intervention  du  col- 
let du  sac  :  circonstance  capitale ,  qui  rejette  son 
observation  parmi  le»  Mts  douteux  ,  et  que  nous 
aurons  à  opposer  de  mèmeï  des  chirurgiens qiM 
leur  haute  science  aurait  dû  préserver  d'une  pareille 
méprise.  Mais  le  nouvel  exemple  qu'on  va  lire,  et 
qui  Alt  eommnn  i  Ledran  eC  à  Amand,  te  frovve 
enfin  complété  par  l'autopsie*  et  échappe  ainsi 
toute  espèce  d'objection. 

Ters  la  fln  de  février  1726,  Arnaud  fui  appelé 
pour  une  hernie  crurale,  du  volnmeifan  osnf  de 

pniilp.  rfrnngJre  chez  un  cocher,  qui  h  portnit  de- 
puis longtemps.  Il  la  réduisit  incuulineal,  et,  pen- 
dant deux  jours,  elle  sortait  quand  le  malade  tous- 
sait et  rentrait  ensuite  d'elle-même.  Toutefois  les 
accidents  persistaient.  Le  huitième  jour  on  flt  venir 
Ledran,  qui,  examinant  les  parties,  trouva  dan» 
Initie  nneespèee  de  vide  là  oft  avait  etisté  la  tu- 
meur, .  et  le  ligament  de  Fallope  s'était  tellement 
prêté  au  volume  de  la  hernie,  qu'on  pouvait  presque 
fourrer  les  quatre  doigts  avec  la  peau  par-dessous.» 

Le  malade  étaUd*aiilenrs  à  reitrémlté  ;  U  mourut 
le  même  soir,  sans  avoir  clé  opéré.  DéjiJ  Ledran 
avait  présumé  que  la  hernie  avait  été  réduite  en 
masse.  «  L'ouverture  du  corps,  ajouie-t-il,  vérifia 
«equc  javais  dit.  Nous  trouvâmes  dans  le  ventre  le 
sac  herniaire,  qui  avait  trois  pouces  de  profondeui* 
sur  huit  pouces  de  drconférence,  et  dans  ce  sac 
était  encore  enilermée  une  demi-atme  de  llnlestin 
jéjunum.  Tenant  le  sac  â  pleine  main,  je  voulus  en 
faire  sortir  l'intestin,  en  le  tirant  par  l'un  des  bouts; 
mais  la  chose  me  fui  impossible,  tant  l'entrée  du 
sac  était  rmerrée,  et  Je  n'en  vins  i  iNMit  qu'en  di^ 
latanl  cette  entrée  avec  les  ciseaux  (1).  > 

Rien  celle  fois  de  plus  évident  ;  et  d'ailleurs  Le- 
dran ne  s'cu  lient  pas  à  ces  premiers  faits.  Ecoutez 
les  remarques  dmt  11  le»  fait  suivre.  Il  so  demande 
d'où  peut  venir  ce  rétrécissement  du  collet,  cl  il 
commence  par  établir  que,  lorsqu'on  réduit  une 
hernie,  le  sac  ne  rentre  pas  toujours  ;  »  c'est  ce  que 
j'ai  remarqué,  dit-il,  dans  nombre  de  sujets  dont  j'ai 
fait  rouTcrlure,  h  <ini  j":!i  trouvé,  d'un  ou  d'autre 
côté,  et  quelquefois  des  deux,  un  sac  herniaire  plu» 
ou  moins  grand.  Dan»  ceux  qui  avaient  terni  leur» 
parties  réduites  par  rnmge  du  brayer,  j'ai  trouvé 
l'entrée  du  sac  très-resserrée  et  étroite;  mais  je  l'ai 
trouvée  fort  large  dans  ceux  qui  n'avaient  pas  porté 
de  brayer.  Tai  ouvert  plusieurs  enftnts  morts  de 
différentes  maladies,  qui  avaient  eu  des  descentes 
en  nonrrice  et  i|ui  avaient  été  guéris  par  le  brayer; 
je  leur  ai  trouve  à  tous  le  sac  herniaire,  quoiqu*ila 


(l)  Ledrao,  ob*.     et  irnaud,  Ueu  ciié,  obs.  4. 
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frtrtent  gnéris  depuis  lonctem])»  ;  j'ai  trouvé  dan • 

iiiiis  <|ue  l'entrée  du  sac  n'était  qne  re*s»Trôp , 
et  «ju'oo  pouvait  y  passer  im  ttjrlet  plus  ou  moins 
gKM.  M 

Voilà  deranatomie  palholniTiqnc  vraiment  chirur- 
gicale, et  dont  it  faut  tenir  cuuiplt:.  âeuleiueat  le 
leeleur  remarquera  que  LedMii  m  dit  point  vat 
eoiplriai  dt  sujets  il  base  se»  eimdiuioin,  et  qu'il 
cite  en  gros  et  de  mcmuirc  ces  autopsies,  où  ii  n'a 
Jamait  reacoolré  un  seul  cas  d'oblitéraiioa  com- 
plète ilucoUet  du  sac.  Lui-même  rapporte  plus  loin, 
obs.  75,  un  cas  Fort  curieux  d'un  hydrocèle  déve- 
loppé dans  un  sac  herniaire,  dont  Arnaud  avait  re- 
poussé la  hernie  quelque  temps  auparavant.  L'ap* 
plimliM  dtt  bandige  «tait  lufi  pour  amaner 
fioblitéralîon  complète  de  l'orifice  du  sac.  Je  laisse 
de  côté  les  explications,  qui  oe  f<>nt  rien  ni  au  fait 
eu  lul-tnème,  ni  à  la  doctrine;  mais  celte  doctriae 
demande  h  être  axpoaée  cd  eniiar. 

«L'entrée  â\i  «ac  se  resserrant,  fomme  je  vient 
de  le  dire  (c'est  encore  Ledran  qui  parle),  dans  It 
plupart  dea  herniea  où  il  f  a  nn  étraoï^ement,  ai  oe 
n'est  pas  la  première  fois  que  les  parties  sont  sor» 
ties,  et  que  le  malade  ait  eu  soin  de  les  tenir  -is-sufet- 
ties  par  le  bandage,  il  faut  s'attendre  ù  trouver 
moina  d'olMiaela  1  ia  réduction  de  la  part  du  Hgn* 
ment  ou  de  l'anneau  que  de  celle  du  sac  herniaire, 
dont  rentrée  est  oécessaireiueat  plus  étroite  que 
le  fond  (1).  » 

De  id  fésttlle  que  l*on  peut  réduire  par  le  taxis 
la  hernie  toujours,  enfermée  dins  !e  sac  qui  l'étran- 
gle, et  qu'alors  les  accidents  continuent.  Cette  con- 
tfnttitédeaaoddents  pourrait  être  aussi  attrilraée  % 
l^flammalioo  ou  i  un  volvulus.  Ledran  indique 
quelques  signes  propres  â  révéler  la  rentrée  du  sac, 
savoir  :  le  vide  que  Ton  sent  sous  le  ligaoïeot  de 
Pallope  on  dan»  l'toneau,  et  l'alwettce  du  brait  de 
gar^^  ouille  ment  lors  de  ta  réduction.  J'expose  la 
doctrine  et  ne  la  critique  point,  bans  le  ras  donc  où 
l'on  présumerait  cette  rentrée  eu  masse,  Ledran 
veut  i|ue  Ton  Iteno  une  ineision  an  lien  ai  était  la 
hcrnii^,  que  l'on  (■larf^is'^r  r.inneau  par  une  incision, 
t|ue  l'on  retire  le  sac,  qu'on  l'ouvre,  qu'on  dilate 
son  orifice  et  qu'on  réduise  Plnteslin.  Il  obaerfo 
que  ee  sac  ne  peut  être  éloigné,  puisqu'il  fait  partie 
delà  portion  du  péritoine  qui  !npte«c  l'intérieur 
du  bassin.  En  un  root,  la  doctrine  complète,  et  il 
n'a  guère  lalaié  1  sc»  «uceesaoïta  que  le  soin  dV 
rattaclier  qndquea  reeheidiea  d'an  Men  moindru 
intérêt. 

Hais  il  ne  s'agit  pas  seulement  pour  nous  de 
conatater  la  réalité  ou  même  la  fréquence  de  1*4» 
tfffluckiBent  par  le  eoUet  du  aae.  Tai  dit  que  Tcsn- 
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men  sérieux  det  bits  ne  laissait  pàÊf  MBsistcr  nn 
de  ceux  que  l'on  a  donnés  comme  exemples 
d'c-tranglemenl  par  les  snoeaiu  mémte;  étudions 
dans  ee  seul  lee  antres  obeervailont  dtfledriff.  Au» 

(lent  premières  que  nous  venons  d'analyser,  il  en 
j^oute  cinq  ;  la  dernière  est  une  hernie  de  la  ligné 
blanche,  et  ne  rentre  pas  dans  la  question  telle  que 
je  l'ai  posée;  je  l'écarte.  Des  quatre  anlrcB,  Pu» 
sous  le  n"  70,  offr;iit,  selon  l'atiffur,  un  exnnpîe 
d'étranglement  niulliple.  ■  Outre  l'etraoglemeDt 
que  disait  Tannean  de  roUique  externe,  il  y 
avait  II  deux  travers  de  doigt  au-dessus  un  autfê 
bien  plus  com-idérable,  causé  par  le  sac  herniaire, 
qui  s'était  tort  resserré,  formant  quatre  à  einqbri*' 
des  tria-ianeii.  Csef  /à  e»  qatf  •Vn>oiMlf'^|iÂiK#  di 
la  rMurft'on  des  parhc<;.  L'étranglement  que  fai- 
sait l'anneau  fui  aise  à  détruire;  maù  i»9  àrû$t*i' 
qui  étaient  plus  hcatt,  me  donnêremi  ûtiOt  tÛ^ 
jwAae  à  «oeyBer.  »  L'inleatfai  était  gangrené;  et-  Il 

est  pfrrnt*^  t]c  rroirr  <yic  l'étrangleUICWt  léfelMMÉ 
était  celui  qui  serrait  le  plus.  A 

Dans  rofaeerreltott  «2,  fantenr  dit  qeffl  dOsti  «e^ 
Isnitet  l*0kfnA»  du  sac  herniaire  et  tùnneay } 
on  ne  petit  rien  en  conclure.  Dans  la  prër:éd«>nt*',  il 
s'agissait  d'une  hernie  crurale;  Ledraa  ouvni  le 
sae,  et  dilata  h  passas»       soa  bfsiouH  hM«i 

niaire;  ce  qui  n'offre  rien  de  plus  précis.  Rente 
la  139".  qui  a  pour  objet  un  bubonocéie  ciiez  wa^ 
homme  de  40  ans;  l'opérateur  mit  à  déeouverSilo* 
aae  lieniiaire  qi^il  trouva  trisdpoîs  et  irès-tend«4' 
divi'^T  l'  inneau  sans  toucher  au  sac,  et  fit  nin<5i  ren 
trer  une  portion  de  la  hernie.  Une  autre  portion  ir- 
réductible obligea  d'ouvrir  le  aae  ;  on  h  UviMasB« 
stituée  parmi  peu d'épiplooii qwitvmtooBiWiK  Jei- 
adhérences. 

De  prime-abord  ii  semble  doneque  l'aoneausenV 
emptebait  la  réduiellon,  puisque  aa  divIsleB  la  te»^ 

dit  si  facile.  Mais  j'ai  fait  ï  cet  égard  toute?  l^s  ré- 
serves nécf  ssaires  en  parlant  des  procédés  de  Frauco, 
et  je  ne  pcuse  pas  avoir  besoin  d'y  revenir.  Voyes 
d*aillenrslea  déuila  de  robaersatioOk  SI  dite»  al>ln 
rétrécissement  da  collet  du  sac  n'piait  pas  en  quel- 
que sorte  forcé  et  inévttalkie.  L'individu  avait  eu 
dcoi  liemies  inguinales  survenues  ensemblÉ  pur 
Stthe  d'un  effort  ;  il  avait  porté  un  bandegO^  q^Ml 
avait  quitte  nu  '.unit  de  six  semaines,  se  croyant 
guéri,  etde  fait  la  hernie  gauche  n'avait  plus  reparu} 
mais  la  droit»  sériait  quelquefois,  et  il  la  ftilatiCi 
rentrer  ;  lorsqu'enfin  un  matin  en  se  levant  il  y 
sentit  une  douleur  légère,  alla  à  la  selle  sans  ré- 
duire la  hernie  qui  était  sortie,  et  resta  ainsi  deux 
joura  sans  fUre  autre  chose  que  do  prendre  un  1»» 
vetnent  et  sc  soumeltrr  à  (Icnx  saiirnrrs;  enfin  le 
soir  du  troisième  jour  seulement,  le  vomisseméniie 
prit.  Dans  de  telles  etrconalaiieas,  on  peul  baidl- 
meitl  présumer  qu*ll7«v«ii«dlrMM«MeMamtelkt, 
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qu'U  n'avait  amené  <îc  syinpiîvmes  frravt's  fjne  le 
MWaKWQjcNMCifacOMé^ueace,  a^trè»  avoir  mii  à 
«po,  tt  4«r«t  fttft  iKiiB  d'aktonir  !■  réilqcliM 
•Ms  faire  i  raoBflMi  wa  inma  Irii  ppbihiwaf  t 

ifidlile. 

Apréi  avoir  aiasi  nposé  l'origine  de  la  doclnae 
•ooroltoctaiiilirséJctprenim  inilt  publiés  é  l'ap- 
pui, U  faut  acbever  de  rendre  compte  du  mémoire 
d'AriUlud,  qui  établit  des  distinrtions  tt  iha  cxrcp- 
|iQn#  capiJtale».Xe  luissui^c  suivaut  donnera  une  iilee 
mc«|w<WiCdit<fiai»«t  ét  et  cfalfurgîM  : 

n  L'entrée  da  aac  licrnfnire,  que  je  ncrmmcr.^i 
qucli|uefois  orifice  ou  embouchure,  est  toujours  la 
partie  du  «f  c  la  pliw  étoigoée  de  soa  fond.  Quand  la 
liifaitbMt'pwftnM  il  n»  certain  digré  d'aecnNiM* 
raeat,  la  pression  continuelle  des  partff-5  qui  fui 
Uvrest  passage  rapproche  le*  parois  de  l'orilice  du 
tac,  ei  ;  fenM.iia  tnmth  pareil  i  edui  d^in  doigt 
dcgaaHM  ptcaenil  par  un  aimera  fiirl  étroit. 
Si  le  reste  lon(jtemps  dans  l'ouverture  qui  loi 
donne  passage,  sans  poursuivre  son  chemin  davao* 
tage  ifit  qui  aftffttootant),  il  9*f  dorait  ét  Ihçon 
yfUtdmiîpt  f  lyU»  de  faire  étranglMiwnt  un  jour. 
Si  par  un  nouvel  e^ort  les  parties  sont  poussées 
plus  bM,  et  qu'dles  restent  eseorc  ua  espace  de 
tHBpiaaiaaIang  po«p  taaMr  im«  nouTalle  «ran 
pression  de  la  part  de  l'ouverture  au  travers  de 
laquelle  elles  auront  passé,  il  se  pourra  former 
encore  un  nouveau  rcti-écisieuient  qui  se  trouvera 
plmlMitfwlapnaiicr)  il  aen  oapaUe  aoiiida 
foire  lin  étranglement  par  la  suite  des  temps.  Un 
troisième  rétrécissement  pourra  encore  se  former 
de  même,  é  mesure  que  les  parties  seront  détermi- 
nées à  desoaadra  :  il  pourra  auasi  Mre  étranglempBt 
n  l'intfslio,  sans  que  l'ouverture  qui  aura  donne 
passage  à  la  hernie,  comme  l'aniieau,  Parade  cru- 
rala4M  antre,  y  ai«aiiadna|»rt.  Catia  awrilipllcild 
de  rétrécissements  se  maotfaMa  «pielquaibis  i  l'ex- 
térieur  de  la  tumeur;  qualqMlMa  Û  D*fll  paiaU 
aacune  marque  (1).  » 

•  Ufwt  àùne  ta  fain  an  o«  ptiniann  élrangta^ 

ments  par  l'elfet  de  ces  rétrécisisements  simples  ou 
multiples  du  coliei  du  sac  ;  la  première  observation 
du  mémoire  présente  unexemple  incontestable  d'nn 
■élfiaiiaBaieat  danUade  eella  nalore.  Mats  Arnaud 
ajoute  que  l'étranglement  peut  être  causé  à  la  fuis 
|Mr  le  sao  herniaire  et  par  l'anneau,  et  il  convient 
d*eMiniaar  ai  caHa  aaatttiaa  ast  aontbien  démon* 
trée  que  l'anlnh  II  an  apporte  en  preuve  deux  ob- 
«lerratiotts;  nous  avons  déjà  analjrsé  l'une,  qui  est 
la  troisième  de  son  mémoire,  et  la  seule  phrase  qiu 
pniMaMra  aiMa  as  témoignage  du  prAanda  élran- 


(1)  AraaHtf,Toi.  cHé,  p.'t. 


I  aitaclM  :  Je  dOM  em^^ 

fffau  snirant  mon  usagv  firdinTire,  sans  avoir 
pu  réduire  i'tnteUm,  Do  bonne  foi,  parce  que 
l'opéraianr  a  ont  qno  rétangteaml  était  .Ik,  cala 
suffit-il  pour  l'admettre,  quand  la  auUa  d»  Totiiar* 
vation  fait  voir  qu'il  y  avnit  eu  mépris<>.  et  mi'cxi 
réalité  i'clraagtcfflent  siégeait  aiUeurs  /  L'oUerva-t 
tiandMixitoa  n!ctt  pas  pliia  coneiaaaia.  Ettofei 
courte  :  la  voici  dans  son  entier. 

Obs.  —  il.  Pineau,  rhiriirgien  de  Pllôlcl-Uieu 
de  McJun,  en  iiourgogne,  tiii  opération  d  une  iier  oie, 
anadlraaglitaant  i  ona  ilsauna  da  49  ana,  oa  Ta»- 

ncp  17^H.  Lorsqu'il  eut  ouvert  le  s^f  herni^irr,  il 
eu  sortit  une  sérosité  limpide.  M.  Pineau  fendit  le 
sac  par  sa  partie  inférieure  jusqu'à  une  bride,  qu'il 
prit  d'abord  ponr  l'annaan;  il  (nNiva  daba  oeltp- 
portiou  du  sac  une  partie  de  Pépiplooil,  ItMite 
dessein  qu'il  avait  d'en  faire  la  réduction,  il  dilata 
la  brida;  il  conla  par  la  crénelure  da  sa  sonde, 
cannelée  dcnx  ou  trois  onces  de  pni»  Lorsque  cette 
bride  fut  coupée,  il  découvrit  une  anse  d'intestin 
ouvert  par  la  pourriture;  il  dilata  ensnite  l'^npeaa 
<pd  étranglait  «aite  espèce  da  iKrnie  supérlrate»  Lé 
rétrécissement  du  p^riioine  n'avait  aneunepart 
c«  dernier  étranglement;  la  malade  gnécit  ma, 
tisiule. 

Von»  ramaKinam  d*afaoid  qaTimand  n'cat  paa. 

Ici  témoin  orulalir;  il  reproduit  en  1749  un  fait 
arrivé  en  17^H,  et  raconté  arec  une  négligence  tout» 
parUculière.  M.  Piueau  croit  d'abord  avoir  divisé 
l'Énnaia  ;  rar  quoi  fSimdall>il  eetla  ara|anaa,,-al 

comment  a-t-il  constaté  son  rrrrnr?  Arnaud  pense 
qu'il  s'agit  là  d'un  cas  d'étranglcmeat  par  le  collet, 
an-dealona  da  rameau,  et  d'un  autre  parlWaan 
même  ;  il  semble  beaucoup  plus  probable  qu'il  y 
avriif  ïin  donide  étranglement,  l'un  vis-à-vis  l'an- 
neau externe,  l'autre  vis-à-vis  l'anneau  interna»  at 
que  l'opérateur,  qai  ne  eniMinaiC  pai  la  diqiMl* 
tion  du  canal  inguinal,  a  agi  au  hasard,  sans  trop 
savoir  où  il  était,  et  a  cherché  plus  tard  à  s'expli'» 
quer  bien  ou  mai  i'obstacle  double  qu'il  avait  ren- 
aontré.  Hais,  en  vérilét  donner  datela  Adfa.aommo 
des  preuves,  est-ce  le  moyeu  d'assurer  à  là  chirur- 
gie le  rang  qu'elle  a  droit  d'ambitionner  daoa 
sciences  exactes?  ^  ^ 

Suivons  la  aérie  daa  idéaa  da  ranianrt  an  i^af 

qui  sont  importantes  : 

«  Les  endroits  du  péritoine  qui  sont  rétrécis  le 
peuvent  être  phison  meîna.anifantka  diff^reata 
degrés  de  pression  et  d'inflammation  atuquels  ils 
(t).Ceaj 


(  1  )  Qu'oQ  me  pemette  de  Mter  ce  mot,  autqutU,  coaoM 

un  veitlçc  d'iino  orlhoKfapbc  f|iji  r  'inonte  aui  premiîîrcc 
époquoi  de  la  langoe,  et  qna  je  n'avait  pai  enoofe  tron^ 
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Être  pins  ou  moins  larges  et  plu*  ou  oioiiu  épaw.  U 
y  a  des  cas  où  le  cercle  manbraMttX  n'a  pas  une 
doni-Ugne  de  larfeur  et  d'épeiMcur;  dana  d'aotrea 
C3$  n  peut  eo  avoir  Que,  dem  et  trob,  f^oMân 

daTaulage?  • 
Il  paaae  -cnavite  au  dilMreiiiacat  qui  peaveat  aa 

présenter  dans  les  étranglements  par  le  collet  du 
MC.  Ou  bien  la  hernie  n**  rfutrc  fioint  ilii  tout  par 
le  taxis,  ou  bien  elle  rentre  eu  masse  et  ressort  ai- 
aéuieBt  dana  laaaffiDvla  que-fait  la  malade-;  ou  bien 
enfin  elle  rentre  et  ne  peut  plus  rcssorlir ,  et ,  dans 
ce  dernier  cas ,  elle  n'occupe  pas  toujours  à  be»w* 
coup  près  la  même  place  daua  TaiMioroen;  tantôt  alla 
ae  porte  du  oMé  Inienie,  ttmlètdu  e6té  externe,  etc. 
Oci  est  appuyé  sur  sept  observations  dans  les- 
queUet  l'étranglement  était  au  collet  du  sac,  et  qui, 
ne  nous  apprenant  rien  de  neuf  lieet  égard ,  n'ont 
besoin  que  d'èire  mentionnées.  Ces  préliminaires 
Lien  établis,  Arnaud  cherche  à  faire  l'histoire  dog- 
matique de  cette  sorte  d'étranglement  j  il  eu  exposa 
leaeanaea,  Ieaai9nea,etparai  ceaaisiiea,UcBeal 
un  (lu'il  donne  comme  appartenant  également  à  l'é- 
trangiement  par  l'aaoeau}  ici  doue,  la  diiousawa 
tedevient  nécesMire.  ?olcl  le  texte  : 

«  J'ai  dit  que  rétrauslemeilt  du  péritoine  étail 
quelq)i(-roi<;  m:3r(!tié  par  uoe  espèce  de  sillon  ou 
cercle,  qui  se  manifeste  quelquefois  même  par- 
dcMsua  la  païa.  Ce  aigoe,  toujours  équivoque  en  «t 
cas,  peut  jeter  dana  évax  erreurs;  c'est  puwfpi 
je  ne  l'ai  pas  mis  au  rang  des  signes  pathognomo- 
Biquc*.  La  première  erreur  peut  venir  de  ce  que 
ce  silhm  se  rencontre  dans  ht  hernie*  étrangUe* 
par  des  fibres  transversales  qui  du  fascia  tata 
vont  s'attacher  a  la  aymphise  du  pubù.  Dans 
ces  sortes  d'étrai^lements,  Ton  voit  la  marque  plus 
ou  moins  large  et  plue  on  moins  profonde  que 
causent  le«  fîbres  transversales  du  fasda  lata; 
eUe  est  presque  semblable  à  Tespèce  de  ligature  que 
Itorme  le  potetde  rétréelaaement  danatea  étranglat- 
maolt  du  sac  herniaire.  » 

-  Il  s'agit  évidemment  ici  d'un  étranglement  spé- 
dal ,  mais  toujours  par  l'anneau ,  et  assez  vnii- 
aemMkblenicBt  par  les  flbres  collatérale*  ioteroes, 
décrites  de  nos  jours  par  A.  Thomson  sous  le  nom 
de  fascia  femorati-abdominatie ,  et  par  M.  V  el- 
peau  sous  celui  de  ventrier,  Arnaud  ajoute  que 
Garengeot  donne ,  dans  sa  Spi.A?rcHnoLoaiB ,  édit. 
de  1740,  t.  11 ,  p.  9  et  10,  une  iil  e  ilr  cet  i  trnngle- 
mentf  et  que  lui-même  se  propose  d  cn  publier 
des  «iMerfMiona  dana  un  anim  iempa*.  Je  n«.aadie 
pift^iifll  ali'iMtt  «eiit  rtamem;  «»  MMéqncnue» 


pins  loin  q«ie  4an<  une  ^iiion4eI7<S.Vofea  aMmlatiadac- 
tl0B«iX  «MxrM  a'A.  Paré. 


il  ne  reste  de  ceci  qn'iinr  niiertieti  ianaj|pwmi<t  • 

une  doctrine  sans  Mis.   r  >:>rp>ii  ji  i 

Le  mémeire  ae  tcvminn  fnrfdaMi»«|Piae«aMeiMKr*i 

dont  l'une  avec  autopsie,  rt  <pii  ont  {rj»i  à  i\m 
étranglements  par  le  coUri  du  sac ^  Abu»,  ia  .  prer 
mière,  aou*  le  n*18,  étant  damiée  cnmmoitwi.. 
exemple  d'étranglement  mixte,  o'est4>dire auxcAo, 
let  et  à  l'anneau  à  la  fois,  il  convient  de  la  diftculier. 

Nous  pouvons  négliger  les  prémices  détails»  L'jBr 
dlfidu  atceoabe  étant  loiue  opémâanv'iit'lfon- 

procédo  rr  l'rtntnpt;ir.  F.n  rxarn iti;int  î.l  f.i ce  Interne 
du  péritoine  abdominal,  on  ivoMs&l'ori/ica  dmsaai 
wi  étroitement  terré  qu'il  n'aurait  par  été  jB^auWi 
Mb  tfm  retirtr  fàtitêtàtetme  iedétMnr.Euien: 
oet  oriBee  et  l'anneau  se  tromaïMine  portion  tlti 
sac  et  de  la  bernie,  dti  la  grosseur  d'un  mH^\4e 
poule  et  qui  en  avait  la  figure,  ééant  mnntnwiÊftii 
serrée ,  d'un  côté  par  l'orifice  tiu  tac  AêmimnL 
qui  la  contenait,  de  l'autre  côté  par  l'anneau  y 
qui  i'étrunffloit/brtemeat. nous 4)!aMi«i>- 
men  4^^Miar<  JIti*  Arnaud  toofek  «mh  Itimdtai 
le  remplit  d'air,  fdit  une  ligature  à  un  lion  pouce 
auHlessus  de  son  orifice ,  et  le  fait  sécher.  11  lr«Mve. 
alors  que  le  sac  a  /a  fiffure  d'une  calebasse^  t/e»^ 
é^^Sne  d'une  courge  qtd  aiênmtelmut  onteiaè  ani* 
ventre;  il  en  donne  mî^me  la  figure,  vù  l'on  vtJtt 
que  le  sac  formait  un  deuxième  rétrécisiM'ia^fii 
aerré  via  k  via  ranncatt*  -et  que  la  poriionoiMEd^id» 
la  bernie  était  prise  entre  ces  deux  réirécissemenAa» 
Est-il  possible,  après  cela,  de  niainleiiir  que  1q 
deuxième  etrangiemcut  était  produit  par  1  anneau^ 
Arnaud  continue  é  le  cvoire»  Que  lui  jopoolait2.il 
avait  tine  théorie  souple  et  obéissante  ,  qui  se  prê- 
tait à  tous  les  cas,  et  uulk  oLsiecUon  ne  Tciiait^Aiurt 
troubler  sa  confiance. 

Ce  oiémoira  d*Amand  fin  k  doctrine  oMranri-  ' 
criîp  pour  ce  qui  concernait  le  siège  de  rétrans^le- 
meut.  ha  eftèt,  ce  n'est  pas  iw  travail  isolé,  et  appuyé 
aenlement  de  Tautorité  de  ce  praticien  $  il  oooit  iié 
écrit  d'après  l'invitation  et  eomne  «ou* la  dMifrdbt 
l'Académie  royale  de  chirurgie.  Arnaud  nOMiJUHi 
prend  lui  uièoieque  cette  compagnie  savaQtol'^fliil 
rendu  dépoaltaire  dea  obiervalîonftqtti  Ittiofaitmdid 
communiquées  sur  rcttc  matière,  et  l'avait  ctiar^ 
d'en  faire  quelque»  mémoires  particuliers, qui. dc> 
vaic^  être  inaéréa  dans  le  premier  volume  ;  mat* 
l'eipaee  manqua,  et  la  publication  du  deuxième  vo» 
luroe  ayant  subi  quelque  relaril.  Arnaud  prit  le  parti 
d'écrire  un  traite  des  hernies,  oùligura  s^iecialemeat 
le  mémoire  aur  les  étranglemenis  (1). 

On  peut  s'étonner,  encooaideraDl  que  ce  roéaoito 
projeté  f-n  1740  vit  le  jour  en  1749, que  J.-I  .  Petit, 
mort  scuicmcni  en  iïM,  ne  seaobJe  pas  eu  avotirm 


(1)  Vofes  la  préiscada  calialii  p.  tiii<. 
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cMoalManQ»^^  non- plus  que  des  observations  anié- 
rieurpR  Ap  1  .«-dran;  f n  cfFet,  dans  ses  OEUfrc»  posUm- 
meSfii  passe  absoiumeDt  sous  silence  rétranglemeot 
pMi4»c«1l0lte«MV<4^.  Mit,  cet  homme  de  |é- 
nie,  le  fondateur  en  qiielqne  sorle  de  Técole  chirur- 
||imifr«hi  dix-huitième  siècle,  roootra  mieux  que 
loèt  «VIN  4l'|Ml«nie»iit  fei  pUlflto|iliie  de  Detcns 
tii^pfliqiMe  à  la  ohirari^ ,  mm  en  même  temps 
sesdaogers.  Il  avait  rompu  non-seulemeot  avec  les 
«•oleS'antén«ures,  msisaveo  tout  ce  qu'aurait  pu  lui 
«pfMHdM'It  iKlNn  de  m  coBtniportlM.il  mm- 
m«Q(;a  vers  1738  à  rédiger  ces  beaux  articles  qui 
fout  ia  matière  de  ses  œuvres  posthumes  ;  el  hteii 
que  déjà  resté  en  arrière  sur  l>eaucoup  de  points  , 
Êtk  «liMMi».§éaw  le  pouseail  «a  ataHi  anr  tant 
d'autres  qtie  ce  livre  restera  comme  un  monument 
impérissable.  Même  quand  iU'agit  de  t'étranglemcnt 
des  hernies,  bien  <^'il  foise  jouer  h  Tanneau  le-vôle 
lirfiMifal  et  fMMpM  aak|it,  biao  qÉ^  ae  aeniBe 

sealement  pas  p:»rmi  les  nulrrs  rause»?  le  re'î«erre- 
OMDl^ii  ooliet  du  sac,  ou  voit  déjà  que  l'obt^ervation 
W««diMié  dir><mlum  coirtndMoireei  sa  théorie j 
éfmpmAWÊmnrqm^Mnit  eu  le  temps  de  re- 
voir fflurres,  il  aurait  été  conduit  A  de  loul  au- 
tres coactusioas.  il  raconte  qu'il  a  vu  ccriains  opéra- 

flMWiqui,  aprêa  awir  ouvert  la  MO,  ialredsiaaieat 

leor  somie  entre  le  sae  et  raimeau  ;  «  et  après  avoir 
eOupëeequi  était  compris  surtenr  sondo.  ils  avaient 
«oaore  à  couper  œtic  poriioa  du  sac  {Lg  cuiiei)  pour 
VliuMon  de  laqmUeil  falMl  iatroduifo  d»«oo««an 
la  sonde.  Je  me  buis  émancipé,  ajoute  t-il,  une  fois 
que  j'étais  encore  jeune,  de  proposer  de  passer  le 
doigt  «ous  cette  portion  du  sac ,  peur  la  dilater  iaM 
nndaer  ;  on  fit  la  réduetlMi  a«ee  teililé  Me  rim 

couper  (le  jiltis. 

hh  bien  !  ceci  n'est-il  pas  chiir  et  BHMÛfesIc ,  n'y 
«▼ait-il  pas  dans  oea  ees  autre  dioseqpie  hi  airictiao 

de  l'anneau?  La  conséquence  n'est-elle  pas  inévila- 
M<''>  Non,  le  préjugé  l'emporte'  et  J.-L.  Petit  ex- 
pose les  exeepiioos  h  sa  oôétbode  opératoire ,  sans 
■aeptiawwr  r^liangieiMi*  perieoellet.  Il  a  été  par> 
1k  tMHÈÊê  dans  une  autre  erreur ,  en  attribuant  h 
î'anneau  eequi  estbien  démontré  appartenir  au  sac 
ta&mc.  Chtt  tous  ceux  qui  se  serrent  du  brayer  , 
it  «ott'lrowe  an  tcnidier,  dll-ilt  lea  bords  defanaoen 
cl la  circonféi  ence  beaucoup  plus  ferme  et  pins  dure 
qu'elle  u'etoit  avant  qu'ils  se  fussent  servis  d'un 
bandage.  J'ai  observé  à  ceux-là  que  quand  on  est 
tMlffà  d'en  venir  à  l'opératuiii,  on  iroure  reoMau 
plus  durelplu^  diMcilo  à  couper  que  dans  ceux  qui 
ne  se  sont  puiat  servis  de  bandage,  ou  du  HMÏns  qui 
n'en  ont  pas  MtHD  loug  usage  (l).»  Attlieude 
VmoBÊa  iettMifeotttt  du  mc,  et  eetle  tenariitia 


(1}  J.-l.  PelU.  CEuvres  posthoBlet. 


sera  extrêmement jûste,  et  en  accord  avec  Irs  obser- 
vations déjà  faites  par  Ledraa  etavec  les  recherchas 
les  plus  modernes. 

Mail  ceyeiidaiit  â  raiifi  de  sa  théorie  sur  l'étra»- 
glement  pr>r  l'anneau,  apportaii-il  un  seul  fait  bien 
authentique^  Non,  pas  un  seul.  A  la  vérité  il  a  pré- 
eotttoé  QM  aaéUMNie  nouvello  qui  eeulsle  h  diviaer 
ranneaa  sans  ouvrir  le  shi  .  et  qui,  bien  que  déduite 
de  la  théori'<  m^me,  semble  pourtant  lui  servir  de 
justification  el  de  ^euve.  Notons  d'abord  qu'il  est 
anaa  itoiiulicr  qM  L-L.  FeIR,  donunl  eetle  a^- 
tbo<le  comme  préférable  dans  la  majorité  des  cas, 
ne  rapporte  pR«  un  seul  exemple  d'application  sur 
le  vivant,  et  que  Garengeut  qui  ia  vaole  d'après  lui 
Bien  aile  peadaraniaf  «Mabje  veux  croire  qae  leva 
denx  font  mise  en  pratique  et  yvec  suecès.  Ou'esl- 
ce  que  cela  prouve?  Franco  ne  secontentatt-il  pas 
quelquefois  de  aiettre  le  aaek  nv  nmdébrldtr  i£wn- 
cuae  manière  ?  Et  enfin  s'oliUent-on  pas  tous  les 
jours  ia  réduction  ,  mi^'me  saos  avoir  découvert  le 
sae?  Pour  que  la  preuve  fttt  valable,  il  faudrait 
qu'après  avoir  tti»  k  bu  le  lac  et  TaDoeMl,  4»  essayât 
ta>réduction  sans  succès,  et  qu'elledevtat  loul  d'un 
coup  Facile  après  l'incision  de  l'^inncati.  Encore  ne 
serait-ce  pas  là  une  démonstration  directe,  comme 
«rile  ^  réMliaMlt  do  l'aaiopaie;  et  B*ète»-««mfis 
frappés  de  cette  circonstance,  que  toutes  les  autop- 
sies ont  donné  }uiii|u'ici  gain  de  came  k  l'élfangl^ 
ment  par  le  coilei  du  sac  ? 

QVATMÉn  Amhiiib*— as       mQv'A  sot  wmu. 

Avantd'entrer  dans  i'examen  des  travaux  de  cette 
étmièn  époque,  jeloiia  un  coup  d*«ii  vétrospeetif 
sur  celles  qui  l'ont  précédée,  et eeMfOBi  d*ett  bien 
déterminer  le  caractère. 

Daoi  répoque  andenne ,  le»  pntleiaM  oo  eeii- 
naissent  ni  ranatoaiio  normale  ni  ranatanie  patho- 
logique; ils  n'ont  p^s  mAme  cette  ressource  de  l'o- 
pération qui  met  au  moins  la  hernie  à  nuj  ils  en  sont 
«ddttHa  aiat  pbénomèncf  extérieora  t  la  dvnté  de 
la  tumeur ,  qu'ils  interprètent  par  l'accumulation 
d'excréments  durcis ,  et  Ja  doulaiir  ^l'il»  inMrpvè- 
4ent  par  l'inflammation . 

Dant  ladenxièa»  époque,  ranalOMle  normale 

ou  palliologîque  fait  défaut  encore  •,  mais  comme  ou 
a  la  tiardiesse  d'opérer,  on  s'aperçoit  facilement  que 
l'intestin  hernie  est  plus  distendu  par  des  gaz  que 
par  dwma(ièrea,etqne  la  rédnetion  exige  quel- 
fjucfnis  ir  tlébridemenl  de  l'orifit-e  .ntii-lonitnni.  (,")« 
reunit  alors  pour  expliquer  la  dureW  de  la  tumeur 
leaUatuosités  aux  matières  fécales,  et  i  rinHanima- 
tion  on  lyoute  réttoiicsie  de  la  rnptUM ittppoeée  jitt 
péritoine. 

Beos  la  troisième  époque,  on  commence  par  faire 
table  rtw  des  opinion»  aniérienrct.  U  néàwilé  du 
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44brulea)«ot  Frappe  seule  les  opérateurs  ;  mais  pri- 
t<9  tout  (l'abord  des  secours  de  l'anatomie  paliiolo- 
giqiWi  tt»  ie  eonient  an  ffunattdarléi  dr«M  anfr- 
tomie  descriptive  mal  Faite  ;  tant  que  celle-ci  décrit 
trois  anoeaux,  on  admet  un  éirauglemeot  ouiltiple; 
quand  le  «calpel  ne  troHTe  plus  qu'ao  ami  Maeau , 
on  revient  à  rélraogbiDMi  tinple.  Cep«iidMl  l'a- 
natomie  patliologique  apporte  lentement  ses  ensei- 
£D<meDts  directs  ;  on  commence  par  n^ligcr  les 
premien  Irilf ,  «•  iDlo-prète  mI  J«  ttttmi»  ;  «t 
quand  enfla  jltwionl  assez  multipliés  pour  forcer 
les  convictioos,  tout  au  plus  leur  fait-on  une  place 
dans  la  théorie  ancienne,  mais  en  conservant  à  celte 
théorie  une  valeur  ^ate  ou  obAm  mpérienrotioaHe 
des  faits  qui  tendent  à  la  détrôner. 

£t  maintenant  quel  a«ra  le  rdle  de  l'époque  mo- 
derne? Ta-t^^  enfla  ouvrir  Ict  yout  i  4a  iMMère, 
rejeter  dans  Tombre  les  présomptwnt^fpalhélitpai, 
les  faits  incomplets  et  sans  valeur ,  pour  mettre  au 
■  premier  rang  les  faits  directs ,  authentiques ,  iaoou- 
teiliUee?Hélul  nom  n*eB  eomiesjiM  «Meta  Ik. 
Nos  prétendus  sectateurs  de  Bâcon  tiennent  de  trop 
près  i  l'école  cartésienne  ;  et  ils  tiennent  davantage 

•  à  une  hypothèse  qui  satisfait  leur  rm*on  qu'à  un 
liai  pMlUr  qui  lea  Mnnse.  Houe  mm  héiil6  4e 

.  tontes  les  doctrines  du  ilix-huilicme  siècle.sans  pren- 
dre la  peine  de  les  vérifier  i  et  si  nom  jr  avoua  ig^ule 
quelque  chose ,  e*eal  enaare  1»  plaa  Mttvaot  «•  aiiip 
Tant  la  même  marche ,  et  iwoaMailt  par  laie.d'fep- 
pothèse  et  de  déduction. 

Pour  ce  qui  regarde  rélraoglemenl  par  le  collet 
dn  lae ,  U  cet  resté  unireraelleiBent  ailni»  à  partir 
<!•  nais  dans  des  eonditloos  variables,  et 
deux  opinions  se  partagent  encore  aujourd'hui  no- 
tre monde  chirurgical.  La  première  est  celle  de  l'é- 
oale  fk«açaiie ,  représentée  par  j'Aeadéaue  repaie 
de  chirurgie,  suivie  en  Italie  et  en  France  ;  elle  pro- 
fessa que  rétraoglement  par  le  ooUel  est  plus  fré- 
qiientqiieeelni  par  raaneau  onies  aiHiaiiiSf  taaiHs 
qaaréeale  aiiglaiseens4*igne  la  proposiiionoenlraire. 

11  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  chercher  comment  les 
deux  parti» en  sont  arrivés  à  des  conclusions  stop- 
pnséesu 

L'AcadcMnie  de  chirurgie  n'aveit  rien  publié  sur 
ce  sujet  depuis  le  mémoire  d'Ârnaud  ;  on  ne  trouve 
.  même  rien  qui  y  ait  rapport  dans  le  fameux  mémoire 
de  4kmrsaiid  «  enr  kîifÎHl  j'aurai  è  'ratcnir  tant  à 
l'heure  :  Remarques  sur  la  différence  des  causes 
de  rétranglement  dans  les  hernies.  Mais  à  côté 
de  ce  mémoire,  dans  le  même  vohune  publié  en 
ITiS,  il  fa  un  travail  de  Uria  ^mm  Mimia 

chemin  qti'avaient  fait  à  Paris  les  idées  de  Ledran 
Ci  d'Arnaud.  Louis  combat  la  méthode  de  débride- 
ment  proposée  par  PetitsanaMfertwrednaae;  Pom 
M  ptmt  tntTt  dit-il ,  çu€  h  rétrécissement  du 

•  êoe  deutê  kpênage  iMie#  tmf  nttUiêtréB-fré- 


quenu  tfétnmgiimoM^  mm  piu'ipiti^lolë'i'ii 

i^joute:  •  ■  .     A.  .  .i-.i'>':'«oi' 

«  Ob — illieiwlanl  pM  tftfm  hmmmit^  Ju'IKtf 

hernie  ne  puisse  être  réduite  après  (juVjn  a  oiivrrf  ?e 
sac  herniaire,sansAiire  incision  ii  l'anneaujles  parti» 
sootaoM  les  yaus;  e^  souvent  ItmimpHcMlHê; 
on  laiorebarge  des  matières  r{ui  eRlpMhetft<ltfi€AMM 

tion  ,  ce  n'est  presque iamnfs  le  resscrrem&Ht  \[/e 
l'anneau  ;  U  arrive  au  contraire  tres-^^omfmmé- 

d'étranglement  que  dans  l'état  àf^inùÊfélflâWÊt^ 
met  librement  l'issue  et  la  rentré:  deê'iiDctHf^i; 
on  peut  donc  quelquefeis  les  d^ger  eties  réduhre 
•  aam-délivfilerl*!MMMMi.  »  .     vx\^iV -ju/. 

Plus  loin  encore  :  u  l.p  snc  herniaire  apbts  stii^ 
vent  besoin  d'être  incisé  dans  ledélroitd&féifW 
fftement  que  Vanneau  mém»,  •  Bl  eliflil  oMMié 
•iMiusien  :  *  la  nécessité  d^incàmtntimtlItm'M 
te  sac  herniaire  à  l'endroit  dp  rélmngifemëHt 
fera  toufoun  prévaloir  le  procédé  ordinaire  tt  )  l  •> 
'  Cala  iit  MtatH^BilHRitf  MflaMM'tfj^oVM^fa- 
raksde  Louis  semblent  le  rapprocAicr  de Tt^inflMi^ 
que  jemetsenavant.  je  ne  saurais  leuractrenl^SDiett-' 
titiquement  plus  de  valeur  qu'elles  n'eu  iwériteafJ'' 
Le  eao  hemielre  a  pHw  stwtfsw  hesehn  «l<W#>^1»ë»iy 
que  l'anneau  même  !  El  qu'en  savait  Loiii^ TOueïfëif 
recherches  avait-il  hites  î»  cet  égard  ?  Avait-il  seulè' 
ment  bien. éttttlié  leeanal  inguinal?  Savi4t-lf  qu^ 
dett  ée  PlniMan  dn  grand  oblique  il  y  en-atatC  «tV 
autre,  tout  aussi  capable  de  produire  un  étratifrle- 
mcpt?  Non,  en  aucune  manière  ;  et  j'ajoutercsi 
quelque elM«a4a  fUm  étatniaft s  fMil •'iéait pé«- 
roème  suffisamment  étudié  et  compris  les  observa- 
tions de  ses  devanciers;  il  niait  les  plus  imporlanfes. 

Nous  avons  rapporté  les  cas  de  hernies  réduites 
en'mseae  okaervéea  par  Ledran  4t  Ainand  *  et  pair* 

ticulièn-mcnt  celui  nù  cetle  rentrée  Ofe Mae  ^t  con- 
statée par  l'autopsie.  Mais  cela  choque  les  idées  de 
liouis;  il  ne  comprend  pas  un  pareil  phénomèno, 
done  le  phénomène  aat  tmpoaeiMe;  (tonc  ceuic  ipii 

l'ont  vu  ne  l'ont  pas  vu.  Il  rapporte  fitiéralemenf  re 
passage  si  clair ,  dans  lequel  Ledran  raconte  que , 
pour  extraire  tlnleslin,  il  hrilMiiloavrtrtè'iM^tviiie 
des  ciseaux  ;  et  il  trait*  oeei  d'erreur  tjronsiôre  : 
et  il  s'écrie  :  Laisseronfi-nnus  d^'-grader  Fart  le 
ptus  uiiiea  l' humanité  en  tolérant  dee  prmcipet 
nnM#  flk|«e«MiMr(D? 

II  n'y  avait  W  ni  principe» ,  ni  dégradation  ;  fl  y 
avait  un  fait  nouveau  et  conséquemment  un  progrès 
de  l'art ,  et  ce  fait  s'est  tellement  répété  depuis  qu'on 
rirait  dn cbAmi^tn  4^  MéVilc  cneaiv  tenter»  Vils 


(1)  Mte.  4e  l'Aead.  roy.  de  chimrg.,  1.  IV,  p.  2»4,  39& 
etMY. 

(i)  mé«,p.itrsiat». 
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oVM«I,.iMh|(i<)m  iNlhiittteMlftMMra»,  tMila 

tromptusc  phiIoso])hie  Je  Descai  tos  avait  dominé 
iep^j»iii«.t^rtuMM3t  Mit«)ligeocesi  <iic«ue  façon  de 
wmwmw  n'était  pai  «eakinent  propre  à  U  FtrtMe) 
Koroival  Pou ,  «a  Angleterre ,  niait  «galenwal  ki 
fait»  «le  LeJran  par  ceU»  tmon  wiraCiklIW  qn*il 
iHt  t«»,c«»uipre«tait  paA  i 

yltmmliim  ptW'édtM  à»  rétrtacteBCBt  pir 
coUet  ilu  »ac  futijkcarpa.  Il  aTait  éludit)  les  ob^erva^ 
tion*  ih  tlevancicj  s  ;  îl  avait  dissèque  lia  granil 
upu^^'e,  liu  Mgct^  aiU;iuU  île  beraiu»  lu^uiiwlt:» , 
HrlMwiiKiNi  tmÊat  MMfliBrt  rétnwgleawÉf  «t 
il  élu'it  fa  droit  de  conclure  que  /e  resscrremeiUdu 
itac  hemmire  ne  doii  plu*  être  iiigardé  comiM 
mi,  acsident  rura^  mais  bien  cmmm  une  éeg 

QvwU  ^  l'étranglement  par  Tanncati  dans  les  ber- 
<>ie»iBiMiH«<aaet  crurale»,  Scarpa  n'y  arrête  poini 
l«9.v«|iWMloo  $  il  VwtÊÊfên  coBMM  ritooitrt ,  «l 
s'aMi«nt  d'en  administrer  aucune  preuva. 

Enfin ,  Dupuytrcu  a  été  plua  loin  et  a  «saafé  de 
^IM»  Ictfapyort  de  firéqiiaAcc  de  l'un  et  de  l'autrA 
éMmf  Wm^iSm  àkmtlàam  VA  «m  pnM«é>.dMr 
qiflfy  <i4m*  /a  pàu  grand  nomàre  de*  cas,  /« 
coUelrlumc  hertm-  était  (a  camp  êtes  accidents, 
tt,tl  i^ouic:  u  i.c  temps  a  &aucuuuué  uca  ideea 
mtm  |ioim««t  J*  crai»  pmiToir  nuinliMat  «uMîr 
que,  sur  neuf  cas  d'étranglement,  il  y  en  a  au 
moins  9ix  qui  «o«t  dua  à  la  oonatrisUoa  par  le  col- 
let dM.MO.»  ■  • 

■.J*«i^d«ak  iCBar^wa  impatUiBlea  à  faire  sur  ce 

texte  :  la  preniièî  p  t*st  toutes  les  dissections 
rappofltyea  par  i>upuj'lr«u  oui  rappoct  à  deaétraii- 
g^MMOto  par  la  «oUet  du  sac ,  pas  OM  tMlftk  l'a- 
tstBgtefficBt  par  les  anaawii.  àSmù  le  gaand  chi> 
rurgien  du  dix-neuvième  siècle  se  trourc  dana  la 
mim^  diractioa  et  occupé  au  aàmt  travail  que  ses 
dnnntiaradM  dix-laiilîiaM;  ileat  ««Aainé  par  une 
théorie  qu'il  a  reçue  de  tradition,  et  il  accumule  pé- 
niblement dcâ  Hiits  positifs  pour  diminuer  le  do- 
i^ilitté  de  i'ti)'polliè«e  ,  sans  se  demander  si  cette 
b]iVQUiéa«,4ii*il  ii*Me  .>UH|wr  4«  front,  «al  «ppayte 
sur  quelques  chose  ou  sur  rien.  Et  l'i  se  trouve 
la  jiistiiicatioii  de  cette  longue  disriis^ion  que  j'ai 
eiUjtej}ri«c  :  LeUrau ,  Ântauil ,  âcarpa ,  DupuyUea , 
eC'^^Â*  aulrea  afrtteu,  n'wniMM: jamais  réussi 
à  détruire  la  ihéoi-ie  iincienne,  eussent-ils  réuni  dea 
milliers  de  fail# ,  parce  qu'on  leur  aurait  totijours 
opposé  l'expérionct  MSlnirt.  Il  t^agiiaait  de  ftiire 
fwîr  ip.^|MiM.c«>iilllil  t^llia  prétendue  expérience , 
«iuî  ne  compte  encore  ai|iwir<lilMii. W  fûl  irié^ 
fraf^dide  pour  la  souieuii*. 


Une  dmrièt  rein^ya ,  afteitft  I»  ] 

indiquée  pur  Dupiiytren  rsl  purement  hypothétique, 
et  n'a  paa  la  woiudre  valeur  positive.  S'il  avait  con- 
snlié  atttlMMtt  aaa  diateetkM»,  U  Mbit  dira  que 
les  anneaux  ne  produisaient  jamais  l'étranglemeat. 
S'U  s'en  rapportait  à  ses  upération»,  il  n'était  plu» 
ea droU  de  rien  conclure.  J&n  effet,  il  est  irèsHier- 
tite  que  DupvyifM  flftli  eemiiMé  félnde  é» 
hernies  inguinales  sans  oonnattre  Tanatomie  du  ca- 
nal inguinal ,  que  «ir  A,  Cooper  n'avait  pas  encore 
déeou verte  \  et  ii  ue  parati  pas  moins  certain  que 
plni  lafd,  aea  praniém  idées  réagisatM  ntiBiré 
lui  sur  ses  noiiv.  !!rs  notions  analomiques,  il  ne 
distinguait  par  suffisamment  ce  qui  pouvait  éire  at- 
tribué  à  l'anneau  abdominal  ou  au  coUet  du  sac. 
Voyea  pliHM  la  dUNreaee  qu'il  établit  entre  I^Imo- 
gleîneot  par  ranneau  :  il  dU  faiMMOif  ^  coiiiiM» 
s'il  a'ea  exi&tatt  qu'un. 

«  H.  Dupujrtrea  a  «acsN  raawlrt  un  graid 
nombre  de  fois  la  constriction  k  l'orifice  de  l'aattMs 
inguinal.  Lorsque  rélranglcmentexisteà /'flfjnmu, 
c'eat-é-dire  à  l'or^ifice  inférieur  du  canal  inguinal, 
la  tuneiir  fanate  par  h  bamle  ne  a*ëiaad  pas  aa- 
éimm  da  aa  point;  tout  le  Irigetdu  canal  inguinal 
est  vidr,  souple,'  indolent  au  toucher,  et  l'anoeau 
parait  serré,  dur  et  tendu.  Au  contraire,  lorsque  l'é> 
frangie—t  est  silaé  an  aallet  da  aaa  IwraiBire» 
c'eat-à-dire  à  la  fiauteur  de  ton  fier  supérieur 
du  canal  inguinal,  ce  canal  est  constamment  plein, 
dur ,  douloureux ,  et  o&e  au  toucher  la  sensation 
dte  taoMWPeylîBdriqiia,  dirifëe  de  bas  «a  baiit  a 

de  dedans  rn-(îfhnrs, . .  ("•  s  intttrattons  n'ont  jamais 
trompé  M.  Dupujrlren,  et  nous  avons  constamment 
tm  ropMan  jastiier  tedtagMsUe  ^  awitpMM 
d'avanersaf  la  aUfadardtranglement. 

)•  Avec  tout  le  respect  que  je  porte  n  cette  grande 
renommée ,  qu'il  me  soit  permis  pourtant  de  dire 
qaa  esue  sjraiplaaMialoffie  aarsil  faesiao  d^  la- 
dressée  en  plus  d'un  point.  Mais  ce  qui  importe  pour 
le  présent,  c'est  »1p  noter  que  Dfjpuylren,  dans  son 
diagnostic,  coatuud  uiisoiumciii  l'étranglement  par 
la  eallBt  dasae  aS  osiai  ds  l'aaaaaa-  alldMiiMa,al 
qu'il  expose  ainsi  sa  doctrine  h  toutes  lesobjoOliaiW 
dePécole  .•^nfifiaise contemporaine.»  : 

Je  ne  saurais  non  plus  omettre  une  aasertto  dft 
PupaytHii,  où  certaiaaBmSJi'lWaRis  anatemiqae 
l'a  emporté  dans  son  esprit  sur  l'observation  prati- 
que, là  n'admet  l'euanglemeat  atiasl  fréquent  par 
le  collet  dn  laaque  pour  las  bandes  iagatoahs  i 
ceUe  diepêtUim  te  retrouve  plus  rarenwnt  dana 
ie»  hernies  cmmlcx  et  vmbilica:/ealastrtictmrede& 
p&riéearend  trve^ienctmipte  de  cet  di^rences(\), 
Eaaaiiaioanaaraeles  haratecwiialas^rfMkW» 


(!)  Scarpn  Traité 
p.  112  et  tuivantet. 


(t)LeçodS 
et&48. 
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double  ermtr,  errenranaloroiqueet  prrpiir  clinique. 
Dam  cet  article  même  on  rapporte  trois  obnerva- 
ttens  de  Dnpoytreo,  dmvlfsttuellpfl  les  keraincra* 
Taies  étranglées  au  collet  éidiont  rentrées  en  massn  ; 
et  toute  proportion  gardée,  cet  accident  parait  plus 
fréquent  pour  les  hernies  crurales  que  pour  les  hi- 
gnlâalM.  Ajoatei  que  rmneev  enml  eit  beewMNip 

flUft  large  (Inns  Tëtat  MtUNl  q«'a«M  dct  atttrct 
anneaux  vascuiaires. 

Revenone  ■utaleiuivtl  féoele  anglaiw,  et  rojont 
par  quelle  ligne  de  «MooMlon  tes  idées  MMdletltti 

sont  arrivées. 

Peu  d'années  après  la  publication  du  traité  d*Ar- 
lurad,  en  1786,  Pereival  Toit  anit  mie  av  jenr  wi 
traité  des  hernies,  qui  fut  réimprim»',  avec  (U-s  nit^- 
nenlalions,  en  1765.  Il  serait  curieux  peut-être  de 
eooqiarer  les  deux  éditions,  et  de  constater  si  la  doc* 
Irinede  l^ettravait  anbldeamedlflealions  de  l'une 
à  l'nntre.  Mais  je  n'ai  sous  les  yeux  que  la  trailuction 
française,  et,  en  conséquence,  c'est  la  doctrine  do- 
Unitive  de  FoU  que  je  vais  expoaer.  Or,  le  point 
eapHal  de  cette  deetrine .  e'cat  r^nglenient  par 
Tannean,  par  un  anneau  unifie  :  car  ceux  qui  en 
ont  décrit  trois,  et  notablenienl  ChcseUlen  ,  «  ont 
0«if  i  ienr  imagiiiatioo  plutAt  qne  la  nature.  »  Fett 
admet  que  l'action  dn  bandage  peut  resserrer  cet 
anneau,  idée  qui  était  Tenue  aussi  à  J.-L.  Petit.  Il 
n'ignore  pas  cependant  les  obserrationa  de  Ledran, 
«C  H  enoe  ecetion  spéciale  où  U  traite  é$  tétram>' 
fftement  de  l'intestin  caust?  par  lo  col  du  snc  her- 
niaire, liais  on  dirait  qu'en  cet  endroit  l'écrifain 
•niflaiB  ebéit  I  Je  ne  sais  <|iielle  aveugle  jalousie  na- 
tionale, (an!  il  cherche  à  rabaieaeria  découverte  dn 
chirurgien  français.  Il  avance  que  celle  sorte  d'é- 
tranglement était  connue  bien  avant  Ledran,  et  que 
«*4ialt  unedeeraiaon*  penr  lesqnellea  les  pratieiem 
Étaient  toujours  conseillé  de  diviser  le  sac  ;  et  plw 
loin  il  ajoute,  que  cette  découverte  supposée  ne 
peut  être  pour  l'opérateur  absolument  d'aucune 
40iiê4ftÊtme9*^tVÊt  cela  ne  prouve  qu'une  connais* 
sance  fort  peu  exactede  l'Iiistoire  de  la  chirurgie, et 
«ne  grande  légèreté  à  conclure.  Pott  lui-même  s'c- 
teiteapriné  d'tee  ftçon  un  peu  différente  dam  son 
travail  sur  la  hernie  inguinale.  «Comme  cette  espèce 
de  hernie,  disait-il,  est  sujette  .i  rélranglement  et  à 
toutes  ses  suites  fâcheuses,  et  qu'elle  est ,  par  cun- 
séqncwt ,  dans  le  cas  d'avoir  i»eeoin  de  l'opération 
chirurgicale,  t/  est  très  à  propos  que  le  chirurgien 
sache  qu'une  rieilte  hernie,  qui  était  originaire- 
ment congéniate,  est  exposée  à  un  étranglement 
causé  par  le  me  M-méme,  et  indépendant  dates- 
don  abdominil  ,  niissi  bien  quCè  Celîliqniest  MOH 
•îoaiié  par  ce  tendon  (1).» 


(t)  OEurrcs  ddr.  4s  f.  9M,  *M.  ikMcaiN,  1. 1,  p.aM, 


Ainsi,  ce  que  Nuek  avait  fait  pOiJrîa  hernie  cor^- 
niale  chez  la  femme,Pott  à  son  tour  lefeisait  pourcefle 
de  nmnne.  ^fùVVva  se  deaBÉidtlHÉHiiaiHf  ^IMtil- 
quoi  In  possibilité  de  l'étranglement  par  le  coUd'dk 
sac,  si  insignifiante  quand  elle  résnite  des  obseHi^* 
tiens  de  licdran,  acquiert,  au  contraire,  de  TiMfkol^ 
tance  quand  c'est  Pott  lul-niênie  qitî  erèH  TÉvtNr 
découverte;  c'est  une  de  ces  petites  difficulté^ que 
l'amour-proprc  des  auteurs  a  rendues  trop  fréqneii- 
tes  dans  les  sciences.  Gowlentotts-nous  de  coiîMflièr 
que  le  chirurgien  anglais  a  reconnu  daté  tés  aiiÀyp- 
sies  directes  l'étranglement  du  collet  che^Tes  énfiWiw; 
et  ajoutons  que,  s'il  admet  encore  chez  eilx  Tétèid- 
glement  par  fanneau,  c'est  quH  est  sonsTIuMlftWni 

la  doctrine  traditionnelle.  Il  rapporte  ,  en  eflR'i, 
quatre  observations  de  hernies  congéniales.  DaOs 
un  cas,  il  n'y  avait  pas  d'étranglement  ;  6ù  ^opéht 
Béanmofns  ;  mais  il  n'est  pas  Mt  dieMMn'>de>fitat 
du  collet,  <nOU5  n'en  pouvons  rien  conclure.  D*ils 
un  autre  cas  tout  semblable,  l'opération  également 
IMtc,  kl  partie  stq>ërieHrê  du  eao  éMtti^ên^MB 
tfu^om  aurait  bien  pu  se  tromper  en  la  pre^Mt 
pour  un  étranglement  fait  par  lo  trndnn.  EiHM, 
dans  les  deux  autres  observations ,  la  hernie  était 
étranglée,  et  Fantopsie  fit  voir  que  PAMI^fRMMk 
siégeait  an  collet  du  sac(l).  •   <  r.f 

Vous  le  voyez,  nous  arrivons  toujours  au  mèlUe 
résultat;  le  rétrécissement  du  collet constamtoclit 
révélé  par  les  autopsies  ^  rétranflienenl  par  AiMilMi 
demeurant  toujours  admis  par  lascsda  force  dii  rai- 
sonnement et  de  la  tradition.  YeoleK-vous  un  autre 
exemple  de  la  nanfire  dont  les  chirurgiens  dit  Mi^ 
huitième  siècle  traitent  les  questions  les  plus  posM- 
ves?  Pott  déclare  que  la  hernie  crurale  n^oitt  pns 
si  sujette  à  l'étranglement  que  la  hernie  ingui- 
nale s  et  sur  quoi  sefende-t-fl  T  GNiSt  que  b  henUe 
passe  entre  le  ligament  deFallope  et  l'os  Iliaque  V^e 
ligament,  dans  lotit  l'espace  qtti  est  entre  ses  deux 
points  de  connexion  (c'est-à-dire,  selon  Pott,  entre 
IMpIne  ilfaquect  la  sjnnplqpse  puMenM^,  est 'MfeAe 

et  rCadhère  à  aucun  os  ;Ic  vide  qui  existe  enfr<»1*i 
et  l'os  iliaque  est  rempli  par  la  membrane  ctUu- 
lenrct  la  graisse  et  fee  glandes  ;  et,  par  Wrtftiali 
quenee  naturelle,  l'intestin  y  jouit  d'un  plus^téki 
espace  {i) .  Polta  oublié  cependant  d'cxi>liquercOffi- 
mcnt  l'étranglement  pouvait  avoir  lieu  dans  un  es- 
pace aussi  large  ;  et  si  quelque  élète  l*eM  htterpiflé 
îcet^rd,  Uanr^étéfwteesbarrasséde  réputé 
dre. 

C'est  donc  ainsi  que  procédait  le  premier  des 

Il  M»  lia  afci—i«wi«M  jtm  Alm  fcMilIl^a  milk  ^mi 

■  ■WHUV  vWWvW  HIVUV  WUHI  HlVuw  VOI^WIvIVmIW^BVIV^VW 

se  soit  occupé  spécialement  des  hernies.  A  son  exem- 
ple, ceux  qui  le  suivirent  rcf  ardèrent  oomue  une  cX' 


(t)  Ouvr.  cHé.  p.  4«0y|«4«iialV. 
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ntentparle  collet  du  sac.  B.  Bell  attribuant,  dan^la 
piMi^afi  de»fi««»  l'eU-àOilcmtiaiaureMerrement  de 
4lO¥9ertura  de  l'abUqm  est^tue,  nmntait  cepen- 
daut  (ju'il  avait  yu  un  exemple  d*élranglement  par 
\fi  CQllqt;  etj'e  Jiaii:,  njoiiiaii-iLcommc  is'il  cùtcraint 
^e.p^rtfu-  seul  la  rutpuusabilile  d  uu  tait  aussi  ex- 
j|fptfdii|j|ir«,^if0  «Taufret  mUfintlamémêobter' 
vatipn  (1).  Hey,  dans  le  remarquable  chapitre  qu'il 
4M)(nsacre  'i  b  hernie  étranglée,  ne  mentionne  cet  ac- 
d^pt  qu'une  &çui|^fo^,  en  passant  j  ei  pour  frapper 
.i^l||V^I|e^y«f  .^  j|lÙ^  le  cours  de  l'opéra- 

i)Oi[i,  le  col  du  tac  herniaire  au-dessons  de  Tanneau 
lprn^,im  rétrécissement  si  considérable  qu'il  eût 
p^^à,  y  introduire  la  sonde  cannelée  pour  diriger 
Je  bistm^ri  (S).  Aioii,  taadii  ^*cn  ItUMt  la  doctrine 
de  i'étraugiement  par  le  collet  du  sac  gagnait  peu 
jA>pcUidu  terrain  sur  celle  de  rétraDglemem  par  raA* 
4llfU>ea.AogleU»Te,  au  contraire,  elle  tenÛaitfftt- 
HNlIeiU^us  avons  vu  jusqu'où  Dupuytren  avait  fait 
progresser  l'idée  de  l'école  française  ;  l'idée  anglaise 
.fjt  étçe  ^nulée  d'une  manière  non  moins  Iranebée 

jir.iSiK.JU'flP^per  venait  cependant  de  foire  faire  un 
ilMIbiinmeose  â  l'histoire  des  hernies  ;  il  avait  décou- 
vert le  canal  inguinal  ;  il  avait  décrit  deux  anneaux 
MPli#ii4*inteiil,«t|»r  là  anAne  tout  ce  que  aea  de* 
vanciers  avaient  écrit  touchant  l'étranglement  par 
un  anneau  unique  se  trouvait  frappé  d'inexactitude, 
<^  si  j'ose  ainsi  parler,  de  déchéance.  Deux  anneaux, 
^ta  inpliqiiait  deux  aiédca  de  rétraDBleneot  :  et 
40mme  les  esprits  les  plus  élevés  se  laissent  frcquem- 
méat  entraîner  à  caresser  leurs  déoouTertes»  A..Goe* 
per  fiit  une  large  part  à  t'aoneau  qu'on  aftfuàiniBWl 
jusqu'à  lui.  «  C'est  à  l'anneau  inguinal»  ÙMX^  qsa 
l'étranglement  siège  le  plus  habituellement  dans  les 
Iterpres  ancleaneset  volumineuses, mais,<ton#/04» 
<4M<n(lr«»  «01^  aott  liège  le  plutordisave  cttâ  ran- 
«tua».  «Moaunal.  »  Et  pin*  loin  :  •  ce  n'est  pas  k 
l'anneau  inguinal  que  se  trouve  le  siège  le  plus  ha- 
JUim*iil  de  l'etrauglement ,  c'ei»t  plutôt  à  un  pouce  et 
^^n^  h  deuK  pouces  au-deesuB,  dans  lelieoojileaae 
,  I^Dinmunique  avec  la  cavité  de  l'abdomen.»  Queres- 
.  teca-t-d  donc  pour  le  collet  du  sac?  iiir  A.  Cooper 
.T|iHi|b,bien  admettre  que.  «  il  est  incontiç^able  que  l'é- 
^mpglement  a  lloii  ftiirifati^^Wt  4aiift  Tinlarioiur  du 
sac;»  et  il  eu  rapporte  même  quatre  exemples;  umau 
4*ai  dit,  ^oiUc-t-tl,  gtte  ce  mode  d  éircmgiement 
Mtbttûimmfmom*  fréquent  qu'ommPamamotj» 


Geai  tfast^iMiiMi  iijwlit  lalwri*!^» 

guinale;  le  resserrement  de  l'orifîcc  du  $'ob^ 
êwre  beaucoup  plu*  fréquemment  dams  la  hermie 
crurale  ;  et  je  ne  veux  paa-oidilier  de  dire  queeir 
A.  Cooper,  en  coBtradiciiooaeeePottetDupaytren; 
mais,  h  mon  avis,  en  complet  accord  avi  c  les  fait», 
insiste  d'une  manière  toute  particulière  sur  Vtmmi- 
mneeét  PimatfieiwiiM\  aor  la  fheUiié  de  r^tim- 
glement  dans  les  hernies  crurales  (1). 

Si  vous  dégagez  des  opinions  théoriques  qui  les 
obscurcisseot  les  assertions  de  Dupujrtren  et  de  «ir 
A.  Goofer,  voua  verres  ^ue  leur  appariata  eoaiw» 
diction  voile  en  réalité  uuc  coinplèle  ressemblance. 
Que  dit  Dupuytren  ?  Dans  les  six  dixièmes  des  cas, 
l'étranglement  si^e  plus  haut  que  l'anneau  in|;uinal* 
QuftdU  A.  Cooper7  Le  plus  habituellement,  réHa» 
gteroeut  est  à  un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  au- 
dessus  du  mèmeanneau.  Ju«ique-là,  ils  expriment  le 
Ml  pur  et  simple;  ils  sont  d*aecomL  Mais  vieal  la 
théorie,  et  Dupuytren  dit:  c'est  le  collet;  tandis 
qu'A.  Cooper  répond:  c'est  l'anneau  abdominal, 
lious  avons  demandé  au  premier  les  preuves  d«  sa 
théorie,  et  noue  B*avoM  trouvé  que  dea  td|ieMBi 
incertaines.  Sir  A.  Cooper  sera-t-il  ph»  positif?  la 
cherche  dans  tout  son  livre  par  quel  moyen  il  s'as- 
sure que  l'étranglement  siégeant  à  cette  hauteur  est 
41k  à  rameau  et  mw  point  aueollet,  et|aMtrwnt 
que  ces  quelques  mots  :  «  Le  eUeurgien  (  dans  l'o- 
pération )  porte  le  doigt  dans  le  sacafinde  connaiira 
le  siège  de  l'étranglement.  11  le  trouvera,  soit  à  l'a»- 
mau  inguinal,  aoitè  un  pouceet  daaii  otrdenpMH 
ces  de  cet  anneau  (2)  ;  »  et,  f h n n  ft df IUlcr fiiB. Tan 
teur  accuse  l'anneau  abdominal. 

Maie  s^esl-il  cottvaiaiw,  par  quelques  autopsies, 
qu'alors  en  effet  il  avaitaSiirtIl  ramwanaliM» 
collet?  11  n'en  rapporte  pas  une  aeuleen  preuvede 
son  dire.  Mais,  dans  ses  opérations,  a-t-il  prtsquet- 
i|Hca  prdeautlom  pour  éviter  la  népriae?  In  aiMaw 
façon;ct  cette  nié|iffiae,ilne  l'a  pas  mèmesouf^nnée. 
£n  résume,  il  est  besoin  de  l'en  croire  sur  parole, 
et,  à  notre  époque,  cette  garantie  ne  suffit  pas.  D'ail- 
leurs, pour  les  partiiaBs  les  pina  effirénéa  da  ran- 
loriié,  <iui  croire  de  pfféfiërenoe»  de  air  A.  Caapit 
ou  de  l)iij)uylren? 

Je  répondrai  sanaaiiciineséaerve:  pas  plus  à  l'un 
qu'à  l'autre,  lorsqu'Va  a'éearlent  des  Mia.  Or,  J'ai 
lu  et  médite  ;illenlivement ,  une  !i  une,  toutes  les 
observations  de  sir  A.  t^per  ;  U  n'y  en  a  pas  une 
qui  puisée  Mre  preuve  de  l'étranglement  par  Tua  ou 


(11  OEiivrei  cTiir.  d'A.  Coopçr,  trail.  par  MM.  Chr^saignao 
(1)  B.  Bell.  Coan  complet  d«  chirurgie,  traduit  par  Bot-     et  Ricbelot,  p.  23U,  247,  248,308  et  »uivaa(e«.  Voyez  auwi. 


pHUr  la  fréquftoce  d«  l'émofllMml  à 
(S )  Hey,  tasMaal  Ofessn.'  mÊm§en,     éfli,  IM4,    IUM  MMe  d'A.  Key,  p.  220. 
p,m,  .  (S)  Ouvrage  cili,  p.  24fl. 

4  -  1840. 
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l'autre  anneau  ;  bien  plus,  il  a  regarde  la  chose 
commesibieu  adoii&e,  qu'il  o  a  pas  seuleoieol  songé 
fa*elle  eAt  besoin  de  prente. 

J'irrAterni  ici  celte  exposition  des «loctrlnes  mo- 
dernes sur  la  queslion  du  siège  de  rélrangieineoi  ; 
non  pu  qu'il  ne  m  trouve  encore  après  Dupujrtrea 
4leir  Gooper  plus  d*ua  non  iiiiutre  à  jeter  dioo 
Tuo  ouFautre  plateau  de  la  balance ,  s'il  8':(fTt<;sr?it 
ici  de  coupler  le«  voix.MsU  jeoeMcbepM  queper- 
•onoe  dMt'cetdernien  temps,  ail  iiéiiaeattciMion 
«péeiale  sur  notre  problème;  chacun  a  gardé  sofi 
opinion  tetir-  rpi't!  l' ivtit  reçue,  etniiln'apifdnit  de 
faits  nouveaux  d  i  appui.  • 

Çtt*iline  soit  permis  cependant  de  fbire  remsr* 

qucr  qtii  les  parlisaiis  «le  l'ëtranglement  par  les  an- 
neaux n'ont  pas  suffisamment  réfléchi  à  certaines 
coosidératioDs  d'anatomie  et  de  pathologie ,  qui  fht 
ft^isoeoident  guère  avec  leur4qrpotii4se.  Les  grands 
annp3Tix  rîn  ventre  par  lesquels  s'échappent  les  her- 
nies sout  tous  di«posés  ^ur  livrer  passage  à  des 
niticniix  impenants,ettArexeeption  d\in  seoi,ra»' 
MBU  ombilical,  qui  a  une  tendance  oalurelle  i  t'«« 
blitérer,  du  moins  dans  le  jeune  âge,  parce  que  ses 
vaisseaifi sont  oblitérés  eux-mêmes,  ks  autres  ont 
été  eonetitote  pour  rester  lii»res  et  onrerl» ,  p«ree 
que  leurs  vaisseaux  subsistent  cl  ne  satimient  subir 
de  conslriction  sans  donner  lieu  à  de  graves  dé- 
sordres. Qu'arriverait-il  du  testicule ,  si  l'anneau 
inittinal  Jottissail  ebei  rhonune  de  ta  pnoprîété  de 
rcrrnir  ?nr  lui-même  comme  l'anneau  ombilical? 
Que  deviendraient  les  membres  inférieurs ,  si  l'ao- 
Min  crainl,  »  se  rétréelssMit,  «lUritéiidiidfeè  la 
Isis  la  veine  et  l'artère  crurales?  Je  oessehepasque 
pareille  chose  ait  jamais  été  vue,  et  cependant,  siii- 
rant  la  doctrine  actuelle,  c'est  ce  qui  devrait  arriver 
dans  tons  les  ess  d*étraiigleflient  herolsire  par  Van 
des  anneaux.  Quoi!  la  hernie  inguinale  serait  serrée 
Jusqu'à  la  gangrène,  et  le  cordon  testiculaire ,  né- 
cessairement compris  dans  la  même  striction ,  la 
avpporteralt  impnnéRMnlT  <^oi1  rétranglenent 
porté  dans  la  hernie  ernralc  jusqu'à  couper  les  tuni- 
ques internes  de  l'iniesiin,  et  tout  à  cOté,  et  dans  le 
même  anneau  ,  la  circulation  s'exerçant  sans  tron- 
ble  et  sans  effort  dans  l'artère  et  la  veine?  SU  60 
était  ainsi,  il  y  aurait  du  moins  dans  la  doctrine  ac- 
tuelle une  lacune  à  combler;  il  faudrait  nous  expli- 
quer ces  étranges  immunités  des  vaisseanx  cruraux 
etdu  cordon  testiculaire,  parFiiileiiK-nt  rcbdlcs  à  la 
théorie,  quoique  si  bien  établies  par  l'expérience. 

Mais,  après  tout,  ce  ne  sont  plus  des  théories  et 
des«9niiîealions,oraonideaMls  qull irat  é eeUe 
heure  ;  et  iSn  que  les  f.tii  ■  h  venir  «e  produisent  avec 
toute  leur  nellcté  et  toute  leur  puissance,  il  est  e»- 
jientiel  encore  que  nons  fiesnns  juttieedadruKmav 
très  hfpoUiiics  qui  poiMrraient  jusqu'à  un  cerlsia 
tptlu  toflneaMr  le  Jugsntni  des  «^rratan». 


Comme  f  iles  sont  plus  récente-^ ,  elf^s  n'oiit  pas  ifà 
jusqu'ici  autant  de  succès  que  leur  aînée  ,  et,  toute- 
Ms,  elles  se  présentent  aussi  MtM'tfWnélveé'pilMiV 
nages.  La  premièrea  été  e'tablie  par  ^Académie  royale 
de  chirurj^ie,  et  elle  a  principalement  trouvé  rr  -anrp 
dans  l'école  française;  l'autre  estd'origioe  germani- 
que, ei  sir  A.  Geôpern  clwndié'^Ur  propager.  " 

En  1768,  dans  le  qmtrième  tome  des  ^érmPféê 
de  l'Académie  de  chirurgie^  il  parut  un  mémdire 
de  Gnursand,  ehirurglea  d'ailleurs  peu  connu,  mn 
la  différence  des  causes  de  Vétran^temenV'étmà 
les  hernies,  L'auteurn'y  touche  pis  même  kla4(tfe)ti 
tion  de  l'étranglement  parPanneau  ou  par  (e  aitteti 
quel  que  soit  l*oriiee  «onstrietavr,  H  «iMnlie*^ 
quel'niécanisme  la  hernie  s'étrangle.  Alorsdëjà'LoutSj 
secrétaire  perpéineJ  de  l'Arndémie,  avait  imposl  à 
sescollègues  une  nouvelle  allure  scientifique  ;  ll'a^ 
rtmis-en  bumeur  une  sorte  d*émdliiein  tf^MevMl 

aloi,  qtn'  rhrrrhait  dans  les  atjteur?  dos  siècles  pas*-: 
sés  des  faits  et  des  théories  en  accord  avec  les  théories 
uouf elles,  sans  trop  se  soucier  de  remonter  auM 
sources  prhnitiva»  et  da  vérifier  la  valeur  de  sës  em- 
prunts. Nous  avons  vu  q»ie  l'idée  l^vori te  des  au-î 
cieos,  l'accnmulatiou  des  matières  fécales  dans  ta 
bcrair,  dé|A  un  pen  déchue  nu  seixièUMr^lMa^itMt 

été  entièreinentréjetéeaudix-septième;  le  méaaoll^ 
de  i^oursaud  était  destine  à  la  remettre  en  vijti^rl 
On  reconnaît  ce  beau  dessein  dès  les  premières  lit 
gnee  du  némolra;  4  n  mi 

«  Les  anciens  ont  été  fnrtntfentifs  îr  disîinf^tier  les 
(Ufférentcs  eaïues  de  l'étranglement  dan»  les  beraks, 
etli  dmurr  les  signes  par  lesifudi  éUct  «•  MMllm* 
tent.  CeneuMladleestsi  commune  que  les  occaevons 
de  l'observer  sont  pour  ainsi  dire  journalières;  ce^ 
pendant  la  doctrine  des  anciens  maîtres,  fondée  en 
Mpértonee  eten  raisMi,  a  été  entièremcut  néglif^ 
dans  la  pratique  au  grand  préjudice  des  malades.  « 

Le  lecteur  sait  à  (]uoi  s'en  tenir  sur  la  doctrine 
si  bien  fondée  des  anciens  maîtres  ;  voyous  quelle  m 
être  celle  de  Goursaud.  

Il  y  8  deux  espèces  d'étranglements  :  l'un  par  in- 
ftasnmatio»,  quand  la  constriciion  est  forte  ;  tels 
saot  les  cas  où  Ton  a  tu  la  gaugrte»  aurvtnitt  an 
bout  de  trente-six  heures.  Vous  imaginez^vons  qofl 
l'auteur  se  mette  en  peine  de  prtnivcr  qtie  l'infîsrn- 
maiioa  est  ici  la  cause  des  accideuta?  Vous  seriez 
dans  une  gravoemur;  U  oAnBe,ol  -ne  «appom 

pas  même  une  seule  observation  en  preuve.  La 
deuxième  espèce  est  dite  par  engouement  de  ma' 
tiéres;  elle  est  étabUe  sur  un  passage  de  Frauoo, 
appuyé  dar.auiorM  de  Ceuiilaad,  at,da>«|HelqiMi 
observalioM?  pa-faitemeot  insij'^nifi  inle^  pourPoljjei 
te  discussion,  savoir  :  que  i  etranglemet^  est  causé 
par  un  engonemeotdes  snadirtM  GlMMn.^tranyef  -tt 
«•cap«MlM«utt*druD»ainipl»iC  piiiii  riliipiiiiii  de 
Coiiranid  puorfiAr*  adMttiu  ea  ïniice  «M  tbéoi^ 
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4«aiM  pfu  Mdée^  lM*rie  que  la  pratique  uni»  M* 
iijLM£ft>h  narartar,  ei  qui  n'a  pa  traité  contra  Im 

plijHi  sini^»?es  «'Xfiériences.  J'ai  rapporté  dans  mon 
AtutJatiuti  oJiirurfficai0  le*  cxpériancea  de  fi.  Ira- 
fou,  wnwhMéM  pMoallMdt  H.loberl;  a«wdmilB 
î^f  a  plus  d'un  reproche  a  leur  Taire,  et  je  ne  vou- 
drais j>r»s  dire  qu'elles  représentent  toujours  exacte- 
(emeai  ce  qui  se  paAse  obei  l'homme  ;  mais  eulio  ce 
«mt  iW-Miib  Ut»diiiMli  ^ue  poatède  «neore  ra- 
jOturd'hui  la  science;  et  de  ces  premiers  faits  il 
féeuiterait  que  daas  le  prétendu  étranglement  par 
UmftaaiiDatioo,  il  n'y  a  pas  inflammation,  mais  çan- 
prtM;  ^■«dml'Klnogleincnt  par  engouement  des 
■]atière&,  iln'f  tpM  MifMNaMBldctaMiaèvtt,  iMii 

p:  Vmm  hrprtMiO mànnl  &iebter,  qui,  à  l*milt 
AaachirurgieMMsMêtBiait  la  fr^uewïe  de  ^étran* 

glw»'nt  p3r  le  colîet.  m;m  qui  nlmit,  en  retanche, 
un .  «Ixaugleoieal  spuimodique ,  un  étnuiglement 
IjWHM.i',  et  quakiiNt  aiitn»4a  mèflM  g«arft.  f/arflui* 
n«nlalion  de  Riehter  est  curieuse. 

«<  Il  y  n  un  étranglement  bilieux;  et  pourquoi 
l'if  riiauoa  bilieuse  ne  produirait-elle  pat  aussi  bien 

Saisissez-vous  !a  force  rpt  nrgiimenl  ;  et  pour* 
quoipa*  ?  J 'admets  telle  cbose,  prou  veannoi  que  j*ai 
tort,  bien  qu'il  me  soit  iapoaaibie  de  éèmamUrtr  qat 
l'^LraiaoD.  Hélas!  nous  un— laa  réduits  pour  ripoi* 

ter  à  Riehter  ?i  recourir  '\  ret  axiome  de  l'éctii  I 

I  IftHiingii—ir  ipnimndifnn  tuttent  insni  positi> 
lement  établi.  Il  nu parttùvraisemblabieqmiêUÊ 

càose  indfqnf  vn  étrangletncnt  spasinodique... 
a  m  parait  point  invraummblabie  qm  le  siégo 
iléÊpaêMumismriÊtUéaHêlnmiiÊOlanim  èùê- 
«eiB/ra;à  quoi  le  traducteur  Rougemont ajoute  très- 
sérieusement  en  note  :  Scftinidt  confirme  leâenii- 
metU  de  notre  auteur.  Ainsi  roiià  le  sentiment 
é»  BMrter  nènflrmé  |Mr  i!iMfalàiMM#  4*  Mnidt, 
qui  probablement  n'aura  prfî  mnn'îtié  i!e  s'appuyer 
à  aon^Qttr  du  sentiment  de  Riehter.  Au  reste ,  déjà 
Célui-el  se  défendait  d'atoir  eu  le  premi»  cette  idée» 
«c  il  'ïïfOtiWffM  k  MD  tidc  le  eenlinicHI  de- 
Scbmncker. 

'  Ainsi  qu'il  a  été  dit,  la  tbéorie  de  RidÉter  a  obtenu 
«»isf»eii  ét  fceMi*  pirari  non*,  la  AngleierM  ,'tlr 
à.  Cooper  la  regaNe  eomme  digktit  à  «dÊttitrê 

^UanH  kl  cfynstricticm  sit'gcàVnnneau  infjuinaL 
«  Mats  quand  l'étranglement  siège  à  l'anneau  abdo- 
■tosl,  une  portion  de  l'inleMin ,  i^engageant 
dessous  dn  bord  «to  muscles  petit  ^ique  et  trans- 
Werse,  rxprrfsup  eux  une  compression  qui  les  excite 
i  se  contracter  et  à  réagir  sur  l'intestin  avec  une 
forée  •■Iteantenionrywfcten  un'dttangleBMnl  Vfà 
a'sccompagne  do  symptOmeç;  ?pa?nioi1iques.  "  Et 

P^^ttf  pnoit   i'auteur  fait  t^Mcrfor  qat,  dam 


lei  cai  de  hcraice  peu  Tetanincnaci)  HfttttdiMMlèf 
an  dellide  Tanneau  interne.  Mais  en  quoi  donc  ceci 

pent-tl  pronvpr  l'étranglement  <îi;>sni«HÎique?  An 
reste,  quelques  (>ages  plus  lom,  si  la  traduction  est 
fldèlc«  A.  Goeper  eemMe  oublier  ee  qu'H  a  dit  de  li 
contraction  des  muscles,  et  pour  l'anneau  interne,  il 
dit  que  i'élraogiement  généralement  causé  par  la 
comprettion  qu'exerce  l'aponévrose  du  transverse 
el  d»  pelitnUiqae  ^li  iiaaie  au-dciaut  delà  bernin 
et  par  la  réUitanee  dn  iwrd  <fai'fteiaf  ^1  peate  m» 
dessous. 

Je  le  répète,  toot  cela  est  imagination,  conjecture, 
bypollièae;  tontcda  est  un  bagage  inutile  et  endwiw 
rassant  dont  nn  encombré  les  voies  de  la  scicrtre, 
et  il  est  Téritablement  bien  temps  que  les  chirurgiens 
•e  auttirtfldnént  de  ne  rien  admettre  tant  prenre,  de 
ae  ffen  eroire  qu'après  avoir  tu.  Tout  ee  qnr  a  été 
démontré  jusqu'à  présent .  et  je  mets  à  dessein  ce 
mot  en  italique ,  c'est  que  pour  les  anneaux  ingui- 
naux et  renneau  erurel,  rétranglement  esc  produit 
par  le  collet  du  sac;  que  quand  ce  collet  est  très- 
étroit,  la  bemie  est  promptemeot  menacée  de  gan- 
grène ;  que  quand  il  est  plus  large,  elle  est  d'abord 
Hfectëe  d^inBamnatlon. 

Tel  est  donc  le  résultat  de  la  lonfjtie  inTesttfptiou 
à  laquelle  nous  nous  sommes  livré,  et  l'on  voit  ce 
qu'il  faut  penser  de  ces  doctrines  si  lières  de  leur 
meienneié  et  du  nombre  de  leur  «ectateurs.  11  ^ 

ryirnit  m3intcn;int  d'édifier  sur  ces  mines,  de  tloryma» 
tiser  après  avoir  critiqué.  Mais  k  chaque  jour  soa 
oeuvre,  et  pour  aujourd'liui,  qu'il  nous  suffise  d'avoir 
déblayé  le  terrain.  J'essMcrai»  dans  un  autre  travail, 
d'assfoir  sur  des  faits  nouveatix  Ii  «lortrine  des 
étranglements  herniaires,  et  surtout  d'apprendre  â 
les  disllnguer  d*nn  autre  jdiéuomèue  bien  molat 
grave ,  avec  leipiel  OU  les  toofond  trop  eourenr» 
PinflammaHon, 

Gazette  Mio.  de  paeis.— Septembre  1840. 


Mémoire'  tur  /«r  iuriufirêeHkti^éefqui  m  dé- 
veloppent au-devant  du  genou  ;  par  M.  Fleurt 
fils ,  professeur  à  l'école  secondaire  de  médecine 
de  Cleruu>ul. 

fjorsque  lapera  recoimudies-effgBnes  dunéed'ane 

grande  mobilité ,  elle  en  est  séparée  par  une  pocin 
dénature  celluleuse,  qoifbrme  un  sac  sans  ouver»- 
ture ,  dont  la  face  mterne  est  lubrefiee  par  un  lî* 
qoidu  qui  eir»  de  IVmaldeile  avee  oelui  que  l*On  ob> 

serve  à  la  surfam-  ilfs  iiien:br-nnrs  pn-ni?fs  .  et  dont 

la'fiMe  filjRoe  adhère  aux  téguments.  On  a  donné 
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4««lt8.^etMe  wUé  k  aua  à»  bourie  mufoeuse,  ou 
4e  bonne  lynovUle  fOtt»«uuuiée. 

Cellt*  que  l'oo  Toit  devant  I.i  rotule  est ,  hnub  con- 
tredit, une  des  plus  développées  qui  exuteut  Uaa» 
l'économie.  Le  liâ«u  celluUtire  de  celte  région  oc 
CMiticot  pointd*  gnim  4»DtMf  «réoln  ;  tot  laawl* 
les  qui  entrent  dans  sa  composition  forment  un 
liuu  feutré  et  offreat  l'apparence  d'une  menbraae 
fibnp-ciHiilevM  draie  iTuBe  grnide  élMlieilé  d  m» 
çepiiUsd^acqiiérir,  dans  quelque*  circooMMMet» 
une  grande  extension;  elle»  circonscrivent  une  ca- 
vité qui  téi  Uuiùi  divisée  «0  plusieurs  loges  par  des 
prolougemeuls  qui  a'éfcodcot  de  l'une  do  paroif 
i  celle  qui  lui  est  opposée ,  et  qui  forment  des  cloi- 
sons incomplcicâ.  Sa  face  externe  adhère  à  la  peau 
du  genou  ;  «a  âurfacu  iulérieure ,  qui  est  lisse  et 
polie,  est  bumectte  par  un  liquide  uraettagintox 
qui  a  pour  uso^^c  de  favoriier  Ice  mouvement»  dw 
parties  molles  sur  les  os. 
.  Dans  l'état  normal ,  celte  membrane  ne  contient 
Que  très-peu  de  vaisseaux  ;  ses  feuillets  sont  sus- 
ceptibles d'une  granilc  ilistensioii  Int  s'jn'tMi  liquide 
»'y  accumule,  l^e  deveioppeincui  qu  dcquieri  alors 
celle  petite  caviié  forme  au-devant  de  »a  rotule  uai 
froeceur  i  laquelle  ou  donoe  le  nom  de  tumeur  «n- 
Ikyslée  du  genon. 

Cette  iuahidie ,  que  1  uu  observe  rarement  dans 
hôpitaux  de  Parie,  «et  frêqueole  dane  notre 
pays.  C'est  d'après  ks  nombreuses  observations 
que  j'ai  pu  recuedlir ,  que  j'ai  cbercbé  à  en  donaer 
une  description. 

Les  femmes  paraissent  plus  exposées  à  cette  af- 
fection <\ui:  les  hommes;  cela  dépend  probablement 
^e  l'iial>ilude  qu'elles  out  de  rester  plus  iongteropi 
^.genoux  ;  ear  on  robeerve  principalement  chez  Ûs 
personnes  qui  reposent  souvent  sur  cette  partie, 
comme  cluz  Us  ]prè|^e^,  les  religieuses,  les  bbn- 
ciiisseuses,  le^  rauioucurs.  l.e&  deux  geuunx  eu  sont 
quehiuefoift  le  siège;  mais  le  plus  souTcut  c'est  le 
droit  qui  en  est  aR'cclé. 

Dans  le  principe,  la  tumeur  est  peu  volumineuse, 
oompléteBient  iudoknlie ,  changement  de  cou- 
leur h  la  peau  ;  sa  forme  est  globub  use ,  légèrement 
aplatie  seulement  d'avant  fn  ntrière.  Elle  n'apporte 
aucune  gène  dans  les  mouvements  qu'exécute  l'ar- 
ticulation  )  son  direloppeaaeM  est  irMent ,  et  ee 
n*estqtt*anbOttt  de  plusieurs  années  que  l'accrois- 
sement qu'elle  a  acquis  rend  la  marche  difficile , 
et  engage  les  malades  à  réclamer  les  secours  de  l'art. 
6i  roa  examine  alors  le  gonoii^  «a  «he««e  M«de- 
▼ant  de  sa  face  antérieure  nne  tumeur  qui  s'implante 
jsur  la  rotule.  Sa  partie  bbre  , est  arrondie ,  assec 
développée,  sa  portion  adhiinrale plus  rétrécie  et 
comme  étranglée  a  la  forme  d'un  large  pédieulo  qui 
e£lfué  sur  Ton  t  i  qui  lui  transmet  les  mouvements 
qu  on  lui  mipi  iuie.  Cbercbe-t^oo  à  la  déplacer  et4 


lui  taire  exécuter  da>  uouveipents.  latéraux  »4i|«]|f 
wmmuniqtenl  bieMOiàla  rotule  iliioon  Ugmw^ 
inférieur  et  au  tendon  des  extenseurs  delà  jambe. 
Lue  Huctuation,  très-seusibie  daots  le  principe,  plus 
obscure  à  mesure  que  le  mal  Isit  du  progrès-, .  eM 
perçue  dans  la  tuaieue.  DonstHUilipsareai^  ^HimWÊe 
res  à  la  vérité,  le  toucher  ne  donne  la  seosalÎQU 
d'aucun  liquide,  et  la  tumeur  «'«ffne  aoue i'niiptt 
renée  d*nne  masse eatilfcnMiitsoKde.  .  ■.iwo 
Acquiert-elle  plus  de  développeinent?  I««liliM 
di  vifDt  plus  difficile,  la  marche  est  molnit  êt^réti 
et  pour  peu  que  le  pùd  porte  à  f«ix ,  les  iBatades 
tombent  en  «vont»  etcooMtpnsiiBe  toiiltuni'M 
genoux  qui  supportent  le  poMsdu  «arptubqmnieaN 

ncnt  frapper  !e  sol ,  » 
Après  une  uu  plusieurs  chutes,  il  survient  de 
riDAsmmatieo,  k  |ioau  rougit,  dorieut  doulom» 
reuse;le  plus  l(  |;cr  mouveruent  impriiné  à  Tarti' 
eubittoajr  exalte  la  sensibiUté;  les  tégnmeuus'amiu» 
ciosent.se  perferettt,el  Pouveriave  qui  s'y i lait 
donne  passage  au  liquide  qui  OSt  contenu  dans  i« 
kyste  ;  celui-ci ,  mis  en  communication  ;iv<!-e  i'ati- 
extérieur ,  s'altère ,  acqiuert  de»  pr<»prtetes  trcita»^ 
les ,  et  eontfOfllo  une  odeuedee  pJue JMidm^ri'*  i 

Dans  d'autres  circonstances,  les  parois  éa  kpale 
s'enflamment  et  se  perforent  spontanément  ;  la  aét 
ci'éiiou  de  ia  meuibraue  qai  ie  tapisse  est  mod<£iM» 
Au  liquide  s4twix  et  sauguiusIaBt  qui  s'tan  ieuuluil 

succède  un  puscrf'nirttx  ,  bl.inc,  de  bonne  nntTirr; 
des  boucgeuoa  ceiiukux  ci  vasculatres  se  dévelop- 
pent et  determinunt  e»  se  rapproefaaatt  el  «n  adké- 
rant  ks  ttus  au&  oubvo  robUlémtioo  de  la  cavité. 

Ott"  terminaison,  que  l'on  observe  quelqucMs, 
o'eiki  paii  cuustanlc  {  la  tumeur  peui  rester  êtatioo- 
naireet  n'ai^rlerauouaogêsm  dans  komouuan 
wents  de  l'articulation ,  ou  bien  le  liquide  qu'elle 
contient  peut  être  résorbé  spontanément  ou  aouo 
riuiluciicv  d'un  traitement  jappraprié. 
.  Donsk  plus  grand  nombte  des  cm,  l'ouvertuvo 

qui  s'y  fait,  qu'elle  suit  spoiilTm-?  on  .ic  iih-nlflle, 
occupera  partie  auierieure.  qui  est  beaucoup  saoias 
résistanlA  é*one  part ,  et  qui ,  d'une  antre  psrt ,  est 
la  plus  exposée  aux  agonit  OKtéricurs;  mais  quelque* 
fois  aussi  sous  l'iunuenec  de  la  même  cause,  le  kyste 
se  rompt  à  sa  base,  et  ie  liquide  qu'il  contieatf au 
lieu  de  •'échapper  A  rctMrieur,  fuse  oouo  lnpcau!. 
s'iutïlire  lentemeatdaUfl  k  tiBS««ellnlaire«ouo<4i» 
lane ,  ei  vn  y  former  une  cavité  secondaire  qni  com- 
munique avec  la  principale.  Nous  en  oUsenrâmes 
l'année  durnlèrc  un  euempk  irès-rematguaMa  dans 
les  salies  de  l'Uôtel-Dien  île  Clermont,  chez  un  cul- 
tivateur, âgé  d'une  soixantaine  d'années.  Ce  nud 
tfvait  débuté  trente  ans  auparavant  par  une  petite 
tumeur  flueluante  qui  était  Axée  au-devant  de '80 
rotuln.  Vrn  volumineuse,  indolentt  il,j[(s  le  principe, 
elle  n'apportait  auoune  gène  daas  les  mouvements 


MB 


lli«i(i«iArft  pclttilll  tliMiy  iltusMl-il  peu  d'ira- 

JjOrtetîcf .  Vippi  ani  aprè»  «on  apparition  ,  cet 
botalttke  fil  uue  obute  sor  le  genou  ;  la  po€b«  qui 
«MMMit<lt'liqfeM»«e  MiDpk,  «Ifl  t'ëpmdM  dmt 
le  tissu  eellulaire  sous-cutané  de  la  peau  de  la  cuisse. 
An  }»eu  d'y  deJermmfr  »inp  inflammation  à  laqiK'lle 
aurait  pf  oliablcmeut  succède  nu  abcès ,  et  par  suite 
It'Morlit  4tt  Hifoide,  fl  iff  fera»  «m  mcode lii- 

mciir  rnkystpr  qui  devint  ri  lonjTnc  as^rr  volurai- 
neusa  pour  géoer  !■  marche  et  pour  engager  le  ma* 
lade>iiMuMr  In  neoofft  de  la  ebimrjie. 
•  On  observait  â  la  partie  antérieure  et  etterméê 
l'arlicillatjOD  fémoro-libtale  du  nie nihre  gauche  une 
liKueur  obloogue,  ayant  le  volume  d'une  grosse 
•range  ;  dirigée  de  bat  «a  bMt ,  4e  dedw  «a  de» 
bers^  die  s'étendait  de  lâ  rotule  à  la  réunion  du 
quart  iorérieiir  avec  les  trots  quarts  supérieurs  de 
éa  cttisaeî  elle  était  boaaelée  dans  toute  sou  étendue^ 
meitlce  inëfeliiée  qu'elle  pvtenttit  éttieat  pe« 
profimdes.  La  peau  qui  In  recouvrait  avait  conservé 
M  couleur  normale  ;  indolente  à  la  pression,  elle 
iacoraniodait  le  malade  ((ue  par  la  gène  qu'elle  ap- 

Otte  tDmeur  paraissait  évidemment  formée  par 
deiu perlions distioeteai  le  première,  qui  était  la 
fl«MMinM,dtoitcmNrieirect«eenpait  la  partie 
«MMevre^frle  nelnle)  elle  offrait  plue  de  con s is- 
tadoe  et  per^i^^nii  rontenir  un  liquide  plus  épais 
ipie'ia  seoooile  qui  lui  était  aceolée  et  qui  s'ëteiûteit 
%tla  -peetie  eMeoe  de  la  eoleie.  Va  émulemiat 
et  ses  prononce  existait  entre  elles  deux;  mais  11 
n'était  pas  tellement  fort  qu'on  ne  p^i  faire  passer 
dans  l'une  la  substance  conteiiue  dans  l'autre;  il  suf- 
tÊtA  pmr  eeb  de  plaear  le  penne  de  le  WÊin  feadw 
au-devant  ilu  genouet  de  déprimer  avec  la  droite  la 
partie  opposée  de  la  tumeur.  La  peau  du  kyste  de  la 
cuisae  était  beaucoup  plus  mince  et  cédait  plus  facile- 
meotâia  prreeieD<|iiekel^fenleyltt?elo|>peieirt 
celui  du  genou.  ï/un  et  l'antre  adhéraient  fortement 
et  par  lise  large  base  aux  parties  sous-jacentes }  le 
•peemÎMiiecnfieraMut  tro  U^ide  rouge ,  bniBilre  « 
«Ami  le  plus  grande  analogie  avec  du  chocolat 
euîtà  l'eau;  il  sVn  erouia  à  peu  près  2'îO  qv.  Lu 
iB8pil>raB«  du  kyste  oifrait  peu  ti'épaisseur  et  n'ad- 
dirait  q«e  fMUnwnt  é  le  peau}  eoa  nnlod  avec 
les  muscles  de  la  cuisse  était  au  contraire  tellement 
indmc  qu'il  vfii  été  impoaaiUe  de  la  délackcr  sans 
les  meure  à  découvert. 

Une  onterlnre  iris*pelite  Aablieiait  voe  eommn* 
nication  entre  les  deux  lumcurs.  L'indicateur  ne  put 
traverser  la  perforation  qui  s'était  faite  à  la  cloison 
qui  les  séparait  ;  mais  il  fut  possible ,  en  forçant  un 
pt»,  d>  islradaire  le  petit  doigt  qui  péoéira  dene 

une  cavité  peu  syiiieifnsf'  dont  1rs  paroi-^  rt-iifn!  ta- 
pissées par  des  brides  fibreuses  qui  offraient  une 
Iréa-gnoMto  féiiitaiice*'BUaa  fwtataat  4e  la  face 


interne  d'une  membrane  Abro-cartilagioenae  très- 
épaisse  qui  adhérait  d'une  manii  rc  intime  b  la  peau 
du  genou.  Ces  prolongements,  mius  toruie  deolui- 
mm  incomiilctrs,  ptrtageeifntla  «avili  en  plnsienra 
loges,  dans  Icsjpiellt's  était  contenue  une  mitif  re 
puitacee  ,  ressemblant  pour  la  couleur  à  du  choco- 
lat ,  et  pour  la  eousistance  à  du  beurre  récemmeni 
pr^ré  ;  elle  offiwit  tmm  kacataetères  plvil|«ai 
de  la  pâte  que  l'on  obtient  par  la  pression  du  cacao. 

L'opération  qui  fut  pratiquée  pour  enlever  la  lu* 
■wnr  mil  h  découvert  une  large  surface,  et  oe  nefM 
qn*aMbnnldelraia  mois  et  ii  la  suite  d'une  anppll* 
ration  abondante  que  la  plaie  fui  eieatriaée  et  qon 
le  malade  put  quitter  l'hôpital. 

Le  prenneikde  ta  nabdieqniBona  occupe  n'eet 
point  grave. 

Son  (liaunostic  est  facile  à  obtenir. 

QueUe&  sont  donc  les  affections  chirurgicale 
qne  Ton  pourrait  eoofondre  avee  elle? 

On  sent  de  la  fluctuation  dans  l'intérieur  du  kyste. 
Ce  siijne  (|ui  y  est  perçu,  sinon  coostaoïment  au 
uioiné  dan»  la  migorilé  des  cas,  dénoie  une  tumeur 
Kqnide.  Or  qnrilea  aool  le»  coUeetiona  de  cette 
naUire  que  l'on  peut  observer  dirn  rettr  pnt  ti--  du 
corps?  Leur  nombre  est  as^ez  iimiic;  nous  ne 
trouvons  «pie  dea  abcès  aigus  ou  chroniques,  une 
faydarihrosc  ou  une  Inmenr  cBkysiée. 

Une  collection  purulente,  qui  est  l'effet  d'un 
phlegmon,  cbt  précédée  par  des  douleursviva.I/eO' 
gorgemenl,  lorsqu'il  débute,  est  dur,  teMiMe  à  !• 
preaeion*  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
que  l'on  y  perçoit  la  seuMlion  d'un  liquide  ;  alors 
la  fluctuation  y  est  U  és-senaible,  les  téguments  eoat 
amlneia  et  oÂrent  une  eenleur  violaoée  dan»  la 
maladie  que  nous  «lécrivons;  au  contraire,  des 
symptômes  d'indammation  ne  surviennent  qu'h 
une  époque  éloignée,  encore  ne  sont-ils  point  con- 
atanta.  Dan»  le  prineipr,  la  douleur  e»l  ealièf««ieiil 
indolente  ;  à  mesure  qu'elle  se  dévrlop[te,  la  fluctua- 
tion y  devient  de  plus  en  plus  oliscure,  parce  que 
le»  parois  du  IcTste  acquièrent  une  épaiaeeur,  qui 
est  d'autant  plus  considérable  qu'il  est  plue  dn» 
cieii  ;  Ih  i!f>n!(  !ir  <ies  téguments  ne  chanjjc  pas. 

Un  aho$  &yinpioiuitilque  de  ia  carie  de  la  roitile 
ftl  une  maladie  rare  ;  une  ooUcotioft  pnnilenie  A» 
'celle  nature  serait  d'ailleurs  précédée  par  le  gon- 
flement de  cet  fis  et  par  des  douleurs  assez  vives, 
qui  se  Feraient  subir  longtemps  «vaut  l'apparition 
d'un  fofer  de  pna. 

Dan»  rh)  d;H  throseaij;ueoTi  chronique  de  l'artfca- 
lation  femoro-tibiale ,  il  existe  de  ia  tuméfaction, 
mais  on  l'observe  sur  les  côtes  de  la  rotule,  dont  la 
face  antérieure  mi  libre  et  facile  à  sentir  sous  la 
peau.  Lorsqu'on  cherche  à  déplacer  le  liquide,  c'est 
sur  les  parties  latérales  de  l'article  que  V*m  sent 
de  la  flyotualieni  et  non  pa»  «i^devaiil  dt  ioL 
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La  petiip  (>ourse  muqueasc,  qui  esl  située  »ou$  le 
ligauieai  roiulieo,  peut,  dans  quelques  circoo- 
«IMOM,  dcteoir  le  siège  d'ane  hydrapitie;  maisit 
tumeur  qu'elle  forme  n'acquiert  jamais  un  volume 
OMUidérable  ;  il  est  d'ailleurs  Facile  xie  la  recon» 
Uttvt  è  M  positioD  et  à  la  présence  du  ligament 
ioMrinur  de  Ja  rolafe,  qai  «Vqipeie  k  ce  ^ue  m» 

perois  proéminent  cti  atant. 

11  est  a»sex  difiiciie  de  bien  étudier,  ata  diffé- 
fcnlei  période*  deh  nalidie,  ki  nedUealioii  fil 
surviennent  dans  la  memlmiie  ^ui  tapisse  la  face 
interne  du  kyste,  parce  qu'îi  l'époque  où  Ici  malades 
réclament  les  secours  de  l'art,  la  tumeur  a  aequia 
VR  développeaient  comidérebte.  On  troirve  aliri 
sous  la  peau  du  genou  une  enveloppe  flbro-celhi- 
leuse,  qui,  dans  le  plus  f^rand  nombre  des  cas,  lai 
est  unie  fortement  par  un  tissu  cellulaire  très^erréj 
d^nttec  ft>ie  les  meyent  d*uiifoo  tont  moine  inti- 
racs  et  on  peut  la  tlétncher  avec  assez  «le  facilité  des 
téguments  qui  la  recouvrent.  Les  adhérences  qu'elle 
a  contractées  avec  la  rotule  etavec  les  tissus  fibreox 
qoi  eiisteotenr  les  partie*  latérales  dé  ParticBla^ 
lion  sont  lonjoiîrs  très-fortes. 

6i«  après  avoir  examiné  le  kyste  i  sa  surfoce  ex- 
tMevre,  on  Tonm,  on  donne  issue  \  nn  liquide 
mueilagineni,  queiqncMi  incolore,  le  pins  sourent 
cohr^  en  rougc,  et  poraisSBiit  fbnné  par  do  tiof 
mêlé  é  de  ia  Mén^iU* 

Ses  pavois  ont  une  ^issenr  conskiérable;  sa 
hce  interne  est  le  plus  ordinairement  lisse,  parfois 
tapissée  de  Socons  pseudo-membraneux  qui  lui  ad- 
bèreot  faiblaneot;  elle  prétente  une  coloration 
Jaunâtre,  parsemée  de  points  ronges,  qui  oftenl 

quelqur  nn;îln[-;if  nvcc.  d'-^  ecchymoses. 

Cette  membrane  est  ferme,  résiste  à  la  dhtensioo 
et  parait  formée  par  un  tissu  fibro-celluleux  Irès- 
scrré,  qui  est  doublé  par  une  membrane  séreuse  ou 
raurîi!p«i^o.  T-Ile  n'offre  point  dans  toutes  ses  partie* 
ia  mèrae  consistance  ni  le  même  aspect.  La  portion 
qui  eorreapond  I  la  rotule  est  parsemée  d'eienHs- 
sances  assez  analogues  aux  fongosités  qui  surmon* 
tent  certaines  tiim<  urs  squirrhcuses  ;  elles  ont  une 
forme  conique,  sont  libres  à  leur  sommet,  et  ad- 
liètent  par  leur  base  aux  oitranes  sous>Jaeent». 

T^t'f.  V Museaux  nombreux,  mais  |>cu  volumineux, 
«e  ramifient  dans  les  parois  du  kyste  et  le  font  com- 
muniquer avec  les  parties  environnantes. 

One  tumeur  enkystée  de  la  nature  de  edle  que 
nons  décrivons.  Put  observée  sur  le  genou  d'un 
Individu,  égé  d'une  soixantaine  d'années,  qui  ser- 
Tsft  «n  dissections  anatomiques;  elle  put  être  «i* 
levée  avec  facilité. 

Le  liquide  qu'elle  contenait  ciaît  aqueux,  san^ 
gutnolent,  les  parois  de  la  poche  étaient  épaisses, 
trie-deiisM,  de  structure  fibro-eelialcttse  ayant, 
dmt  ^adqnctpoliifi,  tedorété  fibro*canMi|et 


et  offrant  queF'inp  analogie,  ponr  !a  densité  et  !*' 
couleur,  arec  la  crosse  de  l'aorie  des  vieillards.  Sa 
0Me  interne  était  Irtverséepar  trois  brtdés  Hbranscsl, 
très-résistantes,  libres  à  leur  partie  moyenne,  ad4 
bérentrs  aux  parois  du  kyste  par  leurs  deux  extré- 
mités, et  ressemblant  un  peu  aux  colonnes  charnu^ 
dtt  cesur.  Leur  partie  centrale  éHtt^HfénMé'WMI 
petit  canal.  La  portion  du  kysif  comprime  f-ntre 
leurs  points  d'attache  était  froncée  et  pouvait  s'é<' 
tendre  lorsqu'on  pratiquait  la  section  de  1«  béidt^  >^ 
On  observait  sur  la  p«tie'deM  Mttk&e  quf'éttl>^ 
respondait  à  h  rotule  une  masse  d'un  rtrif^  Im- 
nâtre,  spongieuse,  analogue  au  tissu  du  plaeeâtSf 
et  fermée  par  me  subelance  mollé,  aWMaiK^^^irf 
s*écrasait  facilement  entre  les  doigts.  Ce  petit  éOrpsI 
était  formé  par  des  Inbnl^s,  qui  étaietit  nni«« 
uns  aux  autres  par  un  tissu  cellulaire  très-iâciie'|^ 
ils  tt*«dhéraieiit  que  fciblement  %  la  flM«'}nWMM4i 
kyste. 

La  nature  de  ces  brides  étail-^llc  vasculairc  et  le 
petit  canal  qui  occupait  leur  partie  centraTé'dOflnaHk 
tt  passage  au  sang?  C'est  ce  qu'il  nemVpas  étfl^ 
jusqu'à  présent,  possible  de  vérifier.  Quelfiup? -uns 
des  kystes  que  j'il  extirpés  depuis  celle  épouue 
étaifltrt  travnrsés  par  des  prolongementS'tbWfteewi- 
leux,  mais  ils  étalent  pleins  et  étaient  loin  id'bifrlt^ 
la  même  épaisseur  ;  probablement  leur  MnmNlNI* 
était  moins  ancienne. 

St  la  tumeur  est  entièrement  seUde,  WÊOm^ 
l'ai  ru  une  fois,  elle  peut  offrir  Irr  nii^'m^- cmislstince 
dans  toute  son  étendue,  ou  être  formée  par  des 
tissus  de  nature  Ji^rente.  Dans  quelques  parties, 
<fest  une  trame  fllamenteose,  parsemée  de  gMIltt^ 
latlons,  q'JÏ  offrent  quelque  ressemblance  avec  Fa 
substance  du  testicule  ;  dans  d'autres,  on  trouve 
des  tumeurs  Aeilement  éuneléaUes,  qui  paralssMt 
formées  par  de  la  fibrine,  et  à  la  partie  cenirato 
desquelles  est  épanché  un  lijjuide  sanE;iiinolfTit. 

TraitemerU.  —  Avant  d'en  venir  à  une  opération 
cbirargiesle,  on  a  eherehéft  eblenlr,' p»  ilto  te»»^ 
piques  re'solutifs,  la  disparition  de  la  tumeur  et  à 
fiToriser  la  résorption  du  liquide  qu'elle  contient  ; 
mais  ces  remèdes,  qui  peuvent  être  employés  avec 
quelque  ebanee  de  suoeîs  dam  lét  pieiWièiWiUrliK 

des  de  la  maladie,  échouent  rnm|i1rTfmpnt  lnr=;- 
qu'elle  existe  depuis  plusieurs  inini  ;  il  suffit 
cependant  qu'Usaient  réussi  dans  quelque* cMtHh^ 
stmees  pour  qii*OB  ne  dùlve  tMint  ctf  n^iUgcv 
l'emploi. 

On  pourra  avoir  recours  aux  frictions  faites  avclle 
l'ongnent  napolitain,  la  pommadé  d'IiyArlOilale  A 
potasse.  Des  compresses  trempées  dans  une  disso- 
lution de  sel  ammoniaque  seront  placées  autour  de 
l'articulation  etassujetties  avec  une  bande  fortement 
terrée.  "       *   '  " 
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«m  ^ta  .rpb^ation  d*to  iâdMdu  qni  •  M  gairi 

4*UDe  tumeur  synoviale  qu'il  portait  au  genou  par 
des  applications  de  «ang&ues  et  par  des  dérivatifs 
portés  «ur  le  ciiual  iiitc6tinal  ;  mais  ces  cas  sont  tout 
i  6wt  «XMplionaeU.  Ct  trait«neDt  éehoue  le  plua 
orJ  i  n  n  i  rcment,  et  on  Ml  forcé  d'afoir  reeoura  A  l'io' 
fff-.uiucnt  tranchant. 

..  Xfs  procédés  opératoires  demnt  être  différenU 
si  la  peau  est  intacte  ou  ti  elle  cit  anineie  et  per- 
forée. Dans  le  premier  cas,  on  peut  se  contenter 
d'^v^îf  ^  K¥^U>r,  de  la  vider  du  liquide  qu'elle 
optiept.elstlè.Ja  remplir  de  charpie,  pour  y  proto* 
qvup  ioflaoïmalion  adhésive,  ou  bien  disséquer 
1«  kyste,  le  tlctacher  des  téguments  et  renlcvcr  saus 
L;ati.Yi;ir..  On  peut  encore  diviser  la  tumeur  dans 
tpi|le,iOli  Aeiidue,  par  une  iociaioa  alniplo  ou  dou- 
ble» cl  ftéparer  de  cliaquo  lambeatt  la  membiane  du 

If^stc  qui  lui  adhère. 

un  a  aussi  cuuseilic  de  donner  issue  au  liquide, 
^  4Splo*iil4  la  .pwbo  qai  le  con lient  «oa  pooclion 
avec  un  trois-qu«rl»,  cl  on  y  ii^toBl  une  atib» 
stance  irritante. 

quelques  praticiens  ont  précooisércmpkK 
deaeaiieùqoes. 

Si,  par  suite  Je  la  distension  qu'ont  subie  les  lé- 
guifi«nts,  il  s'y  est  fait  une  ouverture  ipoutanée,  ou 
devra  pratiquer  Tejteiiioo  do  toutet  Ico  parties  ful 
ont  été  amiucies  au  point  de  ne  plus  pouvoir  se 
recoller,  et  abandonner  le  reste  à  la  suppuration, 

.  Le  procède  de  riojectioo  peut  avoir  r«4MSi  daus 
quelques  eboonManoct,  nais  il  en  estd*aatres  Iwa 
plus  nombreuses  où  il  a  échoué.  La  membrane  qui 
tapisse  Tintérieur  du  kyste  a  le  plus  souvent  une 
épaisseur  trop  cuusidérable  pour  qu'elle  puisscfki- 
lenentrotenir  sur  dle>mènie«  61  le  liquide  «lue  Ton 
injecte  n'est  pri>  n?scz  irritant,  il  ne  provoque  point 
d'inaammaiion,  et  les  choses  restent  dans  Tetat  où 
elles  éuieot  avant  l'opération  ;  si,  au  contraire,  U. 
agit o^eeattei  d'énergie,  les  parois  de  la  tumeur  ne 
pouvant  point  se  rapprochi  i ,  U  jms  qui  sera  l'effet 
de  l'iBâaiMualioo  n'aura  pas  uu  écoulement  facile, 
poiitra  a*oltérer  en  y  séjonmant  et  provoquer  des 
àccidenti., 

L'action  irritante  df's  caustiques  peut  acquérir 
piius  d  iutçMiilé  i^u'oQ  Qc  le  désire,  s'étendre  au 
1^  «t  devenir  dangereuse,  soit  en*provoquant  des 
accidents  primitifs  graves,  soit  en  déterminant  des 
dégénérescences  ulcéreuses  ou  fongueuses. 

Si  l'on  opère  à  une  époque  peu  éloignée  de  l'ap* 
parition  do  la  tunaour,  Vorganiaation  de  la  mem- 
brane du  kyste  n'est  point  achevée;  elle  se  rap- 
proche par  sa  nature  de  celle  des  sereuic^  et  offre 
de  l'analogie  avec  la  tunique  vai^iaaln  ^ns  l'hy- 
drooilCr  L'injection  po  u  t  i  alors  réusrâr,  et  Vîn- 
flammation  adhésive  qu'elle  provoquera  amènera 
Ucuro.r«dicaie  de,  la  naUulio }_ PSis  on  l'obliiipdra 


bien  plus  sArcnent  en  ae  servaM  d>ne  «liitMiw 

solide. 

La  charpie  est  celle  que  l'on  emploie  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas.  Une  incision  verticale  divise 
la  tumeur  daus  tonte  son  étendue.  Dis  que  le  llquMe 
a  été  évacué  on  le  remplace  p.?r  unr  trnfc  nn  par 
des  bourdoaueis  de  charpie.  L'mtiammutioo  qu'ils 
provoquent  est  bientôt  suivie  d'une  suppuration 
abondante  et  du  développement  do  bonrgeoitt  ed- 
luleox  et  vasculai  res  de  bonne  nature,  fjifi,  en  se 
rapprochant  les  uns  des  autres,  finissent  par  con- 
tracter des  adhérences  et  par  réunir  ko  parois  éhi 
foyer. 

Dans  le  procédé  de  l'extirpation,  on  peut,  avons- 
nous  dit,  mci&er  le  kyste  avaat  de  l'eolever  ou  lo 
détaèher  on  totalité  sans  rouvrir.  Doue  le  oeoond 
cas,  on  fait  une  incision  verticale  ou  cruciale  qui 
intéresse  seulement  la  peau  ;  on  dissè<|ue  ensuite 
chaque  lambeau  avec  soin,  puis  on  sépare  la  tu* 
meur  de  la  rotule  et  des  expansions  âbrausso  qui 
vont  s'y  insérer.  Cette  opération  qui.  dans  quelques 
circonstances,  peut  être  faite  avec  focilité,  est,  dans 
d*autres,  d*une  exécution  des  plus  difficiles.  Lo 
tissu  cellulaire  de  cette  région  est  très-serre,  et  l'on 
est  exposé  à  percer  les  téguments  ou  à  diviser  la 
membrane  du  kyste,  si  le  tranchant  de  l'instrument 
est  porté  trop  en  dehors  ou  trop  en  dedans» 

Les  adhérences  sont  encore  bien  plus  intimes  an 
niveau  Ac  rarliciilation,  et  l'on  doit  craindre  de, 
rouvrir  SI  la  mam  n'est  pas  parfaitement  exercée 
(oetaceldoit  est  arrivé  une  lois  à  notre  imimiiii 
sancc;  le  malade  succouiba  au»  aeddauli qui  mé^ 
veloppèrent). 

Ce  sont  tous  ces  obstacles  qui  font  souvent  pré<i 
fiffor  la  proBtire  manière  d*opér«r;  dans  ccHo-oi, 
une  ponction  est  faite  au  centre  de  la  tumeur.  La 
pointe  du  bistouri  enfoncée  perpendiculairement, 
jusqu'à  ce  que  l'on  sente  un  défaut  de  résistance  qui 
indique  que  Pinstrunient  a  pénétré  daos  l'iotérianB 
ân  kyste,  y  prntifutç  une  ouverture  à  laquelle  o» 
doDue  eu  l'agraudissaul  luac  étendue  suffisante  poue 
que  le  liquide  s*écouIe  et  pour  que  le  doigt  puisse  f 
être  introduit  avec  facilité. 

L'indicateur  de  la  main  jauche  portédans  le  foyer 
et  recourbé  eu  forme  de  crochet  sert  a  leodre  et  4 
soulever  sa  paroi  antérieure;  le  biilouri  Um  do  In 
main  droite ,  achève  la  secliou  et  divise  la  tumeur 
en  deux  parties  égaies  par  une  incision  verticale; 
chaque  lambeau  est  ensuite  soulevé  et  partagé  etk 
deux  autres;  on  les  relève  ainsi  les  uns  après  les 
autres,  et  pendant  qu'un  aide  armé  d'une  pince 
à  dissection  en  fixe  le  sommet,  ropérateur  sé-, 
pare  la  membrane  du  kyste ,  et  la  déta^  de  b 
peau,  toutefois  le  tissu  cellnlairequi  les  unit  n*«at 
pas  tellement  serré  que  !*oq  ne  puisse  le  diviser.  Si 
les  adhérepces  pétaient  trop  iotimes,  on  te  conten?. 
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ferait  de  r«ieiMr  vnc  des  cïNtoi  recourbés  sur  le 
pUt. 

Lorsque  chacun  des  lembeaox  a  été  délsehé  Jus- 
qu'à 8.1  lasf,  on  cherche  b  séparer  le  kysle  tle  sa 
rotule  ;  mais  ia  texture  terrée  des  parties  rend  ce 
dernier  temps  de  l'opération  asser  difficile  i  exécu- 
lerdoosle  plus  grand  nombre  des  cas;  il  suffit  de  re- 
trancher le  son  tnct  ri.'s  vt'géiniions  qui  surmontent 
la  membrane  du  k>  iiie,ou  d'exciser  cette  membrane 
(lle^me,  sans  ehereher  \  reolerer  en  totalité. 

Lorscpi'Dne  artère  an  peu  volumineuse  donnedu 
tang ,  on  en  pratique  la  ligature  ,  mais  le  plus  or- 
dinairement la  compression  que  l'on  exerce  suffit 
pour  en  arrêter  Fécouleroent. 

Le  pansement  est  des  phis  simples  :  des  bande- 
lettes agglutinatives  serviront  à  maintenir  les  lam- 
beaux en  contact;  leur  rapprochement  sera  Favorisé 
par  la  bonne  positioD  que  Ton  donnera  au  membre  ; 
aussi  recoinmsndera-t-on  aux  malades  de  tenir  la 
Jambe  consiamuient  tendue  sur  la  cuisse. 

Le  kysle  n*a-t*ll  pas  été  enlevé  en  totalité,  ce  qui 
arrive  le  plus  ordinairement,  on  devra  placer  de  pe- 
tits bourdonnels  de  charpie  sons  chacun  des  lam- 
beaux ;  ceux-ci,  appliqués  par-dessus,  seront  œain- 
timos  rapprodhés  par  des  phimssseam  de  eharpfe 
queTon  assujettira  avec  des  compresses  longuettes. 

On  devra  ne  toucher  à  l'appareil  qu'au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  et  renonveler  le  même  mode 
de  pansement,  jusqu'à  ce  que  la  suppuration  soit 
bien  établie;  alors  on  pourra  rénnir  ia  jdaie  en  rap- 
prochant les  lambeaux,  et  en  les  maintenant  eu  coo- 
laetan  moyen  de  bandelettes  de  diacbjrimn. 

Les  chaleurs  qu'éprouvent  les  malades  dans  quel- 
ques circonstances  s'opposent  :i  l'interposition  d'un 
CM'ps  étranger  entre  la  peau  et  les  parties  sous- 
Jaeeates;  les  petits  tampons  de  ebarpie  placés  sons 
cette  membrane  exercent  ,  en  se  desséchant,  une 
pression  assez  forte  pour  priver  les  opérés  de  som- 
meil, et  les  faire  souffrir  horriblement;  cette  seosi- 
Mnté  est  qudqaefols  même  aaaet  tHw  pour  qu'on 
soit  forcé  de  les  supprimer  complètement. 

Si  Ton  cbercbe  k  obtenir  trop  promptement  ia 
eieatrisatlon,  on  volt  que  les  lambeaux  s^jolssent 
avec  ra|)idilé  les  uns  aux  autres;  mais  qu'ils  n*ad« 
hèrent  point  am  parties  sous-jacentes  où  le  pus 
s'accumule  et  séjourne  jusqu'au  moment  où  il  peut 
oehire  joureu  déchirant  la  cicatrice  des  téguments, 
ou  en  les  amincissant  et  les  perforant  ;  oo  devra 
favoriser  leur  recollement  en  apjdiqnanl  sur  chacun 
d'eux  des  pelilesconipresses graduées  que  i  on  lixera 
avec  nue  bande  aMPt  fortement  aerrée. 

Quehjuefois  il  se  forme  à  ta  base  deslambcnux  du 
foyer  purulent  qui  retardent  la  guërison  ;  c'est  ce 
que  l'on  observe  lorsque  rineision  qui  divise  la  tu- 
nteur  ne  descend  pas  asse>  bas  ;  il  reste  alors  entre 
la  peatt  et  tes  parties  profondes  un  ent-de>sac  dans 


lequel  s'accumule  le  pus  ;  il  suffit  pour  obvier  à  cet 
inconvénient  de  prolonger  rinçision  Jusqu'à  la  par> 
fie  la  plus  décUre  de  la  poche. 

Si  la  tumeur  n'est  pas  ]>Ius  voîiiinineuse,  une 
seule  incision  dirigée  de  haut  en  bas  suffira  pour  la 
mettre  h  découvert,  et  si  la  membrane  du  kysle  peut 
être  enlevée  en  totalité,  on  réunira  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  au  moyen  de  bnndelcttps  n|;jjhitiriaiives, 
sans  glisser  de  la  charpie  sous  la  face  profonde  de  Ja 
peau  ;  on  obtiendra  par  ce  procède  une  guértepd 
beaucoup  plus  prompte  que  si  Ton  pratiquait  une 
incision  crurale;  car  ta  rétraction  de  chacun  dico 
lambeaux  s'oppose  souvent  à  ce  qu'un  puissç^li 
mettre  en  contact. 

Quelque  soit,  du  reste,  le  procédé  rm{>f  nyr^  l'^g^ié- 
riaon  est  toujours  longue;  on  ne  peut  jamais  espé- 
rer une  réunion  immédiate,  car  les  tissus  n'ét;^pt 
point  doués  de  la  même  vitalité  devront  suppuftBff 
avant  de  pouvoir  adhérer  li"*  uns  aux  autres. 

La  guërison  sera  bien  plus  longue  encore  si  ks 
enveloppes  de  la  tumeur  ont  été  asset  amincies  ppîir 
qu'on  ne  puisse  plus  espérer  leur  recollemeat  ;  çm 
sera  alors  forcé  d'exciser  tontes  les  portions  qui  ne 
paraîtraient  pas  susceptibles  de  contracter  des  ad- 
béreneeSf  et  Ton  attendra  que  le  vide  soit  comblé 
par  tes  bonr^^^eons  charnus  qui  serriionl  dobaso^b 
1.1  cicatrice  qui  doit  remplacer  la  peau. 

Lorsque  eeluf-ci  aura  acquis  une  soUdIlé  mÛ- 
sante,  on  permettra  aux  malades  de  marcher  ;  ilf 
devront  exercer  leiirs  articulations  à  faire  quelques 
mouvements,  et  on  facilitera  leur  exécution  en  leur 
administrant  des  bains,  des  douches,  en  les  Ibiaant 
frictionner  aue  des  corps  gras  ou  des  Uniment» 
huileux. 

GAravTB  KincMi.— OelobrelMO. 

Omidératinu  praUqtmwr  h  irailemettt  de» 
htmeun  bUmchu  ;  par  FtHL«iT. 

(Suite  du  n"  pr^ctSdent,  p.  66,  octobn.J 

VI.  Après  avoir  exposé  les  diverses  méthocfes  cn- 
ralites,  plus  speciaienicut  mais  non  exclusiveipent 
destinées  à  combattre  Télat  aigu  des  tumeurs  blaa- 
ches ,  il  me  reste  à  examiner  ia  valeur  des  moyens 
conseillés  contre  i'etat  chronique,  et  à  nettement 
définir  les  indications  auxquelles  leur  application 
est  soumise. 

En  première  ligne  se  présente  la  compression  ; 
on  a  proposé,  dans  ces  derniers  temps,  de  l'appli- 
quer an  itdhmmatlons  aiguës  de  la  plupart  des 
organes  exiemos;  on  a  même  parlé  de  gttérisons 
obtenues  par  en  moyen.  Pour  noua,  qui  afoat  été . 
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à  m<^me  de  constater  !e  rerers  de  la  médaille,  nous 
avouons  que  cette  innovation  thérapeutique  n'a 
noire  toffirage,  qoe  not»  ta  proserivoiM  <t«iit 
le  traitement  des  tiinieurs  Mnnclics  à  l'étal  aif;ii , 
persuadé  que  si  cette  malencontreuse  idée  se  geaé- 
nitis^it  Jamais,  ce  que  nous  croyons  impossible, 
'  takU  stina  physiologie  •>  oppoaè,  elle  deviendrait 
line  nouvelle  et  puissTntf*  rmsr  h-  1;r^rl;5r^^p  b  ajou- 
ter à  . celles  que  tous  les  nosologi&les  ont  indiquées. 
'  Cet!  dose  aetievieikt  aux  tmnCurt  blandies  k 
fë^t  difonique  que  la  compression  doit  s'adresser  ; 
""e^icore  son  emploi,  comme  celui  de  la  plupart  des 
.àutres  moyens  résoiuiifâ  ci  Fondants,  est-il  sul>or- 
'dôiîn^'iiine  règle  de  prudence  qui  eiijoiot  de  ne 
p;is  y  recourir  inimedi.iteiuenl  nprès  la  cessation  de 
i'etat  aiçu,  mais  d'attendre  quelques  jours,  afin  de 
jft'hvoir  plus.^  redouter  la  recrudescence  de  l'élément 
^%Raminato{re,  que  pourrait  aviver  Taction  nn  peu 
'  irb^p  ]>rcmaturoe  du  Iiand.ij-je  cnmprcssif. 

(^uaiit  au  mode  d'après  lequel  il  convient  d'éta- 
Compression ,  nous  pensons  qu'il  doit  varier 
én^ifaiaon  des  différences  qu'on  observe  dans  la 
consistance  des  tissus  itidurcs  ,  et  dans  le  dei^ré  de 
'sensibilité,  qui  est  loin  d'être  le  même  pour  tous 
Jes  engorgements  articuliirea  ebroniques.  Ausri, 
.nôttf  accueillons  avre  empreiaaaenk  lldée  ingé- 
nieuse de  M.  Lisfranc,  qui  do'se  ta  compression 
i^mmc  s'il  s'agissait  d'un  médicaïucnt  interne  quel- 

Ce  cliirnrgien  admet  les  cinq  doses  suivantes  : 

Première  dose»  Compression  légère,  établie 
seulement  avec  des  ctrcnlaires  de  bandes. 

Deuxième  dosé.  Compression  un  peu  plus  Forte, 
avec  des  cônes  d'agiric  et  des  circulaires  de  bandes. 

Troméme  dose.  Compression  plus  énergique, 
avec  des  compresses  graduées  et  des  circulaires  de 
bandes. 

Oualriéme  dose.  Compression  pîtis  énerjjique 
encore,  avec  des  attelles  ou  des  pièces  de  monnaie 
entourées  de  linge  et  de  liamks.  La  compression 

employée  a  celle  dose  réussit  très  l>ien  d;ins  les  en- 
gorjjpiiienls  durs  cl  indolents  qui  persistent  à  la 
suite  des  fractures  et  des  luxations;  mais  il  est  évi- 
dent qttVlle  ne  saurait  convenir  k  ooe  tumirnr  blan- 
che passée  depuis  peu  de  temps  de  l'élataign  à  l'état 
chronique. 

'  Cfnçuiême  dons,  KUe  est  constituée  par  la  ma- 
laxation;  entre  autres  snccis  obtenus  par  celte 

dernière  forme  de  compression .  nous  citerons  la 
résolution  située  sur  le  côté  externe  du  genou,  et 
contre  laquelle  tontes  les  antres  doses  de  compri»- 
•ion  avaient  échoué. 

Il  faut  savoir  faire  abstraction  du  handa<je  com- 
prtssif ,  quand  son  action  dépasse  le  but  qu'on  su 
propose  ;  c'est  toujours  ce  même  principe  qui  doit 
r^ler  l'emploi  des  ft>ndants  en  général.  SI  donc  lu 
4-  1840. 


chaleur  et  la  douleur  envahissent  de  nouveau  Tarti- 
cnlation ,  on  suspendra  la  compression  ;  et  ponr 
pen  que  eea  accidents  se  edntinnent  au  deû  de 
vinçt-quatre  heures,  par  exemple,  l'indication  se- 
rait de  reprendre  les  antiphlogistiques ,  pour  ne 
revenir  aux  résolutifs  qu'après  la  cessation  défini- 
tive des  phénomène»  pbl^masiques. 

Comme,  dans  les  tumeurs  blanches,  c'est  pres- 
que exclusivement  la  deuxième  dose  de  la  compres- 
sion qui  est  mise  en  usage ,  voici  quelques  détstls 
nécessaires  è  son  application  :  la  compression  doit 
Htk  douce,  uniforme  et  constante  sur  tons  tes 
points  indurés;  ^  cet  effet,  on  se  servira  U  agaric 
souple,  épais,  de  bonne  qualité;  car  si!  estditr, 
mince  ,  non  élastique,  la  compression  ne  remplira 
plus  son  Lut  :  elle  équivaudra,  par  la  nature  même 
de  ses  agents ,  à  une  dose  plus  élevée.  Cet  agaric 
'  est  coupé  en  rondelICa  dinégale  grandeur,  de  telle 
sorte  qn'rtini  stipprposécs,  elles  forment  des  cônea 
tronqués  de  la  hauteur  d'un  pouce  ii  un  pouce  et 
demi.  Dans  la  plupart  des  tumeurs  blanebes,  la 
forme  irrégnHère  et  le  volume  considérable  des  ar^ 
ticulations  exigent  l'emploi  de  plusieurs  cônes  d'a- 
garic ,  pour  que  le  gonSement  soit  également  com- 
primé dans  toute  son  étendue.  On  ne  doit  paa 
laisser  le  bandage  appliqué  pendant  plusieurs  jours 
de  suite  sans  le  renouveler,  car,  dès  te  second  jour, 
les  circulaires  de  bandes  se  relAchent,  et  la  compres» 
•iOB  ne  s'exerce  plus  au  aaème  degré.  —  Outfo  la 
compression ,  et  comme  un  des  plus  puissants 
auxiliaires ,  nous  citerons  l'emplci  de  l'iode  à  l'in- 
térieur, et  ses  divers  composés  cmpbstiqnes ,  teb 
que  la  pommade  d'iodure  de  plomb .  d'hydriodate 
dépotasse,  appliques  en  frictions  sur  la  tumeur. 
Les  propriétés  excitantes  de  ces  divers  médicament» 
nous  ont  été  aouvcnt  démontrées  par  knrs  cllbl» 
sur  certaines  tumeurs  blanches ,  où  nous  les  avonS' 
vues  rappeler  les  phénomènes  de  l'état  aigu ,  pour 
que  nous  omettions  de  recommander  la  plus  grande 
circonspection  dans  leur  usage  et  fattention  la  plus 
vigilante  à  snrvriHcr  Inirs  elfe  (s.  \\  cti  st-t  de  mArne 
des  eaux  thermales,  moyeu  puissant  de  guèrison, 
trop  sonvent  compromis  par  aon  applii;ation  in- 
tempestive à  des  engorgements  articoltireâ  encore 
à  l'état  riir;ii  Les  eaux  thermales,  comme  les  don- 
dies,  ne  couvienneot  que  dans  les  tumeurs  blanches 
qui  eiMent  depuis  quelque  temps  déjb  â  l'état 
chronique  ;  encore  faut  il  savoir  doser  l'action  de» 
douches,  que  l'on  rendra  f>radueilemeD(  plus  éner- 
gique eu  prolongeant  leur  durée  et  en  variant  leur 
forme.  Aintii  on  commeneiera  par  les  douches  sim- 
ples d'eau  ou  de  vapeur  ;  puis  viendront  les  douches 
médicamenteuses  aromatiques,  et  en  dernier  ressort 
les  dbtttAtes  aidlOMMesk'  * 

On  se  rappellera  que  les  douches  sont  ascendantes, 
desBewtanle»  et  borîaoalalM}  qatocademièMa  i 

SI 
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énergiquef  que  les  «luucbc»  ascendantes, «t  que 
uriiMH»  le  sont  moins  qtie  les  douches  tlrscendantcs; 
que  k»flo4iGbeft  m  arro&oir  agUKQt  |>iu»  f4ibi«aaenit 

mut»  i  jet  unique;  qu'nflnip  pMt,  wliiMIt 
le  degré  d'excitation  que  Toa  VMl  |iMdi|iie,  it» 
donner    ^lifférentps  bauteuri^. 

M'omcUoQS  pas  de  dire  qu  ou  donae  ordioaire- 
mmâ  ii-J»Mhi  4a  daai  jâwra  I*»,  |Mit  «wiilt 

toualea  jours,  si  l'excitation  qu'elle  détermine  n'est 
pai  inteiwe  ;  et  que  nous  avoa*  vu  la  compres- 
ttoft  employée  de  concert  ave«  la  dauthe ,  en  ayaat 
aafei  de  ne  l'appliquer  que  quelquat  heures  après 
que  celle-ci  a  été  donnée  et  th'  )<i  conserver  jusqu'aK 
leadenaiib,  praduire  ks  plu»  heureui^  résultais. 

TU.  "Un»  4iraiiro  sëirie  de  n^«M  employés 
iwnlre  les  ittiaeuni  klsacbes  h  l'ciat  chroâiqne» 
lompppiul  if  s  vésicatoires,  les  cautères,  les  moxas, 
kt»  &eU)u;>f  et  le«  cautérUations  avec  le  icu.  La  mol 
mt  «haetn  d'eiM  t  et  d'alHNrd»  dieanedVaa  Baiilèra 
fléoérale,  qu'en  raison  de  leur  énergie,  ce  sont 
«urtotti  «es  moyens  curatifs  qui ,  empiriqueoitnt 
ofipliquéA,  peuvent  le  plus  compromettre  la  guéri- 
•an  et  ■deeaeiler  l'amputation. 

On  3  fonscin^  d'appliquer  le  Tfsicrîtnire  sur  la 
luiueur  blaocbe  elie-mémej  M.  Lislrauc,  qui  peut 
Ikire  autorité  en  percUle  Bitière,  ne  suit  oe  eoo* 
atsîl  qu'autant  que  la  peau  est  saine  et  qu'il  n'y  a 
pas  d'induration  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané; 
il  donne  potu*  raison  de  sa  conduite,  le  développe- 
ment paniMa  d'uae  jnflaaneljoa  qu'il  pommii 

ètir  difficile  d'éteindre  dans  des  tissus  altrints  d'in- 
duration biancbe  ;  tandis  qu'il  est  facile  de  s'en  ren- 
dre maître  quand  die  envahit  des  tissus  normaux. 

.  Ccel  SUrlimit  dans  la  tumeur  blanche  rhumatis- 
male que  Von  pose  ainsi  U-  Yésicatoirc  sur  farticu- 
lation  dle-néme.  C'est  là  une  pratique  dangereuse, 
qui  expose  h  «eolfalîsar  la  |»riBci|ie  rhunatique  sur 
l'articulation  ;.i«ssi  csMI  plus  raUoanel  et  plus  pby- 
siolofrjqne  de  se  conformer  aux  règles  ordinaires 
lie  ta  ravul&ioB ,  et  d'appliquer  la  véeieatlon  ailleurs 
que  sur  le  Heu  qit*oeeiipa  la  naladla  ;  nam  n'enlni- 
doDs  parler  ici  que  du  vésicatoire  permanent  et  à 
suppuration  prolonfï^e  ;  car  les  faits  nous  ont  appris 
que  dans  les  tumeurs  blaucbes  indolentes  et  sta- 
CkHUiahas  depuis  quelque  temps,  plusieurs  vésica- 
toires ToÎTnts  ^successivement  appliquas  sur  l'Lnfjor- 
gement  peuvent  très-avantageusement  ranimer  la 
WtaUtf  hmpiitianle,  et  qu'ensuite ,  soBsWiitBtiiaa 
de  eette  sorte  dtt  oaap  de  fouet ,  la  maladie  peut 
aSKier  une  marebe  rapidement  décroissante. 
Cemme  le  vésicatoire ,  le  moxa  ne  doit  se  poser 

qpm  daris  la  wislnaga  da  la  lummir,  si  les  paviiea 

modes  qui  constituent  celle-ri  sont  indurées.  Onni- 
qu'il  ne  soit  rationnellement  indiqué  quecontre  l'état 
'Chronique ,  il  ea  des  eas  où  tous  les  moyens  rai- 
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mioente,  il  est  permis,  nnnohilsiil  1rs  phftwmiats 

de  Pétai  atg» .  de  recourir  h  l'empirisme  et  d*apptt- 
quer  le  moxa.  M.  Margot  s  cité  une  gttérisanohteMM 

dtM  n»  tm  smMiMo   i .  / 

Le  mau  doit  étn  peili  pour  deux  téioak 
boni,  parce  qu'il  ppnJ  iMre  utile  de  répéter  son  np- 
plication;  parce  qu'ensuite  l'expérience  a  prouvé 
qae  dan  paths  mon»  aweissifvmeiit  esvployéi 
produisent  dans  la  lttma«r  iMa  egteitation  plus  vfvè 
que  ne  le  ferait  un  seul  d'une  grandctnr  doublé. 

te  cm\hrv  a^it  dans  la  mèmt-  directioa|  qù|||^]j|t^ 
faiblement,  aussi  est-il  peu  usité. 

Quant  au  séton,  sens  eantredit  le  plus  p«its|nil 
de  tous  les  exutoires  ,  il  doit  être  employé  aveç,||Dp 
grande  réserve.  Où  le  placera  t-ou ,  dans  l'épaisseur 
de  la  tumeur  eiie-méme?  Mais  c'est  joucp  qui^e,9y 
4flt|ble;  or,  cnihérapeuiique»  e^est  là  uo  Cnrt  vllalif 

jeu,  que  tout  bon  rspril  ne  craint  pas  de  désavouer. 
Nous  avons  vu  pour  notre  part,  sur  plusieurs  ma- 
ladcs  ainsi  traités ,  les  tumeurs  blaocbes  tomber  eu 
déliquium.  Aussi,  à  l'exemple  de  M.  Lisfraae«  INNIP 
plaçons  le  selon  sur  les  confins  de  la  tumeur,  dans 
les  tissus  sains  ;  et,  comme  c'est  un  moyen  doulou- 
reux qui  répugae  eu  général beaaconp  atixmslsdcs* 
on  ne  doit  y  recourir  qu'?n  désespoir  de  cause,  et 
aprt-s  s'être  bien  assuré  de  l'insuffisance  de  toutes 
les  autres  voies  de  guérison.  Il  en  doit  être  de  même, 
é  plus  forte  raison,  de  le  cautérisation  transcurrenle 
avec  le  fer  rou,-;c  ,  proposée  et  mise  en  usni^e  }inr 
M.  Ausl  de  Berlin.  Le  cbirurgico  de  la  Pille ,  qui  a 
plusieurs  fois  employé  ce  moyen  tcès^nergique ,  le 
place  toutâ  fait  en  émdèn  UfM» 

A  la  simjile  énumération  des  divers  et  nombreux 
agents  curaiifs  indiqués  contre  les  tumeurs  blan- 
ches ,  ou  comprend  que  ta  guérison  de  cette  grave 
affection  est  difficile ,  et  exige  du  cfairnrgien  anlaDi 
de  persévérance .  que  i]v  patience  de  la  part  du  ma- 
Ude.  Qu'oa  se  garde  bien  surtout»  si  ou  ne  ve^t 
courir  les  ehsnoes  d'un  échec  presque  infiiiHibla,  ' 
de  se  renfermer  exclusivement  dans  le  cercle  étroit 
d'une  méthode  absolue  de  traitement  ;  car  c'est 
prii^cipaleiucut  dans  les  maladie^  chroniques  qu'il 
convient  de  ne  pas  exiger  d'un  remède  plus  quil 
ne  peut  donner;  et  qu'il  est  indispensable  de  savoir, 
par  une  association  raisonnée ,  faire  marcher  de 
front  plusieurs  médicaments;  l'expérience  ^ant 
démonu-é  que  deux  forces,  «B  se  comUnsBl,  nu- 
dutsent  plus  directement  au  but  qu'on  se  ]^if|f||ie, 
que  chacune  d'elles  appliquée  isoU-ment. 

£n  terminant ,  je  forât  remarquer  qu'une  articu- 
lation qni  vient,  après  un  lonftnritmBenl,.  d*êlr« 

guérie  d'une  tumeur  blanche ,  ne  retrouve  pas  sur 
le  champ  le  libre  exercice  de  sei»  fonctions;  c'est 
qu'il  y  a,  comme  le  Uti  trcs-pbysioiugiquemwMt  le 
«hHwviM4eMjlié.,iiiM«QMilNMMft  pM»^ 
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«iWMi  mUmÊê^éimiim  que  pMr  Itt  «fine» 

La  marche,  après  une  inactioti  prolongée,  pro- 
djiira  4e  Ja  douleur  ;  mai*  li  eeUe-ci  est  due  h  la 
iWMiMe  dit  mmbn^  qui*  pirdii  llMbMe  da  ie 

iDOUToir,  quelques  instants  de  repos  suffiroDt  po«r 
la  £iii^  (UsparalMre,  et  l'exercice  modwé  ^vra  être 
«OBtiaié.  Si  «n  oonlraiw  V&rtOMMmu  reste  dtoalM- 

reuse, 00  cessera  coispléteineDt  l'exercice  ;  quel<|uu- 
foh  m^nio,  en  raison  de  rîrritation  que  la  marche  a 
dtiierminée ,  on  sera  dans  l'obligation  de  reprendre 
pour  qMlqae -temps  l*ttsafe  des  phloglstlqiMa. 

Le  meilleur  moyen  de  pre'venir  fa  récidive  des  tu- 
meurs blanches,  consiste  ci  faire  porter  aux  mala- 
des une  genouillère  matelassée,  qui  s'accunnuoik: 
exacientoit  tm  saillies  etiux  cnfeoeemali  de'fal^- 
ticuUlion  ;  cette  légère  compression  borne  l'étendffe 
^8  inoofements,  et  flKilile  la  résolution  des  tissus 
engorgés,  en  s'oppoMOt  A  ta  stagnalioa  été  liquides, 
dodtMtt  «enill  de  ip«pndair«  bieiittl  la  tmnMe- 
miii 

Bvi4<.  SE  TBi&AP£UTiQUB.—  Oclobfe  1$40. 


Nouvelles  observations  sur  i'etnploi  du  m9- 
néêia  ;  par  M.  AoHlKr,  D.  H.  V. 

Jaloux  de  contribuer,  pour  ma  frtiblc  part,  à  do- 
ter la  malière  médicale  d'une  substance  <jui  se  pré- 
senlait  sous  de  ftirorables  auspices,  et  que  Je  crois 
maintenant  destin r'c  .^i  rcnilrr'  (l'importants  services 
en  médecine,  je  l'ai  expérimentée  arec  soin  depuis 
six  mois,  et  bien  que  les  applications  qae  j'en  ai 
Miaa  se  trouvent  juque-là  assez  rtlIreilMes,  néan- 
moins les  résu!(af<!  fn  sont  si  avatitsfjnix  qne  j'ai 
bflte  t  dans  l'intérêt  de  la  science,  et  pour  appeler 
concours ,  de  les  publier  dès  aiqoar- 
dfral;  me  réservant  de  vous  faire  coiNHltri»  pllis 
t  ird  le  ré?t!!tat  des  rccberches  que  je  me  propaM 
de  poursuivre. 

:  Oh.  I.  — Almét»  Lemift^  ni  mnirrlee  A  DauH 

roarfin,  âgée  de  neuf  mois,  d'une  consiîdiiion  trîs- 
frèle  et  1res  délicate ,  a  la  diarrhée  depuis  environ 
six  semaines.  Les  selles  sont  nombreuses  et 
touC  I  fhft  fiqntdee,  il  y  a  quelques  Tomiisenents , 
le  ventre  est  un  peu  tmilu  ,  la  langue  rouge,  les 
gencives  du  haut  légèrement  gonflées ,  les  yeux  en- 
foncés ,  le  pouls  petit  et  fMquent,  la  peau  sèche , 
l'amaigrissement  extrême.  La  Dourrtoa  i^l  barnée 
à  donner  de  l'eau  d»-  ri?.. 

Diagnostic.  —  Dentition  diitette,  irritation  gas- 
iM^iMaililiate* 

La  19  mvnmbn ,  ja  piieeeris  une  potion  prépa- 
rée avec  une  solution  dé  gomme  arabi(pic,  l'eau  de 
chaux ,  le  sirop  diacodc  et  la  cire  vierge,  potion  qui 
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scrobiculc  stcc  la  pommade  d'Autenrieth,  les  eatB- 
plMBMs  éoMliients  sur  le  vcBtre,  Peau  de  fit  au 
boisson  et  en  lavements. 

San»  rioAMBca  de  eeita  «édlcMiaii,  tt  diariM» 
Bc  larde  pa-»  b  di<!p:ira1ir^ ,  le  ventre  s'affiîiâse ,  Te 
pouls  est  meilleur,  «t  tout  semble  présager  une  gué- 
riaonpieahalaet  auto^dèaleflO,  keeettéeeett^e» 
devenues  et  plus  ft^quentes  et  plus  liquides -^w 
jamais,  le  venlre  est  h;iHonrîé.  k-  j>ou!s  filiferme,  la 
Vîaoe  paraUpius  tenir  qu'à  un  tii.  (birop  de  moné- 
aii  è  la  data  da  iftatra  cttMfMiaeAcalftlM»  las 
vingt-quatre  heurci}  11»  petit  vMcaleira  dtttilire 
chaque  oreille.  ) 

Le  SS ,  il  n>  a  plus  que  deux  selles  ;  le  23,  plus 
qu'nne;  «meildÉMKal  féoértl. 

Le  M,  le  minui  ne  s'est  pas  soutenu  ;  le  cours  de 
ventre  a  augmenté.  (1  gr.  d'extrait  sec  de  monésia 
en  pilule.)  L'enfant  ne  tarde  pas  i  tomber  dans 
rassaopjtsenent  et  r«sle  dans  cet  ilat  pendant  la 

nuit  et  toute  la  journée  du  25  ;  il  n'y  a  plus  de  selles. 
(2  gr.  d'extrait  de  moné«i>i,  l.iv.  d'eau  de  guimauve.) 

8  heures  du  soir.  L'assoupissement  continue;  le 
ventre  est  dur  et  tenifu  ;  le  pouls  h  peine  sensible. 
(  Lavement  avec  16  grammes  d'huile  de  ricin,  syna- 
pisme  aux  pieds.)  A  pi  inc  une  heure  s'est-elle  écou- 
lée f  que  l'enfant  lemutgne  par  ses  gémissements  et 
son  agilstion  qû*elie  sent  la  moutarde. 

Le  S8,  rassoupissementest  dissipé;  le  ventre  est 
aplati;  le  pouls  relevé;  il  y  a  eu  pendant  la  nuit  plu- 
sieurs selles  liées,  et  dès  lors  la  guérison  n'éprouve 
plus  d*enlrave.  Cette  enfmt  a  percé,  sans  aecident, 
une  dent  au  mois  de  septembre,  et  une  au  mois  de 
jdnvirr  domier;  et  elle jOttitaii|joiurd'bui,  imsrSyde 
la  meilleure  sauté. 

Om.  II.-'  Gharles  Oibert,  de  Crée^,  âgé  d»  Irsiie 
ans,  débile  et  petit  de  taille,  a  de|Miis  dix*bttit 
mois  une  irritation  gastro-intestinale,qut  occasionne 
de  fréquents  vomissements,  et  assez  souvent  le  flux 
de  ventre.  Twntefbis  on  ne  lui  Mt  suivre  aaeim 
traitement  au  collège  de  Juilly,  où  il  est  en  pension, 
et  lorsqu'il  revient  au  mois  d'auùt  chez  sou  père,  la 
diarrhée  ne  l'a  pas  quitté  depuis  six  mois;  il  est 
maifra,  voAté,  ridé,  il  a  l'air  d'un  petit  vieillard.  11 
est  en  outre  atteint  d'une  Iaryn[;ifc  chronique  ;  H  a 
la  TOtt  enrouée,  il  tousse  fréquemment,  il  éprouve 
de  k  cfaalenr  au  larynx,  il  a  nna  ftivre  lente* 

Le  22  septemlN'eetleiMrscnlvanlsJ'ordonnert'att 
de  riz  et  huit  gr.  d'extrait  sec  de  monésia  ;  déjî».  le 
iii,  les  selles  sont,  et  moins  fréquentes,  et  moins  li- 
quides, et  en  moins  de  iiuit  jours ,  eUes  sont  tev!^ 
«ncslirAlalnarmil. 

Cependant  Tenant  n'était  par  toujours  docile .  il 
fiai&ait  de  temps  5  autre  quelques  écarts  de  régioif, 
qui  provoquaient  une  ou  deux  selles,  moitié  licis, 
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moitié  l^^uide»!  et  qi4  me  faiMieiity.par  precauiioa» 
revtnir  au  monétia. 

J'avais  d'ailleurs  employé, sur  la  région  du  larynx, 
lotir  à  tour  rapplicalion  de  sangsues,  les  frictions 
avec  rbuUe  de  cruloa  et  l'ongueul  napolitaio ,  Im 
véaicaloires  voIanU,  k*  caplâlreadeYigo;  cl  pm- 
crit  Us  boissons  mucila(;ineuses  .  1rs  fuml^atilNIt 
émoUieotea,  el  les  gargarismeft  aluuiiaét. 

Attmoisde  janvier,  l'enfant  était  délivré depui» 
longtemps  de  ses  ToroissementsetdeaaiidéfoiaiiMat} 
ses  joues  s'étaient  remplies,  ses  rid«  <>  avaient  à  peu 
près  disparu  ;  il  se  plaignait  bien  encore  d'un  peu 
de  chaleur  au  larynx,  mai*  il  ne  lousaaitplus^aafoix 
était  un  peu  moins  obscure  ;  il  n'avait  plus  de  fièvre, 
son  état  enfin  était  aussi  satisfaisant  que  possible, 
1orS(|ue  vers  les  premiers  Jour&  de  tevner  il  a  été  at- 
teint d'une  fièrre  cérétxrale  avec  épanciwnieai  au 
cerveau,  à  quoi  il  a  succombé  le  SI. 

Lemonésia,  chez  les  deux  malades  qui  précèdent, 
a  bien  ioconteslablement  arrêté  les  vomiueoients 
et  la  diarrhée,  en  modifiant  et  en  détruisant,  par  un 
mode  d'action  j^nriicuHcr,  l'irritation  qui  existait  k 
l'estomac  ainsi  qu'au  tube  intestinal  j  dans  ces  deuK 
ca»,  comme  dan»  ceux  que  Je  citerai  tout  k  Theure, 
«on  action  a  été  prompte  autant  qu'efficace. 

Aurait-il  é[j3lement  exerce  une  action  favorable 
sur  la  laryngite?  celle  maladie  a^aul  été  l'objet 
d\m  Iralicment  spécial,  lln*e«t  pa»  Acilc  de  ae 
prononcrr  a  cet  cgarJ;  néanmoins,  en  raisonnant 
par  analogie,  ou  sera  peut-être  disposé  à  conclure 
par  Palfirmative ,  a])rès  avoir  lu  FolMervation  sui- 
vante. 

Obs.  m.  —  Madame  Cayardon,  de  Condé  ,  âgée 
de  quarante-cinq  ans ,  mère  de  plusieurs  enfants , 
blonde  el  d*un  tempérament  nerveux,  a  unelarge 
ulcération  à  fond  grisâtre  au  bord  antérieur  du  coi 
utérin  ;  le  reste  du  col  est  très-gonflé  et  le  siège 
■d'une  rougeur  érysipélaieuse  intense  j  il  s'écoule 
par  le  vagin  une  a<iî)iité  mnfueuic,  lilaïKfaâtre, 
abondante. 

Il  existe  des  douleurs  sourdes  dans  la  région  bypo- 
.  gastrique,  ainsi  qu'aux  lomlies  et  aux  aines,  des  en- 
vies fréquentes  d'uriner,  des  démangeaisons  incom- 
mode ;  et  un  sentiment  d'ardeur  dans  la  va^,  des 
lassitudes,  de  l'inappétence* 

Le  tS  juillet,  je  conseille  le  repos  absolu ;rusoge 
des  grands  bains  renouvelés  chaque  Jour  ;  desinjee- 
tions  souvent  ri'pétces  avec  la  décoction  de  racine 
de  guimauve  el  de  tèle  de  pavots j  des  t^ncUuus  aux 
aines  avec  une  pommade  composée  de  huit  granunos 
d'iodurede  plomb  et  soixante-quatre  grammes  de 
saindoux  i  la  tisane  de  saponaire;  une  saignée  de 
deux  i  troispalctlesquclquesjours  avant  chaque  épo- 
que, et  la  cautérisation  de  l'ulcération  deux  ibis  par 
semaine,  avec  une  solution  de  nitrate,  de  mercure 
dans  l'açidv  aiu  iijuc. 


Un  mois  après  l'en^li^  de  .ce  ir9Li«iue9.^Mj^  <Mi  > 
mknx  bien  sensible,  l*uledralioa  a  dlninuA^de.  Imh .h 

gcur,  le  gonflement  est  moindre,  la  jroifgevr  ioflamf^.n 
matoire  s'efFare,  le  flux  séreux  semide  laHr^  l'appélit  . 
est  revenu,  li  n  y  a  presque  plus  de  dauieuss  ii'iif*; 
pogBsira  ni  aux  lonbcat  nuiat  à  paifindh)-Mil«iépo>-'i 

que,  laguérison  ne  fait  plus  aucun  progrrs,  (  t  même, 
vers  la  fin  de  septembre,  les  douleurs  «out  revenues 
pendant  récoulement  des  règles;  elles  persisteal  . 
après,  et  je  remarque  em  ■ouiro  arae^thagain^to 

l'ulcérition  s'est  étendue,  que  la  rougeur  est  lirna^  •'■ 
coup  plus  vive  et  l'écoulement  séro-asu^ueux  piusiu- 
considérable.  uifi-:- 
Le  30  septembre,  je  continue  le  même  Iraitemeolj 

auqufl  j'ajoute  deux  injections  chaque  jour  avec 
demi-gros  de  teinture  de  mooésia  ,  étendue  dians 

-uDdenl-TCvrt  d'eau  feoide,«tJe  reaiplKa,  ponrisa» 

cautérisatiooi,  Tacidc  aitnH««rourie4  pit  Ituptertie 
infernale.  .i\.uis 
A  la  An  d'octobre ,  madame  Gi^ardfA^iait^adtsu  ^ 
calement  guérie;  elle  n*avait  pbu  ni  uteécaiifn  iiLi^ 

écoulement. 

Certes,  si  l'on  songe  qu'après  une  amélioraUon^'. 
mommtanée,  madame  Gayardonétaitravettue,apcà» 

deux  mois  et  demi  de  traitement,  %  peu  près  au  même*  < 

état  où  elle  se  trouvait  avant  de  s'y  soumettre,  que 
dès  l'instant  où  je  la  uiel£  'a  ru»age  du  uionésîa  ,  sa 

guérison  fiUl  des  progrèsrapidesctsttra,alsetrowNi.n( 

complète  en  moins  d'un  mois ,  un  ne  peut  se  refusor  ' 
.  à  attribuer  une  bonne  part  de  cette  cure  au  médica-t 
ment  précité.  ■'  ■> 

Obs.  m.  —  Clémentine  Barrassé  ,  en  nourrice  à>  - 

Villicrs ,  âj*ée  de  cin(|  mois,  -l'niie  faillir  ronstilu- 
tiou,  a  la  diarrhée  dcpuib  qu'elle  est  au  monde;  eito 
n'a  presque  pas  de  sommdl ,  ses  aaembres  aott- dé- 
charnés, sa  peau  est  sèche ,  son  pouls  a  quelque  vi- 
tesse, mais  il  n'est  pas  fébrile,  son  ventre  est  plat; 
elle  parait  avoir  fréquemment  des  colique»,  elle  va 
k  la  selle  Jusqu'à  sept  et  huit  fois  dam  les  vinglrqun- 
irc  heures;  ses  déjections  snni  l'mi  jaune  vcrdttre, 
liquides  el  parsemées  de  grumeaux  laiteux. 

J}ta,jPfwvlK;,— Uenlerie  par  atonie. 

Le  ^  oclobreje prescris  l'eau  de  riz  edulcoréeavefe 
le  sirop  de  gomme;  quatre  cuillt-ré[  s  .i  r  ifr  «le  sirop 
de  mouésia  dans  la  journée  :  uue  deiut-i.aUlerée.à 
^café  de  sirop  de  pavots  blancs  le  spir. 

Le  8,  l'enfant  est  mieux;  elle  repose  j  aea  «cbea 
ont  diminué  de  moitié. 

Le  11,  même  état.  (4  grains  d'extrait  de  monc»ta 
en  pilule.) 

Le  19,  l'enfant,  sauf  sa  maigreur,  est  entièrement 
rétablie.  Elle  a  maintenant  dix  mois,  elle  est  fraldie, 
elle  a  de  rrmboupuiul,  cl  elle  s'est  loujum-s,  depuis^ 
.  bien  portée. 

Obs.  V.  I,c  21  novembre,  Marie  Hardy.  deCrécy, 
dj^éc  de  neuf  muij>,  ossejc  forbr  et  jusque-là  bieo.pQi^ 


BBLOSlT'iTBJUraARB. 


taoïtf  ,>«MliM«|t4Mlli  coup,  Td*  kt  ^  braret  du 
niailIf^'tam  indivpMittoa  préalable,  de  vomiase- 

inf>nt'^.  d«*  otfroffnif'nt,  at:cmnpagné«decoK(|Bett 
crampe* ,  ei  d'uue  graede  ag;italion. 

JVIai»  iliir»c»lMinié«  Aim  Ja  campagne,  et  ne 
pus  inoir  l'eiCMi^qiw^viw  lae  «pMlva  beiirea  de  Fa- 

prif^inidi. 

Voiot  ^«ei  était  aiors  »od  éUt  :  le  Tomissement  et 
]eln-dcvaDmaaMtaiieiiti«MrellelM  ,la  Igm 

est  décomposée,  les  vctitc  sont  enfoncé*  et  entourés 
d'iiiitcerol&ootr  ;  ia  peau  est  froide ,  livide  et  m> 
qoeiile  f  ie  foula  petit ,  eeneratré ,  inégial ,  la  toIk 
éteinte  ;  la  soif  Cit  inextinguible. 

C'était,  comme  es  la  veil» une  ?ioleiitealUH|iie  de 
chsiei'a^ioorbus.  * 

yadÉiinliUii  iai^édlateBent  quatre  gr.  d'ekirail 
seode  nranéua  et  soixante-quatre  grammes  d'eau 
froide  amidonnée ,  en  laYement,  arec  addition  <ie 
quatre  gouttes  de  laudanum  ;  à  cinq  heures  les  ëva- 
enallew'HiMrt  eonipMleiiieiit  eeiié,  nato  l*enftmt 
était  épuisée,  la  peau  ne  put  être  rechaufTéc ,  le 
pouls  resta  déprimé ,  et  la  mort  arri?a  à  une  heure 
du  matin.  ■ 

6b8.  Vf.  — Irma  Bom,  m  noarriee  ii  Danaatarlfai, 
âgée  i!e  1 1  nMia,  tire  el bien  ceostilnte»  a*aJ«Biaie 
étéji^lade. 

I.e  M^Meenbre,  elle  cet  prise  MbUenent  de  vo- 
missemuit^ediarrbée,afee  oppreasioB  et  un  grand 

abaltenent. 

Leii9,  son  mal  empire;  la  nourrice  lui  donne, 
de  son  ebef,  des  laTcmenle  émoUients,  et  pour  ti- 
«aœ  de  ftÊ»  de  rii  édaloorée  tree  le  «Irop  àe 

gomme. 

Le  lundi  OMtio,  30,  on  vient  lue  chercher,  J'étais 
b  Paris;  je  ne  lapais  voir  qne  le  soir.  Lee  Tomie- 

sements  et  les  évaciiatious  alvines  sont  alors  pour 
ainsi  dire  continuels;  la  ligure  est  profondément 
altérée;  lesyeui  renversés;  l'oppression  considé> 
nUe;  rebattcoMaCeilrtaie  ;  la  peau  moite  ;  le  pouls 
fréquent,  petit  et  inégal  $  le  ventrecontraeté  ;  la  soif 
est  vïTc, 

Dia^nottUi,  — -Cholérine  grave. 

(Deux  grains  d'extrait  demonésiaen  pilule,  lave- 
metit  dVan  (if>  ri:',  cataplasme  de  feritte  de  lin  sur  le 
ventre,  siDapiitiues  aut  pieds.) 

Pendant  qu'on  flenicfaerdierces  médieamcntsi  la 
ville  qui  se  troui^  lire  à  une  distance  d'environ  7 
kiloiiièires,  l'oppression  redouble,  l'enfant  éprouve 
une  vérilahle  suffocation ,  ses  yeux  s'éteignent ,  et 
pendant  deux  heureequ'eUe  teste  sent  mouvement, 
on  la  tient  pour  morti . 

La  inoutarde  étant  arrivée,  on  la  lui  applique  ce 
pendant,  et  dès  que  la  petite  patiente  commence  à  se 
ranimer  et  qu'on  peut  la  lÉire  boire,  on  lui  adminis- 
tre le  monësia. 

Après  une  aussi  cruelle  Journée  ouUeviiil  s'al(eQ> 


drt  b  melbrt  naimiM  nnit  i  pourtant  fi  iiVb  Dut 

rim  :  le  calme  se  rétablit  peu  â  peu ,  et  II  ]r  eBt  qnd- 
qiifs  moments  d'un  sommeil  réparateur. 

Le  mardi  les  vomissements  ont  cessé  ;  les  déjec- 
tions sont  ram,le8  yeux  ont  r^ris  de  Féebt,  lepolile 
sa  force  et  sa  régularité.  ^Quatre  graina  d'extrait  de 
monési,-?.) 

Le  mercredi ,  Irma  Bon  est  en  pleine  convales- 

Obs.  VII.  -  '^T.  î\tr<îpr,  Eud-de-Boi; ,  à  Créry, 
égé  de  cinquante-deux  ans,  fort  et  robuste,  avait 
députe  deux  jours  un  cmirs  de  ventre  excessif,  ac- 
compagné de  coliques  et  de  maux  de  coMir;  il  y 
avait  de  nnsoninie,de  rinappélcncc,  du  rette  paide 
fièvre. 

■    Céleit  le  10  janiier  an  loir ,  et  V.  Heaser  cTait  ) 

fdire  I<  12  un  voyage  Indispensable;  il  prit  en  se 
rtiiii  iiaiit  deux  décigrammes d'extrait  de  mooésia,  il 
Uurmit;  le  lendemain  il  allait  beaucoup  mieux. 
{Quatre  déeigrammes  d'extrait.) 

Le12,il  ne  lui  restait  plus  rien  de  fon  ludltpoii- 
tion,  et  il  put  se  mettre  en  route. 

Obs.  VllI.  —  Louis- Valentin  Qualité,  de  Moogro- 
les,  Agé  de  seize  ans,  d'un  tempérament  sanguin , 
convalescent  après  quinze  jours  de  maladie  d'une 
gastro-entéro-méningite ,  avait  encore  la  langue  sè- 
cbe  et  brune  à  son  centre,  et  rouge  à  son  pourtour, 
Fabdomen continuait  à  résonner  à  la  percussion;  il 
y  avait  dans  les  vingt-quatre  heures  jostprà  dix  et 
douze  selles  liquides  et  iétides;  le  pouls  marquait 
quatre-vingt-neuf  pulsations. 

(Le  28  févriv ,  quatre  déelgranmes  dtelrait  de 

monésia.) 

Le  les  selles  oot  diminue  de  fréquence ,  mais 
dlee  «ont  encore  liquides.  <lléme  preserIpUon.) 

Le 50,  deux  selles  liées;  le  pouls  a  soixante-dix- 
huit  pulsations;  la  langue  est  humide;  le  ventre  ne 
résonne  plus.  (Pour  la  dernière  fois,  quatre  déei- 
grammes d'extrait  de  monésia.) 

A  partir  de  ce  jour,  toutes  !ps  fortrtton<?se  fontavee 
la  plus  grande  régularité,  et  le  malade  continue  à 
aller  rapidement  de  mieux  en  mieux. 

Ai^ounfhui ,  8  mars ,  son  régime  se  compose  de 
^•otaoe'^  f^rr!^  et  maifjres,  de  viandes UaïKlieSyd'eeub 
frais  et  d'un  peu  de  viu  coupé. 

En  déduction  de  ces  obeenrations  auxquelles,  si 
Je  ne  l'erais  pas  jugé  superflu,  j'aurais  pu  en  ajouter 
quelques  antres  d'analogues,  et  non  moins  concluan- 
tes, il  me  semble  queje  suis  suffisamment  autorisé  à 
élablirles  propositions  suivsntes: 

1'  Le  monésia  exerce  une  action  S])éctale  et  con< 
tre-siimulante  sur  contracliltté  fibrillaire  de  Tes- 
tomac  et  du  ooiuiuit  intestinal. 

S*  Celte  action  se  traduit  par  la  cessation,  dans  un 
laps  de  temps  t(iujonrstrè»-1imlIé,deSTOmissenien|» 
cl  du  flux  du  veuire. 
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3*  ▲  rmeootre  des  astnngeau  ordioaires  «t  peut 

mais  avpc  un  aîanlape  réel  pendant  la  p<^riode  în- 
fltinmatoire,  dans  les  gaitre-eotérites  dont  il  parait 
«bréger  la  durée. 

4*  Il  poMède  une  rertlt  cieiIriMBti4|af  Uie  !•  glé- 
risoD  des  phdei  nlcérewei* 


JIêtt  tur  qitf'^qups  ryfchf^rrftPS  fTpprhtierUaies 
■  Pttatiuê  au  mode  dt  IrammUnon  de  la  rug^i 
|MUrG.Bftl8CBBK 

II  y  a  pf?î^  i!i>  vinf^t-rinq  anç  que  M,  Dupuytren, 
M.  Magcodie  et  moi  aou«  tlniea  le  projet  d'étudier, 
#tr  dei  «KpérieiMcs  oiultipUées,  mw  mMie  dMit 
la  natarc  est  encore  bien  peu  connue ,  et  dont  le 
traitement kisM  tout  i  désirer,  le  veiu  yerier  de  ki 
rage. 

Vtastmrt  hfir«plMbesfkireBl,4  difsrses  époques, 

soumis  à  notre  observation  à  lHôtel-Dîeu,  ou  con- 
gés à  nos  soins.  Notis  entr)>)>rimes  sur  les  animaux 
une  série  d'expérieuces  pour  i'cxéculion  desqueiles 
l'kdHitoislMlioiit  «t  psMIoiilMrenent  M.  Nsqvler, 
alors  préfet  de  police,  nous  donnèrent  toutes  !?s  fa- 
cilités désirables.  Ces  expérleoces  ont  été  faites  à 
récole  royale  Télériosire  d'Alfbrt,  â  la  méoagerieda 
combat  et  dans  les  laboratoires  d'aoalooite  de  la 
Fnrulté  rie  nirilccine.  Bientôt  les  rtrconstances  poli- 
ti<|ue8f  et  aurlout  les  cbangemeau  produits  dan&ies 
•diMiisIntfons  par  les  dent  iiivtsiom  des  eraéei 
dinogères,  oeu  fsccèrent  I  renotioer  \  tm  innstt- 
gallons. 

Cependaui  quei^pies  rcsui(ai«  obtenus  sottleoaienl 
mm  t/làt  et  nous  fcisateDl  délirer  de  repreadMees 
ffeeberebes.  Chargé  pins  particulièrement  d'étudier 
le  caractère  oonlaf,icux  de  la  maladie  et  son  mode 
de  IransmissioD ,  j'entrepris  sur  les  animaux  ua 
«nsd  nembrt  de  Weiiedieiis.  Je  les  treimis  eepe» 
dant  insuffisantes  pour  résoudre  d'une  manière  cer- 
taine tontes  les  questions  impoftaoies  que  nous 
avions  souterées,  et  cette  cause  we  Al  garder  le 
eileBee;aaiseoaune,deMeeederBiei»  tempe,  des 
doutes  se  sont  élevés  sur  la  nature  contagieuse  de  la 
rage,  lutas  avons  pensé,  dans  l'intérêt  de  la  sooiét^ 
<ia*il  serait  convenable  de  Aiire  eMifaHfe  née  pre- 
raièrt's  tcntuUves,  bien  <|ue  nous  teatiens  l'inipcr- 
iectîoii  de  ce  travail  :  il  contient  pourtant  des  fiits 


qui  mettraient  le  caractère  coalagieuxiuirstiexlouls, 
sIlaeeieneeleBdait  A  tsirt— si  WMiaiii  npalij 

pcul-êlre  aussi  que  la  publication  de  cette  note  exci- 
tera le  zèle  de  quelques  jcuoe»  jnédeeios,  «jui»  ouoXt 
meroBt  nos  expériences. 

Hertdsi  ■aladies  qui  sei 
maux,  et  qui  ne  se  tlrvpîoppent  pas  «y^ntanf^ment 
wr  d^stttres.  Ainsi  la  rage  appariietti  au  genre 
eonriv,  et  plus  partiuidilwMSI  CMereta»  «MMhi 
Cependant,  si  nous  en  croyons  qucJqnes,  wyngswpsir 
les  cbieos,  en  Egypte,  n<ç deviennent  famats^nragés. 
C'est  aussi  ce  que  nous  a  aiiiriue  juttre  .uaafnliK^ 
M.  I4rpe]r.  k^iim  ■ 

Bien  que  la  rage  spontanée  ait  été  attnb«ée<i  )im 
animaux  antres  que  le  chien  ,  c'est  sur  cet!*?  espèce 
que  le  développement  spontané  a  «té  bien  coostaLa. 
Cest  de  feepèee  êtmita  qne  te  HiiHi  aefciwdf  i 

rement  transmise  aux  aVlMe  HMINnifères  M-iè 
Tbomme  lui-même.  ,i>  "  <J 

La  rage,  dans  l'espèce  humaine,  n'est  ie»fl|tmpa.« 
taoée,  et«a  peol  rdsnller  ni  de  ltaiMMaUlsMei»H 

COn?tancrs  hy:-;i('niqiirs.  ni  d'ntf"rtion3  mnrrth'?.  \\y 
a  toujours  eu  inoculation.  C'est  sans  doule  poue 
a*avoir  pas  bien  établi  la  différenoe  qni  cftials  enia* 
les  affections  nerveuses  oîk  l'on  nbserve4%enremilcs 

liquides.  M  ilifficulté  d'^vilcr.  f(r..  efr.,  <»f  I3  TB-Tf 

communiquée,  qu'on  acontoudit  i'/iifdrop/io4Hew*w 
b  roffe  piMpremmt  dMr,  «l  par  an  eflbt<leiilriiain* 
rel  de  cette  confusion,  on  a  clé  conduit  ii  croîrrM 
déTeiopi>eiuent  spontané  de  oettedttftièns  «iisaliiNi 

ohea  rbomne*  -  >  

Jlai  «baerté  k  l'BMek.tten  de  Paiie  giMNid 

nombre  rie  personnes  enragéf"; ,  rt  constammrnt 
chez  elles  la  raffe  reconnaissait  pour  cause  iamorounï 
par  un  cbien  atteint  de  celte 

Quelle  foi  peut-on  ajouter  eu 
f^to  piihlif'çs  sur  le  déveloi>p<'ment  ih-  rsf^e  produit 
par  une  vive  affection  de  l'âme,  un  profond  <^grttt, 
une  grande  terrenr,  ele.?FMirrépeiidmàcaÉln-qQa», 
lien  je  me  bomeraf  è  raeenlv  «n  Mtdnntje  doia 
la  connaissance  à  notre  confrère  M.  Dumas  ? 

Un  célèbre  médecin  suisse  fut  un  jour  foontu  au 
doigt  par  na  petit  «bien  tpifva  orofaM  être  «nragét 
ee  mÛtuiu  conçut  une  terreur  si  grande  de  eotie 
morsure,  qu'il  qulifn  subitement  la  ville  qu'il  habi- 
tait, sans  en  prévenir  sa  femme  ni  ses  anus,  et  se 
retira  h  Berne ,  où  li  e*eoterai»  done  nne  ohamfcie. 
Lâ,  arme  de  pistolets,  il  était  bien  résolu  se  hnt- 
ler  la  cervelle  à  ta  première  apparition  d'un  tympiàme 
delà  rage.  Heureusement  aucun  accident  m  suntiot, 
et  après  deux  mois  d'attente  et  d*attgolesee«  il  rr* 
tourna  dans  sa  ville  natale  dissiper  te»  vives  inquié- 
ludesde  sa  Nmillu.  Si  les  affections  morales  pouvaient 
déterminer  la  rage,  c'est  dans  nne  elrconslaoos 
comme  celle-U  que  l'effet  devait  être  pfodnil.ds 
pourrais  citer  plnsiears  obscrvetioas  do  môm^  gcor^ 
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mai»  je  me  Wraerat  à  dire  que  j'ai  ru  àl.  Dupuylren 


■miligàre  éeordwte  qu'il  avait  i  la  nain, 

un  peu  de  bare  d'un  homminc  eoraf^é  «lu'on  avait 
comiiiità'  l'Nâiet-Mra<  Lec  lotion»  »t ce  uiiferentes 
KqntMTt  «t  qt»c— térianUo» •tmm  fntomàt  m 
finient  pa«>|Mnir  dissiper  les  craintes  de  notrtMQp 
frèrf .  et  le  temps  seul  put  les  faire  cesser. 

ti^etlste  pas  de  vivBS  laUque,  et  si  rioflaeoce 


il  qnp  de  trè»-j«lf»«8  enfants,  on  (!rs  personm-s  qtii 
n'ont  aucvBe  iiM|aiélttde  ou  qui  ne  se  rappeileot 
[*o«it  avoir  «l^nionlim,  ont  la  ragt  piflBociïrtii», 
<*ail  >  sliwparwH»  d'une  inonare?— Si  le  moral 

SPttï  |>Pt»t  prnduirf  rt-ttç  mnlnilip  •;.'?n9  quNI  Soit  né- 
eessitipo'  «l 'admettre  de  virus  rabique,  comment  se 

ilarage  el  que  Iti 

sure? 

Parmi  les  foits  que  je  pourrais  citer  i  l'appui  de 


ko  détiils  m^eM^té  transmis  par  M.  le  docteur  Le- 

maiuricr.  im^decin  en  chef  «lu  l'oWvp;^  de  V<>rsnil!f>s. 
i^'qaoi«m£ui£  TU  à  i  Uôicl-Dieu,  Icjeuae  malade  qui 
M»to  tl^M  Mut  oèaMFvalioii. 

Udc  iietiicfillcdeG  à  Taust'ntrn  dnns  une  ties  salles 
de  l'IlLtiLil'Dira.  m  mois  dejiiiilel  1806, cUe  aTaitéié 
moniue  à  la  juue  gauciie  quelques  semaines  anpara- 
T«Mii|iiiimli  mt  pollHfhirMf»  l*on  porlesotn 
Ifbras;  la  ]ilt!ir.  de  très-]»etitt»f'tentînr,  nvait  rte  rsf- 
gligée  par  le»  parents  de  celle  eafisnt ,  et  cependant 
n'avait  po»  tardé  li  te  el«tlriter.  ^eraMM*  dm  li 
m\âm  ■M»ioitèi>l»  posaiMIité  de  l'iDoculalion 
de  t»  Teg«'  5  cfite  enfant  par  le  petit  cbien ,  qu'on 
crojott  bi4]ii  |M>rtant  alors,  *-i  ce  ne  fat  que  plus  lard 
qmift  ImiiHI»  <m^  des  inquiétudoi,  nivla  petit» 
■Ht  ignorait  tout,  mtaeJaiqihNl  liM»d»b  maladie 
3l  laquelle  elU;  devait  succomber.  -~  A  son  entrée  à 
riU(oM>ieu  la  Jeune  malade  ue  pr^cotait  encore 
pow  ■yipUMii  d»te  rage,  qn*iwi  tWwH  aptia»  du 
pbarynx  ;  les  boisaons  ét<iient  rejetérs  presque  aus- 
sitôt après  avoir  été  intro<luiies  dans  la  bouche  ,  et 
sirf|lli^plesge«ltes  de  liquide  franelùssaieol  l'iAibaie 
foiicp  «  l*MlkMt  espriiMil  m  MliiftttliM  Mctt 

tuule  la  naïvrtc  lîr  son  Ir^p.  M.  Dnjutytrrn,  tlrîn?  Ir 
sceviee  dKqiiel  la  malade  avaitiétéplacée,  eut  recours» 
meltaaatraeeè*,! 
ployiéee*  BienlAt  le^i 

tant  -  le  délire  et  los  convulsions  survinrent  el  la 
nnort  arriva  en  peu  de  temps.  La  néeroptte  ne  fut 
pas  pratiquée. 


ie«  boas  oltservateurs  et  les  esprits  judicieux  Dcsau- 
Mlittt  adoMUM ,  orile  de  h  rage  spoalaaét  «IM 
rbomme.  Pour  nous ,  cette  maMie  observée  dans 
l'espèce  humaine,  est  constamment  le  résoltat  d'une 
ïAoeulation,  et  cette  inoculatioa  s'opère  le  plus  sou- 
VBM  por  HHWSttM.  Cette  propoiltia»*'»^!»  ! 
de  développement  et  les  faits  qai  démoi 
«xaetttiide  aoel  eonau»  de  ImH  le  monde. 


SU. 


au 


Nous  aurions  pent-ètre  dû  parler  de  ta  transmis- 
sion  de  li  rage  de  l'homme  à  l'hoaMM,  nrie  mom 

faif.  rïurrtne  ohscrvation  bien  authentique  nVst  con- 
signée dans  les  annales  de  la  science.  D'après  ce  que 
Jetais  rapporter,  il  paraîtra  peut-Are < 


§  I.  iHt  Al  tnmmission  de  ta 
i'komme* 


è  bomntp  est  possible,  paisqHi»  tîcu*»  avons  ino- 
culé et  transmis  la  rage  de  Hiommeau  cbien.  Voici 
le  ffiH  : 

Le  10  mai  1815 .  un  homme  âgé  de  34  ans ,  fut 
mordu  par  un  rhien  enragé  qui  exerça  aus^i  <ta  fu- 
reur sur  un  grand  nombre  de  personnes,  dont  plu- 
ilMm  ftwent  reçaee  k  Wâtel-Diett  et  tmiMMm 
atec  le  fer  inrnndesccnt.  Trois  de  r  *  s  personnes 
étaient  encore  dans  cet  hôpital,  lorsinron  y  condui- 
sit le  nommé  Sorlu,  le  18  juin  1815,  troisième  jour 
après  PhiTarie»  dea  aceidcnli  deto  rage  ehet  cet  fO' 
divtdu. 

Les  trois  malades  dont  je  viens  de  parler  et  qui 
aiaîen  élé  tnowdM  par  te-nli 

qui  avait  mordu  Surhi,  m  aertirent  de  THMel^l 
qnf  dans  le  courant  du  mols  d'à 01^ t  et  trfs-bten  por- 
tants, malgré  les  tourments  qu  ils  durent  éprouver 
rar  leur  tort,  en  eooneteaant,'  earlont,  la  naladie  ût^ 
Surlo  et  à  laquelle  il  devait  succomber.  Cette  ch'con- 
stanee  est  ici  une  nouvelle  prenvc  de  rinsofflsaoce 
des  afFèetions  morales  pour  prodnire  la  rage ,  lort«. 
^>Mie<aMe  tpéeWqae  (  A>  tirm  raêiqm  )  o^i  fn»- 
été  Introduite  dans  la  masse  de  nos  humeurs.  Mais 
je  reviens  au  fait  principal,  à  l'histoire  de  la  maladie 
de  Suriu.  Cet  homme  avait  reçu  trois  morsures  au 
tatou  drall,  qii*oii  avait  eaotërisécsfBMdeate  dtne 
main  limidf.  avec  du  beurre  d'antimoine,  une  heure 
après  l'accident.  Surlu  rasauré  par  cette  opération 
«onire  le»  «htiigers  que  tatt  dlto  il  avnrtt  jta  peaaer 
avoir  I  eeurir  ,  vaqua  son*  inquiétndt  2>  ses  occu- 
pations ordinaire^  .  livra  à  la  débauche  pendant 
ira  mois,  temps  pendant  lequel  le  travail  de  la  ei*»- 
triMtte«des  plltoa  ftrt-aelwvé.  Teatkeoip  eeJe«M' 
boMtneperdsagaltéBatarcHe;  tous  ses  mouvements 
aeotbnisques,  rapides;  il8*assied,  se  relève  préci- 
pilannent  et  sansaucuo  motit;  li  pkure  parttiis  et 
làaiigne  •e»f8»enli>la«MiM 

de  la  ré 
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Ixiissons,  et,  s'il  en  porte  à  la  bouche,  rlles  sontsu- 
l)UemeQt  recelées.  Le  troÏMéme  jour  de  t'invasion 
de  ta  mabi^,  tmiths  synptdoie»  4e  la  rage  la  plut 
immonoéeM  mroifNlent  ;  ce  n'e«t  plus  qu'en  trem- 
ilanl  qne  seç  purf  rUs  cherchent  He  tranquilliser; 
ib  prohteot  d'un  moment  de  calme  pour  le  faire 
Monter  «n  voitnre  et  le  eoadaira  dam  un  hèpilal. 
Ce  jeune  homme  en  sortant  de  la  maison  palernelh; 
croit  entendre  dire  que  sa  mort  est  inévitable  ;  celte 
idée  te  fait  frémir  et  le  reud  k  toutes  ses  fureurs. 
Admit  â  rii6pital»  «m  ebeNhc  i  cabner  ton  agitetieii 

par  des  paroles  consolantes,  rti  lui  jiromcttanl  sa 
guértsoD,  en  lui  adressani  des  «questions  qui  peuvent 
ristëretteret  lerasaitrer.  La  Tiraeité  dettes  regards, 
l'inquiétude  qui  règne  dans  toute  ta  personne  et 
i'ccutnc  fnii  s'i'rottle  <Ie  s,t  bouche  ou  qu'il  crache 
sans  cesse,  cati»  le  seutiuicnt  de  constriction  ,  de 
dovlenr  h  l'arrière-gorge  et  lliomiir  poar  let  U^ni- 
des ,  ne  laiitent  pu  de  doote  sur  rexialenoe  de  b 
«âge. 

M*  Dupujrlren,  convaincu  de  l'impossibilité  d*en- 
mver  la  marche  de  cette  matadie  etaortmit  de  la 

guérir  par  les  moyens  connus  et  i^niérnîfMnrnt  em- 
ployés, mais  sans  succèsjusqu'alurs,  tels  que  la  mor- 
sure de  la  Tipère,  les  prëparationt  d^itlet  ai<tallt- 
qiMt,  le  mercure  en  firictions,  let  talgnéet  répétées, 
les  antispasmodiques,  les  bains,  etc.,  et  la  dégluti- 
tio»  élaiil  d'ailleurs  fort  difficile ,  M.  Dupuy treo 
pcMa  qtt*îi  falbit  ioiroduire  des  médieameato  dant 
la  circulation  sanguine  en  les  injectant  dans  le  sys- 
tème veineux.  Nous  pratiquâmes  la  pblébotomie  au 
bras,  et  à  l'aide  d'une  seringue  d'Anel,  nous  injecté- 
mt»  une  Mittlion  de  deux  graaraiet  d'ettrait  mu- 
queux  d'opium  dans  une  trcs-pelite  qnantilé  d'eau 
distillée.  Quelques  instants  après  celle  opération, 
âaeiaanifetta  un  calme  encourageant,  qui  fit  adml- 
nlttrer  ao  bout  de  ijualre  beurci  et  par  la  même 
voie,  quatre  grains  du  nn'me  nièilic-finf-nt  en  solution 
dans  de  l'eau  distillée  ^  I'oq  obiini  encore  pour  quel- 
ques beuret  la  rémittioti  des  principaux  aeeidcntt. 
Vais  alors  on  vil  le  malade  s'agiter  ,  changer  con- 
stamment (le  position,  s'apenouiHcr  sur  son  lit,  vou- 
loir en  descendre,  porter  avec  rapidité  les  mains  et 
le*  braa  antourde  lui,  et  pointer  dee  erit  borriMet.  - 
11  parlait  sans  cessr^.  et  pasta  la  nuit  dans  cette  agi- 
talion  eitrème.  —  Le  lendemain  matin,  à  5  heures, 
Dt^Nqflfen  tram  le  aidade  dai»  un  grand  ae- 
caMenent,  ma»  btenlAt  aurvfait  m  nouTeaii  imk 
foxystiif. 

Opendant  le  malade  jouissait  toujours  de  la  plé- 
nitude de  sa  niton  ;  il  parlait  de  ton  pire ,  du  détir 
qu'il  avaitdelui  fatreim  dernier  adieu.  Six  nouveaux 
grains  (l'extrait  muqueux  d'opium  en  solution 
aqueuse  furent  introduit*  dans  la  circulation  san- 
6Bine  par  une  feincdubrat.  L^effetcatmant  Aittrèa- 
pw  navqud,  ragHatinnraatato  aièaie;  ta  ealiveéiait 


toujours  nbnnîbntrrî  ppumeiise  ;  MentAt  !c«;  refjird? 
devinrent  lixes,  la  respirMion  parut  de  plus  en  plus 
lourde,  laborieuse,  lepoub'MMdit  rapfdenkfltet 
ce  malade  cxpliB  (1). 

Le  19  juin,  pendant  un  des  derniers  paroxysmes, 
nous  nous  occupàmee ,  M.  ttagtadle  «t  mot ,  de>re- 
cueiUir  turdetmoreeanx  de  linge»  uuti  umhi  githde 
qtiantilc  de  salive écumeuse,  et,  aprèt avoir  Fait  des 
incisions  à  la  peau  de  la  région  dorsale  swr  deux 
chiens  de  moyenne  taille,  nous  iotroduitlnes  cttle 

transporter  ces  animaux  à  la  ménagerie  du  combat. 
Var  rcffet  d'un  manque  de  turveiUonce,  uni  dejcet 
cfaients^édnppa,  malt  rmtre  ftrtattaeh^plueéidao» 
un  lieu  de  stircté  (â). 

Le  87  juillet ,  c'est-ri-dirp  trrnte-huit  jours  après 
l'inoculation  de  la  bave  de  1  homme  miragésous  la 
peittdceecbien,nniimol  f u  t  pr  is  'dlaui  i  ag»  Tiii  taute. 
Nouaflmes  mordre  par  lui  plusieiirt  èhlei»  tanliont 
d'un  mois  l'îm  d'eux  fut  en  pleine  rage,  et  tous  les 
antrm  devinrent  successivement  enragés.  ISiOOs  pâ- 
mes pendait  attet  leugwmpi ,  au  mapan  de  Pinoeu- 

I  ilion  .  entretenir  successivrmpnî  In  r  i|-jr  «Tir  un 
grand  nombre  de  chiens,  aftn  d'avoir  constamment  du 
viras  nibiqueà  notre diapotitioo  pour  pouvoir pour- 
taivne  «M^Kpérieiioes.  Hi>-iMin 
■  Dans  ces  tr.Tn^mis^inns  d'an  minimal  à  un  autre, 
nous  avons  plusieurs  fois  observé  que  la  maladie  ne 
se  manffiBStail  plus,  ou  que  trèMittdienMniti  tora- 
que  le  principe  contagieux  ,  c'est-à-dire  la  bavé  de 
l'animal  enragé,  avait  déjà  passé  suoeessivemeni  par 
trois  ou  quatre  animaux ,  et  le  plus  souvent  par 
trofa.  Bi  «e  feit  vienti  Mro  eontraaé  par^luntoes 

exp<3rlcncps,  il  strad*un  hiut  intcrH,  car  il  démon- 
trera que  les  virus  s'aiFaibUsseot  et  finissent  par  per« 
dre  leurs  propriétés  délétères  en  passant  d^uoo  nu- 
nière  sucotatlve  d*uik  indMdu  à  pbutaUM  bntre» 

indivi[1us. 

Nous  avons  pu  constater  dans  cescirconslaneos4iue 
le  plut  touvcut  ta  tage  aedéveloppe  du  vingtianf  an 
tvtn.lUnMjourap«lttaHMN«n«,m«i8  dans  plusieurs 

cas  nous  l'avons  vue  ne  se  mauife-iior  qu'après  le 
troisième  mois  écoulé.  Nous  dirons  aussi  que  sur 
phMiewa- cblaae  curagéa.  noua  asoM  rnlVIgniro* 

p/z'îAff'.  c'est-à-dire  Phorreur  de  l'eau , manquer ,  et 
à  un  tel  point,  que  ces  animaux  buvaientavec  avidité 


(1)  Voy«xla  IbèM  (k  Ch.  Buinout.  ûiM.  sur  Urag;e,  no  17. 
Paru  1814. 

(2)  Celle  cx[)LTicacc  csl  la  scu!e  que  j'aie  faite  avec  H.Ma- 
geoiiie,  loulcs  ks  aulrcs  retlierclic»  ool  élé  poursuiTics  »é- 
liarcmi  ni  parH.  Magendieoa  par  moi.  Je  ce  citerai  dooefc 
l'avenir  qinles  falu  qui  m'appartiennent  en  particnli^r. 

▼eytl  la  lonroal  de  pbyiialogie  de  M.  lfageadj« ,  «.  I , 
fSgsM.  ....  -^f^ 


BIMB  ET  «nUMOftAB. 


IG» 


'  J'ç»ii  ^iit'on  leur  (ur««eaUit  ou  qu*on  leur  iojectail 
-  • '^aoK^'fliMate.  Noasigoatcr^ni  cefMd«M4jn«fleliift 

•  fllÎB^puélreoiMeryédfuesur  un  patitMobre  docUcni 

rnragi'-s,  mais  ers  ottscrvationsnous  paraissent  pour- 
Isoi  suttr*  pour  «itiinontrer  que  la  rage  et  V/iydro- 
j  MoMf'MBi  dem  éuaê  «oAMet  bien  diKraiitt  et 
'.{.Jnto  dMtincttfs. 

Notre  oberrTatton  ée  lr«iJ$mission  de  la  rar;e  «1o 
l^pèee  liunuine  à  l'espèce  canine  nuus  paiail  une 
'  tMWtlhi  ptnmd»  IViialeBcedVin  Hm»  uOique, 
r  t  i16roontrc  le  caractère  esscnticllemt'nt  contagieux 
de, la  matadie  par  inoculalioo.  Openiiant  avaut  de 
parirr  un  jugeaient  définiUr,  il  faut  attendre  denou- 
*»mÊm         II  cMmodrail  de  tenter  de  ammUct 

r^prrtrnr--?.  .l'ij^^norr  sr  i|f'[iTii-  l'iitoculation  qticnoiîS 
tijvoBi  pratiquée  en  iiiisiillaut  de  la  tiave,  recueillie 
'  \  tttp*  rbome,  dana  le  imo  oelhilaira  du  chien, 
.   cette 'lifiiaBiiM  a  été  répétée  par  d^oitee  p^io- 
«  iogisleii 

u-^HL/ TnmÊmimimé9ia  rage  d»ê  atifmtmr  ear* 

i.i>  iiiBuM  IccMir» de  ces  expérience»,  j'ai  ciiercbé  à 
-iKlQNMMiire  par  ianavlatiitt  prapreneot  dite  eu  par 

morsure  la  rage  des  mammifères  carnivores  aux 
maramift^reA  herbivores.  Dans  une  première  ex pc- 

'  .  rteDCe,J'ai  l^ait  mordre  uu  âne  de  forte  taille  par  un 

'-•chicnepii  était  dane  tonte  laAirattr  de  la  nfa,  et  an 
bout  de  trois  semaines  l'animal  snlipr'dr  présenta 

.  tous  le»  symptômes  de  la  maladie  au  plus  haut  de- 
gré. Je  puis  même  affirmer  que  je  n'ai  jamais  tu 
dtatoid enrage  plus  furieux  et  avee  lin  plu*  vif  dé- 

•  air  démordre.  Kn  effet  c«"t  âne  ne  ponrant  saisir 
«d^trea  animaux,  se  déchirait  le  poitrail  et  se  raet- 
IsHtoutcnaang. 

J'ai  aillii  Iranemis  la  rage  dn  cbieo  à  deux  che- 
▼niix  ;  mais  ici  an  lien  de  faire  mordre  ces  derniers 
aoimaux  j'ai  inuculé  la  rage ,  eu  insérant ,  sous  la 

•  pinn»  de-la  bafe,  reevil&e  dana  la  gueule  deaehieni 
emvgés,  à  Taide  d*nM  époiga  iiéeii  reiliéaîltf 

'  d^iin  bâton. 

Cjiez  ces  deux  chevaux  la  maladie  avait  tous  le» 
éaraelire»  da  la  rage,  an|a  b  un  d^ré  moinaloienia 
'  ctMeaMMBsde  pramplibitlB^dicirâiie. 

S  IV.  TtmumiÊÊion  de  iu  rage  par  fnoculat/on 
Aê  aalwàdkf  oaiar  cmwùonM^ 

Pendant  la  durée  de  la  rage  des  solipèdes  et  par- 
tleuIièreiiMai  ébex  l'éne,  noue  avone  reeneilli  de  la 
bave  dane  laboudie  9e  ces  animaux  ,  et  cette  bave 
inlrodiiU»'  sous  la  peau  de  plusieurs  chiens  a  déter- 
miné chez  eux,  après  uneincubatioD  de  3«S  b  40  jours, 
tona  laa  aacidantade  la  rage.  Cette  «ipérience,  Mte 
•or  pineicurs  chiens  et  afec  Ica  intaiea  rémlttUy  na 
4  -  1840. 


(Virait  pas  laisser  de  doute  sur  la  transmission  du  i.i 
rage  dea  harbiravca  «nxamiTores,  circonstance  qu  i 
aec  niée  par  ^alqaai  rétértneirae. 

Ces  mfVrtPs  rhiptis .  devenus  cnraffés  par  suite  d<* 
l'inoculation,  ont  transmis  la  rage  à  d'autres  cbieos. 
U  ne  peut  dane  pat  eiiater  d'iacerUtuda  nr  latir 
maladie.  Comment  donc  aipU^HT  aatte  dlflérence 
dans  les  résultats?  Nous  pouvons  alléf^uer  en  notre 
faveur  qu'en  fait  de  contagion ,  même  par  inocula- 
tloa,  on  peut  laureai  éebauer  et  l*abeofptie«  »e  pat 
avoir  lieu.  Toutes  les  personnes  qui  vivent  dans  vn 
foyer  de  contagion  ne  contractent  pas  la  maladie, 
toutes  les  personnes  que  l'on  vaccine  ne  voyent  pas 
aa  déraloppcr  tiir  dlea  dea  boulanf  vaccina,  aie. 

Je  niisM  ijue  l'on  pourra  nous  dire  (]uc  tes 
chiens  sur  lesquels  nous  avons  inoculé  la  bave  pro- 
TeMOtdememninretlierbivoree  enragés,  auraient 
paiifr<étre  eu  la  rage  lors  même  qu'on  ne  laa  aurtlt 
pas  inoculés  ;  c'est  pns-îiiilr,  mni<  comment  se  faît-il 
que  ce  soient  les  chien»  inoculés  qui  aient  la  rage,  et 
eèlé  d*e(ut ,  dane  le  mène  élaMIaaament ,  le* 
antres  chiens,  exposés  aux  mêmes  influences,  n'aient 
pas  présenté  la  même  maladie?  Avant  de  décider  la 
question,  d  faut  encore  répéter  les  expérience** 

Lee  phfaiaiogiatee  et  les  vét^nairei  qui  n*adntet* 
teut  pas  la  transmission  de  la  rage  des  herbivores 
aux  carnivores  n'ont  peut-être  pas  assez  imu  compte 
du  mode  de  transmission.  L'animal  caruivore  a  des 
éhMa  AiTorableflMnt  disposées  pour  la  OMmire  et 
pour  inoculer  un  principe  virulent  dans  la  plaie  faite 
par  une  dent  pointue,  une  dent  iamairc,  tandis  que 
eher  rberbirore  le  râtdier  d«ilak«  cet*  composé 
d'instruments  plutôt  cMtondanta  que  piqautt  ou 
incisifs  ;  dès  lors  les  lissiis  no  sp  froiivenl  point  ilms 
les  conditions  voulues  pour  une  bonne  inoculation. 
Noos  ajouterons  qu'en  admettant  une  solutioa  de 
continuité  dans  les  tissus  animaux  par  la  morsure 
des  herbivores ,  la  i  l  jie  est  toujours  rornj>!i(jii(V 
d'une  très-forte  coulusiun  ,  et  cette  aitcratiou  rend 
le*  tiatiu  peu  propre*  k  abaorber  one  matiiffa  qtti  *a 
présente  toujours  en  Port  petite  quantité.  Ce  n'est 
donc  que  d'après  des  inoculations  bien  foites  par 
l'instrument  du  physiologiste  qu'on  pourra  dehaiti- 
▼ement  prononcer  la  transmissiaii  ou  la  Dao  trana- 
missinn  le  h  rage  des  herbivores  aux  rnrnivores. 
Cependant  nous  devons  dire  aussi  que  quelques  cxpé- 
tieneoadaaofem*  ont  déjk  été  tentées  et  qu'elle* 
ODtdanaédaa  résultats  contraires  à  ceux  que  nous 
avons  obtenus.  Ces  ex  périence?  sont  consifjnées  dana 
le  journal  de  pbysiol(^ie  de  M.  Magendic  (1). 


(t)  JoHmal  (le  Phys.  de  Bl.lIageodie,  U  YUI,  p.  SOe. 
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5  f .  Ejisfti  de  transmission  de  la  rage  par  ino- 
culation  des  matnmifére»  camivoret  aux  tvn- 
ffeun. 

NoHS  mom  inoculé  de  la  bare  prorenanl  dt» 
chiens  enragés  é  cies  lapins ,  des  câblais ,  etc. ,  et 
presque  «•miammefil  nom»  avon»  m,  an  bout  d» 

très-peu  de  temps,  ces  derniers  anim  uix  périr,  mais 
sans  que  nous  ayons  pu  constater  »ur  eux  aucun  des 
tjmptômet  caracléristiques  de  la  rage. 

§  VI.  Essai  de  transmission  de  fa  rage  par  ino- 
culation des  mammifères  camniores  aux 
oiseaux» 

TSf  semblables  cxi>ériencf  s  ont  été  tentées  par 
nom  &ur  «les  oiseaux  de  différentes  espèces,  des  gal- 
linacés, de*  patmlpédes,  des  corneilles,  des  oiseanx 
de  proie,  etc. .  oi  prfs(pjt'  toujours  nous  avons  vu 
périr  ces  animaux  sans  avoir  pu  reconnaître  chez 
eux  l'apparition  et  le  développement  des  symptômes 
de  la  rage.  —  Cet  résultais  nous  ayant  hit  pénser 
que  les  oiseaux  mouraient  de  la  l>1f":s!ire  de  l'inocu- 
latioQ  et  non  de  TintroducUon  d'une  substance 
délétère  dans  ieurt  Uasut ,  nous  avons  pratiqué  ft 
d'autres  oiseaux  de  semblables  blessures  sansy  intro- 

(Inire  de  bave  provenant  d'animaUX  eUFigéS  :  ecS 
animaux  ont  continué  à  Tivre. 

Je  dirai  b  cette  occasion  que  l'absorplfoa  des  viras 
et  des  substances  délétères  est  très-active  et  très- 
jirornptc  chez  les  oiseaux.  Je  donnerai  à  l'appui  de 
cette  piopusition  des  expériences  que  j'ai  faites 
d^bord  avec  H.  le  doeteur  Pravax ,  et  que  J*al  plu- 
sieurs fois  répétées  depuis.  Je  possédais  du  venin  de 
plusieurs  reptiles  ophidiens  que  M.  Lamare-i'icquot 
avait  rapporté  des  Indes-Orientales.  Je  délayais  une 
très-petite  quantité  de  ce  virus  avec  de  la  salive  ou 
un  peu  d'eau,  puis  en  chargeant  de  cette  solution 
une  aiguille  à  cataracte ,  j'inoculais  le  veain  à  des 
pigeons  on  1  des  oiseaux  d'une  plus  grande  taille* 
Huit  ou  dix  minutes  après  cette  inoculation,  l'oiseau 
était  tremblant,  respirait  avec  peine ,  traînait  de 
l'aile  et  ne  pouvant  plus  se  tenir  &ur  ses  pattes,  tom- 
bait sur  le  dos  et  présentait  des  mouvements  spas- 
modii{ucs.  S'il  ne  recevait  de  pTompls  sccours,  0 
mourait  en  peu  d'instants. 

Je  dis  s'il  ne  recevait  des  prompts  secours,  parce 
que  nous  possédions  un  moyen  sttr  pour  annihiler 

l'action  (If  lr  t'rc  du  venin,  moyen  qui  nous  rrtissis- 
sait  cuusianunent,  si  nous  ne  diffcrionspas  trop  long- 
temps son  emploi.  Il  sul&sait  simplement  d'établir 
un  courant  électrique  parla  plaie  de  l'inoculation,  h 
l'aide  d'un  fil  mélalliqucrommuniiptantarec  un  des 
pôles  d'une  pde  galvanique  en  fonction,  l'autre  bout 
du  m  métallique  étant  en  contact  avec  un  aolra point 


du  corps  de  l'animal.  Par  l'action  de  ce  conrani  Are> 

trique,  on  voyait  pen  rr  peu  les  acci»lenls  morlHiie» 
s'affsiblir ,  puis  disparaître,  et  ranima)  revenir  à  la 
Tleelkiaunl4. 

Si  j'avais  coonn  l'action  da  «al  ayinl  lors  de  mn 
expériences  sur  ^^  v^ct'  .  je  me  serais  ?mprfj<5p<le 
l'employer,  mats  ce  u  est  que  beaucoup  plus  (ar«i 
que'It.  Pravax  m'en  a  daané  oonnaimanti. 

Dans  te  cours  de  mr»;  expériences,  je  désirais 
aussi  m'assurer  si  la  rage  peut  se  communiquer  d'un 
berbivore  i  un  autre  laerbtvore  ;  mats  forcé  par  les 
circonstances  i  eesser  asea  t echsKsÉea e<péW«eB4 
taies,  je  n'ni  pis  pn  constater  si  cette  (ransmisslort 
avait  lieu.  Je  sat»  seulement  que  beaucoup  de  vété- 
rinaires ne  la  cvofent  pas  possiUfo  ( i).  .        ■•  i  > 


{1}  L'oluervaliOD  niiTaBtora'a  été  commuoiquée  par  mm 
ceoMfg  M.  Bou^sinRaiiil. 

Bb  1829.  M.  Henri  Bodmer  lut  cbarfé  ,  par  l'admiaiilra- 
tioD  de»  mines  de  la  Colombie,  de  conduire  nn  fan  di-u. 
cbemeol  de  mineurs  aoglait  depuis  Falmoatb  jusqu'à  |« 
Vega-de-Supia,  oîi  jeriSaitlai».  M.  Bodmer  «'était  ^toeasixm 
Jeane  ehlen  en  Angleterre,  un  épagoaul  :  ^Aatt  le  sent  ditèd 

r<M  n'itiUon.  Lp)  niiiu'iir»  ani;l.iti  débarqui-ri-n(  a  Sania- 
Hartba  ;  là  l'expédition  perdit  eaviroo  le  (ton  de  smatMési, 
OD«aiiÂ»fa  FrtedatlK  wlaas  t  remaalw  iayaaJefl* 

▼ière  de  ^Iaf;ilrilr[ja  ,  en  laissaol  cn>-orr  des  mort,  «iir  la 
nMl«i  enfin,  pour  arrivera  Sui^ia,  oo  travena  ia  (;onlilière 
da  Samon,  c^esl-k-dire  qu'on  paaia  bnt*qoeawm  d'une  lea- 
përalurcde  28  a  36*,  à  celle  de  18  &  10^  ,  temi»<n)ure  ipie 
t'iin  éprouve  fréquemment  dant  les  foréli  élevées  du  Paramo 
da  SoMoa,  ta  eblca,  pca  laat  ca  varagv  «i  ploffrte  pour  le» 
tiommcï,  conserva  sa  «nnif' ,  (jatlé  ,  son  appétit,  if-t  il  rint 
s'iDtUUer  cbez  moi,  daas  la  ferme  du  Rodeo.  Qnelqtiei  jours 
après  SOB  arrivés  ,  aaos  nmarquâmes  que  ce  ebien  aMal- 
f^statt  une  tendance  an  somcaeil ,  il  mangeait  moins  ;  ptot 
lard,  il  évitait  les  personnes  qu'il  avait  Itubilude  dtcaraa^ 
ser.  Nous  étions  portés  à  voir  dans  tout  cela  une  contéqBaoea 
de  la  tetigue  du  veyage;  M.  BedoKr  était  d'aiUeurs  eenvalMB 
qneton  chien  n'avatt  pïséiémordn.  Notre  ebfenreAmMftn* 
(ûl  les  aticneufs,  il  s'était  [iKic*  !<iir  un  canapé  ;  un  jeune  an- 
glais (U.  Lane)  ayant  voulu  la  débusquer  i  l'aide  d'une  canne, 
le  cblen  iiélaoça  svr  tat,  et  «Minllt  Ibrieawit  la  eanne,  pots, 
tfaver».iat  un  [troiiis:-  il  -  ( il uiifurs  personne'  ,  saiT  atta- 
quer, U  sauta  à  la  lèie  U'un  obérai  qui  se  (r«uvaii  sur  ton 
pasMgtt ,  le  nordil  iris-Mftnaeai  k  la  bOMbe,  «I  prit  aa 

course  vern  la  roule. 

Je  fis  aussitôt  partir  des  esIsfeUes  pour  prévenir  les  tra- 
vamaan^  ta  laar  ordonnant  de  tner  laus  les  éblens  du  dl»> 

trict.  Malhi-ureusetuent  lechlen  enragé  devança  les  messagers  ; 
il  arriva  aux  mines  de  Hamato,  pasM  an  milieu  d'nne  ceataine 
d'Anglais  sans  letattaqaar;  «onllonanl  sa  eoorse  vers  la 
vallée  de  Caiica,  il  entra  dans  lliarfenda  rte  MnraRt»  ;  njr  la 
rente,  il  mm-dil  sept  persoanes  :  sur  ces  sept  personnes,  six 
n'éprouvèrent  aucun  accident;  un  jeune  nègre  devint  seul 
earagé*  Il  moamt  environ  un  mois  après  la  morsure,  malt; ré 
leitointenpreisés  qui  lui  forent  donnés  par  notre  médecin, 
le  doctenr  Ji^rvis. 

Le  cbeval  qui  fut  monta  par  le  chien  oe  pr^enU  d*alMMtl 
encan  smpiénie aisnnsai, e^U  «k  chsvat  ramarqoablo 
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Avuitl  (le  teroiiner  c«Ue  aale ,  je  dirai  quelques 
niuls  M»  Jai  roM$dlr«rse«  par  ietqoeUe»  j'ai  cherché 
'i  îi  ansmettrc  la  rag'* .  '^«'it  des  miimaux  ilc  môme 
tHfpcce ,  toii  à,(iea  animaux  «l'eftpèce»  Uitferrnto»  «l 
cétMUKt  j'ai  faîl  en  tenlatirea.  Cett  loujoara  avec 
Ibtewile  4*«liilNil  «nragé  que  j'introduitftitdaos  les 
(ISSUS  or!;ani(j»M's  vivants,  soit  pnr  l;i  morsure  faite 
^liir  1  aûiiujl  malade  ii  l'auimal  suui,  soil  ]L>ar  Tinocu- 
blioii,  que  j*ai  iraaeoifai  b  nuledie. 

Suc  lies  he  rbivores  comme  sur  des  caroivores , 
j'«llHtfi«jUaJi»  U  reciuw  ou  dans  la  bouche  et  jusi^e 
(Jmu  J*4iU>iM«c  «k  ranimai  sain  de  le  beve  d*eDtmal 
«•ref é|  «a  ehergeant  de  cette  matière  dee  morceaux 
«réponge  ou  en  la  mèlaol  ï  du  pain  ou  de  la  viaode, 
«■t  jamais  je  n'ai  i»u  parvenir  à  transmettre  la  rage. 
Il  hut  donc  pour  <{ue  Teffet  morbide  soit  produit 
que  la  liave  ou  humeur  coatenanl  la  matière  viru- 
ienie  soil  fti  omlact  arec  des  surfaces  dénudées. 

Ces  résultais  négatifs  soot  comparables  à  ceux 
qi»*e  eblefHW  Feniene ,  qui  eArme  eveir  nis  tut  m 
langue  et  sur  celle  de  son  domestique  du  venin  de  la 
vipère,  saris  avoir  <  itn-é  d'accidents  (1),  mais  ils  sont 
eu  oppoéiliou  avec  ce  i^ue  riippurleut  Euaux  el  Clidus- 
•ier«  qui  diteat  etoir  vu  hd  homme  etleiiit  de  U 
I  Mf^c  pour  avoir  reçu  tir  MS  JèfMt  de  la  Iwve  d'ua 
chien  enragé  (â). 

J*at  inséré  «ans  la  peau  de  planeare  cbsens ,  dee 
portions,  soH  de  muscles,  soit  de  teadoat  ou  d*au> 
très  tissus  provenant  d'animaux  enragés ,  et  jamais 
je  n'ai  vu  «ous  cette  cause  la  rage  se  déveUipper. 

Le  ttoff  iereifr^  altéré  daae  celle  aaaladie?  Je  ne 


par  la  douceur.  Djnsia  montaf^ne,  dim  les  chcmiiu  le*  plus 
«tangerens,  co  ctieval  dcplojrail  une  adreue  el  uoe  vignear 
élMoantes;  fladique  en  eifcMUtancM,  petir  ouMiirer 
te  Tim«  qui  donne  ta  rage  n'agit  qu'avec  une  lenteur  extrême. 
Pendant  près  do  deox  moii,  le  cheval  ne  changea  rlea  à  tea 
hahUate  «  ■éoMdNeear,  nàmm  ^MlHéo.  L»  <<sia»riar 

vis  a  ('epcnilant  cm  r'jmnriTMPr  qiiç  I''  chcrsi.  rli'iniîn  «riinor- 
surt-,  (ranspirail  ticaucuup  plus,  qu  il  «t  taiiuuait  piut  pruinp- 
temeot. 

Un  jour,  cVlait  au  moia*  deux  mots  après  l'cTéneinent  du 
ciiien  enragé  ,  notre  cheval  ,  qui  se  trouvait  dans  la  cour, 
prend  le  galop,  franchit  la  barrière,  court  dans  la  prairie  de 
Znjpla,  Bsoni  loul  ce qai  se  rencontre  devant  lai,  chevaQX,Ja- 
ments,  pattlatos,  vaeliei,tattnaBi  ;  paii ,  prenant  ta  oovrte 

ven  ta  forât,  il  disparaît. 

Toutes  les  recherches  faites  pour  retrauvar  la  cheval  fu- 
nnllmlilos  ;  quelques  mois  après  ,  an  ioilen  rapporta  des 

fers  qu'il  avait  Iruuvcs  danj  les  bois,  à  cuviroa  uoe  lieue  de 
mon  Iwbitattou  :  cca  fers  dilaienl  coux  du  cheval,  le  seul 
pcat^ra  qui  fttt  fcné  daot  toute  laprovinee'  d'Antloqala. 

Aucun  des  animaux  mnrJu;  (  ir  In  cheval  ne  prit  la  rage. 

(1)  Traité  sur  le  venin  de  la  vipère,  sur  les  poiaiNU  axaérU 
ttSoh  aie.,  «la.  T.  I«  p.  If  ot49.  nenncep  irsi. 

i2)  MéOwda  da  iiaUar  la  msfwit  te  «olattut  eam" 
%<i,  ele. 


puis  jusqu'ici  répondre  à  cette  question  qu'en  rap- 
portant les  expériences  que  j'ai  tentées  :  plusieaffa 
fois,  j'ai  cherché  à  Faire  la  transfusion  du  sang, 
c'esloj-dire  à  faire  passer  le  sang  d'un  chien  enragé 
dans  te  ajatèaie  eirculaloire  d*an  ehiea  en  état  de 

santé.  Mais  comme  r«Xpériencc  est  délicate, difficile 
et  surtout  dangereuse,  au  lieu  de  continuer  à  prati- 
quer la  transfusion,  je  me  suis  borné  plus  tard  à 
obtenir  per  le  saignée  du  sang  de  Panimal  enragé,  et 
après  l'avoir  délayé  avec  un  peu  d'eau  distillée,  tiède, 
je  l'ai  iiijeclé  datis  une  vetnc  d'un  animal  sain.  Je 
déclare  aussi  que  dans  toutes  ces  expériences,  je  ne 
suis  jamais  perrena  i  délrrmiMr  le  développement 
lie  la  rage,  bien  qne  rcs  expériences  aient  clé  répé- 
tées plusieurs  fois.  Je  delafais  avec  un  peu  d'eau  le 
sauj  que  j'obtenais  d*«n  animal  enragé,  parce  que 
chez  le  chien  le  sang  est  très-coagulable,  trés-plas- 
tique,  el  Ton  ne  peut  l'iujcctcr  que  ditikticincnt,  si 
on  ne  lui  donne  pas  une  plus  graude  Quidilé. 

Oe  derniers  essais  ne  tendent^ils  pas  h  démontrer 
que  la  Lave  ou  liquide  écumeux,  qui  !< 'écoule  par  la 
bouche  de  la  personne  atteinte  de  rage  ou  la  gueule 
du  chien  frappé  de  la  même  maladie,  offre  seule  les 
comlilions  néeeasaires  pour  transmettre  la  rage. 

Cettr  Irrve  est  dout"  rc;-l'<Tnctit  unr  hnmriir  altérée, 
une  humeur  dans  uu  véritable  état  morbide,  ou  bien 
le  Tébienle  d*un  principe  délélire,  d*un  véritable 
virus  rebiqiie  nouvellement  sécrété ,  mais  dont  le 
nature  nous  est  jusqu'ici  complètement  inconnue. 

La  rage  est  donc  ime  maladie  virulente  conta- 
giense  et  non  TeUbt  d^nne  alfeetion  morale.  Cest  le 
conclusion  à  laquelle  j'ai  été  naturellement  Conduit 
en  suivant  la  voie  de  l'expérimentation. 

Nous  attendrons  maintenant  que  les  partisans  de 
ta  non  contagion  et  de  la  non  existence  d*an  principe 
contagieux  dans  la  salive  ou  la  bave  écumeuse  pro- 
venant, soit  de  la  bouche,  soit  du  pharynx  ou  des 
cenanx  de  la  respiretton,  démontrent  reseetiliide  de 
leur  opiaion  par  des  faits  bien  obserrél  et  bien  aa- 
thentiques  ;  mnis ,  jusqu'ici ,  aucun  de  eoii\  qu'on  a 
eités  ne  peut  être  admis  comme  démonstratif  pour 
fhire  enrire  à  le  poesibiltié  de  la  rage  spontanée 
chez  l'homme. 

Je  terminerai  cette  note  en  indiquant  avec  rapidité 
les  principales  altérations  morbides  que  uous  a  vous 
reconnues  dans  le  corpedelliomaie  ou  des  eafanas 
que  la  rage  avait  fait  périr. 

Ou  ïfM  li  t  as?e7  portr  à  penser  que  le  pharynx  doit 
être  la  pnucipalc  partie  affectée ,  et  cependant,  dans 
un  asseï  grand  nombre  de  cas»  cet  organe  avait  sa 
couleur  naturelle;  mais  chez  d'autres,  c'était  "a  partir 
du  pharynx  qu'on  apercevait  des  traces  de  lésion 
dent  let  voies  dfgailives,  eir  le  cavité  buccale,  lec 
glendwtous-maxillaires  et  parotides  n'ont  rien  offert 
de  parllctilier.  L'isthme  du  gosier,  h  v  <ii(>  du  [talais, 
k  iibarynx  et  l'œsophage  avaient  (auiûi  une  teinte 
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ro<:rr  très- marquée,  el  pTtis  ^ouvrnl  rnrorr  h  mpm- 
lu  ane  muqueu9e  de  ces  parties  des  voies  digestives 
était  d*an  roa^e  intcote ,  Itrant  parfois  sur  le  riolet. 
Une  mucosité  écumeuse,  semblable  à  celle dM  foies 
respiratoires,  recouvrait  toutes  ces  s^trfaeMClde*> 
ceuUa II  jusqu'à  l'origine  de  l'œsophage. 

Trèe*nreiMnt  retlomte  était  vide,  meis  il  eoohs 
naît  du  foio,  de  la  paille  ou  de  petits  fr^  yments  de 
bois ,  ou  des  portions  de  tout  ce  que  ranimai  aTSit 
pu  saisir,  briser  et  avaler.  Dans  l'estomac  d'animaux 
herbirores,  cette  circoostance  paraîtrait  peu  impor- 
tante; mai»dMidescaraiforea,jelaeroisdi8aede 
remarque. 

Le»  UeioDt  de  l'appareil  drenltteire,  li  ce  ii*ctt 
la  distenrieo  des  vaisseaux  caplllairca  pulmmatrca 

par  du  sang  noir,  étaient  peu  marquées.  Nous  re- 
grettons de  n'avoir  pas  soumis  le  sang  à  l'analyse  chi- 
niqtie  et  li  rciameo  dn  miereecepe.  Ccst  um  la- 
cune qu'il  ftiudra  remplir  plus  tard.  Nous  sommes 
asser  portés  à  penser  que  l'altération  de  ce  liquide 
doit  être  peu  considérable,  puisque  son  introduction 
dans  le  llaaa  eellnlaire  oa  dans  le»  vaisseaux  d'ani- 
maux sains  n  rif^  "^^ns  résultats.  Que  penser  aprè<^ 
cela  de  ce  que  dit  l^émerj,  qui  a  Mrit  dans  l'hisloirts 
de  TAeedémie  des  aeîenees,  année  1707 ,  qu'un  cMeo 
devint  enrai^é  apfèsavoirbu  du  sang  d'un  honnie 
hydroplictlM  jn'on  venait  de  saigner  ? 

L'examen  du  système  nerveux  nous  a  fréquem- 
ment fait  reconnaître  une  injection  sanguine  de  tout 
le  réseau  vnsctibirf»  de  la  pie-mère ,  de  la  circoiifé- 
reoce  du  cerveau ,  des  aofractuosités  vers  les  scis- 
sures, etparticinièrenient  vers  la  seissare  de  Sy  1  vius. 

On  a  prétendu  que  la  rage  produisait  une  inflam- 
mation de  l'encéplialc  et  du  cordon  racliidien  ;  mais 
excepté  i'iqjection  des  vaisseaux  de  l'arachnoïde, 
parfois  rapparenced'ttnramolUssemeotdans  la  sub- 
aiance  du  cerveau,  du  cervelet  ou'de  la  moelle  épi- 
nière  et  une  infiltration  scro-alhiiminensc  d-ms  le 
tissu  léctie  sous-arachuoidien  ,  parliculièremcul  au- 
tour des  vaisseaux,  vers  tes  grandes  scissures  de 
l'encéphale,  nous  n'avons  pu  constater  aucune  allé- 
ration  matérielle,  aucun  état  inflammatoire  bien 
prononcé  et  incontestable.  Ce  que  nous  disons  delà 
«utwtanoe  de  l'encéphalo,  nous  pouvons  Tafirmer 
aussi  pour  les  méninfjes  ou  enveloppes  de  ce  visc«Te. 
hous  insistons  sur  cette  circonstance,  parce  que  des 
médecins  ont  attribué  la  rage  h  une  inllaninialion 
qu*ils  ont  placée  dans  les  membraoes  du  racbis  et 
liurtotit  Aam  la  substance  du  bulbe  rachidien. 

Nous  avou»  déjà  signalé  i'intiilration  séro-gélati- 
niforoe  dans  le  tissu  cdiulaire  de  la  fdo-mère ,  et 
^Hr  le  trajet  des  branches  artérielles  principales, 

La  coloration  des  poumons  chez  les  personnes 
mortes  de  la  rage  a  été  notée  comme  offrant  de  gran- 
des différences  suivant  l'âge  des  sujets,  les  phé^ 
nmoènea  el  It  durée  del'afuiue,  et  «dvaoi  que 


cet  organe  était  sidn  ou  nuiMe  •iMiirtn1«lflMi-dé"t' 

tarage.  '    '  ' 

tSor  les  animaux ,  nous  avons  trouvé  etet  organe"  ' 
d'une  teinte  rouge  plus  bu  moins  intense  el  parfois 
d'un  bntn  foncé  ou  d'nne  coitl^'or  de  briqne.  Rare-'  '  ' 
ment  tout  l'organe  offrait  celie  coloration;  mais  lé 
plus  souvent  elle  était  répandue  et  H ,  ou  Mcn  ^ 
elle  occupait  une  portion  plus  ou  moins  grandit  et'  ' 
circonscrite  du  tissu  pulmonnîre. 

Les  vaisseaux  sanguius  et  surtout  les  veines  étaient 
gorgées  de  sang  noir,  liquide,  et  les  vaisseaux  ca- 
pillaires contennient  au'i'^i  (In  «nnr;  nnîr.  Une  des  al- 
térations tes  plus  fréquentes ,  c'est  celle  de  la  mem- 
brane  muqueuse  des  voies  aériennes.  ITue  leifiti}  ^ 
rouge ,  parfois  violacée  ou  presque  brune ,  apparté^, 
nait  principalement  aux  bruncbes  et  moins  souvent 
k  la  tracliée-artère.  Le  larynx ,  ou  en  était  exempt , 
ou  u*«(h«it  «elte  ealoratiott  que  d'nne  nÊaMnMi 
p(Vr.  Plusieurs  fois  nous  avons  noté  l'emplysiéW^*^ 
de  la  région  cervicale  et  surtout  celui  du  poûmoti'Ç"' 
Cet  emphysème  paraissait  être  iuter-lobulaire,  d^a^^|^ 
le  tissu  cellulaire  lui-même.  Tantôt  on  apencevailtm 
soiis  !rî  plèvre  ç-i  et  là  des  bulles  d'air,  tantôt  la  \ 
pression  du  tissu  faisait  reconnaître  que  k  JBuid» \ . 
plastique  éUit  plus  profeadéOMOt  dtuAi  ftlIW  pl»^^  N\ 
sieurs  cas,  nous  avons  vu  des  bnIKes  d'air  suivre  les  ^ 
vaisseaux  sanguins  dans  leurs  divrrsfs  divisions  et 
subdivisions.  Morgagni ,  bien  avant  dous,  a  signalé,  ,  > 
ee  genre  d*infillralion  de  Pair  dans  le  tissu  du.fo«*  . 
mon.  Cet  emphysème  a  été  attribué  à  la  rupture  de 
quelques  vésicules  pulmonaires  par  les  cris  et  les 
grands  efforts  respiratoires  que  font  les  personnes 
et  les  animaux  enragés.  Louis  a  cité  {.Vém,  déP^CO- 
démie  dechirurg.,  t.  IV  et  V)  plusieurs  exemples 
d'eropbysème  du  poumon  el  du  tissu  cdiulaire  du.  . 
cou  comme  un  des  effets  de  la  présence  de  eerpe 
étrangers  tombés  dans  les  «oies  aériennes.  Ici ,  dn 
même  que  dans  la  rage,  il  faut  rapporter  au  trouble 
ei  la  respiration  et  &  la  déchirure  du  tissu  pulmo- 
naire le  passage  de  Pair  dans  le  tissu  inlerlobulairt 
du  poumon. 

Il  serait  difficile  d'indiquer  d'une  manière  précise 
el  positive  d'où  provient  la  bave  écumeuse  quesécrè^  . 
tenten  abondance  les  animaux  enragés.  Com^umé» 
mrnton  la  considère  cotnmeélanldclasalive.Ccpen 
danl  les  glandes  salivaires  ne  sont  pas  plus  gonH^es , 
et  ne  paraissent  point  recevoir  plut  de  sang  ou  ne' 
sont  pas  pins  rouges  que  dans  l'état  ordinaire.  On- 
découvre ,  au  contraire ,  dans  la  trachée-artère ,  les 
bronches  ou  le  pharynx  et  l'arrière-gorge,  une 
grande  quantité  de  ce  Kqorde  écumeux.  Ces  circon- 
stances  portent  à  penser  que  la  salive  n'entre  que 
comme  partie  de  ce  liquide  ccurncux  ,  dans  la  com~ 
posiliou  duquel  cuucuuruit  les  sccretîons  de  sero«it«g 
de  mueua.dea  sur&ees  qm  nona-vcMn»  dlndiquar^. 
Ces  remarquét  ont  d^  été  dileaf  mail  il  fomlNli 


que  i'aaal>>e  cipiqiique,  si  elle  était  auex  perfection- 
fiée,  pftiiMMii  montrer  la  nature  dintremedeceidi- 

\  erses  humeurs  prises  sur  des  points  divers  des  voies 
rcspirâloires  et  digt^slivti.  Les  iouculations  aux  ani- 
maux 4«  ces  diverses  liqueurs  pourraient  aussi  COB- 
etHirir  il  indiquer  leurs  dilférencea,  Toul  retie  il 
fnirf  cru orf  sur  la  pathologie  des  hamean,  etimir 
pbjsiQtWgte  est  à  peine  ébaucbée. 

là^^^iiwci.  —  Septembre  1840. 

Monomanic  Jfomicide.  Rapport  sur  l'état  mett' 
tal  du  nommé  B...  ^  accu*é  d'assastinatf  et 
attein  t  d'atiéiofimmentaiei  par  MM.  Esquikol 
ét  WxsT. 

Les  faits  de  monomaBielMHnicjde,  quoiqae  Bem- 
Lri^tf,  M  iauraient  être  recueillis  et  publiée  aree 
treiLde  soios  k  eauie  de  leur  importance  dans  Té- 
tuae  lie  la  psycologie,  et  de  leur  i  il  i»  d'application 
dans  la  solution  des  questions  de  crtininalité,  sou- 
mises par  les  magistrats  à  Tappréciation  des  méde- 
cina.  Dans  le  cahier  de  janvier  dernier,  p.  204,  des 
Atuiaiaif  d'f^tem  puùiique  et  de  médectne  lë- 
gaitf^  'j^BÀ  ^hiw  deux  observations  de  mooomanie. 
LejRHjet  de  la  première  observation  est  un  notaire 
qui  attribue  les  douleurs  atroces,  incessantes  qui 
le  tourmentent,  à  rinfliieiicc  de  plusieurs  magné- 
tiseurs, et  qui,  après  douze  ans  de  maladie,  lue  sou 
curé  dfon  coup  de  hàiXi  tiré  en  plein  jour.  T>8ns  ta 
seconde  observation,  c'est  une  fille  du  peuple,  fl^rr 
de  410  ans,  qui,  en  proie  à  des  hallucinations  de 
ToittOf  croît  entendre  nuit  et  jour  des  militaires  qui 
la  provoquent,  la  calomnient  et  l'iDjurient,  Après 
dix-buit  mois  de  maladie,  celte  fille  jette  une  pierre 
dans  la  voiture  du  roi.  Le  sujet  de  l'observation 
qu'on  vient  de  tire  cet  un  ancien  militaire,  devenu 
poilem  d'eau,  eonvaincu  quede*  ennemis .  qu'il  ne 
oonnaii  ji  is,  veulent  le  déshonorer  et  lui  Psin  per- 
dre son  état  \  apr^  quatxe  aoa,  il  porte  uu  coup 
de  eontean  au  portier  de  le  maison  qu'il  habite  et 
I#î  lue. 

Du  rapprochemeiU  de  ces  trois  faits,  naissent  des 
considérations  intéressantes.  I**  Ces  trois  monoma- 
niaques offrent  des  différences  très -notables.  Le 
premier  éprouve  des  douleurs  viscérale*  ;  il  appré- 
cie tuai  la  cause  des  sensations  internes  qui  le  tour- 
menieoti  il  (es  «Uribue  à  de»  magnétiéeuft.  11  « 
des  ilittsiona  dee  sens  iaterne»;  il  est  en  proie  k 
une  monomanic  hypocondriaque.  La  jeune  fille  a 
«les  hallucinations  de  l'ouïe  dont  l'oltjet  trahit  l'o- 
rifftne  hystérique.  Le  troisième  n'a  ni  illusions  ni 
hiiilucinations  ;  nrais  il  est  dominé  par  la  convic- 
tiuu  que  des  ennemis  imaginaires,  sont  acharnés  à 
M  perte.  Ici,  c'est  une  monomanie  idiopathique.  S» 
Maigre  ces  diJ!erences«  la  maladie  de  ces  trois  alié- 
nés pr^ente  des  caractères  essentiels  semblables. 
Jior'^  fii-  !.i  '^pfi!  1'  (h'  h'ur  délire  ,  tous  les  trois 
jouis»s«flt de  ieurraisou.  Le  notaire  rédi|;edes  actes; 
Je  |ioniiHlr4>Mn  Ml  ao^  méUer,  Jusqu'au  jourod 
il»i«9inMUeiil.iNi  iMMudde»  U  «le  cH  liki*  dm» 


Paris,  travaille  chez  une  amie,  jusqu'au  moDiHlt  où  . 
elle  va  jeter  la  pierre.  Ces  trois  monoroaniaques 
avaient  dénoncé  i  l'autorité  la  prétendue  persécu- 
tion h  laquelle  Ns  se  croyaient  en  Iratte;  ils  ne  ee 
ir[H  Mirrit  point  ;  ils  justiticnl  l'acte  ipi'ils  ont  com- 
mis; ils  se  rcvolteut  contre  la  |>ensée  qu'on  les 
prend  pour  Aras;  ils  prëMrent  l*éeliaf!ind  k  Pini' 
putation  de  folie.  1.  ■  jiir;  ment  des  tribnn  nix  a 
sanctionné  celui  que  les  médecins  avaient  porte  sur 
la  criminalité  de  ces  prévenus.  Livrés  à  l'autorité 
administrative,  l'un  est  à  Charentoo,  l'autre  à  Bi- 
cétre,  la  fille  b  la  Salpëtrière.  L'observation  jour- 
nalière et  prolonL:*  !'  lii  ces  trois  monomani  i  pics  a 
confirmé  le  premier  jugement  sur.  la  non-crimina- 
lité dea  Mtei  qui  les  oot  oondaiu  defant  ht  Irfr* 
buamix. 

tta^tOTîm 

Nous  soussijjncs,  docteurs  en  médecine,  etc., 
dgiss.-mt  en  vertu  de  l'ordonnance  de  M.  Moreau, 
président  de  la  ooor  d'assises  du  département  de  la 
Sdse,  en  tete  du  8  férricr  1840,  laquelle  nous  eom- 
met  "i  l'effet  d'examiner  l'état  tri*  1 1  il  lu  nr  mmé 
Simon  B...,  accusé  de  meurtre  avec  prémédiiaiton; 
après  avoir  prêté  le  serment  Touhi  par  la  toi,  avona 
procédé  à  ['r  xnmcn  du  nommé  B...,  tant  ensemble 
que  séparément;  ayant  recueilli  de  la  bouche  de 
Taeeusé  et  des  personnes  qui  l'entourent  tooa  lea 
renseignemenisnéoessaires  pour  éclairer  notre  opi- 
nion et  consulté  diverses  pièces  de  l'instruction  qui 
pouvaient  nous  donner  quelques  lumières,  nous 
avons  rédigé,  d'après  tous  ces  documents,  le  rap- 
port ci-après. 

Simon  II...,  ancien  militaire,  actuellement  por- 
teur d'eau,  âgé  de  39  ans.  est  d'une  bonne  santé; 
ses  fonctions  digestives  sont  régulière*;  aoa  aom-* 
meil  est  bon;  sa  constitution  n'offre  aucun  carac- 
tère saillant,  iù  physionomie  est  très-mobile.  B... 
est  susceptible  de  gattéi  ses  r3p(»orts  sont  faciles  ; 
il  parait  aux  personnes  qui  l'entourent  Jouir  de 
tonte  sa  raison  tant  qu'on  évite  d'appeler  son  at- 
tention sur  une  série  d'idées  dont  il  m  l  a  [>nrlé  plus 
tard.  11  est,  d'ailleurs,  d'un  calme  qui  etouoe,  lors» 
qu'on  est  instruit  ét  la  gnifité!de  l'acensatioii  qui 
pèse  sur  lui. 

Si  on  interpelle  Tacensé  snr  l'événement  dont 
nous  devons  apprécier  la  moralité  «t  sur  les  causes 
de  cet  événement,  B...  ne  témoigne  aucune  inquié- 
tude, il  ne  tergiverse  jamais  dans  ses  réponses,  et 
rejette  sur  une  fatalité  étrangère  à  sa  volonté,  le 
résultat  du  coup  qu'il  a  porté  à  Orjr  ;  il  c<mvient 
que  ee  résultat  est  trèa^Ctobeuiy  mais  il  s'en  lai* 
les  mains. 

Pourquoi  l'a-t-on  des/to$ioré,  persdctdé,  et 
potmé  à  bout?  Ua  demandé  Justice  au  procu^ 
reurdu  roi  et  au  rammissairc  de  police,  on  ne 
lui  a  pas  fait  droit  ot  il  n'a  pu  arrêter  le  couru 
des  événements  ;  enfin  s'il  a  frappé  Ory^  ce  n"if- 
tait  pas  pour  le  tuer,  mai*  pour  vernir  s'expli' 
qucr  devant  la  Justice. 

B...  ne  sort  point  de  cette  réponse;  il  l'a  faite  au 
commissaire  de  police  le  jour  même  du  }meurtrc, 
il  l'a  répétée  devant  l'un  de  noua  et  It  plnsieurs  re- 
priacs,  lorsilelacooflroiitMioaaTtel«CMlavfedXtoy«& 
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lieiidaol  l'autopsie  de  ce  cadavre;  il  a  as&isté  à 
cette  cpérttion  um  émotion  et  sans  regret  ;  il  avait 

tiéclaréau  commissaire  de  police  {.[w  !i  paigtKird 
.sacré  n'avait  veraé  que  le  suii'j  impur  ;  ann^i  ce 
l'ontmistaire  avail-il  cooclu  au  renvoi  de  B...  devant 
Tautorité  compélfnte,  soit  qtiMI  eiti  agi  on  pleine 
conaaissaDce  de  cause,  soit  quil  fût  atteint  d'a- 
liénation niPHtale. 

Nous  avons  visité  B...  à  plusieurs  reprises,  nous 
Pavons  questionné  sur  Ira  persécutions  dont  il  dit 
«^trc  l'objcl,  et  nous  l'nvons  t'ouvè  constamment  le 
même,  'a  sijvoir,  cuovaincu  <]uu  des  liaines  avaient 
^té  soulevée!)  contre  lui,  et  incajKilile  de  formuler 
nn  «eiil  fait  à  l'appui  de  cette  conviction.  I,ors([(riI 
cite  les  CI^con^lances ,  les  plus  indiffert-nles, 
«■llcs-int'ines,  comme  des  lcmoi(;ijy[ji's  irrécusables 
de  persécution,  il  s'anime  et  se  [isssioaae  comme 
au  souvenir  des  injures  !<  $  plus  (graves  ;  si  l*on 
«'onlestc  la  jyravilé  de  ces  faits,  il  s'aifci  le  vivement 
i't  déclare  que  c'est  eu  |)rcsence  du  tribunal  qu'il 
s'expliquera  sur  toutes  ces  choses. 

Si  l'on  cherche  à  réveiiter  en  lui  les  notions  les 
plus  simples  sur  lamuralitc  de  l'acte  qu'il  a  cummis; 
si  on  lui  représente  qu'il  a  donné  la  mort  injuste- 
ment à  un  de  ses  semblables  et  sans  nécessité,  il 
repousse  arec  énergie  font  rrproclie  et  tout  sonp« 
çon  de  crime  ;'il  est  imncy-n!.  il  ^  si  (  nniplOteinetit 
jjur,  et  il  s'indigne  profonUeuicol  que  l'on  puisse 
fe  considérer  comme  un  assassin. 

R...  sait  qu'on  le  8«"t]icMnne  d'être  atteint  de 
i^^ulie,  mais  il  sourit  dédaigneusement  à  une  telle 
.supposition  ;  il  prétend  qu'il  aurait  pu  se  tirer 
d'embarras  irès-iïcilement ,  eu  se  laissant  pas.s(-r 
pour  fou,  mais  il  se  révolte  hautement  dès  qu'on 
«■ssaiede  lui  prc  in^  r  que  le  meurtre  «prila  commis 
ne  peut  avoir  d'autre  explication  que  l'cgarement  de 
sa  raison. 

Les  aliénés  monnm^inirïfiiies  se  complaisent  i 
écrire,  pour  doinicr  uu  libre  cours  à  la  source  in- 
tarissable de  leurs  idéet.  De  même  qoVux,  B... 
écrit  souvent  et  longuement.  Intrrpellé  par  nous  & 
i*pt  éfi^srd,  il  est  convenu  de  ce  Ml  avee  un  sourire 
<le  satisfaction  très-prononcé;  il  a  exhibé  ensuite  un 
(>ortt  feuille,  soigneusement  gardé  dans  sa  poche, 
i-erapli  de  paperassra  et  de  lettres  réeemmeDteerit«'S 
iulressces  à  MM.  Hardy  et  Arai^n  nvn~)is,  à  tin  de 
M.II.  l^s  ju^es  d'instruction  et  a  diverses  personnes 
de  sa  connaissance. 

Ces  lettres  eu  plusieurs  doubles  sont  numérotées, 
l'aceiisé  y  attache  une  fraude  importance,  il  com- 
munique les  unes  volontiers,  les  autres  sont  ten-.u  s 
secrètes  et  ne  devront  £tre  connues  que  plus  lard. 
Ront  m  avons  néanmoins  obtenu  de  lui-même, 
ainsi  que  par  l'entremise  du  médecin  e;  de  rrrîtir- 
niier  de  la  prison;  ia  plupart  de  ces  élucuiuaiiuus 
hont  un  lémoigna^très-remarquable  de  l'état  men- 
tal de  l'accusé;  on  y  voit  qu'il  n'est  pas  maiiro  de 
»n  idées,  les  détails  les  plus  insigniliants  et  les 
plu*  étranges  se  mulliplicntsoussa  plume,  et  après 
avoir  fourni  une  longue  carrière,  il  n'a  réellement 
rien  dit,  rien  exprime. 

f/accusc  a  écritune  rrlntioti  de  Tsutopsiedu  cada- 
vre d'Ury ,  et  les  seuls  sujets  qu'il  omet  de  rappor- 
ter ,  sont  préciiiémcnt  ceux  qui  auraient  fixé  L'atii  u- 
tion  de  tout  homme  dans  ta  poiition ,  jouissant  de 


son  bon  sens;  aucun  retour  sur  lui-mènw ,  aticim. 
rrgrrt,  aucune  expression  de  craiaie.  Ce  qui  «a 

iTappi'  I',,  .  .  .  ce  .M)ut  les  ;;r  1rs  ,  les  rcjjards  et  les 
propu^!  lie  ceux  qu'il  a  reiicuiitres  daus&a  ruuteaprùs 
avoir  été  extrait  de  la  prison.  Il  raconte  miuuiiiNt-f 
sèment  les  moindres  paroles  de  ses  ^jardiens;  dans 
la  salle  d'aulupsie,  il  avait  uu  ejdavre  à  sa  droite^ 
et  celui  d'Ory  à  sa  gauche,  on  l'a  fait  placer  tians 
une  autre  position,  et  alors  le  cadavre  d'Oi;y  a-'esl 
trouvé  II  sa  droite  ;  les  honorables  métleciiis  lui  oal 
adressé  telles  paroles  et  il  leur  a  fait  telles  ou  telles 
réponses.  ^)uelle  que  soit  la  futilité  de  ces  écrits 
les  signe  et  les  date  avec  le  plu«  ^rami  soin  ;  ilt 
compte  le  nombre  des  lignes  ,  l'exprime  en  chiffres 
d'abord,  puis  en  toutes  lettres ,  «e  rarnUur  y  il 
remplit  tous  les  blancs  du  papier  de  traits  de  plume,i 
aUn  qu'on  n'jr  puisse  rien  t^outer  ;  non  cuntealû'^n 
voir  écrit  lui-même,  ilfeit  «neore  copier  ses  léerilf 
par  d'autres  prisonniers. 

l'armi  les  diverses  pièces  écrites  de  si  main ,  unei 
entre  autres  boqi  a  frappés ,  c'est  une  dénonciation 
adressée  au  procureur  du  roi,  portant  la  dite  du 
juin  1839  ,  et  par  conséquent  aulericuru  de  i|U4U"^ 
mois  aux  faits  de  l'accusatioQ  ;  celte  pièce  tciuui^i^ 
de  l'état  mental  de  l'accusé;,  car  loin  d'exjpriwfib 
auenn  fait  oontre  le  sieur  Lamonrenx  (servant  ile^ 
modèle  aux  artistes)  qui  est  l'objet  de  I.i  deuuuci{U. 
tion ,  elle  articule  au  contraire  les  voies  de  bù4.  difi)V 
lui  B...  s'est  rendu  coupable  envers  ce  LamoureuK^ 
Quant  aux  griefs,  ils  sont  exprimé*  vagufni  rTi  et 
s'appliquent  à  plusieurs  individus  qui  députa  (intt',. 
tre  am  Vont  constamment  provoqué ,  imjt$rié^ 
catommét  et  qui digrc/taU  à  le  perdre  de  r^pmn 
tatûm.  1 

Si  nous  arrivons  au  Fait  principal  de  l'accusalion 
qui  pèse  sur  B...,  à  l'etfet  de  constater  si  le  meurtre 
qu'il  a  commis  est  le  résultat  lUtre  de  la  voloolè,. 
ou  s'il  a  ele  l'eifet  d'une  aliénation  mentale,  nous 
éprouvons  une  grande  difficulté;  il  n'est  pas  fdcile 
de  saisir  les  différences  entre  un  homme  passionné 
et  violent  et  un  aliéné  qui  commet  nn  acte  de  fureur. 
En  effet ,  à  la  suite  d'un  grand  nombre  d'alterca- 
tions ,  H...  reçoit  le  congé  de  son  logement  ;  il  ne 
l'accepte  pas ,  et  force  est  de  lui  signitter,.  par  huia» 
sier,  de.vider  les  lieux.  Celte  formalité  est  pour  lui 
comme  non  avenue,  il  n'en  tient  compte  et  conti- 
nue d'occuper  son  logement;  le  charge  d'dlFatres 
du  propriétaire  en  vieut  aux  dernières  extrémités, 
les  meubles  de  B...  sont  déménagés  en  son  absence 
et  sont  déposés  dans  la  cour;  B....  après  son  tra- 
vail de  la  journée,  rentre,  reconnail  ses  meubles, 
et,  après  quelques  explications,  après  Être  al.e 
chez  le  commissaire  de  police ,  sa  colire  n'ayaoïL 
p'iis  de  bornes ,  il  lire  «on  couteau  cl  frappe  le  mo^ 
Leuri;ux  portier. 

Dans  l'exposé  simple  de  ce  fait ,  la  folie  n*app»ralt 
pas  ,  il  semble  que  B...,  obéissaot  au  ressentiment 
que  lui  inspire  la  mesure  dont  il  est  l'objet  et  h  sati 
caractère  violent,  ait  ajji  |iir  venijeance  et  qu'il 
doive  encourir  la  responsabilité  d'un  acte  crioMuei. 

Mais  si  l'on  se  reporte  aux  antécédents,  ai  oo  l«s 
comp.ircavec  les  circonstances  qui  ont  accompagné 
et  suivi  le  meurtre  commis  par  l'accuse ,  cet  acte 
n'offre  plus  les  mêmes  caractères  de  crimiualiu*  , 
car  en  le  eonaneltant,  B...  ne  jouissait  pat  de  la  U-> 
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berté  morale  ;  en  çfFel ,  depuis  quatre  ani ,  B...  m 
croit  en  butte  à  des  persécutions  iinngirinires  :  y.\m 
articuler  aucun  sujet  de  plaintes  replies ,  il  est  coa- 
vilnett  que  plasicur*  indiridus  qu'il  ne  désigne  pas 
on  ifui  ftte  %iveDt  pM  prêt  de  lui ,  clirrcheal  i  1« 
déshonorer  et  h  Ini  taire  perdre  son  élet.  0ans  cette 
dispositfort  (rt'K|)rit,  K...  a  <Ie  fréquentes  illi  n  i- 
tioos,  tantôt  sans  motifs,  tantôt  sur  les  prétextes  les 
pim  l^hroles,  avee  ses  eomnewritai  et  set  voisins. 
f.r'J  finn  !'>  .  m  port*  r  une  dénonciation  écrite 
ail  [iror  lire  IIP  du  roi  qui  le  renvoie  à  son  commis- 
saire lie  police.  Ce  commissaire  n'attache  aucune 
ini|iortanre  à  dfs  plaintes  qui  lui  paraissrnt  sans 
^ademeni.  Néanmoins  les  tracasseries  et  les  pei  - 
spriitions  aii|;ini-iiiciit  et  apparaissent  &  Timagi- 
oaiiou  de  l'accuse ,  comme  le  résultat  de  complot* 
lÊrtbéê  contre  sa  penonne.  Dès  le  mois  (l'aoét ,  B... 
portr  M!r  lui  un  couteau  toujours  ouTcrt  pour  le- 
quel il  n  Fabriqué  lui-même  une  galtie.  Lf  juur  du 
meurtre  .  U...  va  n  mettre  lui-même  le  prix  de  son 
kijer  an  chargé  d'affaires  du  propriétaire,  lui  dé- 
clare qu'il  n'accepte  pas  le  congé  qui  lui  a  été  signi- 
fie et  qu'il  continuera  d'occuper  s  t  rli  inil  i Ses 
irofaux  terminés,  vers  six  heures  du  soir,  ii.  ren* 
tré ,  trooTc  set  nenbles  él«l^  dans  la  cour;  il  ta 
aussitôt  chez  le  cornmis--iin;  de  police  qui  n'et  rt 
pas  chez  lui.  B...  retour ue  à  son  domicile  persuade 
qOe  l'absence  du  commissaire  de  police  est  un  nou- 
tcau  déni  de  justice.  11  esl  domine  |»ar  cette  con- 
viction :  le  déménagement  de  sci»  nu  uble»  dans  la 
cour  est  pour  lui  le  résultat  des  perst-cuUons  ei  des 
injurrs  contre  icsquellei  il  lutte  depuis  si  long- 
temps. Son  hnaçinslion  sirrita  et  s'exalte ,  sa  rai- 
son s'égare,  et  ibns  la  vive  «llereation  qu'il  a  avec 
le  portier,  son  délire  va  jusqu'à  la  fureur,  il  saisit 
(Mm  eoQteau  et  frappe  Ory. 

Le  meurtre  aci*om[>Ii,  B...  cherche  à  s'évader; 
mais  son  évasion  eu  pkiti  jour,  cl  eu  présence  i\c 
phislenn  témoins,  est  impossible  ;  il  est  bientôt  saisi 
et  recotivre  aussitôt  le  calme  et  la  tranquillité j  il 
persiste  dans  ses  ftinestet  eonvictions,  il  y  pertnie 
en  présence  (lu  endiivredevantleqiielon  leconfrontc; 
il  y  persiste  dfvant  les  mi^istrats,  après  trente-cinq 
jonn  de  secfct  ;  il  y  iteriistedtfvantaeacompafnoni 
(Je  pris;->n  et  (levnni  les  etperlt  commit  pourappré' 

^ier  son  elat  mental. 

D'après  ce»  fjits,  l'acte  commis  par  B...  oiTre  les 
raraclérrs  du  délire;  l'on  ne  volt  plus  dans  l'accusé 
qu'un  aliéné  qui  dit  froidement  :  w/!»  tn>nfâ-- 
cM pout  !n  r/ctitnp  .  ruais  j\' ti'i/ pi  v.r  n>n  ;  je 
n'ftipaa  eu  CitUentioH  de  tuerOrg  i  j'avais  assez 
ê&wemt  ttpertf^  fe  n*ai  rien  à  me  retnwàer  ;  an 
V  roiiUi  me  piivf  pas.'n'r  pour  fou,  mois  Je  prr/àre 
cent  fohVèvixf  fauHau  moindre  soupçon  sur  la  pu- 
reté de  ma  eonsdence  et  eur  tHmffrM  de  ma 
raison  ;  je  np  xuix  point  un  assassin. 

Dans  lâ  dernière  visite  que  nous  fîmes  à  l'accusé, 
il  Re  plaignit  d'avoir  eli-  insulte  la  veille  par  un  mé- 
decin ,  il  ne  voulut  pas  dire  quelle  insulte  lui  avait 
été  Htie  ;  rinUrmif r  nons  rapporta  que  oe  médecin, 
ayant  f;iusé  In  veille  avec  R...,  lui  avait  dit  que  son 
affaire  se  terminerait  par  un  ou  deux  ans  de  séjour 
à  Bi«Hr«;  que  sirr  ce  propos,  B...  sVmporiri  ;  l'un 
*\ef  nous  6oussi,;nes  fit  oluerver  à  \\...  qu'il  était 
I>rff<iraI)Ie  de  pu^sci  juiia-      que  d'drc  coupable 


d'un  assassinai.  AntsitdtB...  «otreliraMna  noidire, 

loissanf  \v  [irécieux  paquct  de  papier  qnll  porte 

consl^iiununl  avec  lui. 

i^iais  it...  lie  distiDiile4-il  pas  le  véritable  état 

de  sa  raison? 

Comment  croire  que  l'aliénation  mentale  est  si- 
mulée, lorsqu'il  est  impossible  ,  eu  quehjiie  sot  le, 
de  la  prendre  wt  le  fait  ;  lorsqu'on  ce  peut  en  dé- 
duire rrxislence  que  des  antécédents,  des  circon- 
stances qui  ont  accompagné  et  suivi  le  meurtre,  et 
de  la  coin  (tarai  son  de  ces  antécédents  avec  ces  mê- 
mes circonstances?  Tout,  chez  B...,  a  rapi)arence 
de  la  raison,  jusqu'à  sa  folie  elle-même.  B...  ne  fait 
aucun  acte  extravagant  ni  déraisonnable;  il  répond 
avec  justesse  et  précision;  rien  n'accuse  en  lui  un 
délire  général,  et  encore  moins  l'intention  de  le  faire 
supposer. 

Conclusions. —V\i  e  t  exposé  il  résulte,  que  B... 
est  atteint  d'un  délire  partiel ,  d'une  véritable  mo- 
nomanie, monoraanie  fré(|uemment  observée  dans 
le  début  de  l'aliénation  mentale,  et  qui  con'^î'^fr  r'i 
jeter  daiiâ  l'esprit  des  malades  les  soupçons  le» plus 
étranges  sur  ceux  qui  les  entourent,  sur  leur  amis, 
sur  les  personnes  les  plus  chères  et  souvent  sur  des 
inconnus,  sur  des  êtres  Imaginaires;  monomanie 
qui  permet  tantôt  i  un  notaire  de  remplir  ses  fonc- 
tions habituelles,  jusqu'au  jour  où  il  tire  un  coup 
de  fUsil  au  curé  de  sa  paroisse,  par  lequel  il  se  croit 
mfir;:n<Mis(}  ;  monoinanie  qui  permet  b  un  cocher  de 
cabriolet  de  place  de  continuer  son  métier,  jusqu'au 
jour  où  il  tire  deux  coups  de  pistolet  sur  un  méile- 
cin  qui  lui  a  ordonné  des  bains  froids  dli  ans  aupa- 
ravant; monomanie  qui  a  permis  â  B...  de  vivre  de 
sa  profession  de  porteur  d'eau,  tout  en  importunant 
SCS  voisins,  le  procureur  du  roi  et  son  commissaire 
de  police,  Jusqu*au  jour  où,  ta  raison  égarée  par  ses 
convictions,  et  emporté  par  un  mouvement  de  fu- 
reur, il  a  frappé  Ory,  non  pour  lui  donner  tamort, 
mais  pour  paraUré  et^n  êewmt  ieeSvgeê  etem 
obtenir  justice. 

En  rooséquence ,  nous  soussignés,  pensons  que 
Paccusé  B...  n*eit  pni  moralement  conpaMede  la 
mort  d'Orr. 

Fait  I  faris,  la  16  anrs  184». 

AntiALES  o  uiGiÈKB.  —  Octobrc  1840. 


Sur  la  nécessité  de  séquestrer  de  àonne/ieure, 
te*  atiénés  dangereux  }  par  M.  Lbuabt. 

En  di'montrnnt  par  des  exemples .  nnlh-'iirruse- 
menl  déjà  liès-nombreiix^que  l'aliénation  raeiilale 
f)orie  à  l'homicide  et }%  d'autres  actes  nuisibles  à  la 
société,  et  que  Ton  doit  exciuer  les  individus  atteints 
de  cette  maladie,  parce  qu'ils  ont  agi  sans  liberté, 
les  médecins  ont  éclairé  radininistration  delà  justice, 
et  soustrait  à  l'écbafaud  ou  au  bagne ,  des  hommes 
que  la  loi  a,  par  avance,  déclarés  innocents.  Ceat 
là  un  immense  service  r;  ndu  à  l'humanité.  Mais  ron- 
vient-il  de  s'arr^teràce  poml?  N'y  a-t-il rien  de  plus 
îi  faire''  et feudra'<t-i1  continuer  d'attendre,  comme 
ou  le  fnit  trop  souvent,  qu'un  homicide  ail  été  com- 
mis, pour  rechercher  les  causes ,  et  pour  constater 
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«ne  cdui  auquel  il  est  attribué,  n'est  pas  responsable 
«•  Mcactioo»?  Souctnùreua  aliéné  aux  chllimeiils 
que  la  M  Inflige  seulement  k  eeuz  qui  ont  agi  en 
pleine  liberté  et  avec  connaissance  de  cause,  est  une 
œuvre  bonne  et  juste}  luais  préserver  la  société  îles 
«widenU  et  det  nnlliewe  ilont  les  aliénés  raffliçent 
SI  souvent,  n'est  pas  une  œuvre  moins  juste,  et  line 
me  parait  pas  que  l'on  s'en  soit,  jusqu'à  présent,  suf- 
fisamment occupé. 

11  est  assez  rare  qa*un  aliéné,  avant  de  commettre 
un  homicide,  ne  prévienne  paseenxqui  renlonrent 
des  projets  enfantes  par  son  délire.  Souvent,  dans  la 
croyance  qu'on  s'attache  à  le  poursuivre,  à  le  persé- 
ter,  il  ta.lui-nène  dénoncer  aux  magistrats,  ses 
prétendus  ennemis,  et  prévenir  que  si  on  ne  lui  rend 
pas  le  repos,  il  se  fera  justice.  Trop  souvent,  alors, 
on  néglige  et  on  oublie  ces  menaces,  on  éloigne  com- 
me un  importun  celui  qui  les  profère  ^  et  l'on  croit 
avoir  tout  fait ,  iiuandon  s'en  est  ainn débarrassé. 

Mais  l'aliéné  que  son  délirt-  obsède,  «1  qu'un  ap- 
parent déni  de  justice  rend  furieux ,  se  croit  bientôt 
placé  dans  le  cas  de  légitime  défense,  et  pour  se 
venger,  ne  prend  plus  conseil  que  de  lui-même. 
C'est  alors,  c'est  après  une  tentative  d'homicide, 
e^estqiund  11  7  a  une  ou  plusieurs  victimes,  que 
Ton  songe  à  recourir  h  des  mesures  de  précautions 
et  que  l'on  enferme  Taliéné.  Est-ce  donc  II  ce  que 
la  prudence,  ce  que  la  simple  raison  exigent?  Pour- 
quoi n'a-l-oo  pas  arrête  et  mis  hors  d'état  de  nuire, 
celui  qui  flitsait  dea  menaces?  Ses  plaintes  n'étaient 
pas  fondées,  sans  doute;  ses  griefs  étaient  chimé- 
riques, j'en  conviens,  mais  ses  idées  de  vengeance, 
■ses  pensées  homicides  étaient  réelles ,  U  fallait  en 
prévenir  les  funestes  résultats. 

Deux  motifs  s'opposent  à  ce  que  Ton  mette  les 
aliénés  dangereux  hors  dVlat  de  nuire,  aussitôt 
qu'on  devrait  le  faire  :  ces  motifs  sont  le  peu  de  cas 
que  Ton  tient  quelquefois  de  leurs  discours,  et  nn 
reapcet  mal  enlendu  de  la  liberté  individuelle.  I.cs 
discours  des  aliènes  doivent  toujours  être  pris  en 
aériense  considémlioB ,  surtout  ceux  des  moooma- 
niaques  qui,  partant  de  priocip<^s  erronés,  mais 
qu'ils  croient  vrais,  agissent  en  conséquence  de  ces 
principes.  Quand  un  aliéné  menace,  tenez-vous  en 
garde  contre  lui;  il  est  souvent  plus  à  craindre  qu'un 
nomme  raisonnable ,  lors  même  que  ce  dernier  au- 
rait un  motif  légitime  de  colère  ou  de  vengeance. 
Un  homme  passionné,  mais  raisonnable,  se  calmera 

Kr  la  réflexion  ;  la  prudence  viendra  i  son  aide  et 
mpèchera  souvent  de  frapper  ceux  qu'il  avait  me- 
naces. Le  monomaniaque  ne  trouvera  que  rarement, 
dans  son  esprit ,  les  mêmes  secours.  En  butte  à  des 

Srséctttions Imaginaires,  victime  de  prétendus  at- 
ilala  dont  fi  ne  pent  IMr»  arrêter  et  puMr  les  au- 
teum,  H  a*B  pour  se  défendre  que  ses  jiropres  res- 
aourees;  et  comme  le  magistrat  lui  fait  défaut ,  U  a 
recours  au  poignard. 

Le  magistrat  prévenu  par  un  aliéné  de  la  ven- 
geance que  celui-ci  médite ,  hésiic  souvent  â  le  faire 
«nfermer.  Etatijourd'hui,  plus  ipie  jamais,  la  crainte 
4t'élre  soupçonné  coupable  d'une  détention  arbi- 
traire, arrête  phn  û*m  offioier  public,  dana  Fae- 
COmplissement  tir  cv  devoir.  Suivant  le  depré  de 
connaissances  qu'ils  possèdent  sur  les  caractères  de 
IMMmiIoii  ■mhde,  moMBtiiMtimde  paliee,  ici 


maires,  et  même  des  magistrats  d'un  ordre  plus 
élevé ,  font  enfermer  ou  laissent  libres  les  attînls 
qui  délirent  seulement  sur  quelques  points,  «t.dont 
le  raisonnement  est  logique.  Ceux  qui  croient  que 
pour  être  fou  ,  il  faut  déraisonner  complètement  et 
sur  tout,  quand  on  leur  présente  un  monoaanp- 
que,  croiraient  commettre  un  délit,  s'ils  urdounaifnt 
qu'on  le  conduisit  dans  un  hospice.  D'autres, plna 
ecliiirés  ,  mais  pusillanimes,  sont  retenus  par  la 

Îensee  qu'on  les  accusera  d'avoir,  sans  motif  vala- 
le ,  fîiil  enfermer  un  citoyen  ;  et ,  négligeant  ^tUft 
(le  l'autorité  (jiie  la  loi  leur  confie,  ils  expos^P/lia 
société  à  des  malheurs  qui  eussent  pu  ètr^^V^^ 
Plusieurs  hita  aaaci  réeaato  prouvent,  av;çp,,jgpe 
triste  évidence,  combien  cca  léOesloa»  apn^,)^- 

Premier /ail.  —Le  sieur  B...  qui  fait  le  siyctfffln 
rapport  rédigé  par  MM.  fisquirol  et  West  {rp^ 
p.  109  de  ce  cahier),  avant  de  tner  son  poélior, 
avait  plusieurs  fois  adressé  à  l'autorité  judiciaire  et 
administrative,  des  plaintes  que  l'on  n'avais  jp^s 
écoutées.  Cet  homme,  ayant  été,  conformément 4;fx 
conclusions  de  MM.  les  rapporteurs,  conduit  à 
l'hospice  de  Hicclre,  avait,  parmi  d'autres  papie^, 
une  histoire  détaillée  de  ses  actions  et  de  ses -pen- 
sées, avant  et  après  l'homicide  qu'il  a  commiSt^K^fl^e 
bifltotre  dont  Je  Tai  débarrassé,  parce  que  j'ai  popr 
règle  de  ne  jamais  rien  laisser  a  mes  malades  qjui 
puisse  entretenir  leurs  idées  déraisonnables,  porte 
en  aobslanoe  : 

«  Le  3  juin  (environ  cinq  mois  avant  l'hoinicide  ), 
je  vais  au  Grand-Parquet  me  livrer  â  la  justice  de 
M.  le  procureur  du  roi,  de  midi  à  unelwura.  r- 
M.  le  procureur  du  roi.  je  viens  me  livrer  aux  pieds 
de  votre  Justice.  —  Qui  éles-vous?  —  Je  u'auu^jle 
B...  Simon ,  porteur  d'eau  h  U  sangle,  liiCjMMÎ(i- 
riue ,  n"  74,  ^bourg  Saint-Germain.—       ..  J« 

H.  ic  pffocoreur  dil  roi  me  répond  :  «  le  no  reçoit 
»  aucune  plainte  si  elle  n'est  pas  portée  par  le  eotn- 
»  missaire  de  )>olice.  >  Je  ne  sais  ce  qu'il  y  a  contre 
moi  ;  dans  le  mois  de  janvier  dernier  je  fus  pour- 
suivi par  la  police.  J'avais  mouchard  devant ,  der- 
rière, i  droite,  à  gauche,  même  dans  l'argent  que 
je  recevais.  J'ai  été  chei  Ic  COBUBltiaire  de  nnêjjifi  , 
on  ne  m'écoute  pas. 

«  De  ce  pas ,  je  vais  ebet  le  commimirc  de  fjo- 
lice  ;  je  dis  (m'il  y  avait  quelque  chose  d'écrit  1^- 
dessuus  de  mon  nom.  On  me  dil  de  m'en  aller, que 
Ton  enverra  quelqu'un  oà  Je  realais;  J'^i^^d^  f<<»~ 
viron  une  heure  et  demie  ;  personne  ne  vient.  Je.me 
rends  de  nouveau  au  bureau  de  M.  le  commifff^c 
de  police ,  où  Ton  ne  dil  :  Yona  «fcschciiA«  ^|a> 
«vex  U  fièvre.  .  . 

«  Je  rencontre  M.  le  commiasairc  de  polieepu..* 
Je  lui  dis  :  Je  ne  sais  ce  qu'il  y  a  contre  moi;  je  ras 
tratt^  le  27  mai ,  d'assassin  h  la  fontaine  de  l'Inatâ- 
lut.  Je  ne  puis  plus  gagner  n»  via;  Je  pcrda  mvm 
ouvrage  tous  les  jours. 

Après  avoir  fait  ces  démarches  inutilement,  B... 
reçut  congé  de  son  logement,  mais  se  croyant  sig- 
nalé partout ,  comme  assassin  et  voleur,  il  se  pei^ 
«uada  qo*il  ne  trouverait  h  te  loger  nulle  part^,-dès 
lors  ses  idées  Puisses  et  ses  haUiicinations  curent 
pour  objet  princii)al  le  portier  qui  lui  avait /donné 
congé.  Dana  rinicnlioo  de  ic  vcafCTt  il  «diau  w 
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poignard  d'un  marchand  ambulant,  il  y  fît  une  gaine, 
puis,  le  tenant  de  sa  main  droite  et  en  levant  la 
inte  au  ciel,  il  prononça  ces  paroles  à  voix 
sse  r 

«  Poignard  sacré ,  je  suis  déshonoré  et  ma  famille 
â  jamais;  je  me  servirai  de  loi,  réduit  au  dernier 
désespoir,  pçiir  venir  devant  la  justice  de  première 
instance  pour  qu'on  me  dise  ce  que  j'ai  fait.  » 

Après  cette  invocation  ,  il  ajoute  :  «i  Je  remets  le 
poignard  sacré  dans  sa  gaine,  il  reste  ouvert  après 
avoir  réclamé  la  justice  des  autorités  de  première 
ioslance  qu'ils  m'ont  refusée.  » 
Peu  de  temps  après,  B...  mis  h  la  porte  de  son 
'■'logement  et  trouvant  ses  effets  jetés  au  milieu  de  la 
'  èour,  crojant  qu'il  ne  trouverait  à  se  loger  nulle 
part,  à  cause  des  calomnies  dont  il  accusait  son 
'^portier  de  l'avoir  noirci  dans  l'esprit  de  toute  la 
'  ville,  saisit  son  poignard  et  en  frappa  ce  malheureux 
•qui  tomba  mort  sur  te  coup. 

Si  l'autorité  h  laquelle  B...  s'est  adressé  à  difFé- 
' 'rentes  reprises  avait  tenu  comple  des  plaintes  de  cet 
''homme,  si  elle  en  avait  compris  le  sens  et  la  portée, 
'  en  le  faisant  enfermer,  elle  l'eût  empêché  de  devenir 
''homicide. 

Deuxième  fiiit. —Vn  icunc  villageois  (1)  des  en- 
''itrons  de  Caen  avait  donné  des  signes  uonibrcux  de 
''^fblie;  entre  autres  actes  que  l'un  connaissait  de 
"lof ,  on  savait  qu'il  cherchait  à  effrayer  les  enfants  , 
-  toit  en  les  menaçant  de  les  couper  avec  sa  faulx , 
Mit  en  les  suspendant  sur  un  puits,  soit  en  voulant 
les  faire  manger  par  son  cheval.  Il  conversait  avec 
le  diable  et  avec  d'autres  esprits  invisibles;  il  se 
regardait  comme  ayant  commisun  crime,  s'il  avait 
touché  sa  mère  ou  ses  soeurs  ,  etc.  Tous  ces  acte^s 
'  étaient  publics;  personne  n'ignorait  et  ne  pouvait 
Ignorer  que  ce  jeune  homme  était  fuii ,  et  qu'il  était 
fou  dangereux.  Un  le  laissait  néanmoins  en  liberté. 
11  a  lué  sa  mère,  sa  sœur  et  son  jeune  frère! 

Mis  en  jugement,  on  l'a  condamné  à  mort  ;  mais 
sur  les  instances  de  |>lusieurs  médecins,  parmi  les- 
quels se  trouvait  noire  à  jamais  regrettable  collègue, 
M.  Marc,  on  lui  a  fait  grâce  de  la  vie. 

Troisième  fait.  —  D...  avait,  dans  maintes  cir- 
constances, agi  et  parlé  comme  un  fou  (3).  Croyant 
qu'on  lui  avait  enlevé  sa  femme  et  ses  enfants ,  il 
était  allé  se  plaindre  au  commissaire  de  police  qui 
l'avait  renvové  en  le  traitant  de  fou  ;  il  s'était  remlu 
au  parquet  du  procureur  du  roi  sans  avoir  pu  èlre 
admis  auprès  deccmat^istrat;  voyant  ses  démarches 
Inutiles  ,  il  s'était  adressé  au  préfet  de  police,  puis 
'.  Vux  ministères  et  au  roi,  sans  jamais  avoir  réussi  à 
^te  faire  lire  ou  écouler  ,  lorsque  enfin  poussé  au 
désespoir  et  ne  comptant  plus  sur  la  justice  des 
hommes,  il  se  rendit  au  domicile  d'un  homme  chez 
lequel  il  savait  que  sa  femme  était  allée  demeurer; 
il  rencontra  ce  magistrat  et  lui  fit,  avec  un  poinçon, 
des  blessures  très-nombreuses  sur  la  poitrine. 

Arrêté  et  mis  en  prison,  D....  a  été  l'objet  d'une 
enquête  dans  laquelle  mon  confrère  M.  Ollivier 
(d'Angers)  et  moi  nous  avons  établi  sur  des  preuves 


(1)  Vojez  Aniules  d'hygiène  et  de  médeciae  légale,  t.xv, 
p.  190. 

(3;  Op.  Cit.,  Uxxn,p.  446. 
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nombreuses  et  irrécusables,  que  D...  était  atteint 
d'aliénation  mentale  et  qu'il  ne  devait,  par  consé* 
quent,  pas  porter  la  peine  de  sa  tentative  d'homicide. 
Conformément  à  ces  conclusions,  le  ministère  pu» 
blic  s'est  désisté  de  toules  poursuites  contre  1).... 
qui  a  été  envoyé  à  Bicètre  et  placé  avec  les  aliénés* 
Ces  trois  faits,  auxquels,  s'il  en  était  besoin,  J'en 
pourrais  ajouter  beaucoup  d'autres,  démontrent  que; 
dans  l'intérêt  de  la  sécurité  publique,  il  importe  de 
se  tenir  en  garde  plus  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  ce 
jour,  contre  les  aliénés  qui  profèrent  des  menaces 
et  qui  parlent  de  se  venger.  Ces  menaces  se  réalisent 
trop  souvent  pour  que  le  magistrat  qui  les  entend, 
puisse  les  négliger  à  l'avenir.  De  l'indulgence ,  en 
pareil  cas,  serait  une  faiblesse  également  préjudi- 
ciable à  la  société  et  aux  individus  qui  en  seraient 
l'objet. 

L'observation  qui  suit  ne  donne  pas  lieu  h  des 
réflexions  moins  graves  que  les  précédentes;  elle 
est  ainsi  racontée  dans  /a  Gazette  des  Tribunaux^ 
en  date  du  15  décembre  183K  : 

Quatrième  fait.  —  «  On  amène  sur  les  bancs  de 
la  cour  d'assises  un  individu  couvert  de  haillons,  et 
dont  l'attitude,  la  physionomie  ,  les  yeux  hagards, 
semblent  dénoter  un  de  ces  infortunes  privés  de  la 
raison.  La  cour  entre  en  séance,  et  quand,  après 
le  tirage  du  jury,  M.  le  présitlent  adresse  à  l'accusé 
les  questions  d'usage  et  lui  ordonne  d'ôter  le  bonnet 
qui  couvre  sa  tète  ,  cet  homme  murmure  entre  ses 
dents  :  •<  Tiens...  c'est  drôle;  c'est  donc  ici  comme 
à  la  messe.  » 

«  La  lecture  de  l'acte  d'accusation  fait  connaître 
la  nature  des  poursuites  dirigées  contre  ce  malhcu  • 
reux. 

u  Le  18  juillet  1838,  Philibert  B...  rencontra  sur 
la  route  de  Saint-Bonnet-dc-Joux  aux  Bruyères,  le 
jeune  Nicolas  Vezant,  âgé  de  iî  ans;  il  l'entraîna  en 
lui  proposant  de  lui  indiquer  des  nids  d'oiseaux  au 
milieu  d'un  bois  qui  joignait  la  route.  A  peine  y  fu- 
rent-ils arrives  que  B...  s'armantd'un  couteau  qu'il 
avait  sur  lui,  saisit  le  pauvre  eiifonl,  le  renversa,  et, 
cherchant  à  le  rendre  victime  d'une  horrible  muti- 
lation ,  il  lui  fit  deux  profondes  blessures.  Lorsque 
de  la  niaie  béante  ce  furieux  vit  le  sang  couler  avec 
abondance ,  lorsqu'il  dnt  croire  la  mutilation  com- 

f>lète,  saisissant  un  bdton,  il  en  porta  sur  la  téte  de 
'enfant  des  coups  violents  et  rcpéles  jusqu'à  ce  que 
l'infortuné  ne  donnât  plus  aucun  signe  de  vie ,  et 
qu'il  l'eût  laissé  pour  mort  sur  la  place,  couvert  de 
sang,  dans  un  état  horrible  de  souffrance. 

u  Nicolas  Vezant  parvint  cependant  à  se  traîner 
jusqu'au  fossé  de  la  route,  et  bientôt  après  il  y  fut 
recueilli  par  son  père  et  par  deux  autres  personnes, 
justement  épouvantées  d'un  pareil  spectacle.  Toute- 
fois, la  mutilation  n'avait  été  que  partielle ,  mais , 
d'après  les  déclarations  des  médecins,  elle  était  ir- 
rémédiable. Les  blessures  faites  à  la  tète  présentaient 
de  graves  dangers;  elles  n'eurent  heureusement  pas 
les  suites  funestes  qu'un  avait  redoutées. 

«  Les  personnes  qui  accompagnaient  Vezant  père 
avaient  continué  leur  route  et  n'avaient  pas  tardé  à 
rencontrer  Philibert  fi...  encore  armé  du  bâton  et 
du  couteau  dont  il  venait  de  faire  un  si  cruel  usage. 
Il  ne  chercha  point  à  k  mer,  ii  raconta  avec  déUii 


lMt4e  qu'il  arait  AiH,  ajoutant,  pour  pallier  ton 

crime ,  qu'il  ne  pouvait  voir  un  jeune  enfant  sans 
être  entraîné,  par  un  désir  dout  il  n'était  pas  mal- 
He,  à  exercer  sur  eux  des  violences  semblables. 
•  «  U  Mt  vni  qu'ea  1835,  B...,  qui  s'était  livré  nir 
4es  enftinis  ft  des  nratilalioiif  pareillfs,  fat,  à  raison 
de  ces  faits  ,  interdit  par  le  tribunal  de  CharoIIes. 
Cet  homme,  âgé  de  Ï7  ans,  atteint  d'épilepsie,  sem- 
lile  JW  pas  avoir  oonstaoMMOt  joui  de  rJntéfpilé  de 
sa  raison.  Néanmoins  ,  ses  précautions  pour  com- 
mettre le  crime  et  en  as&urer  l'impunité,  la  ter  reur 
que  lui  inspire  la  peine  qui  le  menace,  l'ensemble 
de  ses  réponses,  le  sentiment  qui  les  dicte,  attestent 
qn'il  a  conserré  la  eonsdenee  de  tes  aetions,  et  qu'il 
^  su  calculer  U  s  ronséqueneet  de  la  gnve  respoBr 
sabilité  qu'il  attirait  sur  sa  tète* 

«  M.  Lerouge,  substitut,  complète  l'exposé  des 
faits  par  la  lecture  d'un  double  rapport  de  M.  Pe- 
jserat ,  docteur-médecin  à  Charolles  ,  sur  la  gravité 
des  blessures  faites  au  jeune  Vezant  et  sur  l'éttt 
mental  de  B...;  ce  dernier  rapport,  plein  d'obser» 
valions  lumineuses  et  profondes,  est  écouté  avec  la 
fJns  religieuse  attention. 

«i  M.  l'ezerat  a  trouvé  chez  l'accusé,  une  mémoire 
parfois  étonnante ,  une  assez  grande  reetiinde  dV 
décs  sur  tout  ce  qui  s'écarte  de  l'objet  de  la  pré- 
vention ;  ses  actes  habituels  prouvent  qu'il  a  la  con- 
science (1(1  bien  et  du  mal  ;  cependant,  entraîné  par 
Ja  nature  de  l'-aetion  imputée  à  B...,  par  un  défaut 
absolu  d'intérêt  b  commettre  un  crime  aussi  horri* 
Lie,  il  n'bésite  pas  à  le  rcgvrdercomme  atteiuld'une 
loonomanie  sans  eiemple.peai-étre  jusqu'à  ce  Jour, 
nais  sous  l'empire  irrésistible  de  laquelle  il  se  trou- 
vait, au  moment  du  double  attentat  eonitnis  sur  le 
jeune  Vezant.  Le  rapport  fait  connaître  qu'un  jour 
Taccusé  a  tenté  tur  lul^mèaie,  mais  tant  «leeèt,  la 
mutilation. 

«  L'interrogatoire  subi  par  B  vient  prouver, 

tout  ce  qu'ont  de  fondé  les  observations  du  iloiieur 
Pezerat.  Ainsi  B....  s'explique  avec  clarté  sur  son 
âge,  sur  sa  position,  sur  celfe  de  sa  mère  :  il  décrit 
la  position  et  les  alentours  de  la  miséralile  cabane 
qu'ils  liaiiitenl;  il  sait  qu'il  a  fait  mal  à  l'enfant^  il 
se  rappelle  qu'au  moment  de  son  arrestation ,  le 
maire  de  Saint  Uonnei-de-Joux  a  tenu  ce  propos  : 
u  Hais  que  peut-on  lui  faire?  les  juges  de  Charolles 
ont  prononcé  ton  interdiction  ;  on  ne  prat  pat  le 
détruire.  » 

«  Pins  spécialement  interpellé  tur  les  eauset  de 

son  crime,  il  yardc  un  moment  le  silence;  mais  un 
bilieux  sourire  parait  sur  ses  lèvres  :  «  Je  l'ai  fait, 
de  vrai...,  je  n'en  ai  point  de  regrets.  On  me  met- 
trait en  liberté .  que  je  ne  pourrais,  la  guillotine 
fût-elle  là,  m'einpi^cher  de  recommencer!  A  la  vue 
d'un  petit  garçon  ,  ajuntc-t-il  peu  d'instants  après  , 
le  sang  me  farfouille  le  ventre ,  me  remonte  à  la 
llète...  n 

'  n.  ''iTiis  ponrqnoi.  après  avoir  mutilé  ce  mal- 
beurcux  enfant,  lui  avoir  encore  donne  des  coups 
de  bâton  sur  la  tète?  —  R.  Pour  qu'il  ne  dit  pas  que 
c'était  moi...  pour  avoir  le  temps  d'aller  jusqu'à 
l'étang. 

«  I).  Et  que  vouliez-vous  faire  près  de  cet  étang? 
—  Me  jeter  dedans,  et  l'eau  aurait  ftlitde  moice  qu'elle 
■nrait  voulu. 


«  Wrigré  les  questions  réitérééft-qiMWlMM  Miel 

sur  !c  motif  de  son  action,  B...  ne  vent  pas  ou  ne 
peut  pas  expliquer  ce  qui  plusieurs  fois  l'a  porté  d 
mutiler  de  pauvres  enfants. 

K  Serait-ce,  comme  le  laisse  entrevoir  le  rapnoit 
de  M.  Vererat,  une  idée  presque  inethapHnOMiMe 
de  jalousie?  IL..,  atteint  du  mal  caduc,  a  lonjonrs 
été  repoussé  par  les  femmes  comme  un  objet  d'hors 
reur;  cst-il  done  dominé  par  cette  pensée 
rendra  les  nutres  aussi  malheureux  que  lui?  liais 
comment  concilier  cette  préoccupation  avec  une 
tentative  de  mutilation  exmée  sur  lui-même? 

«  M.  le  substitut  Lerouge  soutient  l'aeCttSitioé'i 
Les  précautions  prises  par  B...  pour*  eMMIAM 
Nicolas  Ve/ iril  dans  un  lieu  écarté,  les  motifs  qm 
l'ont  porte  à  frapper  sa  victime  après  la  perpétra- 
tion d'un  premier  attentat;  la  manière  dont  il  rend 
compte  de  ses  actions,  tout  .jusqu'à  l'idée  du  sllf- 
ciile  pour  se  mettre  à  couvert  du  châtiment  qu'il 
soit  avoir  mérité  et  qu'il  redoute,  concourt  à  et.iblir 
une  volonté  criminelle,  et  par  suite  une  eulpabiiild 
morale.  • .   •  • 

<  M*"  rhnndelux,  avocat,  soutient  le  système  éo#I 
traire.  Il  pense  que  la  démence,  la  monoroanie  d^ 
t*aeeu8é,  juridiquement  établies  par- son  inférdic- 
tion,  sont  trop  bien  constatées  pour  qu'on  puisse  lé 
déclarer  coupable  d'un  acte  auquel  on  recherche-^ 
rait  \amement  une  cause  ou  un  intéfêt  rttiOUnelifj 
d'un  acte  qui  ne  prend  pas  même  sa  sourcë  dantf 
tme  de  ces  passions  qui  pervertissent ,  roillii 
n'enlèvent  pas  la  raison.  Une  peine  pronotu  ée  con- 
tre B...  reproduirait  en  quelque  sorte  ce  jugement 
burlesque  du  moyen  ige  par  lequel  un  animal  Iiik 
monde  fut  gravement  coihlalnnéi  mort  pour  avoir 
dévore  un  enfant. 

«  Pendant  la  délibération  du  jury,  l'accusé  « 
donné  de  nouvelles  preuves  de  sa  folie  ;  et  un  doc- 
teur, qui  étudiait  ce  véritable  phénomène  en  matière 
de  monomanie,  ayant  fait  approcher  de  lui  un 

tout  jeune  enfant ,  les  traits  de  B  éprouvèrent 

«ne  eontraetion  Indéfinissable  ;  e*était  i  4*  fois  vne 
expression  de  plaisir  et  de  férocité. 

«  Toutefois  les  prévisions  de  la  défense  ont  été 
trompéet.  Le  jurj  s'est  prononcé  afilrmativement 
sur  toutes  les  questions  qui  lui  avaient  été  posées, 
mais  en  reconnaissant  l'existence  de  circonstances 
atténuantes;  en  conséquence  B...  a  été  condamné  II 
Vingt  années  de  travaux  forces. 

«  Ce  résultats  paru  étonner  quelques  personnes  ; 
niais  on  croit  savoir  que  le  motif  déterminant  dti 
verdict  a  été  la  crainte  qu'ont  éprouvé  les  jurés  de 
voir  l'administration  rendre  B...  è  la  liberté,  comme 
elle  l'a  fait  une  première  fois,  après  une  épreuve  in- 
suffisante. On  a,  au  reste,  la  certitude  que  le  con- 
damné ne  sera  point  conduit  au  bagne,  et  que  le 
ministère  public  s'entendra  avec  l'autorité  adminis- 
trative, ponr  le  pTaeer  dans  un  hospice  d'stiénés.  An 
reste,  de  si  mMaMes  faits  démontrent  la  nécessité, 
pour  les  autorités  locales,  de  tenir  la  main  à  la  loi 
téoemment  f^ite  sur  les  aliénés.  L'inexécution  de 
celle  loi  a  déjà  causé  bien  des  malheurs,  i 

Si  queltjue  chose  doit  étonner  dans  ce  récit,  c'est 
moins  l'élrangeté  du  délire  de  Philibert  B...  que 
l'imprévoyance  de  l'autorité  administrative, qui  laisse 
en  liberté  un  bomme  dont  PinterdtetiiDD  «  été  pro> 
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DoBoéetrou  aos  auparavant,  pour  mri^ç  de  mutila- 
tion exercée  sur  autrui  et  sujet  à  des  auai|uesépilep- 
tiques.  Dans  de  pan  illes  circonstances  que  ueTait 
faire  le  jury?  Ce  (|u'il  a  fait,  ce  qu'il  fera  toujours 
^uaiid  les  conséquences  de  son  verdict  lui  paraîtront 
«langereuiies  pour  la  sot  i*  le. 
.  ;C'«ct  donc  i  l'autoirite,  et  particulièrement  aux 
préfets,  k  n»  pas  laissor  va  liberté ,  et  aane  une 
tutelle  convi  n:iMr-uient  exercée,  les  alîàlét  dallée-* 
ceux;  la  loi  sur  les  aliénés  dit  en  effet  : 

a  Amr.  18.  A  l'aris  le  préfet  de  police,  dans  les 
départements  les  prt-frîs  ordonneront  d'office  le 
placenieul,  dausuoelabh»seQient.  d'aliénés,  de  toute 
persoDoe  inlerilite  ou  non  interdite ,  dont  l'état 
d'aliénation  conapcomeltrait  l'ordre  public  ou  la 
aûreté  des  penonnea. 

H  Art.  20...  Dans  le  pirnii-  r  mois  de  chaque 
aeinettre»  un  rapport  aera  redire  par  le  médecin  de 
VétaMiMement  aur  l'état  de  chaque  personne  qui  y 
scrn  rrt!  nue,  sur  la  aatyrcdeaaBBaladteetleii'éaal- 
tâls  «lu  traitement. 

«  Le  préfet  prononcera  anr  chacune  individuelle- 
ment, ordonnera  aa  aoainle&tte  daaa  rétabliaiement 

ou  sa  sortie. 

*  Akt.  -21.  a  l'égard  des  persouiics  dont  le  place- 

Sent  aura  été  volontaire,  et  dans  le  cas  où  leur 
tt  mental  pourrait  compromettre  Tordre  public 
oui)  ïArtii'  des  personnes,  le  ir'fit  pourra  décer- 
ner un  .or4cc  spécial  à  iVlfet  d'ciupctUcr  qu'elles  ne 
aipfteol'dc  rétablissement  sans  son  autorisation .  si 
ce  n'est  pour  élFC  piacéca  daaa  un  aal»  élabliaie* 
ncnt.  » 


La  loi  est  donc  précise,  elle  est  trop  récente  pour 
lu'on  l'ait  oubliée,  elle  est  juste,  et  11  <9t  du  devoùr 
lei  flugistrata  de  veiller  k  aon  exécution. 

♦ 

Ibidem. 


fionn-nitivêamxfwaceùuMmfj  par  M,  YiLr 

UEjTEUTS. 

Mont  publiona  le  taUem  dea  vaeetnatiaiM ,  daa 

revaccinations  et  des  cas  de  variole  après  vaccine 
constatée,  dressé  d'après  les  renseignements  four- 
nis !»ur  ce  sujet,  par  quarante  et  un  de  nas  dépar" 
leaàenta.  Ce  tableau  est  dû  à  M.  Villenenve ,  rap^ 
porteur  lîf*  In  commission  de  vaccine ,  ehar^y  '  jiar 
l'Académie  rojrale  de  Médecine  de  Paris,  d'cxatalner 
les  rapporta  ofieiela  (rtnamia  i  cette  compagnie  par 
le  ministre  derintérieur ,  dans  le  but  de  savoir  s*H 
y'  a  lieu  ou  non  de  pratiquer  des  revaccinations. 
M.  Villeneuve  a  eu  la  sage  précaution  de  déclarer 
que  les  données  aniqueUea  il  est  parvenu  ne  lui 
semblent  pas  suffisantes  pour  résoudre  la  question 
posée  par  le  ministre}  néanmoins,  ces  données  sont 
trop  importantes  pour  rester  ignorées  du  public 
qui  attend  avec  un«  véritable  inquiétude,  le  réraltat 
des  reclwrciie»  «ntrepriset  par  l'Académie. 
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(t >  Il  n'a  i\é  porté  «ur  ce  tablean  4|U«  :  —  I*  Lm diiffreu  foaraU  par  les  vaceinateun  qui  ont  menlioaDé  leur*  ininetH 
comme  leur*  raccèi.  —  2'  Let  réniltatt  de*  reracclnatiooi  opéré««  après  les  «accioaUoos  bien  conslatée*  ;  tout  cas  de*  OMt 
ou  des  autres,  «<nonc{  comme  douteux, a  été  écarié.— S^Les  cas  de  variolei  UCD  WMMfKlai  finfBUa  Iflfii  VMCifattOM 
•uivie»  de  tucoès  j  tout  ca*  douteux  d«  uoes  et  des  autre*  a  été  écarté. 


Il  lyitulte  (te  ce  tableau  : 

l«Oi)c  l3propo*iioDdeioat«èlai«eeliieiieréoa- 
ait  pa«,  comparée  k  cdle  où  dl«  réussit,  éTaiuée  par 
Umimmmèft  pm^twitmm  M*  tandl  makmmt  t 

1   :  :  Si  1/5. 

**yue  sur  3,199  reracct nattons  pratiquée»  chez 
des  iudividus  d'âge  et  de  sexes  differeota ,  et  taoei- 
avec  aoceà»  «tefaiia  m  tmft  plui  m  mntiu 

lonj,  il  y  nmnit  ni  223  réussites;  ce  qui  donnerait 
la  proporlioa  4'uaauocia  fur  13  k  14  tentatives. 

pue  rar  3W  eat  de  variolea  confirmées ,  tur- 
Teonea  après  Taocioes  coostatéca  «C  |itttk|aéM 
ptiispiusou  moins  de  temp»,  il  y  niirnit  eu84Me( 
c'CHrA-dire  un  mort  sur  4K  é  46  malades. 

On  aiii  que  la  farlole  tpondifne  enlère  d*aii  8* 
à  un  10"  de  ceux  qui  en  toat  altifBl»  {  et  que  si 
elle  est  épîdémiquc,  il  en  «MooBibe  fKdqaéfoia  le 
quart  et  mâmc  plus. 

^^Inal  fu»l  CB  eeit  dei  eUftw  et  des  propertimt 
mentionnés  plus  haut,  on  ne  peut  les  donner  que 
comme  de  simples  aperçus  ;  les  documents  que  les 
ont  fournis  n'étant  ni  assez  nombreux ,  ni  asset 
eatiieiitiqM»  pM»  es  réralie  «ne  tWiiliqoe 
(irttftenent  Mfie. 


Am*  tmH»o^8(mnet^^t  par  les  teU  de  cuivres 
ht  V  rieidémie  i»f  aie  de  nédedae. 

(ftuiie  «t  fia.  V.  le  caUer  précèdent,  octti^  1810^  p.  fZ.y 

Stûfitte  de  cuivre, 

Vingt  ei  unième  expérience.  —  On  Ue  l'éBio- 
piMfa  dVm  pelfc  cbieB  rolMMle  li  qui  V<m  vient  de 
faire  prendre  BO  ceotigframmes  de  snlfale  de  cuivre 
dissous  dans  100  grammps  d'eau.  l 'mimai  meurt 
eabout  de  lâ  heures  et  n'est  omert  que  ô3  heures 
im  mort»  La  «wulirene  iiNM|a«ine  de  Teel»- 
mac  c«t  fortement  enflammée,  et  l'on  n'aperçoit  à 
l'extérieur  deecTiscère  ni  sur  les  autres  organes 
ailHldniinata  aucune  coloration  verte  qui  puisse  faire 
penser  que  le  laifete  de  enivre  e  laaiiseudé;  da 
reste  la  majeure  partie  de  la  diasolation  cuivrcnse 
est  encore  dans  Pestomac.  On  fait  bouillir  dans  l'eau 
deetUléepeadaattlMrea,  le/bt«,  la  rate,  les  reins, 
le$  poumons  et  le  cœur  tt  l'on  soumet  le  décoctum 
ainsi  que  les  viscères  qui  ont  subi  celte  ébullilion  h 
la  carbonisation  par  l'acide  azotique  et  aux  autres 
fniiaaaale  «iataveot  indiquée,  cl  IN»  se  laid» 
pas  à  en  retiwer  le  cuivre,  soit  k  l'aide  d^me  lane 
de  fer,  soit  p^r  le  moyen  du  çaz  acide  sulfhydnqne. 

VingUdauxwme  expérience.  —  On  introdait 


m 

dantP'clUMaae  dTun  petit  chien  %  grammes  80  cen- 
tigrammes de  sulfSte  de  cuivre  dissous  dan^  100 
grammes  d'eau ,  et  on  lie  ToBSophage.  L'animal  suc- 
eoirifce  m  haut  dTwe  heure  otoq  «ImiIb»  et  eel 

ouvert  à  l'instant  même.  On  enlève  immédiatement 
le  la  rate,  les  reim,  les  poummis  et  le  c(»ur, 
saus  percer  le  cauai  digestif.  Leiui-ci  u'ottre  au- 
ciwe  eeleretioa  Mené  i  rettéitair  ;  la  mmimm 

muqueuse  de  rc8lnm,:}c  est  d'un  rouge  rif, 
âoumis  à  i'aeiiou  de  l'eau  bouillaote  pendant 

6  heures,  les    viseères  précités  donnent  un  dé' 

coctum  qui ,  éliM  ttivé,  deMéebé ,  carbealié  par 

Tacide  azotique  concentré,  eio.,  Itanniît  UM  flO* 

portion  notable  de  cuivre. 
Vwim  iroiifëa  diM  le  eniii  (IJO  0NauaM| 

ne  parait  pai  leatow  le  «etedee  alMW  de  mI 

cuivreux. 

kingHritisiéme  expérience.  —  On  applique  sur 
le  tiaM  eiUalaire  eeMOUaé  du  eal  d^Ml  cUa»  r»> 
buste  et  de  moyenne  taille ,  i  gramme*  de  suMate 
de  cuivre  cristallisé  et  réduit  «q  poudre  fine;  oa. 
réunit  io  bords  de  la  plaie  i  l'aitle  de  quelque» 
pétale  de  attnre.  L'Miiiîiil  meiiri  au  beat  de 
heures  et  n'est  ouvert  que  te  surlcndeviain.  Ln 
cenahe  flwaeuleire  qui  eet  imaudiateœeni  aurd^ 
amn  de  eaUe^  diaH  eai  eemael  anae  iei«leit^^ 
bleue  comme  si  ce  sel  eût  été  appiifwl  aar  «Ue» 

h^foif,  la  rate,  le?  reins,  le» pouftions  et  le  cCBur 
souous  ensemble  à  l'action  de  l'eau  bouillante  pen- 
daiit9heve»,«itt!lMiririinaMceetaN»d*eàl*0B  n 
extrait  du  cuivre  par  le  précédé  de  la  carbonisation 
déjà  décrit;  on  en  a  éçslement  retiré  de  ces  viseè- 
res épuisés  par  l'eau  bemiiaate ,  Ueasécbés  et  car- 
beobéedeaiflne. 

V urine  contenue  dans  la  vessie  (environ  S6  gr.) 
s'est  comportée  avec  les  agents  précités  de  manière 
à  ce  qu'il  noua  soit  seuleoMUt  permis  d'élevé*  quel- 
fumproMUUétti^  fcvear  de  l'atitteiMt  dMW  ce- 
liquide  d'une  inmao  naBinent  petite  d'ni  lal 
cuivrenx. 

CiBMdMriiaiik 

Ces  expériences  prouvent  qu'en  traitant  par  Teasf 
AawAAmillf  le/in'e,  la  rate  y  les  reinty  les  pommdm 
et  le  cœur  des  chiens  empoisonnés  par  l'aeébile  tmr 
par  le  sulfate  de  cuivre  introduits  dans  Tesloroacou 
appliqués  sur  le  tissu  cellulaire  sous^otttaoé,  on  en 
sépara  dn  «vivre,  soit  qae  l'on  preeédeh  Iteeljae 
quelque  temps  après  la  mort,  soit  que  l'on  tue  les 
animaux  et  que  l'on  ao[">'^  organes  retirée 

a  i  mâlaut  même  dea  cavités  où  ils  sont  contenus. 
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Le  cuivre  obtenu  dans  les  expériences  précé- 
éemtet  n*ea  pat  ceM  fui  esittê  natwtite' 
ment  dans  le  corps  de  ces  animaux. 
Cuivre  normal*  Vauquelio  parait  être  le  premier 
Afhttlite  qui  tit  tnniTé  te  cnirre  diai  te  tang  intU 
néré  ;  mais  comine  il  t*élait  Mrri  il^un  Tise  de  ce 
■létal  pour  fair*»  sps  cxpf'rîcnces,  il  crut,  à  tort,  qi?e 
kcttim  provenait  du  vase  et  non  du  sang.  En  1830, 
V.  9ênem  puUia,  dmt  te  Jtmnwl  de  pharmacie, 
tome  XII,  ji.  80S,  un  trarail  sur  la  présence  du  cui- 
vre dans  les  végélniix  et  dans  le  sang  ;  toutefois, 
ii  est  vrai  de  dire  que ,  Uien  avant  M.  harzeao , 
Gilin,  llaiMBer  et  Yauqnclla  «faient  d4i{i  retiré  da 
enivre  de  cerfrtin«!  vcgdtaiix.  Fn  1832,  M.  Perreti 
annonça  rexisteoce  du  cuivre  dans  les  vina.  Un 
ni  après ,  H.  Boutigny  retinil  ce  métal  du  blé'et 
d*tta  grand  nombre  de  substances.  En  1857.  M.  Rou* 
chardat  le  tronrait  dans  les  moules  ;  enfin  MM.  De- 
fergie  et  Hervy  découvrirent  ce  métal  en  1838  dans 
fct  eenlres  de  plosieura  efrgmee  de  Péeoaoaiie  «nk 
niale ,  provenant  d'hommes  ou  de  femmes  de  divers 
âges ,  apnt  péri  soit  de  mort  subite,  soit  de  sus- 
pension ;  ils  constatèrent  même  sa  présence  chez  un 
cotant  nouveau>në  fe  terne. 

Il  «î'npit  (le  drmontrer  dans  cf»  p:!rnf^r3phc  qu'il 
sera  toujours  facile  de  reconnaître  si  le  cuivre, 
Mtfré  dtt'caiial  digestif  em  de  toot  aniii  -ilaeiM' 
d^nn  animal  est  le  cuiwe  normal  ou  eelol  4|Hl- 
proTÎent  d'un  empoisonnement.  Les  expériencci 
avivantes  ne  latsaeront  auetm  donte  à  cet  égard. 

Vinffl-çuatriême  espéHenee.  —  J*ai  Mt  beail" 
lir  dans  une  capsule  de  porcelaine  ,  pendant  six 
beures ,  avec  de  l'eau  distillée  et  8  gouttes  d'acide 
aootique  concentré,  la  rate,  le  /oie,  les  reins,  le 
ecMir  et  les  potmoiu  d'un  cbieû  qui  veneft  d'èlrn 

pendu.  Te  décocfum  passe  à  fravfrs  lin  linge ,  car- 
bonisé par  Tacide  aïolique  concentré ,  après  avoir 
dtf  éfspotd  ■  teissé  «n  chartioo  qve  l'on  a  Mt  Ixmil- 
lir  i  plusieurs  repriees  &m  de  l'eau  régale  -,  les  li> 
queurs  réunies  et  évaporées  jiisqfi'h  sirrité  ont  fourni 
un  produit  jaunâtre,  qui  étant  touché  par  le  cfa> 
mn  depeMssim«(d».iw;MM  Mjm«ilpM«B< 
ron^f  tinin  ctiiediMHitpetat.dB''eaiiifeafBeiin«' 
lame  de  fer. 

Les  viscères,  ayant  boaiUi  pendant  iieures  daus 
Vaui  diitiliée,  feMdcsséefatfs  «»  «mMsIs  |»ar  l'a- 
cide aiotîqnc  concentre;  le  charbon  traité  par  l'eau 
régale  à  chand ,  fournit  ua  liquide  brunâtre  que 
INm  Htn  et  que  l'on  continue  à  foire  bouillir  avec 
del'taarégate,  jiiiq|É*a  eeqn'ileoitdefcmi  JeQBilre$ 
alors  on  Févapore  ;  le  produit  desséché  ne  donne  que 
du  bleu  de  Prusse ,  quand  on  le  touche  avec  du  cjra- 
■ttfe  Jame  de  potatstam  et  de  fer }  on  le  dissout 
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avec  un  excès  d'ammoniaque ,  pour  séparer  le  seft* 
qui-oxide  de  fer;  on  filtre,  et  la  ii(|ueur  limpide 
est  desséchée  par  une  évapora  lion  leate  ;  le  produit 
eollde  ne  ee  colore  ni  en  Wwsrtw  roui0ê  ànm  jtn 
le  cyanure ,  et  fle  donne  poM  di  eniifO-'ifM  n^n 
lame  de  fer.  '  ■  ■„:t. 

L'estome  et  les  intestine  do  oel  animal,  aprèe 
avoir  bouilli  pendant  6  heures  dans  l'eau  légèrcmeiib 
^>ctdM!ée  par  l'acide  azotique,  donRent  un  décoctnm 
et  une  masse  solide.  CHi  agit  séparément  sur  coa 
dem  produite  eonone  on  i^afail.ftH  enr  oanMiipt 

proTpnaient  du /b/e,  de  la  ratr,  des  ri  itis^Afit  pOUr, 

nions  et  du  ccour,  et  l'on  obtient  les  m^mffaaétliliT 
tats.  ï^'tt'ftl 
ViÊigHimfU^m  esj^rience.  —  Oairnih^aiiSlt^ 
pendant  6  heures,  avec  de  l'eau  îlistiilfc,  2J2  grai&i 
mes  de  sang  extrait  du  cœur  et  de»  gros  vaisscanXl 
dfnn  dden^  Pon  renaît  de  prendMbbiMNc^UnN 
filtré,  évqMfd Jusqu'à  siceilé  ot  oad»iBiaé>|Wei*fttr 
cide  tizotiqae  concentré ,  laisse  un  charbon  qiir  Fon» 
iaii  bouillir  pendant  une  demirheure  avea  ifasidn 
cUoriqrdriqve  ftonwiHiféft  quelques  ^oMIiOdliaqMft 
azotique  ;  on  filtre  et  on  évapore  la  liquenr  josqn^ 
siccité  ,  le  produit  est  traité  cliaud  par  de  IVsn 
légèrement  acidulée  avec  de  i  acide  âuiiunque  ;  ia 
Uquenr  flitréo  mise  en  eoniMt  tfoo  une  lame  do>iBH 

parfnitcment  décapée,  ne  dépose  point  de  ctiirre  , 
même  au  bout  de  3  jours.  Le  sang  coagulé ,  aprea 
artrir  bouilli  pondant  6  heures  dans  Tean ,  est  dea- 
séefaé  et  carbonisé  par  l'acide  azotique  concentré, 
et  le  charbon  est  soumis  comme  le  précédent  h  ]*3c- 
HOD  des  addescUori^drique  et  azoliqiie  et  de  i'oau 
aeidniée;  te  liqueur  ilirée,  no  teisao  déeontriraifr*' 
cune  trace  de  cuint  inr  mm  iaoM  de  fier»  méiioaH 

bout  de  ^  jour««.  * 
Le  canal  dtgesti/,  le  foie,  la  rate,  les  raifio , 
te  Mwsf  et  lot  pMMsoM  do  oet  amanl ,  ofirès  avoir» 
étécoupc's  en  petits  morceaux,  sont  traités  ensemble 
pendant  6  heures  par  l'eau  distillée  bouillante,  l  e 
décoctum,  filtré,  évaporé  Jusqu'à  siocitéet  carbonise 
par  l^elde  antique  donne  un  cbaiton  que  INm^Mli 
bouillir  avec  de  l'acide  olilorhydriqur  et  qnelqvim 
gouttes  d'aeide  aiotique,  et  que  Ton  soumet  vawSlUf' 
conUttoHrtaM  d^Mre^ ,  i  raetkm  de IVro  àeMu>-' 
Ue.  laKqfWir  filtrée  ne  dépose  pas  un  atome  de* 
cuivre  aur  vue  fcme  de  fer,  mtmo  an  bout  do  f 
jours. 

Ces  Tiseèrei ,  ainsi  épuisés  par  Peau  bouiliBiile, 
sont  desséchés  et  carbonisés  li  leur  tour  par  Poiflida 
azotique  concentré;  le  charbon,  traité  comme  le 
précàlent ,  doitne  un  liquide  dans  lequel  on  plonge' 
une  lame  do  fer  parfeitemoit  décapée.  An  bout  de« 
froisjonrSfOBMremiriiuoaucnncndnii  cnUmn 

sur  le  fer. 

On  réunit  les  diverses  liqueurs  dans  iesqueiies  on 
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n*a  pas  pa  décéler  le  cuim  ;  on  les  évapore  jusqu'k 
«iccité,  et  on  faitiwuiUir  k  |Nreduii  peadaot  un 
qoHtdltimn  ntc  16  §rÊmmm  d*a«i  Mfèrtmant 
iridoMe  pkr  VhtMe  êvlAiti^w;  k  liqueur  filtrée  et 

très-conrentréo  nf  lîonne  poiot  de  cuivre,  même 
après  avoir  été  eu  conuct  avec  une  lame  de  fer  pen- 
dant 9  jour*. 

Le»  quatre  chardon»  j  provenant  des  matières 
ci^rbonisées  dans  cette  eipérience,  soot  traités  de 
nouveau  enaambla  par  le  mélange  acide  et  aqueux 
4Mtll«  été  pnift)  la  Kqueor  œ  «ontieat  paa 
deicuivre  que  les  précédente».  On  lave  ces  charbons 
aveode Teau  <lT«>tllIêc  jusqu'à  ce  <jue  les  eaux  dela- 
vÉge  ne  soieut  pius  acides  j  ou  les  dessèche  et  on 
ks  meioèret  i  une  «Aatenr  roogv  ém»  un  erawit 

(î'  pnrr;c!ainc.  La  cendre  ,  frnitéc  d'abord  par  Feaii 
ditliUée  à  cliaud  ,  est  soumise  à  rébullition  avec  de 
IMdaidilorhydrique  concentré  pendant  30  minutesi 
to'llfMin^  flteée  et  étendue  d'eau  est  traversée  par 
un  rottrrnit  t\f  acide  suIfliVilfiqtTi  r;ui  la  trouble 
«t  j  fa»t  naître  un  précipité  bruo  ooirAtre,  qui, 
ékM  bvé,  séelié  ctcfcavMdaDt  une  pelllt  eapMie 
dé- porcelaine  avec  de  Tacide  azotique  faible ,  se  dis- 
sout en  laissant  df  H  Ilucons  de  soufre,  hesolutum, 
ttué  et  traité  par  un  excès  d'ammoniaque ,  donne 
àà nÊttmtBéÊ  cuivre  ammoniacal  bien;  on  chatee 
Fexcè'8  d'ammoniaque  en  faisant  bouillir  ,  et  l'on 
sépare  du  cuivre  métallique  en  pinogeADt  une  ImM 
de  fer  dans  ia  liqueur. 

'  fïli|f^M«MM«tr/ldP1^Mle#.  —  htfiriê,  la  mfo, 
les  reins,  le  canal  digestif  1rs  pouninny:  H\tcœur 
réunis  do  cadavre  d'un  adulte  mort  la  veille ,  ayant 
bouilli  pendant  6  heures  avec  de  l'eau  distillée ,  ont 
fourni  un  décoctum  que  l'on  a  MSté,  desséché  et 
carbonisL'  pnr  l'^icitîr  :rzolique  Concentré.  Le  char- 
bon soumis  pendant  une  heure  à  l'action  de  tacide 
ddorhydrique  boulEiBt  mêlé  de  quelques  gouttn 
d'acide  azotique,  a  donné  une  liqueur  brune -^M 
l'on  a  lilirce  et  décolorée  en  la  foisant  bouillir  avec 
une  suâisaule  quantité  d'eau  régale  ;  cette  liqueur, 
éiaporée  jH«fH*àak»llépaiir  la  priver  dt  la  nadeara 
par! te  d(  l'acide  qu'elle  renfermait,  a  été  dissoute 
daos  100  graïuine»  d'eau  dtsliltée,  acidulée  par  linéi- 
ques gouttes  d'acide  chloriijdnque  et  iiitrée  de  uou- 
teaa.  Une  lame  de  fer  plongé*  dans  «n» parti*  de 
celte  dissolution  incolore  n  a  donné  aucune  trace 
de  cuivre  même  au  bout  de  24 heure*}  l'autre  par- 
tie &  la  disioUitlon  seuailse  i  un  courant  de  gaz 
acide  aulfbydriqiie  kmé,  n'a  point  fimmi  de 

fure  (fo  cuivre. 

Les  viscères  qui  avaient  bouilli  pendant  six  heu- 
les  avee  de  l'eav,  arant  tfté  dessé^a  et  carbonisés 

par  l'acide  azotique  concentré  ont  donné  nn  eharboo 
que  l'on  a  fait  bouillir  pendant  une  heure  avec  de 
racidcchiorliydnque  concentré,  mélangé  d'un  viug- 
tUflw de     pnidii  dVide  amtiaui;  la  liqueur  tt- 


trée  d'un  brun  noirâtre  a  été  décolorée  par  une  suf- 
fisante quantité  d'eau  régale  bouillaDte,  puis  évaporée 
h  siecilé ,  le  produit  de  cette  évapo? ation  dissous 
dans  l'eau  légèrement  acidulée  par  l'acide  chlorhy> 
drique  a  fourni  un  liquide  incolore  dofit  une  partie 
a  été  soumise  à  uac  iaïue  de  ter  partaitcmcul  dcca-  * 
péa  et  Taulre  k  nn  courant  de  gai  acide  sulfhydri- 
que  lavéj  j'fii  à  peine  obtenu  quelques  alumes 
de  cuivre.  Le  charbon  lavé,  inruuri  rt  imtc  par 
l'acide  chlorhjrdrique  m'en  a  tuurm  uuc  quantité 
baatteovp  plus  scnsibte. 

Viriijt-septième  expérience.  —  La  même  expé- 
rience répétée  avec  les  viscères  précités ,  extrait» 
du  cadavt«  d'une  femme  âgée  de  60  ans ,  qui  était 
restée  k  rhAptial  Kecker  pendant  un  mois  et  qui 

n'avait  pris  nncun  mrdicament  CUivrOW  ai  satHt?. 
nin ,  a  fourui  les  mêmes  résultats. 

rUtffMiÊiÊiémê  êxpérieme*.  —  Pai  fait  bouillir 
pendant  6  heures  dans  l'eau  distillée  le  canai  d^ 
qc.Hlif ,  If  ,  la  rate,  les  reitn- ,  le  ("a?u/"  et  les 
pouNions  d  lia  adulte  qui  avait  succomi»é  la  veille^ 
4«UM  attaque  d'apoplexie.  Le  décoekm  dltréa  4tî 
partagé  en  deux  parties  A  et  fi.  La  portion  A  «Vf* 
porée  jusqu'à  siccité,  r;irhonlsée  par  l'acide  axotî- 
que  et  traitée  ultérieurement  comme  il  vient  d'ètrq  - 
dit,  u*M  point  damé  dceuiTre.  La  portion  B,  apai». 
avoir  été  mêlée  avec  une  suffisante  quantité  d'azo- 
tate de  potasse  cristallisé  a  été  évaporée  jusqu'» 
siccité;  le  produit,  brûlé  par  petites  parties  dans 
na  craasat  do  ponpeittne  essayé  qal  n'arait  poinfc 
encore  servi  of  tmitée  comme  je  l'ai  déjà  indiqué 
(  V.  expérience  quinzième),  n'en  a  pas  fourni  da- 
vantage. Les  viscères  épuisés  par  l'eau  bouillant 
après  avoir  été  carbMiisés  par  racido  aiotiquo  on- 
centré ,  ont  laissé  un  charbon  dont  j'ai  retiré  des 
teaaes  de  cuivre  à  l'aide  de  l'acide  chlorhjrdrique, 
daPean  régale ,  du  gaz  wàâ/t  soUh^drique  et  d^wa 
lame  de  fer. 

T  e  charbon  restant  m'a  donné  une  quantité  sen- 
sible de  cuivre  dès  qu'il  a  été  incinéré  et  que  las. 
eandras  ootdté  traitées  par  l'oan,  pnto  par  faiid» 
chlorhydrifM  booiUant  et  i^r  le  gas  salfl^drique. 

Vingt-neurif^mc  expérience.  —  Je  crois  devoir, 
faire  observer  qu'il  m'est  arrivé  deux  fois  en  sou-* 
nMant  k  raotloa  dea  téactili  psdsilét  k<8tfsoclMi 
aqueux  obtenu  en  faisant  bouiUîr- pendant  6  heu- 
res avec  de  l'caii  dishUi'e  ^  le  canal  dipfstif  et  les 
autres  viscères  de  deux  cadavres  provenant  d  ludi- 
▼idns  Moa  tmjteieBtmiê  ,  d'ébteair  une  qoantilé 

notable  de  cuivre  irétnlliqiir' .  pjr  le  procédé  de  k 
carbonisation;  mais  je  me  suis  assuré  que  l'acido 
azotique  avec  lequel  j'avais  opéré  oonlenatl  m*  Hi 
de  cuivre f  et  que  par  conséquent  k  métal  séparé 
n'était  pas  le  cuivra  normal.  Je  rapporte  ce  fait 
pourmettre  les  experts  en  garde  et  pour  leur  faire 
sçatir  k  néceiÉUé  de  n'employer  dau  co»  lorks 
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de  recher(*hr8  que  de 
dB  nitrate  d'argent. 


1*  En  ftiisant  booillir  pendant  6  hmw  tv«e  de 
Tean  dislilMe  les  tiacèree  de  Ptomne  et  des  «Mens, 
IPélat  normal ,  et  en  carbonisant  par  Tacide  azoti- 
que pur  le  décoctum  filtré,  desséché,  etc.,  on  n'ob- 
tient pas  la  plus  légère  trace  de  euiYre  à  l'aide  d'tme 
r  parfintemeni  rfrfwp^.  Q»  MmmAtm 
un  composé  cuivreux ,  dunt  on  pevt  reti- 
rer le  métal  par  la  lame  de  fer,  en  soumettant  au 
même  traitement  les  f  iaflèrts  dû  cbiens  empoiaon- 
B^pir  imimI  d«ciiifrt.II]r«|Mna'»  en  aépve  la 
eaifit  en  agissant  sur  ces  mêmes  Tiscères  avec  de 
f eau  froide  f  si  lea  animaux  ne  sont  ourerta  que  30 
M  41^  beores  aprèt  la  non  et  4|ae  nie  éût  Ma- 
contact  avec  les  organes  pendant  un  jour  on 
d'où  il  suit  que  le  métal  extrait  par  moi  à 
faUh  de  feau  dam  tes  expériences  W»^  13% 
ft»,  1»»,  1T",  19»,  90»,  il»,  M»,  M",  n'é- 
tait point  le  cvïpre  normal. 
'  2o  L>au  ,  même  bouillante ,  ne  dissout  pas  la  to- 
talité du  composé  cuivreux ,  que  l'intoxication  fait 
«rrHor  Ju»qu*a«x  «iacèrca,  «ar,  aprèfraiwir  é^îaé 
ceux-ci  par  de  i'eau  b  lOO",  on  peut  encore  obienir 
noe  quantité  notable  de  cuivre,  si  on  les  dessèche 
«f  qv*wi  lea  carliavba  par  Taeida  aaetique  pur,  tan* 
dis  que  les  viscères  des  chims  mm  mpoiêomHëê, 
épuisés  par  Tcaii ,  desséchés  ,  carboniiM^s  et  traités 
de  même,  ne  m'ont  jamais  fourni  la  plus  légère 
fnaa<da«iNiva  par  h  laawda  le». 

5»  Le  /oie ,  la  rate,  les  reins,  le  canal  diffetUf^ 
\€i poumons  el  le  cœurde  l'homme,  réunis,  épuisé» 
par  l'eau  bouillante,  desséchés  et  carbimi&és  comnw 
Il  fiant  d*Mradit4  daanant  an  oaatnlft  maMa^ 
petite  quant  lté  du  cuivre  fsorMia/qu*iiaranferment; 
m^is  la  majeure  partie  daaa  métal  raaie  dans  le 
aharbon  et  ne  pcôl  être  ablenu  que  par  Finciafca» 
liaii.  La  différence  que  présentent  à  cet  ^fMdlaa  fia- 
cères  dp  l'homme  et  des  chiens  ,  tient,  sans  aucun 
doute ,  k  ce  que  le»  organes  du  premier,  d'un  no- 
!if'd*nn  poids dhr IMa «« BMiatamai eaoridé- 
ique  cnw  des  chien*, flèiait  anx  afents  ehtaé* 
que»  plus  de  cuivre  que  les  organes  de  ces  animaux, 
et  que  la  proportion  cédée  par  le»  viscère»  dea  cbiens 
Me  iNpIkAto  |NW  pMfair  iln  ddiéMa  paf  la  laMw 


Miêcmvrê  trouvé dasu tes  meures  dfkf,fVHm*9^ 
morts  empoitOÊÊÊÊéi  imtrsialkmmjmt^  mi- 

fate  de  cuir  re,  ne  provient  pas  tout^  en^  4f 
cette  portion  dêset  Gtfwr»MX  gui,  oifofftifyfn- 
sudéà  iravereleetitni*  après  Jamqrtffifi^fyçifff 
pari]nbibitionjusqu*aMXargait/$§  éfHlffiât^é^ 
point  sur  iegmi  é$  êU  <P»rMW«^#|pSiiS 
P^""^^'  .   '.nZ 

•  II..  !fi-.>ii.:.jr.'*;  aiV 

Il  suffîra  de  quelques  mots  nur  rlfmTmlmjil 
remploiremeot  celte  assertion.  Ix>r9qu'on  tue  un 
ajumal  empoisonné  par  un  de  ces  s^l»  eli  qm:  ),'qp 
aipaiairinalant  mène  la  faia.  la  fgia,  la»  rei^^ 

cœur  et  les  poumons,  on  découvre  dans  ces  orgâu^^ 
un  composé  cuivreux  en  les  traitant  tttwiédiate^ 
meni  par  Taan  bouillante;  donc  une  partie d^ 
cuivreux  relire  après  la  morl  avait  pénétré  i^ftSjy 
organes  pendant  la  vie.  C'est  ainsi  que  ilaus  mii^ii 
premier  mémoire  sur  l'acide  ars4:uieux,  j'çtais, 
?aMi  h  premar  a«isi  91a  oa  palaon 
ment  dans  tous  les  viscères  dit  vira|ltw49,M 
(V.  expériences  1 1"  et  l!2^) 

il  importe  maintenant  d'étudier  1^  pbé^j»^èna  de 
TànMMfMM»  daa  liquidas  vénénata  spiis  ki  pji^  Aa 
vue  médico-légal ,  et  de  nous  demander  s'il  a  li^ 
pendant  la  %ieet  après  Iaffl4)rt,.etenc9s  d'affirma- 
tive, s*ii  ntdanatnreb  raflnnerics  concluktunsa^^• 
quelles  nous  ont  conduit  jusqu'à  présent  naa  Ira- 
vaux  sur  l'absorption  des  pn-pai  alions  arsênicalea, 
anlimoniales  et  cuivreuses,  cl  qui  se  reptotluirontù»* 
ttUiblawttt  i  raneatioB  da  plusiaors  aulres 
atanaaa  vénénanaai  qui  aérant  HltérienraaiaQt  cauH 
minées. 

Jm^iiàtiondes  liquides  pendant  ia  vie.  L«sp)i^ 
aiola«islaa  m  aaul  paa  aacare  loua  d*aecnrd  pwir 

admettre  que  l'imbibi lion  des  liquides  ait  lieu  pen- 
dant la  vie,  du  moins  d  une  manière  complète;  ainsi 
X.Gollard  de  Marligny  soutient  qu'elle  est  nuUefv 
incomplète  sur  la  fbaat,  at  ifl^twlt— r<a.»ief  yipt 
injecté  dans  l'estomac  d'un  lapin  une  solution  de 
cjranure  jaune  de  potaaatuaa  et  da  fer,  la  surface  ^- 
temadaraitaniaaMW  eaian  an  blau  qu'ai^  M 
de  23  mmuie»,  par  le  contact  d'une  Csif>le  diaafp^ 
tion  de  sesquisulfate  de  fer,  tandis  qu'en  répétant 
l'expérience  sur  un  lapin  mortf  une  coloratioable^ 
kaauaaup  ptualntanae  aejnaaifiiBiaanboul  de  f«*- 
tre  minutes. 

MM.  Fodera  et  Mngendie  pensent,  an  contraire, 
qua  Tabsorplion  n'est  que  le  phénomène  général  4^ 
riabibitlon;  ainsi  le  premier  de  eea  axpériaa«|||p> 
taurs  a  vu  le  sesquisulfate  de  fer  placé  dans  la  cavité 
*du  péritoine  coloré  en  bleu  par  du  cyanure  jaune 
da  palasaittai  <t  da  isr  ^u'ii  atait  introduit  dans  la 
anUé  daa  plàt ici,  at  fiM  «iiitfar,cMidyi«il 
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versé  le  diaphragme;  dans  lint:  autre  circonstance, 
après  aToir  rempli  de  poison  une  portion  d'intestin, 
lia  inlroUuit  cet  inlcstio  dans  l'abdomen  d'un  ani- 
mrl  Yfrttit  ;  ("efftpoisoininiKBt  a  eu  lieu,  parce  que 
Ea  substance  vénéneuse  a  passé  de  riiitérieur  de 
PSoiestm  par  transmidaltoa  dans  les  organes  d'ua 
«ftiBD.  On  Miiivtti  4«edn  teb  wh  ém»  It  cnM 
"pMtuMc  sont  arrifél  jusque  dans  la  ressie ,  en 
petite  quantité  à  la  vérité,  quoique  les  urélères  fus- 
sent lies.  Lei  partisans  de  l'imbibition  pendant  la 
vie  s'apfNiieDt  eneon  sur  les  denx  expérieoen  «ni- 
tiÉiles  ;  1*Si  Ton  applique  un  poison  sur  une  veine 
que  l'oft  a  inolée  et  soulevée  à  Taide  d'une  carte  on 
d'un  c«rp8  susceptible  d'imJHbition ,  les  symptômes 
lAvito^iMkiién^Bl  tsi  vioBiunt,  ht  rabiCiDM  Téiié> 
iieasé  ayant  passé  au  travers  des  parois  du  vaisseau, 
î»  Si  Ton  Introduit  un  poison  dans  un  vaisseau  qu'on 
He  ensuite  en  deux  endroits,  ce  poison  ne  tarde  pas 
If'k^  «nr  Uial«  la  eoMtitniioii ,  parée  qnll  a  p«né 
dtl  dedans  au  dehors,  par  imblbition  au  travers  des 
parois  du  vaisseau ,  et  qu'il  a  été  absorbé  ensuite 
par  les  parties  voisines.  Ces  fliits  me  paraissent  prou- 
vé* «nflUklauBeat  qae  lioDbibidmi  «  Hcn  jMsuftmf 
h  vie. 

'  ïmdiÔitioH  deilÊjuiét»  après  /a  morf.  Quoique 
perstMoma  ne  muge  à  wiMnet  que  llnibiHtivtt  dea 
nulles  ait  lien  apnèila  mort,  je  erofs  devoir  indi- 
gner su  -I  inrtement  un  certain  nombre  de  Mis  qui 
mettront  »on  existence  hors  de  doute. 

'1*  ral  d<}â  dit  que  si  l'on  injecte  dans  restomac 
dl^^l  lapin  mort  du  cyanure  de  potassium  et  de  fer 
dissous ,  la  surface  externe  de  l'estomac  devient 
bleue  au  bout  de  quatre  minutes,  si  on  la  touche 
avee  un  tottihm  de  sesquisuHbte  de  fier. 

2"  Jfulier  ayant  placé  dans  une  fiole  à  col  étroit, 
une  dissolution  de  cyanure  jaune  depotasssium  et  de 
fer  qui  ne  remplissait  pas  la  fiole,  boucha  celle-ci 
ivec  nue  vessie  de  grenouille,  et  une  autre  Ms  avec 
iin  poumon  du  même  anima!;  il  étendit,  à  l'aide 

'  d'au  pinceau,  une  dissolution  de  chlorure  de  fer 

-ittié^li  membrane  qui  serrait  d'opercule  è  la  iale. 

''èé>âiK  ayant  été  renversé,  il  se  montra,  e»  moins 
tfrinp  seconde,  un»*  tnrfie  bleue  à  la  membrane  :  or, 
si  une  vessie  qui  ei>t  composée  de  plusieurs  couches 

'\MC'it'Tapfilemeiit  traversée,  que  l'on  juge  avec 
quelle  célérité  un  poison  doit  pénétrer  les  capflM- 
tes  délicats  des  vlllosités  du  tube  digestif. 

Trentième  expérience.  '-  J'ai  pendu  un  chien, 
et  6  heures  après ,  larsqn^H  était  MA,  |*ai  Infecté 
dans  îc  rectum  une  dissolution  de  S  grammes  d'acé- 
tate de  cuivre  dans  âttO  grammes  d'eau.  L'animal  a 
élé  Ofnve.-t  Aui/ jours  «près.  Les  muscles  du  eou,  de 
la  poitrine  ,  de  l'abdomen  et  des  membres  ,  les 
poumons,  le  cœnr,  le  foie  et  la  rafr  nViîfrnierît  au- 
cune coloration  verte  ou  btenc.  Il  en  était  de  ni^me 
de  l'Intestin  grêle,  de  répiploou-gasim  ooUque  et  dti 
4  -  1840. 


mésentère,  si  ee  n'est  dans  qtielqnrs  parrtR^qdi 
avaient  été  évidemment  en  contact  avee  le  gHos  Inh- 
testin  ;  celui-ci  était  d'un  vert  bleuâtre  h  l'extérieur 
dans  toute  son  étendue;  lesesttières  excrémentiel- 
les qu'il  renfermait  étaient  «l'un  vert  houd'ilte.  Le 
rein  droit  ainsi  que  la  vessie  étaicui  verdilres  k 
Teilirlettr. 

Examen  chimique  ém  parUêM»  eohréêg  éê 

rintcstîn  grtUe,  de  l'  'pwl  >on-un!itro-roliqite  et  du 
mésentère.  Après  avoir  drssécbé  ces  matières,  je 
les  al  eariMHilsées  par  l'toide  nitrique  eoneeniré  «t 
pur  ;  le  charbon  traitô  pendant  une  heure  par  l'acide 
clilorhydrifnif  boiiîHint  nx^Ié  d'cm  peu  d'acide  azoti- 
que a  tourni  une  liqueur  que  j'ai  décolorée  à  l'aida 
de  Vmn  régale  boniUante  et  qui  a  ensuite  été  éva- 
porée jn^q  h  Vi  siccilé  ;  le  produit,  dissous  dans 
l'eau  acidulée  par  l'acide  chlorhydrique,  a  été  sou- 
mis k  un  courant  de  gaz  acide  sulfbydrique  lave;  , 
au  bout  de  quelques  heurssU  s*éialt  déposé  un  pré- 
cipité l)rnn.1tre  qui  renfermait  du  sulfure  de  cuivre. 

Examen  du  foie  et  de  ia  rate  :  Ces  deux  organes, 
inétés  ensemble  de  ta  même  manière  que  l'iniestia 
grêle,  ont  également  fourni  du  enivre. 

Bxamen  du  rtm  draU,  Il  s'est  oomporlé  comme 
le  foie  «t  la  rate. 

AMIS0»  dto  |*MMMfi#  e#  ocMsr.  Ces  organe» 
ont  aussi  f^MNiiI  du  cuivre ,  après  avoir  été  traité» 
comme  non»  rafons  dit  i  TocaMion  des  inleslins  ot 
d«  l'épiploon. 

■  Tnmit  uniSmêti^pérfme»*  — fat  introduit  dan» 
l'estomac  d'un  cadavre  humain  refroidi /rvn/is^dlNur 

fjrainmes  de  sulfate  de  cuivre  diçeoin  dans  120 
gramnjes  d'eau.  Dix  jours  après,  la  température 
ayant  varié  de  f  V  i  SW*  tb.  c.  f  ai  ouvert  ee  corps, 
dont  la  putréfaction  était  dojîi  très-avancée.  L'esto- 
mac contenait  une  grande  quantité  de  dissolution 
cuivreuse  ;  ses  taches  antérieures  et  postérieure» 
étaient  bleues  ;  mais  cette  couleur  était  surtout  i»« 
tcnse  à  l'extrémité  spléiiique,  à  l'épiploon  gastro- 
spiénique ,  ei  vers  le  commencement  du  ooIm  dea<- 
eendant;  ces  parties  étaient  racornies  et  dures 
oamnesi  elles  avaient  macéré  dans  un  solutumcovk^ 
centré  de  sulfete  acide  d'alumine  et  de  i)ota$se.  La 
presque  totalité  du  canal  intestinal,  au  contraire, 
cAnit  h  Mffil»  et  la  eoMwAaneo  «sormoéNr;  on 
ll'lqpevoevait  çâ  et  \h  dans  les  points  de  ce  canal  qui 
av-iient  élé  en  contact  avec  des  viscères  que  l'esto- 
mac avait  bleui.  La  foce  inférieure  du  foie,  le  côté 
ffomk»  du  diapbragme,  dans  sa  Itee  abdominalOi, 
comme  dans  sa  face  thoracitiue,la  partie  antériPurc 
de  la  rate  et  du  rein  gauche  étaient  colorés  eu  bleu;  il 
en  était  de  même  de  l'extrémité  inférieure  du  pou- 
mon gauche  et  d*nne  ffausse  membrane  qui  recou- 
vrait la  plèvre  du  mt'm  i  Mé  et  qui  avait  acquis  une 
dureté  presque  cartilagineuse,  l^es  autres  viscères 
et  tout»  let  Mfirw  porUMt  du  foie ,  deja  raté, 

if 
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du  rein  et  du  pommon  gauche  et  du  diaphrtigme^ 

ainsi  qu^  fps  muscles  de*:  membres^  offraient  la 
(xmiettr  namiaie^  sans  la  moindre  teinte  bieue. 
aâtamm  eAimiqm»^  Os  dioomwnU  HwUennit  it 

présence  (lu  cuivre  dans  le  decoctum  aqueux  obtenu 
viK^  Umt»ê  ie»  foriiolu  du  vitceree  colorées  ru 
bltu. 

Foi»,  Cet  organe  ,  dans  la  face  inférieure  avait 
fourni  du  cuivre,  même  par  t'eau  froi<!«,  surtout 
dan*  »a  porltCH)  corretpoadanle  à  TtiatAoïac,  n'en  a 
àmoA  ouetme  trace,  lonqu'oD  a  fait  bouillir  dam 
IVttt  pendant  4  heures  son  lobe  droit,  coupé  par 
tranches  dobaut  ou  bas  et  de  manière  à  uc  pas  agu- 
sur  la  liaucUc  la  |ilu6  inférieure.  Le^umoadruH,  itt 
cttvetm  et  le»  tMMCte  d«s  jMba»,  iMoillii  tépAré-. 

ment  avec  de  Tofll*  DO  felHIliMliOBt  {M»  do  CMIM 

nao  plus. 

Trente-deuxième  expérience.  —  J'ai  laiaaé  pcjf . 
danl  10 jours  l'avant^bratol  fai  main  d'un  cadatn 
dans  fHi^  'iLssoluiion  concentrée  d'acétate  de  cuivre; 
dix  jours  après,  l'epiderine  d'une  couifiur  LdeuAUe, 
M  détadwit  ««te  liMàliié;  la  «irfboo  cxlme.4ft  h 
pean,  bleuâtre  par  piaquM*  cooliDiit  çii  «t  li  de 
l'acélale  de  cuivre,  tandis  que  sa  f»ce  iulerne,  dp 
couleurnaturellcn'enren/ermaitpas  un  atotne; 
ItCiMD  eellolairtfOUB-ciitaiié  et  i«s  mmékméÊtmmi 
leur  couleur  normale.  J'ai  fait  bouillir  |>eudanL  6  heu- 
re* avec  de  l'eau  dititillée  tous  les  muscles  de  l'avant 
bras;  le  décoctwnfiWTi  ne  contenait  point  de  cuivre. 

Trente^roitiéww  expérience.  —  J'ai  répélal'ci» 
p^rience avec  celle  niful  tir  «(ion  que  l'cpidermea  été 
eni«TélcO°ioaretque  l'<i  vaut-bras  a  pkNs^épa»daAl 
Ut  Jawri  dans  ta  diMohiUon  etiimiiM.  Aa  b««l  do 
ce  temps,  la  poau  de  l'avant-bras  ot  de  la  main  étmL 
blew  dans  toute  son  étendue  et  ne  Sf  (b'mltnvtii  pfts 
par  les  lavages  les  pliM  réitérés  |  en  l  incisant  on 
TOfait  4|ue  «a  hce  ialenie,  le  liani  ediutaira  tMwa* 
cutané,  l'aponévrose  anlibrachiale  el  la  surface  des 
musch's  qu'elle  enveloppe  étaient  rgalenifnt  d'un 
bleu  iulense  ;  plue  en  de«kius  les  muscles  n  étaient 
pat  eoloréa  par  lo  aal  do  ««ifre,  ^î,  ^McMaat 
n'avait  pas  encore  pénétré  assez  loin  ))Our  les 
blflttir.  Le  cubitus  et  le  radius,  dans  toutes  les  por- 
tlom  qui  M  aODl  ramovorlrs  que  par  la  peau,  o#* 
fkweni  aUNi  «ne  belle  couleur  bleue.  Frndaal;  la 
temps  qu'avait  duré  l'expérience  la  lempéral«caaw> 
biaole  avait  varié  de      si  S?"  Ib.  ceotigr. 

î\  importait  de  aafair  ai,  une  fait  porté  daos  ka 
viscères,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort, 
rf»pMffl!«'  riMvrp  conservait  sa  solubilité  dans 
feuu,  ou  ba-u  i  ii  se  trunsformait,  au  Uoutd'uncer- 
tii»laaipa^  c»  «■  eatipuaé  inaahible  daaacalIqHitoi 
T^s  expériences  suivaaiaa  OOt  élé  ICIléil  POUT 1^ 
tondre  ce  problème. 

Jlwli^P^aNOavnHW  OaHMrWSwM      #  Um  ^wwip 

fva  teit«dQit  àm  VaUMMt  de  «hMM  f^kmm 


vivants  S  gmoaMt  d'a«Siala  deMhfe  dissous  dan» 
9ÎÎ0  grammes  d'eau;  l'œsopbflge  ayant  été  lié,  }t% 
animaux  sont  morts  au  bout  de  ë  ou  10  heures. 
Moeadairea  oot  été  onoatta  db«BO  mt  ■.^mmêatnm 

jours  nprfsln  Uîort.Const.immrnT  les  muscles  étaient 
rouges  et  les  poumons  et  le  cœur  de  cuuleuf  nota» 
raU«  (  mais  la  surface  externe  de  L'estomac  offirait 
UM  cottlaor  ferdMre,  at  l'on  i«|«itav  lftlbiati«la- 

rate,  les  rrrrts  et  sur  quelques  portions  des  intestins, 
de  l'epipioua  gasti-o-ooli^  «i  du  meatolèro»  des 
plaques  éNn  bbn  tirait  tar  la  «toi.- f  .  • 

Pot  Hons  d'intestin,  dépiptoou  et  damithéiÊlm 
colonies  on  bleu-verdure.  Aprèa  avioir  laissé  fp  en - 
doal  dé  heures  ces  partie*  en  coalactiaTeci  dft  l'oau 
dialilléa  finéie,  j'aiMivé  la  liquaar  al  j»  Antaapiaf 

h  un  courant  de^az  acide suIFbydrique  Uvé  ;  elle  n'a 
pas  tardé  à  se  troubler,  et  au  bout  de  i4  Mures  elle 
avait  laissé  se  dépoaer  un  précipité  de  oouàeur 
bciiM  ««ntaDaiit  dSianlAira  àê  «uifra.  hatieuplliii 

ainstlavés  avec  de  l'eau  ^/■(»ete,ont  été  soumis  l'antian 

de  l'eau  distillée  bouillaïUe pendant  tttfiv^<**^'*'i''aa;2 
iea«lviiioi,  filtré,  évaporé  el  dttiéabé,  aifti  aaaii» 

nisé  par  l'acide  exotique  concentré  et  pur;  ieolypi* 
brin,  traité  par  l'iicide  chlorhydrique  et  par  un  peu 
d'acide  nitrique,  adonné  une  liqueur  qui,  eti|iltdB- 
eolordapar  l>8tt  résalact  décôo^wtée  parto  fMl 

acide  suIThydriquc  a  Tourni  un  précipité  Mir)M|l» 
léger  qui  était  un  impure  de  cuivre. 

foie,  raie  et  reins.  Après  avoir  coupé  ces  orgases 
en  petits  fragnents,  je  les  ai  latsaéa  pandrot  Sthan» 
res  dans  l'eau  distillée  f/vidt\  î.e  mlutum  fiHré  a 
été  divisé  en  deux  parties  A  et  B.  La  portion  A,  tear 
vartée  par  ua  eonnnil  de  ^ax  tulfbydriqu* ,  afaal 
troublée  presque  aussilùt  et  a  donné  un  précipité  de 
couleur  Itrunàtre  qui  contenait  du  sulf;n  c  le  i  fiivre. 
La  porliua  ii ,  évaporée .  dessécbee,  c;)rbouu»oe  et 
aouKiaa  eooHiie  il  a  été  dit  h  l'action  de  J'aeideaUov^ 
hydrique,  delVau  régale  et  du  gax  aulfbjplriqila, 
également  fourni  du  cuivre. 

Trente  -  cinquième  expérience,  —  J'ai  souvent 
iBlrodoltdaM  l'estomac  doaManaSfnnflaaadfio^ 
tate  de  cuivre  solide  réduit  en  pondre  tino  ,  pt  f'aî 
lie  1  oBsopbagjB.  Les  animaux  so  Ai  uioris  iî»  7  eii^tieu* 
res  après,  al  B*ont  été  MuerU  bout  do  «ni 
1i{  jours.  Les  namciet  étaient  rouges  ;  toutes  lespa»* 
tics  du  canal  digestif  que  l'acétate  avait  toucbéea 
étaient  bleœs  à  l'extérieur.  La  rate,  les  reins  ei  le 
foi»  flifrafeiit  dBaleattit  mu  «aidant  Mauilf  b  Ut 
surface.  Les  p  iuiDoiis  el  le  cœur  paraissaient  offrir 
leur  couteur  normale.  En  traitant  par  Veau  froide 
d'abord,  pois  par  l'eau  bouillante  pendaoiSÛ  nino- 
tes,  les  viscères  colorés  en  bleu  par  le  sel  de  cuivra 
qui  ;iv3tt  transsudé.  on  olilenait  tics  dissolutions  légè- 
rementcuivreusesdaus  i^s^ueiiesonpouYatldéiBnn- 
ta«ria.piéHaattdii  laM  «aMMit  dlidiltdiat 
raifdrknaa  prfcédanta» 


n^ar  afuoaiWilW** 

11  du  cui'W-  ^.^^ 
.  ...»«iittH*"*^  ,.yt 


turie  I  jii^on  le  efrT«au,  les  mutclcs  iMjfl^MltlM.t 

a'«a  Moforiacat  piMm  iMw} 

'      ^  tout  poMt  è  araire  ^*ib  tfimvcKiX 

jamaii  jugqn'aux  partie*  les  cIoit;iiécH  du  pumi 
où  ik  oHt  été  apptiqiiëa ,  4a  moins  cd  ataei  grand* 
^■■tite  pour  pa«V0{r«Md4eM!a,  ai  ta  doMia» 
^aelée  dam  !p  canal  iligettif  était  fatblr  ; 
'•°<'4*'Qu'tl  !i«rait  pouibte ,  loiitcfbii,  que  la  marche 
deaiiqtlMi»  vtrnéneiix  ii  travers  les  (ia»ut  viorta  flM 
beaiiooH^  ^Htn  laoto,  et  qu'«it«  iatt  fm  t'ÊnùUr 
onaplétadMit  Si  vm  cerliiM  itintanee  4a  «anat  <K- 
gestif ,  si  ce»  liqjiides  étHiriil  <te  tinUiri' ,  cDiniue  I»* 
•«la  de  cuivre,  i  former  avec  la  iulMlanee  de  nus 
■ifiMi  Hi  «oMpMé  innliible  ; 
.  tt»  Qu'm  loiit  rni ,  cette  (lécooiposittoo  n'aurait 
pat  lieu  de  suite  )<our  luuli;  la  portion  du  liquide 
Téaéneux ,  puiaqiie ,  au  bout  de  10. 12  ou  14  joura, 
j'ai  pu  aùÉnMnt  dissoudre  dam  VêÊmfixiidfy  «t«« 
quelques  buret,  une  partit  dw  idt  aifreBi  qui 
se  trouvaient  dans  lei  on^anes,  et  dont  ojw  partie 
y  était  arrivée  par  imàiàitiom.  (F,  upèri«a«M  Si 

6"  Qiif  !n  pcTii  w  pnrnlt  fis  se  latscer  traverser 
facilement  par  les  liquide»  \eu«ui(nM,  puisque,  au 
boatde  10  jours,  la  surlace  interne  de  ce  tissu  n- 
jitn  é»tm  éfiàumt^  o'était  point  bleuie,  q« 
et  la  imIo  eussent  plongé  Àmê 
à  cicvUih'  de  Lun'r<.\  cl  une,  daw  uiw 


qu'un  terrain  de  cimetière,  néne  en  le  supposant 
^Mènent  artciikal,  oe  fm  H*tit  fa»,  ne  aédera 
itmah  rmenie  k  un  endam  èt  manière  fe  fhire 

croirr  j  un  riii|>o:<;oiin('ment  ,  malgré  l'assertion 
oontreire  de  M.  Devergie ,  parce  que ,  indépendant 
«NMdeM^i  vient  d'être  dit,  le  euaupeeéMiien^ 
cal  de  ers  terrains  e^ewi^fHUmmtmiOMtt  ateWt 
feau  houiHante. 

Mffhts  de  C imhib%UuH  aprvs  la  t/wrt .  ton»  A» 
wi^fmrt  méÊim4état.  Ainsi  i|ne  Je  d^k  dit ,  le» 
cela  de  enivre  dlnooi  dn»  fera ,  ne  sont  pea  lai 
seules  suNsiancc,  toxique»  qui,  tlniit  introiluite* 
dans  le  canal  digestif,  le  iraverteot  pour  arriier 
jM^aoK  «rganes  les  ptm  4loissëat  lea  aele  d^n- 

linioinn,  les  pr('p3rations  nr.^cnirahs  et  ItMi»  le* 
autre*  poi»uu:>  cunipurlctUilc  luènie;  il  ne  s'agit, 
Bb  eibl,  que  d'un  phénooiène  physique  qui  n'eiiga 
fmt  aavaailialer  i|Me  ta  preaence  d'nn  tita»  fet- 
arfabte  et  dVin  iiqukie.  Lee  réanltau  de  ectie  InbK 
bitiou  ;tprès  la  mort,  se  luj  ni  les  tint  assez  rapi<l»- 
nent,  quand  la  substance  vénéneuse  a  été  disaoule, 
ptttaqM  raa  pantatt  bemt  de  peu  delaora  rama- 
ver  eelle«i  dans  le  cœur  et  les  poumons.  I.es  poison» 
goUdea,  solubles  dans  l'eau,  pcaètrcut  egaleioeut 
(tissus,  parce  qu'ils  se  dissolvent  dans  les  liquides 


que  contient  ta  «anal  difattif  { iMBiM|i1#il^ 
s'opère  pfaN  leBtanicnl,  evrlnat  tarifa  ta  aaliilUUlé  ° 
de  ces  potapns  est  peu  marquée  ■  aiâai  IMda 


lion  de  matière  véne'neiise  quand  les  animaux  em- 
poisonnés sont  examinés  plusieurs  jours  après  la 
mort,  que  lorsqu'ils  sont  ouverte  pendant  la  vie  ou 
peu  d'instants  après  qu'ils  ont  cessé  de  vivre;  l*qa*ll 
est  possiliU-  (le  retirer  des  viscères  des  animatix  qui 
ont  succombé  à  une  maladie  autre  que  renpoison- 
ncment,  une  certaine  quantité  d*no  poiaon  que  Vvu 
aurait  introduit  dan*  le  «anal  digeiUf  «spm  te 
«iort. 

Quelle  peut  être  la  portée  de  celte  dernière  consé- 
qnenoe?  Dlra-t^on.  par  hasard^  que^  dans  ledeiaeiii 

d'cicciisc  r  un  lioninic  innocent  d'avoir  élô  l'auteur 
d'un  empoissonnement,  un  misérable  pourrait  intro- 
duire daijs  le  canal  digestif  d'un  cadavre  une  disso- 
lution vénéneuse,  qui  pénétrerait  ensuite  par  imbi- 
Lition  jusqu'aux  organes  les  plus  eioiijnés.  (l'où  elle 
serait  retirée  par  les  experts,  et  porterait  ceux-ci  i 
condure  qu'il  y  a  eu  empoisonnement?  J'ai  d^jâ 
•bordé  cette  question  en  1813 ,  en  ce  qui  concerne 
Ifs  poisons  que  l'on  trouve  dins  le  canal  digestif 
après  la  mort,  et  j'ai  t-ait  connaître  une  série  d'ex- 
périences sur  les  animaux  et  sur  les  cadaf  res  hu- 
mains propre  à  la  résotidre  dans  certains  cas.  «  Que 
1*  l'on  suppose,  disais-je,  un  individu  attaqué  d'une 
»  maladie  grave ,  spontanée ,  qui  succombe  au  bout 
M  de  quelques  heures ,  et  dans  le  recfwH  duquel 
j>  on  injectf,  peu  d'instants  après  la  mort,  une  diis- 
N  solution  corrosive.  Le  bruit  se  répand  qu'il  a  été 
»  empoisonné  et  lesmagistrate  nomment  un  expert 
»  pour  vérifier  le  liiit.  Celui-ci  procède  à  l'ouver- 
»  turc  du  corps  reconnaît  l'existence  du  poison  au 
»  moyen  de  ianaîyse  chimique,  et  découvre  une 
9  inflammation  plus  ou  moins  vite  des  tissus  sur 
»  lesquels  la  substance  vénéneuse  a  été  appliquée. 
»  S'il  ne  sait  pas  que  le  poison  a  pu  être  introduit 
»  après  la  mort ,  et  qu'il  ig^nore  les  moyens  de  con- 
»  stater  ce  l^it,  il  prononce  que  l'individu  a  péri 
»»  empoisonné  et  sacrifie  une  viclinie  innocente  à 
»  la  vengeance  d'un  aji»assin  !  u  Çi'oxicoiogiB gêné- 
ratof  t.  3,  Paris ,  1813). 

Je  commencerai  par  faire  observa  que  la  question 
dont  il  s'agit  n'a  pns ,  ni  ;*)  (teaucoup  près  toute  la 
gravité  qu'on  pourrait  d'abord  lui  supposer,  et 
qn*dle  uMnspire,  par  le  flsit.  Jusqu'à  ce  jour,  qu'Un 

intérêt  scientifujue  ;  i!  fjut  1,:  dire  à  l'avaniagc  de 
l'espèce  humaine ,  jamais  encore  les  tribunaux  d'au- 
cun pays  n'ont  eu  à  s'occuper  d'un  pareil  rafloement 
de  seâéiutesse;  car  j'ai  pu  me  cuuTaincK  »  il  n'y  a 
pas  encore  longtemps,  par  des  documents  offîrit-îs, 
que  le  cas  de  ce  genre  que  j'avais  dit  avoir  «té  jugé 
par  la  cour  royale  de  Stockholm,,  n'était  qu'une  io- 
Tcntiou  coupable  de.  la  personne  du  quà  Je  tenalB  le 
renseignement  écrit. 

Voici,  au  reste,  des  clémeolsqui  pourraient  uti- 
lement servir  à  h  solution  de  la  question ,  si  jamais 
«Uesepréi«nlait« 


1"  S'il  est  vrai  que  le^subUmé  corrosif ,  l'acide 
arsénîeux,  les  seU  deouivret.les^iciUesaulfttrique 
et  «soliqu««  etc.,  intiodaili  duns^'art  ilpâfif 
quelques  minutes  après  la  mort  des  «nimaut  «idou?- 
ncnl  lieu  h  dfs  nltorations  de  tissus  qui  simulent 
jusqu'à  un  cerlaiu  puîut ,  celles  qui  se  <léveioppent 
par  l'ingestion  de  ces  mAaaes  snhalsueMnifdiiitiit^ 

vie  ,  il  est  cependant  facile  de  distinguer  ces  altéra- 
tions aux  caractères  suivants  :  k.  jDaos  le  castoùk 
poison  a  été  introduit  après  la  mort ,  à  l'étatMifiiley 
nu  le  retrouve  en  assez  grande  queutiléwtAifquidftu 
distance  du  point  sur  Icquc!  il  o  fié  appliqué,  landiU" 
qu'un  n'eu  trouve  pas  dans  le»  )4iirli««  4tttUBnai)idic<* 
geiuif  éloignées  de  ce  point,  k  moiufrquliliaiiitèléBfi 
Jouniélofigtemps  dans  le  canal  et  qu'il n'ail:jéléidis«<i 
sous  par  les  liquides  qu'il  pouvait  renfermer.' il. est 
au  contraire  peu  abondant,  engénéiul,  slii  aiétéii 
introduit  dans  le  canal  di^ssli^d'UB  ludWéu.fifl>t,^i 
pirce  que  la  majeure  partie  a  pu  être  expoiséepaV' 
les  romitisemotiis  et  jiar  les  selles  qu'il  a'détersù«  <: 
uees.  K.  bi  ic  puisuu  avaut  d'être  injecte  a^éléuliq-'jl 
sous,  U  pénètre  sens  deule plu» lein^lanaduumÉubt 
digestif;  mais  ici  «neore  il  existe  des  différence»  no»-- 
tables  et  analogues  ii  celles  qui  viennent  d'èlre.in»»»- 
diquées  entre      proportions  de  substance  véu^^' 
nsuB*  et  les  lieux  qu'elles  occupeM,  suivant  qaoèah. 
nior  !    pré.-  r-dé  OU  suivi  l'injection.  C.  L'altération 
des  tissus  ue  s'étend  jasMÙs  qu'un  peu  au  delà  de  la 
partie  sur  laquelle  le  peieoo  a  été  appliqué  apiènlu- 
mort,  en  surle  qull  j  a  une  ligne  de  démaroatioH- 
eTCêênvemetU tranchée tnXvtiti  portions  nfft'rtées 
et  odies  qui  ne  l'ont  pas  éêà^  phénomène  qui  ne 
s'obeerve  Jamais  dans  l'autre  cas  {  en  effet,  Irs^pèK- 
sons  irritants  dont  nous  parlons,  agissrnt  sur  le  vi- 
vant en  déterminant  une  forte  irritation  k  laquelle 
succède  une  iutiammatiofl  d'une  intensité  variable , 
mais  qui  e'élsad  toujours  Men  au  ddi  do  l'euMl 
où  ils  ont  été  appliques  et  qui  dérrrit  insensibk^ 
ment,  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  point  te  pluu 
enflammé,  en  sorte  qu'il  n'y  a  jamais  une  Vgoo-du 
tUnmroation  parfaitement  tracée.  U.  larougenr, 
l'inflammation,  l'ulcémiioa  elles  a1H^e^  levions  sont 
portées  intiniment  plus  loin  lorsque  le  poison  a  été 
introduit  pendant  la  vie,  que  dans  ieuat«ft>41<»dlf  ' 
appliqué  après  la  mort  :  ainsi ,  si  h  l'examen  du'ca* 
davre,  on  trouvaille  rectum  ou  l'estomac reeoufwt» 
d'une  »wi  grande  quantité  d'un  de  ces  poisons, 
et  que  la  lésion  fOt  peu  marquée ,  on  p«uiînil<|iié*' 
sumer  qu'il  a  été  appliqué  après  la  mort.  E.  11  existe 
d'ailleurs  des  poisonsqui  déterminent  des  altérations 
tellement  eeraetéristiques  lorsqu'on  les  injecte  aprèu 
la  mort,  qu'il  est  impossible  de  se  méprendre  ;  tde 
sont  le  sublimé  corrosif  et  l'acit^r  nrntitpif.  F.  Les 
poisons  oorrosifis,  s'ils  sont  muoduits  daos  le  eansi 
digestif «Avl<fiMi<^  Aeum  iqwdt  -la  dMt^  tu» 
ddvdup^t  plue  de  ieufaur- jii  tfinlamMttpivii 


fttet  qat  lat^«tt  —<li<aMmg  iteirte  dant  Im  e«-  néMaie  tolldft  «n  diiioate  ail  pu  rester  dans  le  tM- 

pillaircâ  ,  et  il  n'est,  par  conséquent ,  lAn-i  permis  nal digestif.  Il  se  pourrait  aussi  <iue  dans  ce  cas 

de  coofîoiidre  ces»  cas  avec  l'erapoisoDoement.  G.  Teiamen  du  crrvfau  ou  des  orgnnrs  contenus  dans 

Les  poisons  peureot  encore  déterminer  des  altéra*  le  thorax  vint  éclairer  l'expert  sur  la  cause  de  fai 

tifi     aiitlart«>»  Wyjre  «ongaaliOB ,  loraqaHk  mort. 

iOïilap^Wquèsi,  une  ou  deux  fmires  après  la  mort;  1"  Si  rexfaumation  du  cadavre  était  faite  long- 
mai»  il  snfllt  des  données  précèdent  pour  ne  pas  temps  après  la  mort,  quand  déjà,  par  suite  delà 
étrrioiiluit  en  erreur.  dlNOlttlfOD  putride,  tous  les  viscères  seraient  ait- 

i"  ENns  toutes  les  cspèees  de  «genre,  il  ne  Au-  eonnaissabies  et  qu'il  ne  resicrdt  que  des  débris, 

drait  pns  oublier  que  les  poison-?  ne  sont  pas  trans-  sous  forme  d'une  masse  graisseuse,  semblable  au 

mi»  nspiUement par  imMbition après  lamortf  aux  cambouis ,  le  médecin  ne  pourrait  guère  s'éclairer 

oiganes  éloignés ,  même  quand  te  sMal  digcsttf  CB  pevr  rfsondre  la  question  que  des  s^cs  comm^ 

contient  une  forte  proportion  ,  et  qa^aiors  même  moratif^  sur  tout  ce  qui  aurait  précédé  la  mort.  Mais 

qu'ils  sont  arrïTés  à  la  surface  de  ces  organes  ,  on  alors  rinlerventlon  dfs  maf^istrats,  déjà  si  ntUedaos 

le»  trouve  d'abord  à  leur  partie  inférieure,  dans  la  les  cas  meoiionnés  pius  haut,  serait  un  puissant 

pirtiebIftfInS'déeHreet  dans  celle  qui  cal  phis  près  anifliarre  pour  déeoutrir  la  vérllé;  en  effèt,  mes- 

du  liquide  vénéneux;  ainsi  dans  rexpérience  31'.  sirurs,  l'accusation  soumise  à  l'invesligalion  du  Jupe 

le  c6te  f;;ai]cbe  du  diaphrajjme  et  le  (toumon  gaucbe  instructeur,  ne  tarderait  pas  j  s'évanouir;  quel  in- 

coateaaieiit  du  sulfate  de  cuivre ,  tandis  qu'il  n'y  en  térèt  pouvait  avoir  l'accusé  à  commettre  le  prétendu 

afate-pu-dans  le  cMé  droit  du  diaphragme  ni  dans  erfane,  ou  bien  qui  lui  a  déliné  la  substance  toxique, 

le  poumon  droit.  Il  fsTidnit  rr^Tlpmfnf  savoir  que  comment  se  l'est-il  procuré f ,  -i  qur!!c  époque  et 

les  Uquideavénéneux  n'ont  pas  encore  pénétré  dans  comment  a-t-il  introduit  cette  substance  dans  le  ca- 

le»  partiwiBeiitmlesdesTteeèret  dHwe  «ertainc épai»  lutl  digestif  de  rindiridu,  oA  sont  tes  preuves  de 

aeuB,'/i|aand  déjà  ils  smitsmiwis  d^is  quelque  toutes  ces  assertions ,  de  quels  accidents  immédiats 

temps  ;i  11  surftrp  de  ce*  viscères,  en  sorte  qti'on  l'adminislraiion  du  jmison  aurait-elle  été  suivie? 

peat  retirer  ces  poisons  d'une  liranciie  mince  prise  D'un  autre  côté ,  on  pourrait  apprendre  que  l'accu- 

à  JvtnifMe  de  Iforgane,  tandis  qu'en  les  ehereberall  sateur  possédait  ehes  lui  le  poison  déeéié  dans  les 

infructueusement  dans  le  centre  de  cet  ort^ane.  Les  entrailles  ou  qu'il  s'en  est  procure,  qu'il  en  a  fait 
choses  se  passent  tout  autrement  dans  les  cas  où  les  dissoudre  une  ccriainf  portion,  qu'il  s'est  servi 
substanceji  vénéneuses  ont  été  absorbées  pendant  d'une  sonde  ou  d'une  seringue ,  dans  l'intérieur 
l»ste  t  qnsOa  que  sait  la  partte  du  vfaeère  souu^  desquelles  un  treurerait  peut-èire  encore  un  reste 
ds'ltenaiyse ,  on  y  démontre  l'existence  du  poison,    de  ce  poison,  qu'on  l'n  vu  approcher  le  cadavre ,  le 

114e  pourrait  également ,  si  la  proportion  de  sub-  retourner  dans  tel  ou  tel  autre  sens,  etc.  Je  me  borne 
staneu  féutaeuee  Introduite  dsus  le  canal  digestif  I  ces  indtertions ,  persuadé  que  foil  Tigllnit  de  la 

après  la  /Ror/ n'était  pas  considérable ,  que  l'on  M  ju^e  ne  neigerait  aucun  des  moyens  propres  i 
découvrit  pas  un  atome  de  poison  dans  les  parties    mettre  la  vérité  dans  tout  son  jour, 
les  pluH'  éloignées  de  l'estomac  ou  des  intestins , 

parée  qn^ttaeserrit  pasatrlvélusqnl  esa  organes»  Qmehittom  généraUi. 

tandis  que  rien  de  sembldite  n'auiUlt  Uni  dinis  m 

<m  (l'eropoisonnement.  Il  résulte  des  expériences  el  des  coosidéralions  qui 

9*  6i  le  cadavre  n  était  examine  que  plusieurs  mois  précèdent  ? 
apnio  laiaBOft,  loraqae  d^b  rétat  puUtfAé  du  canal  1*  Que  raeétaie  et  le  sulfate  de  cuivre ,  introduits 
digestif  HP  pprmrttrnit  pns  dr»  rnnstafer  !f'«i  nîtéra-  dans  l'estomac  OU  appliqués  sur  le  lissu  cellulaire 
tMi»ft  dont  il  aurait  pu  être  le  siège  ,  quoique  for-  sous-culâné  des  chiens  vivants ,  sont  absorbés  et 
naat  un>  tout  continu ,  ou  bien  s'il  s*U|^snlt  d'un  portés  dans  tous  les  organes  de  r<eonomie  animale, 
dei  ees  poisons  qui  exercent  plus  parllcolliraaeiit  S"  Qu'il  en  est  probablement  de  même  pour 
leur  action  sur  le  s}  sti  rue  nervnix  ,  sans  altérer  l'homme. 

soisiblement  la  texture  des  tissus  de  ce  canal ,  il  S»  Qu'il  Mt  possible ,  i  Taide  de  certains  procédés 
tendrait  s*enqnirir  aUsntifemt  des  symptômes   cUniqucs,  de r«tit«r te culm  méulliqnede te por- 

qui  ont  précédé  la  mort,  de  la  nature  et  de  la  durée    lion  de  ces  sets  cuivreux  qui  a  été  absorbée, 
de  la  maladie,  etc.  ;  c«r  souvent  on  parviendrait  à        4"  Qu'il  devient  indispensable  de  recourir  à  cette 
reconnaître  que  cette  mort  a  ete  i'etfet  d'une  cause    extraction,  lorsqu'on  n'a  pas  trouvé  ces  poisons 
fMrte  Éslnrdte,  ou  quo  de»  voMissementa  et  dès    dans  le  «anal  digestif  ou  sur  les  autres  parties  sur 

évacuations  alvines  ayant  eu  lien  d^ns  le?  dcrnirrs     lesquelles  ils  avaient  été  immcdintemfnt  sppliqttés, 
temps  <ir^  Va  m:\\^à\r  .  il  est  impossible  d'admettre    ou  dans  les  matières  des  vomissements;  car  en  se 
.  qu  uutt  puruoQ  assez  coosidéraÛe  de  substance  vé-    bornant,  comme  on  Ta  fiit  jusqu*!  ee  Jour,  â  rt- 
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chercher  les  sels  cuivreux  dans  les  matières  prote- 
iUD(4e  reslomac  et  de»  iotettios,  un  court  naqftt 
de  W  JM  tetdéconfrir,  soit  parce  qu'il  n'en  MriMNl 
plus  dans  le  canal  digestif,  soit  parce  que  les  ma- 
tièr^  s  vomies  auront  été  soustraites,  tandis  «jne  \'ou 
pourra  toujours  obteair  le  métal  de  la  poriioa  qui 
aura  Hé  abwrbée. 

S"  Qu'un  rapport  métlico-Ié|^al  devra  êlre  déclare' 
incomplet  et  insuffisant,  par  le  seul  (ail  que  dam 
ie  cas  indiqué^  on  aura  omis  de  recherciier  les  sels 
coiTreux  dans  Im  partiel  oà  «Uca  cKialcM  «pré» 
•voir  été  absorbés. 

,  Q'  Qu'indépeudanuDeot  de  J«  porlioB  de«  »els  ctà- 
Trcni  abaarbé»  p«Bd«tt  la  tic,  ot  ^ai  se  liwift 
ioégitemeot  diiaémin^e  daaa  louê tes  tissu»,  plu- 

sieurs  (T<>  nos  organes,  et  notamment  Irs  viscères 
abdominaux ,  si  les  sels  ont  été  ictroduttii  dan»  la 
taD»l  digestif,  cmiUeoiicat  cnaore ,  surlmit  i  b  par* 
tie  de  leur  surface  qui  était  en  contact  avec  le  canal, 
la  portion  th  (♦•s  s«'?s  qui  est  arrivée  jusqu'à  eux  par 
suite  de  VimùiiiUion  cadavérique ,  et  dont  la  quan- 
tité Tarie  suivant  rëpoqae  \  laquelle  les  cadavres  ont 
été  ouverts  ;  que  dès  lors  le  cuivre,  retiré  en  dernier 
résultat  de  ces  organes ,  provient  ii  la  fois  et  du  sel 
^ul  avait  été  absorbé  et  de  celui  qui  avait  traversé 
les  tissus  après  la  mort. 

7"  Que  rim!nhition  dont  il  s'agit,  tui^t  hors  de 
doute  par  1rs  expériences  de  Fodéra,  de  lk>ilard  de 
Marligof,  de  MagcjidiCy  de  Mullar,  etc.,  et  par  ki 
joieunes,  rst  un  phénomène  qui  n'appartient  pas 
exclugivenieni  à  rintoxication  cuivreuse,  puisqu'on 
Vobsevvt  dans  lotm  if^  c^ffipoisonnetncnts  où  la  sub- 
Masce  vénéoense,  inconpléieaieikt  abaoïWe  peiH 
daiit  t,i  vie,  séjourne  sur  rio.s  tissus  après  la  mort, 
pourvu  que  cette  substance  soit  dissoute  ou  suscep- 
tible de  se  dissoudre  dans  le  liquide  qui  la  tuuche  ; 
qu'ainsi  ce  qui  vient  d'être  dit  relativement  h  la  pro- 
portion du  poi'^mt  niivreu.x  fourni  par  les  viscères  , 
soit  par  suite  de  l'absorption,  soit  par  suite  de  l'im- 
bibltion ,  s'api>iique  i  tons  les  getuts  d'intosicalioii 
dans  lesquels  les  poisons  ont  été  absorbât* 

S°  Qu'il  est  possible,  dans  la  plupart  des  cas ,  de 
déterminer  »i  les  sels  de  cuivre  et  les  autres  poisons 
«tirés  des  viscères,  dans  les  rwberdMS  médto*- 
légales,  ont  été  introduits  ddiis  réconomio  auimaie 
pendant  ia  vie  ou  cipres  la  mort^fioU  en  ayant  égard 
aux  symptômes  qui  ont  précédé  celle-ci ,  et  aux  lé- 
sions de  tissu  qui  ont  été  constatées  é  l'ouverture 
des  cadavres,  soit  à  l'aide  d'expériences  chimiques 
tentée^  sur  tel  organe  éloigné  du  cânaJ  digestif  plu- 
tôt que  sur  tel  autre  qui  raroiatoe,  ou  cur  telle  autre 
partie  d*tin  même  viscère  pluMMique  sur  tdtemlr*; 
qu'à  la  vérité  ,  dans  quelques  cos  fort  rares  .  comme 
après  une  iiibuauition  prolongée  ,  et  lorsqu'il  ne 
testerait  plu«quedit  aW^ilM»  det  vliekct»  le  pro- 
bIèflMdMtil       pourrait  UreMlwlMleèf*. 


soudre  si  les  rrn'eignemcnts  recueillis  par  les  ma- 
gistrats ne  venakuléctaiKr  l'expertise  en  établissant 
p^Hvêmmt  qutt  le  poimi  a'a  paa  été  Introduit 
dans  le  oaïul  digestif  a|M*è»  la  mm%*  Las  Mualai 

judiciaires  n'offrent,  m  reste,  aucun  exemple  d'une 
accusation  d'empoisonoeoieut  dans  laquelle  ia  per- 
versité aurait  été  poussée  jusqu'au  point  à'a^mim 
une  matière  vénéneuse  dans  le  cacal  dipitfif  tfUi 
cadavre,  pour  faire  prendre  le  chan^Te. 

0"  Que  l'on  peut  déceler  les  sels  cuivreux  Absef^ 
bés  qui  ont  déterminé  rnimiUiinuwiuiiitM  niulMH 
bouillir  pendant  une  heure  avec  l'eau  distillée  les 
divers  viscère»  «u  les  chairs,  «n  desséelmai  le ,4»* 
eoctum  AUré  et  en  earbonis&ot  par  rauMs>f  otiqwe, 
ou  en  le  décomposant  par  l'asote  de  potasse» 

10"  Que,  même  au  bout  de  six  heures,  à  l'aide  de 
l'eau  bouillante,  on  ne  dissout  pas  la  toisMtliijdU  «ol 
cuivreux  abaorbé,  nais  quVm  «a  «traUiflnfinpllill 
mettre  son  existence  Lors  de  doute.  -.y 

1 1»  Que  l'eau  distillée  après  une  heure  d'ébuUV- 
tion ,  ne  dissout  aitcuae  t/  ace  du  vui^ne  <Harm*ti 
Motenu  dans  no»  liasue;  que  «ahMae  puutiftiM 
séparé  en  partie  que  par  les  acides  conc  niré?.  et  f-n 
totalité  par  l'incinération,  en  sorte  «que  r^^jtMîcA 
dum  «mclurv  qu'une  pi  ei^arutlitcuîwMnt  AitmI* 
teuiautété  ingérée  pendant  la  vic^  soit  «ommepoin 
son,  soit  comme  n)'-dieaincnt,  s'il  obtient  th\  cuivre 
d'an  décoctum  aqueux  prépare  en  falMuit  buuiUtr 
pnubmi  me  kêttre,  avec  de  .r«au  dlalittMt.letTfAP' 
cères  ou  les  muscles  d'un  individu  que  l'un  soup- 
çonne être  empoisonné,  à  moins  qu'il  ne  soii /^rmufé 
que  celle  préparation  cuivreuse  est  arrivée  4e#M 
M*  «gMiM  par  tuile  d^une  imbUatiem  ^adiuéd- 

que. 

ti'  Qu'il  est pré^rable de  soumeitte  à  l'ebuliitipo 
aqueuse  d*abord  latfiteieet  du  «aual  digestif,  pub 
les  portions  des  organes  abdominaux  qui  n'ont  pas 
été  touchées  par  le  canal,  et  d'agir  ensuite  sur  les 
portions  qui  ont  été  en  contact  avec  l'estomac  et  lus 
intestins  ;  en  opéraat  afaisi ,  oa  ettMturé  de  retiner 
constamment  une  plus  grande  quantité  de  poison 
de  ces  dernières,  et  de  recueillir  des  rensei^yneroeoM 
propres  il  faciliter  la  solution  des  questions  que  l'on 
ponrrMt  Mra  tenté  de  toutofwr  i  ruatMiM  de  l'i» 
bibilion. 

13»  Que  si  les  rediercbes  médico-légales,  au  lieu 
de  porter  sur  Im  organes,  avaient  pour  objet  les  au> 
tières  alimentaires  ou  excrémeulkJlts  contenues 
dans  le  ennui  digestif  ou  tes  liquides  vomis,  il  fen- 
drait faire  bouillir  ces  matières  pendant  une  henae 
avmde  remdjaUUéu,  flUret  la  Ufueur,  ladettéehir 
et  la  décooipoittr  ptr  V»êU»  azotique  pur  o»per 
l'axote  d"  fKjfassf  ereînpt  de  cuivre  ;  !n  pr.-se'îre  de 
ee  métal  dans  le  produit  de  la  composiuon  permet- 
trait d*aSmcr  préparatian  auifreim»élé 
pritf  aaMM  paîaw  ou  c>uiaaawiidiraaMBt,li  aieiat 


^tepelMii  iMriM  h[|«clé4ml»«M8ldf«eilif 
tprès  la  mort.  Quoique  les  sel*  euirrcux  ,  intime- 
ment oombinét  avec  des  matières  organiques,  ne  «e 
4te4^eol<iu'en  petite  quantité  daiu»reaut>ouUlantey 
l»iiiiahilM,'OMMwje  rudé|ii«t,«OBl«Hite«peii. 
dant  .i!^;r7  de  iiiélii  poup  fuMn  Itim  éthtfiim 
l'eilraire. 

'14'*  Qoe  si,  aprèt  irolr  tnÊà  MftaulièrwriiiiR»* 
taires  on  excrémenUelles  pat  V9m  bcmilante,  on 
O'avait  point  trouvé  de  cuivre,  on  aurait  (or(  <1e  les 
tOoiB^e  ï  l'aciioQ  des  acides  forts,  ou  à  l'iocuiért- 
ll«iif^tMir«l|^4faéeoa«rirlMaivr«qaimmllptt 
ei^poistimm^parcequ'en  supposant  même  qn'on  en 
obtînt  ,  on  ne  pourrais  pan  ronrlnre  que  ce  mt^la! 
proTieul  d'un  sel  cuivreux  ingère  comme  puisua  ou 
9MUê  imédiniMiil,  aCiMdtt  qne  phnleurt  «iilwl»* 
ces  nliinenlaires  contiennent  du  cuivre  no/mal 
eeptiiile  d'être  décélé  par  l'incinération.  Mieux  vau- 
drait alors  renoncer  è  la  recherche  du  cuivre  dans 
edi  lailMvc»  «Mlneiifaim,  et  «Nimctire  â  Taolion  de 
Teau  bouillante  le  canal  dijjestif,  fe  Me,  le  nie,  les 
feteft^  ete.,  eonme  je  l'ai  déjà  dit. 
'  -ttf*  Que,  tevt  en  adoMttanI  aree  Dever|;ie  que 
la  proportion  de  cuivre  normal  contenu  dans  les  in* 
tcstms  de  l'homme  et  de  la  femme  adulte  ne  dépasse 
paS;46  milligrammes,  je  ne  saurais  adopter  avec  lui 
qu'il  y  àSk  une  cfHaîne  importance  médieo>l^ale  i 
tenir  compte  de  cette  proportion ,  pour  décider ,  à 
l'aide  de  l'incim  ralion  ,  si  le  cuivre  obtenu  est  ou 
non  ie  cuivre  uuruial ,  parce  que ,  comme  il  le  dit 
luI-aièflM ,  I«s  quantités  de  cnirre  normal  trouvées 
d/?n\-  }p  ppfff  nombre  d^crpérirnct^s  qu'il  a  faites 
sont  trop  variaLies  pour  que  l'on  puisse  considérer 
le  chiifre  indiqué  comme  exact ,  et  surtout  paicu 
prat  arriTcr  loos  les  jours  qu'à  la  suite  dhm 
empoisonnement  par  un  sel  cuivreux  ,  il  reste  asses 
P«n  de  ce  sei  dans  les  iniesttos,  pour  qu'en  réunis- 
sant le  poids  du  cuiTte  qu*li  fouruhait  â  ceM  qui 
existe  naturellement  dans  ces  viscères,  on  n'obtint 
que  40  h  r.O  milligrammes.  (V.  le  tableau  tracé  par 
M.  Oevergie,  aux  pages  556  et  b37  du  t.  m  de  la 
éditrat)  de  la  MédecHiie  légale.)  Qu'on  pourrait 
tout  an  plus  avoir  égard  k  la  proportion  de  cuivre 
que  donne  l'incinération  ,  quand  cette  proportion 
dépassera  de  beaucoup  celle  que  des  expériences 
«•Wi^wiRa  et  plus  multipliées  auront  indiqnée 
comme  étant  réellement  le  maximum  du  cuivre 
normal  ;  mais  que,  mfme  dans  ce  cas,  il  est  infini- 
ment préférable  de  recourir  au  moyeu  que  je  pro- 
pose, parce  qu^  ftmmit  lear^tlatsiietselpréels 
que  je  rappelle  ph  fprminnnt  :  Le  cuivrp  (fempoi- 
Mnnement  peut  être  e trait  ^  en  partie ,  desor- 
9o>èe*^eoHfitU  boiÊ^  ému  PéaupmànU 
vnr  /inure^  takHt  fM  IM  retire  pa»  «M 
tUùme  de  cuivre  normal  par  ce  procédé. 
^  L'£sci7i.APB.  —  Septembre  1840. 


Observati'ôn  d'un  empoisonnefnenf  P'ir  Pam- 
maniaque;  par  le  docteur  Souckaoi»  bbLato-* 
moLLB,  médecin,  &  Batignolles. 

Le  fait  suivant,  dont  la  relation  noas  a  été  com- 
muniquée parH.ledocteurSouchardde  Lavoreille, 
présente  de  littlérfet  k  plus  d'ùD  titre ,  tant  sous  le 
rapport  des  circonstances  qui  Tent  amené  que 
comme  expniplp  r*>mar«(uable  et  as^p?  t^vc  rïVnipof- 
soonement  par  l'ammoniaque ,  et  enlin  sous  le  rap- 
portdn  trailement  qui  par  son  hestrent  résntiutpeut 
être  donné  comme  règle  île  conduite  è  suivre  i  fa» 
venir  à<\m  \\r-  pirpilles  circonstances.  Nous  ex- 
trayons de  i  observation  de  M.  le  docteur  Soocbard 
Isa  aircaustouees  les  plus  lutéreasaiifes  : 

M.  A.  P*** ,  f'Iévf  t-n  pharmirir  ,  (  iirhant  dans 
an  petit  cabinet  attenant  è  l'officine  ,  dans  laquelle 
•If  avait  déposé  la  veille  uneénomie  bouteille  de  grès 
(une  ttmrie)  eentenant  enviroD  S§  Rv.  d^leaN  vola- 
til, fut  subitement  éveilla  pnr  m  «^mtfmentde  vio- 
lente coBSlrictioa  à  la  gorge  et  une  grande  difficulté 
\  respirer.  —  H.  F***,  ne  sachant  d'abord  è  quoi 
attribuer  ce  qu'il  éprouvait ,  n'eut  d'autre  pensée 
que  de  se  précipiter  dans  la  pharmacie  pour  s'y 
gargariser  avec  de  i'eau  fraîche  ;  mais  il  n'y  eut  pas 
plutôt  pénétré,  qu'il  se  sentit  entièrement  suffoqué,. 
—Ses  cris  plaintifs  ayant  attiré  plusieurs  personnes 
delà  m.iison.  on  s'aperçut  alors  que  la  bouteille  d'am- 
moniaque avait  éclaté.  —  H.  Souchard,  appelé  sur 
ces  entrelhiles,  trouva  le  malade  dans  l'état  suivant: 

Sn  piKtnrc  et  ses  ijesles  témoignaient  la  plus 
vive  anxiété;  la  face,  dont  les  traits  étaient  violem- 
ment décomposés,  était  le  siège  de  plaques  rouges , 
d'autant  plus  vives  qu'elles  se  rapprocbafent  da- 
vantage des  ouvertures  naturelles;  la  niuiiucusc  des 
narines  et  des  lèvres  était  détruite  ;  de  la  bouche  et 
du  nez  s'éemtlait  une  grande  quantité  d'écume  san- 
guinolente qui  avait  déjà  sali  la  chemise;  la  langue, 
d'un  rouge  vif  ,  semblait  dépouillée  df*  ■^.nn  cpitbé- 
lium  j  sur  quelques  points  elle  était  couverte  d'une 
eeuche  muqueuse  Manche  que  l'on  aura  i  t  pu  prendra 
pour  des  portions  de  fausse  membrane  ;  toute  la 
cavité  buccale  présentait  à  peu  près  le  même  carac- 
tère; le  malade,  dont  nous  ne  pouvions  obtenir  que 
des  sons  d'une  voix  f^iMe  et  mal  articulée,  n'aeeu*» 
sait  d'abord  qu'une  violente  douleur  à  la  gorge; 
mats  cette  douleur  ne  tarda  pas  à  s'étendre  à  toute 
la  poitrine;  il  y  avait  une  gène  extrême  de  la  respi- 
ration ,  et  menace  eentinuelle  de  sufFbcation  ;  l'aus- 
cultation ne  nous  fit  entendre  qu'un  râle  tumul- 
tueux; la  soif  était  excessivement  vive,  mais  la 
dégtntiUon  presque  impossible;  leseffwtsqne  fllisalt 
le  malade,  pour  avaler  la  boisson  qui  lui  était  pré- 
sentée, provoquaient  une  toux  rauqueef  pénible  qui 
lui  amenait  à  mtervallçs  assez  rares  une  cxpcctora- 
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tion  de  matières  mnqaeoses  et  filantes;  la  peau  était 
chaufîp,  inaisnoD  pas  trAs-sèche;  le  pouls  faillie,  ir- 
régulier  et  fréquent  ;  point  de  mouvemcnlft  coovul- 
tàh;  les  yein  étaient  rongea  et  âineclaiita;  le  tHûÊt, 
dont  tous  les  ratsseatti  étaient  gorgéi  de  «ng,  Aell 
brûlant  au  toucher. 

Nous  Q'béaitâmes  pas  un  seul  instant  à  pratiquer 
une  large  saigiiée,  et  nous  ettnet  ta  aallalaelioD  de 

Toir,  sous  l'influence  de  celte  émission  sanjjuine, 
dispciraltre  le  sang  qui  accompagnait  Texpeclora- 
tioa,  ce  qui  ne  pontribua  pa«  peu  h  rassurer  le  m»- 
lede.  ImmédiateBeiit  ëftù,  K.  P***  ayant  été  trans- 
porté d.in3  un  lit  que  l'on  tenait  <îe  préparer  dans 
un  lieu  convenable ,  nous  eûmes  recours  à  l'eau  vi- 
naigrée. Son  adminiilration ,  quoique  pénibli  et 
tort  donloiweusc,  ne  tarda  pas  h  avoir  d'heureux  ef> 
fets;  car  >  ppinc  rfcui  heures  s'étnient  écoulées  au 
milieu  d'aagois«£«  impossibles  à  décrire»  que  l'aua- 
cdietiott  noue  loiimit  des  signes  plutsatiiCiisanto  : 
an  Uev  de  ee  btnlt tumultueux,  difficile  i  caracléri- 
ier  ,  que  nous  avions  d'abord  Ri^nalé,  nous  pi'ïmes 
iMiOimaltre  que  ia  reajpiratiou  quoique  eocorc  pé> 


nIMeétilt  peuriaiappréciaUeenrpIniiettre  pointe; 

la  poitrine  Sf  flf^ty^f^f  ait  donc  sensiblement,  le  malade 
d'ailleurs  paraissait  eu  moins  souffrir}  son  atteotion 
ne  se  portait  plus  guère  enoore  une  fnia  qne  sur  ta 
gorge,  et  en  effet  la  déglutition  devint  bientMimpee* 
sible.  Grâce  à  une  forte  application  de  san^ucs  loro 
doientif  nous  parvînmes  de  nouveau  à  combattre 
ee  trmpltoe;  leeréndailh  lee  Metteni,  les  garga- 
rtsmes  astringents ,  les  lavements  purgaltfi ,  iei 
bains  .  romplétèrent  le  traitement  qtie  nous  crûmes 
devoir  employer  en  celte  circonstance,  âu  bout  de 
qnannte^uit  heures  nons  pAaes  déelerer  qne 
M.  P'"  était  saTiré.  Pendant  quelque  temps  encore 
il  nous  présenta  tous  les  caractères  d'une  brociofaite 
•igufl  afee  apeetomtfendMindante,  et  parfois  sau- 
guinoleote;  îlAttstJet  i  une  epbonie  complète  pe» 
dant  cinq  ou  six  jours ,  mais  rette  aphonie  cessa 
peu  à  peu,  et  maintenant  il  est  parfaitement  réta- 
bli, ne  eoneervant  plus  quels  lonenirdn  duver 
^tLteearu. 

•  Uinut. 
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COMPTR  aiNDr  DES  HALADtES  OBSERViRH  AU  DISTCNSAIRE 
UPUTUALMIQUE  DE  BKl'XELLES,  PENDANT  LE  TXHSIfcUK 
TRlMtrSTRE 

» 

Par  M.  le  docteur  Florent  Ccnieb  ,  chirurgien  du 
.  dispeusaire. 

Tèronin  pendant  onze  années  des  ravages  cxercës 
par  le  cruel  fléau  qui  affligo  les  armées  hollandaise 
el  belge,  niu  posilion  de  médecin  militaire  a  é(ô 
pour  moi  l'occasion  de  la  dircclion  spéciale  que 
j'ai  imprimée  à  mes  études  médicales.  Mon  séjour 
à  l  élrauger,  oQ  j'ai  suivi  avec  ardeur  la  clinique 
des  dispensaires  opiillialraiques  m'avait  fait  appré- 
cier l'ulililé  de  ces  institutions  et  les  immenses 
bienfaits  que  peuvent  en  retirer  la  science  et  l'hu- 
inaniti'.  Aussi,  à  peine  rendu  à  la  vie  civile,  mon 
intention  Tut-elle  lors<|ue,  il  y  a  un  un  ,  je  suis  venu 
me  lîxer  à  Bruxelles  pour  m'y  livrer  à  la  pratique 
spéciale  de  l'oculistique  ,  de  doter  notre  capitule 
d'un  semblable  établissement  ;  mais  diverses  cau- 
ses ,  parmi  lesquelles  il  faut  placer  en  première 
ligne  mes  souffrances  coDiiuuelles, retardèrent  l'exé- 
cution de  mon  projet. 

Enfin,  grâce  au  concoarsdemon  estimable  ami, 
M.  le  docteur  Cullcr,  et  à  l'aide  que  voulurent  bien 
nous  préler  MM.  les  docteurs  Fcigneaux  et  Moare- 
mans ,  un  bureau  de  consultnliuus  gratuites  pour 
les  maladies  des  yeux  a  été  ouvert  en  juin  der- 
nier. Le zele philanthropique  de  M.  Cutler  a  étéex- 
(réme;  c'est  lui  qui  a  pourvu  aux  premiers  frais, 
c'est  lui  qui  mit  en  circulation  les  premières  lisics 
destinées  à  l'inscription  des  dons  volontaires.  Ses 
démarches  auprès  des  familles  anglaises  résidant 
è  Bruxelles  nous  procurèrent  bientôt  des  fonds  ; 
MM.  Feigneaux ,  Mouremans  et  moi ,  nous  nous 
cotisâmes  d'un  autre  côté,  nous  fîmes  appel  à  la 
philanthropie  de  quelques  habitanis,  et  nous  par- 
vînmes ainsi  à  nous  créer  des  ressources  pour  sou- 
tenir une  œuvre  qui  est  arrivée  déjà  aux  résultats  re- 
marquables dont  jo  viens  aujourd'hui  rendre  compte 
aux  persoimcs  bieufaisanlcs  qui  l'ont  prise  sous  leur 
patronage. 


Placé  au  rentre  de  la  ville,  dans  la  rue  dcsTrois- 
Téles,  Montagne  de  la  Cour,  dans  l'ëlablis.scment 
des  Bains- l.éopold ,  le  local  dont  nous  avons  fait 
choix ,  se  compose  d'une  salle  d'atlcntc  et  d'une 
salle  de  consultation.  Une  autre  pièce,  dans  la- 
quelle peuvent  être  placés  deux  lits,  nous  permet 
d'admettre  et  de  soigner  à  nos  frais  ,  les  personnes 
de  la  province  et  celles  de  la  ville  aOTectées  de  ca- 
taractes ou  d'autres  maladies  qui  réclament  des  opé- 
rations, lorsque  ces  personnes  sont  irop  peu  fortu- 
nées pour  se  loger  à  leurs  frais,  ou  bien  lorsque  la 
mauvaise  disposition  ou  l'exiguité  de  leur  habitation 
compromettrait  les  suites  des  opérations. 

Chaque  nouveau  malade  qui  se  présente  est 
pourvu  d'une  liste,  portant  son  numéro  d'inscrip- 
tion au  registre,  ses  nom,  prénoms,  âge,  domicile, 
profession,  la  nature  de  son  affection  ;  sur  cette  liste 
sont  copiées  do  livre  de  visite  les  prescriptions  qui 
lui  sont  faites,  et  qu'il  doit  prendre  ,  aux  frais  du 
dispensaire,  chez  M.  Pasquier,  pharmacien ,  Mon- 
tagne de  la  (iour,  n°  8U. 

La  consultation  est  régulièrement  teono  de  midi 
à  deux  heures  ;  les  indigents  et  les  ouvriers  de  la 
ville  peuvent  se  présenter  tous  les  jours  de  la  se- 
maine ;  le  dimanche  est  réservé  aux  habitants  de 
la  campagne. 

La  moyenne  des  malades  qui  viennent  journello- 
ment  réclumer  nos  soins  a  été  de  seize  ;  le  nombre 
s'en  est  quelquefois  élevé  à  trente  ,  venus  non-seu- 
lement de  la  ville  et  des  faubourgs,  mais  d'endroits 
distants  de  3,  6, 10  et  même  20  lieues  de  Bruxelles. 

Le  chiffre  total  des  personnes  traitées  durant  le 
trimestre  qui  vient  de  s'écouler,  a  été  de  212  ;  sur 
ce  nombre  2U  sont  sorties  de  traitement  sans  être 
guéries ,  soit  qu'elles  ne  se  soient  présentées  è  la 
consultation  qu'une  ou  deux  fuis  (12),  s  iit  que  les 
affections  qu'elles  portaient  ne  fussent  susceptibles 
d'aucune  amélioration  (8)  ;  159  ont  été  radicalo» 
ment  guéries;  33  restaient  en  traitement  au  1"  oc- 
tobre. Les  maladiet)  dont  elles  étaient  atteintes  sont 
ainsi  reparties  : 
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AMNALES  DE  Kâ^EQSB 


SÈSIAIUTH)!!  DBS  MALADIES. 


NO>rBRE 
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■s 
•m 
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Trtchiaiii. 
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Les  notes  qui  ont  ètè  teooefl  snr  l'âge,  In  proft-q- 
sion  ,  et  )o  geure  de  vie  de  nos  nittlaUes  fouiuisâcut 
dus  rcDMignemenls  précieux ,  mais  qui  porleiit^sur 
uo  trop  petit  nontbre  pour  qu'il  soit  permis  de  les 
tdire  servir  à  une  apprécialioii  statistique  ;  uous  con- 
tiiiuuiiii  à  recueillir  ces  données  qui  uous  serviront 
dans  une  autre  et  prochaiat  ocenioB» 

Mon  intention  e«t  d'indiquer  sommairement,  dans 
!•  travail  que  j'eutrepreuds  aujourd'hui ,  quels  sont 
lis  iMyMS  tlitrapettliqoM  qna  mm  afttn»  opposte 
aux  maladies  oculaires  qui  se  sont  [n  t'sctitècs  à  uo- 
tf«3  observatiim  et  quels  sont  les  rebuluu  quo  nous 
«toBi  obtenus.  Je  signalerai  en  passant  les  cas  in- 
lèrossanls  doul  il  a  ètè  tenu  note  avec  la  plus  scru- 
puleuse exactitude  par  notre  chef  de  clinique , 
U  Breyer,  dont  l'aeUvilè,  1a  ièl«  al  l'iotoltfBaMa 
'  4oal  an-daiMf  da  laos  éloges. 
« 

9  I.  Cakib  db  l'orbits. 

'  La  mn!af!p  qui  en  était  afifectèe  ne  s'est  présentée 
qu'une  seule  fois  à  la  consultation  i  c'était  une  hoU 
hiDdaise  qui  se  IrooTail  BMinanlanèBaiilA  Bnixallai 
où  elle  duit  venir  se  fixor.  IlaBMnKpMiliondaiia 
mon  prochain  rapport. 

4 

9D.tetau«nH. 

A.  liiépkariteê  glati dulcu$eB.  Les  sept  malades 
que  nous  avons  eu  à  traiter  étaient  tous  scrofuleux  ; 
cinq  cinient  des  aobiila  de  deux  à  ai&  ans,  deox 
^  éiaieul  adultes. 

Dans  Iras  les  eas  ValTeelieD  dafall  de  plus  de  qua- 
tre mois  et  divers  lrailcnuMi(^  avineul  inutilement 
été  mis  en  usa^e  toit  dans  les  liùpilauz ,  soit  à  do- 
nielle. 

Le  Iraileraeot  général  a  6lè  coniMnô  avccl'eniF 
ploi  des  topiques.  Le  ealomel  a  été  donné  i  l'inlé- 
rieur,  i  dose  rèfinMtée,  jusqu'à  ce  qu'il  se  manifee- 
tât  quelque  symptôme  de  salivation  ;  l'iodurc  de 
potassium  lui  a  alors  été  sutisliluè  et  a  été  continué 
jusqu'après  guérison  complète.  Chez  deux  malades 
ta  tendance  aux  récrudescencesdu  mal  nous  a  porté 
A  prescrire  des  frictions  entre  1p<'  épaules  avec  la 
pommade  stibiée,  el  <i  appliquer  plus  idrd  uu  vëâi- 
taleire  ao  tras. 

.  Nous  avons  toujours  insisté  sur  un  r('gimc  foni- 
ique ,  el  sur  l'usage  de  la  tisane  de  houblon  pour 

I.c;^  on  cl  ions  mcrcurîelles  pratiquées  sur  les  ré- 
gions temporale  et  sourcilliére ,  sur  les  paupières, 
iionâ  ont  été  d'an  grand  seeoors  ;  mms  les  «f  os« 
toujours  continuées  jusqu'à  la  di.^parition  conplèla 
des  nodosités  des  rebords  palpèbraux. 

Jamais  nous  n'avons  fait  usage  des  collyres  li- 
qoidas;  nous  n'avons amployè que  les  collyres  mous 
soit  an  précipité  rooge,  soit  aux  fleurs  de  zinc.  Je 
les  formule  liabituellcment  de  la  manière  suivante  : 


tr>  :  Précipité  roa^gr-  13  —     —  ''li. 

Axooge  el  butle  d'ollvct,  ana  5j>> 

M.  exactement. 
Pr*  :  Fleuri  de  sine  (r.  M  —  ^  —  X* 

Axoofe  «t  bnllfl  d*eilvsi,  «m  ^ 

N.  «Micisntai. 

Ainsi  préparés,  eea  collyres  ont  l'avanlafo 

rester  durant  un  temps  convenable  en  ccnfnrt  avec 
les  parties  sur  lesquelles  ils  doivent  exercer  leur  ao^ 
lion.  Cèloi  ao  précipité  rouge  est  employé  i  tifrn 
de  résolutif,  mais  est  surloul  destiné  à  ramollir  les 
croûtes  pour  en  faciliter  la  chute;  en  se  servant 
d'eau  tiède,  de  décoction  de  guimauve,  d'huile  d*a* 
mandes  douces  on  d'olives,  on  enièv»  Mqaeninent 
des  cils  avec  les  croûtefi  qwl  les  enlonrent ,  on  f;ifl 
presque  toujours  saigner  les  ulcérations  ,  on  ouvro 
les  pofloles  qu'elles  recouvrent,  et  on  aggrave  ainsi 
le  mal  :  tes  ulcérations ,  je  les  touche  avec  la  soin- 
lion  concentrée  de  nitrate  d'argent  cristallisé  ;  j'agis 
de  même  snr  le  fend  des  postules,  après  l'avoir  mis 
à  na.  3e  cherche  à  en  prévenir  1"  rrtonr  f*n  ^^ppli- 
quaul  une  fois  par  jour  de  la  pommade  au  nitrate 
d*argettt  sur  la  crdte  palpébrale ,  et  en  faisant  en* 
tretenirla  propreté  des  bords  palpèbraux  aa  moyen 
de  l'application  répétée  de  cinq  en  cinq  heures  da 
collyre  an  précipité  rouge;  je  dmnie la soTnlien de 
snible  de  zinc  ou  de  sublimé  pour  laver  les  yeux, 
feeemmandanl  bien  de  ne  jamais  les  nettoyer  à  l'ean. 
tiède. 

Pour  ce  qnl  est  do  collyre  ans  flenrs  de  zinc,  je 
ne  le  prr<'rn<^  que  dans  les  cas  de  prurit  et  de  dé- 
mangeaison des  bords  palpèbraux  ;  une  ou  deuxap- 
pliealions  rnaUtt  et  soir  pendant  denx  en  trois  lonrt 
sont  safBsanles.  le  reviens  alors  an  eoUyre  meren- 
riel. 

La  moyenne  de  la  dorée  dn  traitement  a  ètè  de 

trente-neuf  jours  pour  les  enfants,  de  qu.iranle-Iroîs 
pour  les  adultes.  La  guérison  a  été  complète  cbea 
tous. 

B.  l}/«pihariise  eiKairei.  Toutes  étaient  à  l'état 
d'ulcération  ,  nerompagnées  de  prurit ,  de  démoor 
geaison ,  el  dalaicul  de  i^ix  mois  à  six  années.  L'ai- 
loochement  des  ulcérations  avec  la  solatkm  de  ni- 
trate  d'argent ,  le  collyre  au  précipité  ronge,  cchtl 
aux  fleurs  de  zinc  lorsqu'il  y  ovail  prurit  el  déoian- 
geaison  nons  ont  faH  triompher  de  tons  lestas  qui 
se  sont  présentas. 

C.  Biépkarites  grannleuêo».  Deux  des  naïades 
alieelés  de  granolallons  palpèbraleo  èlsîent  des  m^ 
lilairesen  coniiô  :  les  trois  autres  avaient  des  frères 
actuellement  sous  les  armes  et  ayant  été  ancienne* 
ment  renvoyés  dans  leurs  foyers  comme  eonvalea- 
«enta  d'opbibalraio.  Dans  ces  cinq  cas,  les  granula- 
tions étaient  vèsiculeuses;  les  deux  premiers  avaient 
été  cautérisés  aux  paupières  infèrleofoi  qoi  élaitnl 
saines,  mais  on  n'avail  point  touché  aux  supérieU" 
res  cher  les  (rois  aoires»  los  quatres  paupièrea 
étaient  granuleuses* 
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Deux  malades  itaieoi  des  v  idaiagean  (fà  présea- 
laienl  l'on  ''des  gNtniilalietts  carlUagineiises,  l'antre 

des  granulalioDS  charnues:  Ui  aviiicul  été  atteints 
d'opblbaltnie  des  vidajigeurs  el  la  i>erle  de  la  vue 
sarvenm  ehez  qoélqaas-iios  de  lears  eoofrèm  les 
avnit  engagés  à  prcudro  ua  autre  6(al  ;  tous  deux 
étaient  employas  depuis  plus  de  six  mois  au  dé- 
ehiirgcmeut  des  bâteaux  de  houille,  au  bassin da 
canal  de  Clmi  lcroi ,  à  la  porto  do  Flandres.  Ils  ne 
MUiffcaient  des  j  eux  que  par  les  grauds  vculs. 

New  ATÏaos  aJbiMdittS  tan  «es  cas  à  des  blépba- 
rites  grauuleoses  sans  aucune  complication,  ^ous 
arons  d'abord  fait  usage  de  la  pommade  ooire  da 
dispensaire  (5  gr.  azotate  acide  d'argent  par  gros 
d'axoDge)  ielroduite  chaque  jour  entre  les  |M0|m6« 
res.  L'œil  ane  fois  préparé  A  l'aelien  du  oaostliiMf 
la  solution  du  sel  d'arucnl  (dau.s  eau  ,  p.  ég. ,  ea 

poida)  a  été  portée  de  deux  jours  l'un  sur  la  mu- 
queuse granulée  de  l'aoe  des  paupières ,  de  na« 

niére  à  ne  jamais  toucher  ta  même  q  ue  !  1rs 
quatre  jours.  Dans  l'intervalle  des  caulérisaiious , 
le  eoltyré  ronge  (1  serapele  |»ricipitè  rouge  sur 
axr>n::c  et  Iiujle  d'olives,  de  chaque  1  gros)  a  été 
appliquée  entre  les  paupières,  naiiu  ci  boir. 

Lorsque  les  quatre  paopières  sont  granulées ,  je 
commence  d'abord  p.ir  .iL-ir  sur  celles  dVti  bni. 

Eu  général,  jti  coutiiiuc  la  caulérisaiiuu  jusqu'à 
ce  qiie  la  moqueuse  palpébrale  soit  remplacée  par 
un  tissu  de  nouvelle  formation ,  luisaut ,  éclatant. 
J'obtiens  aisément  ce  résultai  avec  la  solution  , 
parce  que  je  poux  alors  conduire,  graduer  l'action 
du  caustique  selon  que  Je  la  veux  plus  on  môme 
forte  dais  tel  on  tel  lieu  ;  tandis  qo'avee  la  pierre 
iiiferualc  il  est  impossibltià  moins  d'ëlre  doui  I  knc 
excessive  dextérité  do  déterminer  à  l'avance  l'eilel 
qne  Ton  produira ,  ce  qui  fait  que  Ton  creose  {ft  et 
là  des  sillons  qui  conslitucnt  des  brides  fort  gô- 
naoies  peur  les  malailes.  Cee  brides,  nous  les  avons 
Toes  prâdnire  le  synblepharen ,  l'eelreplon ,  l'en» 
(ropioo ,  le  trichiasis.  Ces  raisons  seules  sufnraicnt 
pour  motiver  notre  préférence  pour  les  caustiques 
liquides  ;  mais  elle  n'axislerait  poiut,qoe  nous  oo 
poiirrii)ii8  jamais  déterminer  la  classe  ouvrière  k  su 
soumettre  à  l'attouchement  avec  lu  uitralu  U'argcut 
en  crayon ,  tant  est  grande  la  prévention  qu'ont  fait 
naître  contre  cet  agent  les  applications  uuiladroites, 
intempestiTes  ,  iaintclligentes  praliquec»  par  un 
grand  chirurgien  de  la  capitale. 

£t  d'ailleurs,  si  vous  cautérises  .avec  la  pierre 
inlemaie ,  et  que  vous  ayez  affaire  A  des  ouvriers , 
comme  c'est  le  cas  à  notre  dispeusaire ,  ils  seront 
forcés  d'interrompre  leurs  travaux  ;  la  Auxioo  ecn- 
laire  ne  se  dissipe  qu'après  vingt-quatre  heoree  au 
moins,  l'escliare  ue  su  détache  pa,-.  avant  (renle-six. 
En  faisant  usage  do  la  solution  appliquée  avec  un 
pinceau,  qoe  l'on  imUbe  pins  oh  moins  fortement , 
selon  que  l'on  vent  cautériser  plus  ou  moins  pro- 
roudeuieul,  les  malades  peuvent  se  remettre  au  tra- 
vail deoi  lienrM  plue  laid  ,  l'cseliare  so  dAlachc 


après  douze  eu  quinze  heures,  la  réeolutien  s'opère 
Hvee  la  pins  grande  promplilode. 

Une  remarque  bien  impnrtanl-^,  n  qui  resnorl  de» 
expériences  de  M.  Breyer,  c'est  que  jamais  la  so- 
Inlion  t  même  ceneenlrèe,  ne  lihmclitt  la  nenèe ,  é 
moins  qu'elle  ne  soit  le  siège  de  quelque  altération 
morbide.  J'engage  vivement  mes  confrères  à  và- 
riOer  cette  assertion  ;  elle  a  d'importantes  coosé- 
qiionces  pour  la  pratique.  Co  fait  mf  \  rui?-i  a  «êant 
celte  objecliou  des  parlisaosde  la  caulcrihaliun  par 
la  pierre  infernale,  que  les  eansliqnea  liquides  pro< 
duiseul  de»  Iroubles  cornéens,  parce  qu'en  cauiér»- 
sant  ta  paupière  supérieure,  l'eau ,  en  vertu  de  son 
propre  jioids,  vient  en  contact  avec  la  cornée  ;  chose 
loul  Â  Cait  impossible,  A  moins  de  motdller  boia  mnp 
snre  le  ptneean  dont  on  se  sert. 

Le  succès  que  nous  avons  obtenu  dans  le  (raite- 
menl  des  granulations  a  été  prompt  ;  nous  avons 
trouvé  la  eonfimallon  de  ce  qal  a  été  avancé  «■ 
sujet  Je  In  f  triliiô  avec  laquelle  les  vésiculeuses 
dùiparaissent  sous  l'aolion  des  eansliques.  Qualre 
nHonchemattls  A  chaqae  paupière  ont  and,  tamn 
moyen, pour  amener  la  goérisori  II  r.rrivr  un  irtups 
ob  il  ne  faut  plus  de  perle  de  substance  i  U  ^iuui- 
madn  au  nitrate  doll  alors  remplacer  la  nantteinn^ 
tion  ;  son  usage  alteniô  avec  le  collyre  mou  an 
précipite  rouge,  u.\crca  uu  uStàl  rosolutiC  reiuar- 
qual)le. 

Le  malade  porteur  de  granulaiioascartilogiaea- 
tes  a  été  soumis  d'abord  à  cinq  cautérisations,  une 
par  jour,  avec  l'acide  pbosphorique  ;  les  aspérités 
coojonclivales  ont  ainsi  été  dénudées,  el  la  soUilinn 
de  sel  d'argent  a  alors  été  mise  en  usage ,  conjoln- 
t'-Muent  avec  uu  collyre  mou  no  sulfate  do  y.iiic , 
celui  an  précipilé  rougK  n'ayant  pu  Aire  sopporlé. 
Ce  dernier  a  également  exaspéré  l'étal  de  l'ouvrtav 
altelut  de  granulalious  charnues  ;  le  sulfate  de  xiiic 
a  seul  été  supporté  dans  l'intervaile  des  eantérienr 
UoM ,  qu'on*  tnp  ferle  euMnanee  en  haut  non» 
a  forcé  de  faire  précéder  do  l'excision,  l/étal  île  ce 
malade  était  si  salisfaisaul  qu'il  nous  a  été  impoe- 
sible  de  lui  foire  eempreadro  la  néeeasilè  de  on 
f  jiri^  guérir  radicalement  ;  il  a  cessé  de  se  présenter 
a  Isi  clinique  bieu  qu'il  conservât  encore  quelques 
granulaliaos  aux  paupièfSS  snpirii  ures. 

l).  Biéi)karil«$  érysipélateuses.  Uneabnldodeux 
ans  nous  a  été  préstiule  dans  les  premiers  jours  de 
juillet,  porteur  d'un  érysipèle  des  paupières  nven 
eedéme  de  la  paupiëro  supérieure, droite;  des  sqan» 
mes  blanchâtres,  entourées  d'une  tëcrétion  de  lym- 
phe jaunâtre,  visqueuse,  recouvraient  les  paupières 
inférieures;  du  reste  peu  de  tension  et  de  doulenr, 
paupières  formées,  globe  lain.  Des  ondioas  pralf- 
(luêe;,  tous  les  quarlïid  iieure  avec  croscommi;  mm 
uoisello  d'onguent  mercuriel,  procurèrent  uue  guè- 
riwn eomplèleen  quatre  jours;  quelques petiteo nl> 
cératious  existaient  ai;x  nnçles  externes  ,  une  so- 
lution de  sublimé  eu  procura  U  cicaUisatioo  au 
boni  de  quaranle-hnlt  iienres. 


m 


S  m.  TwwM  m  tAc  tiaïui. 

Les  trois  malades  qoi  sont  Teonet  téelaimr  moê 
mina  pow  Mite  affacHoo  du  sac  lacrymal ,  étaient 

(If?  fommes  q«i  avaient  ôlè  en  proie  à  des  opli- 
thuliiiii»  catarrtto-^rufuleuses  ;  la  muqueuse  pal- 
pAbrale  élail  neoamta ,  sarloot  en-bâ**  «te  gr^ 
nulatlons  charnues ,  sécrètent  du  tnuco-pus;  cette 
sécrèlioo  qoi  se  faisait  aussi  dans  le  sac,  est  pour 
moi  m  Indice  «erlain  de  l'élat  graneleex  de  le  aie- 
queu<;e  qui  1<*  fnpi--n  :  je  n'ai  jamais  ouvert  uu  sac 
affecté  de  bteunurriiée  sans  l'examiner  avec  soin, 
ef  mm  H»  hronter  aiasi  modifié  dam  sa  textare.  La 
lîeslruclîon  des  Kramilalions  |)alpùbriile.s  a  ùli-  opè- 
rôe  au  moyen  de  ta  solution  de  nitrate  d  argent 
eristatlisè.  deeiajeellom  eat  élè  pratiqaèM  tons  les 
jours  par  les  points  lacrymaux,  en  employant  une 
solution  sel  d'argent  très-faible  d'abord  (1  gr.  par 
once  d'eau) ,  et  dont  la  force  a  été  graduellement 
portée  isizginliM. 

Comme  notis  avions  affaire  à  des  femmes  scrofa- 
lenses ,  nous  avons  donné  l'iodure  de  potassium  à 
lIoMrleor,  nmia  atom  meaaaUHidé  an  rtglaM  «ee 
et  tonique. 

Cbez  ces  trois  malades  la  tumeur  n'existait  que 
d*ttn  «tHè  ;  dèex  n'étalent  affûtées  qno  depals  «Ix 

mois  ,  une  depuis  si^  .nut  c>s  La  cure  n'a  pas  exigé 
plus  de  temps  ebez  celle  dernière  que  diez  les  deux 
entres.  La  datée  dn  tcailemeol  a  Mè  dWIrsn  À6 
jodia* 

g  IT.  ECTHOPtOH  siMiL. 

Deax  vieillards ,  l'un  do  79  ans,  l'autre  de  89, 
nous  ont  offert  des  exemples  d'exirovcrsion  palpé* 
bnin  dan  à  la  paralysie  sénile  de  la  partie  infé- 
rieure des  muscles  orbiculaircs.  L'élai  cru  hectiquo, 
Tàge  avancé  de  ces  malades  noua  oui  cnipùobès  de 
tenter  llepéralien ,  le  sevI  meyeo  qei  eèt  été  «apa> 

1>1p  fie  ramener  pau[)icres  ififcrtrures  dans  leur 
po»iliuu  oormale.  i\oui>  avons  dù  uoub  borner  à  cber- 
cber  i  ptndttke  quelque  awèliamiioadana  Télet  des 
cw^onctives,  qui  (ilaienl  soumises  depuis  plus  de 
qnatrs  années  à  l'action  de  l'air  et  des  agents  extè- 
rienra,  et  élaieni  cenverlles  en  nne  muse  inégale, 
sarcomateuse.  Ce  n'  était  pas  ici  le  cas  de  recourir 
uax  frictions  irritantes,  strychninées,  etc.  L'amé- 
lieralion  qœ  nous  avoua  obienae  a  été  presque 
nulle. 

g  Y.  £nxromor. 

Le  premier  cas  d'cntropion  que  nong  nvous  eu  <^ 
combattre ,  mérite  d'être  rapporté  lent  à  cause  de 
la  tteme  qn'il  pfésenlait,  qne  da  non? ean  mode  opé- 
r;i!"ire  qne  j'ai  mis  eti  usapc  pour  sa  iiu^rison. 

Oss.  I.  —  Le  nommé  CltHpeUe ,  Jvan-Josepii , 
ftfè  dn  M  ans»  laaqiéNnneot  lympbatîeo^angoin , 
impriflMnr  sur  coton ,  dcMMiniot  Cnl-de^e  des 


Miniini  n"  4,  a  perdu  la  vue  Je  l'œil  gauclic  il  y 
a  une  trentaine  d'années ,  à  la  suite  d'une  fracture 
dn  frontal  eceasiennée  par  an  coup  de  pied  de  che> 
v.ii.  Il  y  a  quatre  ans,  il  a  contracté  nneophibal— 
mie  rhumatismale  qui  a  été  combaltuo  par  quelques 
applications  de  sangsues,  des  lolious  cuiolitcnles  et 
un  vësicatoiru  derrière  I  oreille  droilell..  Un  tfi- 
cliiasis  s'e^il  développé,  s'c^l  Lieiilôt compliqué  d'en- 
tropiuu ,  et  Cliapcliu  a  perdu  i'usage  du  seul  œil 
qui  lui  restait.  Depuis  plus  de  Irels  années  qn'il  est 
prive  de  \n  \ue ,  il  s'est  adressé  à  pinsienrs  chi- 
rurgiens de  Bruxelles  ;  ou  lui  a  prescrit  des  pom- 
nades,  des  eeHyies,  et  son  état  n'a  fait  qu*em> 
pirer. 

Le  14  juillet,  il  s'est  présenté  pour  la  première 
fels  ft  laeouoUatien,  dam  rétat  sniTant  t  r«D41  gao* 

che  est  terne  et  en  voie  d'atrophie  ;  il  existe  de 
nombreuses  et  volumineuses grauulalioos  charnues 
à  la  panpiére  tafèrienre  et  â  la  supérieure;  sécré- 
tion muco-purulente  assez  forte.  —  A  droite,  l'ail 
est  fermé  ;  la  paupière  inférieure  est  renversée  en 
dedans;  en  la  ramenant  dans  >a  punition  uurmalu 
à  Teide  des  doigts ,  comme  un  agit  haUtuelleaMnt 
pour  abaisser  la  paupière,  M.  CunitT  ron-Male  (jue 
les  cils  sont  enveloppés  daus  un  double  roulenicnl 
de  la  peau,  ee  qui  fait  que  deax  oa  trois  d'entre 
eux  seulement,  peuvent  venir  eu  contact  avec  la 
cernée.  Un  pas  épais  était  contenu  dans  ce  redou> 
Uemenl  palpébral  ;  la  conjonettTe  était  le  siège 
d'excroissaiiecs  fongueuses,  inégales.  La  conjonc- 
tive de  la  paupière  su{>érieure  était  recouverte  de 
granolaliens  charnues,  plus  développées  aux  an- 
gles. —  La  cornée  était  entièrement  vascularisée , 
sans  être  déformée  ;  cet  étal  rendait  la  vision  tota- 
lement impossible. 

Le  malade  souffrait  beaiieepp  depuis  quelques 
jours;  l'écoulement  muco-purulcnt  n'existait  à  un 
degré  marqué  que  depuis  une  semaine.  11  y  avait 
eonstipatiou,  doalenrs  atroees  dam  r«iUplaa  ferlas 
vers  le  soir;  insomnie,  absenesa  de  selles  depnis 
qoaire  Jours. 

H.  Conier  procéda  immédialement  i  rarraelie' 
ment  des  cils;  la  ponimade  noire  fut  inlrodnife  en- 
tre les  paupières  dans  le  tiut  d'arrêter  la  sccrélion 
des  conjonctives.  La  paupière  renversée  fini  mainte- 
nue en  place  uu  moyeu  d'un  l>and<ige  compresalf 
fait  de  bandclelles  de  sparadrap.  Pilules  purealivflS 
avec  le  calomel  ;  bein  de  pieds  siuapidé  Je  soir. 

Le  10.  Ln  malade  a  eu  plusieurs  selles  ;  il  a  passé 
une  bonne  nuit.  Il  n'y  a  phii;  de  sécrétion  à  gauche  ; 
elle  est  moindre  à  droite,  bien  que  le  bandage  ait 
été  impaissant  à  empéeher  le  renversement  de  se 
montrer  de  nouveau. 

M.  Cuuicr  produit  a  l'aide  de  l'acide  suUurique 
eencentrè  une  eschare  en  demî-lone ,  à  convexité 
supérieure  et  à  conca\ifé  inférieure,  dans  le  but  de 
déterminer  uuc  cicatrice  destiuéeà  s'opposer  au  ren- 
versement. Itos  compresses  froides  forent  appliquée» 
dnnni  viaglnioairebeares,  afin  d'éviter  les  aceU 
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dMli  taltMiMlalm.  PUilea  porgviim,  pèdilore 

L'cMbane  te  dèlaeht  le  traisiènie  jour  ;  bieo  que 

la  fierfc  de  (substance  Tùl  coDsidërable  ,  large  de 
(«lus  «lo  deux  li|;n(;s  uu  son  centre,  la  paupière  com- 
mença dès  lors  il  reprendre  eou  ancieoue  posilioo; 
te  huiliome  jour  la  cicatrisation  élail  complète,  et 
rculrupiun  persistait,  mais  cette  fois  sans  roule- 
ment de  la  peau  palpèbrale:  M.  Cunier  prit  alors 
lu  rèiolation  de  mettre  on  prtiiqve  dans  ce  cas  on 
prooAdé  opératoire  qui  n'a  pas  eneore  èfi  décrit,  el 
que  lui  seul  a  mis  en  usage  jusqu'à  ce  juiir. 

Voici  ce  procédé,  aussi  simple  qu'efUcaca. 

La  paupière  èfant  remise  en  place,  oo  predoil 
dans  la  peau  exlcrue  un  j  li  I'huo  Jimeusioti  coa- 
veaable  poor  qu'il  soit  sufri^aoi  pour  empêcher  le 
reAveneidenI  ;  ee  pli  est  preduil  au  moyen  de  la 
pince  à  entropioD  de  M.  Cunier.  Des  épingles  à 
insectes,  dites  deCarIsbad,  sont  passées  a  travers 
ce  pli ,  en  y  conprananl  quelques  Abies  de  l'orbl- 
culaire.  Ces  épingles  une  fois  posées  ,  on  ôtrangle 
autour  d'elles  la  peau  palpèbrale ,  cl  pratiquant 
avee  du  Gl  ciré,  l  entortillement  comme  pour  la 
snturc.  Ce  temps  fmi,  on  excise  avec  des  ciseam 
le  morceau  de  peau  que  l'on  a  6iranglë. 

Cbez  Chapelle,  M.  Cunier  a  appliqué  trois  épio> 
gles  ;  des  fomeolatioos  froides  ont  été  pratiquées 
dorant  vingt-quatre  heures.  Il  ne  s'est  manifesté 
aucune  inflammation,  et  1c  cinquième  jour  les  épin* 
gles  sont  totobées,  laissant  trois  cicatrices  adbé- 
rentes,  d'une  ligné  de  diaasélve,  an  plus,  et  s«nu 
manies  pour  rtlettir  la  paupière  dans  sa  positiea 
normale. 

Le  8  aoèl ,  M.  Cunier  eommenta  à  agir  sor  la 

dègénèresceiiif  lo^  conjoiiclives  patpëbrales,  par 
la  cautérisation  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent. 
Sous  rinfloeoee  de  la  cautérisation  et  de  l'emploi 
du  collyre  rouge  du  dispensaire,  la  vascularisafion 
de  la  cornée  devint  de  jour  eu  jour  moindre.  Le  i  4, 
Chapelle*  qui  était  aTeugle  depuis  quatre  années» 
pouvait  parraitemenl  n  eottdttiie,  et  Tenait  sans 
guide  au  dispensaire. 

Entre  temps,  la  diatbèse  rhumatismale  avait  été 
comballoe  par  1  lodore  de  potassium  ;  la  santé  gé- 
nérale s'améliorait  tous  les  jours. 

î.c  30  août  ,  le  [laniius  vascnlaire  avait  lolale- 
mcnl  disparu  ;  cepeudaul  la  cornée  ne  reprenait 
point  sa  transparence,  restait  ierne.  Le  laadanom 
commença  à  être  instillé  tous  les  deux  jours.  Ce 
traitement  eal  pour  ctTct  de  ramener  de  plus  eu  plus 
Téclat  de  la  eomée.  AojourdlHii  le  malade  est  dans 
l'état  le  plus  $a(i<:fai8.inl ,  et  nul  doute  que  nous  ne 
réussissions  à  rendre  a  la  cornée  toute  aa  transpa- 
rence. Chapelle  distingue  le  caractère  petit-romain, 
il  voit  fort  bien  à  la  distance  de  vingt  pas,  et  c'est 
li  un  bien  beau  résultat ,  si  on  se  rappelle  que  cet 
homme  était  aveugle  depuis  quatre  années. 

{Reeutiiiie  par  JU.  Breyer.) 

Le  procédé  que  j'ai  mis  en  usage  cliez  Citapeile 


est  neuf;  j'en  dois  l'idée  à  mon  habile  ami  M.  le 
doclcnr  Stiévenart,  chirurgien  de  l'in^litut  uphthal- 
miqoe  provincial  de  Mens.  Ce  confrtee  emploie 
comme  méthode  générale  dans  le  traitement  de 
l'entropioo,  l'excision  d'un  lambeau  cutané  ;  mais 
la  grande  difficulté  que  l'on  éprouve  ordinairement 
pour  appliquer  les  ai^'ullles  aitrès  que  le  lauibeau 
a  été  enlevé  ,  lui  a  suggéré  l'idée  de  procéder  au" 
trement  qu'on  ne  le  fait  iiabiluellèment.  Comme 
dans  ma  méthode,  il  commence  par  soulever  un 
pli  de  peau  palpèbrale  ,  puis  il  implante  ses  ai> 
guilles;  mais  au  lien  de  placer  coininc  moi  le  fil  à 
suture  pour  produire  des  cicatrices  adUérenle» ,  il 
enlève  lelambean  soulevè,et  réunit  ensuite  en  pra- 
tiquant la  suture  entortillée  séries  aiguilles  [ilacées 
d'avance.  La  seule  différence  qui  exi«lo  entre  le 
procédé  de  M.  Stièvenartet  le  mien,  c'est  qaejui 
produit  une  perte  de  substance  parallèle  au  tiord 
patpébral,  taudis  que  moi  j'enlève  plusieurs  petits 
lamJieattx  de  peau  elque  je  produis  plusieurs  ad» 
htrcDccs  entre  les  téguments  externes  et  |e  muscle 
orbiculaire.  Ma  manière  d'agir  est  plus  simple,  pas 
do  lent  dottlourense,  et  comme  il  ne  ^'écoule  point' 
de  sang,  elle  n'est  nullement  cfTrayante  jwur  les 
malades,  et  ce  qui  mèrilc  d'éUe  noté,  c'est  que  sî 
l'on  s'aperçoit  que  les  points  placés  n'opposent  pas 
une  résistance  convenable ,  on  peut  sans  aucune 
espèce  d'Inconvénient  en  appliquer  de  nonvcaux 
entre  les  autres. 

Je  coobiguerai  ici  la  rektioa  des  deux  cas  sui'- 
vanls ,  que  j'ai  aossi  combattus  avec  succès  par  la 
mémo  melliodc. 

Obs.  11.  —  La  nommée  Dcroy,  Jeanne,  ou- 
vrière de  fabrique ,  Agée  de  S5  ans,  demenrant  rne 
Sl.-Glits!ain ,  inscrite  sous  le  n*  72  au  registre  du 
dispensaire,  s'est  présentée  le !2I  juillet  dans  i  état 
suivant  : 

I.r=^  ieux  paupières  inférienrcs  sont  renversées 
eu  dud.ias,  les  cils  sont  en  conlacl  avec  le  g\ube  ; 
les  deux  paapièrsa  supérieures  sont  dans  le  même 
état.  Il  y  a  spasme  palpèbral.  Une  sécrétion  séro- 
purulenle  baiguu  les  deux  yeux  ;  les  cornées  sont 
entièrement  vuscularisées.  La  vue  est  lotalenieot 
abolie.  Cet  Mat  existe  depuis  une  année,  el  eai  anr> 
vann  i  la  suite  de  l'application  de  vésicatoirea  sor 
les  paupières  dans  une  uphtbalmie  aigni';.  Lu  faio 
était  bouffie ,  les  paupières  èrodées }  la  malade  ne 
dormait  plus,  était 4an8  an  état  de  faibleaaa  ez> 
tr.'me. 

M.  Cunier  enlève  les  cils  des  quatre  paupières 
renversées ,  prescrit  une  eoee  d'bnîle  de  riein  à 
prendre  le  lendemain  malin»  ttit  appliqnar  ttn 
sicaloire  au  bras. 

Le  SS,  il  pratiqua  i  ia  paupière  snpèrienve  gan- 
cbe  quatre  points  de  suture,  el  comme  dans  ce  cas 
le  reuversemeul  était  évidemment  dit  a  ia  contrao* 
tien  des  erbiculaires ,  il  s'attacha  à  coiaprendsn 
daus  son  anse  la  plus  (ecle  portion  pessilyledecn 
muscle. 


BELfiR  ET  AtRAMfiiaB. 


Dos  fomcnlations  froides  furent  pratiquées  toQl« 
lajoomCe  etdaranl  la  nuit.  UMODCtt  ifbiiito  de 

ricin,  p6i!iltive  sinaiiisè  le  soir. 

Le  28 ,  \ei  èpiuglca  sool  tombée»  ;  la  paupière 
cesse  a*étr»  portée  en  dedans;  sa  partie  externe 
seule  tend  à  reprendre  sa  position  tieicuse ,  et  les 
cils  qui  la  gamisseul  sont  en  contact  avec  le  globe. 
If.  Cnnier  ne  erut  pas  devoir  reeenrir  à  «ne  non- 
vclle application  il\-piiic;li,'s:  il  nr,.f,  ra  prodoireone 
légère escharo  avec  l'acide  suUunque. 

le  3  août  rentropiott  de  la  paupière  snptefenm 
((auclie  èlail  radicalement  gutri  ;  la  curnco  avait 
eonsi  li'  r alilemcnt  perdu  de  sa  vascolarisation  sons 
1  iuiluence  du  collyre  rouge  dont  il  avait  èlé  fUt 
usage» et  la  malade  y  Toyait  assez  pour  se  conduire 
cl  traversor  la  ville  pour  venir  au  dispensaire. 

Ueslail  encore  à  ramener  les  trois  autres  pau- 
pières dans  leur  posillen  naturelle  ;  on  commença 
par  la  paupifrt'  iuff-rifure  gauche.  L'applicalioa 
de  trois  épingles  Tul  suflii^aule.  Le  15  août ,  l'élat 
de  cet  oeil  èlait  si  satisfaisant ,  que  la  malade  put 
rt'prenJre  lo  travail  qu'elle  ;ivait  abandonné  depuis 
une  auuèe.  Son  6tat  générai  s'améliorait  de  jour  en 
jour. 

Les  cils  de  l'œil  droit  étaient  arrachas  de  temps 
à  autre,  et  M.  Cunier  se  proposait  de  faire  cesser 
lo  reuversemeiil  par  l'opération,  lorsque  dans  les 
premiers  Jours  de  septembre,  cotte  femme,  qui  avait 
repris  le  travail  de  fabrique  sans  trop  consulter  ses 
forces,  contracta  une  fièvre  typhoïde  qui  la  retint 
ehes  elle  pendant  plus  de  vingt  Jours.  Le  SO  sep- 
tembre elle  s'est  présentée  de  nouveau  au  dispen- 
saire, el  elle  sera  opérée  au  premier  jour. 

{Reeu0iUie  par  M.  lireyer.  ) 

Obs.  IU.  —  La  femme  Van  Campeniiout,  Âgée 
de  80  ans ,  habitant  rue  du  Renard,  n*  7,  Inscrite 

au  registre  sous  le  n»  189,  était  privée  de  la  vue 
depuis  plus  de  trois  années ,  lorsqu'elle  s'est  prë- 
senlèe  an  dispensaire  le  Si  aeàt  1840.  Les  pan- 
pièrcMÙiaient  œdémateuses  el  renversées  en  dedans, 
les  cils  eu  contact  avec  les  globes  ;  la  peau  renver- 
sée était  4rodée ,  offrait  un  aspect  muqneux.  L'œil 
droit  était  atrophié;  la  cornée  du  gauche  était  vas- 
culariséc;  cet  6tat  était  la  suite  d'une  ophlhalmio 
i:crofuleuse.  l>ou leurs  aiguës  par  intervalle,  insom- 
nie, constipation  habilnelle* 

Les  cils  ont  été  arrachés  nox  qnalre  paupières  ; 
un  purgatif  a  été  prescrit.  Deulochloruro  de  mer 
«nre,  gr.  tij,  eau  dislUlée  §  tj,  pour  letiSM. 

Lo  27,  la  malade  est  dans  un  état  plus  satisfai- 
sant ;  elle  a  dormi,  repris  de  iagalté.On  loi  prescrit 
une  onee  sulfate  de  magnésie. 

Le  31  ,  r(r  lénie  palpébral  est  enficrenient  dis- 
sipé. On  pratique  l'opération  à  la  paupière  supé- 
rieure gauche;  «lualre  épingles  sent  appliquées; 
M.  Cunier  a  soin  de  comprendre  dans  l'anse  le  plus 
qu'il  peut  des  Obres  de  Torbieulairef  dont  Ut  cen- 
Iraclion  spusmodique  est  manifeste. 


m 

Le  7  seplenhre ,  les  épingles  étalent  tonbées  ; 

la  rOsislance  des  cicatrices  était  suffisaïUo  j  uur 
s  opposer  au  retour  de  l'entropion.  La  femme  Van 
Campenhout  pouvait  déjà  se  eoaduire;  elle  avait 
repris  ses  occupations  de  ménage  ,  elle  faisait  aans 
guide  plus  de  vingt  minutes  de  chemin  A  travers  lo 
quartier  le  plus  encombré  de  fiacres  el  d'équipages 
peur  venir  âla  eooiuliaiion. 

L'état  muqueux  de  la  portion  de  paupière  infé- 
rieure reuversée  porta  M.  Cunier  à  attendre  pour 
reeeuriri  l'opération  ;  il  S'allncha  seulement  éceiih 
battre  la  diathcse  scroCtilcn^f  par  le  calomcl  à  dos9 
réfractée  d'abord,  pois  par  1  iodure  de  potassium. 

Le  90  septembre,  deux  épingles  ont  été  Implan- 
tées h  la  paupière  inférieure  f^auelic  ;  aujourd'hui 
1*'  octobre,  tout  annonce  que  la  tentative  sera  cou* 
rennée  de  sueoés. 

Comme  l'entropion  de  l'oeil  droit  se  trouvait  com- 
pliqué de  symblépharon  postérieur,  nous  avons  pr*^- 
féié  chercher  ft  déterminer  un  ankylo-btépharou  qui 
enlèvera  à  la  malade  les  souffrances  qu'elle  e«dan| 
toute  opération  eiil  certainement  été  inutile, 

(JIoosmhUKsjmv  JC  Jifsjfsr.) 

Voila  donc  trois  malades  privés  de  la  vue  depuis 
plusieurs  années,  guéris  par  une  opération  des  plus 
simples,  nnlleroenl  deuleureuse;  J'ai  eu  le  plaisir 
de  les  faire  voir  à  plusieurs  confrères,  entre  autres 
à  M.  le  professeur  Blasius,  de  Halle,  â  M.  Wilde, 
de  Dublin,  etc.  ;  tous  oui  admire  le  beau  résultat 
que  j'avais  obtenu.  J'entrerai  ailleurs  dans  de  plus 
lon^s  délai sur  cette  nouTello  métbodo  pour  la 
guèrisou  de  i'culropion. 

S  IT.  TlICBIASiS. 

Kadame  Urbain ,  marchande  de  poisson ,  Agée  de 
51  ans,  s'est  présentée  le  16  septembre;  elle  était  af- 
fectée d'un  trichiasis  compliqué  de  blépharile  glan- 
duleuse ulcérée,  avec  photophobie;  écoulement  mu- 
queux aboadanl.  Les  cita  déviés  ont  été  arrachés , 
puis  nous  noii":  sommes  occupés  du  traitement  de 
la  blépharile,  et  la  guèrisou  une  fois  obtenue,  les 
nouveaux,  cils  ont  pris  une  direction  normale. 

$  Vn.  fiacionE  DBS  PAonkaas  n  oo  cloik  i>b 

l.*0ÉU. 

Ce  fait  mérite  d'être  rapporté  avec  détail  : 
Oes.  IV.  —  Le  nommé  Plrtrd ,  Joseph ,  âgé  de 

22  ans,  d'une  constitution  forte  et  robuste,  ouvrier 
mécanicien,  demeurant  rue  du  Renard,  n»  7,  est 
venu  pour  la  première  fbi»  à  la  consullaHon  le  S 
septembre ,  il  a  élu  inscrit  sous  lo  n*  160.  Httil 
jours  auparavant,  un  morceau  de  fer  en  igniHoik 
avait  été  projeté  enlr»  les  paupièras  de  feril  droit, 
avait  frappé  sur  le  segment  externe  de  la  cornée, 
dans  unfi  èten  Juf  d'une  ligne  euviron,avait  labouré 
la  coujuucUyc  âclèroiicale  el  était  allô  se  fixer  dana. 
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lu  conjonctive  palpëbrale  sapèrîeore  ,  derrière  le 
bord  supèriear  du  cartilage  tarse^  On  autre  éclat  de 
fer,  également  en  igiiilion,  avait  été  lancé  conire  la 
peau  de  la  paupière  supérieure,  et  y  avait  occa- 
sionné nne  brMom  de  hoil  lignes  de  loogoeor  snr 
trois  de  hauteur. 

Le  malade  s'était  reudn ,  inuiiédiatemeut  après 
l'aeeideot,  an  bureau  de  eonsollalions  gralniles  do- 
la  ru»;  lie  Nuit-ol  Jour,  nii  des  fomcntalions  froi  Jcs 
iui  avaieut  été  prescrUes  pour  tout  trailenieut.  Sod 
état  s'ètanl  platAI  aggravé  qu'amélioré ,  il  vint  ré- 
clamer les  soins,  de  .M.  Cunier. 

La  paupière  était  forleuient  œdémateuse;  la  plaie 
qui  existait  &  sa  surface  eslenie  présentait  tous  les 
earacléres  d'une  brûlure  au  troisième  degré  ;  un 
pQS  asaes  abondant  el  de  bonne  nature  s'en  écou- 
tait. 

Unchémoiis  s6f04angninoIent  formait  bourrelet 

sur  la  coru6e  dans  presque  toute  son  étendue  ;  on 
découviail  dans  le  segment  externe  de  celle  mem- 
brane et  dans  la  conjonclive  sclèroticale,  un  sillon 
gris-Llaucliâlrc  ,  en  su|»|HiraIiiin  ,  qui  marquait  la 
trace  suivie  par  le  morceau  du  fer;  l'eudruit  où  il 
s'était  arrêté  était  recouvert  d'un  bourrelet,  el  Tef- 
fort  tenté  pour  retrousser  complètement  la  paupière 
supérieure  en  lit  sortir  spontanément  ce  corps  étrao- 
ger.— Photophobie,  pholopsies,  léger  éeonlement 
Dvco-purulent,  douleurs  pongitives  dans  le  fond  de 
l'orbite,  et  à  la  région  frontale  i  insonnnie,  dégoût 
des  aliments. 

M.  Cunier  scarifie  iwofondëment  à  l'aide  de  la 
lancette,  la  conjonctive  palpèbrale  et  la  conjonctive 
sclèroticale  cliémosée^  il  prescrit  quatre  sangsues 
A  appliquer  dans  l'intérieur  des  uarines,  et  quinse 
pilules  d'un  tiers  de  grain  calumel  avec  un  huitième 
poudre  de  feuilles  de  belladone,  a  prendre  daos  la 
jooraée.  Oneiions  aeroarielles  belladonées.  Panse- 
ment de  la  brûlure  externe  avec  one  poaunade  tm 
préeipiiè  rouge. 

Le  4,  il  y  a  on  sonlageneol  notable;  le  ehéasesis 
est  presque  réduit ,  la  pliutopholiic  les  pholopsies, 
et  la  douleur  ont  cessé }  l'œdems  palpebral  reste  le 
mémo.  —  NonTelle  application  de  sangsues ,  non- 
velles  scarilicatîons.  Dne  once  et  demie  de  snirate 
de  soude ,  à  prendre  en  deux  fois.  Onctions  mer- 
curielles  belladonées  sur  la  tempe.  Lotions  sur  i'seii 
avec  l'eau  de  Goulard.  Le  collyre  mou  M  précipité 
rouge  est  introduit  entre  les  paupières ,  mais  en 
faible  quantité. 

Le  5,  le  malade  pont  fteilemcnt  tenir  les  pan- 
pii;res  ouvertes.  I,a  purulence  est  moins  abondante  ; 
le  chémosis  a  tout  ù  tail  disparu.  Nouvelle  intro- 
doclion  du  collyré  rouge. 

I.e  () ,  l*irard  trouve  en  Mat  de  rejirondrc  ses 
occupations;  il  se  présente  de  nouveau  le  lô.  Ou 
le  trouve  aflieelé  de  strabisme  en  haut  et  en  de- 
hors, et  il  est  facile  de  constater  que  celte  dévia- 
tion est  due  à  l'existence  d'une  bride  qui  est  la 
réaolltl  de  It  «icMrisatioB  de  la  brhlore,  et  qoi 


unit  la  co^lenetivé  sclèroticale  à  la  palpèbrale.  la 
bride  a  été  excisée  avec  des  ciseaux  courbes .  ét 
immédiatement  cautérisée  avec  le  nitrate  d'argent 
pour  prévenir  de  nouvelles  adhérences.  Do  trois  ea 
trois  jours  ,  l'attoncliement  a  été  renouvelé,  afiiji  1^ 
reprimer  les  fongosités  qui  se  dévelop|)aieiit. 

Le  10  septembre,  le  malade  est  lotaiemco/  guéri; 
la  plaie  exlene  est  entièrement  cicatrisée.  Picard 
n'a  conservé  de  tout  son  accident  qu'une  petite  ci- 
catrice blanchâtre  dans  le  segmeul  exterae  de  la 

s  Tm.  Coars  ÉmAnoms  nzis  daim  la  cornkk.  "'. 

Le  nommé  Van  de  Vuurde,  Désiré,  ouvrier  Jail- 
lenr,  est  venu  nous  cousulter  le  i  juillet,  pour  ufie 
Ofkthalmie  que  l'on  avait  diagnostiquée  rhumaiU- 
mnle  ,  el  qui  datait  de  cinq  jours.  Passant  pjr  lia 
grand  vent  sous  la  partie  do  la  tour  de  Sle  (judule 
qui  est  en  vaeenatraetiOB,  il  avait^dfsail^l,  reçu  un  ' 
coup  fl'air,  et  il  lui  était  devenu  en  uu  ioslaut  iia- 
possiljle  de  tenir  les  paupières  ouvertes  el.  jlç^^u|>- 
porier  la  lumière  ;  nn  écoulement  abondani,  dé.  (ar- 
mes était  survenu,  avec  rougeur,  et  tension  du 
globe.  C'est  dans  cet  état  qu'il  s'était  rendu  ches 
un  médecin,  qui  cmt  reconnaître  nne  sclérotite; 
partisan  des  saignées  coup  sur  coup,  il  fil  pratiquer 
trois  évacuations  sanguines  dans  la  journée.  Il  or- 
donna en  même  temps  des  lotions  froides  sur  l'œil. 

Le  lendemain,  il  n'y  avait  pas  d'amélioration. 
Nouvelle  saignée.  Le  surieadeniain«  appUcalio|i  ds 
six  sangsues  à  la  tempe. 

Le  quatrième  jour,  le  malade  accuse  davaiiùigs 
encore  de  pliotopiiobie.  L'application  da  ^agSM'ts 
est  réitérée. 

Voyant  qnll  n'obtenait  aneon  amendeoMnt  nous 

l'influence  da  traitement  qu'un  lui  faisait  sultir,  il 
Tint  au  dispensaire  le  cinquième  jour.  La  photopho- 
bfo  était  encore  très^forlo  et  s'accompagnait  de  blé- 

pharosp.ismc  ;  il  y  avait  un  léger  chémoïis  séreux. 
£u  examiuaul  l'œil,  je  remarquai  que  la  corpée 
était  fortement  injectée,  et  que  quelques  troncs  vas- 
culaires  plus  volumineux  aboutissaient  a  un  bOMT* 
relel  cbémosique  exisLint  dans  le  segment  intérnp 
de  la  cornée,  et  au  milieu  duquel  se  trouvait  uo 
corps  étranger  dont  la  présence  seule  avait  déter- 
miné l'innauiroatinii  que  l'on  s'était  si  inutilemeut 
escrimé  ù  combaliro.  A  1  aide  d'un  pinceau  trcAU^ 
dans  un  mucilage  de  gomme  arabique,  il  m<a^ 
aisé  de  le  détacher  du  fond  de  la  plaie  en  suppura- 
tion qu'il  avait  occasiouuee.  C'était  uu  éclat  de  bois, 
large  d'un  quart  de  ligne ,  snr  nne  demi-ligue  de 
longueur,  que  le  malade  avait  reço  dans  l'^jeù^qi 
passant  sous  la  tour  de  Sle-Gudule.  . 

Un  examen  attentif  de  la  partda  premier  a)éJ>' 
cin  eût  épargné  à  Van  do  Vnurde  biea  dan'  «tf- 
frances. 

"Je  loi  prescrivis  un  collyre  au  sublimé  ,  arec 
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*MMiM  de  lantenn  i  ain  de  hftter  la  cicatrisai  ioo 

de  \:\  ftlrtic  de  la  cornée.  Le  leaderonin  il  revint  â 
la  cuntiulUlioQ  ;  le  chèmosU  avait  totalement  dis- 
lira,  n  sttpporlail  parrailemenl  la  ImiiièM,  et  avait 
dèjàpoi  ae  rendre  à  sou  nt.  li^r. 

Hé  le  doclear  Lequiroe  nous  a  adressé,  le  <iU  sep- 
laadmt  une  fille  de  la  petite  ville  d'Awehe^  la 
ooniméc  Marit'-Ênsabt'tli  Cuppeiis  (n"  201  du  re- 
gistre) qui  Qous  a  oflert  uo  cas  de  corps  ètrasger 
fixé  daoB  la  cornée  depuis  trob  omiU.  Cèlall  l'eo- 
veloppe  d'une  graine  de  (rcflc  qui  avail  ètè  projeféo 
dans  l'œil  à  l'époque  de  la  première  feitaisou  ;  re 
petit  corps  se  trouvait  eofermè  dans  un  kyste  opa- 
^fU  eolourè  lui-même  et  parcouru  par  qoelqe^  ra- 
masculpe  vn^culaires.  La  malidu  nvait  bcaacoop 
souffert  durant  uno  quinzaine  de  jour»  de  ia  prè- 
Maee  de  ce  corps  Mravger,  puis  «Ile  avait  fini  par 
ae  plus  s'en  ;i percevoir.  l)epui*  quelque  temp*»,  elle 
en  souffrait  de  nouveau  avec  intensité,  elle  suppor- 
tait dtffleilemeiit  la  lanière ,  lorsque  M.  Lequinse 
nous  l'adressa.  Je  réussis  a  extraire  ta  paitlelto  de 
sou  logemeat  en  me  servaai  d'une  ait;uilie  à  cata- 
racte avec  laquelle  foavrl»  le  kytitt.  Je  mais  à  le 
tnnia.le  un  cotiyrc  au  aubliat,  et  oUe  ttoue  quitta 
gaie  et  conlcote. 

S  IX.  PAmm  vascdiAiiM. 

Bans  les  huit  cas  que  nous  avons  eu  à  traiter,  la 
vascularité  de  la  conjonctive  de  {a  «oreèe  Alait  la 
suite  do  rophthalmie  de  l'armée,  coutract^se  au  ser- 
vice, ou  ayant  été  commouiqaée  par  de»  militaires 
eo  ceogft  de  oonvaleseenee.  Ghet  sept  oMlades  il  y 
avait  perle  de  la  vue  des  deux  yeux  ;  un  seulement 
n'avait  qu'un  œil  perdu.  Chez  tous,  l'affeetion  était 
ân»  i  la  préseoee  de  granolalieM  è  la  paupière  su* 
pèrictire,  et  c'e?:t  fi  ilitruii  o  ces  dernières  (|ue  je  me 
suis  d'abord  appliqué ,  jo  me  sois  ensuite  uccopè 
de  l'alfeetlon  de  la  coejoactlve  eornèale.  J'ai  réussi 
à  rendre  la  vue  aux  fiuil  matador  qui  se  siiot  pré- 
sentés ;  UO  seul  a  conservé  un  léger  obsourcissemeul 
tfe  la  cornée.  Les  deux  qui  restent  en  triMenHwl  soat 
an  voie  de  guérison  ;  voici  leur  histoire  de  maladie  : 
OB  y  trouvera  exposée  1«  conduite  que  i'al  tenue  daes 
tous  ces  cas. 

Om.  t.  —  Le  nommé  Backcr,  Pierre,  âgi  deM 
ans  ,  fierTurier,  h:ibi(ant  rue  des  Tanftcnrs,  n"  40, 
inscrit  an  registre  du  dispensaire  sons  ie  ii»  167,  a 
été  congédié  du  1«  lanciers,  il  y  a  don  ans,  poof 
|»erie  de  ia  voesUfVWM  à  la  suite  d'uaeephliialnila 
fratmiente. 

La6  eeptemlMe»  il  est  ameaè  ta  dN|iensaire  daae 

Vëtat  sniv  int  :  sécrcfion  purulente  épaisse  baignant 
les  deux  yeux,  et  engagée  dans  lescils,graoulatious 
ipdlanlneaaes,  nomlîrooses,  aox  quatre  paupières, 
un  r^'seau  dp  vaHsc-mx  tri^s-nn:- ,  juxlâ-pogés,  sur 
lequel  serpentent  quelques  vaisseaux  plus  dévelop- 
pés, recoDvre  le»  deux  eeraêes  ;  à  droite  la  vMon 
est  impMsiUe  et  en  ne  peal  diatiagoer  la  papille. 

4  —  1840. 


Do  cété  gauche ,  te  malade    vidl«tcere  pbar  sa 

conduire  d'une  pièce  à  l'autre;  parfois  il  peut  mémo 
s'occuper  à  travailler  sur  de  gros  objets ,  mais  la 
loucher  Taide  alors  autant  que  la  vue. 

Le  0  septembre,  M.  Cunier  pratique  une  légère 
cautérisation  aux  paupières  iolérieuroi.  Collyfa 
rouge. 

Le  7,  nouvelle  eaulèrisalloo,  ea  liaa,  avee  laae* 

lution  Torte. 

Les  9, 11,  13  et  15,  raulèrisalion  des  paupières 
supérieures  ;  emploi  da  «ollyn»  rouge. 

Le  1 7,  les  granulailoos  ètaieat  réprimées;  la  vat> 
cularisaliou  avait  presque  lutalemcnl  disparu  ,  lais- 
saut  une  obnubilaliou  offrant  tout  l'aspect  d'un  vorio 
dépoli.  La  vision  était  eoasidèrabtameal  améliorée.' 

M.  Cunier  prescrivii  aiors  des  insufflalions  avec 
la  poudre  de  Baldioger.  Le  malade  les  supportant 
dineilemeBt,  etlaa  eut  été  remplacées  le  30  par  des 
instillations  jonraaiièffes  de  laadaaam  liquida  da 
Sydenbam. 

Le  27,  l'obscurcissement  n'était  df  jà  presque  plus 
apparent,  aurlout  i  l'œil  droit  ;  le  malade  avait  pn 

reprendre  le  travail  tli  sa  prorossion  ,  et  le  20,  il 
avait  pu  polir  uu  objet  d'un  fort  petit  volume.  Tout 
frit  prèssgnr  aaa  eure  eompléte. 

put  Bfcyer.) 

Obs.  \l.  —  Madame  Orys,  âgèc  Je  i)2  ans,  do 
la  commune  de  Molcnbcëk-St.-Jcan,  Slikkelslrael, 
n"  1 1 ,  nous  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Servais, 
le  âO  septembre.  Elle  est  inscrite  au  registre  sous 
le  n«  IM.  Ua  neveu,  soldat  au  de  llgae»oat  voua 
passer  chez  clic,  il  y  a  deux  ans,  uo  congé  de  cou- 
valesceuce  pour  opbthalmie ,  et  elle  n'a  pas  tardà 
i  être  prise  d'un  mal  d'yeux,  auquel  ou  a  opposé  la 
saignée  et  les  lotion^,  avec  t'enn  de  Goulard,  cl  eufiu 
uo  Béton  à  la  nuque.  lUco  d'uutre  n'a  été  tenté,  ia 
malade  a  perdu  la  vue  depuis  deux  ans;  voici  Pèlat 
dans  lequel  elle  selinuvail  a  la  J.ilc  prëc.ittt;  : 

Léger  écoulement  muco-puruleot  baignant  les 
yeux  ;  impossibilité  de  distinguer  tes  objets,  quel- 
que rapprochés  qu'ils  soient  ;  les  deux  curnées  sunt 
cnficrement  vascularisées  ;  celle  de  droite  e>l  dé- 
formée et  ou  ne  saurait  plus  reconnaître  ses  limites 
at  «elles  de  la  sclèroUqoe.  La  conjonctive  a^i  gra- 
nuleuse aux  quatre  paupières  ;  mais  cette  métamor- 
phose est  surtout  plus  prunoocée  en  haut,  où  ello 
offre  on  aspect  cartilagineux. 

M.  Cunier  fait  introduire  entre  les  paupières  la 
pommade  noire  do  dispensaire  et  remettre  à  ta  ma- 
lade le  collyre  rouge  dont  il  sera  fait  osage  mattn 
et  soir. 

Le  lendemain»  il  castérise  la  paupière  inférieure 
droite,  avee  ona  sdntioB  faite  d*eaa  par  lia  do  nitrafa 

acide  d'argent,  sur  deux  parties»  OB  polds,  d'aan 
distillée.  Collyre  rouge. 

La  réaction  ayant  été  insignifiante,  noofella  caa- 
tériialioala9a»IeSt. 
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Comme  II  restait  peo  d'espoir  d'améliorer  l'étal 
de  l'œil  gauclie,  M.  Cunier  do  s'en  occupa  pas  au- 
trement qu'en  faisanl  introduire  de  deux  jours  l'un 
la  pommade  noire. 

Le  24 ,  cautérisation  de  la  paupière  supérieure 
droit^.  La  vascularisalion  s'efTace  visiblement.  Le 
S6,  27,  idem. 

Le  28,  le  mieux  est  tel  que  l'on  distingue  aisé- 
ment la  pupille,  et  que  la  malade  reconnaît  les 
objets.  Cautérisation  eu  haut  avec  la  solution 
forte. 

Le  ZO,  la  malade  est  venue  seule  du  faubourg  de 
Flandres  au  dispensaire;  riuu  n'égale  sou  conteule- 
roent.  —  La  conjonctive  de  la  paupière  supérieure 
ne  conserve  plus  de  rugosilés  ;  elle  est  partout  égale 
Bans  Aire  polie.  M.  Cunier  estime  que  quelques  at- 
toochements  sont  encore  nécessaires ,  et  que  les  iu- 
stillatioDS  do  laudanum  rendront  ii  la  cornée  assox 
de  transparence  pour  pcrmollre  à  la  malade  do  lire 
en  s'aidant  de  lunettes ,  et  surtout  de  se  livrer  à 
ses  occupations  de  ménage.  H.  Servais,  présent  à  la 
consultation ,  témoigne  toute  son  admiration  pour 
le  résultat  obtenu. 

L'usage  de  l'onguent  noir  a  aussi  considérable- 
ment amélioré  l'étal  de  l'oeil  gauche;  la  limite  scléro- 
cornënle  est  facilement  distinguée  ;  le  cenlrc  de  la 
cornée  s'est  éclairci  et  permet  de  reconnallre  la  pu- 
pille. Pour  la  première  fois,  les  granulations,  déjà 
diminuées  de  volume,  sont  cautérisées  le  80.  Selun 
toute  apparence ,  la  vision  sera  rendue  aussi  de  ce 
c6t6. 

[Recueillie  par  M.  Breyer.) 

Les  rèsullats  de  notre  traitement  ont  été  aussi 
heureux  et  non  moins  remarquables  chez  nos  six 
autres  malades.  Une  servante  qui  m'avait  été  adres- 
sée par  M.  Seutiu,  la  nommée  Pcrrcttc,  Joséphine, 
qui  avait  perdu  la  vue  de  son  œil  droit  dont  la  cor- 
née était  cnlièremcnt  vascularisée ,  a  cessé  de  se 
représenter  conservant  encore  au  centre  do  cette 
membrane  une  légère  opacité  que  la  pommade  io- 
durée,  dont  elle  aura  sans  doute  c<iDtinué  l'usage, 
aura  probablement  fuit  disparaître.  Nous  avions  pré- 
cédemment employé,  après  la  destructiun  des  gra- 
Dulalions,  les  instillations  d'huile  de  foie  de  morue 
et  de  laudanum- 

S  X.  PaVNUS  CBLLDLIUZ. 

Sur  les  trois  enfants  que  nous  avons  eu  à  traiter, 
an  avait  perdu  la  vue  des  deux  yeux,  les  deux  au- 
tres d'un  œil  seulement.  Un  de  ces  derniers  ne  s'est 
présenté  que  deux  fois.  L'obscurcissement  de  la  cor- 
née était  le  résultat  de  fréquentes  altciutes  d'oph- 
thalmie  catarriio-scrofuleuse  ;  un  cercle  de  vais 
seaux  s'avançait  sur  la  cornée  jusqu'à  une  ligne 
environ  de  son  union  avec  la  sclérotique.  J'ai  com- 
battu la  diathèso  ficrofuleuse  par  le  calomel,  l'io- 
dure  de  potassium,  et  quelques  autres  moyens  gèné- 
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raux  ;  des  inBllUatioos  ont  élè  pratiquées  d'abord 

une  fois  par  jour ,  puis  malin  et  soir  avec  l'huile  de 
foie  de  morue  ;  vers  la  fm  do  traitement ,  j'ai  fait 
alterner  les  introductions  d'huile  avec  celle»  de  laa- 
danum.  L'histoire  des  deux  malades  que  nous  avoua 
guéris  n'olTre  aucune  particularité  digne  d'être  no» 
tée.  L'afTection  datait  chez  l'un  de  huit  mois,  ches 
l'autre  de  nx  ;  la  durée  du  traitement  a  été  pour  l'ua 
et  pour  l'autre  d'environ  io  jours.  .  i  .tu  (. 

S  XI.  NÉmÉuoNS.  ■   •':;■» 

..,'•» 

Celle  aiïection ,  confondue  à  tort  par  plpMeure 
oculistes  avec  le  pannus  celluleux,  dont  clk  dit^cre 
en  ce  qu'un  lieu  d'avoir  comme  ce  dernier,  «e^ 
siège  dans  La  conjjnclive  cornéale  elle-raôme,  ^ie 
existe  entre  celle-ci  et  la  eurnée ,  a'e$i  pr«6eulié« 
chez  deux  malades  qui  vinrent  réclamer  nos  miio» 
en  août.  Chez  tous  deux  le  néphélion  n'occupait 
qu'un  seul  œil,  et  était  le  résultai  d'une  kéralit« 
traumatique  chez  des  sujets  scrofuleux.  L'huile  de 
foie  de  morue  inslillée  matin  et  soir  entre  les  pau- 
pières ,  le  collyre  au  précipité  rouge ,  en  ont  tait 
justice  en  moins  de  vingt  jours.  La  tache  leuooma- 
leuse ,  formée  par  la  cicatrice  laissée  par  la  plaie 
qui  avait  été  occasionnée  dans  le  segment  inférieur 
et  externe  de  la  cornée  chez  un  de  ces  malades,  a 
seule  persisté. 

6  XII.  Lbvcoma. 

Le  sujet  atteint  de  leucoma  a  été  aOTccté  d'oph- 
thalmie  de  l'armée  ;  les  lâches  occupent  le  centre 
de  la  cornée,  et  sont  le  résultat  de  l'ouverture  d'ab- 
cès superficiels;  la  vue  est  presque  impossible.  J'ai 
recours  à  la  pommade  d'hydriodate  de  potaaae 
préconisée  par  Chélius  (5  gr.  sur  2  gros  axotige)  ; 
je  no  désespère  point  do  voir  ce  moyeu  couronné 
de  succès,  parce  que  chez  notre  malade  il  n'y  a  ni 
enfoncement ,  ni  proéminence  dans  la  partie  l«u- 
comateuse.  J'ai  beaucoup  fait  usage  dans  ma  pra- 
tique de  ce  moyen  à  l'exclusion  de  tous  les  autres; 
j'ai  vu  disparaître  presque  entièrement  des  tache» 
leucomaleuses  que  je  croyais  incurables;  il  n'e»t 
resté,  dans  la  plupart  des  cas,  que  la  cicatrice  «ll«- 
méme ,  ap(>orlanl  alors  peu  d'obstacle  i  la  viaiao 
Que  l'on  ne  s'imagine  pas  arriver  bien  vite  à  au 
résultat  favorable  ;  la  plus  grande  persévérance 
est  indispensable.  Au  bout  d'un  certain  temps,  i'cul 
ne  réagit  plus  sous  l'action  du  collyre  ;  il  faut  alors 
élever  la  dose  d'hydriodate,  qui  peut  être  hardiment 
portée  à  15  gr.  par  gros;  il  est  plus  convenable 
d'employer  partie  égale  d  huile  d'olives  et  d'axoogc, 
que  cette  dernière  seule.  Ainsi  préparé  le  cotijra 
est  plus  facilement  appliqué,  plus  longtemps  retenu 
entre  les  paupières.  11  faut  toujours  le  préparer  en 
fort  petite  quantité ,  car  il  s'altère  Irès-promple- 
ment. 
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suivi  josqu'ao  mois  de  novembre  ISil  Fans  dimi- 
iiucren  rien  la  prnvitô  <lc9  nccidcnl»,  vt  lon>que  je 
vis  le  malade  pour  Ij  première  fuis  il  m'iissura 
avoir  consooimè  4U  Loiilcilics  de  rob  et  9u  boHes 
de  mixture. 

A  ma  première  visite  (10  novembre  1047),  le 
malade  se  plai|{noil  de  douleurs  cxceboivement  vi- 
vcs,  s'esaspirraiil  pcndaiil  la  ntiil,  sur  le  trajet  du 
tibia  droit.  l.a  j  lUihe  éli>it  Irés-gonllèe  ,  violacée, 
chaude  cl  tr6s-sousible  :  la  face  nntcricurc  du  tibia 
avùil  une  largeur  à  |>cu  prés  double  de  celui  du  côlè 
opposé  et  sa  surface  élait  parscini-c  do  peliles  exos- 
loses  de  la  grosseur  d'une  noiselli*.  Uatis  les  inter- 
valles de  celles-ci  l'os  ùlail  devenu  ruguons ,  et  lo 
tissu  cellulaire  t-ous-culanë  quoique  moins  exten- 
sible que  ceiui  de  la  parlie  currespominnto  du  cdtè 
opposé,  avait  néaumniiis  conservé  assez  de  liberté 
poor  permettre  encore  le  glisscrooni  de  la  peau  su# 
l'os  naïade. 

M.  S  éprouvait  en  ooire  dans  l'hypocbondro 

droit  une  douleur  sourde  et  profonde.  Le  foie  se 
prolongeai!  en  bas  jusqu'à  l'ombilic  et  en  dedans  il 
s'étendait  jusque  dans  l'hypochondre  gauche  ;  il 
était  bosselé  et  douloureux  à  la  pression.  Le  ventre 
était  un  peu  méléorisé,  très-sensible  dans  la  région 
Itypogastrique  ;  il  y  avait  un  léger  épanchement 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l'abdomen  ;  les 
«elles  étaient  rnres,  consistantes,  foncées.  La  mix- 
ture s'opérait  avec  difllcullé.saus  douleur,  les  urines 
n'otTraienl  rien  de  particulier.  La  peau  élait  sèche 
et  d'une  légère  teinte  iclériquc  ;  un  mucus  épais , 
blanchâtre,  recouvrait  la  base  de  la  lançjue ,  la  soif 
était  mudéri-e ,  ri)ppélit  augmenté  mais,  quelques 
Iieuri's  après  les  repas  il  survenait  des  éruclalioiis, 
des  pcs.inleurs  à  re»lomac  cl  des  nausées.  Je  pres- 
crivis dix-huit  8aii):sues  sur  les  parties  latérales  du 
trajet  du  tibia ,  cataplasmes  émullienis  avec  addi- 
tion de  laudanum  et  liqueur  de  Sydeiiham ,  régime 
vépélal. 

Quelques  jours  après ,  l'inflammation  des  parties 
molles  était  beaucoup  diminuée ,  mais  les  douleurs 
ostéocopes  persistaient.  Aie  rappctanl  les  beaux  suc- 
cès que  j'avais  vu  obtenir  p.. r  Âl.  Hicord  à  I  hùpilal 
du  Midi ,  au  moyen  du  vésicaloire  appliqué  loco 
dolenli ,  je  fis  égaleicent  uyMiK  de  ce  remède.  Le 
lendemain  .iprcs  avoir  enlevé  l'épidermc  dans  une 
itlendue  de  quatre  pouces  dfe  lon^sur  deux  de  large, 
j'appliquai  sur  la  partie  dénudée  deux  gros  d'on- 
guent mcrcuriel  et  par-dessus,  an  large  cataplasme 
que  je  rccominandiii  do  renouveler  trois  fois  par 
jour.  Les  douleurs  ostéocopes  disparurent  comme 
par  enchantement ,  et  au  bout  de  deux  jours  le  ma- 
lade ,  qui ,  depuis  neuf  mois  n'avait  plus  tioùié  un 
instant  <lo  repus,  put  se  livrer  â  un  sommeil  profond 
et  bienfaisant.  Je  fis  continuer  les  mêmes  moyens 
pendant  dix  jours  en  y  ajoutant  une  tisane  de  sal- 
separeille. Pendant  co  l.ips  de  temps  le  foie  subit 
un  retrait  d'un  pouce  dans  tous  lus  sens.  Le  seizième 
Jour,  les  douleurs  re[uirureiil,mai8  benucoup  moins 
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fortes  que  leti  première*)  ;  nn  deuxième  vésicaloire 
suivi  d'otiuiieni  napo*itain  et  de  cataplasmes  eo  fit 
bientôt  justice.  Peu  à  pen  le  volnmc  do  l'os,  des 
oxoi4|(i9cs  diminua ,  et  au  boni  de  irnile  flinq  jours 
les  cxostosos  avaient  disparu  et  les  «tiniensions  du 
lihia  n'excédaient  plu»  que  de  quelques  lignes 
celles  du  même  08  da  cûlé  opposé,  l'n  mois  après  le 
malade  put  se  servir  de  ce  membre  aossi  facilement 
que  de  l'autre. 

Sous  l'iniluenco  du  cnlomel  à  dose  purgative,  le 
foie  perdit  en  dix  jours  tout  sou  volume  mOTbide. 

i>epuis  lors  M.  S  est  rentré  d  uie  *'»s  fonctions; 

il  a  pris  un  tr^s-grand  embonpoint ,  et  dit  n'avoir 
jamais  été  mieux  portant  que  maintenant. 

J'ai  tracé  avec  quelque  détail  celle  observation, 
non  pas  que  Je  croie  que  les  alToctions  de  ce  genre 
sont  rares  (car  Dieu  sait  combien  de  malheareox 
gémissent  sous  leur  influence)  mais  parce  quMI  m'a 
paru  utile  de  fixer  l'attention  des  praticiens  sur 
OQ  moyen  thérapeutique  dont  l'efRcacilè  les 
maladies  syphilitiques  a  dans  ces  derniers  temps  Atft 
trop  souvent  contestée  par  un  esprit  de  parti  <i>È4ê 
doctrine. 

Je  ne  sais  si  c'est  par  faute  d'altenlioa  on  pat 
qoelqa'aulre  motif  que  plusieurs  praHcieos  d'ua 
très-grand  mérite  d'ailleurs,  non-senicment  refasont 
aox  mercuriaux  la  propriété  de  guérir  la  syphilis, 
mais  attribuent  mémo  h  ces  moyens  héroïques  tons 
les  accidents  consécutifs  du  ch;incre. Suivant  eux  I« 
mercure  est  un  remède  infidèle, qui  ulcère  la  langue, 
détruit  les  gencives  et  fait  tomlier  les  dents  ,  pro- 
duit des  convulsions,  des  aliénations  mentales,  la 
plithisie  pulmonaire  ,  s'amasse  dans  les  os  ,  désor* 
ganise  leur  tissu  ,  cause  des  douleurs  ostéoco- 
pes, etc.,  etc. 

Pendant  bien  longtemps  ce  reproche  a  été  fonâè, 
lorsqu'on  avait  la  f.iusso  et  pernicieuse  idée  que  la 
salivation  élait  une  crise  salutaire,  et  un  signe  a<t- 
puro  d'une  parfaite  gnérison  ,  mais  aujourd'hui  quo 
nous  savons  ce  qu'une  pareille  pratique  a  prodnit 
de  funeste,  et  que  l'expérience  et  l'observation  nous 
ont  appris  A  limiter  les  doses  de  ce  médicament ,  il 
n'est  guère  possible  qu'il  puisse  encore  occasion- 
ner toutes  les  lésions  quo  ses  adversaires  lui  altri- 
buent. 

Que  les  mercuriaux  ne  guérissent  pas  toujours  la 
syphilis,  et  qu'administrés  par  des  mnins  habiles 
ils  donnent  souvent  lieu  à  des  accidents  fort  graves; 
rien  de  plus  vrai  (ils  ont  d'ailleurs  cela  de  com- 
mun avec  beaucoup  d'autres  remèdes) ,  mais  que 
pris  à  doses  proportionnées  ft  la  maladie  et  au  ma- 
lade dans  des  circonstances  qui  réclament  leur  em- 
ploi, ils  produisent,  par  exemple,  des  bypéraMofcs, 
des  exo>iloses  et  tout  ce  que  la  vérole  peut  engen- 
drer d'affreux  ;  je  soutiens  que  c'est  là  une  grave 
erreur  et  une  accusation  imprudente  dont  les  gens 
h  système  et  à  esprit  de  contradiction  se  servent 
pour  intimider  les  malades,  mais  dont  rexy>érieoce 
de  tous  les  jours  nous  démontre  la  fausseté.  Ed  ef- 
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Sjrs  pvriager  exelasivemeol  ,  ni  l 'opinion  de 
ceux  qui  veulent  loojours  confier  A  la  nature  le  eoia 
iTespaleer  le  pleeenla,  ni  celle  de  ceux  qui  se  hft- 
iMil  il4ns  tous  les  cas  d'en  faire  rextraclioo  ;  et 
MM  apiiorter  des  observations  en  faveur  de  l'ane 
«a  I^Mra  ufrinioo  ;  nous  ne  pouvons  méeennallre, 
^pM  iMNnanpom  été  ètonnt  de  trouver  en  note  dans 
la  Indoetioo  de  Miiygrierel  SMwId ,  par  H.  J.  Key- 
tar (1)  «que  les  aociens  accoucheurs  avant  Mauri- 

•  eeao ,  étaient  fort  inaoocianta  dans  les  cas  où  la 

•  fOfltodvplaeenttMaU  retardée,  et  que  dans  Ml 
»  rirconstances  ils  emplej^ienl  des  substances  sans 
»  action  on  ridicules.»  On  «  sans  doute  oublié  que 
l*fert  étill  «neore  dans  son  anthM»,  et  te  pM  de 
connaissances  que  l'on  possédai!  alors  snr  tout  ce 
qui  appartenait  à  l'art  de  guérir.  Je  partage  plutôt 
l'epinlon  d'nn  autre  traducteur  de  cetoamge,  It 
sieur  Giilroa  (2)  qui  s'exprime  plus  convenable- 
roent,  et  qui  no  témoigne  pas  d'iugralilude  pour  ces 
liomiues  à  qnl  aoos  devons  tant* 

En  eifet ,  comment  peutHMi  accuser  les  anciens 
aiGOueheurs  d'insouciance  dansées  cas  (eu  considè- 
.  rant  toujours l'èlat  dcsconnaissancesicetteépoqne), 
quand  nous  dècoa  vrons  des  préceptes  posés  par  Hip^ 
{foerate  (t),  tels  que  ceux-ci  :  «  de  placer  la  femnoe 
»  sedroue chaise  de  nuii.  souslaqoellereofMl doQt 
il  la  eordeo  ombilical  u'a  pas  eneere  été  cnapè, 
»  doit  être  eonché  snr  de  la  laine  DonTellemeot  tl> 
»  rée ,  qui  eiic-ini?inc  o-i  pusèe  sur  des  vessies 
■  pleines  d'eau,  aliu  que,  l'atfaisseaienl  de  ta  laine* 
il  l'éeeulement  de  l*eao  contenue  dans  les  ves- 
»  sies  ,  par  de  petites  ouvertures  qu'on  y  aurait 
»  pratiquées,  en  s'optiraut  Iciitemeiit,  produisit  la 
»  lenieado  eerdon  et  lirftt  ainsi  l'arriére  faix  hors 
»  de  la  matrice.  Ce  qui  ne  doit  pas  se  faire  bras- 
»  quement  mais  peu  h  peu,  car  autrcnacnt  on  aurait 
s  é  craindre  des  suites  fâcheuses  ,  en  occasionnant 
»  par  l'arrachement  du  placenta  l'inflammatiou  de 

•  l'utérus.  >  De  nos  jours  ces  conseils  peuvent  pa- 
raître futiles ,  mais  ils  prouvent  cependant  avec 
qoelle  prodenee  en  procédait  alorsan  décollement  et 
ft  l'eitraetloB  dn  ptaeenta  derenn  inolile.  et  au  lieo 
do  considérer  ces  préceptes  comnn'  futiles  ,  nous 
partageons  bien  plutôt  l'idée  de  E.  C.  J.  V.  Sie- 
bold  (4),  lorsqu'il  dit  :  «  celle  Idée  est,  it  est  trai , 
leoic  mécanique,  Biais  alla  n'en  est  pas  mêlas  trée- 
ingcuieuso.  » 

Célse  (S)  dit  ea  qal  sali,  ta  snjet  de  l'extraction 
ftPtus  mon.  u  .\n<.viiM  que  l'i-nfaiitosl  lâ-,  il  est 
a  donné  a  uu  des  assistants  ;  l'homtuc  de  l'art,  sai- 


tt)ZIen*«,«4tcaa«l. 
(9)  fM.  aarsenl.  «a»  t^^ttUUngen  van  Mai/grlÊt  m 
MUMM ,  «MC  deor  GaUna ,  M.  4U  «a  4Sft. 

|4)l»avw«eerM#ilvfe  WiraMSfc  efNsr  «MUtMi  Mr 
GtbwrUktUfh,  S  93, 1839. 

(8)  1.  K.  Juwsa,  A.  GoaR.  Cauos»  7*  as  8*  Mi  ven 
d«r  dwaeitanit  rs>.«Bp.  M. 
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a  sit  de  la  main  gauche  le  cordon  ombilical ,  avec 
»  la  main  droite  il  suit  celui-ci  jusqu'au  placenta, 

>  qui  sert  intérieurement  i  èlabêrer  la  nourrltnre 

>  de  l'enfant.  Après  avoir  saisi  ce  dernier  il  Pen- 
a  traîna  lentement  hors  de  la  matrice  en  même 

>  temps  que  les  membranes,  ensuite  il  viderais 
a  cavité  utérine  de  tout  le  sang  caillé  qui  s'y  «lÎMià 

■  Yoa  SIebold  (1)  dit  qoeGelse  «  trés«ien  mà 
B  la  manière  d'introduire  la  main  ,  il  a  recèttUf 
»  que  la  valenr  des  recherches  sur  l'art  des  éétèt' 

•  dkaBMBts,  alasi  qaa  les  régies  indiquées  â  là  fié 
»  do  chapitre  sur  rexlractlea  du  placenta 

»  les  autres  soins  é  donner  A  la  fcnime  ea  tion&tèt, 

•  «^élalaaC  pas  scaleami  bo«Mi  pMr  «éiiéJi^ 
»  que ,  mais  qa'sa  partie  alléa  mt  mBOnjmif 

•  ptoyées.  » 

Aetlua(S)  faisait  une  grande  dMIreaca  eWtt^tti 
divers  états  dans  lesquels  se  Iroiivait  In  mdlrice, 
lorsque  la  rétention  du  placenta  dans  la  cavité  uté- 
rine devait  être  prisa  aa  aonsidération.  ■  Lé 

•  ceota  n'était-il  pu  eitcore  détaché  de  l'Mé^, 
»  on  devait  arec  la  nain  gauche ,  préatabletAèdl 

»  chauffée  et  enduite  d'un  corps  gras  et  introdbtié  * 

■  dans  la  matrice  détacher  le  placenta  pea  â'jfëÂf', 
a  et  BOB  pas  lovt  A  cevp  on  avec  forée,  s""'- 

a  Von  Sicbold  (8}  pense,  qu'une  riclic  expérience 

a  a  aidé  Aetios,  qui  a  donné  un  grand  nombre  ds 

a  bon  coaseib  ;  eTast  alasi ,  par  ezempUs,  qâ^'  a 

X  conseillé  la  TOrsUm  per  les  pieds,  ainsi  que  \i 

yt  conduite  à  taalr  daas  les  anomalies  du  placenta, 

»  conseils  qui  ne  labseatpoareestenpsTlaa  II  dè> 

>  sirer.  » 

u  MoschioD  (4)  regardait  comme  avantageux  lor> 

»  que  le  placenta  snivait  immédiatement  ta  sortie 

»  de  l'enfant.  I!  conseillait  aux  sages  femmes,  lors- 

»  qu'une  partie  des  secondines  restait  en  arriére, 

»  d'introduire  la  main  par  l'orifice  de  la  matrice 

»  s'il  était  encore  dilaté ,  et  d'extraire  tout  ce  qei 

»  se  trouverait  dans  sa  cavité.  Mais  si  le  placenta 

»  était  encore  adhérent  à  la  surface  utérine,  on  s\ 

»  l'oriiice  dé  la  matrico  était  resserré  »  Il  fsHail 

»  en  abandooaar  la  séparaHon  A  ta  natore  ,  «d  11 

»  faudrait  faire  usage  d'injections,  et  on  èvllerail 

a  les  moyens  stemotaioires ,  les  pilules  enoMnéna- 

»  gagnes  et  aalree  moyens  violents  afin  do  «id 

B  proiiiiiri!  (rtiL'iiiorrhnyic.  » 

Horu  pcnso  que  depuis  Ilippocrale  jus<|o1l  b 
moitié  dn  siéele  dernier,  oa  essayait  d*extT«M1» 
placen'a  immédiatement  apr<*s  la  sortie  de  rte- 
faut.  Kuysch  conseillait  le  contraire  parce  qall 
croyait  avoir  découvert  dans  la  matrice  an  oiMdi 
qui  servait  à  expulser  l'arritre-faix. 

Après  la  lecture  de  l'iutéressaul  ouvrage  it 


11)  T*  a.  p.  s.  IIB. 
t)  Talrablll.  iv.  8wa.  4,  cap.  14. 

(3)  T  ».  p.  (.SIS. 

(4)  De  Buiieor  paitione,  cap.  M. 
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MQta,et  le  loacher  me  fit  recooDalIre  que  l'oriQce  de 
lanalriMMiit  presque  entièrement  fermëe.Comiiie 
Je  oe  Yeyais  que  peu  de  eang  couler  i  l'exIAriear 
et  qa'i  travers  les  perois  abdominales  on  sentait 

l'olèrus  trës-développé,  je  reconnus  que  j'avais  une 
kAororrbagie  iolerae  à  eomballre.  Par  J'emplui  de 
Boiymis  eieltanla ,  la  femme  revenait  bien  i  elle* 
même,  mais  retombnit  au<^:^it(M  dans  le  tnétne  élat. 
Je  fia  connaître  aux  parents  le  danger  dans  lequel 
éelle  fiuanM  ae  Inmvall,  el  je  proposai  l'exlraellea 
de  rarrière-faix  comme  l'unique  moj  en  de  remé- 
dier à  des  aceidenls  qui  pouvaient  devenir  promp- 
teaaaot  mertelt.  Les  asaislanis  ne  ereyael  ni  à  nn  tel 
danger  ni  à  une  bèmorrhagie ,  s'opposèreni  h  l'ex- 
traclion  des  secondines ,  le  Tondant  sur  la  croyanco 
gtnèralement  reçue  dans  ces  localit^'s  que  dans  la 
rétention  du  placenta  on  ne  devait  rien  faire.  Entre 
temps  l'étal  de  la  femme  devenait  de  plus  en  plus 
préeaire»  les  qrneapea  se  soecèdaienl ,  s'aeeompa- 
gnant  de  apaamea  qui  en  neloa  d'ane  heure  nlrent 
on  terme  A  son  existence. 

Profondément  peiné,  j'nbaudonnai  la  midaOB  pm^ 
luaire.  N'ayant  Jusqa'alora  roucootré  aucun  ebatacle 
dans  la  pratique  des  aeeonclMnenlt,  et  comme  Ions 
ceux  ni]  j'avais  a«sislë  s'étaient  lemlDés  lieureusc- 
ment,  j'avais  inspiré  une  grande  «enflaoce  relative- 
aaent  i  mon  âge,  an  peint  4|ne  dans  les  eemmunee 
■  environnantes  on  me  citait  coinnie  Irès  adroit  ,  rcpen- 
danlceeas  me  Qt  voir  que  je  ue  devais  pas  me  laisser 
avettgllerparuneirop  baaie  eplalen  èa  nel-méoM, 
ce  qui  arrive  onlinniremont  an  commenrcmcnt  de 
la  pratique  lorsque  tout  rt;ussil.  Ce  Tul  uu  aiguillun 
ponrque  Je  ne  bmilliarisasse  de  plus  en  plus  aveo 
les  cas  (le  ce  genre  et  il  me  lit  sentir  la  nécessité  d'a- 
voir constamment  devant  les  yeux  les  préceptes 
de  Paît  I  ee  i|ol  cependant  s'eqblie  a? ee  tant  de  fi- 


Oss.  IV.  —  En  18SS,  l'épouse  de  F.  L.  ft  P...k, 
anseinte  pour  lu  première  fois,  s'accoucha  naturel- 
lement d'une  flile,  comme  le  placenta  ne  auivit  pas, 
riiémorrhagie  qui  survint  nécessita  son  exlraelion 
par  les  secours  île  l'art.  Soloii  ce  que  me  raconta 
non-aeulement  la  femme  mais  ausri  l'accoucbeur 
qui  l'avait  aidée,  l'extraetion  de  délivre  offrit  beau- 
coup de  difficullps,  car  on  ne  put  l'extraire  que  par 
morceaux;  cette  opération  fut  suivie  de  couches 
Isagaes  et  dangereuses ,  et  la  HmaM  ne  se  rétaUlt 
que  lentement.  En  183^ ,  se  trouvant  enceinte  pour 
lia  seconde  fois ,  elle  invoqua  mon  assistance  pour 
aso  nouvel  accouchement  :  A  nso  arrivée  Je  trou- 
Wlla  jeune  femme  A  en  juger  au  premier  abord , 
tfès-byslèrique  et  très-sensible,  la  fignre  était  pAle, 
les  yeux  ternes,  éteints  el  bai.sH^s  langoure'jsement. 
Elle  était  tranquille,  affaissée,  el  atieodail  avec  in- 
quiétude le  moment  du  part  ;  du  reste ,  elle  se 
trouvait  bien  et  sa  gro^sesi^e  datait  de  i-ix  mois, 
le  lui  promis  mon  aide ,  sous  la  condition ,  que  si 
le  plaeenla  était  adhérent  et  que  Je  tum  obligé 
de  le  dèlaslisff,  ni  elle  ni  perseone  » 


me  tracer  de  conduite  à  tenir,  parce  que  ce  n'étail 
seulement  sn  confiance  que  j'avais  à  m6aa\||lif  ' 
celle  du  public.  Ceci  m'ayaut  été  promis ,  je  ' 
l'eneonrageai  autant  que  possible,  je  eberehai  ainsi 
de  temps  en  temps  a  relever  son  moml  maitf  'jU  lu' 
lroavaiaionJouratfanquille,allU8aée,aTee  lesyiis  ' 
éteints  et  baissés. 

Le  I!2  décembre,  mon  assistance  fut  réclamée  et 
la  femme  accoucha  d'ooe  fille.  J'ailendais  lu  sartle 
du  phieenia,  A  peine  nne  heure  s'était  êeosMe  qrfffr  * 
se  maniroslu  une  hémorriiagic  abondante ,  qui  ne 
eéda  poiul  aux  moyens  ordinaires.  Par  des  IVictienë' 
sdrl*abdoBMO.  je  prodslsats  bise  qeelunéfc  WjfttélU- 
contractions  utérines  mais  pas  cependant  dé  nature'' 
à  pouvoir  expulser  le  placenta.  J'étais  dooe  dans  la 
nécessite  de  l'extraire  afin  d'éviter  dé  pina  ftifëf' 
accidents,  mais  la  femme  et  les  assistants  ^'op^^' 
posèrent.  Mes  raisons ,  l'exemple  malheureax  ^tte^' 
j'avais  rencontré  ne  pouvant  vaincre  lenr'e|l|Mlit'^'' 
tion,  je  dus  donc  rester  simple  spectateur.  '  '  ' 

Gomme  l'hémorrhagie  augmentait,  je  Inissaf  eav'  ' 
ployer  la  liq.  slip,  et  entourer  la  femme  de  flngée" 
trempés  dans  l'eau  froide,  moyen  qui  avait'  précé- 
demment él6  eenrsnnè  4e  sneeés.  Les  ptbnitefliS» 

jours  de  conchesse  peiaireni  si  liieii.  que  mes  avift'  . 
et  mou  pronostie fnrant  tenroés  en  ridicule]  l'bi^*'  ' 
morrhagie  ne  pouvait  selon  eux  être  cemMtfréo' que 
comme  l'écoulement  des  locliîes;  par  l'emploi  d'a^i  ' 
meutb.  tiuct.  vaiér.  etsyr.  alth.,  des  oncliona  ek><' 
temse  sur  Pabdoosen  peur  Mrs déiwleypstp leSieeân- 
tractions  iilérincs  ,  on  ne  remarqua  ni  suites  ui 
auguieulaliou  de  l'hémorrhagie.  Le  cinquième  jour^ . ' 
llsenumlIlBStade  la  flévre,  qui  prit  MenlM  «a  ca^ 
ractère  nerveux  et  le  huitième  jour  une  noavcll» 
hémorrhagie  abondante  se  déclara.  Lorsqu'on  vit 
^e  la  femme  se  trouvait  dans  le  plus  imminent 
danger,  on  me  pria  d'extraire  l'arrière -faix,  j'allaé 
à  sa  recherche  le  long  du  cordon  ombilical  presque 
entièrement  putréfié,  mais  Toriflce  de  l'ulèrus  éteib' 
ai  serré  qae  tous  mes  efforts  pour  le  dilater  furent' 
Impaissants  et  que  je  n'en  pns  rien  extraire,  psrcv 
que  le  placenta  élail  enliércmfni  enffrmt'  dans  la 
cavité  ulérioc.  Considéninl  l'étal  oii  se  trouvait  ce 
viscère  et  la  sitoalien  précaire  de  la  feaiSM ,  je  n*' 

trouvai  point  convenable  d'introduire  ma  main  |>ar 
force  car  probablemeol  elle  aurait  succombée 
daat  l'epèratien  ;  dans  hearss  epri 

de  vivre. 

Ces  deux  derniers  cas  arrivèrent  dans  la  Hol  lande 
septeotrionalet  eè  la  rèleatlon  du  placenta  se  rcn» 
contre  fréquemment,  et  oh  (principalement  dans  le 
plat  pays)  règne  le  préjugé  que  l'on  doit  confier  4 
la  nature  le  soin  d'expulser  l'arriére-falx.Qneileail 
doue  la  conduite  à  tenir  dans  ces  cas  ?  Peneena  nana 
malgré  l'opposition  de  la  leasBie  oe  de  ses  prodisn: 
pènélier  dan.s  la  matrice  et  extraire  le  placei>taT 
Lorsque  celai-44  est  en  grande  partie  détaché  «ba» 
Irsme  dans  la  rugin  on  peut  oaUdaessanl  Vâ 
penrrnqa'il  ne  pains  «n  rAndlerdasi 
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rappeler  à  la  vio  mais  sans  suecès.  Pendant  que 
j'étais  occupé  avec  l'eufaal,  la  sage-femme  me  pré- 
vint qoB  la  mère  perdait  beaucoup  de  sang  ;  en 
effet  Je  remarquai  que  mes  soins  étaient  nécessaires 
à  la  palicnlo  e(  non  à  l'enfant.  En  explorant  les 
parties  je  trouvai  une  petite  portion  du  placenta 
dans  le  vagin  mais  le  restant  se  trouvait  comme 
étranglé  à  la  partie  anléricure  de  l'ulérus.  Je  fis 
placer  la  femme  sur  ses  genoux  et  ses  coudes,  j'in- 
troduisis alors  ma  main  avec  plus  do  facilité  vers 
la  parllo  de  l'utérus  où  lo  placenta  était  retenu,  Je 
dilatai  la  partie  coniracléc  spasmoiliquement  et  re- 
lirai le  placenta  ;  la  matrice  se  resserra  ensuite 
régulièrement ,  l'iiémorrliagio  cessa  peu  à  peu ,  ta 
femme  reçut  les  soins  convenables  et  so  rétablit 
lentement. 

Oas.  VIII.  —  Le  13  mai  1830,  je  fus  mandé  près 
de  l'èpousc  de  W.  D  à  H. ..m,  petite  et  délicate  de 
constitution  ,  âgée  de  80  ans  et  roero  de  plusieurs 
enfants.  Les  douleurs  étaient  faibles  et  revenaient 
à  de  longs  intervalles  ,  elles  n'augmentaient  point 
par  l'emploi  des  moyens  émoUienls  ;  l'enfant  qui 
présentait  la  banclie  droite,  fut  après  un  travail  de 
huit  heures  expulsé  jnsqu'ù  la  téle;  rcxlraclion  de 
cette  partie  coûta  beaucoup  de  peines  et  d'elTorIs, 
et  comme  le  danger  avait  été  grand  l'enfant  vint 
au  monde  avec  toutes  les  apparences  do  la  mort, 
mais  plongé  dans  un  b.iin  chaud  il  ne  larda  pas  à 
jclcr  des  cris.  Une  demi  heure  s'était  déjà  écoulée 
sans  que  de  nouvelles  douleurs  se  fussent  manifcs» 
lées ,  et  le  sang  coulait  do  l'utérus  avec  abondance 
croissante  ,  je  reconnus  par  l'examen  que  je  fis 
qu'une  gr.inde  partie  du  placenta  était  détachée,  et 
se  trouvait  en  partie  dans  la  cavité  de  la  roatrrco 
cl  en  partie  dans  le  vagin ,  qu'une  petite  portion 
seulement  était  renfermée  dans  un  enfoncement  à 
la  paroi  gauche  de  l'utérus.  Après  avoir  attendu 
quelque  temps  sans  qu'il  survint  aucun  changement 
et  l'hémorrhagic  augmentant,  j'introduisis  ma  main, 
dilatai  le  resserrement  spasmodique  et  retirai  le 
placenta;  la  matrice  se  contracta  ensuite.  La  perle 
cessa  et  la  femme  ayant  reçu  tous  les  soins  néces- 
saires se  rétablit  promplemcnl. 

Ods.  IX.  —  Le  27  juillet  1830,  je  fus  appelé 
pour  assister  à  l'accouchement  de  la  femme  de 
J.  N.  à  II. ..m,  âgée  de  20  ans  environ  ,  d'une  pe- 
tite stature,  ramassée,  d'un  tcmpérameni  sanguin  et 
d'un  genre  do  vie  peu  actif.  Les  deux  enfanta  qu'elle 
avait  eus  précédemment  étaient  venus  morts  ;  après 
son  second  accouchement  elle  avait  perdu  beuucoup 
de  sang.  Les  douleurs  quoique  n'étant  pas  des  plus 
fortes  étaient  normales,  l'orilice  utérin  était  dilaté, 
ses  bords  étaient  amincis ,  et  la  téte  se  présentait 
favorablement  ;  le  travail  allant  en  augmentant  elle 
devint  au  bout  de  deux  heures  mère  d'un  garçon. 
Quoique  la  plus  grande  tranquillité  lui  fut  recom- 
mandée, la  femme  était  inquiète  qu'il  ne  survint 
encore  une  perle ,  cette  crainte  n'était  point  sans 
fundemcul,  car  A  peine  une  heure  ft'ëcoula,  saoi 

•s 


que  des  signes  cxlëriears  indiquassent  de  nouTellef 
douleurs,  qu'une  hémorrliagie  so  déclara.  Je  com> 
mrnçai  pnr  la  rassurer,  car  en  prenant  en  conA' 
d^ralion  et  sa  constitution  et  l'étal  de  son  pouls, 
elle  pouvait  supporter  un  écoulement  sanguin  asseï 
considérable.  Mais  lorsqu'elle  commença  6  se  plaiu* 
dre  d'anxiété  et  de  douleur  à  la  région  épiçaslriqoe, 
que  la  f;ice  devint  pàle,  que  les  mains  et  les  pieds 
devinrent  froids  ,  lo  pouls  petit  et  concentré ,  et 
qu'elle  demandait  continuellement  de  l'eau  froide, 
Je  vis  que  je  ne  pouvais  plus  rester  simple  specta- 
teur. La  matrice  m'offrit  la  plus  grande  facilité  punr 
pénétrer  dans  sa  cavité ,  le  placenta  détaché  dans 
sa  plus  grande  partie  était  cependant  encore  asseï 
fortement  adhérent  par  une  petite  portion  au  fond 
de  ce  vi.scérc.  Je  le  détachai  peu  a  pen  sans  occa- 
sionner une  grande  perle  de  sang ,  et  j'en  fis  rcx- 
lraclion. Je  lis  dans  la  matrice  des  injections  avec 
de  l'eau  froide,  des  frictions  sur  rhy|>oga5tre,  A  la 
suite  desquelles  la  matrice  commença  use  contrac- 
ter; j'appliquai  extérieurement  des  linges  imbibés 
d'eau  froide,  et  à  l'intérieur  je  lui  lis  prendre  aq.  et 
(inct.  cinani.  avec acid. suif. alcool,  d'abord  en  pelite 
quantité,  ensuite  en  augmentant  la  dose  jusqu'à  ce 
que  la  perte  s'arrêta.  Il  s'cn:^uivil  une  couche  mala* 
divc,  point  de  lait  dans  les  mamelles,  et  pendant 
longtemps  elle  rcsia  faible  el  d'une  irritabilité  fort 
exallOc.  Le  13  mai  1831  ,  je  l'accouchai  au  sep- 
tième mois  d'une  grossesse ,  d'un  enfant  mort,  de 
sexe  féminin,  le  placenta  vint  uaturellemcnt  et  sans 
écoulement  de  sang  plus  considérable  que  d'Iiabi- 
ludo. 

Obs.  X.  —  Le  4  septembre  1830,  on  vint  me 
chercher  pour  donner  mes  soins  à  l'épouse  de  A. 
de  W.  à  S...k,  âgée  de  30  ans  révolas,  grande  de 
stature,  ayant  beaucoup  d'embonpoint  quoique  Irés- 
bien  conformée  ,  d'un  tempérament  sanguin  cl  déjà 
mère  de  plusieurs  enfants,  vivant  sédenlairemeul 
mais  ayant  jouit  durant  lo  temps  de  sa  f^rosse^se 
d'une  boune  santé  Vers  le  soir  du  jour  indiqué  [Am 
baul  le  travail  do  l'accouchement  commença  ,  mau 
les  douleurs  vinrent  d'uborda  de  longs  intervalles  et 
étaient  si  faibles  qu'on  pouvait  avec  raison  prévoir 
que  le  travail  du  part  serait  très-long.  Les  parties 
se  reliichcrent  de  plus  en  plus,  les  bords  de  l'ori- 
fice utérin  s'amincirent,  la  léte  dans  la  première 
position  oblique  présentant  lo  sommet,  descendait 
lentement  dans  l'excavation  du  petit  bassin  ,  maii 
dans  la  matinée  elle  s'arrêta  au  détroit  inférieur  «t 
pendant  deux  heures  l'accouchement  ne  fit  pins  de 
progrès  à  cause  de  la  cessation  des  contractions  uté- 
rines, qui  ne  purent  être  réveillées  malgré  l'emploi 
des  moyens  convenables;  je  mu  décidai  donc  A  avoir 
recours  à  la  pince  de  Siebold  ,  et  à  la  délivrer 
promplemeni  ;  l'enfant  du  sexe  féminin  était  d'un 
volume  plus  qu'ordinaire  el  vint  au  monde  dans  nm 
état  de  mort  apparente ,  mais  il  revint  bientôt  à 
lui  après  que  l'on  eût  laissé  couler  un  peu  de  sang 
par  le  cordon.  J'ullcndis  avec  la  plus  grande  p&- 
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ne  se  manifc»lJii  quoique  de  temps  en  temps  on 
frieliMBâl  rarl'alxlomen.el  qno  je  lal  Os  prcndn 
un  ppti  fl'aq.  mentîj  ;  l'htmorrhnpic  deviul  de  plus 
en  pins  ulxfiidanle  ei  me  furça  à  inlcrYeuir  plas  ac- 
«tvenent.  Par  le  tiraelier  Je  m'aiwfa»  4f<i«  le  pla> 
fcnta  M  iil  (  Il  grande  parlio  dttachè ,  sriilr  ninil 
une  peliie  partie  était  eticore  adhéreole  au  col  ulé- 
Mn  «t  la  srasatloD  qu'elle  faisait  èpreaver  élall  lonto 
autre  que  celle  (]u' n  s:  lit  !i  ibilucllemenl  ;  jo  no 
pus  dëlRcber  cette  partie  qu'avec  beaucoup  de  peine 
'•t  en  oeeaskNinant  one  aof  menlaliaa  dans  Pécoale- 
menl  de  sang ,  mais  je  parvins  cependant  à  l'ex- 
traire et  bientôt  la  matrice  commença  i  se  resser- 
rer et  In  raèlrorrhagie  à  diminner  pea  A  peu.  Les 
couches  ftireDl  maladiv«a,  et  lâ  fenaie  sa  fMhblit 
lentpnifnl. 

'  Lu  {ilaGonta  ûiuii  d'uu  vuiume  plu;» qu'ordinaire, 
dans  plusieurs  endroits  un  sentait  des  pMliaa comme 
cari  il  a((i  neuves ,  il  y  avait  même  qoelflies  andraila 
d'une  dureté  plos  considérable. 

Om.  XIV.  —1  La  femma  de  K.  J.  à  B...e,  de» 
manda  mon  as^^i^lance  rommo  acrouriHMjr  fîans  sa 
sitîéme  grossesse ,  elle  me  raconta  pendant  celte 
tisile  que  tout  ses  aceouefiemenli  A  rexeepfhm  • 
du  premier  ^'étaient  tcrminvs  heureusement,  mais 
^u'ordttiaircracot  ie  placenta  restait  dans  la  matrice 
ef  qu'on  était  obligé  de  l'extraire ,  ce  qui  ataH  eu 
lieu  au  moins  quatre  Toi»  de  suite.  Le  M)  août 
16êi ,  ie  travail  commensa ,  j'ai  vu  peu  d'accou- 
clienienls  se  lenolner  aree  d'ausat  légères  dou- 
leurs que  chez  cette  fonme  ;  on  pouvait  à  peine 
s'apercevoir  des  contractions  de  la  matrice ,  une 
légère  crispation  de  la  Tace  en  était  le  seul  signe  ; 
entre  lemps  et  quoique  lentement  l'enfant  naquit 
pnr  tes  setih  elTorls  de  la  nature.  J'attendis  avec 
patience  de  nouvelies»  dunlcurs,  mais  la  matrice 
reste  dans  l'inertie ,  el  quoique  la  femme  m'invMâl 
è  extraire  le  délivre ,  J'attendis  jusqu'à  ce  qu'une 
lé^ro  fierté  se  m.mifesia  •  alors  je  retirai  avec 
ftellilè  l'arriére^fiis  ,  qui  se  Ireuvait  eelféremenl 

détaché  dans  le  co!  nfrrin  ;  l'nbsenrr      tmi^e  rnn 
tmction  de  la  part  de  la  matrice ,  fti>mbiail  être  la 
seule  cause  du  retard  de  son  expulsion. 

J'iii  npi'ris  avec  douleur  que  cette  femme  avait 
seccorabécà  B.  sur  le  Z...mdantle  courant  de  cette 
année  immédiatement  après  len  accouchement. 

Obs.  W.  ' —  Au  commencement  de  la  matinée 
du  2  avril  1824,  la  femme  de  K.  M.  à  H...  s'était 
accouchée  de  son  premier  enfant ,  mais  le  placenta 
ne  suivit  pas,  raesoucheor  qui  avait  aidé  cette 
femme  rTavait  aucune  inquiétude  .  quoique  les  pa- 
rents lui  Uijisvnl  dc§  oliservaiious  durant  le  cours  de 
la  matinée  sar  la  grande  quoililé  de  8ang  que  la 
patiente  perdiiil.  Pour  prouver  qu'il  devait  rester 
^.lisible  spectateur,  et  ne  recourir  à  aucun  moyen 
peur  délivrer  la  femme  de  rarrifere>f»li,fl  fut  ebei 
lui,  el  revint  biciifA!  rrpporlant  un  livre  dans  le- 
quel il  lot  aux  parents  do  la  femme  que  dans  les 
«as  d'adhéfeiioe  da  pltsenla,  en  ne  poovell  l'ex- 


traire qu'après  qu'il  se  fut  écoulé  "i'J  hcureg  {  par 
ce  moyen  la  famille  ayant élénnpes  IranquflHsèe, 
on  attendit  les  efforts  de  la  nature.  Cependant  l'iié- 
murrhagie  cootiouail,  ie  matoise,  \&  syncopes ,  les 
vemitnrilioas  se  sueeèdxient  conttmiellemMlt  dé 
manière  que  rl;in?  l'a pré>  dîner  on  vooltil  df  nou- 
veau connaître  l'upinion  do  l'accouclieur.  Il  exa- 
mine attentivement  la  parieikie,  et  Payant  placée 
de  manière  à  en  que  le  jour  porlftt  dans  le  va- 
gin, il  di'clara  qu'une  excroi^isance  cbamue  ob* 
siruati  le  passage,  et  que  celle-ci  al«sl\|«e  te'|fla- 
ceufa  ser.:icnt  expulsés  dans  le  nombre  d'heures 
indiqué  dans  le  livre  qu'il  leur  avait  miinlré.  Co- 
dant ce  lemps  le  danger  s'aggravait,  lacoiiflance 
que  l'on  avait  dans  ra.-ceDcheor  IMbHesait, 
se  décida  èdemaij  II  r  li<  secours  d'antres  praticiens, 
ce  qui  (it  que  je  m  y  rendis  vers  neuf  heures  du 
soir.  « 

Je  tronrat  la  maison  remplie  de  personnes  in- 
quiètes, qui  toutes  voulaient  me  raconter  les  clr- 
eonstances  el  connaître  men  epinleo  ahHif'  ^ue  fre 

mnyen«  q'.ie  j'indiqiTcrni"  :  mnf?  je  rn'i  Irr  '-^al  sfeu- 
lemcnt  ù  mon  collègue ,  et  sor  l'obsecvation  qu'il 
me  fit  que  je  ne  devafe  employer  eueun  moyen ,  je 
lui  rcpoiulis  qu'nprk's  avoir  examiné  la  reiume  et 
iQ'élre  assuré  de  ccjqui  existait,  je  ferais  eottuattre 
ni-n  avis.  Dans  une  petite  mansarde,  sur  uti  vilitt» 
vai?  lit,  gisait  cellf  rn  llieureusti  femme  qui,  comme 
ou  peut  le  (lenser,  était  comme  uue  morte,  la  Ogure 
pâle,  les  lèvres  Meoes,  froid  général  nvec  la  respi- 
ration et  le  pools  presque  imperceptibles ,  en  un 
mol  la  personnification  de  l'anèmio.  Au  toucher  je 
trouvai  le  placenta  en  partie  détaché  dans  le  vagin 
et  il  ine  parut  que  quelques  Ièg(!rc8  traclion.<t  sçr  le 
cordon  suffjriiienl  pour  l'exlrniro  cntiéremeul.  Je 
ue  voulus  cependant  pas  faite  remarquer  la  A» 
*ehcuse-sèonrilé  de  mon  cenMre,  en  dUfvranC  im- 
nu-diatemenl  la  fem'rn-  :  nini>?  je  Qsconnattre  mon 
opinion  que  l'extraction  iiuinédialo  du  placunla 
pouvait  seule  senver  I*  femme;  jVials  si  èiirfpié 
âc  rroirea  l'cxi-'i^ncF-  Tune  luiiir tir  ch  irnnc  ou  po- 
lype, et  A  I  obligation  d'attendre  que  les  72  heures 
fussent  écoulées ,  que  l'on  tl  demsndertin  nnden 
acciiut  licnr  qui  depuis  longtemps  ne  se  livrail  plus 
&  la  pratique ,  et  qui  demeanit  dans  cette  com- 
mune; son  opinion  fut  aussi  qu'en  devait  exlrake 
immédiatement  le  placenta.  Je  conseillai  à  TacdMi' 
cheur  traitant  do  faire  l'extraction ,  mais  II  s'y  rv- 
tam  ;  quoiqu'il  existât  le  plus  grand  danger  je  me 
rendi.4  près  de  la  femme  el  en  peu  d'instants  j'ofè- 
rai  la  d<>livr?inee  el  j'eus  la  satisfacliou  qup  la  ma- 
Iricti  revint  .sur  elle-méii>e,que  rhèmnrriMgie  cesa^, 
et  que  Ions  les  signes  fà^'houx  se  disdpéreni  fe«  A 
pen.  Vers  le  malin  la  chaleur  M  -il  revenue  à  l'ôlat 
naturel  et  était  générale,  le  pouls  plus  relerè,  d 
la  sèeufltè  et  l'espoir  d'un  prempl  tétebWmiemeat 
avaient  snccôdè  A  la  crainte  rt  n  l'anxièlè 

Le  trouble  de  l'organisme,  l'impression  profimdA 
qu'avait  éprouvée  le  sytlése  nerrevx  rhaiifèrtnt 
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de  se  livrer  â  an  nouveau  IraYail ,  dolTe  se  reposer 
des  cfTorts  nuxqtiels  elle  vient  de  se  livrer,  afin 
d'acquérir  de  nouvelles  furccs.  Kllc  semble  parfois 
avoir  dépensé  toutes  celles  qu'elle  avait  d.iDs  la 
première  partie  de  raccouchcmeut,  et  tomber  alors 
dans  un  èlat  d'impuissance  de  manière  que  l'art  se 
trouve  obligé  d'achever  son  travail.  De  là  j'ai  èlè 
porté  à  penser  que  le  conseil  de  Jurg  qui  dit  :  a  Que 
»  dans  les  cas  d'un  accouchement  très-prompt  on 
»  doit  laisser  le  |ilaceuta  aussi  longtemps  que  pos- 
i»  siblo ,  afin  que  par  sa  présence  dans  la  matrice 
»  il  réveille  des  contractions,»  n'était  pas  toujours 
conTormc  à  l'observation.  Tout  accoucheur  prudent 
après  une  expulsion  prompte  de  reuTant  ne  se  lid- 
lera  pas  d'extraire  le  placenta  ,  mais  cependant 
lorsqu'il  aura  reconnu  que  la  matrice  a  dépensé 
toutes  SCS  Torccs  dans  cet  acte ,  et  qu'elle  tombe 
dans  un  état  d'inertie, il  ne  restera  pas  spectateur 
Inaclir. 

La  femme  de  J.  Y.  à0...e,  me  fit  demander  pour 
sou  cinquième  accouchement  et  m'apprit  à  celte 
occasion  que  de  son  second,  troisième  et  quatrième 
enfiint  elle  s'était  accouchée  très-rapidement  ,  au 
point  que  chaque  fois,  l'accoucheur  quoique  appelé 
en  liAte  n'était  arrivé  qu'après  que  l'expulsion  de 
l'enfant  avait  eu  lieu  ,  mais  que  chaque  fois  aussi 
rarrièro-fi.ix  était  resté  cl  que  sou  extraction  avait 
dù  être  opérée  arliricielleroent.  Le  8  février  Id'ii  , 
Je  fus  appelé,  à  mun  arrivée  l'enfant  venait  de  naî- 
tre ,  et  la  circonstance  qui  s'était  rencontrée  d.ins 
ses  accouchements  précédents,  se  préseuta  de  nou- 
veau ,  car  dans  la  première  heure,  aucune  nouvelle 
douleur  ne  se  manifesta  ,  quoiqu'une  perte  légère 
mais  continue  indiquât  que  le  placenta  était  tout 
ou  en  partie  détaché.  L'examen  intérieur  Ût  recon- 
naître que  celui-ci  se  trouvait  entièrement  libre  à 
l'orinco  utérin  et  que  le  défaut  de  force  de  ce  vis- 
cère était  la  seule  cause  de  la  non-expulsion  de 
l'arrière-faix  ,  je  l'entraînai  avec  facilité  ,  mais  la 
matrice  ne  se  contracta  pas  aussi  promptemeut  que 
cela  avait  eu  lion  dans  d'autres  cas;  les  couches  ne 
présentèrent  rien  de  remarquable. 

En  janvier  182(3  ut  avril  lii'iQ,  les  mêmes  cir- 
constances se  sont  rencontrées  chez  celte  femme  et 
Je  fus  chaque  fois  obligé  d'opérer  l'extraction  du 
placenta. 

Avant  de  terminer  qu'il  me  soit  permis  d'ajouter 
encore  ces  lignes. 

Convaincu  des  cITorts  bienfaisauts  do  la  nature 
et  de  l'imperfection  de  l'art,  je  n'ai  jamaiseu  recours 
aux  moyens  que  l'art  propose  pour  opérer  la  déli- 
vrance dans  les  cas  rapportés ,  avant  que  ral>on- 
danre  de  l'hémorrhagie  ne  m'y  obligeât,  et  que  je 
n'eusse  attendu  avec  toute  la  patience  possible  si  la 
nature  ne  terminerait  pas  seule  son  travail.  Je  suis 
ennemi  et  pour  cause  do  tous  ces  moyens  auxquels 
on  a  encore  quelquefois  recours,  tels  que  l'étemue- 
roent ,  la  toux  ,  les  etTorls ,  les  pressions,  les  chan- 
gements de  position  ,  lei  tractions  sur  le  cordon  et 


l'emploi  d  l'intérieur  des  emménagogues,  etc. ,  et 
môme  des  frictions  fortes  et  fréquentes  sur  l'abdo- 
men. Ce  dernier  moyen  peut  bien  exciter  l'ulérufl 
mais  il  donne  aussi  quelquefois  lieu  à  des  contrac- 
tions irri'gulieres  ou  partielles.  Si  l'observation  do 
'^'icgand  est  fondée  que  chaque  douleur  commence 
au  fond  de  l'utérus  et  se  propage  circulaircment  â 
son  corps  pour  «e  terminer  au  col ,  ou  peut  certaine- 
ment par  des  frictions  continues  troubler  la  na< 
lure.  < 
Malgré  l'opinion  d'accouchenrs  insiruils  qui  Mut 
encore  divisés  sur  ce  point  ,  ces  observations  m'ont 
appris  que  l'extraction  prudente  du  placenta  était 
le  moyen  le  plus  favorable  pour  soulager  la  fcnne. 

{La  suite  au  prochain  n  >.) 

tourelles  observations  sur  le  traitement  moral 
de  la  folie,  recueillies  à  l'hospice  de  Bicétre,  dans 
le  service  de  M.  Ledret,  par  A.  Millet,  eière  des 
hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  mem- 
bre correspondant  de  la  société  médicale  de  Tours. 

La  croyance  assez  généralement  admise  que  la 
cause  de  la  folie  consiste  dans  une  lésion  matérielte 
et  visible  du  cerveau,  a  détourné  ta  plupnrt  des  mé- 
decins qui  s'occupent  d'aliénation  mcninle,  de  l'em- 
ploi d'un  traitement  moral  énergique.  Mais  le  cer- 
veau des  aliènes  n'est  visiblement  altéré  que  chez 
ceux  dont  la  folie  est  compliquée  d'un  trouble  dans 
!e.s  fonctions  dites  organiques;  et  quand  il  y  aurait 
une  véritable  altération  du  cerveau  chez  les  aliénés, 
M.  Lcuret  pense  que  le  traitement  moral,  le  traite- 
ment par  les  idées  et  les  passions,  serait  encore 
celui  qui  offrirait  le  plus  de  chances  de  succès. 
■Voyez,  en  effet,  ce  qui  se  passe  chez  les  idiots;  il  y 
a  presque  toujours  dans  ienr  cerveau  un  vice  con- 
génital ou  acquis;  est-ce  par  des  agents  physiques 
ou  par  l'éducation  que  l'on  parvient  b  «lonner  quel- 
que développement  ii  leur  intelligence?  Les  agents 
physiques  ne  seraient  d'aucune  utilité;  on  ne  songe 
pas  même  îi  y  rccou  ir  ;  les  agents  moraux  employés 
avec  habileté  et  persévérance  peuvent  produire  ,  au 
contraire,  dans  l'intelligence  et  les  passions  des  idiots 
des  changements  presque  merveilleux. 

Les  niéderins  aux  soins  desquels  sont  confiés  les 
aliénés  ,  ont  bien  employé  et  en:ploient  bien  encore 
le  traitement  moral,  et  cependant  ils  n'ont  pas  retiré 
de  ce  moyen  les  résultats  qu'ils  étaient  en  druit  d'en 
attendre.  Cela  n'étonnera  personne  lorsqu'on  saura 
que  ces  praticiens  ont  toujours  subordonné  ce  trai- 
tement au  traitement  physique.  .Mais,  par  traite- 
ment moral,  M.  Leuret  entend  l'emploi  raisonnt*  de 
tous  les  moyens  qui  agissent  directement  sur  l'in- 
tclligcncc  cl  sur  les  passions  des  aliénés.  Contraire- 
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du  nul  de  lui  et  de  sa  famille,  et  alors  il  s'écriait  : 
Ifou-i  sommes  perdus ,  madame  dit  du  mal  de 
nous  et  particulièrement  de  mti. 

A  partir  tie  celle  t-poque,  c'est-à-dire  vers  le  12 
juillet  1810,  il  veut  se  suicider,  peu  lui  importent  les 
moyens ,  pourvu  qu'il  meure.  Sa  Femme  et  sa  fille 
ont  beaucoup  de  peine  h  le  calmer. 
Le  13  juillet,  su  femme  l'emmène  consulter  un 

médecin;  F        lui  demande  quelque  chose  pour 

en  finir,  car  il  vent  à  toute  force  aller  rejoindre 
son  maître.  Il  avait  alors  les  yeux  hagards,  la  bou- 
che sèche,  la  langue  couverte  d'un  enduit  blanchâ- 
tre, le  ventre  dur,  de  la  constipation  ;  l:i  respiration 
suspirieuse,  le  pouls  petit,  à  quatre-vingts.  Ce  mé- 
decin lui  fit  prendre  seize  grammes  de  sulfate  de 
magnésie  avec  cinq  centigrammes  de  tartre  slibié 
dissous  dans  un  litre  de  bouillon  avec  herbes.  Cet 
éméto-cathartique  produisit  qualre  vomissements 
bilieui  et  quatre  selles  liquides  fort  abondantes, 
mais  le  malade  n'en  fut  nullement  soulagé. 

Le  19,  il  est  dans  un  éUil  d'agitation  extrême  :  il 
craint  qu'on  ne  mette  le  feu  à  sa  maison,  et  fait  en- 
tendre des  cris  aigus. 

Le  lendemain,  20  juillet,  il  est  conduit  à  Bicélre. 
M.  Leuret  l'interroge  avec  bienveillance,  c'est  à 
peine  8''il  n'pond,  il  a  les  yeux  presque  entièrement 
fermés,  sa  lëte  est  inclinée  sur  la  poitrine;  il  est, 
dit-il,  incapable  de  rien  faire  et  comme  terrifié  par 
les  pensées  qui  l'obsèdent,  il  reste  presque  complè- 
tement immobile  pendant  plusieurs  jours.  M.  Leuret 
lui  prescrit  des  bains ,  avec  de  l'eau  fraîche  sur  la 
tête  pendant  toute  la  «iuree  des  bains  et  quelques 
jours  se  passent  ainsi,  sans  qu'il  se  soit  opéré  au- 
cune amélioration  dans  l'état  du  malade. 

Présumant  que  sa  présence  dans  l'hospice  était 
pour  lui  un  motif  de  chagrin,  M.  Leuret  cherchant 
à  le  consoler,  lui  dit  un  jour  :  —  Tranquillisez-vous, 
je  ne  vous  garderai  pas  longtemps  ici ,  faites  quel- 
ques elforts,  prenez  courage,  bientôt  je  vous  ren- 
drai à  votre  famille  que  vous  paraissez  regretter 
beaucoup  :  je  vous  ai  connu  h  Paris,  c'est  un  motif 
de  plus  pour  que  je  vous  porte  intérêt  et  pour  que 
je  vous  accorde  votre  sortie,  aussitôt  que  vous  serez 
assez  bien  portant  pour  reprendre  vos  occupations. 
—  Je  serais  bien  en  peine,  si  vous  me  renvoyez, 

dit  F  â  M.  Leuret;  je  suis  ruiné,  ma  femme  et 

ma  fille  sont  dans  la  misère  et  j'y  serais  avec  elles. 
Celte  réponse  fut  un  trait  de  lumière  pour  M.  Leuret 
qui  répliqua  :  —  Eh  bien  !  soit,  restez  avec  nous  ; 
mais  je  vais  faire  plus  que  vous  garder,  je  vais  vous 
donner  un  emploi  ;  vous  étiez  garçon  marchand  de 
vins,  soyez  garçon  de  salle  ;  il  me  manque  un  homme 
pour  servir  dans  le  réfectoire  ,  vous  êtes  fort ,  vous 
connaissez  la  partie ,  je  vous  prends  d  l'essai  pen- 
dant quelques  jours,  iii  ce  que  je  vous  propose  vous 
convient,  vous  resterez,  vous  aurez  de  bons  gages, 


et  dans  le  cas  où  votre  femme  et  votre  tiUe  voQ,-^j^ 
draient  venir  demeurer  ici,  Je  leur  ferais  avoir  dç,, 

l'ouvrage  dans  la  lingerie  de  la  maison.  F  ^^yKi 

un  peu  la  tête  et  il  parut  sur  sa  figure  comme  UQ  , 
rayon  d'espérance.  M.  Leuret  fît  aussitôt  apporter 

un  tablier  que  F  mit  devant  lui,  et  M.  Leuret 

alla  lui-même  l'installer  au  réfectoire.  F  se  mit 

aussitôt  à  l'ouvrage,  d'al>ord  avec  lenteur,  ensuite 
assez  activement.  Trois  jours  après  on  lui  fit  voir  . 

un  de  ses  amis  :  F  annonça  à  cet  ami  ce  que  lui  . 

avait  donné  M.  leuret,  ce  qu'il  en  espérait  encore,,^ 
Son  ami  lui  dit  :  m  Vos  alfaires  ne  sont  pas  aus^-j 
mauvaises  que  vous  le  pensez,  votre  femme  et  votri^-, 
fille  ne  manquent  de  rien,  rassurez-vous,  cllej  viea-.^ 
dront  vous  voir,  et  quand  vous  serez  tout  à  fait  re- 
mis, vous  retoiu'ncrez  avec  elles.  »'  Le  lendemaid. 
sa  femme  et  sa  tîllc  ronfirmairnt  ces  bonnes  nouvel-^ 
les,  et  il  y  ajoutait  une  entière  confiance  ;  le  surlca- , 
demain  il  attendait  M.  Leuret  pour  le  remercier,  eli 
de  la  faveur  qu'il  lui  avait  accordée  de  voir  sa  fa- 
mille et  de  l'emploi  de  garçon  de  salle  qu'il  ne  se 
soueiaitplusdc garder, demandant  timidement,  mais 
avec  confiance  de  l'obtenir,  la  sortie  qu'on  lui  avait 
promise.  M.  Leuret  laissa  encore  passer  quelques 
jours  d'épreuve  et  il  renvoya  F  qui  resta  seule- 
ment vingt  et  un  jours  â  l'hospice,  el  dont  la  gucri- 
son  était  alors  complète. 

Obs.  1 1 . — Ivrognerie—  Hallucinations  del'ouie. 
— »  Traitement  moral  suivi  de  ffucrison.  —  C.  Joa- 
chim  Christophe,  4â  ans,  corroyeur,  est  un  hunimo 
robuste  ,  d'une  forte  constitution  ;  il  a  rhabilu«le  de 
s'enivrer  assez  fréquemment  .Dans  le  courant  du  moi* 
de  juin,  h  la  suite  de  contrariétés  qu'il  a  essuyées, 
il  s'est  figuré  qu'on  envoûtait  à  sesjours  et  qu'il 
allait  être  assassiné.  Sa  femme  fit  venir  un  médeciu 
qui  le  saigna,  mais  C,  ne  voulant  pas  se  soumettre 
au  traitement  de  ce  médecin,  fut  conduit  à  Bicclre, 
tourmente  et  effrayé  par  des  voix  nombreuses  qui 
l'appelaient  de  toutes  parts  :  in/ilme  l  scélérat  !  et 
lui  annonçaient  qu'on  allait  l'assassiner. 

Lorsqu'on  l'examine  à  la  visite  du  7  août,  jour  de 
son  entrée  à  l'hosjtice,  il  est  inquiet,  il  n'ose  pas  re- 
muer ni  quitter  la  place  qu'il  occupe,  de  peur  d'être 
assassiné  dans  le  trajet  qu'il  aurait  fait  pour  changer 
de  pLice.  Le  lendemain ,  les  voix  ne  se  font  déjà 
plus  entendre  d'une  manière  distincte:  il  perçoit, 
au  lieu  d'un  son  de  voix  ,  un  bruit  discordant, 
comme  celui  d'un  charivari ,  et  il  croit  toujours 
avoir  des  ennemis  qui  le  poursuivent  et  qui  mettent 
sesjours  en  danger. 

Après  avoir  constaté  l'intégrité  de  toutes  les  fonc- 
tions physiques  deC,  M.  Leuret  prescrit  à  ce  nu- 
Jade  (les  occu|)ations  qui  le  tiennent  constamment 
en  baleine;  il  le  fait  travailler  ii  la  terre,  lui  donne 
des  l>ains  el  quelques  effusions  sur  la  tête,  lui  en- 
joint d'aller  k  l'école  pour  lire  et  {lour  chanter,  il 
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i]ualrc  heures  sonnent .  je  cours  chez  lui,  et  je  suis 
fort  étonné  de  le  roir  et  surtout  de  l'entendre  me 
)>arler  ;  il  cherche  à  me  désabuser.  De  là  je  me  rends 
à  mon  travail,  bien  persuadé ,  cependant ,  que  ce 
que  j'avais  entendu  et  vu  dans  la  nuit  était  vrai  et 
avait  été  accompli. 

Lorsqtie  sa  journée  est  remplie,  T  rentre  chez 

lui  et  se  couche,  mais  il  ne  larde  pas  à  se  réveiller 
dans  une  terreur  «t  dans  une  agitation  extrêmes  ;  il 
a  TU  l'un  de  ses  frères  armé  d'un  t'usil  et  cherchant 
à  l'assassiner ,  il  sort  précipitamment  de  chez  lui , 
ne  réfugie  chez  une  de  ses  voisines  et  entre  chez 
«Ile  par  la  fenêtre.  On  cherche  à  le  calmer,  c'est 
en  vain. 

Sa  terreur  et  son  effroi  augmentent ,  il  vient  d'en- 
tendre la  voix  de  son  propriétaire  qui  l'accuse  d'être 
un  voleur  et  d'avoir  de  fausses  clefs.  Il  ne  peut 
plus  y  tenir,  il  sort  et  va  lui-même  chez  le  commis- 
saire pour  porter  plainte.  Le  commi^ssaire  le  fait 
arrêter ,  conduire  à  la  préfecture  de  police  ,  et  de  là 
on  le  diriije  sur  Uicêlre  le  120  io\\\. 

A  peine  a-t-il  franchi  le  seuil  de  la  porte,  qu'il  est 
«flPrayé  en  pensant  qu'on  le  regarde  comme  fou. 
Cette  pensée  le  dispose  à  faire  de  bonnes  réflexions, 
U.  Li-urct  en  prolîte  et  s'attache  *a  le  détromper  par 
une  suite  de  raisonnements  dont  le  malade,  d'abord 
un  peu  incrédule,  finit  par  sentir  la  justesse.  M.  Leu- 
ret  ne  le  laisse  pas  un  instant  en  repos,  tant  qu'il 
n'a  pas  la  certitude  de  l'avoir  détrompé.  Le  travail 
â  la  terre,  la  lecture  et  le  chant  lui  sont  prescrits  et 
sa  santé  se  consolide  chaque  jour. 

Le  28.  Un  de  ses  frères  vient  le  voir,  on  les  laisse 
converser  ensemble  fort  longtemps,  et  il  ne  se  ma- 
nifeste aucun  trouble  dans  les  idées  de  T...  Enfin 
le  31  avril  il  retourne  à  ses  travaux. 

Obs.  V.  —Ivrognerie.  —  Titres  imaginaires.  — 
Idées  de  richesses  immenses.  —  Traitement  mo- 
ral énergique.  —  Guérison  rapide.  —  M... ,  51 
«ns,  vernisseur ,  d'une  stature  peu  élevée,  et  d'une 
constitution  délicate,  est  marié  et  a  deux  enfants. 
Cet  homme  a  l'habitude  de  s'enivrer  assez  fréquem- 
ment. Le  20  aoAt,  sans  cause  connue,  et  après  s'être 
mis  en  riholle,  il  lui  a  pris  envie  de  quitter  sa  fa- 
mille, et  de  venir  à  P^ris  oïi,  selon  lui, on  se  battait. 
Arrive  chez  son  beau-frère,  il  parle  de  révolution, 
de  titres ,  de  richesses  :  on  le  regarde,  on  l'écoute, 
on  épie  ses  moindres  mouvements ,  et  il  essaie  de 
se  jeter  par  la  fenêtre.  On  le  mène  au  Bureau  cen- 
tral où  on  lui  délivre  un  billet  d'entrée  pour  Bicêtre. 
Son  frère  ne  savait  comment  faire  pour  le  conduire 
à  l'hospice,  car  l'heure  était  déjà  avancée,  et  M...  sa- 
vait à  ce  qu'il  parait  qu'on  n'entre  pas  le  soir  dans 
les  hôpitaux.  On  fut  donc  obligé  d'avoir  recours  ii 
une  ruse.  Son  frère  prétexta  un  besoin  pressant 
d'allerë  Btcétre;  notre  malade  sourit,  défîa  son  beau- 
frère  ,  et  les  Toilà  chemioant  vers  Bicêlre ,  non  pas 


à  pied  ,  mais  en  cabriolet,  car  un  général  ne  peùl 
se  promener  qu'en  roiture. 

Arrivés  à  Bicêtre,  M...  est  tout  étonné  d'entrer 
si  facilement  ;  il  ne  sait  pas  ce  <[u'on  veut  faire  de 
lui ,  et  le  lendemain,  lorsqu'on  lui  apprend  qu'il  est 
avec  des  fous,  sa  surprise  est  très-grande,  ou  plutôt 
il  ne  veut  pas  y  croire. 

M...  croit  avoir  à  lui  tout  seul  sauvé  le  roi ,  qui , 
pour  récompenser  ses  haut.*  faits  et  sa  belle  conduite, 
l'a  nommé  général,  l'a  décoré  delà  Légion  d'Hon- 
neur, et  lui  a  donné  GOO  mille  francs  en  bieH^ 
fonds  situés  en  ynnnandie. 

Le  27  aortt  :  A  peine  ai-je  parié  ^  M.  Leuret  dl 
genre  de  maladie  de  M,.. ,  que  M.  Leuret  l'aborée 
d'un  air  sévère,  et  lui  demande  ce  que  signifient  tou- 
tes les  bêtises  qu'il  vient  de  débiter.  A  une  question 
si  brusque ,  et  qui  choque  si  visiblement  ses  idées  -, 
Sï...  reste  confondu.  C'est  probablement  un  vaga- 
bond ,  rontinue  M.  Leuret,  qu'on  nous  a  envoyé  ici, 
et  ce  drôle-là  ,  pour  nous  intéresser  en  sa  ftiveur, 
»c  fait  passer  pour  fou  ;  je  ne  crois  pas  h  toutes  cH 
singeries  \h  ;  qu'on  le  mène  au  bain  et  <pi'on  lui 
donne  une  bonne  douche.  M...  balbutie  ,cepeadant 
il  obéit. 

Lorsqu'il  est  dans  le  bain  ,  M.  Leuret  lui  enjoittt 
de  renoncer  ^tous  ses  litres ,  "a  ses  richesses.  M...  re- 
Fiise  ;  on  lui  donne  une  douche  qui  dore  caviroo 
18  secondes.  —  Etes-vous  encore  général?  Atci- 
vous  encore  600,000  fr.?  Etes-vous  décoré  «le  la 
Légion  d'ilonneur  ?  —  Non ,  Monsieur ,  non  -,  je  vous 
en  prie,  laissez-moi  retourner  chez  moi;  j'élai»  fou; 
mais  je  n'ai  jamais  été  général.  —  Cependant  vous 
avez  sauvé  la  vie  du  roi, et  il  vous  a  donné600,000  fr.? 
—  C'est  vrai.  Il  y  a  trois  semaines  que  Louis-Philippe 
m'a  donné  en  Normandie  un  terrain  de  la  valeur 
de  600,000  fr. 

Une  seconde  douche  à  peu  près  delà  même  dorée 
que  la  première,  et  une  bonne  admonestation  :  — 
Qu'est-ce  que  vous  pensez  de  vos  titres  et  de  vos  ri- 
chesses?— Je  ne  suis  qu'un  pauvre  ouvrier  ;  j'avais 
tort;  mais  je  vous  assure  que  je  ne  pense  plus  à  tout 
ce  que  j'ai  dit ,  et  que  je  n'y  tiens  nullement.  — Pe- 
sez bien  vos  paroles,  prenez  garde  à  l'engageracnt 
que  vous  prenez  ;  si  vous  avez  le  malheur  de  liire  un 
mot  qui  fasse  même  allusion  à  vos  folles  et  sottes 
prétentions,  je  charge  U.  Millet  de  vous  donner  la 
douche.  — Je  ferai  bien  attention  à  moi ,  et  vous 
n'aurez  pas  besoin  de  recourir  de  nouveau  h  ce 
moyen.  —  Nous  verrons;  sortez  du  bain,  et  venez  ^ 
l'école. 

Le  28.  Eh  bien! dit  M.  Leuret,  M.  que  pensez- 
vous  de  vos  propriétés  en  Normandie?  —  Je  pense, 
que  dorénavant  je  n'aurai  plus  d'idées  semblables  à 
celles  que  j'ai  eues,  car  ce  n'est  pas  du  tout  agréable 
de  recevoir  la  douche  :  du  reste  je  puis  tous  assu- 
rer que  depuis  hier,  je  suis  entièrement  retourné 
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née  et  daoi  la  soirée  ;  qiuat  à  moi,  je  raia  avoir  soia 

de  lui  ce  malin. 

A  c«  mot  de  douche,  notre  homme  e«t  tout  bou- 
Icrersé,  il  nous  regarde  avec  eifroi ,  arec  anxiété; 
son  attention  est  déjà  détournée  de  la  cause  de  sa 
maladie. 

—  P  ,  on  ne  vous  a  pas  guillotiné,  on  n'a  même 

jamais  eu  la  pensée  de  le  faire,  personne  ne  vous  a 
poursuivi  ni  dans  votre  chambre,  ni  sur  les  toits; 
ainsi  ce  que  vous  avez  vu ,  commissaire  de  police, 
gendarmes,  tout  cela  est  KeiFetde  voire  imagination 
qui  était  malade.  —  Je  vous  assure  cependant  que 
je  me  portais  bien,  lorsque  tous  ces  événements  sont 
T«nus  m'assailhr.  —  Moi  je  vous  dis  que  vous  étiez 
malade,  que  vous  étiez  fou  !  Savez- vous  où  vous  ètea 
ici? — Non  monsieur! — Eb  bien,  mon  garçon,  v*us 
êtes  à  Bicèlrc.  A  Bicélre  on  ne  reçoit  que  des  vieil- 
lards ou  des  fous.  Vous  n'êtes  pas  un  vieillard,  n'est- 
ce  pas  ?  —  Non.  —  Vous  êtes  donc  un  fou  ?  —  Oh  I 
mon  Dieu  je  ne  croyais  pas  que  ma  raison  fut  dé- 
rangée à  ce  point. 

H.  Lcuret  l'oblige  à  raconter  tout  ce  qui  lui  est 
arrivé,  en  ayant  soin  toutefois  d'en  parler  comme 

d'un  souge  ou  d'un  cauchemar.  P  s'en  acquitte 

assez  bien,  sa  physionomie  n'eiprime  déjà  plus 
l'anxiété  et  la  souffrance ,  il  sourit  en  pi  nsant  qu'il 
a  pu  titre  ainsi  le  jouet  de  son  imagination. 

Lorsqu'il  a  fini  sa  narration  ,  il  nous  montre  les 
contusions  et  les  écorchures  dont  son  corps  est 
couvert.  — 11  faul  aller  tout  de  suite  prendre  un 
bain,  lui  dit  M.  Lcuret,  cela  vous  fera  du  bien  de 
toutes  manières.— J'aimerais  mieux  un  morceau  de 
pain  qu'un  bain ,  dans  ce  moment  ci ,  Monsieur,  il 
y  d  au  moins  48  heures  que  je  n'ai  mangé. 

Nous  le  conduisons  au  réfectoire,  et  nous  lui  fai- 
sons donner  des  aliments  qu'il  dévore  avec  avidité. 
Lorsqu'il  s'est  un  peu  rassasié,  il  demande  à  M.  Leu- 
rrt  la  permission  d'écrire  à  un  médecin  qu'il  con- 
uail  et  qui  s'inléres&e  à  lui.  Je  transcris  fidèlement 
celte  lellre  écrite  quelques  minutes  après  l'iolerro- 
gatoire  que  nous  lui  avions  fait  subir. 

u  Monsieur,  vous  m'excuserez  de  la  liberté  que  je 
H  prends  de  vous  écrire.  Ayant  été  pris  d'un  accès 
»  de  folie,  on  m'a  envoyé  à  Bicélre.  J'espère  ne  pas 
»  y  être  pour  longtemps,  car  tous  les  fantômes  que 
n  j'avais  devant  les  yeux  sont  disparus.  Je  vous  prie 
M  donc  de  prévenir  ma  mère  du  malheur  qui  m'est 
»  arrivé;  trauquillisez-la  sur  ma  sanlé;  je  voudrais 
M  déj^i  être  il  mon  travail.  Je  vous  prie  aussi  de  lui 
u  dire  qu'elle  tâche  de  dire  à  Jean  qu'il  vienne  me 
■>  voir,  et  qu'il  demande  un  peu  d'argent  à  ma  mère 
u  pour  du  tabac  et  une  pipe, 
u  Aieo  de  plus  à  vous  marquer. 

«  Je  TOUS  salue 

«  Bicètre,  8  sept.  1840.      P...,  fils.  « 


On  lui  a  donné  deux  bains,  en  lu?  recommandait 
de  se  faire  jeter  un  peu  d'eau  froide  sur  la  (été. 

P..,  a  élé  travailler  chez  le  serrurier  de  rétablis- 
semcnl,  et  jamais  il  n'a  fait  ni  dit  la  moindre  extra- 
vagance. On  l'a  soumis  à  bien  tles  questions,  et  ji* 
mais  il  n'a  fait  une  réponse  ridicule  et  contraire  au 
bon  sens.  P...  est  sorti,  le  17  septembre,  parfaite- 
ment guéri,  en  nous  promettant  bien  de  ne  piai 
s'aviser  de  courir  sur  les  toits. 

Je  me  suis  contenté  jusqu'ici  de  raconter  ce  dont 
j'ai  élé  témoin.  me  soit  permis,  en  tcruinaat, 
de  faire  suivre  ces  observations  de  qDelqaes  ré» 
flexions.  Le  traitement  employé  par  M.  Leuret  est, 
il  faut  l'avouer,  une  pratique  pénible,  et  qui  exigti 
de  la  part  de  celui  qui  l'entreprend  un  dcvoAment 
et  une  persévérance  extrêmes;  cependant  «n  n'a 
pas  craint  de  taxer  de  barbares,  de  cruels  et  A'm* 
humains  les  moyens  qu'il  met  en  usage  pour  arra- 
cher aux  aliénés  l'aveu  qu'ils  se  trompent  ou  qu'ils 
se  sont  lrompé.<.  Comme  s'il  n'y  avait  pas  [Ani  (l« 
barbarie  et  d'iuhumanilé,  pour  ne  rien  dire  de  plus; 
à  laisser  croupir  dans  un  hôpital  on  dans  une  mat- 
son  de  sanlé,  des  malades  qu'on  pourrait  rendre  i 
leur  famille  et  à  la  société,  en  les  soumettant  pen- 
dant (pielque  tenq»  à  des  épreuves  quelquefois  pé- 
nibles, il  est  vrai,  mais  qui  portent  leur  fruit,  et 
dédommagent  amplement  le  médecin  dct  exigences 
que  lui  impose  sa  profession. 

Examinons  donc  un  peu  ce  qui  aurait  pu  résulter, 
pour  le  malade  qui  fait  le  «i|}et  de  l'observation  L 
de  l'emploi  des  exuloires ,  des  ventouses ,  des  sang- 
sues, etc.  :  tous  ces  moyens  eussent  infadliblemeot 
produit  »ur  lui  la  même  influence  que  celle  qui  a 
été  obtenue  à  l'aide  de  l'éméto-catharlique  que  son 
médecin  a  jugé  ^  propos  de  lui  administrer.  Serait- 
on  parvenu,  à  l'ai  le  de  toutes  les  ressources  de  U 
pharmacie ,  à  débarrasser  ce  malade  de  ses  idées 
tristes  et  de  son  penchant  au  suicide ,  à  le  rendre 
raisonnable  en  l'espace  de  quelques  jours,  et  à  pou- 
voir le  renvoyer  dans  sa  famille  parfaitement  guéri 
au  l>out  de  quinze  à  vingt  jours  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas  ;  et  l'expérience  autorise  même  à  croire  qu'il 
serait  resté  indéfiniment  dans  l'étal  qui  nécessita  sa 
translation  à  l'hospice. 

Il  en  est  de  même  des  autres  malades  dont  j'ai 
rapporté  les  observations.  Quelle  influence  beureait 
des  saignées  ou  des  purgatifs  auraient-ils  pu  exer- 
cer contre  les  sottes  prétentions  du  général  M....? 
Quel  effet  eussent  produit  sur  ses  idées  de  grandeur 
et  de  fortune  toutes  les  ressources  de  celte  thérapeu- 
tique que  l'on  est  dans  l'habitude  de  mettre  alors  eo 
usage?  Aucun,  sans  le  moindre  doute,  et  le  malade 
aurait  continué  h  vivre  avec  sa  maladie.  Une  sem- 
blable manière  de  procéder  rùl-elie  débarrassé,  ea 
l'espace  de  quelques  minutes,  P...  de  la  |>er$uaiiuD 
où  il  était  qu'on  allait  le  guillotiner?  Bien  crrlame* 
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dlicr  pr<M«tenottié4c«éf«NlK.  teeaillot  «ttciMMii- 

neux ,  rcsistaDt  et  rétracté  sur  ses  bords  ;  nouvelle 
saignée  de  tfOOgramroes  :  glace  sur  U  tôle,  limonade, 
diète. 

Le  .'0,  caillot  lie  la  saignée  d'hier,coiieDilctl]t  mais 
friable,  moitié  de  sérosité;  délire  moins  prononce  ; 
80  pulsations  ;  glace  sur  li  tête}  limonade  5  pots, 
diète. 

Le  31 ,  conlinoation  du  délire^  pouls  peau 
chaude; 8  s-ingsups  derrière  chaque  oreille,  enu  de 
Sedlilz  4ii  gratuiue»,  limonade  3  poU;  sinapisme» 
tnx  Jambe*. 

î,f  Viiitn.hicrlrmnlaJeaeupendant  !n  jniirnrrdps 
•ccès  épUepliformes  serenoilvriant  *!(  i  ninmitcs 
CD  cinq nlmilef.  Cematin,  visage  lic-pnme,  pupilles 
rétrécies.  ne  se  dilatant  pas  dans  l'obscurité  ;  réso- 
lution des  membres,  yri\:h  ilOO;  assoupissement 
conUauel,  ronflement  sterioreux  }un  résicatoiresur 
1»  ttte,uii  lecond  am  eniaaett  |»otloDmela  liqueur 
d*Hoifman.  Mort  le  soir. 

OuYerture  du  cadavre  10 heures  après  la  mort. 

Organes  encéphaliques.  —  La  dure-mère  pré- 
aente  A  aa  surface  un  réaeau  v«wulair«  Irèf-dére- 
loppé  ;  épancbement  séreux  peu  considérable  dans 
la  cavité  arachnoidienne  ;  la  pie-mère  est  manifeste- 
ment injectée  sur  loutela  surface  du  cerveau.  En  dé- 
tachant celte  membrâne  de  lliéniisiilière  gauche  on 
trouve  deux  vésicules  opalines  sans  adhérence  ,  du 
volume  d'ua  gros  poisj  chacune  d'elles  renfermait 
un  liquide  diaphane  dont  le  centre  était  occupé  par 
un  petitcorps globulaire, 0]iwpie,  blanc  laiteux, qui 
'nelai*<iit  voir  au  microscope  ni  tète  ni  suçoir ,  ni 
proiun^ement  caudal.  Près  du  sillon  longitudinal  il 
en  ekiste  plusicurt.autres  d*un  Totume  semblable. 
Qnciquea-ttnet  sont  isoUes,  mais  la  majorité  se  com- 
pose d'agîîlomërations  en  forme  de  prappe;  trois  se 
sont  creusé  des  cavités  dans  la  substance  même  du 
eenreau  ;  ees  eavitéa  aont  liaaes,  réguliirea  et  seni> 
blent  dépendre  d'un  écartement  plutôt  que  d'une 
solution  de  continuité  des  libres  nerveuses. 

En  détachant  la  pie-mère  du  côté  opposé  on  en 
totiiève  environ  une  douzaine  foiaant  corpa  nrco 
elle.  Au-dessus  de  la  membrane  on  en  aperçoit  une 
multitude  d'autres  beaucoup  plus  petites,  tant  à  la 
tuperSeie  des  circonTolutions,  quedant  le  fî^nd  des 
anfracluosilés.  Le  cerveau  coupé  par  traoehes  pré- 
seule une  injection  manifeste  de  toute  la  substance, 
sans  ramollissement  notable }  plus  on  l'iacisc ,  pliia 
on  met  d'aoéphaloejralee  i  découvert. 

L'hémisphère  gauche  en  renferme  une  plus 
grande  proportion  que  le  droit ,  et  les  lobes  anté- 
I  iturii  une  quantité  plus  considérable  que  les  moyens 
«c  les  postériMirs  ;  il  n'en  eziête  qu'une  dan«  chaque 
venlricu'c  I.iNt.iI;  ainsi  que  dans  la  coucha  optique 
et  le  corps  sine  du  cOlë  gauche,  il  en  est  de  même 
dans  le  corps  strié  du  cèlé  dnrit  <t  h  pnMnbénmce 


annulaire;  la  couéht  qMiqao  gawdw  wHtm  ronmul 

pas,  ainsi  que  le  cervelet.  , 
Les  autres  organes  n'ont  pas  été  examinés. 
Celte  premtiré  observation  estcur^uae  iin  ce.quA 
l'immense  quantité ,  on  pourrait  dirO.to.ioyK'iadqi,  j 
de  vésicules  qui  comprimaient  de  tonte  part  la  pulpe  I 
cérébrale  n'ont  pas  été  révélées  plutôt  par  up  gr«qi|t 
nombre  de  aymptAmca.  Non-aeulenent  h  l'entrées' 
du  malade  k  l*hApltaI ,  rien  ne  pouvait  faire  soup- 
çonner dans  le  cerveau  une lésionorgaoique  de  cette 
nature  ;  mais  son  âge,  son <ewpéi aMeftt,  m  ^nslin^  ^ 
tution  et  notamment  ta  dreonatanee  d^nne  hémiplé-  ^ 
gte  antcccilcnte  tendaient  au  contraire  à  éfeighlk*'^  *" 
ridée  d'une  tumeur,  ou  d'une  pro^notNKD^inorbide  i 
quelconque.  Un  epancliement sanguin  dans  l'hémi-  *"*  * 
sphère  droit  paraissait  donc  la  ■»wl»<M>ca<fm!^ij  «mmI 
nom^-ncs  de  latéralité;  totilefoi'!  h  promptitude 
avec  laquelle  ces  accideois  disparurent  à  la  suitè^^l 
det  émiaaiont  aanguines ,  aan»  Maacr  MeiiinilrMé»tMl' 
de  leur  esiatenee,  vint  ébranler  noire  premier  dia- 
gnostic pour  nous  faire  croire  avcc  raisoa  à  lapos- 
si(>tiiie  d  uae  simple  liypérémie  générale  plus  forie 
h  droiieqn*i  gaiidie.  Ceat  daoa  cet  intervalle,  qnanA 
tout  indiquait  que  le  malade  allait  entrer  en  pleine 
convalescence,  que  du  délire  se  déclara  tout  à  coup.  ^ 
Ce  délire  fiit-tl  le  résultat  nécessaire  il«  ifj^Pf^jX 
ment  delà  lésion  organique?  Les pbénoiaèbco  mor- 
bides devenaient-ils  |)Ius  graves, et  plus  compliqua- 

à  mesure  que  les  acephalocjfsles  augmentaient  en  

nombre  et  en  volume?  Tonjourt  eat'îl  que  le^HsW*** 
dents  relatifs  à  la  perte  Hé  la  sensibilité  et  «le^la  ' 
myotilité  qui  sVi;iient  manifestés  en  premier  liért  " 
cessèrent,  pour  s  accompagner  plus  laid  de  tro^u-  _  ^| 
Ue»  du  edté  de  l*intdlîgenee,  et  de  désoivliM.dwKC  i.*  -i 

les  mouvements ,  symptômes  qui  Iràiluis  lieot  évi-  ^ 
demraent  le  pa«sage4e  l'hypérenue â  rioflanuaatMkttrv i..  ' 
du  cerveau. 

Quelle  fut  l'origine,  de  cesbydalides,  ou  du  n  i  o  i  n  > 
tjuelles  furfTtt  !i  s  conditions  susceptibles  d'en  fa- 
voriser le  développement?  Ce  malade  avait- il  reçu 
un  coup  ou  Mt  une  chute  sur  h  tète?  avali^ll  été 
aoumis  à  certaines  influences  de  localité ,  ou  d'ali- 
mentation. C'est  ce  que  l'observation  n'n  pas  permis 
d'eclaircir,  c'est  un  point  U'étiologie  qui  restera 
encore  longtcopa  obicur. 

Obs.  II.  —  Cormott,  instituteur,  âgé  de  98  ans, 
d'une  constitution  moyenne  cl  d'un  tempérament 
nerveux,  parait  avoir  eu  dans  son  enlaoœ  quelques 
légères  attaques  d'épilepaie  qui  dispemrent  spoat»< 
nément.  Dans  le  courant  du  mui>  de  février  1839, 
il  fut  atteint  d'un  érystpèle  du  ciiir  cbevelu  avec 
otite,  cl  douleur  cépliaUlgique  très-violente  qui  co< 
dèrent  h  remploi  d'un  vésicatoiee  i>pli<ii  saris 
cou.  Oiirlque  temps  après  s'étant  exposé  îi  tin  frt>i<l 
trtts-iotensc,  ii  fut  repris  de  sa  douleur  cephalaifi- 
916  accompagnée  celte  fois  de  trismus.  Ou,  appii* 
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iDcnce  i  quitter  le  cuir  cheTcLu  ;  gonnemenl  du  nex, 
«les  paupières  et  des  parotides  lotijonrs  considéra- 
ble; pouls  104.  Limonade,  5  pots;  bain  de  pied  si- 
napisé  ;  larement  ;  bouillon. 

Le  4,  l'érysipèle  s'esl  emparé  du  haut  des  bras  ;  il 
s'éteint  sur  la  face  ;  urine  répandant  une  odeur  de 
souris;  le  malade  voit  distinctement,  moins  de  cha- 
leur à  la  peau  ;  96  pulsations. 

Le  S,  il  est  plus  assoupi  que  la  Teille  ;  ses  réponses 
sont  lentes  et  difficiles;  li4  pulsations;  Pépiderme 
«e  détache  sur  le  tronc  ;  la  somnolence  redouble  le 
soir  ;  il  ne  répond  plus.  Cataplasmes  sinapisés  aux 
mollets;  2  gouttes  d'huile  de  croton  tigiium  ;  12 
grains  de  calomel  ;  glace  sur  la  tète;  au  besoin  des 
sangsues  derrière  les  oreilles. 

Mort  dans  la  nuit. 

AcTOPsiE  40  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  La  face  et  le  cou  sont 
très-luméfiés.  L'incision  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacentbces  parties  donne  issue  dans  quelques  points 
à  un  liquide  séro-purulcnt. 

CnAffE.  La  plaie  qui  a  succédé  k  la  chute  de  l'es- 
chore  est  comblée  en  partie  par  un  tissu  d'un  rouge 
brunâtre,  fortement  adhérent  à  la  table  externe  de 
l'os.  Lorsqu'on  détache  ce  tissii  de  nouvelle  forma- 
tion, on  trouTe  celte  table  externe  inégale,  irrégu- 
lière, déprimée,  mais  le  tissu  spongieux  est  intact. 

Le  crâne  est  d'une  épais8<;ur  moyenne  ;  l'incision 
«le  la  dure- mère  donne  issue  à  une  petite  quantité 
d'un  liquide  séro-sanguioolent.  Très-petite  propor- 
tion de  sérosité  entre  les  feuillets  de  l'arachnoïde 
qui ,  sur  la  périphérie  du  cerreau ,  ne  présente  ni 
hnsse  membrane  ,  ni  teinte  o^ialiDe.  Pie-oière  non 
adhérente  ,  très-injectée  et  laissant  apercevoir  quel- 
ques vaisseaux  d'un  volume  considérable.  Incisé  par 
tranches,  le  cerveau  ne  parait  nullement  ramolli. 
La  substance  blanche  olFre  un  piqueté  très-manifeste. 
Les  ventricules  latéraux  sont  agrandis,  et  renferment 
è  peine  quelques  cuillerées  de  sérosité.  A  gauche, 
dans  h  scissure  qui  sépare  le  lobe  moyen  du  posté- 
rieur, on  trouve  une  acéphalocyste  de  la  grosseur 
d'une  noix,  diaphane,  diffluente,  et  se  déchirant  avec 
la  plus  grande  facilité.  petit  corps  blanc  qu'elle 
renferme  b  sou  centre  est  à  peine  visible  h  l'œil  nu. 
Au  fond  de  ta  scissure  et  comme  servant  de  lit  en 
quelque  sorte  à  celte  vésicule,  on  aperçoit  une  por- 
tion de  la  séreuse  très-consistante,  hypertrophiée  et 
d'une  couleur  jaune  opaque. 

Une  autre  acéphalocyste  du  diamètre  d'une  grosse 
aTeline  est  encbilssée  dans  l'épaisseur  du  nerf  opti- 
que du  même  cdté ,  un  peu  en  arrière  de  la  ligne  de 
jonction  des  deux  nerfs.  Le  point  sur  lequel  la  vési- 
cule repose  est  aplati  et  légèrement  ramolli;  on  en 
trouve  une  autre  dans  le  lobe  postérieur  de  l'hémi- 
sphère droit  ;  puis  une  autre  encore  sur  le  nerf  op- 
tique de  ce  côté  à  peu  près  semblable  par  son  volume 


et  par  sa  position  à  celle  du  nerf  optique  homologM. 
La  cavité  qu'elle  s'est  creusée  est  moins  manifeste, 
mais  l'aplatissement  de  la  substance  nerveuse  est 
plus  considérable.  11  en  existe  encore  qnet(|ues  a»* 
très  plus  petites  dans  le  ventricnl  latéral  dr»}t  ,  rt- 
le  plexus  cboroldien.  lia  protubérance  annulaire, 
les  pédoncules  du  cerveau  et  le  cervelet  n'en  offrent 
aucun  vestige. 

Ohgaives  thoraciqoes.  Poumons  engoués  à  leur 
partie  postérieure,  mais  parfaitement  crépitants  dans 
toute  leur  étendue.  Rien  departiculier  verslecœuret 
les  gros  vaisseaux. 

Onc\:«ES  GASTao-nÉPATiQUES.  Muqueuse  gasti^tf^ 
intestinale  blanche  et  nullement  altérée;  foie  d*Uili 
volume  normal ,  sans  coloration  ni  consistance  pft^ 
thologiques.  "( 

Ici  les  phénomènes  morbides  suivent  une  marehe' 
tout  opposée.  Il  n'y  a  point  d'hémiplégie,  la  sensf- 
bilité  générale  n'est  pas  affectée,  c'est  à  peine  si  fe« 
mourements  paraissent  difficiles  dans  les  extrémi- 
tés; mais  il  survient  en  premier  lieu  de  la  céphalal^l<*^ 
de  la  somnolence,  de  l'hébétude,  du  trouble  dans  ?» 
vision  et  dans  l'intelligence.  La  céphalalgie  senTe 
disparaît  sous  l'influence  des  purgatifs,  et  des  exii-< 
loires  ;  les  autres  symptômes  ne  font  que  s'aggraver 
malgré  le  nombre  et  l'énergie  des  moyens  employés 
pour  les  combattre.  L'atialumie  pathologique  rend 
dans  ce  cas  parfaitement  compte  de  la  cécité  qui  s'é- 
tait manifestée  presqucdès  le  début  de  la  maladie.  Un 
phénomène  digne  <le  remarque,  c'est  l'amélioratrorf 
subite  qui  «urvint  immédiatement  après  l'apparition 
de  l'érysipèledu  cuir  chevelu, amélioration  qui  se  pro- 
longea durant  tout  le  cours  de  la  durée  de  cet  exan-' 
thème.  Quelques  jours  avant  la  mort  du  malade,  par 
conséquent  au  plus  haut  degré  de  la  compression  cl  du 
travail  désorganisateur,  il  est  non  moins  surprenanl 
que  la  réapparition  de  l'érysipèle  ait  pu  produire  de 
nouveau  la  cessation  delà  somnolence,  de  l'aifaisse-i 
ment  intellectuel,  et  surtout  une  si  grande  amélio- 
ration ilans  les  symplômes  propres  à  la  vision  ; 
mnis  dès  qu'il  eut  aban<lonné  son  siège  primitif  pour 
s'étendre  vers  le  tronc,  tous  les  accidents  reparu- 
rent avec  plus  d'intensité;  il  survint,  en  outre  ,  un 
état  général  de  résolution ,  précurseijr  d'une  mort 
prochaine.  Quant  au  symptôme  de  l'émission  inro- 
lontaire  des  urines,  la  moelle  épinière  n'ayant  pas 
élé  examinée ,  nous  ne  savons  s'il  faut  le  rapporter 
à  une  affection  coriromitante  de  la  portion  rarhi- 
dienne  lombaire.  11  ne  serait  pas  impossible  que  des 
acéphaloeysles  se  fussent  dévclopjM?es  l'i  simultané- 
ment ou  consécutivement  à  celles  du  cerveau.  Tou- 
tefois ,  dans  ce  cas ,  la  compression  exercée  sur  1^ 
moelle  devait  èire  bien  légère,  puisque  la  sensibilité 
et  les  mouvements  des  extrémités  inH'rieures  ne 
furent  jamais  suspendns.  '  ' 

Quoi  qu'il  en  soit ,  dans  ces  deux  cas,  de  la  ^t^J 
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sans  cesse  ses  bras  et  ses  jambes,  devenus  tellement 
flexibles  qu'il  portait  ses  talons  derrière  la  nuque. 
Il  était  fortement  amaigri ,  ne  prenant  pour  tout 
aliment  que  trois  ou  quatre  litres  de  lait  par  jour. 

Louis  ClicTaiier  avait  consulté  bien  des  médecins 
dans  l'espace  de  dix  ans  et  fait  beaucoup  de  remèdes; 
inais  toujours  inutilement  :  on  n'avait  pas  pensé  au 
Ter  solitaire  ni  à  son  antidote.  Appelé  auprès  de 
lui,  je  m'informai  s'il  ne  rendait  point,  de  temps  en 
temps  avec  les  fèces,  de  petits  morceaux  de  ver 
lilancs  et  plats  :  sur  sa  réponse  affirmative ,  je  fus 
convaincu  qu'il  avait  le  lœnia,  surtout  lorsqu'il 
m'assura  qu'il  faisait  de  ces  débris  souvent  et  depuis 
fort  lontjtcmps. 

Je  lui  administrai ,  sans  aucune  préparation ,  la 
fougère  mâle,  à  la  méthode  de  31.  Bourdier  :  le  ver 
fut  rendu  le  même  jour  dans  un  iavcaicut  fait  avec 
lamèniedecoction.Chevaiirr  futdcbarrassé  des  maux 
divers  qu'il  avait  éprouvés  et  bientôt  rétabli.  Il  a 
toujours  joui  depuis  d'une  bonne  santé,  «  t  n'est 
mort  que  l'année  dernière,  âgé  de  quatre-vingt-un 
«u  quatre-vingt-deux  ans.  Le  lait,  qu'il  prenait  en 
quantité,  le  soulageait  toujours  pour  quelques  mo- 
ments. Il  est  constant  qu'il  soulage  aussi  les  autres 
personnes  atteintes  du  tœnia. 

Quelques  médecins  prétendent  aussi  que  l'eau 
froide  calme  les  douleurs  occasionnées  par  le  vtr 
solitaire  en  l'engourdissant;  je  n'ai  pu  vérifier  lefait; 
tous  les  calmants  ordinaires  ne  produisent  que  des 
effets  passagers. 

J'ai  pu  me  convaincre,  dans  ma  pratique,  que  le 
tœnia  se  renouvelait  quelquefois  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  et  je  l'ai  fait  rendre  jusqu'à  trois  fois  ii 
la  même  personne,  dans  l'espace  de  dix-huit  mois. 
Il  ne  m'est  jamais  arrivé  d'en  faire  rendre  deux  à  la 
fois.  Ayant  la  précaution  de  délayer  les  matières  avec 
lesquelles  il  vient  après  le  purgatif,  dans  plusieurs 
seaux  d'eau ,  j'ai  pu  me  convaincre  qu'il  n'y  avait 
qu'un  seul  ver  en  ne  voyant  qu'une  seule  tète  jointe 
&  un  cul  assez  allongé.  Il  ne  m'est  pas  arrivé  non 
plus  de  le  voir  sortir  par  l'effet  des  vomitifs. 

Il  est  fort  difRcile  de  s'assurer  de  la  longueur  du 
ver  solitaire ,  parce  qu'il  vient  presque  toujours  en 
débris  de  diverses  longueurs  :  une  seule  fois ,  dans 
quarante-quatre  ans  de  pratique ,  je  l'ai  vu  sortir  en 
vie  et  en  une  seule  pièce  :  je  vidai  le  vase  où  il  fut 
rendu  ,  dans  cinq  on  six  seaux  d'eau.  I<e  ver  étant 
vivant ,  s'y  déploya  et  y  nagea  comme  un  poisson  ; 
je  pus  l'examiner  à  ma  fantaisie,  voir  son  long  col 
et  sa  petite  tète;  il  faisait  trois  tours  entiers  dans  le 
grand  bassin  ,  et  je  pus  évaluer  sa  lont;ucur  à  cinq 
ou  six  mètres  :  il  cessa  de  vivre  après  cinq  ou  six 
minutes.  La  femme  qui  le  portait ,  mariée  rt  mère 
de  plusieurs  enfants ,  était  devenue  épileptique  et 
passait  dam  sa  commune  pour  être  atteintedu  haut- 
mal.  Elle  fut  délivrée  de  ses  attaques  peu  de  temps 


après  le  traitement.  Elle  vit  encore  et  m  porte  bien- 
J'administre  la  fougère  mâle  sans  aucune  prép»< 
ration ,  et  j'ai  l'hubitude  de  faire  arriver  les  malad«s 
chez  moi  la  veille,  afin  de  donner  le  remède  moi- 
même  le  lendemain  de  grand  matin ,  et  de  m'iiSMt- 
n-r  de  la  sortie  du  ver  en  délayant  les  matière*  rvD-< 
dues,  après  le  purgatif,  dans  quelques  seaux  d'eau 
que  l'on  décante  doucement  :  le  ver  se  trouve  au 
fond  du  bassin,  tout  en  débris ,  d'une,  de  deux,, 
de  trois  ou  d'un  grand  nombre  d'articulations.  U 
vient  presque  toujours  dans  la  malint^c ,  tantùt  dai^ 
la  première  selle,  tantôt  dans  la  seconde,  tanlAtUw* 
la  troisième; quelquefois,  mais  très-raremcol, dans 
l'après-dincr.  Il  sort  presque  toujours  en  masse 
dans  une  des  premières  selles;  on  n'en  trouve  pres- 
que plus  ou  seulement  de  petits  débris  dans  le« 
subséquentes.  Il  serait  dil£cile  d'expliquer  cou^-i 
meut  le  lœnia  vient  ainsi  en  débris  ou  lambeaux  , 
peu  d'heures  après  l'administration  du  spécifique 
nul  doute  que,  soit  la  fougère  mâle,  soit  l'ecorof» 
(](■  la  racine  de  grenadier  sauvage  ne  soit  son  vérir 
table  poison  et  que  le  purgatif  que  l'on  donne,  aprôst 
l'administration  de  la  fougère  mâle , n'agisse  ici4)U« 
comme  simple  évacuant;  mais  la  désarticulation 
n'est  pas  aussi  concevable.  .,•  ,. 

Je  n'ai  jamais  choisi  d'époque,  ni  du  mois,ui  «W| 
la  lune,  pour  administrer  la  fougère  mâle  à  laquelle, 
j'ai  dù  donner  la  préférence,  parce  qu'elle  m'a  tou- 
jours réussi.  J'ai  toujours  eu  soin  de  la  faire  prépA-; 
rcr  bOus  mes  yeux,  de  la  faire  monder  exactement , 
de  faire  retrancher  l'extrémité  sèche  de  cbaque 
gousse,  de  la  faire  sécher  doucement  au  four  et  de 
renfermer  la  poudre  dans  un  bocal  bien  bouche: 
peut-être  dois-je  mes  succès  constants  toutes  ces> 
précautions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  traitement  du  ver  solitaire 
n'est  plus  un  problème  depuis  longtemps  :la  më* 
thode  de  madame  de  NoulTer  eut  une  grande  vogue 
pendant  bien  des  années;  mais,  comme  toutes  les 
bonnes  méthodes,  elle  eut  ses  détracteurs.  On  se 
récria  contre  le  purgatif  drastique  qui  suivait  l'ad- 
ministration de  la  fougère  mâle  ;  en  elFet ,  le  purga- 
tif n'était  pas  admis>ible  dans  tous  lescas:  chez  les 
personnes  débiles  d'une  constitution  nerveuse, chex 
celles  surtout  qui  ont  le  tube  intestinal  agacé,  irrité, 
on  modifia  le  purgatif  et  h  remcde  sans  y  renoncer. 

M.  Bourdier,  médecin  de  la  Faculté  de  l'aris, 
prescrivit  une  forte  décoction  de  la  racine  de  fougère 
mâle  avec  un  gros  (  4  grammes)  d'elbi-r ,  à  prendre 
par  verrécs  le  matin  à  jeun.  U  donnait  un  lavement 
avec  la  même  décoction  et  deux  gros  d'éther  lorMjue 
le  ver  était  présumé  dans  les  intestins.  U  donnait 
deux  onces  d'huile  de  ricin  une  heure  après  la  der-, 
nièrc  prise  de  la  décoction. 

Le  remède  eut  de  grands  succès;  mais  le  plus 
souvent  il  fallait  le  donner  >*eux  et  trois  jours  de 
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mcQt  suivie,  des  médecins  d'une  grande  réputation, 
tels  qne  MM.  npslamles,  Merat ,  Bourgeois,  elc. , 
ont  varié  rjdiiiinislralion  de  ce  remède  :  les  uns  ont 
donné  l'extrait  alcoolique;  d'autres,  la  décoction 
|rès-ra|iprochéc  ;  d'aulres  ,  Irès-élenduc  ;  d'autres  , 
la  poudre  à  petites  prises;  d'autres  enfin  ont  donné 
le  remède  en  un  ou  deux  jours,  et  d'autres  en  plu- 
sieurs. Tous  ont  eu  des  succès  et  des  insuccès. 
N'ayant  jamais  donne  l'écorce  de  grenadier  sauvage, 
je  ne  puis  invoquer  ma  pratique  sur  ses  résultats  : 
elle  m'a  appris  cependant  que  le  remède  manquait 
assez  souvent  «on  effet;  j'en  citerai  deux  faits  des 
plus  concluants  : 

M.  l'abbé  Lecour ,  du  canton  de  Cryq  (Creuse), 
faisant  son  séminaire  h  Limoges, y  fut  atteint  du 
\er  solitaire  qui  l'avait  rendu  valétudinaire;  la  dé- 
coction de  l'écorce  de  grenadier  sauvage  lui  fut 
administrée  h  trois  reprises  sans  la  moindre  appa- 
rence de  succès  :  il  sortit  sans  être  guéri.  Arrivé 
chez  moi  durant  les  vacances ,  je  lui  administrai  la 
poudre  de  fougère  mâle  réduite  en  bols ,  et  deux 
heures  après  trois  prises  d'huile  de  ricin ,  selon  la 
méthode  des  médecins  de  Genève,  Le  ver  fut  rendu 
t-uv  les  onze  heures  sans  le  moindre  accident.  H.  Le- 
cour partit  le  même  soir  pour  se  rendre  chez  lui , 
très-ciintent  d'être  débarrassé  de  son  cruel  ennemi. 

M.  Bourderionnet ,  du  même  canton,  aussi  sémi- 
nariste à  Limoges ,  se  rendit  chrz  moi ,  l'année  d'a- 
pri-s ,  égulcmcnt  pendant  les  vacances.  Il  avait  fait 
usage  plusieurs  fois  de  l'icorce  de  grenadier  sau- 
vage pour  se  débarrasser  du  ver  solitaire  dont  il 
était  atteint.  Le  lentlemain  de  son  arrivée,  je  lui  ad- 
uiiiiislrai,  de  grand  matin,  demi-once  de  la  poudre 
de  fougère  mâle,  réduite  en  bols,  avec  le  sirop  de 
fleurs  de  pécher,  le  tout  en  dix  minutes.  Deux  heures 
après  la  première  prise  de  l'huile  de  ricin,  le  ver  fut 
rendu  en  miile  débris  et  sans  colique.  11  partit  le 
lendemain  de  la  maison,  se  disant  guéri. 

Il  est  donc  constant  que  l'écorce  de  la  racine  de 
grenadier  sauvage  n'est  pas  toujours  un  remède  cer- 
tain; que  cette  écorce,  de  l'aveu  de  ceux  qui  la 
préconisent,  s'altère  aisément;  qu'on  ne  la  trouve 
pas  toujours  commodément,  et  que  son  adminis- 
tration est  souvent  suivie  de  légers  accidents. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  racine  de  fougère  mâle. 
On  peut  l'avoir  toujours  fraîche;  on  la  trouve  par- 
tout; le  remède  ne  coûte  rien;  ses  boas  effets  sont 
constants,  prompts  et  sans  accidi^ots. 

Revue  médicale.  —  Octobre  1840. 


Uydi-opme  enkystée  des  ovaires;  complication 
d'ascite;  par  M.  U.  LAiiRxr. 

.  E...,  âgée  de  vingt-cinq  an<,  d'une  bonne  coDtti 


tutioo,  n'ayant  jamais  eu  d'eafontt  ni  bit  de  fautfM* 

couches,  a  ete  réglée  pour  la  première  fois  à  quatorze; 
ans;  elle  l'avait  toujours  été  jusqu'à  vingt-deux  aoa, 
époque  à  laquelle  se  di  ciara  sa  maladie. 

A  quinze  ans  elle  eut  la  lièvre  jaune,  et  depili«  Jor« 
des  lièvres  intermittentes  pendant  deu\  ans,  êit* 
un  engorgement  de  U  rate  qui  se  dis^ifta  ensuite. 

A  vingt-deux  ans.  elle  éprouva  de  violents  cha- 
grins ;  ses  règles  se  dérangèrent,  elle  resteatil  dw 
douleurs  sourdes  dans  l'hypochoudre  gauche;  ces 
douleurs  persistèrent  quelque  temps  ;  k  ventne 
commença  à  se  tuméfier ,  et  <bo»  t'espace  de  deux 
mois  il  atteignit  un  volume  assez  contidérabie  et 
assez  gênant  pour  exiger  la  ponction. 

Cette  simple  opération  fut  faite  du  o6té  gauche, 
le  liquide  ne  fut  évacué  qu'incomplètement,  et  le 
côté  droit  resta  volumineux.  Ce  fut  après  cette  pre* 
mière  ponction  que  ses  règle»  se  supprimèrent  com- 
plètement. 

Depuiscotteépoqueon  afait  vingt  et  une  ponction*. 
Dans  les  six  premiers  mois ,  on  évacuait  le  liquide 
tous  les  dix  ou  douzejours.  De  ces  ringtet  une  pono- 
liohs ,  trerze  ont  été  faites  du  côté  dioit,  quaU  e  du 
cùté  gauche  et  trois  par  le  vagin.  Ces  dernières,  pra- 
tiquées par  U.  Nouât,  ont  chaque  fuis  évacué  pres- 
que tout  le  liquide  enkysté.  Après  la  dix-scpticme 
ponction,  la  malade  fut  exposée  à  un  courant  d'air; 
bientôt  il  survint  des  symplùmes  de  péritonite  assel 
iuleuse ,  qui  se  dissipèrent  cependant  après  huit 
jours  de  traitement. 

Des  renseignements  obtenus  ultérieunemrnt  oous 
apprirent  que  cette  femme  avait  eu  une  vie  ditsoluef 
et  qu'elle  s'était  livrée  surtout  aux  excès  du  coït;  de 
là  sans  doute  une  ovarite  aigul*  passée  ensuite  i  l'é> 
tat  de  chronicité  avec  dégénérescence. 

Entrée  le  11  aoilt  1840  à  l'hôpital  des  Cliniques  , 
elle  presfiitait  l'état  suivant  : 

Sa  santé  était  lionne;  il  n'y  avait  aucun  signe  de 
lésions  organiques;  ses  fonctions  étaient  intactes;  ses 
règles  avaient  reparu  depuis  trois  mois. 

Le  ventre,  volumineux,  saillant,  inégal,  dur.  In- 
dolore, présentait  à  sa  partie  supérieure  la  fluctua- 
tion ordinaire  de  l'ascite.  Sur  le  rôté  droit  de  l'ab- 
domen, se  montrait  d'abord  ,  en  relief,  une  tumeur 
à  base  peu  circonscrite,  pouvant  avoir  quatre  pou- 
ces de  diamètre,  un  peu  bosselée,  dure,  et  adhé- 
rente aux  parois  de  l'ahlomen  (cette  tumeur  s'était 
développée  après  la  dix-septième  ponction,  en  même 
temps  que  les  symptômes  de  péritonite,  et  n'avait 
subi  aucun  changement  sous  l'intiuence  d'un  vcsi- 
catoire  que  M.  Cruveilhier  avait  fait  appliquer  pour 
en  obtenir  la  résolution. 

Au-dessous  de  celle  tumeur,  et  toujours  du  côté 
droit,  on  en  sentait  une  autre  plus  \oluo)ineu8c, 
moins  dure ,  placée  plus  profondement ,  sortant  de 
la  fosse  iliaque.  Une  lutucur  semblable  existait  au&it 
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tumeur  pédiculëe  ilu  volume  An  doigt,  adhérente, 
et  paraissant  formée  d'hydalides. 

A  la  partie  ioFcrieure  de  ces  deux  kystes  en  exis- 
tent plusieurs  aulreti  pelilssuit  uniioculaires ,  soit 
inulliioculaires  ;  les  uns  cooliennenl  nn  liquide  ana- 
logue à  celui  des  grands  kystes ,  d'autres  seulement 
de  la  sérosité  limpide.  Uu  de  ces  kystes,  siUié  à  la 
partie  antérieure  ,  coulenait  de  la  sérosité  opaline 
ilans  laquelle  étaient  suspendus  de  petits  flocons 
Jaunâtres,  semblables  ii  des  paillettes  d'or. 

La  vessie  avait  à  peu  près  sa  capacité  normale  ;  le 
vagin  ne  présentait  rien  de  remarquable.  L'utérus 
était  peu  développé.  Malgré  tout  le  soin  que  nous 
avons  ap[)or(é  dans  la  dissection ,  il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  suivre  les  trompes  de  Fallope,  et  de 
reconnaître  les  ovaires ,  dont  les  loges  dilatées  par 
la  sérosité  formaient  probablement  les  kystes  que 
je  viens  de  décrire. 

Celte  observation  nous  a  paru  assez  intéressante, 
complétée  surtout  par  son  funeste  résultat ,  pour 
être  rapportée  avec  quelques  détails  ;  elle  a  fourni  à 
M.  H.  Larrey  matière  à  certaines  considérations  cli- 
Diques  sur  les  causes ,  les  symptômes ,  la  mnrche  et 
la  terminaison  des  maladies  des  ovaires,  mais  sans 
autres  particularités  notables  pour  ce  fait  que  la  vé- 
riBcation  du  diagnostic  et  la  nature  des  altérations 
patliologiques. 

Gazette  des  UApitaux.  —  Novembre  1840. 


/fote  sur  le*  polypes  de  la  matrice;  par 
M.  LiSFaAJ(c. 

Cae  femme  couchée  au  n«  S6  de  la  salle  Saiot-Au- 
gustiu,  hôpital  de  la  Pitié,  était  affectée  d'un  petit 
polype  mince,  ressemblant  à  un  morceau  de  ruban 
étroit.  Un  constatait  l'existence  de  celte  tumeur  par 
le  toucher;  mais  quand  on  examinait  avec  le  spécu- 
lum le  col  de  l'utérus  devenu  très-rouge,  on  n'y 
observait  d'ailleurs  rien  d'anormal.  J'imaginai  d'es- 
suyer l'extrémité  inférieure  de  la  matrice  avec  un 
pinceau  de  charpie;  j'en  décollai  le  petit  polype  ;  il 
fut  alors  très-facile  de  l'apercevoir. 

—  Un  |>olype  du  volume  de  la  dernière  phalange 
du  pouce,  pourvu  de  ses  parties  mollesi,  fnt  reconnu 
|)ar  le  toucher  et  m^me  à  l'aide  du  spéculum  ;  nous 
▼lûmes  ,  Je  lendemain,  pour  l'opérer.  Nous  mtmes 
inutilement  en  usage  tous  les  moyens  propres  à  le 
constater  :  quelques  jours  s'écoulèrent  et  nous  le 
retrouvâmes.  11  arrive  quelquefois  que  ces  tumeurs 
remontent  dans  la  cavité  de  l'utérus ,  dont  l'orifice 
inférieur  se  resserre  et  les  rend  momentanément 
ioaccMsibies  h  la  vue  et  au  loucher. 


Plusieurs  Jours  avant  et  après  les  règles  ,  et  peli- 
danl  les  menstrues ,  l'orifice  inférieur  de  l'utérus  est 
plus  dilaté;  c'est  alors  que  le  doigt  indicateur,  in- 
troduit dans  cet  orifice,  peut  faire  reconnaître  l'exis- 
tence d'un  polype  situé  dans  l'intérieur  de  la 
matrice. 

—  Une  malade  de  la  rue  Chabannais  éprouvait  de 
temps  en  temps  des  douleurs  qui  ressemblaient  k 
celles  de  l'accouchement  :  elle  n'était  pas  enceinte. 
Plusieurs  chirurgiens  pensaient  qu'elle  avait  un  en- 
gorgement de  l'utérus;  je  l'explorai;  je  partageai 
d'abonl  l'opinion  de  mes  confrères,  mais  il  me 
sembla  loucher,  à  un  quart  de  )>oucc  dn  centre  de 
la  tumeur,  une  très-légère  saillie  circulaire,  que  je 
supposai  pouvoir  être  le  pourtour  de  l'orifice  du  col 
utérin,  dont  les  parois  auraient  ^lé  singulièrement 
amincies;  j'essayai  'a  plusieurs  reprises  de  glisser 
mon  doigt  sous  cette  espèce  de  relief  :  je  n'y  parvins 
pas.  Je  réfléchis  quelques  instants;  il  me  vint  H' 
l'idée  de  presser  assex  fortement  sur  le  centre  de 
Textrémité  inférieure  de  l'utérus  ;  je  sentis  des  lis- 
sus  céder  à  la  pression;  je  la  rendis  plus  forle  en-^ 
core;  je  portai  ensuite  brusquement  mon  indicateur 
de  dedans  en  dehors,  et  il  s'engagea  facilement  en- 
tre les  parois  de  la  matrice  et  un  polype  renfermé 
dans  sa  capacité,  lycs  règles  étaient  sur  le  point  de 
venir;  elles  arrivèrent  le  jour  même,  une  métro- 
péritonite  se  développa,  elle  résista  à  tous  les 
moyens  de  l'art.  L'autopsie  justifia  mon  diagnostic. 

11  suffit  d'ouvrir  les  annales  de  l'art  pour  se  con- 
vaincre des  difficultés  qui  existent  ordinairement 
pour  diagnostiquer  les  renversements  de  l'utérus. 
Une  femme,  couchée  au  wiS  de  la  salle  Saint-Au- 
gustin, avait  été  explorée  par  plusieurs  praticiens, 
qui  croyaient  h  l'existence  d'un  polype.  J'introdui- 
sis  dans  le  vagin  mes  doigts  indicateur  et  médius  , 
je  saisis  la  tumeur  et  je  l'abaissai  ;  je  portai  dans  le 
rectum  le  doigt  indicateur  de  mon  autre  main  :  Je 
ne  trouvai  pas  la  matrice  au-dessus  du  corps  que  je 
déplaçais;  je  conclus  que  ce  corps  était  la  matrice 
elle-même;  plus  lard  la  malade  succomba,  et  l'au- 
topsie confirma  mon  diagnostic.  Hais,  peu  de  temps 
après,  je  mis  en  usage,  sur  «ne  autre  femme,  les 
moyens  que  je  viens  d'indiquer  ;  j'y  diagnostiquai 
encore  un  renversement.  Celle  femme  mourut  au 
bout  de  quelques  mois.  1/autopsre  nous  montra 
une  tumeur  fibreuse  implantée  sur  une  matrice  avec 
laquelle  elle  était  pour  ainsi  dire  identifiée,  et  qui , 
aplatie,  offrait  à  peine  le  dixième  de  son  volume 
ordinaire.  H  faut  conclure  de  ce  dernier  fait,  qui 
doit  être  extraordinairemcnt  rare ,  que  l'absence 
d'une  tumeur  au-dessus  de  celle  qu'on  abaisse,  n'est 
pas  toujours  un  signe  pathognomoniquc  du  renver- 
sement de  l'utérus. 

Quand  ,  au  contraire,  au-dessus  du  corps  qu'on 
attire  en  bas,  on  sent,  en  touchant  par  le  rccium  , 
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la  malade  pendant  une  demi-heure  ou  uoe  heure. 
I/exercice  abaisse  ordioairement  un  peu  la  matrice; 
souvent  alors  le  toucher  parricnt  à  la  hauteur  conre- 
oable. 

Si  vous  ne  touchez  pas  méthodiquement  le  col  de 
l'ulërus  ,  un  petit  poirpe  celluloso-vasculaire  peut 
TOUS  échapi>er.  Appliquez  le  doigt  au  centre  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  matrice,  et  décrirez  de  de- 
dans en  dehors  des  zones,  dont  la  seconde  reposera 
sur  la  première,  et  la  troisième  sur  la  seconde; 
en  continuant  de  procéder  ainsi  jusqu'au  delà  de 
Tinsertion  supérieure  du  vagin ,  toute  erreur  de- 
vient impossible. 

Une  dame  était  affectée  d'un  cancer  utérin  réputé 
îticurable;  Je  partageai  d'abord  cette  opinion  émise 
par  des  chirurgiens  très-distingués.  Il  existait  des 
pertes  sanguines  assez  abondantes;  les  végétations 
faisaient  des  progrès.  Je  conseillai  de  cautériser 
avec  le  proto-nitrate  acide  liquide  d'hydrargire;  il 
sortit  quelques  jours  après  par  le  vagin  des  parties 
molles  flétries,  elles  avaient  le  volume  d'un  petit 
Œuf  de  poule.  Je  touchai  de  nouveau;  je  trouvai 
•ur  la  partie  inférieure  de  la  matrice  une  excavation 
delà  profondeur  d'un  pouce  au  moins  :  mon  doigt 
reposait  sur  un  tissu  mou  ,  facile  à  déchinr.  Je  me 
demandai  alors  s'd  s'agissait  bien  d'un  cancer ,  et 
Don  pas  d'une  tumeur  dégénérée  dans  la  capacité 
de  l'organe;  après  y  avoir  mûrement  réfléchi ,  et 
persuadé  d'ailleurs  que  cette  femme  était  vouée  à 
une  mort  certaine  si  l'art  ne  tentait  rien  pour  elle , 
j'explorai  encore.  .Mon  doigt  indicateur  fut  appliqué 
le  plus  haut  possible  sur  le  côté  gauche  de  l'excava- 
tion dont  j'ai  parlé  ;  je  lui  imprimai  de  légers  mou- 
vements de  va  et  de  vient,  je  pressai  doucement, 
je  déchirai  lentement.  J'étais  déjà  parvenu  à  une  as- 
sez grande  profondeur  ,  lorsque  j'arrivai  sur  la  pa- 
roi de  la  matrice;  Je  la  sentis  solide  ,  lisse  et  polie 
comme  quand  on  pratique  la  version  du  fœtus.  Je 
procédai  de  la  même  manière  pour  les  trois  autres 
côtés  de  l'organe  ;  j'eus  le  bonheur  d'obtenir  les  mê- 
mes résultats.  J'annonçai  l'existence  d'un  polype. 

Le  lendemain  ,  je  saisis  le  col  de  la  matrice  avec 
une  érigne  de  lktuseux;je  l'amenai  à  l'orifice  infé- 
rieur du  vagin,  il  y  fut  maintenu.  J'introduisis  mes 
doigts  indicateur  et  médius  dans  l'utérus ,  j'y  fls  pé- 
nétrer la  curette  dont  on  se  sert  dans  l'opération  de 
la  taille;  ainsi  je  pus  extraire  presque  entièrement 
uoe  tumeur  molle  en  grande  partie  dégénérée,  et 
plus  volumineuse  que  le  poing.  Mais  ce  qu'il  en  res- 
tait encore  était  dur,  fibreux,  et  implanté  au  som- 
met de  la  cavité  utérine  ;  je  le  tordis ,  je  l'arrachai 
avec  des  pinces  à  polypes  des  fosses  nasales ,  je  le 
coupai  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Des  in- 
jections faites  h  grande  eau  enlrainèront  beaucoup 
4«  dvbris  du  corps  fibreux,  ht  loucher  permit  de 


constater  que  tout  avait  été  parfaitenent  enlevé* 

L'écoulement  de  sang  fut  très-léger. 

Des  douleurs  de  reins  survinrent.  Je  mis  en  usage 
les  moyens  indiques  plus  haut;  ils  réussiren'.  La 
guérison  eut  lieu.  J'ai  appris  qu'une  récidive  est  sur- 
venue douze  ou  quinze  mois  après;  j'ignore  c« 
qu'est  devenue  la  malade. 

J'ai  fait  publier,  il  y  a  plus  de  quatre  ans,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  l'histoire  d'un  polype  volu- 
mineux, situé  entièrement  dans  l'intérieur  de  la  ma- 
trice; il  adhérait  à  presque  toute  l'etemlue  dosa 
face  interne  ;  il  fut  impossible  de  le  lier.  Je  l'enlevai 
avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  :  il  n'y  eut  pas 
d'hémorrbagic.  11  survint  de  légers  accidents,  qui 
cédèrent  immédiatement  aux  moyens  que  j'ai  indi- 
qués dans  cette  note.  La  malade  guérit.  J'ai  vu  sa 
famille  il  y  a  peu  de  temps  ;  elle  m'a  assuré  qu'il  n'y 
avait  pas  eu  de  récidive. 

Les  inconvénients  de  la  ligature  des  polypes  sont 
graves  et  nombreux.  Presque  toujours  on  l'applique 
en  aveugle  ;  souvent  les  doigts  ne  peuvent  pas  l'ac- 
com|vagner  assez  haut,  et  souvent  aussi  elle  est  mise 
trop  bas.  Nous  savons  qu'il  est  des  tumeurs  puly- 
peuses  qui  n'en  meurent  pas  moins,  comme  quel- 
ques plantes ,  quand  on  les  coupe  à  une  certaine 
distance  du  sol  ;  mais  l'expérience  n'a-t-elle  pas  aussi 
démontré  qu'un  grand  nombre  de  ces  maladies  re> 
pullule. 

La  ligature  se  déplace  ou  se  rompt  quelquefois. 

La  ligature  embrasse  assez  fréquemment  une 
portion  de  l'utérus,  ce  qui  a  toujours  lieu  lorsque  le 
pédicule  de  la  tumeur  est  essentiellement  formé  par 
le  tissu  de  cet  organe  :  alors  il  peut  survenir  de  ter- 
ribles accidents,  quelle  que  soit  la  consiriclion  du 
lien  dont  on  se  sert. La  pathologie  et  l'anatomiepallio- 
logique  ont  fourni  des  preuves  multipliées  de  ce 
fait  malheureux. 

La  ligature  expose  davantage  que  la  section  ,  les 
malades  aux  phlegmasies  de  l'utérus  et  du  péritoine; 
l'expérience  a  sanctionné  cette  proposition. 

La  ligature  gangrène  les  tissus  qu'elle  a  embras- 
sés ;  leur  séjour  dans  les  voies  de  la  génération,  les 
liquides  putrides  qu'ils  fournissent  ne  sont  pas  sans 
danger. 

Quand  on  pratique  la  section  des  polypes ,  les 
hcniorrhagies  sont  cxlraordinairemtnt  rares;  d'ail- 
leurs j'ai  suivi  longtemps  la  pratique  deDupuylren, 
j'ai  cou]>é  un  grand  nombre  de  ces  tumeurs  ;  j'ai 
toujours  vu  junqu'aujourd'hui  que  le  tamponnement 
bien  fait  rend  le  chirurgien  facilement  maître  du 
sang.  Comme  l'iltuslrc  chirurgien  que  Je  viens  de 
nommer  ,  je  préfère  en  général  cette  méthode  ;  je 
dis  en  général,  car  si  des  hémorrbiigies  antérieures 
avaient  rendu  la  femme  presque  exsangue,  la  perle 
nouvelle  même  d'une  petite  quantité  de  sang  pour- 
rail  être  morlelie  ;  la  ligature  alors  mériterait  la  pré- 
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y  ajoutant  quelques-uns  recueillis  par  d'autres  pra- 
ticiens. 

Les  ençorcpmcnts  syphilitiques  des  testicules  sont 
de  deux  ordres.  Les  uns,  primitifs,  surrienncnt  Ters 
le  déclin  des  urétrites  :  leur  résolution ,  quoique 
constante,  laisse  cejicndnnt  dans  répidydyme  une 
induration  qui  jamnis  ne  se  dissipe,  et  peut  aider  plus 
tard  dans  le  diagnostic  des  engorgements  consécutifs. 

Il  est  Irès  importnnlde  connaître  cette  terminaison, 
pour  ne  pas  être  dupe  du  mensonge  des  malades, 
el  pour  saroir  se  guider  dans  quelques  circonstances, 
ainsi  que  le  prouve  l'observation  suivante: 

0ns.  I.  —  Un  malade  entra,  en  1835,  à  la  maison 
royale  de  santé,  n.  2  du  pavillon,  pour  faire  enlever 
un  durillon  qui  était  situé  sous  la  plante  du  pied,  et 
qui  occasionnait  une  g^ne  intolérable  dans  la  marche. 
J'en  fis  l'extirpation  ,  et  la  petite  plaie  résultant  de 
cette  opération  se  guérit  rapidcnu-nt.  Un  matin  le 
malade  fit  sortir  son  tils  el  tous  les  assistants  pour 
me  consulter  en  particulier.il  me  montra  alors  son 
testicule  gauche,  et  me  dit  qtie  la  veille  ou  l'avanl- 
veille,  en  se  levant,  il  s'était  frappé  le  testicule  con- 
tre un  drs  angles  de  la  table  de  nuit.  Je  l'examine, 
je  le  trouve  souple,  mais  l'épidydyme  est  engorgé  et 
dur.  Je  dis  au  malade  qu'il  ne  s'est  pas  frappé  le 
testicule,  mais  qu'il  a  eu  dans  sa  jeunesse  une  uré- 
trite ,  el  par  suite  une  orchite.  Il  soutient  d'abord 
qu'il  n'en  est  rien;  mais  j'insiste;  je  l'engage  ^  se 
rappeler  s'il  n'a  pas  eu  quelque  échaufFement,  il  y  a 
vingt-cinq  on  trente  ans;  et  quand  je  l'ai  rrmis  du 
petit  mensonge  qu'il  faisait ,  il  avoue  qu'il  a  eu  une 
urétrite  et  une  orchite. 

SI  mon  expérience  ne  m'avait  pas  guidé ,  j'aurais 
pn  ordonner  à  ce  malade  un  traitement  qui  aurait 
été  inutile ,  car  ces  engorgements  ne  se  résolvent 
pas,  ou  craignant  une  dégénérescence  du  testicule, 
et  trouvant  le  cordon  testictilaire  sain,  lui  proposer 
une  opération,  et  en  cela  imiter  ce  médecin  qui  cou- 
pait les  caroncules  myrtiformcs,  parce  qu'il  les  iwe- 
nait  pour  des  végétations. 

Les  engorgements  syphilitiques  consécutifs  du  tes- 
ticule sur  lesquels  je  veux  attirer  l'attention  sont  une 
maladie  fréipienle  et  trop  souvent  mcconnue,malheu- 
reusemcnt  pour  les  malades  que  l'on  privcd'un  testi- 
cule, en  leur  praticpiant une  opiTation  dont  le  moindre 
inconvénient  est  d'ûtcr  i  l'homme  un  des  signes  de 
la  virilité;  car,  malgré  l'innocuité  ordinaire  de  la 
castration,  elle  est  quelquefois  suivie  d'accidents , 
soil  locaux ,  soit  généraux ,  qui  compromettent  les 
jours  du  malade.  Les  erreurs  de  ce  g«*nre  ont  été 
commises  par  les  praticiens  du  plus  grand  mérite. 
Mon  père  avait  rbabitude,  dans  ses  leçons,  de  citer 
l'observation  suivante  : 

Ob8.  n.—!l  enleva  l'un  des  testicules  d'un  homme 
Agé  d'environ  40  ans,  tpii  faisait  le  niétier  de  blan- 
chisseur. L'opération  fht  suivie  de  succès.  Quelque 


temps  après,  l'autre  testicule  s'engorgea,  et  mon  pire 
en  fit  l'ablation  avec  un  égal  succès.  Â  quelque 
temps  de  là,  ce  malade  eut  une  éruption  syphiliti- 
que consécutive.  Mon  père  reconnut  son  erreur,  et 
il  fit  faire  un  traitement  anli-syphililique,  qui  fut 
suivi  d'un  succès  durable,  et  jamais  il  ne  vit  les 
cordons  spcrmatiques  de  ce  blanchi&seur  deveuir 
malades. 

Obs.  m.— Dupuytren  fit ,  dit-on  ,  la  même  faute 
que  son  maître,  et  il  enleva  les  deux  testicules  d'ua 
malade  placé  dans  une  haute  position  sociale.  Mais, 
comme  son  maître  aussi,  il  sut  profiter  de  son  expé- 
rience, et  il  empêcha  celte  double  opération  d'èlro 
pratiquée  sur  un  malade  dont  l'observation  est  rap- 
portée dans  sa  clinique  chirurgicale. 

Obs.  IV.— m.  *",  âgé  de  40  ans,  cultivateur,  por- 
tait depuis  deux  ans  un  engorgement  du  testicule 
gauche.  Le  malade, ancien  soldat,  avait  eu  quelques 
alTeclions  vénériennes.  Cependant  h;  volume,  la  du- 
reté et  les  douleurs  lancinantes  ne  laissèrent  aucun 
doute  sur  la  nature  de  l'engorgement:  on  le  crut  squir- 
rheux;  l'ablation  proposée  fut  acceptée  par  le  malade 
et  pratiquée  par  le  docteur  C, ..  .Le  cordon  ,les  glandes  • 
de  l'aine  ne  présentèrent  aucune  altération  ;  la  plaie 
marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation  ;  mais,  au 
bout  d'un  mois,  le  testicule  droit  commença  à  s'en- 
gorger... Dupuytren  fut  alors  consulté  ;  il  prescri- 
vit les  anti-vénériens.  A  peine  un  mois  s'était- il 
croulé ,  que  l'engorgement  diminua  de  volume  , 
et  bientôt  il  ne  tarda  pas  b  se  résoudre  complète- 
ment. 

Dans  ces  trois  observations ,  nous  n'avons  pas 
l'examen  des  testicules  enlevés.  Je  n'en  ai  jamais 
fait  depuis  que  mon  expérience  m'a  mis  a  portée  de 
savoir  distinguer  les  Cngurgements  syphilitique^  de 
ceux  d'une  autre  nature;  mais  j«'  possède  deux  ob- 
servations de  maladies  désignées  sous  le  nom  de  sar- 
cocèle,  et  que  je  crois  devoir  ctrc  rapportées  aux  en- 
gorgements syphilitiques  consécutifs  des  testicules. 
La  première  de  ces  observations ,  trouvée  dans  les 
papiers  de  mon  père,  a  été  recueillie  par  M.  le  pro- 
fesseur Aoslnn,  lorsqu'il  était  élève  à  rii6[<i1.d  de  la 
Charité.  Je  la  copierai. 

Obs.  V.  —  Le  8  janvier  1809  ,  le  nommé  Ronoler, 
cordonnier ,  Agé  de  33  ans,  et  d'un  tiuipératucDl 
nerveux,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  pour  un  en- 
gorgement squirrheux  du  li  sticule  droit,  qu'il  porte 
depuis  deux  mois  environ.  La  tumeur  s'est  formée 
insensiblement  sans  qu'aucune  cause  extérieure  pa- 
rût y  avoir  donne  lieu.  Des  que  le  malade  s'aperçoit 
de  cet  engorgement,  il  se  fait  recevoir  dans  un  hôpi. 
lal ,  où  il  est  traité  par  les  cataplasmes  émollicnts , 
mais  vainement.  Ils  n'apportent  aucune  améliora- 
tion à  la  maladie.  Il  se  forme  même  au  bout  d'un 
moi»  un  abcès  qui  s'ouvre,  et  laisse  dans  cet  endroit 
un  ulcère  peu  étendu,  mais  profond.  Lorsque 
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du  testicule  gniicbe ,  semblable  h  celui  qui  a  néces- 
sité Taniputution  du  testicule  droit.  Mes  notes  ne 
vont  pas  plus  loin. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  de  méconnaître 
ici  un  engorgement  syphilitique  consécutif  du  testi- 
cule, malgré  l'apparence  tuberculeuse  delà  matière 
qui  remplaçait  l'organe  malade,  et  sur  la  nature  de 
laquelle  il  y  n  probablement  eu  erreur.  Les  circon- 
stances antécédentes  militent  tout  à  fait  en  faveur  de 
l'affection  syphilitique. 

-  Dans  toutes  ces  précédentes  observations ,  la  na- 
ture syphilitique  des  engorgements  tcsticulaires  est 
évidente.  L'invasion  guccessive  de»  deux  testicule» 
par  rcugorgcmeiit  en  est  la  preuve  la  plus  convain- 
cante. En  effet,  cet  engorgement  ne  peut  *lre  que 
cancéreux,  syphilitique  ou  tuberculeux.  Or,  si  l'ex- 
périence de  l'homme,  même  celle  du  pratkien  quia 
le  plus  vu,  n'était  sujette  à  faillir,  on  pourrait  avan- 
cer avec  assurance  et  certitude  (\Ui:  jamais  le  can- 
cer n'envahit  successivement  les  organes  pair» , 
quoique  quelquefois  il  les  attaque  simultanément. 

Cette  opinion,  émise  par  Fabre,  et  toujours  répétée 
depuis  lui ,  est  |>Icine  «le  justesse,  et  reçoit  tous  le» 
jours  des  nouvelles  preuves  de  ^on  exactitude.  L'a- 
uatomie  pathologique  vient,  dans  quelques  cas,  en 
aide  à  l'observation,  et  confirme  ce  qu'elle  apprend; 
«■Ile  fait  bien  distinguer  un  testicule  encéphaloïde 
d'un  t''»tieule  aiïectéde  toute-autre  maladie.  Elle  fait 
aussi  reconnnilrc  le  testicule  altéré  ]>ar  le  cancer 
lardacé;  mais  elle  devient  inutile  quand  il  s'agit  de 
«avoir  si  le  testicule  squirrheux  non  suppuréou sup- 
puré est  vénérien  ou  scrofuleux.  L'examen  des  or- 
ganes ne  montre  pas  de  différences  sensibles  à  la 
vue  entre  ces  deux  altérations  :  quelquefois  même , 
il  n'y  a  rien  de  bien  tranché  dans'  les  symptômes, 
et  je  me  vois  forcé  de  dire  ici  ce  que  je  disais  il  y  a 
quatre  ans,  dans  mon  Traité  de  la  syphilis,  que 
l'on  a  souvent  confondu  chez  l'adulte  l'alFection  vé- 
nérienne et  l'affection  scrofuleuse  des  testicules. 
Depuis  que  mon  expérience  m'a  appris  ce  que  j'a- 
vance, je  ne  me  suis  pas  trouvé  ii  même  de  vérifier 
par  l'analomie  pathologique  les  différences  qui  peu- 
vent exister  entre  ces  deux  ordres  d'altérations.  J'ai 
constamment  guéri  les  testicules  que  j'ai  présumé» 
vénériens,  et  quelquefois  cependant  ils  offraient  des 
caractères  qui  engageaient  d'autres  praticiens  à  les 
croire  scrofuleux.  comme  le  prouve  l'observation  11. 
Et  lorsque  j'ai  eu  affaire  à  des  testicules  en  suppu- 
ration ,  il  m'd  été  souvent  impossible' de  savoir  à 
quelle  nature  d'affection  je  devais  rapporter  celle 
qu'ils  présentaient. 

Au  surplus  à  quoi  servirait  l'anatomie  pathologi- 
que venant  nous  éclairer  surla  nature  de  la  maladie 
d'un  testicule  enlevé?  C'est  avant  l'ablation  qu'il  faut 
savoir  ce  qu'un  doit  faire,  et  ce  n'est  pas  après  l'o- 
pération qu'il  faut  apprendre  ceqii'on  aurait  dû  faire. 


Je  vais  donc  lâcher  d'éclairer  ce  point  de  doctrine 
pour  diriger  le  patricien  ilans  son  diagnostic,  en  ftii- 
sant  observer  toutefois  qu'il  y  a  des  sensations  qui 
conduisent  l'intelligenee.  et  qu'elle  ne  peut  ni  rendre 
ni  faire  saisir  aux  sens  d'une  autre  iutelli.'îrncc. 

l.'n  assez  grand  nnm!)rc  de  maladies  attnqucnt 
communément  le  lestirule  et  ses  enveloppes  ;  les 
symiitômes  de  ces  maladies  leur  sont  communs  avec 
l'engorgement  syphilititiue  consécutif  de  cet  organe, 
d'où  il  résulte  que  souvent  le  diagnostic  de  res  âi- 
verses  affections  est  Ircs  diffîcile.  Je  ne  remonterai 
pas  aux  causes  :  leur  étude  utile  pour  la  théorie  de 
la  science  ne  le  devient  en  thérap  u'iquc  que  lors- 
qu'une cause  spécifique  ayant  agi,  une  médication 
spécifique  est  seule  nécessaire.  Or,  dans  le  sujet  que 
je  traile,  il  s'agit  de  reconnaître  la  seule  maladie  du 
testicule  qui  exige  un  traitement  spécifique  :  nous 
n'aurons  donc  h  nous  occuper  que  des  causes  decclle 
alFeclion. 

De  toutes  les  maladies  du  testicule,  celles  qnel'on 
peut  confondre  le  plus  souvent  avec  l'engorgement 
syphilititpie  consécutif  sont  le  cancer  et  l'engorge- 
ment scrofuleux.  Je  ne  parle  pas  du  st|uiri'he.  Dans 
un  mémoire  sur  le  cancer  que  je  compte  présenter 
prochainenunt ,  j'expos^'rai  ce  qu'on  doit  entendre 
parsquirrhc  et  par  cancer,  et  prouverai  que  ce  sont 
deux  maladies  distinctes.  Malgré  tout  ce  qui  a  étë 
écrit  sur  les  affections  du  testicule,  et  l'exposé  en 
apparence  si  exact  et  sidistinctifdes  symplAmes,  on 
voit  tous  les  jours  des  erreurs  à  cet  égnrd.de  la  part 
de  chirurgiens  trés-habiies,  et  à  plus  forte  raison 
de  la  part  de  praticiens  moins  expérimentés. 

Le  cancer  du  testicule  se  présente  sous  deux  for- 
mes, sous  celle  du  cancer  lardacé,  et  sons  celle  du 
cancer  encéphaloïde.  Etudions  ces  deux  maladies  et 
voyons  si  nous  pourrons  les  distinguer  de  l'engorge- 
ment syphilitique  consécutif. 

Le  cancer  lardacé  du  testicule  affecte  trois  for- 
mes: 1»  Le  testicule  altéré  dans  sa  consistance  con- 
serve son  volume  naturel  ou  îi  peu  près  ;  3»  Le  les- 
ticulcallérédanssa  consistance  augmcnledevolunie, 
mais  sans  acquérir  ce  volume  énorme  qu'il  prend 
<ians  le  cancer  encéphaloïde  ;  S»  Le  testicule  allcré 
dans  sa  consistance  diminue  de  volume. 

Dans  le  premier  et  le  second  cas,  il  j  a  souvent 
cpnnehement  assez  considérable  de  sérosité,  c'est  la 
maladie  désignée  sous  le  nom  d'hydro-sarcoeèle. 

L'altération  de  consistance  du  testicule  dans  le  c.tn- 
cer  lardacé  est  une  induration  de  ce!  organe,  sans 
élasticité,  occupant  le  corps  du  testicule  et  consé- 
cutivement l'épidydyme  et  le  cordon,  llien  entendu 
que  je  ne  dois  pas  parler  ici  des  sarcoccles  qui  com- 
mencent par  le  cordon  testicuiaire.  Ils  sont  faciles  à 
reconnaître,  puisque  jamais  l'engorgement  syphili- 
tique consécutif  ne  suit  celte  marche.  I.a  pression 
de  l'organe  est  douloureuse  :  le  malade  y  lesseot  des 
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qui  épfX)Mre  de  la  douleur  dans  le  leslicule  le  louche; 
il  sent  l'épidjrdynie  dur,  il  croit  que  c'est  par  là  i|ue 
ie  mal  commence.  Le  chirurgien,  prévenu  de  celte 
cause  d'erreur,  saura  l'éviter. 

Le  cancer  cncépbalolde  du  testicule  se  présente 
sous  une  forme  bien  différente  du  précédent.  Enva- 
hissant en  môme  temps  le  corps  du  testicule  et  l'é- 
pldydfroe,  il  forme  une  tumeur  globuleuse,  ovoïde, 
lisse,  unie,  sur  laquelle  la  peau  des  bourses  glisse 
aisément,  dont  le  poids  n'est  pas  luujours  en  rap- 
port avec  le  volume,  et  qui  est  accompag;né  de  la 
dilatation  des  veines  du  scrotum.  L'organe  malade 
peut  obtenir  un  volume  énorme.  J'ai  eu  l'honneur 
de  présenter  é  l'Académie  royale  de  médecine,  au 
mois  de  novembre  1859,  un  testicule  a Ifec té  de  dé- 
génération encéphalolde  ,  qui  avait  acquis  une  cir- 
conférence verticale  de  27  pouces,  et  transversale 
de  91  pouces.  l<a  tumeur  n'est  pas  élastique,  mais 
fluctuante  ,  et  cette  fluctuation  est  telle  qu'on  a  vu 
plusieurs  fois  des  chirurgiens  croire  h  un  abcès  et 
ouvrir  la  poche,  d'où  n'est  d'abord  sorti  que  du  sang, 
et  «(ni  plus  lard  a  fourni  un  champignon  fongueux 
et  saignant.  Ce  cancer  si  grave  et  si  constamment 
mortel  peut  être  confondu  avec  l'engorgement  sy- 
philitique consécutif,  d'autant  plus  aisément  qu'il 
parvient  souvent  i  un  «legré  assez  avancé  sans  que 
te  cordon  testiculaire  soit  m.ilade.  Les  douteursqui 
l'accompagnent  et  dont  le  caractère  lancinant  est  si 
tranché,  la  flucluation,  l'absence  d'élasticité  éclaire- 
root  le  chirurgien.  I.emaladede  l'obsorvutiondixième 
présentait  des  symptômes  qui  avaient  trompé  plu- 
sieurs praticiens  de  la  province  et  de  l'aris,  et  leur 
avaient  fait  admettre  un  cancer  encéphalolde. 

L'engorgement  scrofuleux  du  testicule,  ou  le  tu- 
bercule de  cet  organe ,  se  présente  avec  des  carac- 
tères qui  sont ,  dit-on ,  tellement  tranchéi  qu'on  ne 
peut  se  méprendre.  Je  crois  en  effet  que  si  le  sujet 
est  Jeune,  et  s'il  offre  tous  les  8yra[ildmes  de  la 
constitution  scrofuteuse,  on  peut  diagnostiquer  avec 
certitude;  mais  s'il  est  dans  l'Age  adulte ,  il  n'en  sera 
pas  de  même.  L'on  dit  en  théorie  :  Jamais  un  tuber- 
cule n'est  unique  ;  par  conséquent  quand  un  testi- 
cule engorgé  présente  plusieurs  tumeurs  isolées , 
molles,  fluctuantes,  c'est  assurément  un  testicule 
scrofuleux  ;  rien  ne  peut  le  guérir.  Lisez  l'observa- 
lion  onzième  et  vous  verrez  qii'un  testicule  offrant 
plusieurs  points  de  ramollissement  et  de  fluctuation 
n'était  pas  scrofideux.  Deux  des  premiers  chirur- 
giens de  Paris  l'ont  vu  avec  moi  :  aujourd'hui  il  est 
impossible  de  savoir  dans  lequel  des  deux  organes 
étaient  ces  points  ramollis.  Mais  ,  a-t-on  dit ,  quand 
les  deux  testicules  sont  malades  i  la  fois,  il  ne  )>eiit 
y  avoir  de  doute  :  tous  les  deux  étaient  engorges 
chez  le  malade  sujet  de  cette  observation.  On  voit 
donc  que  ces  théories  émises  dans  les  livres  sont 
Ifonipeuscs  au  lit  du  malade  parce  qu'elles  sont  le 


résultat  du  travail  de  cabinet  et  non  le  produit  d*utie 
saine  expérience. 

Comparons  maintenant  l'engorgemeat  syphiliti- 
que consécutif  avec  les  maladies  des  enveloppes  do 
testicule.  Deux  de  cfs  maladies  |>euvcnt  Être  con- 
fondues avec  lui  :  l'hydrocèle  simple ,  et  l'bydrocèle 
avec  epaississement  de  la  tunique  vaginale.  Il  peut 
paraître  étonnant  que  j'établisse  ici  cette  erreur  da 
diagnostic.  Je  ne  l'aurais  pas  fait  si  l'observation 
douzième  ne  m'en  avait  fourni  un  exemple.  L'on 
croyait  à  un  hydroccle  simple  j  mais  si  elle  a  pa  ttre 
commise  dans  ce  cas ,  é  plus  forte  raison  le  serait- 
elle  dans  celui  où  il  y  a  un  cpaississement  de  la  tuni- 
que vaginale.  La  circonstance  qui  peut  eouJuire  à 
une  pareille  erreur  ,  est  la  coexistence  de  l'hydro- 
cèle avec  l'engorgement  syphilitique  consécutif» 
qu'on  observe  chez  plusieurs  malades ,  comme  cbe* 
ceux  des  observations  onzième  et  douzième ,  et  h 
coexistence  presque  constante  des  hydrocèles  ùm- 
ples  avec  uue  légère  tuméfaction  du  testicnle.  En 
général ,  l'epaucliement  de  sérosité  est  peu  de  chose 
en  raison  du  gonflement  de  l'organe  sécréteur ,  et 
celte  différence  avec  l'hydrocèle  simple  ,  où  le  gon- 
flement est  beaucoup  moindre  que  ré|>ancbemont , 
servira  de  guide  au  praticien.  Il  est  très-aisé  daoa 
l'hydrocèle  simple  d'établir  son  diagnostic  d'après 
la  trans{>arence  de  la  tumeur;  mais  dans  les  hy- 
drocèles avec  épaississement  delà  tunique  vaginale 
ou  des  autres  enveloppes  du  testicule,  et  dans  ceux 
avec  altération  de  couleur  du  liquide  ,  il  peut  se 
présenter  quelques  diilicultés  qu'on  lèvera  sans 
peine  eu  faisant  une  ponction  exploratrice.  I>in« 
ces  cas  le  poids  de  la  tumeur  et  sa  forme  seront  de 
bons  guides.  L'bydrocèle  même  épaississement  de 
la  tunique  vaginale  oH^re  constamment  une  légèreté 
qu'on  ne  retrouve  dans  aucune  autre  tumeur  du 
testicule ,  et  pour  peu  qu'où  ait  d'habitude  ,  on  par- 
vient sans  peine  si  reconaatire  celte  différence  de 
poids.  Cependant  l'observation  treizième  est  un 
exemple  d'erreur.  La  forme  est  un  guide  certaia 
dans  l'hydrocèle  simple.  Elle  est  pyriforme,  sou- 
vent elle  ressemble  à  une  calebasse.  L'engorgement 
syphilitique  consécutif  est  ovoïde  :  fréquemment 
il  offre  deux  portions  à  cause  du  gonflement  de  Té- 
pidydyme.  Il  n'y  a  donc  entre  ces  deux  maladies  an- 
cun  rapport  de  forme.  Le  doute  ne  pourrait  exister 
dans  les  cas  avec  épaissSssemeut  de  la  tunique  ra> 
ginale,  parce  que  alors  celle  ci  prend  une  forme 
arrondie  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  les  hydrocèles 
simples ,  petites  ou  volumineuses  ,  ni  dans  t'engor- 
gement  syphilitique  consécutif.  Deux  observatioas 
vont  venir  à  l'appui  de  ce  que  j'avance. 

La  première  est  d'une  hydrocèlc  où  la  forme  en 
calebasse  delà  tumeur  me  St  reconnaître  sa  nature 
malgré  l'absence  de  transparence ,  dépendante  de 
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et  après  yindiquerai  le  (railement,  qui  doitélre  le 
même  dans  tous  les  cas. 

Obs.  IX.  —  Le  malade  qui  en  fait  le  sujet  a  clé 
admis  b  l'hôpital  Saint-Louis  pour  une  tumeur  du 
tej>ticule,  prise  par  des  praticiens  pour  une  dcgé- 
nératiun  cancéreuse  lardacde,  et  que  j'ai  reconnue 
de  suite  pour  un  engorgement  syphilitique  consé- 
cutif. Le  nomme  Maillot,  cocher,  âgé  de  41  ans, 
se  présente ,  le  \  septembre  1859 ,  à  la  consultation 
de  l'hôpital  St-Louis.  L'élève  qui  me  l'amène  me  dit 
que  ce  malade  a  un  sarcocéle,  et  que  déji  on  a  es- 
sayé, sans  succès  ,  d'obtenir  la  fonte  de  la  tumeur. 
Je  l'examine,  et  je  disque  c'est  un  engorgement 
syphilitique  consécutif.  Je  reçois  le  malade,  et  le 
lendemain  je  l'interroge  à  la  visite.  J^'cxamcn  des 
organes  génitaux  et  des  aines  me  fait  reconnaître 
les  traces  de  chancres,  qui  ont  un  peu  rongé  le 
prépuce,  et  celles  de  bubons  qui  ont  suppuré.  Le 
malade  avoue  qu'il  a  eu  plusieurs  urétriles,  mais 
une  seule  fois  des  chancres.  Le  testicule  est  tumétié 
depuis  plus  de  deux  mois,  et  deux  médecins  de  Paris 
consultes  ont  ordonné ,  dans  le  but  de  fondre  la 
tumeur ,  un  traitement  qui  a  été  inutile.  J'engage 
les  élèves  qui  suivent  la  visite  à  bii-ni  examiner  la 
tumeur;  elle  est  ovutde ,  lisse  b  sa  surface  *,  la  peau 
D'est  nullement  adhérente;  elle  jouit  dans  toule  son 
éleudue  d'une  grande  élasticité.  On  ne  distingue  ni 
l'épidydymcni  le  testicule  ;  la  tumeur  e6t  donc  uni- 
que. Le  cordon  spermalique  est  parfailenient  sain. 
J'ordonne  le  traitimenl  ordinaire,  que  je  décrirai 
plus  bas,  et  ses  effets  sont  tels  que  le  malade  veut 
sortir  le  4  octobre ,  quoiiiue  le  testicule  ne  soit  pas 
encore  revenu  à  son  état  naturel ,  et  malgré  mes  in- 
stances pour  le  conserver  jusqu'à  parfaite  guérison. 

L'observation  que  je  vais  rapporter  nous  donne 
l'exemple  d'un  engorgement  consécutif  pris  pour 
un  cancer  encéphalolile. 

Obs.  X.—  Le  nommé  Berthé,  âgé  de  39  ans,  musi- 
cien, entre  à  l'hôpital  St.-Louis,  le  28  mai  1859, 
pour  un  engorgement  du  testicule  droit ,  et  l'élève 
de  garde  qui  l'a  admis  me  dit  que  cet  homme  a  une 
dégénéralion  eucéphalolde  du  testicule.  A  la  visite 
du  malin  ,  j'examine  le  malade  et  je  trouve  que  le 
testicule  a  acquis  un  volume  triple  du  volume  nor- 
mal, qu'il  a  une  surface  unie  et  une  résistance  lé- 
gère, que  le  cordon  testiculjire  est  sain,  et  qu'il  u'y 
a  aucune  tumeur  dansTabduiueu.  Je  dis  au  malade, 
homme  assez  capable  pour  raisonner  sur  sa  mala- 
die, qu'il  a  un  engorgement  syphilitique  du  testi- 
cule, et  qu'on  pourra  le  guérir  sans  opération.  Il 
Bie  répond  qu'il  craint  bien  d'avoir  un  sarcocèle , 
que  dej  j  plusieurs  traitements  ont  été  faits  d'après 
l'opinion  que  j'émets,  et  qu'ils  ont  été  tous  infruc- 
tueux ,  et  que  dans  le  mois  qui  a  précédé  son  arri- 
vée à  Paris ,  il  a  fait  à  Laon  ,  sous  la  direction  d'un 
médecin  de  cette  ville ,  un  traiieiucnl  local  par  les 


MÉDECLNE 

'  i 

Frictions  mercuridles  et  les  cataplasmes  émoUlentt, 
traitement  absolument  semblable  à  celui  que  je  lai 
propose.  Je  persiste  dans  mon  opinion,  et  le  malade 
consent,  d'après  ma  demande,  à  suivre  mon  troite- 
mcnt  pendant  quinze  jours,  et  moi  je  m'engsge  à 
lui  amputer  alors  le  testicule ,  si  aucun  changemettl 
n'est  survenu  danscct  organe.  Ilcommence  donc  im- 
médialemenl  le  (railement  suivant.  Chaque  jour  il  fait 
sur  le  testicule  une  friction  avec  3  grammes  d'onguent 
mercuriel  ;  puis  il  applique  un  cataplasme  émollient, 
il  boit  un  pot  de  tisane  de  salsepareille  avec  fe  st- 
rop  siidoriflque  simple.  Avant  l'expiration desqninte 
jours,  un  tel  changement  s'était  opéré  dans  la  W*- 
menr  que  le  malade  ne  songeait  plus  à  se  faire  am- 
puter le  testicule.  Voyant  que 2  grammes  d'ongaent 
mercuriel  avaient  fait  tant  de  bien,  il  en  prit  dms 
l'appareil  des  pansements,  et  il  fit  les  frictions  avec  4 
grammes  .  ce  qui  occasionna  une  salivation  ,  que  la 
suspension  de  tout  traitement  pendant  quatre  jours 
fit  entièrement  disparalire.  A  la  tin  du  mois,  le  ind- 
lade  se  trouve  si  bien  qu'il  voulut  sortir ,  malgré 
mes  iuslances,  et  quoiqu'il  ne  fût  pas  complètement 
guéri.  Le  testicule  avait  repris  toute  sa  souplesM  ; 
l'épidydyme  était  très-distinct  ;  mais  il  conserraît 
encore  quelque  dureté.  Le  malade,  depuis,  a  été 
revu  par  M.  Basele,  mon  interne:  il  était  (ont  â 
fait  guéri. 

Dans  le  mois  de  décembre  1839 ,  le  malade  est 
venu  me  consulter  pour  une  syphilide  squatn- 
meuse  générale.  J'ai  examiné  son  testicule,  il  était 
tout  a  fait  revenu  h  son  état  normal.  Si  l'on  puu> 
vait  douter  de  la  réalité  de  la  nature  de  l'engorge- 
ment du  testicule,  les  symptômes  syphilitiques  con- 
sécutifs manifestés  six  mois  après  sa  guérison 
viendraient  confirmer  l'exactitude  du  premier  dia- 
gnostic. 

De  tous  les  faits  cités  dans  ce  mémoire,  celui-ci 
est  le  plus  curieux  et  le  plus  remarquable.  Les  deux 
testicules  sont  devenus  successivement  malades; 
les  deux  tuniques  vaginales  contenaient  de  la  séro- 
sité ;  un  des  testicules  présentait  Iroi-i  tumeurs  en 
tout  semblables  à  celles  des  testicules  scruFuieut. 
Enfin,  j'ai  combattu  l'opinion  «le  deux  chirurgiens, 
dont  l'un ,  très-versé  dans  l'étude  des  maladies 
syphilitiques,  U.  Cullerier,  a  une  autorité  <l*an 
grand  poi«ls,  et  un  succès  complet  est  venu  prouver 
la  vérité  de  ce  que  j'avais  avancé.  On  trouve  ,  do 
plus,  dans  celte  observation  ,  les  effets  de  l'engor- 
gement des  deux  testicules  sur  les  fonctions  généra- 
trices ,  qui  ont  été  suspendues  momentanément,  et 
qui,  par  suite  du  Iraitenient,  sont  entièrement  re> 
venues. 

Obs.  XL  —  M.  L**',  âgé  de  32  ans,  négociant, 
habitant  Ilio-Janeiro  ,  vint  i  Paris  au  mois  d'août 
1838,  pour  se  liiirc  soigner  d'un  engorgement  du 
Icslicule  gauche,  que  l'on  croyait  ne  pouvoir  tin 
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^Mioèli  du  «èlé.gauelie,  aiMZ  volnnineuse,  et  je 

m'aperçus  qu*it y  avait  aussi  quelque  chose  tlii  cMé 
droit.  Il  rae  du  cfu'eD  effet  le  chirurgien  qu'il  avait 
CMMlléA  Never»lui«fiitMtl»iBèiM*lMemitiM« 
Ilajoiila  qu'il  avait  drt  se  fain-  opérer  à  Nerers  et 
que  le  chirurgien  était  venu  cbc2  lui  dans  celte 
iatenlion  ;  loaU  qu'au  momefU  de  plonger  le  troil- 
^rto  daat  la  Iimmht,  rnocrtttude  de  l'opérateur, 
et  les  gonJtcs  de  sueur  qui  rouvraient  son!  front  Pa- 
vaient letleiuent  etfrayé  qu'il  l'avait  empècbe  de 
pratiquer  ro))^ratloii ,  et  qa*il  dtint  tciiu  i  Fiffi* 
pour  se  détMirrasser  immédiatement  de  sa  maladie. 
Il  voûtait  même  que  l'opération  fût  faite  de  suite. 
Je  lui  promis  de  l'opérer  te  lendemain ,  et  j'ordon- 
mi  qu'on  préparé!  fwil  ce  tjD'il  Mlait.  Jei|«illa1  de 
suite  le  malailc,  qui,  eyaiitiiewébi  PDîtea  voinm, 
désirait  se  reposer. 

Le  lendemain  matin ,  avant  de  procéder  â  Topé- 
fetlM,  jejage  convenable- dlnlerroecr  le  malade 
sur  le  niode  de  développement  tîc  son  affcclion  et 
sur  sa  cause  probable.  J'appreod^  d«  lui  qu'il  a  eu 
atttrefeit  des  nrélrites  et  des  dnneresaf  ee  de  Ugtn 
eoferfementa  de$  ganglions  lymphatiques  ingai- 
nanx  ;  que  ces  nfFeotioiis  ont  été  trnifpi»s  comme  le 
font  les  militaires  en  temps  de  guerre ,  c'est-à-dire 
avec  irte-pco  de  teio,  et  que,  depuis  qwelquee 
mois,  il  s'est  aperçu  do  l'augmentalion  du  volume 
des  testicules  ;  qu'il  n'éprouve  aucune  douleur,  et 
que,  lii  ce  n'était  le  désagrément  du  vobine,  Il  ne 
•efèrcH  pet  Opérer. 

J'examine  les  tumeurs,  et  je  trouve  qu'il  n'y  a 
pas  seulement  un  amas  de  sérosité ,  mais  qu'encore 
il  y  a  gonflement  dea  deux  teaticnks ,  et  guidé  par 
Ica  eircoDalances  commémoratives ,  el  par  cette 
coïncidence  de  l'engorgement  des  deux  leslimles , 
J'affirme  à  M.  H..,  que  l'byilrocèle  n'estque  symplo- 
matfque  d'une  Mtedie  dec  deux  organea,  et  <|ae 
cette  maledie  cit  êTpMtitique}-  et  de  luileje  reftate 
d'opérer, 

H.  M...  a  peine  à  me  croire;  cependant,  vaiDcu 
par  mea  raiaoDS,  il  conaent  1  entreprendre  le  trai- 

Icment  que  je  lui  propose  et  qui  consiste  à  faire 
cliuîiie  jour,  sur  la  tumeur,  une  friction  avec 
graïus  d  uugueiil  tucrcuriel,  et  à  appliquer  un  cata^ 
plasme  ànoHient. 

Au  bout  de  quinze  jo-ir^,  i!  y  -ivait  iinp  diminu- 
tion notable  dans  le  volume  des  testicules:  toute 
la  sérosité  ducdté  droit  avait  disparu  ;  presque  toute 
celle  du  c6té  gauche  était  absorbée.  Après  trente 
jours  de  traitement,  il  ne  restait  plus  de  sérosité 
dans  la  tunique  vaginale  gauche  :  les  testicules 
étalent  pres(|ue  revenua  i  leur  Totume  naturel. 
Aussi  H.  M...  a  voulu  quitter  la  Maison  Royale  de 
santé  le  19  février  ,  pour  retourner  h  ses  occupa- 
tions. 11  a  continué  cher  lui  le  traitement  com- 
ncneé,  il  m*e  éerit  pluaieute  Ada  :  le  teatienle  gau- 


ebe  qui  était  moins  gros  qne  le  droit,  BMis  dont  le 
tunique  vaginale  contenait  une  {grande  quantité  de 
sérosité,  a  été  guéri  le  premier  ;  le  gauche  a  eu  pluf 
de  peine  â  reprendre  son  volunwDelurel  { nais  cnftn 
au  liont  de  six  mois,  i!  était  tout  h  fait  guéri. 

Mais  si  je  rapporte  des  observations  où  J*ai  au 
reoonnaltre  la  nature  de  ta  maladie ,  je  ne  dois  pas 
passer  son»  ailenee  celtes  où  je  me  sais  troai|ié. 
Hfurruscment  pour  moi  que  m^n  erreur  été  ]».Tr- 
tagée  par  un  des  chirurgiens  les  plus  dtktmgués  et 
les  phn  haut  placés ,  M.  le  professeur  Bonx.  C*eM 
une  nouvelle  preuve  de  la  difficulté  du  diagnostic. 

Obs.  XIII.  —  M.  R...,  âgé  de  2:5  ans,  se  présente 
dans  mon  cabinet  pour  me  consulter  sur  uue  tumeuf 
des  bourses.  Je  rexemine  et  je  Ireute  le  testicule 
gauclu'  (uniéfié.  Le  poids  de  la  tumeur  fait  naître 
dans  mon  esprit  quelques  douios  sur  sa  nature.  Je 
crois  convenable  de  la  regarder  à  ia  lumière;  taiiS 
cette  reeberehe  ne  m'apprend  rien.  Jedisaujnalade 

qu'il  3  tin  pnt^orrjcment  syphililifjnr  ronséeulifdu 
testicule,  el  je  lui  indique  le  traitement  approprié. 
Il  me  répond  qu'il  a  consulté  M.  Roui,  qui  lut  «  dit 
la  même  chose,  et  (|u'en  conséquence  II  t»  fairo  ee 
traitement.  Ati  bout  de  quatre  mois  environ,  je  rc 
vois  le  malade  dont  la  tumeur  a  le  même  voiuiiikç. 
Il  me  raeome  qu'ayant  fait  pendant  denx  mêla  le 
traitement  ordonné  par  M.  Roux  et  par  moi ,  sans 
en  avoir  obtenu  d'brureux  résultats ,  malgré  fa  pré- 
cision avec  laquelle  il  a  suivi  Tordounance,  il  a  con- 
aenii  h  laisser  ponctionner  le  tumcnr  par  nn  jeune 
médecin  de  ses  amis.  La  ponction  faite  arec  un  très- 
petit  trois-quartt,  a  doimé  issue  à  une  sérosité  lim- 
pide, et  la  tumeur  a  été  coraplétement  vidée.  C'eat 
donc  une  simple  hydrocèle,  qui  s'est  de  nouveau 
remplie,  et  il  me  prie  de  lui  faire  l'injeciiou  pour 
cure  radicale.  Le  malade  seul  è  Paris,  préfère  entrer 
à  ta  llaiseii  Eofele  de  aanté.  Il  prend  donc  un  lit  nii 
n"  6  de  latalle  comnuinc.  Son  ami  n'avait  jamais  vu 
la  transparenee ;  une  nouvelle  exploration  irès-at- 
tentive  ne  m'en  laisse  voir  aucune  :  neanoioins,  d'a- 
près tes  antécédanta,  Je  me  décide  h  IV^tératîen  ;  je 
la  pratique  le  îô  mai  1836  en  présence  du  jeune  mé- 
decin qui  avait  fait  ia  première  ponction.  Le  canule  du 
trois-quarts  donne  issue  b  une  sérosité  limpide;  mais 
fexamen  de  la  tunique  vaginale  fait  reconnaître 
qu'elle  a  acquis  une  épaisseur  de  un  h  deux  millimè- 
tres, et  je  fois  part  au  jeune  médecin  et  au  malade, 
son  ami,  delà  crainte  que  j'ai  de  ne  pouvoir  obtenir 
une  cure  radicale,  et  de  celle  plus  fâcheuse  encore 
lYi'-U'v  ol  li  jr  î'(  n  venir  à  l'ablation  du  testicule.  L'in- 
jection vineuse  ei»t  faite  selon  les  règles,  puis  des 
applications  de  compreiaea  trempées  dans  te  Tin 
ctiaudsonlconiinuéespendantbuit  jours.  La  tumeur 
ayant  alors  repris  sa  grosseur  première  ,  j'emploie 
les  cataplasmes  émoUients.  Lapiqttredu  lroi»-quart4 
ne  s*Ml  pet  fermée  ;  du  pus  a'esléeoulé  per  aoa  «ri. 
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Tai  employé  une  fois  SOO  grammes  d'onguent  mer- 
curiel  eu  Trictlun,  comme  je  le  dirai  plus  bas. 

Si  le  malade  ne  veut  pas  se  soumettre  au  traite- 
ment complet,  je  donne  la  dose  de  frictions  locales 
plus  forte  :  ainsi  120,  lliO  centigrammes.  Cette  mé- 
thode est  mauraise  ;  j'eu  ai  signale  plus  haut  l'incon- 
Tcnient.  » 

Pour  tisane,  j'administre  la  décoction  de  salsepa- 
reille avec  le  sirop  sudoritîquc. 

J'ai  toujours  exigé  le  repos  au  lit;  j'ai  suivi  les 
préceptes  donnés  généralement,  quoique  je  les  croie 
inutiles.  Le  séjour  au  lit  est  plus  commode  à  cause 
du  cataplasme;  mais  je  pense  qu'on  pourrait  s'en 
dispenser  si  les  malades  avaient  absolument  besoin 
(le  marcher. 

Nous  voyons,  en  effet,  l'engorgement  du  testicule 
diminuer  chei  les  sujets  des  observations  8, 9  et  10, 
quoiqu'ils  se  livrent  à  un  exercice  actif.  Je  n'oserais 
cependant  pas  donner  ce  précepte  comme  formel  ; 
c'est  au  chirurgien  b  savoir  en  faire  l'application. 

Ce  trailenient  bien  simple,  trop  simple  peut-être 
pour  certaines  personnes,  qui  ne  croient  bien  pra- 
tiquer la  médecine  ou  la  chirurgie  qu'en  «'entourant 
d'une  Foule  de  médicaments  ou  d'instruments,  peut, 
si  l'on  fait  erreur  de  diagnoitic ,  être  suivi  d'acci- 
dents graves.  Si,  prenant  un  cancer  du  testicule 
pour  un  engorgement  syphilitique  consécutif,  le 
pralicien  fait  faire  des  frictions  mcrcurielles,  il  verra 
le  mal  conduire  rapidement  le  malade  au  tombeau, 
au  milieu  des  douleurs  les  plus  atroces.  Qu'il  soit 
donc  réservé  dans  son  diagnostic ,  et  que ,  dans  les 
cas  douteux ,  il  agisse  avec  prudence  ;  qu'il  com- 
mence par  des  frictions  à  doses  très-minimes  d'on- 
guent miTcuriel;  qu'il  les  augmente  s'il  obtient  de 
Tamclioration,  ce  qui  ariive  promptement  dans  les 
cas  de  syphilis  constitutionnelle  ;  mais  qu'd  les  cesse 
de  suite  si  l'emploi  de  ce  médicament  réveille  les 
douleurs. 

DEUXIÈME  PABTIB. 

Dans  ta  deuxième  partie  de  ce  mémoire  je  don- 
nerai quatre  observations  très-curieuses. 

La  prcmièrc-est  celle  d'une  syphilis  qui  a  été  com  - 
muniquée  par  morsure  au  sein,  et  dont  les  symptô- 
mes consécutifs  ont  été  méconnus,  le  malade  assu- 
rant n'avoir  jamais  eu  de  maladie  syphilitique  aux 
organes  génitaux. 

La  deuxième  est  celle  d'un  malade  chez  lequel  les 
symptômes  furent  méconnus  pendant  sept  années. 
Ils  n'ont  été  que  soupçonnés,  et  par  conséquent  des 
traUements  incomplets  ont  toujours  été  entrepris. 
Ce  malade  était  tellement  persuade  que  les  accidents 
qu'il  éprouvait  n'étaient  pas  de  nature  syphilitique, 
qu'il  m'a  fallu  deux  années  de  persévérance  pour 
l'engager  b  faire  un  traitement  anli-syphililique. 

La  troisième  observation  est  celle  d'un  malade  qui 


a  été  tourmenté  pendant  cinq  ans  d'accidents  déna- 
ture évidemment  syphilitique  qui  ont  paru  à  la  \>eau 
et  au  périoste,  et  qui  depuis  un  an  ont  entièrement 
disparu  sous  l'influence  du  traitement  anti-syphiliti- 
que. La  dose  d'onguent  mercurirl  employée  en  fric- 
lions  a  clé  portée  à  14  onces,  ce  qui  donne  440  à 
450  grammes. 

Enfin  la  quatrième  observation  est  celle  d'une 
femme  entièrement  paralytique  à  laquelle  l'emploi 
de  500  grammes  d'onguent  mercuriel  en  frictions  • 
rendu  le  mouvement.  > 

Obs.  XV.  —  Cette  observation  est  une  tradition 
reçue  de  mon  père  et  que  ceux  de  ses  élèves  i)ui  ont 
longtemps  suivi  ses  leçons  doivent  se  rappeler.  La 
difficulté  du  diagnostic,  et  les  erreurs  qui  en  résul- 
tèrent, venaient  du  mode  extraordinaire  d'inocula- 
tion ,  qu'aucun  pralicien  ne  {muvail  soupçonner, 
et  qui  ne  fut  découvert  que  lorsque  le  malade  pré- 
senta sur  tout  le  corps  des  symplôrmes  de  syphilis 
conscculive. 

Un  jeune  homme  devant  partir  pour  les  colonies 
voulut,  avant  son  départ,  passer  la  nuit  avec  une 
Kl!c  publique;  mais  dès  qu'il  fut  couché  arec  elle, 
la  crainte  de  gagner  la  syphilis  «t  d'en  ressentir  les 
effets  dans  son  voyage  le  paralysa  ou  au  moius  l'eni- 
pëcha  de  consommer  l'acte  vénérien. 

La  femme  ,  tout  à  la  fois  excitée  par  la  présence 
de  ce  jeune  homme  et  irritée  de  sou  indifféreneCt 
lui  fit ,  dans  son  orgasme ,  vne  légère  morsure  au 
sein.  Le  jeune  homme  partit  le  lendemain  (lour  le 
Uâvre,  et  immédiatement  pour  les  colonies.  11  s'»- 
perçut  en  route  que  lamorsurefaite  par  celte  femme 
ne  se  guérit  qu'au  bout  de  deux  h  trois  semaines  :  il 
sentit  de  la  gène  etdugonHementdansl'aissellecor- 
respondanle;  il  attribua  ces  symptômes  à  la  fatigue 
du  voyage  sur  mer,  et  perdit  complètement  de  vue 
celle  légère  blessure.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  ans, 
il  lui  survint  sur  le  dos  des  pustules  dont  quelques- 
unes  s'ulcérèrent.  Les  soins  de  propreté  et  les  pan- 
sements simples  suffirent  pour  le^  guérir  avec  peine, 
et  quand  un  ulcère  se  fermait  d'un  côté,  il  en  venait 
un  d'un  autre  côté.  D'autres  pustules  se  manifestè- 
rent aux  membres,  et  des  ulcères  leur  succédèrent 
aussi.  Des  périostoses  parurent  au  sternum,  aux 
clavicules,  au  crâne,  et  elles  furent  accompagnées 
de  la  nécrose  des  os.  Au  bout  de  trois  années  de  Irai- 
temenis  variés  et  infructueux  ,  le  malade  revint  en 
France  ,  où  il  consulta  successivement  un  grand 
nombre  de  médecins  qui  n'arrivèrent  pas  è  connaî- 
tre la  maladie,  surtout  d'après  la  certitude  que  leur 
donnait  le  malade  qu'il  n'avait  jamais  eu  de  syphilis. 
Enfin  dans  une  consultation  où  mon  i>ère  fut  appelé 
et  où  il  assura  qu'un  ulcère  du  front  était  syphiliti- 
que et  la  conséquence  d'une  périostose,  les  consul- 
tants parvinrent,  à  force  de  questions,  à  faire  racoo- 
ter  au  malade  ce  qui  lui  était  arrivé  avec  la  fille 


^ontelci  irétkêkÊkt»  voltBto  tc  letbttmde  eiortre 
qui  sont  aussi  inutiles. 

Au  mois  d'ociobre  18j!j  il  apparaît  une  pcrios- 
tose  sur  l*extréaiiié  exlcrne  de  ia  clavicule  gauche. 

Daot  rhirer  de  â83S  cl  1836  aux  douleurs  ae  Joiot 
une  toux  qui  fait  soupçonner  que  l«'S  poumons  de- 
viennent malade  et  engage  le  médecin  de  M.  P...  i 
lui  ordonner  les  moyens  propres  à  prévenir  OU  com- 
battre la  maladie  de  poitrine  iflunineute.  Mais  «Uf 
le  mois  de  mai  M.  P...  cessa  tout  traitement. 

C'est  à  rautomne  de  183o  que  je  vois  pour  ia  pre- 
mière fob  M.  P...  i  la  campagne  dans  une  maison 
tierce;  et  M.  P...  sachant  que  j'étais  médecin,  me 
demande  de  le  gtiérir,  parce  que  la  vie  lui  devient 
à  charge  à  cause  des  douleui-i>  qu'il  éprouve.  M.P... 
était  réduit  A  un  grand  degré  de  maigreur  ;  sa  peau 
avait  une  teinte  jaune  terreuse,  il  ne  pouvait  dor- 
mir ni  Jour  ni  nuit  :  dès  l'année  1835  il  passait  «es 
nnllt  dans  on  ftnteuil,  pensant  que  la  ebaleur  du 
lu  devait  augmenter  ses  douleurs;  seulement  le 
matin  il  se  plaçait  sur  «on  Va  au  moment  où  elles 
cessaient }  mais  il  ne  pouvaii  guère  y  rester  plus  de 
deux  heures;  leur  retour  le  réreillalt. 

Les  douleurs,  moindres  le  jour  que  la  nuit,  reve- 
naient !t  soir  au  moment  da  coucher  du  soleil  avec 
uoe  telle  intensité,  que  j*ai  vu  une  fois  M.  P...  ohligé 
de  quitter  la  table  au  bout  d^un  quart  dlieure.tant 
elles  devenaient  fortes,  et  de  monter  dans  aonap^ 
parlement. 

Ennuyé  de  Tinsufiisance  de  tous  les  traitements 
employés,  V.  P«..  n'en  Ml  aucun  dans  Utirer  1836 

et  1837.  Dans  l'été  1837  il  va  prendre  les  eaux  de  Né- 
ris,  d'après  les  conseils  d'un  médecin  qui  soupçonne 
un  rhumatisme,  et  il  en  revient  aussi  soidfratrtqu*il 
en  était  parti. 

Dans  l'automne  de  1837,  je  me  trouve  de  nouveau 
à  la  campagne  avec  M.  P...,  et  un  jeune  médecin  de 
ses  amis,  qui  me  «omulie  pour  lui  et  me  montre 
d'énormes  taches  de  ta  peau  ayant  leur  siège  Ii  la 
poitrine  et  au  dos,  et  dont  la  cotileiir,  la  forme,  et 
l'apparence  générale  me  lx>nt  aiséiueni  reconaaltre 
des  taehes  sypbHitiques.  Elles  «raient  la  «ouleur 
jaunâtre  que  j'ai  indiquée  dans  mon  traité  sur  la 
sypbiUs.  J'affirme  de  nouveauà  M.  V...  qu'il  a  une 
syphilis  constitulionndle  qui  ne  pourra  guérir  que 
par  les  frictions  mereurieUes*  U  parait  douter  en- 
core de  mon  assertion.  A  rv\u-  qmque  M.  P...  ne  se 
couchait  plus,  il  passait  la  nuit  mr  un  fauteuil  en 
éprouvant  dans  les  articulations  et  Ics  membres  des 
douleurs  atroces,  qui  ne  cessaient  qtt*aa malin  et  que 
les  o[)iacés  ne  calmaient  plus  comme  par  le  passé; 
daus  le  jour,  il  soutirait  moins  j  mais  dés  que  le  soir 
arrivait,  leadoukurt  rereminii.  Le  jeune  médeein, 
anii  <Ie  U.P*..,  ledéoide  à  suivre  le  conseil  que  je 
donnais,  et  au  mois  d'octobre  1837  il  commence, 
sous  la  direction  de  ftl.  Lagncau,  un  Iraiiemeut 


auti^sypIilBtiqne  eomistsnl  «  f  •  Bu  ooè  tMè  '-ilè 
salsepareille  édulcorée  avec  un  mélange  de  sirop  de 
bourrache  et  de  rob  de  sureau  ;  8"  des  pilules  de 
deuio-cblorure  de  mercure,  d'extraits  d'opium  et  de 
gayae;  des  frieilons  mereurielles,  tous  tes  quatre 
jours,  la  première.^  1/2  gros,  la  deuxième  iî  î  gros, 
la  troisième  1  gros  1/2,  la  quatrième  2  gros,  ainsi 
que  les  autres. 

Quinie  jours  après  k  commcnecmienl  de  ee  Iraile- 
mcnt,  le  malade  hit  étonné  de  ne  plus  sentir  âe 
douleurs  aux  genoux,  au  point,  mVt-il  dit,  qu'il 
antnit  pu  se  mucher;  mais  HiAilnde  qu'il  avait  de 
reater  assis  sur  mio  chaise  pendant  la  nuit  était  si 
grande  qu'il  ne  put  se  décider  à  se  roetlre  au  lit. 
Enfin  l'amélioration  devint  telle  que  M.  P...,  qui 
paraissait  atteint  de  consomption ,  et  qui ,  d*apiit 
les  ordonnances  qui  lui  ont  été  données,  était  at- 
teint «le  phlhislc  pulmonaire  aux  yeux  de  quelques 
praticiens,  a  retrouvé  la  sanlc,  a  repris  de  l'cmbon- 
point,  et  âtaujourd'imi  très-bien  portant.  Pendant 
le  Irnilenient  il  a  été  menacé  de  salivation,  mais  elle 
n'est  pas  venue.  Cesl  aussi  pendant  le  traitement 
qu'il  a  vu  B*dbeéder  la  périosloae  de  h  davieule,  ct| 
damièrement  j'ai  sondé  l'ulcère  fistokiix  et  i*ei 
trouvé  la  clavicule  nécrosée. 

H.  P...  ayant  fini  son  traitement  au  mois  de 
mars  18S8,  alla  passer  l*été  II  la  campagne  et  pcndairt 
six  semaines  il  se  mil  à  l'usaijc  du  laita^je  et  d'une 
nonrriturc  trt^s-fortifîantc  :  ce  régime  rendit  h  son 
estomac  toute  son  activité ,  et  donna  au  maUde  un 
embonpoint  remarquable. 

Dans  le  mois  de  janvier  1839,  M.  P...  a  eu  à  ta 
jambe  gauche  une  pustule  qui  a  été  accompagnée  d'un 
engorgement  considérable  du  membre  ;  il  eat  vemi 
me  voir:  ijuelques  frictions  mercttridieaoutihit  die 
paraître  cntièrcnieul  ce  symptôme. 

Cet  accident  est  venu  confirmer  à  H.  P...  ce  que 
je  lui  avais  dit  après  son  traitement,  le  favaia  pré- 
venu qu'il  n'avait  pas  employé  une  dose  asser  forte 
d'onguent  mereunel ,  et  que  probablemi  ni  il  lui 
surviendrait  encore  quclqu'accident  syphilitique. 
Quoiqu'il  ait  reconnu  la  vérité  de  mon  esserUon,  H 
n'a  pu  se  décider  à  faire  de  nouveau  iis«ge  de  ce 
médicaïuent. 

Obs.  XVII.'tReeueHKe  cii1838).-~M.  B...,  âgé 
4te0S  ans,  demeurant  à  Paris,  a  eu  dans  sa  jeunesse 
une  urétrite,  qui  a  cédé  sans  difficulté  à  un  traite- 
ment autipblogistique.  Je  n'ai  pu  savoir  de  lui  s'il 
avait  eu  en  même  temps  un  «igorgement  des  gan» 
glions  lymphatiques  inguinaux,  quoique  l'examen 
attentif  des  deux  aines  me  fasse  reconnaître  de  cha- 
que cùlc  quelques  gaugliuus  arrondis  et  très-durf. 

Depuis  l'époque  de  cette  urétrite,  H.  B...  n^a  ea 
aucune  affection  syphilitique  soit  primitive  ,  soi! 
cotiséi  iitivc.  lin  1833,  il  s'aperçut  qu'il  lui  survenait 
souvent  des  rougeurs  à  la  peau  des  jambes ,  vl  do 
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des  membres  supérieurs,  mais  ne  pouvait  en  faire 
exécuter  aux  membres  inférieurs  :  elle  restait  placée 
comme  on  la  mettait ,  et  si  elle  voulait  prendre  une 
autre  position,  il  fallait  ipi'on  la  lui  donnât.  IMu- 
sicurs  traitements  avaient  clé  mis  en  usage ,  aucun 
n'avait  produit  de  guérison. 

Persuadé  que  la  maladie  de  cette  femme  était  une 
çyphilide,  je  lui  fis  faire  un  traitement  anti-syphiliti- 
que mcrcuriel  par  les  frictions,  d'après  1rs  principes 
que  j'ai  émis,  i  t  je  lui  donnais  pour  tisane  la  décoc- 
tion de  salsepareille  avec  le  sirop  sudoriHque  simple. 
Dans  l'espace  de  neuf  mois  elle  fit  usage  «le  16  on- 
ces ou  une  livre  d'onguent  mcrcuriel,  sans  jamais 
avoir  eu  la  moindre  menace  de  salivalton.  Elle  pou- 
vait à  celle  époque  descendre  de  son  lit,  y  remonter, 
entrer  dans  un  bain  et  en  sortir  seule.  Je  voulais 
pousser  plus  loin  la  «lose  de  mercure;  la  malade  s'y 
refusa. 

Elle  sortit  de  l'hôpital  dans  c«t  état. 

Gazette  médicale.  —  Novembre  1840. 


Observations  (Topi'rations  de  bec  -de  -  lièvre 
faites,  peu  de  temps  après  la  riaissance,  par 
un  procédé  nouveau, 

M.  le  docteur  Fourquet  publie  deux  observations 
pour  appuyer  ro])inion  des  praticiens  qui  pensent 
que  le  bec-de-lièvre  doit  être  opéré  peu  de  temps 
après  la  naissance. 

Un  enfant  du  sexe  féminin  vint  au  monde  atteint 
d'un  bec-de-lièvre  compliqué  de  la  séparation  des  os 
qui  forment  la  voUtc  palatine,  et  de  la  division  com- 
plète du  voile  du  palais.  Celle  enfaut  ne  pouvant 
avaler  les  liquides  qu'avec  beaucoup  de  peine,  ses 
parents  se  décidèrent  à  la  laisser  opérer  le  vingl- 
qualrième  jour  après  sa  naissance.  Voici  le  procédé 
que  suivit  M.  Fourquet,  et  la  description  qu'il  en 
donne  : 

«  Le  premier  temps,  dit-il,  consista  k  détacher  de 
l'os  maxillaire  gauche  le  frein  de  la  lèvre,  h  l'aide 
d'un  biiitouri  droit:  le  second ,  à  disséquer  le  bord 
droit  de  la  fente  anormale  jusqu'au-dessous  de  l'aile 
correspondante  du  nez,  pour  favoriser  la  coaplalion 
des  parties;  le  troisième,  à  rendre  saignants  les 
bords  du  bec-de-lièvre,  avec  des  ciseaux  droits  bien 
évidés.  L'artère  coronaire  (labiale)  du  côté  droit 
donnant  un  jet  de  sang  considérable,  est  oblitérée 
momentanément  par  la  compression  exercée  par  les 
doigts  d'un  aide  ;  dans  le  quatrième  temps  ,  trois 
points  de  suture  euchevillée  sont  placés  d  la  faveur 
de  trois  aigudies  à  ravauder,  assez  fines,  Hexibles,  et 
dont  la  pointe  est  aiguisée  en  fer  de  lance.  Chaque 
aiguille  est  garnie  d'un  cordonnet  de  soie  ciré  et 


plié  en  double,  disposé  de  manière  i  former  une 
anse  à  l'une  de  leurs  extrémités,  pour  recevoir  l'une 
des  chevilles,  qui  sont  composées  avec  un  peu  de 
carton  fin  roulé  dans  du  sparadrap.  Le  cordonnet 
de  soie  est  semblable  ï.  celui  qui  ordinairement  sert 
a  lier  les  artèrei».  J'ai  craint  que  le  sparadrap  seul, 
en  se  ramollissant  par  la  chaleur,  ne  donnât  pas 
aux  petites  chevilles  une  résistance  suffisante.  Le 
premier  point  de  suture  (  l'inférieur)  est  placé  à  en- 
viron un  millimètre  du  bord  libre  de  la  lèvre,  avre 
la  précaution  de  faire  saillir  légèrement  en  bas  la 
partie  correspondante  de  la  division,  non  dans  l'in- 
tention de  former  le  petit  mamelon  qui  existe  na- 
turellement au  centre  de  ce  bord,  car  la  réunion  ne 
correspondait  pas  parfailementau  centre,  mais  pour 
éviter  l'espèce  d'échancrurc  qui  est  presque  tou- 
jours le  résultat  de  la  réunion  de  toute  solutioa  de 
continuiléde  cette  espèce.  L'hémorrhagie  de  l'artère 
labiale  cesse  par  l'effet  de  ce  premier  point  de 
suture.  Le  point  supérieur  comprend  la  partie  infé- 
rieure de  la  cloison  du  nez,  dans  la  vue  de  l'incliner 
à  gauche  p  ir  l'action  rétractilc  de  la  cicatrice.  Le 
point  du  milieu  est  placé,  comme  les  précédents,  i 
environ  six  millimètres  du  bord  de  la  plaie,  el;è  la 
réunion  des  trois  quarts  antérieurs  avec  le  qitart 
postérieur  de  l'épaisseur  de  la  lèvre.  Les  c/iecilfçt 
sont  disposées  d'après  les  règles  connues,  niai$  arec 
cette  particularité  que  leur  extrémité  inférieure  dé- 
passe jusic  assez  le  bord  libre  de  la  lèvre,  de  ma- 
nière à  pouvoir  y  placer  une  anse  de  cordonnet 
destinée  à  opérer  un  rapprochement  exact  à  la  par- 
tie la  plus  déclive  de  la  division,  et  obtenir'ainsi  sur 
ce  point  la  cicatrisation  la  plus  régulière  possible. 
Ce  premier  appareil  est  soutenu  par  des  bandelettes 
de  sparadrap  ,  dont  la  largeur  est  proporliouncc  à 
la  hauteur  de  la  lèvre,  et  la  longueur  suffisante  pour 
être  croisées  deux  fois  sur  la  suture.  I^^ur  partie 
moyenne  est  appliquée  sur  l'occiput,  et  les  deux 
extrémités  ,  ramenées  de  chaque  cùlé  sur  la  lèvre, 
passent  sur  deux  compresses  graduées  placées  sur 
et  derrière  les  joues.  Une  bande  de  sparadrap,  large 
d'environ  quatre  centimètres,  et  disposée  en  men- 
tonnière, fait  deux  fois  le  tour  de  la  tète,  et  fixe  en 
même  temps  la  coiffe  de  l'enfant.  > 

Après  l'opération  ,  l'enfant  fut  assez  tranquille; 
elle  s'endormit,  et  put  sucer  un  peu  de  lait  coupé 
au  bout  de  trois  heures.  Les  points  de  suture  furent 
enlevés  le  quatrième  jour,  et  remplacés  par  des  ban- 
delettes de  diachylon.  Ce  bandage  ne  fut  enlevé  lui- 
même  qu'au  bout  de  plusieurs  jours  et  alors  seule- 
ment que  la  guérison  fut  bien  assurée.  La  succion 
étant  devenue  beaucoup  plus  facile,  l'enfant  se 
nourrit  fort  bien,  et  était  dans  un  état  d'cuiboopoiol 
satisfaisant,  lorsque  plusieurs  mois  après  elle  suc- 
comba à  une  inflammation  très-aiguc  des  iutcstios. 

A  l'aulopsie,  on  trouva  la  lèvre  complélciucot 
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ont  mis  ces  Térilés  en  éridence  pourraient  être  cités 
en  grand  nombre  ;  mais  l'étendue  très-considérable 
de  ce  mémoire  ne  me  permettra  que  d'en  donner 
un  résumé  succinct;  je  me  réserTe  dr  les  publier 
avec  détail  dans  un  ouvrage  étendu  auquel  je  tra- 
Taiile,  sur  les  maladies  articulaires. 

J'ai  cru  devoir  exposer  en  quelques  mois  les  pro- 
positions que  je  vais  développer  sur  les  causes  des 
positions  dans  les  maladies  articulaires  ,  sur  les  ef- 
fets qu'elles  produisent ,  les  indications  thérapeu- 
tiques qui  résultent  de  leur  connaissitnce,  les  ap|>a- 
reils  nécessaires  pour  remplir  ces  indications  et  les 
résultats  que  m'a  donnés  l'emploi  de  ces  appareils. 
En  embrassant  ainsi  de  prime-abord  l'ensemble  de 
mon  travail,  le  lecteur  appréciera  mieux  l'enchal- 
Dement  logique  des  diverses  parties  dont  il  se  com- 
pose et  il  sera  moins  exposé  h  perdre  cet  enchaîne- 
ment de  vue  au  milieu  des  détails  que  je  n'ai  pu 
éviter,  en  démontrant  les  propositions  qui  nécessi- 
taient d'autant  plus  de  preuves  qu'elles  se  lient 
moins  aux  connaissances  jusqu'à  présent  acquises. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

CAUSES  DES  P0S1TI05'»  QU'aDOPTENT  LES  MALADES 
DASS  LES  Lisions  AKTICIILAIRES. 

Ces  causes  sont  : 

1°  Les  effets  physiques  de  l'accumulation  des  li- 
quides dans  les  cavités  synoviales. 

2°  La  nécessité  de  choisir  des  positions  où  les  arti- 
culations malades  soient  aussi  fixes  que  possible. 

5"  Le  poids  des  membres  et  les  pressions  exercées 
sur  eux  par  les  corps  environnants. 

40  Les  contractions  permanentes  des  muscles. 

1»  lîfFLUE^CE  QUE  l'aCCUMULATI05  DES  LIQUIDES 
DAKS  LES  CAVITÉS  ARTICULAIRES  EXJUICE  SUR 
LA  POSITIO!»  DES  MEMBRES. 

J'avais  observé ,  depuis  plusieurs  années ,  que 
dans  les  hydarlhroses  du  genou,  et  pendant  l'exten- 
sioa  de  la  jambe,  la  tumeur  formée  par  l'accumu- 
lation de  la  sérosité  présentait  une  fluctuation  qui 
se  faisait  sentir  d'une  extrémité  b  l'autre  du  genou, 
quel  que  frtl  le  point  où  la  pression  des  doigts  dé- 
plaçât le  liquide;  mais  que  lorsque  la  jambe  était 
fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse ,  cette  fluctuation 
cessait  d'être  transmissible  de  la  partie  supérieure  à 
la  partie  inférieure  de  la  membrane  synoviale  ;  on 
n'observait  plus  alors  que  des  fluctuations  partielles 
au-ilessus  et  au-dessous  de  la  rotule.  Je  me  rendis 
compte  de  ce  phénomène  par  la  tension  de  la  cap- 
sule fibreuse  qui,  dans  la  flexion ,  appuie  avec  force 
sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  des  condyles 


du  fémur,  et  isole  les  parties  sus  et  sons-rotulien- 
nes  de  la  cavité  synoviale.  "  " 

Pendant  plus  de  trois  ans ,  chaque  fbîs  que'/è^V^- 
nouvelais  l'observation  de  ce  phénomène  tetiM- 
quable,  je  projetais  de  l'étudier  avec  précisioti ,  eb 
injectant  de  l'eau  dans  l'articulation  du  genou  ,  et 
cherchant  si,  après  cette  injection  ,  j'observerais  M 
fluctuation  générale  pendant  l'extension  delà  Jambe 
et  les  fluctuations  partielles  pendant  sa  flexion. 

Cependant,  je  négligeai  de  mettre  i  exécution 
cette  idée,  et  ce  fut  seulement  dans  les  derniers 
mois  de  l'année  1839,  qu'entraîné  par  les  exigences 
d'un  cours  spécial  que  je  professais  sur  les  maladies 
articulaires,  je  pratiquai  cette  injection  en  intro- 
duisant le  tube  d'une  seringue  à  travers  un  trou  Fait 
au  prolongement  que  la  synoviale  envoie  au-dessul 
de  la  rotule.  Il  se  trouvait  heureusement  que  la 
jambe  avait  été  amputée  b  sa  partie  moyenne  sur  le 
cadavre  qui  servait  h  l'expérience,  et  que  le  mem- 
bre, rendu  ainsi  moins  pesant,  pouvait  céder  facile- 
ment aux  impulsions  qui  lui  étaient  communiquées. 
Quel  ne  fut  pas  mon  élonnement  en  voyant  le  ge- 
nou se  fléchir  sitôt  que  la  synoviale  fut  distendue, 
et  cette  flexion  augmenter  b  mesure  que  je  poussais 
avec  force  le  liquide  ! 

Frappé  de  ces  phénomènes  inattendus,  je  ne  tar- 
dai pas  à  me  (b  mander  si  l'on  ne  pourrait  pas  en 
observer  d'analogues  dans  toutes  les  articulations , 
et  je  résolus  d'éclairer  ces  doutes  par  de  nouvelles 
ex|>érieoces. 

Je  fus  un  instant  arrêté  dans  ce  projet  par  In  dif- 
ficulté de  son  exécution.  Le  genou  seul  offre  un 
prolongement  libre  de  sa  membrane  synoviale  qui 
permet  de  fixer  le  bec  d'une  seringue;  msis  un  peu 
de  réflexion  ne  tarda  pas  à  me  montrer  que  cet 
obstacle  était  sans  importance.  Il  sufBl  en  effet  de 
faire  un  trou  avec  un  foret  b  l'un  des  os  qui  com- 
posent une  articulation  ,  pour  (|u'on  puisse  intro- 
duire dans  ce  trou  le  tube  d'une  seringue,  et  injec- 
ter avec  toute  la  force  dont  on  est  capable  des 
liquides  dans  la  cavité  articulaire. 

C'est  par  ce  procédé  si  simple  que  j'ai  fait  des  in- 
jections de  liquides  dans  toutes  les  jointures,  et 
observé  avec  MM.  Martin  et  Eugène  Bonnet,  inter- 
nes de  nos  hôpitaux ,  qui  m'ont  si  bien  seconde  dans 
ce  long  et  pénible  travail ,  les  faits  que  j'exposerai 
plus  loin. 

Pour  répéter  les  expériences  avec  succès,  il  faut: 
1»  Introduire  le  liquide  à  travers  une  perfora- 
tion faite  à  l'os  qui  doit  rester  fixe. 

Dans  le  mouvement  que  détermine  l'injection  des 
liquides  dans  les  cavités  articulaires,  l'un  des  os  qui 
forment  ces  articulations  reste  fixe,  et  l'autre  se 
meut;  si  l'on  fait  l'injection  à  travers  l'extrémité  ar- 
ticulaire de  ce  dernier,  on  peut  rester  incertain  sur 
la  cause  des  mouvements  qu'il  exécute;  ceux-ci 


os,  e*eit  éridenneot  pêttt^  ce»  m  s*tetwCltt 

uns  des  autres. 

2°  L'acvumuUUion  forcée  d'un  liquide  dont 
une  articulatiom  donne  aux  os  qui  formetU 
eelb-cides  rapports  qui  sont  toujours  iesméma», 
quelle  que  soit  la  position  des  membres  wkhU 
l'injection, 

UttDS  les  pranères  expériences  que  je  fli  sw  fa» 
iDjécUons  forcées  dans  les  jointures,  je  vis  que  k 

genou  était  le'gèrenjentfléchi,  lcpit»5  elf-ntlii,  lp!>ras 
porté  dans  l'alMiuclioD  cwnbioée  avec  uu  kgeruiou- 
femeiit  es  «viol.  D*«prèt  ces  faits.  Je  dissis  que 
Tinjection  du  liquide  dans  les  oavUcs  articulaires 
fléchissait  le  genou,  tendait  le  pieti,  portait  l'humé- 
rus tu  avaul  cl  eu  Ueburs  ;  mais  eu  répétant  les  ex- 
périences daas  les  eoodUiotu  tes  plus  variées,  Je 
trouvai  des  ras  où  le  genon  fut  étendu  au  lieu  d'être 
fléchi,  le  pied  fléchi  au  Heu  d'être  tendu ,  ie  bras 
porté  en  arrière  au  lieu  d'être  porté  en  avant,  le  fus 
QlinMMiCBt  déconcerté  par  cette  contradiction  ap- 
parente entre  les  rosuliais  que  J'olitenais.  Mais  en 
cherchant  la  cause  de  cette  cootradiclion ,  je  ne 
tardai  pac  i  la  trouver  flans  la  position  oà  se  trou- 
vaient les  Membres  au  moment  de  l'expérience.  Âiuiii , 
pour  ne  citer  que  le  premier  fait  où  je  reconnus  la 
raijon  de  la  variété  des  phénomènes,  nous  avions  in- 
jecté l'articulation  de  repaitlesiir  des  cadavres  assis 
«•l  le  bras  i  t'iniiiiit  sur  les  côtés  du  tronc.  1/!uiiné- 
rus  avâit  alor«  ete  porté  un  peu  en  avant  et  eu  de- 
iiora.  Dans  une  autre  eipérienoe,  le  cadavre  était 
couché  sur  le  ventre,  laiinas  pendants  sur  les  côtés 
de  la  table,  et  faisant  un  an^le  droit  avec  r:n<>  du 
tronc  Où  fut  dans  ce  cas  que  l'buuiérus  se  porta  eu 
•rrfine  ;  mata  sMI  parut  d*abord  éprouver  une  ïMpql- 
•ktn  différente  de  celle  qu'il  avait  lYÇUe  dns  les  pre- 
mières expériences,  un  peu  de  réflexion  ne  tarda  p,is 
é  nous  desabuser.  Nous  viuies,  M.  Martin  et  moi, 
que  dans  Fun  et  Tautre  cas ,  k  bras  éudt  lonMBé  i 
une  position ,  toujours  la  m^  ine .  par  ra|)port  h 
l'omoplate  et  au  tronc;  c'csl-'a-fliro  à  une  position 
presqiK  prallèle  à  celui-ci ,  et  qu'd  se*  portait  un 
peu  en  detacvra  et  en  avant  de  lui.  Si,  au  naomentde 
l't  xpéricncc.  son  extrémité  inférieure  était  on  arrière 
du  tronc ,  l'injection  la  ramenait  en  avant;  si,  au 
contraire,  cette  extrémité  regardait  en  avant,  l*ln- 
Jectioo  b  ramenait  en  arrière  ;  les  résultats  opposés 
en  apparence,  loin  dcsecwitredrre,  ponftrmaient 
donc  et  se  réunissaient  pour  montrer  que  ,  qitelle 
ifoe  fût  la  position  du  tnos  avant  l'injection,  il  était 
ramené  parcelle-ci  à  une  position  toujours  la  même. 
Les  détails  dans  lesquels  j'entrerai,  en  traitant  de 
chaque  articulation  en  particulier,  uiontreroat  toute 
la  généralité  de  la  proposition  que  j'avanoe. 

3"  Tant  que  la  cavité  articulaire  est  fortement 
tff.fffTtdur,  les  ropfxnis  qu'ont  pris  ies  tune  jmé- 
€ent  cire  cUunyiis. 


les  eipériences  où  ta  cavité  synoviale  est  fortement 
distendue.  Tant  «pie  â'oa  nedoom>  issue  à  aucune 
partie  dca  Uquidcâ,  tous  les  efforts  pour: Caire mo«K> 
voir  les  oa  rcstt  nt  împidssant$v4Nl  oV»  produinant'' 
unelFel,  ce  n'est  <iii'a|>rfs  que  la  synoviale  s'est  rom-" 
pue,  et  que  le  liquide  a  pu  s'écouler  au  dehorsé  Celle 
tupturaone  Ma  opérée,  leononoaiMMÉadafieMMaft'  » 
libres,  et  l'articulation  retombe  4MMf>iaKdaMn*4W9 
position  où  l'entraîne  la  pesanteur. 

4»  La  position  fixe  que  prennent  les  os^é  com^ 
sWuÊiÊi  me  sa^UemlaUm,  hr§qm*tm  Mfiiiitf^  > 
injecfo  dans  celle-ci,  est  ceUê  oà  ta  tm/M  apjfiwiiin 
luire  est  la  plu^  sparfpuse.  »  ■! 

Je  me  suis  couvaiucu  de  i'extsteoce  de  cette  dispo**<-^ 
aition,  enobaervantqno  lortqaToii  a  rentpHnneica^t' 
vite  articulaire  d'un  liquide  poussé  avec  asse^d©  - 
force  pour  faire  mouvoir  les  os  et  les  amener  h  «ne  ' 
position  fixe,  il  est  impossible  de  f^ire  exécuter  aucua 
aomcflaeBt  sans  qu'une  partie  du  liquide  ne  soif  v 
n>pou^sée  de  rarticulaliou.  '!  iii  fois,  le  mémoire 
de  JU.  Jules  Guérin  sur  l'interveaiionde  la  pressioa  i 
aUMwpliérique  danale  siéeniifBe  deadlutallOMë't 
séreuses  m'a  donné  Tidéc d'une  méthode  de  recher- 
ches plus  prée  i  se.  Voie  Ne  passage  de  ce  otémoiMOà  ' 
j'ai  puise  cette  idée  :  • 

«  J'ai  introduit,  dit  M.  Guérin,  dantilntérleurdo» 
cavités  de  la  hanche  etdn  genon,  l'extrémité  rffifce 
d'un  tube  recourbé  et  gradué  de  deux  lignes  de  dia- 
mètre, analogue  an  tube  deWeltber,  dans  lequel  so 
trouvait  uu  lt<iuide  coloré.  Le  niveau  des  deux  co* 
îonnt'S  lie  licp.iidL;  ne  s'élevait  qu'a  1t  moitié  de  la 
hauteur  des  deux  branches  parallèles  usceudaotes  du 
tnbe.  A  chaque  mouvement  de  flexion  pour  l^rlieo^ 
lation  du  {<;eno4  et  de  flexion  et  d'abdiiclion  pour 
l'articu'ation  delà  cuisse  nv^r  !i  hnnche,  le  liquide 
montait  du  côte  curresponilani  a  I  articulation  et 
aons  rfnfluencede  monvcmcnta  m  penhruniiu»,  H 
se  précipKait  dans  Tintérieur  de  la  cavHé  artSna- 
laire.  « 

J'ai  répété  ces  expériences  avec  quelques  légères  . 
modifications  rendues  nécessaires  par  la  différanon  ' 
dos  problèmes  f]iie  je  voulais  résoudre;  j'ai  ahtena 
les  mêmes  résultats  que  M.  Guérin.  Après  avoir  ia-  . 
jecté  de  t'eau  dans  une  articulation  h  traven  nn» 
perforation  faite  aux  os  et  avec  assez  de  force  pour 
que  la  synoviale  fût  fortement  distendue  et  que  les 
08  eussent  été  amenés  aux  rapports  que  j'ai  appelés 
Aies,  si  je  substitnattb  la  aeringnennlubedooerm 
droit  de  iOà  M  centimètres  de  long,  il  était  impos- 
sible de  faire  exécuter  au  genou  nii  monrenirnt 
quelconque  sans  que  le  liquide  ne  remontât  dans  ie 
Inbe.  Sit6t«o«otttrairoqn*oo  ramenait  rartienlatioB 
dans  les  rapports  où  elle  se  trouvait  a«  moment  de 
sa  distension,  le  liquide  descendait  dans  le  tube  et 
rentrait  m6ne  en  totalité  du»  te  oMîlé-^fiMwttkt 
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quer,  malgré  tant  d'asscrtioDS  contraires,  la  position 
demi  fléchie  des  membres  inférieurs  est  pénibledans 
le  décubitus  dorsal  ;  je  m'en  suis  assuré  en  expéri> 
mentant  moi-  même  cette  position ,  suivant  l'idée 
qu'avait  eue  et  qu'avait  mise  à  exécution  H.  Bois- 
sière, interne  de  nos  lidpitaux.  La  demi  flexion  n'est 
commode  que  lorsqu'on  se  couche  sur  le  côté  ;  dans 
ce  cas  la  base  de  sustentation  étant  insuffisante,  si 
les  membres  inFérieurs  sont  dans  l'extension ,  le 
tronc  ne  peut  rester  immobile  qu'a  l'aide  d'un  effort 
continu;  sitôt  que  les  membres  sont  fléchis,  l'im- 
mobilité n'exige  plus  aucun  effort. 

,  8°  niFLVEITCE  QC'EXERCE7(T  SUR  LA  POSITIOTT  DES 
MEMBRES  LEUR  POIDS  ET  LES  PRESSIONS  EXERCÉES 
SUR  EUX. 

L'influence  qu'exerce  la  pesanteur  sur  la  position 
des  membres  Tarie  singulièrement,  suivant  la  posi- 
tion du  tronc.  Ainsi,  dans  une  maladie  du  membre 
inférieur,  si  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  le  mem- 
bre, par  son  propre  poids,  est  ramené  à  l'extension 
et  a  seulement  quelque  tendance  à  se  tourner  au 
dehors;  mais  si  le  tronc  se  renverse  du  côté  ma- 
lade, c'est  nécessairement  en  dehors  que  l'arlicula- 
tion  affectée  est  entraînée  par  son  poids;  enfln, 
lorsque  par  habitude,  ou  pour  éviter  des  pressions 
douloureuses,  le  malade  se  couche  sur  le  côté  sain, 
comme  on  le  voit  souvent  dans  les  maladies  de  la 
hanche  ,  le  membre  affecté  se  renverse  en  de«lans. 
Ces  effets  sont  d'autant  plus  marqués  que  les  articu- 
lations venant  h  se  fléchir,  cl  le  genou  s'éloignaut  par 
cela  même  de  sa  base  de  sustentation,  est  plus  faci- 
lement entraîné  en  dehors  de  cette  base. 

Le  poids  des  couvertures,  lorsqu'on  n'y  soustrait 
pas  le  malade,  agit  dans  le  même  sens  que  le  poids 
des  membres  ;  il  tend  à  renverser  les  membres  in- 
férieurs en  dedans  ou  en  dehors,  s'ils  ont  déjà  com- 
mencé h  éprouver  l'un  ou  l'autre  de  ces  mouve- 
ments. 

4*>  I^FLUERCE  Qu'exBRCEXT  SUR  LA.  POSITION  DES 
MEMBRES  LES  CONTRACTIONS  MUSCULAIRES. 

Les  contractions  convulsives  et  permanentes  des 
muscles,  sous  l'influence  d'une  affection  nerveuse, 
causent  et  entretiennent  un  grand  nombre  de  posi- 
tions vicieuses  ;  on  en  a  la  preuve  dans  les  déforma* 
tions  consécutives  aux  maladies  du  système  nerveux, 
et  qui  sont  indépendantes  de  lésions  articulaires  ; 
mais  dans  ces  lésions,  comme  rien  ne  sollicite  la 
contraction  d'un  muscle  plutôt  que  celle  d'un  au- 
tre, il  me  semble  fort  douteux  que  la  contraction 
des  uns  prédominant  sur  celle  des  autres  influe  pri- 
mitive ment  sur  les  positions.  .Mats si  les  cotitr.iolions 
musculaires  ne  sont  pas  une  cause  primitive  de  ces 


positions,  elles  contribuent  puissamment  h  les  ren- 
dre permanentes  ;  car  lorsque  les  os  se  sont  maiDte-> 
nus  longtemps  dans  de  certains  rapports,  les  mus- 
cles qui  servent  â  les  mouvoir  s'allongent  et  8« 
rétractent  suivant  le  degré  de  tension  qui  est  exercé 
sur  eux,  et  lorsqu'ils  ont  éprouvé  pendant  longtemps 
une  rétraction  consécutive,  il  devient  très-tlifficile, 
impossible  même  de  les  allonger.  L'obstacle  qn'iU 
opposent  alors  au  redressement  s'ajoute  à  toute* 
les  autres  causes,  qui  rendent  celui-ci  plus  ou  moia| 
difficile.  I 

fio  INFLUEKCE  RELATIVE  DES  DIVERSES  CAUSES 
jusqu'ici  inUMÉRiES. 

Si  j'ai  donné  une  si  grande  place  dans  ce  mé- 
moire aux  effets  physiques  produits  par  l'accumula- 
tion des  liquides  dans  les  cavités  articulaires,  c'cs^ 
plus  pour  faire  connaUrc  un  ordre  tout  nouveau 
d'expériences  que  par  suite  de  l'importance  que  j'at- 
tache à  celte  cause ,  comme  influant  sur  les  rap- 
ports des  os  entre  eux.  Sans  doute  ,  lorsque  de  la 
sérosité,  du  pus,  de  la  matière  organisahle,  sont  ac- 
cumulés dans  les  articulations  en  masses  assez  con- 
sidérables pour  en  distendre  violemment  les  cavités, 
la  position  des  os  doit  être  celle  que  nous  produisons 
artificieiiement  par  nos  injections  forcées  ;  elle  est 
une  conséquence  physique  si  nécessaire  de  la  dis- 
tension exercée  par  le  liquide  qu'il  est  impossible 
aux  malades  de  s'y  soustraire.  Hais  si  la  sérosité  et 
h',  pus  ne  disleuilcnt  que  médiocrement  la  cavité, 
soit  qu'ils  ne  s'y  trouvent  qu'en  petite  quantité,  soit 
qu'ils  aient  déterminé  une  rupture  de  la  synoviale 
et  qu'ils  se  soient  épanchés  dans  le  tissu  cdlufairc, 
le  malade  pourra,  sans  doute,  prendre  une  position 
quelconque,  ou  du  moins  il  n'en  sera  pas  ompCché 
par  les  liquides  synoviaux.  L'influence  exercée  sur 
les  positions  par  ces  liquides  est  donc  exception- 
nelle et  ne  doit  se  manifester  que  lorsque  leur  accu- 
mulation est  extrême.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
l'influence  exercée  par  les  autres  causes  ,  telles  que 
le  besoin  qu'ont  les  malades  de  chercher  une  posi- 
tion fixe,  le  poids  des  membres ,  la  pression  des 
couvertures  ;  celles-là  agissent  constamment.  Toute- 
fois, comme  on  le  verra  dans  l'étude  des  spécialités, 
les  positions  qu'entraîne  l'une  de  ces  causes  étant 
les  mêmes  que  celles  que  produisent  les  autres,  une 
analyse  un  peu  arbitraire  peut  seule  déterminer 
jusqu'oïl  s'étend  et  s'arrête  l'action  de  chacune 
d'elles. 
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ttnwftant^enre;  cette  rapUwe  dépend  deeeque, 

la  cavitéarticulaire  étant  moins  spacieuse  dans  toute 
autre  posittoo  que  dans  celle  q^ue  l'iiyecUoo  lui  a 
detaée ,  chaque  mouTenent  repoiHM  le  liquide  et 
le  force  à  exercer  noe  pression  ttir  la  eapeule 
f^!)rpiise ,  qui  en  est  distendue  et  se  ronpt  dîne  les 
pomu  les  plus  faibles. 

tf*  En  adsptaQl  an  fémur  on  tube  gradué  qui  pé- 
nètre ju$(]uc  (lansrarticubtion,  suivantrla  méthode 

de  M.  Guérin  ,  on  rfronnnU  que  \^  po<;i>ion  oi\  l'iD- 
jectton  porte  le  fémur  e&i  celle  où  la  cayilé  articu- 
laire est  la  plus  spacieuse. 

6"  Les  ii^eclioos  solides  s'accumulent  en  partie 
au-dessous  de  la  capsule  fibreuse,  qui  en  psl  violem- 
ment distendue,  en  partie  entre  le  fcœur  elle  fond 
4e  la  ei^Hé  «eCjrtoTde.  Du  tàté  inlerue  et  inférieur, 

]r\  partie  intnrj^nsf^r  entre  îfS  os  peut  avoir  de  4  â  K 
millimèlres  de  hauteur  ;  iUi  côté  externe  et  supé- 
rieur, elle  n*a  guère  qu'un  millimètre. 

L'action  des  autiea  causes  iodépendantes  de  l'ac- 
cumulation des  lirjTîides  et  qui  contribuent  à  dclcr- 
miner  certaines  positions  dans  les  maladies  de  la 
baudhe,  aae  parait  dépendre  snrteuf  de  la  position 
du  corpsentief .  Si,  comme  on  le  voit  rarement ,  le 
malade  est  couci)f-  snr  le  dos,  le  membre  inférieur 
reste  étendu  et  se  tourne  seulement  un  peu  en  de- 
heis;  il  n>  a  dans  ce  eas  ni  allongement  ni  rao- 
fiourcissemenl. 

Lorsque  k  tronc  s'incline  du  côté  de  la  hanche 
malade ,  le  puids  du  membre ,  l'action  des  couvertu- 
res, le  besoin  de  Axilé  en  aanèneotlal«ion«  t*a1>> 
duction  et  la  rotation  en  dehors.  Ces  causes  aprissent 
alors  de  concert  avec  l'accumulation  des  liquides 
qui  prodnit  exactement  le  même  ensemble  de 
mouvements. 

Hais  la  pression  sur  la  hanciie  .fTt  ctée  devenant 
douloureuse»  sitôt  que  l'inflamma lion  est  vive  ou 
avancée  »  le  troue  se  pendie  sur  le  cèlé  sein.  Bans 
oe  eas,  le  genou  du  e6lé  malade  se  flécbK  pour  re- 

jKîspp  plus  commotlémf'tit  sur  le  membre  opposé  ; 
son  poids,  la  pression  des  couvertures,  la  recherche 
4*une  position  fiie  le  portent  dans  Padduetion  et  la 
rotation  en  dedans.  Cette  position  est  louU;  diffé- 
rente de  celle  qui  dcpcml  ^Ic  l'accumulation  des 
liquides  dani»  l'ariiculaliou  coxo-femorale ,  ce  qui 
fklt  penser  que  le  poids  du  membre  remporte  sur 
la  puissance  de  la  matière  accumulée  ou  que  celle- 
ci  s'est  fait  jour  en  dehors  de  Tarliculalion. 

Les  positions  qui  résultent  de  ces  diverses  causes 
•ont,  dans  l'ordre  de  leur  fréquence  : 

1  '  L  i  flexion  de  la  jnmbf  sur  la  cuisse  et  de  la 
cuisse  vur  le  bassin  couibuice  avec  l'adduction  »  la 
fOtation  en  dedanset  le  décobitus  sur  le  tùU  sain. 

S*  La  flexion  moins  marquée  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  de  la  cuiss*'  sur  le  bassin  coaibineV  fivt  c  la 
rotation  en  dehors,  1  ai^duclion  tl  le  dccubitus  sur 


le  eôié  malade.  Cette  peelligii  m  iMteer? e 

début  du  mal,  elle  rst  !i  cause  de  !*aIlone:emcnt  ap- 
parent. La  première  qui  ne  tarde  pas  à  lui  succéder, 
sitoutelbls  die  n*est  pas  primitive,  est  la  cause  du 
raccourcissement  apparent. 

r^o  Ti'extfn«i()n  du  membre ovec  ledéeid»ituedor> 
sal  et  la  rotation  en  dehors. 

8*  AHucaTion  nm  mneiiH  looiie  wlvb  savt 

▲  LA  COIHTAlSSAItCB  DKS  CAUSES  QUI  INFLÛBICT 

sva  LA  Fosipon  nu  pied  dans  lbs  Mtti.^itfy»  ixf 
L'ABTrcvLATiOF  TnMMr&UBnunrs. 

Voici  ce  que  Texpérimentalion  apprend  sur  te^ 
effets  des  injections  forcées  dans  l  ariiculation  tibiÎK 
tarsienne. 

1°  Si  l'on  pousse  un  liquide  li  travers  une  perfo- 
ration faite  au  tibia,  ce  liquide ,  après  avoir  soulevé 
ses  ligaments  et  spécialement  le  ligament  antérieur, 
s*inierpose  entre  les  surftees  osseusea  et  f  Aime 

une  couche  de  2iS  ô  millimèlrfs. 

2°  Quelle  que  soit  la  position  où  se  trouvait  le 
pied  avant  rin|eetion ,  il  est  rsmené  par  eéHe-el  dans 
un  tel  élat  qu*il  fiiit  avec  la  jambe  un  angle  un  peu 

ping  ouvert  que  celui  qn'if  prr^cnte  dans  la  station 
debout.  Pour  arriver  à  ceUe  positmn  le  pi^.  est 
étendu,  s'il  tftaltfortement  fléebi ,  et  Aéehi,  s*ll  était 

fortement  étendu, 

5"  On  ne  peut  étendre  ou  plier  le  pied,  tant  que 
dure  la  distension  de  la  synoviale  par  les  malières 
injectées. 

4û  On  s'assure  par  les  moyens  indique's  plus  haut 
que  la  position  où  te  pied  foit  avec  la  jambe  et  en 
avant  un  angle  un  peu  plus  ouvert  que  l'ani^le  droit 
est  celle  où  l'articulation  est  la  plus  spaeieuse. 

Dari'*  les  maladies  dit  pifd.  comme  dans  celles  du 
genou  et  de  la  hanche ,  on  recoanait  à  quel  point  la 
position  du  trône  modifie  les  e^ts  produiu  pour 
la  reoberehe  d^ne  position  Mable,  par  le  poids 
du  membre  ou  par  les  pressions  qui  sontexercéea 
fur  lui. 

Si  le  malade  est  eouchésurledos  et  que  le  membre 

inférienr  soit  étendu,  le  pied  repo>c  sur  la  face  pos- 
térieure ou  sur  l'une  des  faces  latérales  du  talon  , 
le  plus  ordinairement  sur  la  face  externe ,  car  c^cs^ 
en  debors  que  Veniralnent  son  poids ,  la  pression 

i]rf  rniiveriures,  et  tin'il  trouve,  sinon  li'  ]ilus  de 
fixité,  du  moins  les  ébranlements  les  moins  nom- 
breux. 

Si  le  tronc  repose  sur  le  e6té  malade ,  le  geiKM 

se  flécliU  et  le  pied  appuie  sur  son  bord  externe; 
sur  ce  bord,  il  trouve  une  certaine  fixité;  la  pre^ 
sien  qu'il  éprouve  de  la  paN  du  lit  renveree  aa 

plante  en  dedans  et  porte  en  haut  son  bord  interne. 

Enfin,  lorsque  le  malade  se  couche  surleeôté  sain, 
le  genou  qui  répond  au  pied  malade  vicnl  r«jH»ser 
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tlliia  sur  le  fémur,  on  li  exagérer  l'extension  «lu  pre- 
mier sur  le  second  île  ces  os. 

Je  ferai  remarquer  que  lorsqu'on  veut  juger  ilcs 
positions  qui  peuvent  favoriser  les  luxations  spon- 
tanées, il  ne  faut  pas  les  considérer  seulement  dans 
te  cas  où  les  malatles  restent  en  repos  dans  le  lit  ;  il 
faut  les  examiner  lorsque  les  malades  se  soulèvent  ; 
pendant  ce  soulèvement,  la  distension  des  ligaments 
et  la  tendance  aux  luxatiuns  spontanées  sont  plus 
faciles  h  reconnaître. 

Une  observation  générale  qui  m'a  montré  toute 
l'importance  des  positions  parmi  les  causes  des  luxa- 
tions spontanées  est  le  rapport  exact  que  j'ai  re- 
connu ,  depuis  que  je  le  cherche,  entre  les  variétés 
de  ces  luxations  et  celles  des  positions  adoptées  par 
les  malades.  Ce  rapport  est  tel,  que  la  position  étant 
donnée,  on  peut  déterminer  à  priori  l'espèce  de 
luxation  qui  existe  avec  elle  et  réciproquemeut 
l'on  peut  remonter  de  la  connaissance  de  la  luxa- 
tion à  celle  de  la  }K)sition  choisie  par  le  malade. 

4o  Une  position  est  uhle  lorsqu'elte  n'entraîne 
la  distension  d'aucune  partie  de  la  synortale  et 
des  ligaments,  qii'clle  n'exposea  aucune  luxation 
spontanée  et  qu'eUe peroict  dons  le  cas  d'ankylose 
i'exercice  le  plus  facile  du  membre  malade. 

On  ne  peut  contester  ce  principe  sur  les  condi- 
tions que  doivent  reunir  les  positions  utiles  dans  les 
maladies  articulaires.  Mais  l'on  se  demande  s'il  est 
des  positions  qui  puissent  réunir  un  ensemble  de 
conditions  aussi  favorables.  Un  examen  attentif 
permet  de  répondre  par  l'affirmative  ;  car  par  une 
coïncidence  heureuse  et  qui  assure  la  diffusion  des 
principes  de  traitement  que  je  veux  établir,  les  po- 
sitions qui  préviennent  le  plus  sûrement  tes  disten- 
sions des  parties  molles  et  les  déplacements  des  os 
sont  precis<-nieut  celles  qui,  «lans  le  cas  d'aukylose, 
assurent  l'exercice  le  plus  complet  des  fonction»  des 
membres. 

C'est  dans  l'extension  médiocre  de  la  cuisse  sur 
Je  bassin,  du  genou  sur  la  cuisse  et  dans  la  position 
où  le  pied  fait  en  arrière  un  angle  droit  avec  la 
jambe,  que  les  fonctions  du  membre  inférieur  s'exé- 
cutent le  mieux,  dans  le  cas  d'aukylose.  C'est  dans 
.  les  mêmes  positions ,  comme  on  le  verra  plus  loin, 
que  les  parties  molles  sont  le  moins  distendues  et 
les  luxations  le  moins  à  craindre. 

Ces  prémisses  posées  sur  les  conditions  qui  ren- 
dent certaines  positions  des  membres  nuisibles  ou 
avantageuses  dans  les  maladies  articulaires ,  nous 
pouvons  passer  ii  l'examen  des  positions  qu'adop- 
tent ordinairement  les  malades.  Il  me  sera  aisé  de 
démontrer  pour  le  genou,  la  hanche  et  le  pied ,  je 
pourrais  ajouter  pour  toutes  les  articulations ,  que 
ces  positions  ordinaires  sont  précisément  celles  où 
l*un  des  côtés  des  articulations  est  fortement  dis- 
tendu, où  du  côté  opposé  s'exercent  de  fortes  pres- 
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sions  entre  les  os  et  dans  lesquelles  enfin  les  luxa- 
tions »poiitanéi's  ont  le  plus  de  tendance  à  se  faire. 
Je  commence  par  le  genou. 

EFFETS  DES  POSITIO:(S  DATfS  1.EA  MALADIES 
DC  GEJïOn. 

Dans  les  maladies  du  grnou,  la  fiexion  du  tibia 
sur  le  fémur  s'observe  presque  constamment;  celle 
flexion  entraîne  une  disposition  au  déplacement, 
comme  le  prouvent  les  expériences  suivantes. 

Lors<|ue  la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse,  il  est 
impossitde  de  faire  exécuter  'a  la  première  des  mou- 
veuients  de  rotation  ;  mais  si  le  genou  esl  fiéchi 
«le  (30  à  100  degrés,  les  mouvements  de  rotation  en 
dedans  ou  en  dehors  deviennent  très-faciles  niâme. 
Après  la  destruction  de  toutes  les  parties  molles  qui 
entourent  le  genou,  les  ligaments  croisés  étant  con- 
servés seuls,  les  mouvements  de  latéralité  sont  im- 
possitdes  dans  l'extension  ;on  peut  les  faire  exécuter 
aisément  lorsi]ue  [a  jambe  est  pliée  sur  ia  cuisse.  Ces 
phénomènes  dépi^ndeut  tout  li  la  fois  de  la  dispo- 
sition des  surfaces  osseuses  et  de  celle  des  ligaments. 
1"  Ue  la  disposition  des  surfaces  osseuses. 
Dans  la  position  etemlue ,  la  totalité  des  surfaces 
arliriilaires  du  tibia  s'applique  sur  la  surface  arti- 
culaire du  fémur.  Dans  la  position  denit-fléchie  la 
partie  moyenne  seulement  de  la  surface  articulaire 
du  tibia  est  en  contact  avec  celle  du  fémur  ;  la  coa^v 
talion  de  ces  deux  us  esl  donc  beaucoup  moins  exacte 
dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  premier, 
a»  De  la  disposition  des  ligaments. 
Ici,  ce  n'est  point  des  ligaments  croisés  que  je 
veux  parler;  car  ceux-ci  ne  mettent  aucun  obstacle 
aux  mouvements  de  rotation  ,  mais  bien  «les  /iga- 
nients  postérieurs  ;  ce  sont  ces  derniers  qui  limi- 
tent les  mouvements  de  rotation,  ce  qu'il  est  aisé  de 
comprendre;  car  le  tibia  ne  peut  tourner  sur  i-on 
axe  qu'autant  «{uc  l'un  de  ses  condyles  se  porte  en 
arrière  et  dès  lors  repousse  le  ligament  postérieur; 
si  celui-ci  est  tendu,  il  empêche  ce  mouvement;  il 
ne  s'y  oppose  pas,  s'il  est  relâché,  comme  on  le 
voit  dans  la  Ht-xion  du  genou. 

Tout  concourt  donc  à  démontrer  que  les  luxa- 
tions spontanées,  surtout  celles  par  rotation,  éprou- 
vent plus  il'obstacles  dans  la  position  étendue  du 
genou  que  dans  la  position  demi-flcchie  et  dès  Ion 
que  les  malades  en  choisissant  cette  dernière , 
adoptent  celle  qui  les  expose  le  plus  aux  déplace- 
ments. 

En  enumérant,  dans  leur  ordre  de  fréquence,  les 
diverses  positions  du  genou,  j'ai  placé  en  première 
ligne  celle  où  étant  fléchi,  il  se  porte  dans  l'abduc- 
tion et  la  rotation  en  dehors;  dans  cette  position, 
il  n'y  aurait  ni  distension  ligamenteuse,  ni  teotlaoce 
à  une  luxalion  spontanée,  si  la  jambe,  le  pied  et  U 
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fientjenf  la  flexhm  da  gefKW/  el  la  rtttation  en  âeâam 
ou  en  dehors  ;  ce  sont  ces  appareils  qui  nous  occu- 
peront dans  la  troisième  partie  de  ce  travail. 

Èenrs  vts  positions  dams  les  hai^^dizs  de  la 

UAMCHB. 

1.e9  deux  positions  (pi'on  obserre  le  plus  fré- 
quemment dans  les  maladies  de  la  hant^he  sont 
celles  où,  fa  jambe  étant  plice  sur  la  cuisse  et  la 
cuisse  sur  le  ba»sin,  k  çenou  se  renverse  en  dehors 
uu  en  dedans  ;  ces  positiufts  entraînent  l'une  et  l'au- 
tre des  distensions  dans  les  parties  moHes  et  des 
tendances  aux  déplacements  des  os  qui  aj(;raTi-nt 
bingulièrement  les  maladies  de  l'articalalion  coxo- 
fémurale. 

Lorsque  te  membre,  étant  Aécbi,  se  reilterse  en 
dedans,  il  y  a  : 

1«  Distension  de  la  capsule  fibreuse  et  d«  la  syno- 
Ttate  h  leur  partie  externe  et  supérieure  sur  laquelle 
appuie  la  téte  du  fémur  ;  relie  distension  est  éri- 
dente  et  les  dangers  qu'elle  entraine  sont  proOTCs 
par  cette  obserrafion  qti'à  l'autopsie  de  tout  les  ma- 
lades qui  ont  des  coxalgies  avec  flexion  et  rotation 
en  dedans,  c'est  au  côlc  externe  et  supérieur  que 
se  trouvent  les  ramollissements  et  les  ulcérations 
consécutiTcs  (lorlées  au  plus  haut  degré. 

2"  Il  y  a  teudance  é  la  luxation  spontanée.  La 
position  où  le  fémur  se  Hechit  el  se  porte  dans  Fad- 
duclion  combinée  avec  la  rotation  en  dedans  est, 
sans  aucun  doute,  celle  qui  favorise  le  p\\is  la  luxa- 
tion sur  l'os  des  Iles  ;  c'est  celle  »pie  l'on  adopte  sur 
Je  cadavre,  lorsqne  l'on  veut  produire  artificielle- 
ment celle  luxation;  c'est  celle  qu'on  observe  con- 
blamment  sur  les  malades  avant  que  le  déplacement 
«oit  opéré. 

Lorstpie  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin  se  porte 
dans  l'adduction  combinée  avec  la  rotation  en  de- 
hors, il  y  a  distension  des  ligaments  placés  en 
dedans  de  la  jointure,  et  tendance  à  la  luxation 
^pontanée  sur  le  tron  obturateur  ou  le  pubis.  Si  je 
ne  possède  pas  des  preuves  d'analomie  pathologique 
propres  3»  démontrer  ces  assertions,  il  faut  l'altri- 
bner  sans  doute  à  ce  que  je  n'ai  jamais  disséqué  de 
éadavres  sur  lesquels  existassent  des  coxalgie»  avec 
abdiKtion  et  rnlalion  de  la  cuiiise  en  dehors.  Toutes 
les  fois  que  les  lésions  de  la  hanclic  deviennent  très- 
graves,  les  malaties  se  eouclient  sur  le  cùté  sain ,  et 
le  membre  du  eôlé  op|>ose  se  porte  dans  l'addnc- 
tiOQ  et  la  rotattmi  en  detlans  :  c'est  dès  lors  dans 
retle  position  que  sont  presque  tous  ceux  dont  on 
fait  l'autopsie  ;  ce  sont  les  sruls  que  j'ai  rencontrés. 

Lorsque  le  membre  iuferieur  est  eiendn  .  il  peut 
y  avoir  encore  des  tendances  aux  luxations  spoàta- 
nées,  s'il  est  entraîné,  par  exemple,  dans  l'abduc- 
tion (lia  rotation  en  dehors,  ou  s'il  est  porté  dans 
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élen(hi  et  dirigé  parnllèlemeni  à  Taxe  du  rronc  pro- 
Ibngé,  la  pointe  t\a  pied  regardant  en  devant ,  s'il 
est,  en  un  mot,  dans  la  situation  où  il  se  (rmire 
lorsqn'on  se  lient  debout  sur  les  dent  piedfe ,  lek 
membres  places  parallèlémenl .  il  n'y  a  plus  dans 
l'articulation  de  la  hanche  aucune  distension,  au- 
cune tendance  aux  luxations  yp^nfanées.  La  Wte  du 
fémur  est  même  alors  si  liirn  logée  dans  le  foniTde 
la  cavité  colyloTde,  que  si  les  at)ords  de  celle-ci 
étaient  romi)letement  érodés  ,  fe  dfpTacefnent  tlt 
saurait  avoir  lieu. 

Ces  avantages  ne  sont  complets  cependant  qtrc 
lorsque  l'extension  «le  la  cuisse  sur  le  bassin  n'e4( 
pas  forcée  ;  car  cette  extension  poussée  trop  loin"  ptd- 
duirait  un  tiraillement  douloureux  dans  la  partie 
antérieure  de  la  capsule.  On  les  trouve  tous  réfmh 
dans  une  extension  médiocre,  et  telle  qifavcc  nrte 
légère  fîexion  du  genou,  le  memlire  malade  est  dHOtl 
centimètre  moins  long  que  celui  du  côté  sain,  ^arh 
donte  anssi  dans  le  cas  d'ankylose ,  ce  serait  ceftie 
position  médiocrement  étendue  qui  assurefait  lé 
plus  complètement  l'exercice  des  fonctions  déi 
membre  inférieur  ;  car  le  genou  et  le  pied  pwir- 
raient  librement  se  plier  et  s'élendrc.  La  progres- 
sion s'effectuerait  sans  que  le  bassin  et^t  besoin  Ah 
s'élev»  r  el  de  se  baisser  alternativement,  comme  il 
est  obligé  de  le  faire  si  l'ankylose  a  lieu  dans  une 
extension  complète.  ' 

Il  en  est  de  fa  position  de  U  hmtht  rfnc  non» 
démontrons  la  meilleure  commr  de  la  bonne  posi- 
tion pour  le  genon,  elle  ne  peut  se  maintenir  par 
les  seuls  efforts  des  malades  et  sa  fixité  exige  des  ap- 
pareils convenables. 

EFFETS  DES  POSITIONS  DATVS  LES  mALXDrtS  BK 
L'AETICrLATKKf  TIBIO-TARSIEÎHnt. 

Les  posftîons  les  pin»  communes  dans  les  mala- 
dies de  l'articulation  du  pied  sont  celle  où  la  jambe' 
étant  fléchie  sur  la  cui^^sc,  le  pied  repose  s«r  son 
bord  externe .  et  celle  où  la  jambe  étant  fléchie  sur 
la  cuisse,  le  pirtl  repose  sur  son  bord  interne. 

Dans  le  premier  cas,  la  plante  du  pied  se  tourne 
en  dedans,  et  faslragale  tend  >  s'échapper  du  côté 
externe  de  l'articiilation  tibio-tarsienne.  Il  y  a  alors 
distension  du  ligament  latéral  externe,  pression  qui, 
s'exerçant  sur  la  malléole  du  péroné,  tend  à  éloi- 
gner cet  08  du  tibia,  forte  compression  entre  la  par- 
tie interne  supérieure  de  l'astragale  el  la  partie  cor- 
respnnilante  du  tibia. 

Les  symptômes  observes  pen«tant  la  vie  m'ont  dé- 
montré que,  dans  cette  position,  c'est  le  côté  externe 
de  l'articulation  du  pied  où  l'on  observe  le  plus  de 
gonflement,  et  où  les  douleurs  se  font  sentir  arec  Te 
plus  d'intensité.  Lfs  autopsies  m'ont  prwivé  ^e 
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n\  ait  ni  distension  des  parties  malles,  ni  tendance 
aux  luxations  spontanées ,  ni  obstacle,  dans  le  cas 
d'ankylosc,  à  l'exercice  des  mouvements;  2"  main- 
tenir avec  llxité  c«s  pocilions,  thuit  ttt  maîadcs  tcn- 
dent  toiijour»k  «Vloigncr.  Nous  devons  doae  re- 
chercher ; 

1*  Quels  sont  les  moyensde ramener  les  membres 

d'une  mauvaise  à  une  bonne  position. 

âo  Quels  sont  les  moyens  de  les  maintenir  flzés 
dans  cette  dernière. 

MàMPfAm  A.  mm  Boms  nsmos* 

Pour  ramener  1rs  mi'ml>rcs  d'une  mauvaise  â  line 
bonne  position,  ou  peut  employer  : 

1°  L'action  des  uidtus  ,  aidée  d'une  situation  fa- 
vorable du  tronc. 

2»  LesappMi  riN  itti  jirolongpntraclion  des  mains* 
lorsque  celles-ci  ont  eié  impuissantes. 

S»  La  section  des  tendons  dans  rinsufllsance  des 
deux  premiers  moyens. 

1"  L'action  des  mains  ne  doit  être  employée  que 
lorsque  le  Irunc  est  couveoablemeul  placé.  Les 
bonnes  positions  exigeant  toutes  qne  les  membres 
pelviens  reposent  sur  leur  face  postérieure,  le  pre- 
mier soin  doit  être  de  Taire  rouchcr  le  malade  sur 
le  dos.  Dans  le  décuhitus  dorsal ,  l'on  fait  cesser 
ordinairement  sans  peine  les  mouvements  de  rota- 
tion, d'abduction  et  ir.iililiiclion.  Qliuuil  aux  flcxioiis 
plus  difficiles  b  vaincre,  il  f<iut  placer  le  tronc  de 
telle  manière  que  les  muscles  qui  rendent  ces 
flexions  permanentes  soient  aussi  relâchés  que  pos- 
sible; ainsi,  pour  redresser  les  genoux ,  il  faut  que 
le  corps  soit  placé  horizontalement.  Par  ce  mouve- 
ment ,  l'ischion  s'abaisse  et  les  muscles  qui  en  par- 
tent pour  se  rendre     libia  sont  relâchés. 

Le  tronc  eonvenalilemenl  placé,  il  fatit  agir  avec 
les  mains  pour  redresser  les  articulations,  comme 
on  le  ferait  pour  réduire  nne  firacture.  Un  aide  doit 
lixcr  le  troncf,  un  autre  aide  «lott  exereer  des  trac- 
tions Mir  l'extrémité  inférieure  du  meitiltre ,  et  ie 
chirurgien  doit  établir  des  rapports  normaux  des  os 
par  des  pressions  convenables.  Tons  ces  mouve- 
ments doivent  se  faire  d'une  manière  lente  et  jjrn- 
duée ,  et  n'exposer  li  aucune  déchirure,  ui  à  aucune 
luxation. 

â«  Les  machines  destinées  h  redresser  les  articu« 
talions  doivent  {iroioii^jer  l'aciiori  îles  mains,  et  ren- 
dre en  quelque  sorte  cette  action  permanente.  Ces 
machines  sont  différentes,  suivant  qne  les  membres 
s*éloisnen(  beaucoup  de  la  direciira  )  Ia(iueli  -  on 
veut  les  ramener,  uu  qu'ils  »'en  rapprochent  plus 
vu  moins.  Dans  le  premier  cas,  elles  doivent  se 
compowr  de  diverses  parties  articulées  entre  elles , 


dont  chacune  se  moule  snr  les  brisures  du  membro 
malade,  et  qui  peuvent  se  mouvoir  les  unes  sur  ie» 
autres,  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  uperé  le  redresse- 
ment qûVin  veut  obtenir.  les  forces  qui  doiveM 
faire  pnsser  ees  appareils  de  la  positimi  nù  ils  em- 
brassent les  parties  déformées  ît  celle  où  ils  auront 
une  direction  convenable,  doivent  agir  daN«'-l<» 
même  sens  que  les  mains.  Si  cell^-ei  ontdftMMviW 
tenir  fixement  certaines  parties,  exercer  dt  s  pres- 
sions ou  des  tractions  sur  d'autres ,  les  machines 
n'ont  qtt*â  en  continuer  les  eflbrts.  De  sorts  i^iie 
coiinaitre  les  principes  qui  doivent  les  diriger  duw 
le  redressement  des  membres,  c'est  rcnnaître ceux 
qui  «luivenl  présider  à  la  construction  des  appareils. 
11  est  toutefois  une  force  qui  peut  agir  trfe<-effic#ee- 
ment  dans  ces  derniers  ,  et  qui  n*a  que  peu  d'im- 
portance lorsqu'on  se  eoiUentc  de  l'action  toujours 
momentanée  des  mains,  je  veux  parler  du  poids 
du  membre.  Cette  force  agit  d*ttne  manière  mmM 
efficace  que  doncc  et  continue;  elle  a  ëlé  trop  né- 
%li^ée  jusqu'à  présent,  et  l'on  peut  en  faire,  comme 
on  le  verra  par  la  suite,  de  très-nlllet  applieations. 

Lorsque  les  memUres  ne  s'éloignenl  qne  pei»  «le 
la  recliliule,  tes  appareils  qui  trouvent,  sntrantmoi, 
les  plus  nombreuses  applications ,  sont  ceux  qui  se 
mouleraient  exactement  sur  des  membres  ptrfiilte- 
nient  droits,  de  même  longueur  et  de  même  volume 
que  ceux  que  l'on  vient  de  redresser.  Vni'  fois  cpic 
ces  derniers  y  sont  plaoét»,  leur  poids,  les  pression» 
qu'on  exerce  sur  eux,  les  efforts  que  font  les  main* 
(h's  Jusqu'à  ce.  que  les  parties  déviées  reposent  sur 
toutes  leurs  faces  ne  tardent  |>as  h  les  faire  entrer 
dans  les  appareils ,  véritables  moules  dont  ils  ne 
prennent  la  fonne  que  par  un  redressement  com- 
plel. 

9'  Quand  l'action  des  mains  et  celle  des  machines 
est  impuissante  à  convertir  une  mauvaise  en  UM 

bonne  |)usitiou,  on  doit  recourir  à  la  section  des 
Icndtjus,  Je  n' !!  rifu  à  ajouter  à  tout  ce  qui  a  été 
dit  dans  ces  dei  iiiers  temps  sur  la  section  des  ten- 
dons, et  surtout  aux  règles  posées  snr  ce  siijitt  avec 
tant  de  fermeté  et  de  logique  par  M.  Juîes  Guérin. 
3e  me  eonlentcrni  de  fair^^  observer  que,  du  mo- 
ment où  l'un  a  reconnu  que  la  position  choisie  par 
te  malade  est  de  celles  qui  permettent  la  distension 
violente  de  eerlains  lifîamenls  et  ex|)08rnt  anx  Iiixn- 
tions  spontanées ,  il  n'y  a  pas  d'hésitation  à  avoir. 

Dans  l'impuissance  des  machines,  il  feiit  recourir 
i  la  section  des  tendons.  Je  conçois  que  l'on  ait 
posé  des  règles  dilî»Tcnlcs  tant  qu'on  ri;nor.nf  les 
effets  des  positions  vicieuses  ;  mais  du  moment  oiîl 
on  les  connaît,  du  moment  où  Texpérience  a  prouvé 
quels  dangers  elles  entraînent,  quelle  amélioralioa 
se  manifeste  dans  la  marche  du  mal,  sitAt  qu'on  Ifs 
a  détruites,  il  n'est  pas  d'opération  innocente  dans 
aci  fuilea  devant  bqneOeoD  puisse  reculer  ;  en  ap- 
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2°  Les  forc«g  qui  sont  destinées  i  ramener  dans 
la  mèuie  direction  les  parties  jambières  et  fémorales 
doivent  être  aussi  nombreuses  et  agir  dans  le  même 
sens  que  les  mains.  Dans  le  redrea«emeat  du  genou, 
l'appareil  doit  fixer  le  bassin  ,  exercer  une  traction 
sur  la  jambe,  presser  sur  la  partie  antérieure  et  in- 
férieure du  fémur  ;  il  laut  de  plus  que  le  poids  du 
membre,  puissance  si  contiuu.' ,  soit  mise  à  prolit 
pour  opérer  le  redressement. 

Je  ne  crois  pas  que,  parmi  les  macliinesju.sqirà  pré- 
sent imaginées  pour  étendre  U  jambe  sur  la  cuisse  , 
il  en  existe  aucune  qui  réunisse  toutes  ces  condi- 
tions. Elles  sont  vicieuses,  les  unes  sous  le  rapport 
de  la  forme  et  de  la  longueur ,  parce  qu'elles  sont 
planes  l<i  où  elles  répondent  à  la  partie  postérieure 
des  membres ,  qui  est  arrondie  ,  parce  qu'elles  sont 
bornées  aux  portions  de  la  cuisse  et  de  la  janibe 
les  plus  rapprochées  du  genou  ,  et  qu'elles  ne  s'é- 
tentlentpas  dans  toute  la  longueur  du  membre  ;  les 
autrcji  fOus  le  rapport  des  forces  qui  sont  mises  en 
jeu,  parce  que  celles-ci  se  bornent  à  une  traction 
sur  la  jambe  ;  celle-là  à  une  pression  sur  le  genou  ; 
que  toutes  enfin  ne  permettent  de  tirer  aucun  parti 
du  poids  du  membre  qui  ne  peut  agir  efiicacemcnt 
qu'à  la  condition  que  le  jarret  ne  soit  point  soutenu. 
Je  crois  avoir  évité  toutes  ces  imperfections  en 
construisant  un  appareil  doni  je  vais  donner  une 
idée 

Une  gouttière  en  RI  de  fer  matelassé  ou  en  cuir 
embrasse  toute  la  circonférence  de  la  moitié  supé- 
rieure de  la  cuisse  ;  une  espèce  de  botte  entoure  le 
pied  et  le  bas  de  la  jaiube;  au  talon  de  cette  botte 
sont  adaptées  deux  roulettes  ,  suivant  l'idée  que  m'a 
communiquée  M.  Lacroix ,  élève  de  nos  hôpitaux  ; 
le  membre  ainsi  libre  au  niveau  du  geuou  est  pUcé 
entre  deux  planches  qui  l'eiupéchenl  de  se  renver- 
«cr  en  dedans  ou  en  dehors  ;  son  poids  tend  sans 
cesse  à  en  opérer  le  redressement ,  d'autant  plus 
facile,  que  la  roulette  placée  au  niveau  du  talon 
prévient  tous  les  obstacles  que  pourrait  op|>oser 
le  frottement  de  celui-ci  sur  le  plan  qui  le  soutient. 

Pour  aider  ce  redressement,  un  tuurni(|uet  per- 
met d'exercer  une  Iraetiuo  sur  la  jambe  et  une  cour- 
roie qui  presse  au-devant  du  genou  d'affaisser  ce> 
Jui>ci  en  arrière.  L'expérience  m'a  prouvé  combien 
était  utile  la  combinaison  de  moyens  que  j'ai  mis 
eo  usage  dans  la  construction  de  cet  appareil. 

5»  Par  ia  sevlion  des  tendons  du  jarret. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  sur  cette 
section  ,  et  je  renvoie  aux  auteurs  qui  en  ont  fait 
une  etiiile  spéciale. 

Lorsque  la  jambe  fait  un  angle  obtus  avec  la 
cuisse ,  et  qu'elle  ne  s'ëloigue  ainsi  que  mediocre- 
nenl  de  la  position  où  on  veut  la  ramener ,  il  suifit 
4l«  déposer  le  membre  dans  une  gouttière  fendue 
«ur  sa  partie  antérieure ,  assez  longue  pour  occuper 


toute  l'éteadue  4u  menbre ,  ca|»aUle  d'en  eokwrer 
toute  la  circonférence ,  et  d'une  forme  telle ,  qu'elle 
se  moule  exactement  sur  lui ,  lorsqu'il  est  bien  re- 
dressé ;  ceHe  gouttière  étant  celle  «lont  je  me  serf 
pour  maintenir  le  genou  inuuobile  dans  une  bonne 
position ,  je  vais  la  décrire  daus  le  chapitre  suivant. 

BB8  An>ARElL8  DESTII^ÉS  A  MAIRTKSUl  LB  «SSMt 
IMMOBILE  DA^a  UII£  BONKS  POfilTlUK.     •  . 

\m»  appareils  destinés  ti  maintenir  le  genou  ioi- 
mobile  dans  une  bonne  position  {leuvent  être  aiMU 
nombreux  que  ceux  qu'on  emploie  dns  i«  (raite- 
nicnt  des  fractures  de  cuisse.  Ce  peuvent  être  le» 
Imnda^s  avec  les  attelles  droites  et  solides ,  des 
bandages  amidonnés ,  des  attelles  postérieures^  à  kk 
manière  de  M.  MayAr ,  des  gouttières «onbrassaat  la 
moitié  postérieure  du  meniUre,  comme  cet  auteur 
l'a  fait  \viw  les  fracturas ,  et  coMime  t'ont  fiiit 
UM.  Champion  et  Blaudin  pour  les  tumeurs  blan- 
che». 

Pour  apprécier  la  valeur  comparative  de  ces  4i- 
rers  moyens,  il  faut,  avant  tout,  (>reci>er  les 'Con- 
ditions qu'ils  doivent  rtiuplir.  Voici ,  suivant  tuai  , 
quelles  sont  ces  conditions.  Les  appareils  destines 
à  maintenir  le  genou  immobile  doivent  : 

1°  Se  mouiersur  les  formes  du  membre.  ..  • 

Ce  principe,  universellemeut  adopté  aujourU'hai, 
n'a  pas  besoin  d'èire  démontré. 

â°  Us  doieent  e»ubrfis.*cria  itHalUé  de  la  cmtae, 
de  la  jambe  el  du  pied. 

Si  les  appareils  ne  prenneot  que  Mir  une  partie 
de  la  cuisse,  ils  laissent  celle-ci  libre  d'exécuter 
certains  mouvements  ;  et  quand  le  malade  se  sou- 
lève dans  son  lit,  ou  s-  pejicUe  à  droite  ou  il 
gauche,  le  fémur  ae  meut  sur  le  tibia ,  ce  que 
l'appai-«il  doit  prévenir.  Entin,  si  le  pied  n'c«t  pas 
embrassé ,  le  talon  peut  appuyer  sur  sa  partie  in- 
terne ou  sa  partie  externe ,  et  entrahker  ainsi  le  ti- 
bia dans  une  luxation  par  rolatiou. 

3"  Ces  appareils  doivent  toujours  reposer  $ur 
leurs  faces  postérieures ,  et  tie  pas  être  exposés 
à  tourner  en  dedans  ou  en  dehors. 

Ces  mouvements  de  rotation .  quand  ils  ont  lieu, 
fatiguent  les  malades  et  le«  obligent  à  des  efforts 
pénibles  dans  le  but  de  les  prévenir. 

4*  //*  doivent  assurer  l'immobilité  sans  eser- 
cer  de  compression ,  et  pennettre  cependant  de 
produire  celle-ci  à  tous  les  degrés,  sans  qu'il 
soit  ttér-essaire  de  faire  subir  le  moindre  mou  - 
ve/nent  au  membre. 

Je  regarde  comme  de  la  plus  haute  importance 
cette  condition  d'assurer  l'iinniobilité  sans  lacom- 
preasion,  car  si  l'appareil  dont  on  se  sert  ne  remplit 
pas  cette  condition  ,  il  est  inapplicable  aux  infiacu- 
BStiousai^»  du  genou,el  c'««td«tQS  c««  ipftauiw- 
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celles  où  cerlaincs  parties  de  la  capsule  articulaire 
sont  distendues,  et  où  les  luxations  spontanées  sont 
imminentes,  tandis  que  la  position  médiocrement 
étendue  du  membre  ,  le  tronc  placé  dans  le  décu- 
bilus  dorsal,  n'cntraine  aucune  de  ces  conséquen- 
ces fâcheuses,  la  première  indicatiun  à  remplir  dans 
le  Iraitcmc'utdes  coxaijies  est  d'employer  les  moyens 
propres  b  substituer  celte  di-rnièrc  position  à  celle 
qu'ont  adoptée  les  malades.  Ces  moyens  sont  ici , 
comme  ailleurs ,  l'actiou  des  mains,  celle  des  appa- 
reds,  les  sections  des  tendons  ou  da  muscles. 

Voue  aider  r action  (les  riiai/ts,  il  faut  avant  tout 
faire  coucher  le  malnde  sur  le  dos,  dans  le  décubitus 
dorsal.  Un  a  plus  de  facilité  dans  cette  position  que 
dans  toute  autre  à  faire  cesser  les  renversements  ou 
les  rotations  du  membre  en  dedans  et  en  dehors.  Le 
malade  doit  aussi  être  couché  horizontalement  ; 
lorsqu'il  est  dans  celle  position  ,  rabaissement  de 
l'ischion  relâche  lesmusclesde  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse,  facilite  dès  lors  l'extension  du  tibia  sur 
le  fémur,  et  cette  extension  ,  à  son  tour ,  rend  plus 
facile,  sans  doute  par  le  relâchement  du  droit  an- 
térieur, le  redressement  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 
Une  fois  le  troue  convenablciuetil placé,  l'acliondes 
mains  suffît  à  fixer  le  bassin  d'une  part,  et  à  tirer 
de  l'autre  en  ligne  droite  sur  le  membre  inférieur. 

Les  apparais ,  si  souvent  nécessaires  pour  pro- 
longer l'acliondes  mains  trop  souvent  insulfisantes, 
50Ul,  connue  au  genou  ,  de  deux  ordres, ceux  qui 
«ont  nécessaires  lorsque  le  membre  inférieur  est 
très-éioigné  de  la  situation  où  ou  veut  le  ramener; 
ceux  qui  conviennent  lorsque  ce  membre  est  assez 
rapproché  de  la  direction  qu'il  doit  prendre. 

Les  premiers  de  ces  appareils  doivent  se  réduire 
à  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le 
Lassin.  Une  fois  que  ce  redressement  est  opéré,  il 
n'y  a  plus  que  des  mouvements  très-bornés  de  ro- 
tation en  dedans  ou  en  dehors,  d'adduction  ou  d'ab- 
duction. 

Tout  ce  que  j'ai  dit  en  traitant  de  l'extension  du 
genou  dans  les  maladies  de  cette  articulation  s'ap- 
plique au  redressement  du  membre  inférieur  dans 
les  maladies  de  la  hanche ,  el  les  appareils  que  j'ai 
démontrés  les  meilleurs  dans  le  premier  cas  sont 
aussi  les  meilleurs  dans  le  second.  Deux  fois  ayant 
eu  des  maiddesà  redresser  alfectésdo  coxalgiesavcc 
des  flexions  très-fortes  tle  ta  jambe  sur  la  cuisse  et 
de  la  cuissesur  le  bassin,  j'ai  commencé  par  employer 
l'appareil  d'extension  pour  le  genou.  Ce  moyen  m'a 
très-bien  réussi,  et  le  membre  eu  peu  de  temps  s'est 
assez  bien  étendu  pour  qu'un  pût  le  placer  dans  le 
grand  appareil  qui  embrasse  le  tronc  et  les  deux 
membres  inférieurs. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  que  le  retlressenient 
des  membres  dans  les  coxalgies  n'est  pas  seulement 
iuUispcnsable  comme  moyen  thérapeutique ,  il  l'est 


comme  élément  de  diagnostic.  Si  la  crainte  de  sortir 
du  sujet  spécial  que  j'ai  abordé  dans  ce  mémoire  ne 
m'empêchait  pas  de  démontrer  comment  certaine* 
positions  produisent  des  allongements  ou  des  rac- 
courcissements apparents ,  je  ferai  voir  qu'à  part 
quelipies  cas  rares ,  il  est  impossible  de  déterminer 
si  un  malade  a  ou  n'a  pas  une  luxation  spontanée, 
tant  qu'on  n'a  pas  ramené  le  tronc  cl  les  membres 
inférieurs  dans  une  rectitude  parfaite.  Dans  les  po- 
sitions que  choisissent  les  malades,  el  où  il  existe 
des  combinaisons  si  variées  de  flexion,  d'adduction, 
d'alMluction  et  de  rotation  en  dedans  ou  en  dehors, 
il  est  impossible  de  distinguer,  par  exemple,  ce  qui^ 
dans  un  raccourcissement,  dépend  d'une  position 
vicieuse  ou  d'une  luxation  commençante.  La  part 
que  l'on  doit  faire  h  l'une  ou  'a  l'autre  de  ces  causes 
ne  peut  être  rigoureusement  assignée  que  lorsque 
l'on  a  ramené  les  deux  membres  inférieurs  dans  la 
direction  de  l'axe  du  tronc  prolongé.  Si  alors  le  rac- 
courcissement subsiste,  il  est  réel  ;mais  souvent  on 
n'en  retrouve  plus  de  traces  après  le  redressement, 
lors  même  <|u'il  était  de  10  à  13  centimètres  et  s'ao, 
compagnait  de  tous  les  signes  indiqués  par  les  au- 
teurs comme  caraclerisliques  des  luxations  spon- 
tanées. Il  me  sutlit  d'avoir  indiqué  cet  élément  de 
diagnostic  des  maladies  de  la  hanche,  et  je  reviens i 
mon  sujet. 

Lorsque  le  membre  maladea  une  direction  qui  s'é- 
loigne peu  de  celle  qu'un  veut  lui  donner,  il  sufïît, 
pour  achever  son  redressement,  de  le  placer  dans 
un  appareil  t|ui  embrasse  les  parties  situées  au-iles- 
sus  et  au-dessous  de  l'artictdalion  malade,  et  se 
moule  exactement  sur  les  formes  de  ces  parties,  ra- 
menées à  une  bonne  direction.  Cet  appareil  embrasse 
le  troue  el  les  deux  membres  inférieurs  ;  il  a  la  forme 
d'un  pantalon  solide  en  arrière,  flexible  sur  lescdtés 
et  fendu  en  avant,  afin  de  permettre  d'y  placer  le 
malade.  Celui-ci,  dc|H>sé  dans  ce  moule  ,  où  il  ue 
se  trouve  parfaitemeol  que  lorsqu'il  a  repris  sa  rec- 
titude, fait  des«eiTorls continuels  pour  s'y  engager; 
des  pressions  convenables  aident  à  cet  effet,  el  le  re- 
dressement désiré  ne  tarde  pas  *a  être  obtenu. 

DEâ   MOYB?(S  PROPBES    A.   MA1>'TENUI    LA.  IIA!(CaB 
IMMOBILE  UKE  B05!(E  POSITION. 

L'immobilité  de  la  hanche  suppose  celle  du  tronc 
et  des  deux  membres  inférieurs.  On  peut  proposer, 
]>our  assurer  cette  immobilité,  tous  les  appareils 
destinés  aux  fractures  du  coi  du  fémur  ;  mais  comme 
ces  appareils  n'ont  qu'une  action  insuffisante  sur  le 
tronc  ;  qu'ils  permellent  à  la  cuisse  de  se  mouvoir 
sur  le  bassin  dans  les  mouvements  que  rendent  né- 
cessaires les  soins  de  propreté;  qu'ils  exercent  loua 
une  compression,  et  que  ,  dans  les  inflammations 
aijUCs,  celle  compression  est  intolérable,  on  vuit 
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déerils,  ont  varié  tiiirant  la  nature  des  léjioos 
]>uur  lesquelles  ces  nioyeni»  avaient  été  employés, 
et ,  plu»  encore ,  suivant  la  constitution  des  malades 
et  les  dialhè&e»  dont  ils  étaient  affectés. 

On  p*'Ut  distinguer  les  lésions  articulaires  en 
deux  classes  :  celles  qui  coexistent  avec  une  con- 
stitution  altérée ,  celles  qui  sont  indépendantes  de 
toute  maladie  constitutionnelle,  qui  sont  locales  et 
produites  par  des  causes  extérieures. 

Les  maladies  articulaires  qui  dépendent  d'une 
altération  constitutionnelle  sont  les  sécrétions  de 
matière  tuberculeuse  dans  les  os  ou  dans  d'autres 
parties  des  articulations  ;  les  abcès  chroniques  des 
synoviales,  qui  coexistent  en  général  avec  des  sup- 
purations dans  d'autres  parties  du  corps,  et  qui 
sont  oux  synoviales  ce  que  les  abcès  froids  sont  au 
tissu  cellulaire;  cntin,  les  tumeurs  fongueuses  sans 
causas  extérieures,  sans  souffrance,  et  qui  sont  aux 
parties  molles  des  articulations  ce  qu'est  aux  os  le 
spina  ventosa. 

Dans  toutes  ces  maladies,  qui  ne  sont  que  la  ma- 
nifestation au-diliors  d'un  trouble  profond  de  la 
constitution  entière,  l'application  des  principes  que 
j'ai  poses  sur  le  traitement  local  est  impuis  ante  à 
guérir;  mais,  si  celle  application  n't-stpas  vrdinient 
curative  ,  elle  contribue  <i  faire  disparaître  les  dou- 
leurs, les  inflammations  aiguës  qui  viennent  s'enter 
sur  la  maladie  principale.  Leurs  efforts,  sous  ce  rap- 
port, sont  très-remarquables:  ils  diminuenll'intea- 
•itedes  phénomènes  morbides  qui  sont  accidentels, ils 
ralentissent  la  marche  du  mal  vers  une  terminaison 
fâcheuse,  mais  ils  n'em|»échf  nt  pas  celle-ci.  Le  prin- 
cipe de  la  guérison  dans  les  maladies  constitution- 
nelles ne  peut  se  trouver  daus  un  traitement  local  ; 
il  exige  une  modification  de  l'économie  toute  entière. 

I^sraaladiesarliculaircs  sans  viceconstitutionnel 
ne  sout  pas  aussi  rares  qu'où  pourrait  le  penser. 
Indépendamment  de  celles  qui  sont  produites  par 
des  contusions .  des  mouvements  forces ,  plusieurs 
sont  la  suite  de  refroidissements,  qui  déterminent 
uuc  iiitlamiuatiou  de  la  syuovialc,  sans  modifier  le 
reste  de  la  constitution. 

C'est  daus  ces  maladies  articulaires,  produites 
par  des  causes  qui  n'ont  pas  allere  la  santé  géné- 
rale, et  qui  sont  aussi  cumuiuues  peut-être  que  les 
pleuré.sies  ou  les  pneumonies  par  cause  externe,  que 
la  connaissance  des  punitions,  et  l'emploi  des  appa- 
reils conduisent  aux  ie»ultats  les  plus  remarquables. 
Ces  résultats  varient  cependant  suivant  que  la  sup- 
puration est  on  non  lormec.  Lor^pie  du  |>U8  est 
déjà  produit  eu  assez  grande  quantité  |K)ur  que  l'un 
puisse  constater  son  existence  ,  la  guerison  est  en- 
core trés-incertuine.  Je  pourrais  cependant  citer 
quatre  observations,  appartenant,  l'une  à  des  trajets 
fistuleux  venant  de  l'articulation  du  genou ,  et  les 
trois  autres  i  des  trajets  Hstuleux  en  grand  nombre, 


et  venant  du  genou ,  où  l'amélionilioii  la  pliM  ra-  | 
pide  et,  plus  tard,  une  guérison  complète  ont  suc- 
cédé aux  remplacements  de  positions  vicieuses  par 
de  bonnes  positions  et  au  maintien  de  ces  dernières 
par  les  appareils  que  j'ai  décrits. 

Le  succès  le  plus  frappant  de  ces  moyens  s'observe 
dans  les  inflammations  aiguCs  et  chroniques  des 
articulations,  sans  suppuration  évidente  et  sans  ai» 
teralion  constitutionnelle. 

Dans  les  inflammations  aiguës,  et  ici  je  ne  com- 
prends pas  seulement  ces  inflammations  des  syno- 
viales avec  sécrétion  desérosité,comme  on  en  observe 
si  souvent  dans  les  rhumatismes,  irMis  ces  inflam- 
mations où  le  gonflement  général  et  la  dureté  de  ce 
gonflement  annoncent  l'épancbeinent  de  lympke 
plastique  dans  la  synoviale  et  le  tissu  cellulaire,  qui 
s'accompagnent  de  vives  douleurs,  lesquelles  s'exat' 
pèreot  au  plus  léger  mouvement  et  pendant  des  se- 
maines entières  ,  ne  permettent  aucun  rrpos;  mais 
je  comprends  ces  inflammations  qui  continuent  leur 
marche  malgré  les  aniiphlogistiques  les  plus  éner- 
giques et  amènent  des  suppurations  et  des  raraol* 
lissemenls  dont  les  fistules  et  les  luxations  sponla- 
nées  sont  les  premières  consétjiiencps  rt  dont  la 
terminaison  est  le  plus  souvent  l'amputation  et  ta 
mort. 

C'est  dans  ces  maladies  qne  U  sobstitnlion  d'une 
bonne  h  une  mauvaise  position ,  que  les  appareils 
qui  assurent  l'immobilité  dans  U  bonne  position  , 
sans  produire  cependant  aucune  compression  dou- 
loureuse, procurent  des  effets  vraiment  merveil- 
leux; il  faut  avoir  été  témoin  un  grand  nombre  de 
fois ,  comme  je  l'ai  été  et  comme  Pont  vu  tous  ceux 
qui  suivent  ma  visite  depuis  deux  ans,  du  soulage- 
ment immédiat,  de  la  disparition  «les  douleurs  en 
moins  de  SI  heures  et  de  la  marche  gratluelle  vers 
la  diminution  de  tous  les  accidents ,  dès  que  les 
membres  ont  été  convenablement  placés  dans  les 
appareils,  et  cela  chez  des  malades  dont  le  genou, 
le  pied  ou  la  hanche  avaient  été  pendant  pliisinirs 
semaines  de  suite  etendiverscs  fois  couverts  de  100, 
1^  sangsues,  où  l'on  avait  épuisé  tons  les  calaplss- 
nies ,  toutes  1rs  fomentations  émoliirntes  et  nsrco- 
tii|ues,  et  qui,  attachant  peu  d'importance  au  re- 
dressement du  membre  et  b  l'emploi  de  l'appareil, 
s'étonnaient  de  me  voir  obtenir  leur  guérison  sans 
rien  faire ,  disaient-ils ,  tamiis  que  d'autres  avaient 
inutilement  tenté  une  multitude  de  remèiles  énergi- 
ques. 

L'utilité  des  moyens  que  je  propose  est  appuyée 
aujourd'hui  sur  un  si  grand  nombre  de  faits  obser- 
vés dans  les  inflammations  graves  et  aiguës  du  pied, 
du  genou,  de  la  hanche,  du  raude  rt  des  poignets  , 
que  si  des  médecins  employaient  mes  appareils 
dans  les  cas  que  je  viens  de  spécifier  et  qu'ils  pu- 
bliassent ensuite  des  insuccès,  je  serais  obligé  de 
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aujourd'hui  ;  jusque  Ib,  ils  devront  suivre  les  mé- 
thodes qui  sont  le  fruit  de  longues  recherches  sur 
la  question  et  auxquelles  je  ne  suis  arrivé  qu'après 
d'inlerininables  tâloniiemcnis. 

Je  sais  bien  qu'on  me  reprochera  encore  une  fuis 
de  surcharger  les  arsenaux  d'appareils  qu'on  se 
plaît  à  dire  compliqués,  quoique  l'idée  première  en 
soit  toujours  si  nelte  et  si  simple  ,  de  ne  proposer 
que  des  moyens  qu'on  ne  i>eut  se  procurer  partout, 
qui  exigent  des  artistes  spéciaux  et  nécessitent  quel- 
ques dépenses.  Ce  sont  là,  j'ose  le  dire,  dfs  objec- 
tions puériles,  indignes  d'une  saine  critique,  et 
qu'il  serait  temps  entin  de  voir  disparaître  de  l'exa- 
men habituellement  consacré  à  toutes  les  invenlions 
nouvelles.  Lorsque  je  viens  vous  montrer  que  dans 
le  traitement  des  maladies  articulaires,  il  hiut  pla- 
cer les  malades  dans  de  certaines  positions,  rame- 
ner et  maintenir  les  membres  dans  ces  positions 
par  des  appareils  détermmés,  la  question  n'est  pas 
de  savoir  si  ces  appareils  peuvent  ou  non  être  con- 
struits extemporanémenl  et  dans  un  lieu  quelconque; 
la  question  est  de  savoir  si  les  idées  que  j'avance 
sur  les  positions  sont  justes,  si  les  appareils  que  je 
propose  sont  utiles.  La  discussion  engagée  sur  ce 
terrain,  le  seul  où  je  puisse  vous  suivre  si  vous  ad- 
mettez que  ces  appareils  sont  supérieurs  à  ceux  que 
TOUS  connaisitez comme  moyens  de  remplir  certaines 
indications,  toutes  vos  objections  basées  sur  la  diffi- 
culté de  se  les  procurer  tombent  immcdiatemeol. 
Dans  l'art  de  guérir,  plus  que  partout  ailleurs,  il 
faut  chercher  ce  qui  est  bon ,  ce  qui  est  utile,  et 
non  ce  qui  est  simple  et  facile  à  avoir.  Qui  oserait, 
du  reste ,  reculer  devant  une  dépense  de  20  ii  (30 
ou  80  fr.  pour  guérir  une  maladie  articulaire  pour 
laquelle  les  malades  les  moins  aisés  u'hesitent  pas 
k  faire  des  ilépenses  bien  autrement  coiisitlérables  , 
afin  de  se  procurer  les  ressources  bien  plus  incer- 
taines que  ixiurnissent  les  eaux  minérales?  Comment 
craindre  une  dépense  que  couvrira  toujours  un  seul 
mois  de  travail  d'un  ouvrier,  si  votre  étrange  éco- 
nomie l'expose  à  languir  plusieurs  mois  sans  travail, 
ou  même  à  ne  guérir  jamais? 

S'il  existait  du  reste  quelques  exceptions  que  je 
ne  saurais  admettre,  où  il  faudrait  sacriiîer  la  sauté 
d'un  malade  2i  la  crainte  d'une  faible  dépense,  ces 
exceptions  sernienl  rares,  car  elles  ne  se  trouveraient 
ni  dans  les  classes  aisées,  ni  dans  les  hôpitaux  con- 
sacrés aux  classes  pauvres. 

Jamais ,  à  Lyon  ,  dans  un  hôpital  dirigé  par  une 
administration  éclairée  ,  je  n'ai  éprouvé  le  moindre 
obstacle  aux  dépenses  que  je  proposais  ;  et  serait-ce 
donc  une  dépense  pour  un  grand  hôpital ,  de  8  à 
900  fr.  par  an,  qui  pourrait  arrêter,  lorsqu'il  s'agit 
de  guérir  des  lésions  aussi  graves  que  les  tumeurs 
lilanches  articulaires?  On  a  vu  l'administration  des 
hôpitaux  de  l'aris  accorder  aux  amputés  des  jambes 


artificielles  de  If.  Martin .  dont  lo  prix  s'élèfe  h 
500  fr. ,  les<|uels  suffiraient  à  acheter  douze  appa- 
reils pour  les  maladies  du  genou,  près  de  six  appa- 
reils pour  les  maladies  de  la  hanche,  dont  chacun 
peut  servir  un  grand  nombre  de  fois  et  à  des  mala- 
des différents,  et  l'un  voudrait  qu'elle  refus:) t  h  la 
guérison  de  plus  de  vingt  malades  ce  qu'elle  accorde 
à  la  commodité  d'un  seul?  Non.  De  pareilles  objec- 
tions, toutes  en  dehors  de  la  question  chirurgicale', 
ne  sauraient  être  sérieuses.  Si ,  comme  l'expérience 
l'a  prouvé  ici,  comme  elle  le  prouvera  ailleurs,  les 
moyens  que  je  propose  sont  bons,  il  ne  reste  qu'à 
les  mettre  en  usage  ;  et  les  rejeter,  parce  qu'ils  né- 
cessitent une  commande  spéciale,  n'est  pas  plus  rai- 
sonnable que  de  proscrire  la  litbolritîc  ou  la  taille, 
parce  que ,  pour  pratiquer  ces  opérations  ,  il  faut, 
acheter  des  inslruments.particuliers. 

■  I 

Gazette  méd.  db  paris.— Novembre  IS-iO. 
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Quelques  mots  sur  Pinfluence  thérapeutique 
de  la  musique  exécutée  par  les  aliénés  ; 
par  M.  GÉRARD  Marchait  ,  ancien  interne  de 
Charenlon. 

M.  Derhambre  a  annoncé,  il  y  a  quelque  temps  , 
sans  entrer  dans  aucun  détail,  la  nomination  d'un 
professeur  de  chant  à  l'école  instituée  par  M.  le  doc- 
teur Leuret  h  l'hospice  de  Bicêlre.  Cette  création 
nous  paraissant  une  heureuse  innovation  introduite 
dans  la  thérapeutique  des  aliénés,  nous  avons  pensé 
être  agréables  aux  lecteurs  de  VEsculapo,  en  leur 
faisant  connaître  dans  cet  article  de  quelle  manière 
le  médecin  de  Bicélre  applique  la  musique  au  trai- 
tement des  malades:  les  détails  dans  lesquels  nous 
allons  entrer  serviront  d'ailleurs  de  complément  aux 
fragments  historiques  que  nous  publiâmes  dans  ce 
journal  le  tS  décembre  1839. 

Kn  tant  que  ^ons  harmoni(|ues,  la  musique  n'in- 
spire qu'une  très-faible  confiance  à  M.  Leuret  qui  , 
parfaitement  d'accord  avec  M.  Esquirol,  considère 
sou  efficacité  comme  à  peu  près  nulle  dans  le  trai- 
tement de  la  folie.  Ainsi  comprise,  la  musique  ne 
constitue  donc  pas  pour  le  médecin  de  Bicêtrc  une 
partie  essentielle  de  son  traitcnimt  moral ,  traite- 
ment sur  lequel  je  crois  indispensable  de  dire  quel- 
ques mots. 

La  folie,  d'après  M.  Leuret,  consiste  dans  un  de- 
rangement  de  l'intelli^Dce  ou  des  passions,  déran- 


inMiSiiM  état  wnnltiMiarqiioiae  patte  pré- 
férer à  la  temporisation  qui  n'aboutit  à  rien  ? 

Il  fst  <hmc  inutile  d'invoi{uet-  les  ibeories  admise* 
jusqu  ICI  &ur  riuliuence  de  la  musique  et  de  repro- 
duire les  eipérieneet  précédemment  recueillies , 
pour  faire  apprécier  Timportance  de  la  méthode 
mise  en  pratique  par  M.  Leuret  :  une  seule  f  iaite 
faite  11  Bicétre  sulBri  tu  «loint  pcrtpieice  pour  le 
convaincre  de  la  diiférenee  de  principe  et  d*uUiité 
des  deux  m(-thotî<»?. 

La  premitire  toi&  que  je  suis  allé  aux  concerts  de 
Bicèlre ,  j^aceoapaguele  M.  le  defleur  Delefede 
Toulouse,  qui  avait  touIu,  lui  autsi.  constater  leurs 
effets  sur  les  aliénés.  Nous  fûmes  introduits  dansia 
salle  de  chant  quelques  minutes  avant  que  les  exer- 
dee»  ne  eommenças^nt.  Trente  maUiîdes  environ 
étaient  rangés  nutnnr  d'un  clief  d'orchestre  ;  der- 
rière eux  quelques  musiciens  pour  les  accompagner  i 
en  face  était  un  espace  réservé  eu  médeeinel  Ik  «tuK 
miivaient  la  visite;  et  le  relie  de  la  saHc  était  oc- 
cupé par  des  bance  destinée  au  malades  qui  ne 
chantaient  pas. 

La  Tue  «evie  de  cette  aaUe  produisit  lur  moi  une 
grande  surprise ,  je  ne  nrals  ce  qu'il  fellait  le  plus 
admirer  de  l'auditoire  si  calme  et  si  (trofondément 
recueilli  ou  des  exécntanu,  dont  raiteuiioo,  tout 
absorbée  par  Tétnde  des  morceaux  qu'ils  albknt 
chanter.  Le  costume  des  malades ,  l'expression  de 
leur  physionomie  caractérisant  si  bien  l'clatde  leur 
intelligence,  tout  cela  me  saisit  et  me  frappa  d'élon- 
nement.  le  trouvais  déjà  dans  est  ordre,  dans  ce 
résultat  un  progrès,  une  source  puissante  decanscs 
de  guérison.  L'entrée  de  M.  Leuret  dans  la  salle 
donna  le  bignal.  Les  malades  chantèroit  avee  ensem- 
ble plusieurs  morceaux  dont  les  paroles  morales  et 
religieuses ,  les  airs  tenflreiî  et  expressif»  ne  ron- 
tribuaient  pas  \ttu  à  rentlre  cette  séance  vraiment 
louchante.  Un  lypémaniaque,  dontrincrtiereMcm^ 
blaiti  de  rbébctude.  s'avMta  uns  mauvaise  hu- 
meur et  cbaota  plusieurs  romances  avec  un  accent 
mélancolique  ei  parfaitemeui  approprié  au  su|jel. 
Cet  cfaanis  si  bien  nuancée  que  fit  entendre  une 
bouche  to^fourt  murtte,  nons  émurent  profondé- 
ment et  provoquèrent  dans  tout  l'audiloirede  tristes, 
mais  siucères  applaudissements  qui  déridèrent  un 
ioatant  le  front  de  cet  infortuné. 

J'abrège  les  drl.iils  de  cette  visite  ,  mriis  je  ne 
puis  me  résoudre  h  taire  les  réflexions  qu'elle  m'in- 
spira. Comparant  alors  les  avantages  obtenus  par  lec 
concerts  de  Charenton  avec  ceux  que  je  constatais 
i  Bic^trc  ,  j'arrivai  à  celte  vérité  ,  que  les  derniers 
devaient  être  aussi  efficaces  que  j'avais  jugé  les  pre- 
miers inutiles.  A  Charenton,  la  roasie  des  maladn 
re«taitini|inssihle  devanide  la  bonne  musique  ;  quel* 
qoes-uns  étaient  péniblement  Itnpressionnés  ,  d'au- 
tres iMssagèrementdisIraits.  A  Bicétre,  au  contraire, 


loua  étaieai  «Mentili;  iaa  tMimWyHmênfâÊtà» 

leur  nouveau  rôle,  les  auditeurs désircnx  pciit-^re 
de  pouvoir  bientôt  chanter  ;  tous  enlin  aatislaits 
qu'on  prit  soin  de  leur  bien-être. 

Haia  oe  n'est  pas  seulement  pendant'Ii  durée  dca 
concerts  que  s'exerce  t'henrcnse  influence  de  ta  mx)- 
sique  sur  les  malades;  ils  prennent  tous  les  jours 
dea  leçons ,  et  dans  le  cours  de  leneafeevéatioatsles 
convalescents  sont  chargés  d'exciter  les  antres  i 
chanter.  Aussi  est-on  fort  ngrérdjlement  surpris  d'en- 
tendre dans  la  division  de  M.  Leuret,  des  chants 
agréables  à  la  place  de  ces  cris  qui  frappent  si  pçnn 
blement  les  oreilles  d'un  visiteur  d'asile  d'aliénésu  A 
Bicétre  on  oublie  facilement  qu'on  est  avec  des  fmis, 
et,  suivant  les  heures  où  l'on  arrive,  on  croit  se 
trouver  dena  un  grand  cbantler  de  travout^^na 
une  écolo  réginicnlaire ,  ou  assister  aux  excrcfces 
de  cours  de  chants  spécialement  dealinés  4  dcff, 'Ou- 
vriers. . ,  !i 

Oaa  délaik  auOronl  aana  doute  pour  Snar  Mloe- 
teurs  de  VEscutapê  sur  le  but  que  M.  Lerrrer  sVst 
proposé  en  imposant  l'étude  et  la  pratique  la 
musique  h  ses  malades.  * 

Mais  comme  la  musique  par  dle-mème  exerce  det 
effets  inrontfstables  sur  l'homme,  qu'elle  n^it  sur 
loi  en  sens  divers,  suivsntles  paroles  ou  le  rbythoM 
du  morceau  qn*H  chante  ou  q«*il  enteiMl  «Mmtcr, 
M.  Leuret  a  dû  s'occuper  attentivement  du  soitt  de 
faire  servir  la  poésie  et  l'harmonie  des  chants  exé- 
cutés dans  sou  école  à  la  guérison  de  ses  aiaUdes. 
Cette  tâche ,  de  même  que  la  première  ergnoisntion 
de  son  comertntnire ,  lui  eussent  éîr  l  i.  n  difficiles 
saus  la  généreuse  intervention  de  H.  Gueny,  lions  no  c 
d'autant  de  savoir  que  de  dévonement,  qui  a  bien 
voulu  se  charger  du  choix  des  morceaux  et  de  la 
première  direction  de  ['(  rôle,  V'v^a  lin'-i  inf  pir  le 
concours  de  ces  deux  hommes ,  également  dévoues 
au  bien  de  llmnntti^,  Bieèlfea  Hédotédlttatiln- 
ttons  dont  les  grandes  populations  d'aliénée  »e—ett- 
tiront  le*  bienfSiisants  et  eflieacea  cffeta. 

L^EacuLAm.  —  Octobre  18ll>.  • 

n  *  * 

JEmpoiaonnemetU  par  Varsenic,  —  Obéé'rra- 
tiowtêurhdenmr  mémoire  de  M.J.Deveraia 
par  U,  Orflla.  ^ 

H.  A.  Devergie  a  publie  dans  les  Annales  €i'/tf- 
giéne  pubHque  et  de  médecine  légale  (t.  xxxr, 
p.  156  et  suiv.  )  un  mémoire  dans  lequel  il  ndopte. 
à  peu  de  obose  près,  mes  travaux  récents  sur  l'em- 

pi)i>onncmeiil  par  les  préparations  arsenicales,  loul 
en  proposant  quel<}ues  modiHcations  qu'il  croît  uti* 
les.  <^uique  le  mémoire  de  mon  confrère  ne  porte 

aurim'-  îïitetnte  aux  résTilt  iK  fVuKlameotaux  qire  j'a- 
vais annoncés,  d  est  pourtant  uectitsaïre  d'examiner 
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Appareil  de  Marsh.  —  M.  Dcrergie  emploie  de 
prëWrence  un  flacon  ;i  deux  tubulni  es,  parce  que, 
tuivaot  lui,  ce  flacon  a  l'avantage  de  se  briiter  moina 
touTcnt  que  les  autres  :  e*e«t  nne  erreur.  Le  flteon 
à  une  simple  tubulure  ne  se  hrisc  jamais,  qu;iiul  on 
attenJ,  pour  enflammer  le  gaz  hydrogèoe,  que  l'air 
•tn)0!«phér|queMitenUèremeni  dégagé.  Depuis  un 
an  j'ai  fait ,  arec  un  apprcil  de  ce  genre,  plus  de 
mille  expériences  sans  le  moindre  accident  :  or,  cet 
appareil  est  ;i  la  portée  de  tout  le  monde  el  peut  se 
monter  arec  la  plus  grande  facilité  :  il  doit  donc 
être  préféré  i  ceini  que  propose  M.  Devergie. 

hc  zinc  (  n  petite  Grenaille  vaut  mieux  ,  suivant 
mon  confrère,  que  le  zinc  lauiiné,  parce  que  celui-ci 
e«t  pins  difficile  à  attaquer.  Je  ne  suis  pas  de  cet 
avis,  car  le  zinc  laminé  est  instantatuhncnt  :s{{3i\\\é 
par  l'acide  sulfuri(|ue  ,  si  l'on  eomnience  par  i'ta- 
troduire  dan»  le  flacon  avec  100  uu  liO  grammes 
d'eau  et  IS  on  1G  grammes  d'acide  sulfuri^ue;  une 
ou  deux  minutes  après,  on  ajonleSon  (OOgramm. 
d'eau,  et  l'expei  irnce  niarchi'  \\  merveille.  I),iiis.pln3 
de  six  mille  essais  de  ce  genre, j'ai  constamment 
employé  le  fine  laminé ,  et  Je  ne  me  suis  jamais 
aperçu  de  l'inconvroient  rpie  si^^nale  M.  T)ever;]ic; 
il  y  a  mieux,  ce  zinc  ne  m'a  janwis  fourni  d'arsenic, 
tandis  que,  deux  fois  sur  quatre,  J'en  ai  trouvé  dans 
du  zinc  en  grenaille. 

1,'jcide  clilorhydrique  doit  être  préféré  à  l'acide 
■ulfurique  ptiur  dégager  h  gaz  hydrogène,  dit 
Devergie  ,  puisqu'on  employant  ce  dernier ,  il 
ftut  attendre  plusieurs  minnlea  avant  d'obtenir  de 
l'hydrogène  arsénié,  ce  qui  n'a  pas  lieu  si  l'on  se 
sert  d'acide  cblortiydnquc.  En  admeltant  qu'il  en 
fùi  eonttamment  ainsi,  ce  qui  n'est  pas  exact.  Je  ne 
verrais  pas  lîi  «m  motif  suffisant  pour  renoncer  à 
l'emploi  de  l'acide  sulfunquc  qui  présente,  entre 
autres  avantages,  sur  l'acide  chlorhydriipie,  celui 
d'agir  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long,  elde 
M  pas  obliger  l'operateur  A  introduire  souvent  dans 
nippareil,  de  nouvelles  doses  d'acide. 

Tacites  a/ventica/ej.  —  J'ajouterai  aux  caractères 
que  j*ai  donnés  de  eestaches,  les  suivants  telles  ne  se 
TOporisenl  pas  sensiblement  à  froid,  en  sorte  qu'on 
les  trouve  encore  sur  les  as-sieltes  de  porcelaine  au 
bout  de  plusieurs  années,  pour  peu  qu'elles  soient 
intenses  ;  elles  n'attirent  pas  l'humidile  de  l'air  et  ne 
rougissent  pas  le  papier  de  tournesol.  Bn  réunissant 
ces  caractères  b  ceux  qui  se  tirent  de  l'asjit  cl  de  ces 
taches,  de  leur  prompte  volaliltsation  sous  la  flamme 
de  l'hydrogène  et  de  leur  solubilité  dans  Caeide 
azolicpie,  on  peut  conclure  qu'elles  sont  arsenica- 
les, alors  même  qu'à  raison  de  leur  petit  nombre  el 
de  leur  ténuité,  on  n'aurait  pas  pu  constater  la  co- 
loration rose  ou  rouge  brique  que  Fait  naître  l'azo- 
tate d'argent.  Il  vaut  sans  doute  mieux  joindre  ce 
caractère  aux  autres;  mais,  je  le  répète,  il  n'est  pas 
indispensable  pour  quiconque  est  habitué  i  voir  les 
taehes  dont  il  s'agit. 

Taclic.s  de  phnxphnrr ,  de  snufrr,  ^Vinrfe,  de 
brème,  {icsc'JJnium  elde  tellute,  11  esl  impossible  de 
eonlbndre ces  tachesavee celles  que  donne  l'arsenic. 
Les  taches  de  phosphore  peuvent  se  produire,  soit 
en  mettant  ce  corps  pulvérisé  dans  un  appareH  de 
Marsh  en  activité  el  en  enH.imiiiaiit  le  gaz  hydro- 
gène soit  en  brûlant  du  gax  hydrogène  pbospboré  ; 


dansie  premier  cas,  la  lâche  est  formée  par  du  phOiT' 
phore  qui  a  été  entraîné,  tandis  (pu*,  dans  te  second 
cas,  elle  est  composéede  phosphore  et  d'oxideropyr. 
Si  la  taehf  ne  contient  qu<  Ju  |  Bosphore  ,  Hle  est 
jaune  orangée  (piaiid  elle  esl  intense,  et  d'un  jaune 
serin  tirant  un  peu  sur  l'orangé  si  elle  est  mince; 
elle  est  brillante,  rolatile  sous  la  flamme  du  gai 
hydrogène,  et  soluble  dans  l'acide  ('/zo^/V/i/c  a  froid. 
Si  la  tache  provient  de  la  combustion  du  gaz  hydro- 
gène phosphore  ,  elle  est  l)rillante  et  d'une  belle 
nuance  orangée ,  elle  est  même  rouge  quand  elle 
est  épaisse;  son  brillant  la  h\X  ressembler  au  df)»- 
quant  ;  elle  se  volntilise  par  la  duilcnr  Cl  sediaS^jBt 
dans  J'acide  azotique  à  froid. 

Â  ces  caractères  dèjA  suffisants  pour  dîslingaerliii 
taehes  de  phosphore  des  taches  arsenicales  et  anti 
moniales,  lorsqu'on  est  habitué  à  ces  sortes  de  re- 
cherches, je  puis  en  Joindre  d'antres  :  1"  h  tacbe  de 
phosphore  renferme  constamment  de  l'acide  pAos>' 
p^rigue  ;  aussi  attire-t-elte  toujours  Thumidité de 
l'air,  el  rougit-elle  un  p;i|iiir  de  tournesol  avec 
lequel  un  la  presse;  ir  la  flamme  du  gaz  hydrogpue 
qui  la  dépose  est  verte,  si  la  capsule  est  placée  danè 
la  flamme  île  réduction,  tandis  que  cette  flamme  est 

{'aune  et  semblable  à  celle  du  gaz  hydrogène,  quand 
a  porcelaine  occupe  tout  autre  point  que  «élni  oft 
se  trouve  la  flamme  de  réduction.  J'ajouterai  enrore 
une  considération  fort  importante  riaiis  l'espèce, 
c'est  que  jamais  l'expert  ne  se  trouvera  dans  le  cas 
de  confondre  les  taches  de  phosphore  avec  les  tacbes 
srsenicales,  si,  comme  nous  le  prescrivons  posillye- 
meut,  les  matières  suspectes  ne  sont  introdtiites 
dans  l'appareil  de  Marsh  qu'après  avoir  été  inciné- 
rées par  le  nitrate  de  potasse, ou,  ce  qui  vaut  mieux, 
carbonisées  par  l'acide  azotique  concentré.  En  effet, 
alors  le  phosphore  qui  pourrait  exister  dans  ces  ma- 
tières suNpectes,  aurait  nécessairement  été  trans- 
formé par  le  nitre  ou  par  l'acide  azotique  en  acidê 
phosphorique,  et  eelut-ci  n'est  point  déeompo.<:é  par 
riiydro;;»  !)!  qui  se  dégage  dans  l'appareil  de  .Warsh, 
el  ue  fournit ,  par  conséquent^  jamais  des  taches 
phosphoriqucs. 

Les  taches  de  soufre,  obtenues  en  enflammant  le 
gaz  acide  sulfiiydrique,  sont  \mnei,opaqu>'S ,  volati- 
les et  insolubles  dans  l'acide  nitrique  à  froid.  Celles 
ue  l'on  recueille  sur  la  capsule  de  porcelaine,  en 
écomposant  une  préparation  oxygénée  d*fode  dans 
l'appareil  de  Marsh,  sont  jaunes,  quelquefois  légère- 
ment brillantes,  et  insiantaneuunl  soliibles  dans 
Taclde  nitrique  Aroid  ;  mais  elles  ont  l'odeur  d'iode, 
et  sont  tellement  voliliics  qu'ellcsdisparaissenf  pres- 
que au  moment  même  où  elles  se  sont  produites  ; 
elles  colorent,  en  outre,  en  bleu  de  l'amidon  préala- 
blement placé  sur  la  capsule.  Les  taches  dont  il 
s'agit  sont  évidemment  formées  par  de  l'iode  qiii  a 
été  entraîné  par  le  gaz  hvilrogène,  puisqu'on  les  oh- 
tieot  plus  facilement  sur  la  porcelaine  atY/n/</'aro/r 
enflammé  e«  gaz^  et  que  d'ailleurs  presque  tout 
l'iode  contenu  dans  le  composé  oxygéné,  se  préci- 
pite dans  le  flacon.  Les  taches  de  brome  sont  jaunes 
et  plus  volatiles  encore  que  les  précédentes;  aussi 
ne  parvient-on  à  les  fixer  sur  la  capsule,  qu'auUint 
qu'on  agit  b  froiil  et  sans  enflammer  le  gaz  ;  on  les 
obtient  enver>ant  ipiebjues  gouttes  de  brftme  dans 
uu  appareil  de  Marsh ,  en  activité.  Les  acides  télé' 
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dont  je  me  fuîs  ossuré  en  rn  ily  miU  «'omparalive- 
ment  dei  terrains  de  cimetière  onemcatM  et  des 
Imct4e  jardin  non  arsenfcaies  ;  ta  Oose  de  l'a- 
dde,  pour  chaque  «ipëricnce,  était  dei  ou  9 ki- 
logratnnies  ;  l'acide  était  prié  dont  h  même  bo- 
tiil,  <l  |Hjiii  lî(ii(  !(•  iftTjin  arsenical  f(Hiriiis>.ail  de 
l'armiic  cl  t'outre  n'fn  donnait  pas.  Je  di mande 
maintfnant  si  un  pareil  acide,  miis  ii  la  dose  de  15 
OU  1G  grammes  dans  un  appareil  tti:  Mar»h,  comme 
cela  se  firaiique  lorsqu'on  a  earbofiité  une  malfère 
animale  t  m|>oisoniit>(>  |iar  l'nriilo  ar<^nieux,  peut 
donner  de  i'iirseaic  ei  inirodiiire  l'expert  en  er- 
reur !!! 

thaudiéret  en  /imte.— J'avais  dit,  non  pas  que 
ta  fimte  ne  contient  Jomaie  d'arsenic,  mais  bien 
qu'il  résiillnit  dp  mrs  rx|>èrience8  qu'on  n'aura  ja- 
mais y  crdiiidi  e  <|iie  \c6  chaudières  en  fonte  neuves 
ctdenl  iin<'  |i;iriii'  il<'  l'.irsenic  t\yi  elles  pourrttient 
contenir  aux  décoctions  des  matières  animales  que 
I  on  préparerait  avec  elles.  En  m*eiprimjQt  ainsi , 
je  suit  loin  de  dire  que  la  fonte  ne  contieul  jamais 
d'arsenic;  je  veux  établir  seulement  qu'alors  même 
qu'une  chaudière  neuve  t-ti  r  ):r nnerait.  l'eau  bouil- 
lante n'en  dissoudrait  pas  un  idume,  et  ^  cet  égard 
qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  à  M.  Dcvergie  qu'il 
aait  trèa-bien  qu(;  le  (t'k'oclum  des  membres  d'un 
cadavre  normal,  [u  eparé  au  laboratoire  de  la  Fa» 
cullé,  lors  de  l'.ilfnire  de  Dijon  .  dnns  une  chaudière 
de  fonte,  n'et.iii  p^s  .irseiiical  comme  il  le  dit  dans 
son  nicinoire  ;  <  t  (jue  si  nous  obtînmes  de  l'arseaic 
à  la  âo  de  l'ex^rience ,  c'est  «jue  nous  nous  étiens 
servis  pour  finre  cetle-ci  d'acide  tulfunque  arse* 
nival.  L'nrscnic  ne  venait  donc  p.is  de  In  rli.uidièrc. 
Au  reste,  j'ai  renoncé  Si  l'emploi  île  ces  rli.iudières, 
jiaree  ijue  je  ne  conseille  plus  de  fniie  liouillir  les 
membres  des  c««lavres  que  lorsqu'on  ne  peut  paa 
agir  sur  les  viscères. 

Troisième  objection.— L'arsenic  pfut  prnvpnir 
fi»  s  terrains  de  cimetière  ou  du  terrain  duns  le 
qtttl  lo  corps  aura  été  acci'li  /iti  Uvim  nt  in/iuvie. 
Un  trouve  dans  eelte  partie  du  mémoire  de  M.  l>e- 
nrgie  quelques  réflexions  el  un  petit  nombre  de 
faits  qui  ne  s'accordent  pes  avec  les  préceptes  que 
J'ai  donnés.  Mon  rouFrère commence parétablir  qu'il 
est  préférable  d'analyser  les  terr:nns  avec  l'acide 
chlorbydrrque  qu'avec  l'acide  sulfunque,  parce  que 
ce  dernier  employé  à  la  dose  de  plusieurs  livrée ^ 
alors  même  qu'il  ne  cootieodraU  que  des  «lomce 
dtine  préparation  arsenicale,  fournira  tout  son  ar- 
senic, et  l'iiii  jiourra  r rn  1 1  i  ii  i  lijiie  te  métal  re- 
cueilli provient  du  terr<iin,  tandis  qu'il  existait  dans 
l'acide.  M.  Devergie  se  trompe  encore  une  fois  lors- 
au'il  prétend  que  l'on  ne  peut  pes  priver  l'acide  sul- 
rariqiiedc  l'arsenic  qu'il  renferme |  qii*il  se  rappelle 
les  expériences  faites  l'orcasioa  du  terrain  du  ci- 
metière de  Villey-MM -Ti>le  ;  il  sii!  que  deux  fois 
nous  eherdiJines  en  >.iiri  l'arsenic  dans  deux  por- 
tion» de  ce  terrain  :  or  nous  agissions  chaque  fois 
snr  sept  livres  de  terre  que  nous  avi«ins  décomposée 
par  plusieurs  lirrcs  d'acide  suffurif/up.  Celle 
expérience  donnera  eonslammenl  le  même  résultat, 
tantijn'on  an  1)  ^  i  .  un  terrain  ROU  SrseniCll »  par 
de  l'acide  suifurique  purifié. 

J'ai  avancé  que  IfS  diMoIutionn  arsenicales  ne 
jpénètrent  p»  pramptencnl  cl  profNidéinent  dan» 


la  Icrrc.  M.  De vergie  conteste  cette  assertion.  Si  le» 
vases  avec  lesquels  vous  avez  opéré ,  dit-il ,  eussent 
eu  une  tubulure  inférieure  qui  eét  permis  l'ëcoalo* 
nentdn  liquide,  «dni-^i  eAt  traversé  toute  la  tarpe. 
J'avoue  qn^l  m*esl  diffleile  de  comprendre  une  ftw» 
reille  objection.  Giniment,  lorsque  la  disHolufioii 
arsenicale  n'est  pas  arrivée  jusqu'au  funddu  Uucal  ce 
cela  est  incontesté,  parce  qu'elle  était  peu  abondante 
et  qu'elle  avait  ete  menue  par  les  coucIks  mejremie 
el  sut  érieure,  vous  voulez  que  la  terre  de  la  eoniè* 
inférieure,  qui  était  sècliP ,  ertt  laissé  passer  une 
dissolution  qu'elle  ne  contenait  pas,  par  cel.i  seul 
«pi'il  y  aurait  eu  dans  son  voisinage  une  lubulcne? 
Si  vous  aviez  dit  qu'en  employant  de  plus  grande* 
quantités  de  dissolution  arsemoale ,  les  ooucheu-ink 
ferieures  fe  seraient  humectées,  j'aurais  pIp  d'ac- 
cord avec  vous;  je  n'ai  jamais  prétendu  qu'il  n'ea 
fût  pas  ainsi,  car  je  me  suis  liornc  à  dire  qtjc  les 
liquides  arsenicaux  ne  trorerxfnt  la  terre  qun 
tentement.  Il  en  est  évidemment  de  ce>  liquides 
comme  de  la  pluie;  voyex  si  celle-ci  arrive  pninq»»" 
tentent  h  la  profondeur  de  18  :i  20  centimètres.  •  • 

M.  I)ev(  r{-,ie  trouve  extraordinaire  que  l'arsénite 
d'ammuitiaque  soit  rapidement  décomposé  par  (e 
sulfate  de  chaux  ,  tandis  que  cela  n'a  pas  lieu  avec 
le  carbonate  de  la  même  base.  Je  r(  |)untb  que  riett- 
n'est  plus  concevable  en  chimie  que  la  possielffié fl« 
deriHiiposer  à  froiil  l'arsenile  «l'ammoniaque  l' n  l'u 
Siiit'uile  devbdux,  &el  legéreiuctit  àolublcdaus  lequel 
existe  un  acide  fort ,  tandis  que  la  décomposition 
ne  s'opère  pas  à  Iroid  par  le  mojcn  du  carbonate 
de  ehanx  qui  est  Insoluble  et  dont  fïicide  est  eneen- 
sivcment  failde. 

J'avais  établi  que  le;:  préparations  arsenicales  so- 
lubies  ne  pénètrent  fxis  /m  i/ument  dans  l'intérieur 
des  organes  qu'elles  entuurcul  de  toutes  parts,  alorv 
même  qu'elles  eilslestdans  le  terrain  en  assctfarie 
proportion  ,  rte.,  et  M.  Devergie  s'exprime  ainsi  : 
«  D'oiJ  il  fainliait  tirer  cette  conséquence,  (ju'une 
"  terre  qui  contiendrait  une  préparation  arsenicale 
•  soluble  ne  saurait  ta  céder  a  un  corps  qui  s'g 
»  trourerait  inhumé.  »  Tttk  demande  pardoa  i 
mon  confrère,  la  conséquence  ne  serait  pas  logique, 
et  je  mo  suis  bien  gardé  de  la  tirer  ;  j'ai  dit  u  que 

les  préparations  ar^enieales  ne  peiiili  eni  pas  foc't~ 
»  /emen/ dans  riolérieur  des  oi  ;;anes  qu'elles  en- 
»  tonrcntde  UnilCS  pans,  etc.  ^>  U  y  a  une  immense 
dNIérMMecnUre  «wjMif  pinâlrer  fadUment  et  nm 
peum^pa*  pénétrer  du  tnut.  Ainsi  j'admrts  qo'cm 
variant  les  <  \|>érieoces,  M.  I)e>er|;ii-  ait  vu  depult« 
l'arsenic  arriver  jusqu'à  l'iulerieur  d'un  fiote  qui 
était  resté  pendant  vin//t  Jours  au  milieu  d'unn 
dlsMlution  arsenicale ,  et  que,  dens  nn  antre  oan^ 
il  ait  oKtcnn  ce  métal  des  eonehes  supérieure  et  m» 
f(Ti>  tirr  d'un  foie  placé  dans  un  sc.ui  crroit  qui 
contenait  quinze  livres  de  terre ,  que  l'on  avait  arro- 
sée pendant  sept  jours  avec  deux  litres  d'eau  te- 
nant douie  grains  d'acitie  araénieux  en  dissolution. 
Ces  résultais ,  hrin  de  ra'élonncr,  se  concilient  par- 
f.iitemrnt  avec  ceux  de  mon  expérienrp  et  avec  la 
raisuii.  tjuoi  de  plus  naturel ,  iorfqii'en  eunnalt  les 
effets  de  l'imbiliitiun  ca«la\eriqur  .  ()iie  d'admettre 
la  pénétration  d'un  liquitie  dans  un  organe ,  quand 
ce  liquide  «ii4'««r«  cemtamment  cet  otcpiic ,  nu 
qu*il  esiwsrt  abondant  pour  que  h  lem  soit  Hmtfi. 
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4"  Que  la  suspension  ôtée ,  on  ne  pouTait  se  ren- 
dre compte  de  la  mort. 

H.  Orlila  ,  appelé  à  donner  son  opinion  ,  pensa 
que  l'usphyxie  etdil  la  cause  de  la  mort  ;  qu'à  la  ri- 
gueur, on  pouvait  admettre  que  la  suspension  avait 
ru  lieu  pendiiiil  la  vie  .  et  était  le  résultat  d'un  sui- 
cide; in.tisipie  cela  était  tout  à  tait  eu  contradiction 
avec  la  luxation  de  la  deuxième  vertèbre  sur  la  pre- 
mière ,  puisque  toutes  les  circonstances  éloignaient 
l'idée  d'une  résistance  faite  par  la  victime. 

Daiizat  fils  et  sa  mère  étaient  accusés  de  la  innrt 
de  Daiizat  père,  et  furent  contLimnés  à  la  peine 
capitale.  Après  la  lecture  de  leur  condamnation  ,  ils 
firent  l'aveu  de  leur  crime  :  ils  avaient  étouffé  le  vieux 
Dauzatavec  son  bonnet,  lui  avaient  ù  diverses  reprises 
tourné  violemment  la  tète  sur  le  tronc,  et  pendant 
la  lutte  horrible  du  père  contre  son  épouse  et  son 
fils,  ce  dernier  avait  foulé  le  ventre  avec  le  genou 
et  pressé  les  parties  génitales. 

Mon  dessein,  dans  le  mémoire  présent ,  est  dem'ap- 
pesantir  sur  la  valeur  des  luxations  de  la  deuxième 
vertèbre  sur  la  seconde  et  sur  les  autres  désordres 
de  la  colonne  vertébrale.  Je  passerai  rapidement 
sur  les  signes  tirés  î"  de  l'etal  de  la  face:  2»  de  la 
langue;  3"  de  l'éruine  sanguinolente  trouvée  dans 
la  bouche  ;  4°  de  la  rupture  ou  non  des  tuniques 
interne  et  moyenne  de  l'artère  ;  5°  des  désordres 

r>roduits  par  la  corde;  6"  du  sperme  trouvé  dans 
'urètre;  7"  de  la  coni;estion  des  organes  génitaux  , 
et  de  l'éreclion.  Quant  à  ces  deux  derniers  signes 
je  dirai  qu'ils  peuvent  exister  aussi  bien  quand  la 
suspension  a  eu  lieu  après  la  mort ,  si  elle  a  été 
longue,  et  qu'ils  peuvent  manquer  quand  la  suspen- 
sion a  eu  lieu  pendant  la  vie ,  si  la  durée  de  la  sus- 
pension est  courte. 

Deux  observations  de  suicide  par  suspension , 
rapportées  par  L.  Otlivier  (d'Angers  ),  prouvent  ce 
dernier  fait.  Dans  les  deux  cas,  la  suspension  n'a- 
vait duré  que  (|uel(|ues  instants  .  et  il  n'y  avait  au- 
cune trace  d'injection ,  de  congestion  ,  ni  dans  le 
scrotum,  nidans  le  pénis, qui  était  remarquablement 
flasque  ,  et  dont  les  corps  caverneux  étaient  très- 
pâles.  Dans  ces  deux  cas  .  la  corde  avait  été  passée 
au-dessus  du  cartilage  thyroïde ,  et  la  fermeture 
de  l'ouverture  laryngée  avait  amené  une  asphyxie 
très-prompte. 

1»  Peut-on  luxer  l'atlaê  sur  l'axis  sur  les 
cadarrt'S  ? 

J'ai  fait ,  à  ce  sujet ,  sur  des  cadavres  ,  des  expé- 
riences qui  peuvent  se  rapporter  ii  deux  chefs. 

Première  série  d'expértmces  sur  quatorze  ca- 
itariTS.  —  F.es  cadavres  étaient  pendus,  la  corde 
passée  sous  le  incnfon  .  le  tronc  très-près  du  sol ,  et 
les  jambes  allongées  reposant  sur  le  sol.  On  impri- 
mait brusquement  de  violentes  secousses  de  haut 
cil  bas.  des  mouvements  très-puissants  de  flexion 
et  de  rotation  à  la  tète  sur  le  tronc.  Une  fois  l'apo- 
pliyse  oilonloï<le  a  été  fracturée  près  la  base .  sans 
dépî.icement ,  à  cause  de  l'intégrité  des  ligaments. 
Une  fois  l'axis  a  été  fracturé  horizontalement  dans 
•on  corps,  sans  déplneement.  Sur  les  douze  autres, 
aucun  desordre  n'est  résulté  des  mêmes  manœuvres. 
Les  cadavres  à  la  fracture  de  l'odontolde  et  de  l'axis 
appartenaient ,  le  premier ,  à  une  femme  grêle  et 


maigre.  Jgée  de  SSf  ans,  et  le  second  ,  li  un  vieil- 
lard de7!S  ans. 

Deuxième  série  d'expériences  sur  six  eaitn» 
vres.  —  Ceux-ci  étaient  pemins  .  les  pieds  étant  k 
un  mètre  du  sol.  I  n  ou  plusieurs  hommes  robustes 
se  précipitaient  sur  les  épaules  .  et  imprimarent  di- 
vers mouvements  au  tronc  sur  la  téte,  ou  i  fo 
tète  sur  le  tronc. 

Une  ilisstction  attentive  prouve  qu'aucun  désor- 
dre n'est  résulte  de  ces  manœuvres. 

L'observation  de  Daiizat  semble  contraire  à  c« 
expériences  ;  mais  il  ftiut  remarquer  que  les  rxperti 
ont  décrit  une  luxation  sans  déchirure  de  ligameat, 
sans  desordres  des  parties  molles ,  et  telle  cepra- 
dant  que  le  doigt  pouvait  être  intro«luit  entre  Ici 
a|>npliy:(es  articulaires.  Comment  admettre  une  loxt- 
tion  sans  deehinire.  de  ligament  et  avec  la  possibi- 
lité d'interposer  le  doigt  entre  les  surfaces  articu- 
laires? D'un  autre  côté,  comment  expii4{aer  lei 
fractures  observées  dans  mes  expériences.  Il  siiflit 
pour  cela  de  se  rappeler  l'âge  et  la  condition  des 
cadavres,  et,  à  cette  circonstance  physiologique,  que 
l'étendue  possible  des  mouvements  est  fort  grande 
dans  le  sens  des  surfaces  articulaires.  Pendant  la 
vie,  les  luxations  doivent  être  moins  faciles;  car  la 
contraction  musculaire  oppose  une  grande  résis- 
tance aux  mouvements  commnniipies. 

2"  Pi'Ut-on,  par  les  expériences  pi^cédentet^ 
produire  des  luxations  ou  fractures  sur  les  au- 
tres points  de  la  colonne  vertébrale  ? 

Pour  la  première  série  d'expériences,  on  pro- 
duisit deux  fois  la  rupture  des  ligament»  jaune* , 
et ,  dans  l'un  d'eux  ,  circonstance  reinanpiable  ,  il 
y  avait  un  épanchement  de  sang  autour  de  la  rup- 
ture. Malle  ,  dans  ses  expériences .  a  pu  assez  écar- 
ter les  apophyses  épineuses  de  la  région  dorsale 
pour  placer  le  doigt  entre  elles;  une  K)i8  un  corp. 
de  vertèbre  était  fracturé;  deux  fois,  il  y  eut  luxa- 
tion des  apophyses  articulaires  ,  des  vertèbres  dor- 
sales d'un  côté  ,  six  fois  des  désordres  dans  le  corps 
des  vertèbres  dorsales  et  dans  leur»  articulations. 

Dans  la  deiitième  série  d'exj>éricnces ,  il  n'y  eut 
aucun  désordre. 

Ces  grands  désordres,  d'ailleurs  si  variés  dans 
1a  région  dorsale,  s'expliquent  par  le  peu  de  mou- 
vements dont  jouissent  ces  vertèbres. 

5°  La  luxation  de  t atlas  sur  axis  peut- elle  se 
faire  sur  un  homm^  qu'on  pend? 

Beaucoup  d'auteurs  l'ont  admis ,  et  tout  le  monde 
connaît  l'opinion  el  les  remarques  et  l'explicalron 
de  Louis  i  cet  égard.  Nulle  part .  le  célèbre  secré- 
taire de  l'Académie  de  chirurgie  n'a  dit  avoir  vérifié 
ces  faits  par  la  dissection  ,  et  l'observation  de  J.-L. 
l'élit  sur  ce  sujet  n'est  pas  non  plus  accompagnée 
du  résultat  de  la  dissection. 

D'un  autre  côlc .  Mackensie  et  Mouro  qui .  en 
Angleterre,  ont  disséqué  plus  de  cinquante  pendus, 
n'ont  jamais  constaté  celte  lésion.  Il  est  vrai  que 
le  mode  de  pendaison  en  Anglelerre  diffère  de 
Cfliii  mis  en  usage  en  France  du  temps  de  Louis. 

4"  La  luxation  de  taxis  sur  l'atlas  peut-elle 
s'opc'rcr  sur  une  fwrsonne  qui  se  pend  y 

Louis  a  répondu  par  la  négative  à  cette  assertion. 
Dans  une  quantité  d'autopsies  de  suicide  par  sus- 
{icnsion,  jamais  ce  désordre  n'a  été  coiulaté.  Chaus- 
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delà  présence  de  Tarsenic,  à  cause qu'd  csl  presque 

impossible  d'apprécier  le  poids  des  lacbes,  M.  Orfila 
a  fail  voir  combien  celle  habitude  est  peu  raisonnee. 
Il  résulte  d'un  nombre  inlini  d  experieiices,  que  l  a- 
cide  arscnieux  doune  la  mort  h  la  dose  d'un  grmn 
et  demi  a  deux  grain».  Or  celle  quantité  sera  bien 
minime  si  l'on  »eut  la  concevoir  disséminée  dans 
tout  le  corps.  D'ailleurs  il  s'en  perd  jwr  les  vo- 
missemenls,  la  sueur ,  l'urine  surtout  qui  en  en- 
traîne la  majeure  partie,  observation  importante, 
de  laquelle  ont  jailli  pour  M.  Oilîla  les  précieux 
avanlayes  d'une  médication  diurétique  dan»  le  trai- 
tement de  l'empoisonnement  par  l'aciile  ar^enieux. 
Oue  voulez-vous  donc  retrouver,  en  expérimentant 
sur  le  foie,  le  cœur  et  tout  autre  organe,  sinon  des 
quantités  littéralement  impondérables  ,  siuou  des 
traces  d'arsenic? 

Le  meilleur  moyen  à  mettre  en  usage  pour  déce- 
ler l'arsenic  absorbe ,  consiste,  a  ajoute  M.  Orfila,  à 
introduire  dans  l'appareil  de  Marsh  les  produits  île 
la  carbonisation  îles  matières  organiques  par  l  azo- 
tate  de  potasse.  Mais  on  ne  se  servira  de  l'azotate  de 
potasse  que  lorsiiue  le  premier  procède  sera  insuffi- 
»ant,c'esl  à-<lirc  lorsqu'on  agira  sur  des  cadavres  dont 
l'inhumation  ne  sera  pas  récente,  parce  qu'alors  les 
organes  étant  en  partie  saponitit  s  ne  donnent  par  l'a- 
cide azotique  qu'un  charbon  d'une  texture  molle  et 
comme  résineuse.  Alors  seulement  on  doit  recourir 
i  l'azolale  de  potasse,  dont  l'emploi ,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs  est  moins  avantageux  ,  l'incandes- 
cence ipii  se  produit  pendant  l'opération,  détermi- 
nant ta  volatilisation  et  par  rela  même  la  perle  de 
l'arsenic  qu'on  recherche,  sinon  en  totalité,  du 
moins  en  grande  partie. 

Mentionnonsici  une  expérience  failepar  M.  Orfila, 
qui  a  pu  démontrer  en  môme  temps  que  la  pureté 
de  l'acide  sullurique,  celle  de  l'azotate  de  potasse. 
Il  a  pris  deux  capsules  paifaitemeni  nettoyées,  et 
dans  chacune  d'elles  il  a  mis  une  livre  d'azolale  de 
potasse  du  commerce  et  14  onces  d'acide  sulluricpie. 
Il  a  ensuite  chauffe,  et  bientôt  l'acide  nitri<iuc  ayant 
été  chasse  par  l'acide  sulfurique,  il  est  reste  dans  les 
deux  capsules  du  bi-sulfale  de  potasse.  L'un  de  ces 
bi-sulfdtes  n'a  donné  dans  l'appareil  de  Marsh  au- 
cune tacite  arsenicale ,  et  l'autre  auquel  on  avait 
mêlé  un  centigramme  seulement  d'acide  arsc- 
nieux.  a  donné  immédiatement  des  taches  tres- 
prononcdes. 

1"  EXPÉRIENCE.  —  Nous  arrivons  enfin  à  un  fait 
capital.  L'n  chien  a  été  pris  à  l'état  normal;  ce  chien 
a  été  pendu  et  ses  organes  (cœur,  foie,  poumons, 
rate  cl  reins)  enlevés,  desséchés  autant  que  possible, 
ont  clé  carbonisés  par  l'acide  azotique.  Le  charbon 
obtenu  a  été  traité  par  de  l'eau  bouillante  et  le  dé- 
coclum  soumis  à  l'action  de  l'appareil  de  Marsh. 
Aucune  tache  n'a  été  produite.  Doit  il  suit,  que 
les  organes  a  l'état  normal,  carbonisés  par 
l'acide  azotique,  ne  donnent  aucune  tache  arse- 
nicale. 

D'un  autre  côté ,  on  a  pris  un  autre  chien  ;  son 
œsophage  a  ete  lié,  ouvert  avec  des  ciseaux  ,  et  à 
l'aide  d'un  entonnoir,  injeclé  de  12  gr.  d'acide 
arsénieux  en  solution  dans  l'eau.  On  a  fait  ensuite 
une  seconde  ligature  au-dessous  de  l'ouverture  pra- 


tiquée snr  l'œsopbage  et  on  a  lié  la  vrrge  pour  re- 
cueillir l'urine,  le  quart  du  foie  de  ce  chien,  carbo- 
nise par  l'aci.le  azotique  ,  a  donné  immédiatement 
de  nombreuses  taches  arsenicales. 

2*  EXPiiFiiE!VCE.  —  L'urine  du  chien  normal  n'a 
donné  aucune  tache  d'arsenic,  après  avoirelé  car- 
bonisée par  l'acide  azotique.  D'oii  il suitquel'uritie 
a  l'état  normal,  carbonisée  par  l'acide  azotique f 
ne  donne  aucune  tache  arsenicale. 

L'urine  du  chien  empoisonné  a  donne  t'mmédiale- 
ment  des  taches  arsenicales  très-abondantes. 

S'  EXPiRiEUCE.  —  l'n  foie  d'homme  adulte  à  l'é- 
tal normal  a  ele  desséché  el  décomposé  par  le  nitrate 
de  potasse.  Le  résidu  traité  par  l'acide  sulfurique  et 
introduit  dans  l'appareil  de  Marsh  n'a  donné  au- 
cune tache  arsenicale.  D'où  il  suit  que  le  foie 
normal,  décomposé  par  l'azotate  de  potasse ,  me 
donne  aucune  tache  arsenicale. 

Le  décoctum  du  foie  d'un  chien  empoisonné , 
traité  par  l'azotate  de  potasse  et  l'aeide  snUurii|ue 
ainsi  que  le  précédent,  a  donné  de  nombreuses 
tachas  arsenicales.  Il  est  à  remarquer  que  loin 
d'agir  sur  la  substance  même,  on  n'a  agi  ici  que  sur 
le  produit  d'une  ébullition  qui  a  duré  deux  heures. 

4*  £xpérie:<ce.  —  Douze  livres  de  chair  muscu- 
laire d'un  cadavre  normal  ont  été  soumises  à  l'ébul- 
lilion pendant  cinq  heures,  avec  de  l'eau  el  une  once 
de  potasse  a  l'alcool.  Le  liquide  a  été  exprimé  ;t 
travers  un  linge,  évaporé  à  siccité  et  carbonisé  par 
l'acide  azotique.  On  a  l'ail  bouillir  dans  l'eau  pi-n- 
daiil  une  ilemi-heiire  le  charbon  obtenu  et  la  liqueur 
soumise  ensuite  à  l'appareil  de  Marsh  a  donné  di-s 
ta(  hos  blanches  opaques ,  volatiles^  imolubivs  a 
froid  dans  l'acide  nitrique,  solubles  dans  l'acide 
nitrique  bouillant  et  ne  se  colorant  pas  en  rouge 
brique  par  le  nitrate  d'argent  non  aride,  apivs 
qu'on  a  évaporé  à  siccité  le  produit  de  leur  dis- 
solution dans  facide  azotique  bouillant.  M.  Orfila 
pense  que  ces  taches  sont  formées  de  trespeu d'ar- 
senic et  d'une  grande  quantité  de  matièrvs  or- 
ganiques. 

La  chair  musculaire  du  bras  de  Soiifflard  adonné 
de  nombreuses  lacfies  arsenicales. 

Il  est  du  reste  fort  inutile  dans  une  expérience  de 
chimie  légale  de  s'attaquer  à  la  chair  musculaire  , 
puisqu'on  ptul  en  toute  confiance  s'adresser  au  foie 
ou  au  cœur  qui  à  l'état  normal  ne  donnent  pas  de 
taches,  (^uanl  à  Tobjection  qu'on  pourrait  faire,  que 
dans  quelques  années,  on  trouvera  peut-être  uu 
procède  qui  permettra  de  démontrer  la  présence  de 
l'arsenic  dans  le  Foie  normal,  il  est  aisé  d'y  répon- 
dre. A  quoi  servirait  ce  procédé ,  lorsqu'à  l'aide  de 
celui  que  nous  employons  tous  les  jours,  nous  pou- 
Tons.  ;i  la  suite  d'expériences  comparatives,  arriver 
.sans  effort  à  la  découverte  de  la  vérité?  Ce  |  rocédc 
serait  certainement  curieux  et  intéressant  pour  la 
science,  mais  il  serait  très-funcstc  dan*  ses  applica- 
tions à  la  chimie  légale  dont  il  entraverait  singu- 
lièrement la  marche. 

Nous  nous  occuperons  dans  un  prochain  article 
des  empoisonnements  par  l'émélique  et  les  prépa- 
rations antimoniales ,  après  avoir  toutefois  rcodii 
compte  lie  ce  qui  reste  à  dire  à  All.,(^r6ia  sur  l'acide 
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gletcrrc  la  mortalité  é(ait  chez  elle  inférieure  ^  celle 
de  rbotnme.  Et  M.  de  Fetigoy  a  également  prouré 
que  la  femme  a  un  grand  avanlage  sur  l'homme  , 
non-seulement  pour  la  vie  probable  après  40  ans , 
niais  encore  pour  la  vie  moyenne  ou  la  durée  ab< 
solue. 

Devons-nous,  au  reste ,  être  surpris  que  la  loi  de 
mortalité  sévisse  avec  plus  de  rigueur  sur  l'homme 
que  sur  la  femme,  quand  nous  savons  que  c'est  lui 
qui  est  chargé  des  trav.iux  les  plus  ruiles,  et  qui 
s'abandonne  plus  facilement  aux  excès  de  tout 
genre?  Aussi  Hésiode  avait-il  remarqué  queTLomme 
est  l'abeille  ouvrière  et  que  la  femme  est  le  frélon 
qui  dévore  le  miel  que  le  premier  a  recueilli. 

De  plus ,  de  toutes  les  conditions ,  n'est-ce  pas 
celle  de  l'ouvrier  qui  doit  offrir  le  plus  de  chances 
de  mortalité.  Sans  parler,  en  effet,  de  tous  les  dan- 
gers auxquels  l'expose  à  chaque  instant  sa  profes- 
sion, il  est  généralement  mal  nourri,  mal  logé,  mal 
vétu.  Obligé  de  travailler  continuellement  pour  vi- 
vre, il  ne  peut  se  donner  ni  les  jouissances  du  riche, 
ni  le  calme  laborieux  du  vigneron  ou  du  laboureur. 
Aussi,  cette  matérialisation  sans  contrepoids,  cet 
abus  des  forces  physiques,  et  cet  oubli  des  facultés 
morales  qui  émanent  du  génie  même  de  l'époque 
actuelle,  transforment  pour  ainsi  dire  l'ouvrier  en 
une  espèce  de  rouage  occupé  à  créer  aveuglément 
des  richesses  dont  lui  seul  ne  peut  Jouir.  Les  en- 
fants, tout  jeunes  encore,  sont  exposés  à  un  travail 
prématuré  pour  suppléer  aux  dépenses  que  nécessi- 
tent tro])  souvent  l'inconduite  et  le  désordre  des 
parents. 

De  là  il  doit  nécessairement  résulter,  comme 
l'ont  démontré  d'ailleurs  les  recherches  de  SI.  Ch. 
Dupin.  «nie  sous  le  rapport  de  la  force,  de  la  consti- 
tution, du  développement  physique,  les  populations 
industrielles  offrent  une  diftcreiice  aliUgeanle  avec 
celles  des  populations  agricoles.  Dans  le  tableau 
comparatif  qu'il  a  pris  soin  de  dresser  entre  dix  dé- 
partements agricoles  ot  dix  manufacturiers,  les  pre- 
miers ne  présentent,  dans  les  conseils  de  révision  , 
que4,0£9  infirmes  ou  difformes,  tandis  que  les  der- 
niers en  oRrent  9,930. 

Comparez  les  habitants  de  Lausanne  et  de  Neu- 
cbatel  avec  les  mineurs  de  Cornouaillcs  et  du  pays 
de  Galles ,  avec  les  ouvriers  de  Liverpool ,  de  Man- 
chester, de  Londres,  etc.  L'heureux  habitant  deja 
Suisse  <iui  trouve  le  temps  de  se  reposer  ,  de  lire  , 
d'apprendre,  de  connaître,  d'aimer,  n'a  rien  de  cette 
ardeur  rénovatrice  qui  anime  l'ouvrier  d'outre-mer. 

C'est  que  cher  le  premier,  on  trouve  travail  et  re- 
pos, devoirs  et  plaisir,  discipline  et  dignité;  c'est 
que  la  pensée  religieuse  est  profondément  empreinte 
au  fond  de  cette  existence  tout  à  la  fois  poétique  et 
utile ,  tandis  que  le  second  n'a  ni  le  sentiment  du 
devoir,  ni  peut-<Hre  même  celui  d'une  autre  vie. 

Aussi  cette  existence  toute  physique,  sans  repos, 
tans  espoir,  ne  vaut-elle  pas  pour  lui  la  peine  d'ê- 
tre conservée.  De  là  ces  révoltes  qu'engendre  le 
terrible  ferment  de  la  misère  et  de  la  maladie. 

C'est  donc  une  pensée  pleine  de  grandeur  et  d'u- 
tilité que  celle  qui  a  présidé  è  cette  institution  dont 
le  but  est  de  réunir  un  grand  nombre  d'ouvriers  alio 
.  qti'ils  puissent  s'assister  !■  s  uns  les  autres  en  se  prê- 
tant des  secours  mutuels.  Elle  est  pleine  de  gran- 


deur, puisqu'elle  tend  au  perfectionnement  moral  et 
au  bonheur  de  l'homme;  elle  est  pleine  d'utilité, 
médicalement  parlant,  par  les  documents  scientifi- 
ques que  cette  institution  peut  fournir  à  l'hygiène 
et  à  la  thérapeuticpie. 

El,  en  effet,  que  de  questions  incomplètes  ne  noua 
sera-t-il  pas  permis  d'ériaircir,  en  répétant  des  re- 
cherches statistiques  qui  jusqu'ici  ne  paraissent  pat 
assez  rigoureuses  ou  qui  laissent  quelques  doutet 
dans  l'esprit  d'un  assez  grand  nombre  de  médecïDsl 
En  explorant,  par  exemple ,  les  causes  de  la  dété- 
rioration de  l'espèce  humaine,  et  de  cette  dégénéra- 
tion affligeante  des  classes  laborieuses  dans  tHM 
grandes  villes,  nous  verrons  si  nous  devons  les  rap- 
porter uniquement  à  la  disette  et  âla  misère,  comme 
tendent  à  le  démontrer  les  recherches  du  docteur 
Villermé,  et  si  on  ne  doit  pas  tenir  compte  d'antres 
circonstances  qui  ne  paraissent  pas  moins  inapor> 
tantes. 

En  multipliant  les  expériences  de  Fodéré ,  nous 
serons  i  même  de  nous  assurer  s'il  est  vrai  que 
l'existence  des  ouvriers  dans  les  villes  est  moins  fth- 
vorable  à  la  longévité  que  dans  les  campagnes,  et 
jus(|u'à  quel  point  la  vie  de  communauté  est  |>réfé- 
r;d»le  a  la  vie  isolée;  or  c'est  ici  surtout  qu'il  nous 
sera  facile  d'étudier  l'inHuence  exercée  par  l'usagfe 
journalier  de  l'air,  des  aliments,  de  la  veille,  uti 
sommeil  et  des  travaux.  ' 

L'étude  des  diverses  professions,  sous  le  rapport 
de  la  santé,  pourra  nous  fournir  des  documents 
précieux,  en  les  considérant  relativement  aux  lieux 
où  on  les  exerce,  aux  gaz  qui  sont  respirés  et  aux 
différentes  attitudes  qui  peuvent  altérer  le  déretop» 
peinent  de  quelques-unes  des  parties  du  corps. 

Les  diverses  préparations  de  cuivre ,  de  plomb , 
de  mercure  donnent  lieu  à  de  phénomènes  inlércs» 
sants  et  qu'il  convient  d'étudier  sur  une  largeéchelle. 
Que  d'inductions  utiles  ne  peut-il  pas  en  résulter 
pour  la  thérapeutique  !  S'il  est  certain,  comme  l'a 
prétendu  Ramazzini,  que  les  ouvriers  qui  irarailfent 
au  cuivre  n'ont  jamais  mal  aux  yeux,  nous  serons 
dès  lors  conduits  à  essayer  le  sulfate  de  cuivre  dan» 
les  opbthalmies.  Et  déjà  des  praticiens  distingués  ea 
ont  vanté  les  excellents  effets. 

L'ht  rédité  des  maladies,  la  production  des  tuber* 
cules  pulmonaires  intéressent  au  plus  haut  degré  la 
société  tout  entière.  Que  de  faits  n'aurons-nous  pas 
à  notre  disposition  pour  résoudre  ces  différentes 
questions!  Déjà  le  docteur  Lombard ,  de  Genève, 
a  recueilli  un  assez  grand  nombre  d'observations 
qui  tendent  h  prouver  combien  la  phibisie,  si  fré- 
quente parmi  les  ouvriers  soumis  à  l'inHuence  des 
substances  pulvérulentes,  est  rare  parmi  les  bim- 
chers,  et  combien  est  éloigné  de  la  saine  expérience 
le  préjugé  qui  attribue  à  celte  dernière  classe  d'hom- 
mes un  caractère  sanguinaire,  uniquement  peut-être 
parce  qu'ils  sont  continuellement  en  présence  de 
tableaux  de  destruction,  et  parce  qu'il  semble  sans 
doute  que  tout  doit  concourir  k  leur  endurcir  le 
cœur  et  à  glacer  en  eux  presque  toutes  les  émotions 
de  la  pitié.  Enlï  n  nous  noterons  avec  soin  ce  qti'i  I  y  a  de 
réel  ou  d'exagéré  dans  cette  opinion  qni  attribue  des 
effets  si  pernicieux  aux  établissements  d'où  se  àé- 
(;anenl  des  odeurs  désagréables,  ce  qui  donne-  lieu 
à  de  si  nombreuses  réclamations  et  i  tant  d'enqiiè- 


OrtfMMMMCff  Mir  trwgoHitùlUim  éu  Seolu  di 
fiAarmaeie» 

Voici  le  texte  des  [irincipaux  articles  de  rordon> 
nanc«  royale  du  29  wçtembre,  qui  relère  cette 
branche  de  l'eoacigiMmeBt  jiuqu'id  trop  liÉMi^ 
diDS  Tombre  : 


Trru  >BiMinu  ^  O/yanitatim  été  Ecokë  d9 
p/iarmacii» 

Art.  V*.  Les  Ecoles  de  pharmacie  ëtabiin  par  la 
Im  4ta  11  avril  1805,  ftnnl  à  l'aveair  partie  de  l'U- 
nlfcnitë ,  et  seroot  soumises  au  régime  du  corps 
enseignont. 

((ktt«  mesure  a  été  prisée  par  les  différeotea 
coanlttkMit  charféet  de  raMnen  des  qucBlfou 

médicales,  et  sollicitée  par  les  Ecoles  de  pharmacie 
eiie&>(ttémes.  l'arlout  où  ii  y  a  des  cours  régulière 
pour  detclivnffMailditiBscriplioos  et  subi*- 
Mnt  des  examens,  tes  règles  universitaires  doifcnl 
être  appliquées ,  un  régime  uiiivi  r»itaire  doit  être 
élalili.  Ejrtrail  ilu  rapport  au  rot.) 

Liiurs  recettes  et  leurs  dépeascs  seront  portée*  au 
budget  de  l'Etat. 

Art.  2.  L'Ecole  de  [ihnnnncic  de  Paris  sera  com- 
poi^edo  cinq  proFesacurti  titulaires  et  de  trois  pro- 
limcur»  adjuiiiis. 

Les  antres  Ecoles  auront  trois  proliaaaeMr»  titubi. 
res  et  deux  professeur»  adjoints. 

Art.  r>.  Il  y  aura  de  plus  dans  chaque  école  des 
agrégés  nommé*  pour  cinq  ans,  ksoueU  remplace* 
nmt  les  pnfmmn  en  en  d*Mpêdinneot,  pertt» 
cijMToijt  aux  cv.Miirn- ,  et  pourront  èire  autorisés  à 
ouvrir  de»  cours  cuuiplcmcntaires,  conformément 
ù  ce  qui  a  été  établi  par  nos  ordonnamMde«il,M 
et  28  mars,  cl  10  avril  18Î0. 

Il  y  aura  pour  TEcoie  ilc  l'aris  cinq  agrégés ,  trois 
pour  les  Ecoles  de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 

Art.  4.  Les  proféasaurs  litailairea  ei  acyoints  se- 
«ont  pomwéa  par  noire  mlnlolre  de  rinstraetioa 
publique,  d'apràt  UW  double  liste  de  présentations, 
faites ,  Tune  par  l*Ee<^  de  pharmacie ,  Tautre  par 
la  Facidié  de  médecine  établie  dans  bi  mène  vule. 

Chaque  liste  de  préoeutatioD  conlieiidn  le*  noms 
de  deux  auididals. 

Les  mêmes  candidats  pourront  être  présentés  par 
i'ficole  de  pharmacie  et  par  la  Faeullé  de  méde» 
eine. 

(  11  a  semblé  convenable  de  rattacher  les  Ecoles 
de  pharmacie  à  Tliniversilé  par  un  nouveau  lien» 
el  de  demander  aux  Faenitës  de  médtecine ,  qui  ont 
avec  t'Ilet  des  relations  médiates  et  nécessaires;  la 
deuxième  liste  de  présentations.  Extrait  du  rap- 
port au  rot.) 

Art.  tt.  Nul  ne  pourra  être  nommé  professeur  ti- 
tulaire s'il  n'est  docteur  ès  sciences  physiques  et 
j^ge  de  50  ans. 

Les  professeurs  adjoiols  devront  être  licenciés^ 
•eiences  physiques  ri  âgés  de  96  «nt. 

I.rs  uns  a  if»  .luli'rs  ilrvronî  nroir  êt^  reçMpbif» 
raacieos  dans  une  bcole  de  pharmacie. 


ArL  6.  Les  agrégés  aérant  mummé^m  wmmttê 

diaprés  un  règ!(*mntt  <|ni  <<er3  iiftrrteurenieilIlMPlIi 
en  conseil  royal  de  l'iDstruction  publique. 

U  sufira ,  pour  être  admis  au  concours ,  de  pro- 
duire lediplômede  pharmacien,  ainsi  quelediptone 
de  bachelier  ès-sciences  physiques. 

Art.  7.  \a!  directeur  de  l'Ecole  sera  choisi  par 
notre  ministre  de  riastrufitioa  puU^pie,  poraM  IM 
praflmeura  litnJalm. 

Il  ronservera  ses  fonctions  pendant  dnqimékt 
et  pourra  être  nommé  de  nouveau. 

Art.  &  U  y  aura  dans  chaque  Eeole  un  ttefteliie^' 

agent  comptable,  qui  pourri  i^lre  rhfiisi  par  îiotre 
ministre  de  l'instructiou  publtque  parmi  les  profes- 
seurs titulaires  ou  adjoints. 

il  y  aura  de  plua  un  ou  plusieurs  préparateurs , 
qui  defront  Juituer  de  grade  de  bachelier  èa-acien- 
ces  physiques. 

Les  préparateurs  seroui  nommés  par  le  directeur 
et  d'apris  ravUdesprofiBaienra. 

l  e  directeur  nommera  les  cmpleféft  et  fCM  de 
service. 

Tms  II. — EtuâffnepienL 

Art.  9.  On  enseignera  dans  chaque  Ecole  ;  ' 

Première  année.— I.a  physique  et  la  eliiniie,Plde> 
toire  iKiiirrrlle  médicale. 

i't  uxièuie  année.  —  L'histoire oaturelle  médicale, 
la  matière  médieala,  la  pharmaeie  prapreunt 
dite. 

Troisième  année.  —  La  toxicologie;  et,  sous  ic 
titre  iVEvoie /7ra/ii;u?,  tea  mauipulatiotti CMDiqiMa 
et  pharmaceutiques. 

Art.  11.  Les  cours  a*oairironl  dMquo  amiéi  ma 
mois  de  novembre»  et  seront  lenntaiéa  i  la  Hi  dt 
judiet. 

€baque  fHH>fesseur  titulaire  ou  sdUoint  qui  MM 

nommé  â  l'avenir,  devra  Taire  son  ooun pOndoOt 
toute  la  durée  de  l'anoce  scolaire. 

Al  t.  12.  Le  registre  des  inscriptions  pour  tes  élè- 
ves sera  ouvert,  chaque  année,  dans  les  quinze  pre- 
miers Jours  dn  mois  de  novembre. 

Art.  13.  Nul  cuiididal  ne  sera  admis  •iu\  *  xrtmens 
pour  le  titre  de  pharmacien,  s'il  ne  jusiitie  du  jjrade 
de  bachelier  èa-letlrea. 

Le  présent  article  sera  obligatoire  à  l'égard  des 
aspirants  qui  postuleront  le  titre  de  pharmacien  de- 
vant les  jurvs  médicaux. 

Art.  14.' Nulle  dispente  d*âfe  pour  l'admtaatoa 
aux  examens  ne  pourra  plue  être  aoeordm  aux  oaa« 
didats  qui  se  présenteraient  au]^  éproutei  défont 
une  de^  écoles  de  pharmacie. 

Art:  18.  Indépendamment  dea  deux  profeMenrt 
en  médecine  qui  sont  appelés  auxdits  examens, 
trois  membres  de  l'école  de  pharmacie  devront  y 
prendre  part  ;  savoir  :  dCUX  profemcaN  lilulaivoo  on 
adjoints,  et  un  agrégé. 

.  Art.  16.  Les  élèves  des  Ecoles  de  pharmacie  qui 
auront  mérité  des  prix  dans  les  concours  institues 
par  l'arrête  du  13  août  180S,  obtiendront  des  remî- 
ws  de  frais. 

Leniontant<lf'sdiles  remises,  sera  fixé  pour  rhnrjur: 
prix  par  un  règtrmeitt  untvrnitaîre.  Les  nom»  îles 


i^iy  a^ûd  by  Google 
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fcntioDi  vtoidroiit  en  dédoetimi  àtê  mnmu  qai 

doif eot  éire  allouées  par  le«  villei* 

Le  budget  -jiintit'I  de  rhnqTif  Ecole  Mit  •rrèié  en 
conseil  royal  <ie  i  lu&lrucitua  |>ubliqtte* 

Art.  11.  Une  eominiseion  vérifiera  chaque  aonée 
les  comptes  présentés  par  le  directi  ur.  Celle  cora- 
missioti  sera  composée  du  maire  de  la  ville,  prési- 
dent j  d'un  membre  désigné  par  le  conseil  municipal; 
d'un  menibre  dMgM  per  le  «omeil  général;  de 
deux  meanbret  désignés  pir  le  eommistioD  des  hoi- 
pice«. 

Art.  1S.  Les  droits  d*inseriptwnt  trtoesIrisUes 
qui  doirenlMre  acquittés  perdiiqiMâèfe  sont  fliés 

b  3!$  francs. 

Art.  13.  Le  produit  des  inscriplioiu  prises  dans 
chaque  Boole  sera  venédans  |p  eusse  soûde  la  viU^ 


soit  du  dépsffteneni,  soit  des  bosplees,  jusqu'il  coa^ 
currence  des  sommes  allouées  par  les  conseils  811101' 
cipaux  ,  départementaux  ou  des  hospices,  pour  Fen* 
tretien  de  l'établissement. 

Art.  14.  A  Dater  de  la  présente  année  scolaire,  les 
élèves  des  Bcole*  préparatoires ,  dont  i'organisatioa  ' 
sera  conforme  aux  rèf^k s  prrsrrites  par  celte  or- 
donnance, pourront  faire  compter  les  huit  inscrip- 
tions prises  pendant  deux  années  pour  toute  leur 
Talenr  dans  unf  Jes  Facultrs  de  médecine. 

Art.  15.  Le&  élèves  en  pharmacie  seront  admis  à 
fùre  compter  deux  ans  d'études  dans  une  école  pré- 
paratoire pour  deux  aw  de  stage  dans  une  oildae. 


 A 
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I  de  loate  ta  portloo  dore  de  rhtaMnvfnwuv  f 
'm  léqiMMN  4a  cinq  poM««B«ltn{ 

gvMton  ;      Y.  DelkiT*.  M 

Crj,'aDi-.jtion  des  cculei  df  jilKirmiîclr.  280 
OrfaaiMlioo  de*  école*  tecoodairet  de  médecine.  S81 
twonalm  (CMHMMIiM  nr  qMlfliN«at4t)i  «t  ttr 

le  tralteneal  qui  l«ttr  cenvIeaU  M 
Mypet  de  11  mitricci  parlf.  liilniM*  9M 

M.  Maifaifoe.         *l<»««^pMt  , 
Vraetlaa  par  to  vigta  4*iu  Iqrito  4*r«ialM;  pilrfMHi; 

f J  OgJcQ.  60 
Poiiliuu  dus  membre*  dan»  le»  maladies  articulaires 
coQsidéréei  mus  le  rapport  de  lenr*  causes,  de  leur* 
cAbU  «t  do  Iran  q^pUcaii»»  UiénpeaUqoeai  par 


nage.  Note  sur  qaelqnr;  rrrhercbat  expirlmeol^  n- 
lative*  à  son  modu  de  iraosmiiaioQ  ;  par  J.  Bmi« 
cbcl.  IM 

fiamoèle  vphiliUinw  (pm),  4e  l'ii 

fibreuse  de  r«eil{at  dd  tl«it«PM*tde  «itdiVifaaavf- 
focUona;  parll.Ueoftf.  119 
Olmm  iOM<ei  par  M.  OrtUa,  >  rtole  de  médeel— .  W 
Section  •oBa-oonjoactiTale  des  mutdM  de  l'ail  daaa  te 
.  UatlemoK  én  tutImBie }  par  M.  Jnlea  Gnéiio.  1S9 


(flor  la  nieimXlé  de}  de  ! 

[{pwN.  LMMI.  tu 
BMul»;^laDr»adtalMp.  in 

SuspeDtion  (Uéiaolre  M»  U)  ;  fit  M.  <M1l*  m 

Ténia.  Traiieneot.  19 
Tentalire  de  suicide;  raste  plaie  dn  Mu  ame  lépMi» 

tloa  complète  de  l'hyoïde  et  du  lar;Bf  ;  lutore  eatre- 
oonpée  ;  (^lérison  ;  obaenration  oommunlquée  par 

M.  J.  Ol|l<:,;iC.  ftf 

Tnitement  moral  de  la  folie  lobaarvationi  recueillie*  h 

iriMiplet 4t  MeMn, 4mm  le  tarvtatdnH.  Uwvl; 

par  A.  Millet.  ti9 
Tumeur  développée  dana  le«  paroU  de  l'utérus.  Opéra- 

tioa  pratiqaée  par  M.  Amassât.  41 
TBmear4«crlM(C«ti«aiafqii^tede);parM.PaliBer.  M 
TnBMaft  MMcfcei.  CMiidteUHia  pratique*  «ur  lav 

trtltemeot  ;  par  M.  Forget.  «6  et  IM 

Tumeur»  enkysién  qui  te  dérdoppent  aii-deTaDt  do 

genou  :  par  M.  Fleury.  ]|l 
Tarioto  iMdiié*  dm  la*  «sAuM*  «8Mtaii*»~Ka«a«ti* 

Bitiflii*  mr  118  tadlTldni  da  ilntftnt  de*'awin>i. 

iiiui  u  ;  n'  iiltatt;  par  P.  Meniirc. 
Ver  soliulrv  (i>u  traiteaiMiil  du)  far  la  foufèr*  nile* 


au 


dier  MUTag*  ;  par  M.  Ronzcl. 
Vice  de  cooforauUon  de  l'cMophago. 
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